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Arastirma Makalesi [ Research Article

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Cahsanlarina ve Ebeveynlere
Verilen Giiriiltii Kontrol Egitiminin Etkisi

The Effect of Noise Control Training Given to Newborn Neonatal
Intensive Care Unit Workers and Parents

Nazan BAYAR SAKIN?
Sebahat ALTUNDAG!

Ozet

Amag¢: Bu arastirma, Pamukkale Universitesi Hastaneleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)’ndeki giiriiltii diizeyini belirlemek, ebeveynlere ve saglik galisanlarina verilen giiriiltii kontrol
egitiminin etkinligini degerlendirmek igin 6n test-son test ve yar1 deneysel desen kullanilarak yapildi.
Yontem: Calismanin drneklemini, Pamukkale Universitesi Hastaneleri saghk calisanlar ve ebeveynler
(toplam 55 calisan ve 8 ebeveyn) olusturdu. Veriler 15 Mart - 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda saglik
¢alisani, ebeveyn ve giiriiltii anket formu kullanilarak toplandi. Ses 6l¢iim cihazi ile giiriiltii diizeyi 6l¢iildi.
Interaktif egitim teknikleri kullanilarak saghk ¢alisanlari ve ebeveynlere egitim verildi. Ebeveynler ile
saglik caligsanlarma verilen egitim sonrasi, giiriiltii sorular tekrar soruldu ve {inite giiriiltii diizeyi 6l¢iildi.
Bulgular: Arastirma sonucunda katilanlarin ¢gogunun daha 6nce giiriiltii egitimi almadigi, bu konuda
bilgisi olmadig1 ve dikkat etmedigi belirlendi. Egitim sonrasi katilanlarinin bilgi diizeyinin arttig, iinite
Ve kuvoz i¢i 6lgiimlerde diisiis oldugu saptand: (p<0.01). Giiriiltii kontrol egitimin etkin bir yéntem oldugu
belirlendi. Sonug: Saglik ¢alisanlarina ve ebeveynlere verilen egitimler ile giiriiltii 6l¢timlerinin siirekli ve
diizenli tekrarlanmasi giiriiltii diizeyini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Egitim, Saglik Calisanlari, Ebeveyn, Yogun Bakim Uniteleri, Yenidogan

Abstract

Objectives: This study used a pretest-posttest and quasi-experimental design and was carried out to
determine the noise level in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Pamukkale University Hospitals
and to assess the effectiveness of the noise control training given to parents and healthcare workers.
Method: The sample of the study consisted of healthcare staff working in Pamukkale University Hospitals
and parents (totally 55 employees and 8 parents). The study data were collected between 15 March - 15
December 2017 using healthcare worker, parent, and noise questionnaire form. The noise level was
measured with a sound level meter. The healthcare workers and parents were trained using interactive
training techniques. At the end of the training session, the noise-related questions were asked to the
healthcare workers and the parents again and the unit noise level was measured. Results: As a result of
the study, the majority of the participants were found to have not received noise training before, not known
anything about this issue, and not paid attention to it. After the training, the knowledge level of the
participants was determined to increase. Also, there was a decrease in the unit and incubator measurements
(p <0.01). The noise control training was determined to be an effective method. Conclusion: The level of
noise can be reduced by the continuous and regular repetition of noise measurements through the training
given to healthcare workers and parents.
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GIRiS
Teknolojideki  ilerlemeler,  mekanik
ventilasyon  uygulamalarindaki  gelismeler,

YYBU’nin fiziki kosullarinin diizeltilmesi ve
yenidogan (YD)'in gelisimine destek verici
tedaviler, ileri derecede prematiire bebeklerin
oliim oranlarini azaltmaktadir (Wang et al., 2014a;
Trabzon, 2013; Cakir, 2010; Laver et al., 2008).

Prematiire bebekler yasamlarimin ilk
birka¢ hafta veya birka¢ aym YYBU’nde
gecirdikleri i¢in normalde anne karninda maruz
kalmayacaklar1 duyusal c¢evre ve uygulamalara
maruz kalirlar (Trabzon, 2013). YD dogumdan
sonra bu dogal ortamlarindan alinip giiriltiili,
151k,  kalabalik ve hareketli YYBU’ne
yerlestirilmektedir (Kiiciik, 2015; Wang et al.,
2014a; Cakir, 2010). YYBU’nde yatan bebeklere
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim
dogrultusunda verilen bakimin,
yenidogan/pretermlerde stres belirtilerini azalttig1
bilinmektedir. Gelisimsel bakim igerisinde ses
yonetimi de yer almaktadir (Als, 2009; Als,
1982).

Fetiisii dis ortamdan koruyan, karanlik,
sakin ve sessiz bir alan olan uterus iginde,
ortalama olusan ses 50 desibel (dB) civarindadir
(Imseytoglu, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
hastane ortaminda giiriilti diizeyinin 30 dB’i
gecmemesini  Onermektedir (WHO, 1999).
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ise YYBU
icin giirtiltii diizeyinin 45 dB’in altinda olmasi
gerektigini  Onermektedir = (APA, 1997).
Tiirkiye’de ise YYBU’nin giiriiltii diizeyinin
saatte maksimum 70 dB’i gegmemesi gerektigi,
ama nasil 6nlenecegi veya azaltilacagi konusunda
bir bilgi yer almamaktadir (Yatakli Saghk
Tesislerinde  Yogun Bakim  Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2011).

Giirtltii, YD'da kisa donemde kalp
ritminde artma, solunum hizinda artma, oksijen
satiirasyonunda diisme, vazokonstriiksiyon, uyku
kalitesinde bozulma, otonom degisiklikler
(irkilme), kafa i¢i basing artis sendromu (KIBAS),
bilirubin diizeyinde artma, kan basincinda artma
gibi fizyolojik etkiler yaparken; uzun donemde
ise, 0grenme zorlugu, isitme kayiplari, davranig
bozukluklar1 gibi etkilere neden olmaktadir
(Wang et al., 2014a; Weich et al., 2011; Nogueira
et al., 2011; Milette, 2010; Altuncu et al., 2009).
Yenidogan tizerindeki etkilerden dolay1r ses
diizeyinin kontrol edilmesi ve giivenli sinirlarda
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tutulmast O6nem tasimaktadir (Kiiclik, 2015;
Temizsoy, 2014).

Giirtiltii nedeni mekan tasarim (Kol,
Aydin, Dursun, 2015) cihaz alarmlari, insan
davranislar iligkili olup, asil kaynaginin insan sesi
oldugu bildirilmektedir (Nathan et al., 2008; Kent
et al., 2002). Giriltiyi azaltmak igin
yapilabilecek girisimler, ekipman tasarimlari,
ortamda mimari degisiklikler yapmak (Kol,
Aydmn, Dursun, 2015; Altuncu et al., 2009) ve
egitim vermektir (incekar, 2014; Liu, 2012;
Ramesh et al., 2012; Weich et al., 2011; Milette,
2010).

YYBU’ndeki giiriiltityii azaltmada en iyi
yol personel farkindaliginm1 artirmaktir (Ar vd.,
2018; Tusunemi et al., 2012; Milette, 2010).
Ramesh ve arkadaslari caligmasinda oncelikle
mimari tasarim ve gliriltiiyii azaltmanin
maliyetini, calisanlarin maaglarimni
hesaplamiglardir. Daha sonra iinite igine uyarici
notlar yerlestirmisler, personel egitimi
vermislerdir. Gilriiltiyli en aza indirmede
maliyeti diisik ve uygulamasi en kolay strateji
olarak saglik personelinin egitimi gosterilmistir
(Ramesh et al., 2009). Egitim verilerek yapilan
calismalarda (Ar vd., 2018; Incekar, 2014; Wang
et al., 2014a; Ramesh et al., 2009) girilti
diizeyinde diisme  gorildiigi ve cevre
diizenlemeleri  yapildig1  belirlenmistir. Bu
iyilestirme c¢alismalart sonrasinda da giriiltii
diizeyinde diisme saglanmistir (Wang et al.,
2014a; Ramesh et al., 2009).

Tiirkiye'de yapilan galigmalarda giiriiltii
kontrol egitimini alanlarin ¢ogunlukla hemsire ve
personel oldugu goriilmiistiir (Ar vd., 2018;
Incekar, 2014; Temizsoy, 2014; Cakir, 2010).
Ancak ebeveynler de YYBU nin ekip iiyesi olarak
degerlendirilmelidir.  YD' nin  davranmigsal
gelisimini artirmada, ebeveynlerin de Onemli
katkis1 oldugu disiiniildiigii i¢in arastirmamizda
verilen giiriilti  egitim  programina  dahil
edilmislerdir. Giiriiltiiyii azaltmak i¢in yapilan
calismada, YYBU'nde hizmet veren tiim personel
ve ebeveyn egitimleri saglanamamustir (incekar,
2014). Giiriltiiniin asil nedeninin bireylerin
davraniglar1  oldugu  bilinmesine  ragmen,
giiriiltiiyli azaltmak i¢in personel ve ebeveyn
egitimi veren ¢alisma sayisi sinirhidir.

Literatiirde vurgulanan giiriiltiiniin asil
kaynagmin insan konusmalar1 ve davranislari
oldugu goz oniine alinirsa, giin boyu YYBU'nde
bulunan tiim bireylere giiriiltii kontrol egitiminin
verilmesi uygun olarak goriilmektedir.



GEREC VE YONTEM
Arastirma amaci

Aragtirma, YYBU’ndeki giiriilti
kaynaklarini, diizeyini belirlemek; ebeveynlere ve
saglik calisanlarina verilen giiriiltii  kontrol
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Sekli

Aragtirma On test-son test yar1 deneysel
olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Pamukkale  Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 1. 2. 3. diizeyde
gorev yapan saglik ¢alisanlar1 ve gorevli personel
(linitede goérev yapan asistanlar, uzman doktor,
yenidogan yogun bakim iinitesi hemsiresi,
enfeksiyon hemsiresi, hasta bakici, temizlik
personeli, tibb1 sekreter) ve ebeveynler calisma
kapsamina alindi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
caligmaya 47 kisi alindiginda %95 giiven
diizeyinde ve d=0.37 etki biiylkliigi elde edildi.
Arastirmada ortam giiriiltiisiinii azaltmada tiim
gruba ulasmak 6nemli oldugu i¢in 6rneklem grubu
secilmeden evren Orneklem olarak alinmistir.
Pamukkale Universitesi Hastaneleri YYBU 20
kuvoz kapasiteli olup 1. diizeyde tadilat olmasi
nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Bu nedenle, 2. ve
3. diizey YYBU’nde 15 Mart - 15 Aralik 2017
tarihleri arasinda tlinitede ¢alisan saglik calisanlari,
gorevli personel ve ebeveynler (toplam 55 galisan;
5 baba, 3 anne) arastirmaya alindu.

Veri Toplama Araclar

Veriler “Saglik Caliganlari ve Ebeveynleri
Tanitict Bilgi Formu”, “Anlik Giiriiltii Belirleme
Formu” ve giiriiltii dl¢lim cihaz1 ile toplandi.
Formlardaki sorular literatiir taramasindan sonra
aragtirmacilar tarafindan olusturuldu. Formlar i¢in
uzman gorisil alinarak son sekli verildi.

Saghk Cahisanlar1 Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan formda, bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslegi, meslekte galistig siire ve
YYBU’ndeki ¢alisma yilim1 iceren 6 sosyo-
demografik soru ve giiriiltii ile ilgili verileri i¢eren
21 soru yer almaktadir. Formda yer alan
girliltiiniin  azaltilmasi, olumsuz etkisi ve
onlemesi ile ilgili 12 soru giiriilti kontrol egitimi
sonrasi tekrar soruldu.
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Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan formda, bireylerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, meslegi, gelir gider durumu,
yasadig yer, aile yapisi, gebelik sayisini iceren 12
sosyo-demografik ve girilti ile ilgili verileri
iceren 14 soru yer almaktadir. Formda, giiriiltiiniin
olumsuz etkisi, diisiiriilmesi, Onlemesi, giiriiltii
kontrol egitiminin etkinligi ile ilgili 11 soru egitim
sonrasi tekrar soruldu.

Anlik Giiriiltii Belirleme Formu

Glriilti  diizeyi  Ol¢iimii  sirasinda
ortamdaki giiriiltii kaynaklarin1 (YYBU’ndeki
ortam, kuvoz ve diger sesler) belirlemek amaci ile
literatiire dayali hazirlanan formdur. Giiriiltii
kaynaklar1 desibel olarak bu formda belirlendi.
Tiim gozlemler arastirmaci tarafindan yapildi.

Giiriiltii Ol¢iim Cihazi

2. ve 3. diizey YYBU ile kuvoz icindeki
giiriiltll diizeyinin 6l¢iimii i¢in kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Mart - 15 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Hastaneleri
YYBU’nde toplandi. Arastirmanin verileri, Etik
Kurul onayr (sayi: 60116787-020/36938) ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izinler
(say1: 47395555-100) alindiktan sonra veri
toplama araglari kullanilarak  toplandi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveyn ve
ekip iiyelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili/sdzli onamlari alindi.

Arastirmanin ve

Uygulanmasi

Asamalari

1.Asama: Glriltii 6l¢tim cihazi ile 24 saat
ortamin giriiltii diizeyi ve giiriiltii kaynaklarinin
dB degeri Olgiildi. Anlhk Girilti Belirleme
Formu (Lavaboda el yikama, telefon sesi,
konusmalar, kuvéz agma-kapama sesi, makine
alarmlari, topuklu ayakkabi, ¢Op posetinin
cirpilarak agilmasi, bebek aglamasi vb. anlik
sesler ) dolduruldu.

2.Asama: Olg¢iim icin YYBU 2. ve 3.
diizey igerisinde dort farkli noktada Sl¢tim yapilip
en yiiksek bulunan noktaya cihaz yerlestirildi.
Cihaz {initenin tam orta noktasinda c¢aligma
deskinden 1 metre uzaklikta tavandan sarkitilarak
yerlestirildi. Belirlenen noktalardan bir hafta
siiresince, her giin, 24 saat 2. ve 3.diizeyde
Olgiimler yapildi. Daha sonra her iki diizey de ayr1
ayr1 kuvoz i¢i giiriilti diizeyleri 6lgimii yapildi.



3.Asama: Arastirmaci tarafindan
hastanenin egitim salonunda; giindiiz bir saatlik
siirede aymi hafta icinde; YYBU calisanlarina,
ebeveynlere, liniteye her tiirlii islem icin gelen
diger saglik calisanlarina (rontgen ve tibbi
biyomedikal teknisyeni, teknik atdlye vb) ve
personele (hasta bakici, temizlik personeli, tibbi
sekreter) giirtiltii etkenleri ve iyilestirici faaliyetler
hakkinda egitim verildi. Hazirlanan egitim 45 dk,
Power Point sunumu ile teorik bilgi anlatimi, konu
anlattimi ~ sirasinda  gorsel  resimler ile
desteklenerek verildi.

Egitimde konu igerigi;

Yenidoganin dzellikleri,
Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
Giiriiltiiniin tanimlanmasi

C1Giiriiltiiniin nedenleri ve sagliga etkisi
Unitede yapilan giiriiltii 6l¢iim sonuglari

Glriiltiiyli  azaltilmasinda  Oneriler

seklinde sunulmustur.

Egitim 6ncesi katilimcilara anket (6n test)
uygulandi. Egitimin devamliligi icin afisler ve
hatirlatma kartlar1 YYBU igerisine asildi.
Egitimden 2 hafta sonra anketler katilimcilara
tekrar uygulandi.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20
istatistiksel yazilim programinda analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
verilmistir. Gilriilti  6lglim  sonuglart igin
Independent Samples T ve Mann-Whitney Test
kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilirken, p<0.001 degeri ¢ok yliksek istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Sinirhhiklar

Giiriiltii  Olgtim cihazinin tek olmasi
nedeniyle tinitelerdeki diizeyleri ve kuvozleri aynm
anda Olglim yapilamamasi, Ol¢limlerin uzun
donem siirmesi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Calismanin yapildigt donemde ulasilan
ebeveyn sayisinin  az olmasi ¢aligmanin
sinirliligidir. Calismada giiriiltii kontrol egitimi,
iinite ile ilgili olarak gorev yapan tiim bireylere
verilmis, fakat kuvoz ile ilgili islem yapmayan
grup (radyoloji teknikerleri ve teknik atolye
calisanlar1 33 kisi) kapsam dig1 birakilmaistir.

BULGULAR

Calismaya katilan caliganlarin
%78,2’sinin  kadin, %>50,9’unun {iniversite
mezunu, %45,5’inin hemsire (3'i ebe ve 4'i
enfeksiyon kontrol hemsiresi) oldugu ve
%41,1’inin  1-5 yildir YYBU’nde calistig
belirlendi.

Arastirmaya 5 anne ve 3 baba katildi
Arastirma kapsamina alinan annelerin  %37,5’1
25-29, babalarm ise %25’i 30-39 yas grubudur.
Ebeveynlerin % 87,5'1 ¢ekirdek aile yapisina sahip
olup, %50'si 10 yil ve {izeri evlidir. Ebeveynlerin
%37,5'i ortaokul mezunu olup, %87,5'inin daha
once hi¢ YYBU deneyimi olmadig1 saptand.

Saghk Calisanlarin
Konusundaki Bilgi Durumlari

Giiriiltii

Calisanlarin egitim 6ncesi (EO) giiriiltii
hakkinda bilgi durumu incelendi. Calisanlarin
9%38,2’si giiriiltiiniin en yiiksek oldugu giinii hafta
ici her giin ve tiim gilin devam ettigini ifade etti.
Saglik ¢aliganlarin giiriiltii kontrol egitimi 6ncesi
ve sonrasi (ES) bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir.



Tablo 1. Saghk Cahsanlarin Giiriiltii Kontrol Egitimi Oncesi ve Sonras: Bilgi Diizeylerinin

Dagilim
Degisken Egitim oncesi Egitim sonrasi
Say1 % Say1 %
Standartlara gore giiriiltii diizeyi
70 dB’in alt1 40 72,7 70 dB’in alt1 52 94,5
70 dB ve lizeri 15 27,3 70 dB ve iizeri 3 55
Giiriiltii insan saghgina zararh m?
Evet 50 90,9 Evet 55 100
Hay1r 5 9,1
Giiriiltii insan saghgina zararlarn nelerdir?*
Bas agrisi 32 58,1 Bas agrisi 55 100
Stres 47 85,4 Stres 45 81,8
Caligma performansinda 47 85,4 Caligsma performansinda 44 80
azalma azalma
Uykusuzluk 28 50,9 Uykusuzluk 37 67,2
isitme problemi 28 50,9 1$itme problemi 35 63,6
Giiriiltii YD bebege zararh mi?
Evet 51 92,7 Evet 55 100
Hayir 4 7,3
Giiriiltii YD zararlarn nelerdir?*
Beyin gelisimi 33 60 Beyin gelisimi 35 63,6
1§itme 7 12,7 Isitme 15 27,2
Stres ve asir1 uyaran 7 12,7 Stres ve asir1 uyaran 2 3,6
Irkilme korku huzursuzluk 4 7,3 Irkilme korku huzursuzluk 3 5,4
Egitim alma
Daha once Evet 4 7,3 Aldiklart giiriiltii Evet 55 100
egitim aldi kontrol egitimi
mi1 etkili mi
Hayir 51 92,7

Calisanlarin giiriiltii kontrol EO ve ES
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda ES ; %94,5'
standart giiriiltii diizeyinin max 70 dB olmasi
gerektigini, %100  giriiltiiniin  insan  ve
yenidogan sagligina zararli oldugunu (%63,6's1
yenidogan da beyin gelisimini etkiledigini),
%100' insanlarda en yiiksek etkisinin bas agrisi
oldugunu, aldiklart giiriiltii kontrol egitimi
(GKE)’nin yararli oldugunu ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin Giiriiltii Konusundaki
Bilgi Durumlar

Ebeveynlerin EO giiriiltii konusundaki
bilgi durumlart incelendiginde, %87,5’inin
giiriilti hakkinda herhangi bir egitim almadigi,
%87,5'nin giiriiltlinin hangi giin ve saatlerde
yiiksek oldugu hakkinda bir bilgisinin olmadig
belirlendi. Ayrica ebeveynlerin = %62,5’inin
giiriiltii kaynagi olarak ailelerin yani kendilerinin
oldugunu belirtmislerdi.
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Ebeveynlerin giiriiltii kontrol EO ve ES
bilgi diizeyinin karsilastirilmas1 Tablo 2’ de
verildi. Ebeveynlerin hepsinin (n=8) daha 6nce hig
egitim almadigi ve aldiklar1 GKE’nin yararl
oldugunu diistindiikleri belirlendi. EO
ebeveynlerin tamami YYBU giiriiltii seviyesinin
ne kadar olmasi1 gerektigini, %75 inin giriiltiiniin
nasil azaltilacagimi  bilmedikleri; %62,5'inin
giiriiltiiniin bebege zararli oldugu ancak zarar
hakkinda bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.
ES ebeveynlerin tiimii (n=8) YYBU giiriiltii
diizeyinin 70 dB'in altina olmasi1 gerektigini,
giiriiltiiniin azaltilabilecegini, azaltmak i¢in %75'
sessiz konusmanin ve cep telefonun sessize
almanin yeterli olacagini, %350'si giiriiltliniin
bebegin beyin gelisini etkileyebilecegini ifade
etmigtir.



Tablo 2. Ebeveynlerin Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Dagilim

Degisken Egitim oncesi Egitim sonrasi
Say1 % Say1 %
Giiriiltii diizeyi
Bilmiyorum 8 100 70 dB’in alt1 8 100
Giiriiltii azaltilabilir mi?
Evet 1 12,5 8 100
Hayir 1 12,5
Bilmiyorum 6 75
Giiriiltiiyii azaltmak icin neler yapilabilir?
Sessiz konugmak, 1 12,5 Sessiz  konusmak, 6 75
telefonu sessize telefonu sessize
almak almak
Cevap yok 7 87,5 Kuvoze 2 25
vurmuyorum
Giiriiltii bebege zararh midir?
Evet 5 62,5 8 100
Hayir 3 37,5
Giiriiltiiniin zararlar 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 degisimler yapar
Bilmiyorum 6 75  Isitme problemi 3 37,5
yapar
Giiriiltii konusunda egitim alma durumu GKE etkili mi?
Hayir 8 100 Evet 8 100

Giiriiltii Olciim Sonuclar1 ile Tlgili
Bulgular

YYBU’ndeki diizey ici en yiiksek ses
seviyesinin alindigi nokta belirlenip cihaz
yerlestikten sonra her iki diizeyde de EO ve ES bir
haftalik Olglimler yapildi. 2. ve 3. diizeyde 24
saatlik dlgiimler yapildi. Olgiimler yapildig1 siire
boyunca anhk giiriiltii degerleri arastirmact
tarafindan kayit edildi.

Anlik 6lgtimler max 96 dB bulundu. En
yiiksek degerler sirastyla; kuvoz kapaginin hizlica
kapatilmas1 96 dB, oksijen satiirasyon cihazi
(pulse oksimetre) 90-94 dB, aspirator sesleri 78-
81 dB, yiiksek sesle konugma 80-90 dB, malzeme
arabasinin siiriiklenmesi 75 dB, ortamda bebek
aglama sesi 65-69 dB olarak saptandi.
Calisanlarin %90,9'u giiriiltiiniin kaynaginin arag

gere¢c (monitdr, kuvdz, infiizyon cihazlart vb.)
sesleri oldugunu ifade etti.

Diizey 2 Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiim
Hafta Ol¢iim Sonuclari

EO diizey 2 tiim hafta 6l¢iim sonuglarina
bakildiginda ortalama saatlik dB en diisiik giin
pazartesi ve cumartesidir (Tablo 3). Tiim hafta en
diisitk ve en yiiksek Olciilen degerler birbirine
yakin ¢ikmustir. En yiiksek pazar giinii, en diisiik
pazartesi giinii dl¢lilmiistiir. ES 6l¢lim sonucunda
saatlik ortalama en diisiik giinler hafta sonu
bulunmustur. Cumartesi giinii tiim degerlerde
diistis olgtlmiistiir. ES tim glinlerin minimum ve
maksimum dB Ol¢limlerinde diisiis saptanmistir

(p<0.00).
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Tablo 3. Diizey 2 Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiim Hafta Ol¢iim Sonuglar

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Ol¢iim giinleri Min -Max Ort+SD Min -Max Ort=SD

Pazartesi 45,4-83,5 58,2+5,3 42,7-77,8 49,01+4.9

Sali 49,1-87,4 58,2+5,4 42,7-85,9 50,1+5,06
Carsamba 46,3 -84,3 56,2+4,6 43,3-83,3 51,5+4,9
Persembe 49,9 -85,9 57,02+3,9 44,2-81,1 52,945,3

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 46,6+3,3

Pazar 52,2-88 58,6+4,4 42-78,8 48,7+5,1

Tiim hafta 45,4-89 57,1 £4,8 41,5-85,9 50,6 £5,3 p

Diizey 3 Egitim Oncesi ve Sonras1 Tiim  bulunmustur. ES tiim giinlerde, 6lgiim sonuglar
Hafta Ol¢iim Sonuclar egitim Oncesine gore azalmistir (p<0.00). (Tablo

4).

EO 3. diizey dl¢iim sonuglarina gére en
diisiikk giin ¢arsamba en yiiksek giin pazartesi

Tablo 4. Diizey 3 Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiim Hafta Ol¢iim Sonuclar

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Olciim 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 59,8+3,8 46,8-77,3 53,5+4,7
Carsamba 50,5 -86,1 59,4443 48,4-82 .9 55,8+4,9
Persembe 50,7 -85,1 59,5+4,3 49,5-87,2 57,6+4,4
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 53,8+4,2
Pazar 54,2-87,4 61,5+3,5 47,7-100,7 54,4+4,6
Tiim hafta 50,5-88,9 60,1 +4,0 46,8-100,7 54,8+48 p<.0001
Kuvéz I¢i Ol¢iim Sonuclar dB - ES 50,6 dB). Egitim sonrast min. 38,5 dB’ e

Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Diizey kadar diisiis kayt edilmistir (Tablo 5).

2 Kuvéz i¢i Olciim Sonuclar

ES 2. diizey YYBU kuvoz i¢i 6lgiim
sonucunun diistiigi belirlenmistir (p<0.00) (EO 52

Tablo 5. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Diizey 2 Kuvéz i¢i Ol¢iim Sonuclar

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Kuvoz ici Min-Max Ort£SD Min-Max Ort£SD p
olciimler diizey 2
47,2-88,8 52+5,0 38,5-81,2 50,6 + 4,0 .000

Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Diizey
3 Kuvéz I¢i Ol¢iim Sonuclari

Egitim oncesi NCPAP (nazal siirekli
pozitif hava yolu basing) modda takip edilen
bebegin sadece kuvoz i¢i oksijen alirken Olgiim
sonucu daha diisiik bulunmustur (Tablo 6)
(p<0.00) (EO 53,1 dB - ES 49,1 dB).
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Tablo 6. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Diizey 3 Kuvéz I¢i Olgiim Sonuglar

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Kuvoz ici Min-Max Ort£SD Min-Max Ort+SD p
olciimler
diizey 3
NCPAP 46,5-93,3 53,+4,5  Sadece kuvoz 45-86,6 49,1+ 3,6 .000
ici oksijen
TARTISMA Insan  saghgmna  etkileri  stres, calisma
Gelisimsel bakim da cevrenin performansinda azalma, tiikenmislik, yorgunluk,

diizeltilmesi ve zararli uyaranlarin azaltilmasi
onemlidir. Bu uyaranlardan birisi de giirtiltiidiir
(Incekar ve Balc1, 2017). Kisinin hassasiyetine
gore giiriiltiinlin hangi saatte oldugu, kaynaklari,
strekli veya ani olmasi farklilik gosterebilir
(Akansel, 2004). Hafta ici giiriiltii seviyesi; calisan
sayisinin fazla olusu, yapilan islemlerin giindiiz
vardiyasinda olmasi vb. nedeniyle hafta sonu ve
gece vardiyasma gore daha yiiksektir (Incekar,
2014;  Temizsoy, 2014; Cakir, 2010).
Hastanelerdeki giiriiltiiniin - 1960' 11 yillarda
giindiiz 57 dB ve gece 42 dB iken 2005'li yillarda
72 dB, gece ise 60 dB olarak artis gosterdigi
belirtilmektedir (Ttir, 2016). Cakir (2010) yaptigi
aragtirmada giirliltiniin glindiiz saatlerinde gece
saatlerine gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Temizsoy (2014), hastanenin ameliyathane,
poliklinikler, klinikler ve ¢amasirhane
boliimlerinde sali, cuma ve cumartesi giinlerinde
olciim yapmustir. lyilestirme oncesi  6lgiim
sonuglarinin DSO ve APA tarafindan onerilen
giiriiltii diizeyinden yiiksek fakat 70 dB'den diigiik
oldugunu  bulmustur.  Incekar  (2014)’mn
“Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yapilan
Egitimin Giiriiltii Diizeyini Azaltmadaki Etkisi”
konusunda yaptig1 aragtirmada, ¢alisanlarin egitim
sonrast, AAP’nin onerisine gore YYBU ortam
giiriiltisiiniin 45 dB’in altinda olmasi, bilgisini
ogrendiklerini belirlemistir. Yapilan calismada,
calisanlarin %94,5'inin ortam giriiltiistiniin 70
dB’in altinda olmasi1 gerektigini belirlenmistir
(Tablo 1). Egitim sonrasi c¢alisanlarin giiriilti
stnirt konusunda bilgi sahibi olmalari, Sl¢tim
sonuclarinin  giindiiz saatlerinde ve Onerilen
seviyeden yiiksek olmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Hastanelerde 6zellikle yenidogan yogun
bakim {initelerinde var olan giiriiltii hasta ve
calisanlarin sagligini o6nemli derecede
etkilemektedir (Ar vd., 2018; Temizsoy, 2014).
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bas agrisi, fizyolojik etkiler (tansiyon artisi, kalp
ritminde artis vb), uyku bozukluklar1 sayilabilir
(Tiir, 2016; Temizsoy, 2014; Cakir, 2010; Milette,
2010; Joseph ve Ulrich, 2007). Tiir (2016)’iin
caligma, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%53,1),
her zaman  giriiltili ortamda  calistigi
belirlemistir. Calisanlarin =~ %76,5'inde  uyku
bozuklugu ve %?23,5'inde hipertansiyon oldugunu
Saptamistir  (Tir,2016).  Egitimin  etkinligi
arastirilan calismada egitim sonrasinda ise
katilimeilarin  tiimii  giliriltiiniin  ¢aliganlar i¢in
zararl oldugunu sdylemistir (incekar, 2014).
Calismamizda, calisanlarin tamami giiriiltiiniin
insan sagligina zararli oldugu ifade etmislerdir ve
bas agrisi yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Caligmaya katilanlarin stres, caligma
performansinda azalma ve bas agris1 ifadeleri
yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Preterm  bebekler = dogum  sonrasi
zamanlarmim YYBU’nde gecirdikleri igin sabit,
ani ve yiksek sese maruz kalmaktadirlar.
Yenidoganin ndro-duyusal gelisimi agisindan,
duyusal c¢evrenin iyilestirilmesi gerekir. Cakir
(2010)’1n giiriiltilye fazla maruz kalan bebeklerde,
kalp hizinin arttigi kan basincinin yiikseldigi,
saturasyonun diistiigii belirlenmistir.
Caligmamizda saglik calisanlarinin = %63,6’s1
giiriiltiiniin YD'da beyin gelisimine zararli yonde
etki edebilecegini ifade etmislerdir. Katilimeilarin
egitim sonrasi, giiriiltiiniin YD ve insan sagligina
zararli oldugunu Ogrendikleri  saptanmustir.
Katilimcilarin egitim sonrasi giiriiltiiniin insan ve
yenidogan sagligma zararli oldugu, etkileri
hakkinda bilinglenmesi saglanmistir.

Gurilti etkenin ortadan kaldirmak igin
bircok ¢aligma yapilmistir. Caligmalar ¢ogunlukla
ortam ve kuvoz i¢i dlglimler, giiriiltiyii azaltmak
icin bilinglendirme toplantilari, egitimler, {inite
icine hatirlatict not yerlestirilmesi  seklinde
olmustur. Literatiirde giiriiltiiyli azaltmak i¢in



saglik personelinin egitimi temel nokta olarak
gosterilmistir (Tusunemi, Kakehashi, Pinheiro,
2012; Milette, 2010). 2011 de YYBU
caligsanlarina yapilan egitim sonrasi katilimcilarin
%71,4’iniin  glriltiyll kendi davranislarinin
arttirdigin1 fark ettikleri belirtilmistir (Weich et
al.,2011). Yapilan bir arastirmada YYBU
calisanlarina giiriiltii egitimi verilmis ve egitim
sonrast ilk 6l¢iimde seviyede diisiis saptamis fakat
6 aylik periyotlarda tekrar yapilan Ol¢iim
sonuclarinin arttigini bulmustur. Bu durum insan
davraniglariin olumlu devamu igin siirekli ve
diizenli egitimlerin tekrarlanmas1 gerektigini
gostermektedir (Ramesh, 2012). Benzer sekilde
yapilan arastirmada giriiltii diizeyinde diisiis
bulunmustur (Milette, 2010). Ar vd., (2018)
egitim Ozellikle farkindaligr arttirdigini  ve
giirliltiiniin azaltilmas1 konusundaki hassasiyetin
devamliliginin saglanmasinin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Bu nedenlerle YYBU’nde ses
diizeyinin kontrol edilmesi ve giivenli sinirlarda
tutulmas:1 6nem tasimaktadir. Arattirmamizdaki
ES sonuglar1 verilen GKE’nin etkinligini
kanitlamakta, diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.  Yapilan ¢aligmada  saglik
calisanlarinin ve ebeveynlerin %100' aldiklar
GKE'in etkili oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo1). Aralikl olarak egitim faaliyetleri devam
ettirilmelidir. Ayrica giiriiltiiyli azaltmak amaciyla
dikkat cekici afisler iinite icerisine asilabilir.

Ebeveynler ziyaret saatleri disinda
YYBU'ne; emzirme, bakim ve belenme,
taburculuk egitimi, kanguru bakimi vb i¢in
girmektedir. Literatiirde glriilti  olgtimleri,
giirliltiiniin  yenidogan sagligina etkisi, kuvoz
ortiistiniin  etkinligi saglik caliganlarina anket
uygulamalar1 yapilmistir. Olgiim bulgular: tespit
edilmis ama ebeveynler ile ilgili bir c¢aligma
yaptlmamistir (Karadag, 2016, Beken, 2011;
Cakir, 2010). Tium literatiirler de vurgulanan
giriiltiiniin as1l kaynagimnin insan oldugu goz
Online  almirsa  ebeveynlerde  c¢aligmalara
katilmalidir. GKE verilirken ebeveynlerinde
giriiltiiniin ~ zararlari, azaltilmasi, bebegine
zararlari, neler yapilabilecegi, kuvoz ilgili
islemlerde nelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda bilgi almaya ihtiyaglart oldugu
gozlenmigtir. Calismamizda egitim sonrasi
ebeveynler GKE'nin yararli oldugunu
diistinmektedir. Bunun yaninda ebeveynlerin
timii YYBU giiriiltii diizeyinin 70 dB'in altina
olmas1 gerektigini, giiriiltiiniin azaltilabilecegini
ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin yaridan
fazlar giirtiltityii azaltmak igin sessiz konusmanin
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ve cep telefonun sessize almanin yeterli olacagini,
giiriiltiiniin bebegin beyin gelisini
etkileyebilecegini ifade etmiglerdir (Tablo 2).
Ebeveynlerin egitim sonrasinda YYBU girerken
telefonlarimi sessize aldiklari, kuvoze
vurmadiklarini, belirlenmistir. Ayrica ¢aligmalara
ebeveynlerin eklenmesi, ebeveyn farkindaligi
artmasinda ve giiriiltiiyli azaltmada etken olabilir.
Bu nedenle ebeveyn egitimlerinin de siirekliligi
saglanmalidir.  Literatiirde giiriiltii  azaltma
calismalarina ebeveynlerin dahil edilmemesi
arastirmamuzi farkli kilmaktadir.

Basit ve ¢ok sik yapilan hareketler (esya
cekmek, esya diisiirmek, kuvoz dikkatsiz agilmasi
vb.) ani giiriiltiiye neden olmaktadir. Giiriiltii daha
cok teknolojik (malzeme sesleriyle aktivitelerin
yiiksek seviyeleri, alarmlar, telefonlar) ve insan
kaynakl1 (¢cok sayida calisanlar) olmakta 6zellikle
de preterm bebeklerin gelisiminde uygun olmayan
duyusal uyaranlara neden olabilmektedir (incekar,
2014; Cakir, 2010). Ortamda giiriiltii Ol¢iimi
yapilirken anlik giiriiltillere de bakilan bir
aragtirmada, {initenin normal ortam sesi esnasinda
anlik sesleri sirasiyla; lavaboda el yikandiginda
60-62 dB, koridordaki telefon caldiginda 62-65
dB, kuvoziin alarminda 64-67 dB, sandalye
stiriiklendiginde 70 dB, monitdr alarminda 70 dB,
metal yiik tastyici koridorda siiriiklenerek
tasindiginda 70-75 dB, ¢Op poseti cirpilarak
acildiginda 71-73 dB, plastik ¢op kapag hizlica
kapandiginda 72-75 dB, bebek agladiginda 70-80
dB ventilator alarminda 75-80 dB’lik olarak
olemiistiir  (Incekar, 2014). Johnson (2003)
caligmasinda; kuvoziine hizlica vurma 130-140
dB, biberon konulmasi 96-117 dB, plastik yan
penceresini kapama 80-111dB, plastik kolunu
acma 67-86dB, infiizyon pompasi alarmi 61-78
dB, kuvoz izerinde yazi yazma 59-64dB,
bradikardi alarm1 55-88 dB oldugunu saptamustir.
Gilriiltii diizeyinin bebekleri ne kadar etkilediginin
inceleyen aragtirmada sirasiyla dikkatsiz kuvoz
kapatmanin 95 dB, kuvdz {iizerine biberon
konulmasimin 85 dB, ortamda giilmenin 80 dB,
bebege yakin konusmanin 75 dB, kuv6z alarminin
70 dB oldugunu bulmustur (Cakir, 2010).
Aragtirma sonuglarinda bulunan anlik 6lgiim
sonuglari  diger ¢alismalar ile  yakinlik
gostermistir. (Incekar, 2014; Valizadeh, 2013;
Beken, 2011; Cakir, 2010; Altuncu et al, 2009;
Johnson, 2003; Slevin, 2000). Calismamizda,
saglik calisanlar tarafindan giliriiltiiniin kaynagi
olarak monitér, cihaz sesleri (%90,9’u)
gosterilmistir. Giiriiltii kaynaginin daha ¢ok arag



gereg olarak belirtilmesi Incekar'm (2014) yaptig1
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Konkani ve Oakley (2012)’de 1960
yilindan 2005 yilma kadar yogun bakim {inite
icerisinde giirtiltii seviyesinin zamanla arttigina
dikkat c¢ekmektedirler. Yillar ic¢inde dogrusal
oranda bir atig oldugunu gozlemlenmistir. Birgok
caligmada artik giiriiltii seviyesinin 85-90 arasinda
oldugu ve eski yillara gore artis oldugu
savunulmaktadir (Joseph ve Ulrich,2007). Yapilan
calismalarda (incekar, 2014; Temizsoy, 2014;
Weich et al, 2011; Cakir, 2010; Nathan et al, 2008)
YYBU’nde dlgiilen giiriiltii diizeylerinin hemen
hemen birbirine yakin oldugu, 24 saatlik
dlciimlerde YYBU giiriiltii seviyeleri min-max 45
— 97 dB oldugu, giiriiltiiniin olmas1 gerekenden
cok fazla oldugu ve AAP’In Onerisine
ulasilamadigi goriilmektedir. Jousselme et al.
(2011) 16 yatakli Cocuk YYBU'e 151k sensorlii
giiriiltii 6l¢iim cihazi yerlestirmislerdir. Giiriiltii
seviyesi 70 dB iizerine c¢iktiginda kirmizi 11k
yanacak sekilde ayarlanmistir. Ortalama 2 dB
diisiis tespit etmisler ve giiriiltiiniin ¢6ziimlenmesi
gereken bir sorun oldugunu belirtmislerdir. Wang
et al (2014b), giirtiltiiyii azaltmak i¢in gorsel geri
bildirimi olan cihazin (sound ear noise monitor)
alarmin1 6nce 45 dB ayarlanmus, iki ay siire ile
kayit alinmig ve sonra 50 dB olarak diizenleme
yapilmustir. Cihaz ayarlanan esigi gecince kirmizi
151k yanmistir. Hasta olmayan alanlarda da giiriiltii
esigin dstiinde oldugu igin, strekli kirmizi 11k
yanmistir. Bu durum calisanlarda
duyarsizlagmaya yol a¢mustir. Kol, Aydin ve
Dursun (2015) oénce ¢ocuk YYBU giiriiltii
seviyesini 6lgmiisler (72 dB), daha sonra mimari
tasarim yapmuslardir. Unite tek yatakli oda,
otomatik kap1t ve cam duvar ile ayrilmis; hemsire
calisma deski hasta odasi disina alinmistir. Bu
diizenlemelerden sonra tekrar olgiim yapilmus,
giriiltii  seviyesinde anlamli  bir  disiis
gozlemlenmistir (56 dB). Fakat arka plan ve
makinelerin  (ventilator, perfiizér klima vb)
seslerinin giiriiltii diizeyini etkiledigi, caligmanin
istenen amaca (APA’nin Onerisi 30 dB) tam
ulasamadig1 belirtilmektedir. Sadece {initede
calisan hemsire ve personele verilen egitimin
giiriiltiiyli azaltmada etkisi arastirildiginda, 24 saat
boyunca Olgiilen giriilti  diizeyinde egitim
oncesine gore egitim sonrasinda ortalama diisiis
oldugu, bunun da istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugunu bulunmustur (Incekar, 2014).
Caligmamizda ES tiim hafta 6l¢iim sonuclarina
bakildiginda min-max olgiilen degerlerde diisiis
saptanmistir (Tablo 3 ve 4) . Arastirmamiz da ES
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giiriiltii seviyesinin diismesi, GKE etkinliginin
yiiksek oldugu Incekar (2014) calismasi ile
benzerlik gdstermistir (p<0.001)

Teknolojik araglarin gelismesi ile YD’1in
hayata tutunma sansida artmistir. Ayni1 zamanda
dogum haftasina ve klinik durumuna goére uzun
sire YYBU’nde kuvéz icinde yasamim
sirdiirmektedir. YD’ siirekli 1518a, giirtiltiiye
maruz kalmaktadir. SIMV modunda bebeklerin
giiriiltilye daha fazla maruz kaldigi kanitlamigtir
(Cakir, 2010). Kent et al., (2002) ¢alismasinda
inite ortam (59 dB) ve kiivoz i¢i (61dB)
Ol¢iimlerini yapmuslar ve giiriiltli diizeyleri yiiksek
(120 dB’i asan zirve Ol¢iimler) bulunmustur.
Kuvoz cevresine giiriiltii azaltan paneller (3D
poliliretan  kdpiikler)  yerlestirerek  yapilan
caligmada kuvdz igi giirtiltii diizeyini 56 dB’den
46°dB’e diisiirmiislerdir (Altuncu et al., 2009).
Karadag (2016) ses yalitimi 6zellikli kuvoz ortiisii
gelistirmistir. Kuvoz ortiisii ortiillmeden Once ve
sonrast kuvoz ici olglimler yapmus, ortiilii kuvoz
icinin giiriiltii diizeyi ortalama 56 dB bulmustur.

Tusunami, Kakehashi ve Pinheiro (2012)
yaptiklar1 kuvozlerin kendi giiriiltiisii nedeniyle
egitim sonras1 giiriltii seviyesinde azalma

gozlememislerdir. Calismamizda ventilator alarmi
ortamda 64-69 dB, kuvoz i¢i SIMV mod 48-59
dB bulunmustur. Diger ¢alismalarda oldugu gibi
bizim aragtirmamizda da egitim sonrasi1 kuvdz ici
6l¢iim sonuglarindaki diigiis anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 5 ve 6) Calisan ve ebeveynlerin
kuvoz yaninda fisilt1 ile konustugu, ebeveynlerin
artik kuvoze vurmadigi, kuvozii agip kapatirken
daha dikkatli olduklar1 belirlenmistir. Calisan ve
ebeveyn egitimleri ile farkindaligin artirilmasi
giiriiltiiyii azaltmada etkili olabilir.

SONUC

Giiriltiiniin insan ve yenidogan sagligina
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in Kkurumsal
diizenlemelerin  (mimari diizenlemeler, aile
merkezli bakima uygun tekli odalar tasarlanmasi,
151k alarmli monitorler kullanilmasi, protokol
diizenlenip aralikli Olclimlerin ve egitimlerin
tekrar1 vb.) yapilmasi onem teskil etmektedir.
Unite i¢inde sessiz zaman uygulamasinin
yapilmasi, sessizligi hatirlatici  afis, resim
yerlestirilmesi, ses yalitimi1 saglayacak kuvoz
ortiisti kullanilmasi, sesli ya da 1sikli giiriiltii
Ol¢iim cihaz1 alimlarmin yapilmasit da giiriiltii
azaltmak icin etkin ¢6ziimlerdir. Coziimlerin ilk
sirasinda kisilerin farkindaligi artirilip ortamda
giiriiltiiyii  azaltict davramig sergilemesi yer
almaktadir.



Egitime katilan bireyler daha 6nceden
girtlti ile ilgili bir bilgiye sahip degildi.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore giiriiltii
diizeyinde ES  diisis oldugu  saptandi.
Arastirmaya katilan calisanlar ve ebeveynler;
giiriiltii hakkinda farkindalik kazandi, bilgi diizeyi
arttl, davranis degisikleri gézlendi, egitimin etkili
bir yontem oldugunu belirlendi.

Oneri olarak

+Unite tasariminda diizenlenme
yapilmast,
*Hemgsire istasyonunun ve pndmatik

sisteminin linite digina alinmast,
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*Pulse oksimetrelerin hasta basindan
uzaga yerlestirilmesi,

*Diizenli araliklar ile verilen egitimin
tekrarlanmasi,  giiriiltilyi  azaltmak  adina
farkindalik caligmalarinin ( Ornegin afislerin
tekrar asilmasi) devam etmesi,

*Giiriiltii 6l¢iim cihazi alinmasi,

*Cihaz ve monitdr alarmlarmin ses
seviyelerinin ayarlanmasi (70 db altinda) ya da
151k alarmi kullanilmast,

*Sessiz zaman saatlerinin belirlenmesi,

*Daha fazla ebeveynlere ulasilabilecek
merkezlerde ¢alismalar yapilmasi da dnerilebilir
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