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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerine Prematiire Bebeklerde Isik Ve
Giiriiltii Izolasyonuna Yénelik Verilen Planli Hemsirelik Egitiminin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerine verilen prematiire
bebeklerde 151k ve giiriiltii izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Ekim 2021-2022 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Kadin Dogum Hastanesi ve Cocuk Hastanesinde
miidahale kontrol gruplu 6n test-son test deneysel desen egitim ¢alismasi olarak
yapilmustir. Arastirmanin drneklemini 35 miidahale, 35 kontrol olmak iizere 70 YYBU
hemsiresi olusturmustur. Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu ve YYBU
Guriiltih ve Isik Egitimi Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, ortanca, Independent Sample-t, Paired-
Sample t, ANOVA, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Spearman,

Pearson-y? testleri kullanilmustir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik ve calisma ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Egitim 6ncesi miidahale
ve kontrol grubu arasinda giiriiltii ve 151k bilgi puanlar arasinda anlamli fark
bulunmazken egitim sonrasinda miidahale grubunun giiriiltii ve 151k bilgi puanlari
arasinda anlamli fark belirlenmistir (sirasiyla Z=-7.235; p=0.000; Z=-5.169;
p=0.000). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi
puanlari, kontrol grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim iinitesi, prematiire, giiriiltii, 11k,

hemsire, egitim.



ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Planned Nursing Education Given to
Neonatal Intensive Care Unit Nurses for Light and Noise Isolation in Premature
Infants

This study was conducted as a pretest-posttest experimental design training
study with intervention control group in the Maternity Hospital and Children’s
Hospital within the Ankara City Hospital between October 2021-2022 in order to
evaluate the effectiveness of the planned nursing education on light and noise isolation
in vatiirasyo infants given to the NICU nurses. The sample of the study consisted of
70 NICU nurses, 35 intervention and 35 control. Data were collected using the
Sociodemographic Data Collection Form and the NICU Noise and Light Education
Evaluation Form. Number, percentage, mean, median, Independent Sample t, Paired-
Sample t, ANOVA, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Spearman,

Pearson-y2 tests were used to evaluate the data.

There was no statistically significant difference between the sociodemographic
and study characteristics of the intervention and control groups (p>0.05). While there
was no significant difference between the noise and light knowledge scores of the
intervention and control groups before the training, a significant difference was found
between the noise and light knowledge scores of the intervention group after the
training (Z=-7.235; p=0.000; Z=-5.169; p=0.000, respectively). It was determined that
the total knowledge level scores of the nurses in the intervention group after the

training were significantly higher than the nurses in the control group.

Key words: Neonatal intensive care unit, prematurity, noise, light, nurse,

education.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) tedavi goren bebeklerin dB orani
yiiksek, kisa siireli ve diizensiz araliklarla bir¢ok sese maruz kaldiklari bilinmektedir
(32, 66). Unite igerisindeki yiiksek ses ozellikle prematiire bebeklerde stres basta
olmak tizere farkl sistemler tizerinde gesitli etkilerle neden olabilmektedir (22, 31, 66,
117). YYBU ortamindaki ses seviyesinin 7-120 dB arasinda degistigi (32, 70, 68) ve
genellikle de bu ses oraninin Amerikan Pediatri Akademisi ( APA) tarafindan
onerilen, maksimum 45 dB ses diizeyini astig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), hastanelerde olusan ses diizeyinin giindiiz 45 dB’i ve geceleri 35 dB’i
gecmemesi onermektedir (114). Tirkiye’de ise arka plandaki devamli ve gegici
giiriiltiiniin, izolasyon odalarinda ve yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte

ortalama 50- 55 dB’1, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesini dnerilmektedir (100).

YYBU’deki ses diizeyini, kuvoz kapaklarinin siirekli ve dikkatsiz acilip
kapanmasi, radyo, telefon, alarm sesleri, ¢esitli teknolojik cihazlar, giinliik yapilan
rutin iglemler, bakim girisimleri gibi faktorler 6nemli derecede etkilemektedir (74, 60,
84). YYBU’de ventilator, monitdr, inflizyon makinesi alarmlarmin giiriiltiiye neden
oldugu ve bu oranlarin normal ses diizeyinin ¢ok istiinde oldugu goriilmistiir (30).
Unite igerisinde ses olusturan diger etmenlere bakildiginda ise; kuvoz igerisindeki
normal ses diizeyinin 45 dB, hemsire ve doktor vizitleri sirasinda 50-55 dB, monitor
alarmi sirasinda 55-58 dB, kuvoz kapaginin kapatilmasiyla 60 dB, yiksek sesle
konusma ve okstirme ile 65 -80 dB, kuvoz iizerine tedavi tepsisinin konmasi, kuvoz
izerinde yazi yazma ile 59-64 dB, normal seste bir radyonun acik olmasi ile 55
dB, pump cihazi alarminda 61-78 dB, kuv6z alarminda 65 dB, bebek aglamasi ile
75dB, kuvdziin lizerine biberon konulmasi ile 96-117 dB, cep telefonu ¢almasiyla 80
dB, sandalye siiriiklenmesiyle 80 dB, kuvoziin hizlica kapatilmasiyla 95 dB, kuvdze

hizlica vurulmasi ile 130-140 dB, giiriiltii olusturmaktadir (24, 37, 68, 70).

YYBU ortamindaki havalandirma sesi, monitdr sesleri, telefon gibi etmenler

giiriltiiye neden olsa da yapilan caligmalar en rahatsiz edici sesin personel



konusmalar1 ve hasta bag1 vizitlerinin oldugunu gostermektedir (74, 92). Ayrica hafta
ici glindiiz vardiyasinda ses diizeyinin 65-75 dB arasinda oldugu ve bu yiiksek sesin
kaynaginin genel sebebinin insan davraniglari oldugu bildirilmektedir (37, 83, 120).
YYBU igerisinde personeller arasindaki ikili konusmalarin olusturdugu giiriiltii
seviyesinin 74 dB seviyesine kadar ulastigi, 45-61 dB arasinda degisen giiriiltii
seviyesinin telefon ve konusma seslerinden olustugu, genellikle bu ortamda en ytiksek
giiriiltii degerinin 83 dB oldugu ve bu degerlerin DSO’niin 6nerdigi giiriiltii
diizeyinden yiiksek bulundugu bildirilmektedir (10, 109). Yapilan farkli ¢alismalarda
benzer sekilde yiliksek giriiltli kaynagimin hemsireler arasinda gergeklesen ikili

konusmalardan kaynaklandigi belirlenmistir (70).

YYBU’de 45 dB’in iizerinde sese maruz kalan prematiire bebeklerin vital
bulgularinda ve davranislarinda belirgin degisiklikler olustugu, stres yanit1 ile en ¢cok
solunum ve kardiyovaskiiler sistem tizerinde etkileri oldugu bildirilmektedir (30, 54,
117). Giriltilye maruz kalan prematiire bebeklerde tasikardi takipne, huzursuz
goriinme, hizli goz kirpma, yiiziinii burusturma, aglama, basini sesin oldugu tarafa
dondiirme, iirkme hareketi, taburculuk siiresinde uzama, apne, hipoksi, bradikardi,
uyku periyotlarinin bozulmasi, intrakraniyal basingta artma goriilmektedir (30, 60, 85,
117). Ayrica yiiksek sese maruz kalmanin prematiire bebeklerde kisa vadede biiylime
hormonunun etkilenmesi, bilirubin artis1, otonom sisteminde degisiklikler, hizl1 g6z
hareketleri, hipoksik iskemi olusturabildigi uzun vadede ise dikkat eksikligi, igitme
kaybi, biiylime gelisme geriligi ve sinir sistemine etkileri oldugu belirtilmistir (4, 6,
106).

Tiim bu etkileri en aza indirebilmek icin YYBU’de ses diizeyini belirleyen
cihazlar bulundurulmasi, ses diizeyinin kontrolii amaci ile protokoller olusturulmast,
telefon ya da sesli cihazlarin prematiire bebeklere yaklagtirilmamasi, kiivoz ortiisti
kullanilmasi, kuvdzlerin iizerine vurma ve g¢arpmalarin onlenmesi, kuvoz iizerine
biberon, dosya gibi esyalarin konulmamasi, kuvoz ¢gekmece ve kapaklari dikkatli agilip
kapanmasi, ventilatdrlerdeki nemlendiricinin fazla suyu dokiilmesi, alarm ve
telefonlar ¢abuk yanitlanmasi, iinitenin kapilar1 siingerle kapli olmasi ya da siirgiilii
olmasi, yatak yanlarina sessizligi hatirlatic1 isaretlerin olmasi ve yatak basi sohbeti
yapilmamast gerektigi bildirilmistir (21, 106). Ayrica hemsirelerin ve tiim

personellerin egitimi, siirekli izlemi ve alarmlarin denetlenmesi ve YYBU diizeninde



ve yapimindaki iyilestirmeye yonelik degisimler sayesinde olusabilecek yiiksek ses

seviyesinin en aza indirilebilecegi bildirilmistir (5, 21).

Son yillarda YYBU icerisinde giiriiltiiye yonelik diizenlemelerle birlikte 151k
seviyelerinin diizenlenmesi amaciyla giindiiz gece dongiisiine gore ayarlanmasi
gerektigi bildirilmistir (67). YYBU igerisinde gece saatleri igin 30 liiks, kritik gorevler
icin 1000 liiks, yeterli gozlem ve giindiiz yapilan islemler i¢in 300-580 liiks siddetinde
bir 151k seviyesi olmasi gerektigi onerilmektedir (21, 67). APA prematiire bebeklerde
gozlem i¢in 60 Wolt (W) normal islemler igin ise 100 W bir aydinlatmay1
onermektedir (54, 102).

YYBU igerisinde yeterli siddette 151k melatonin salimimi dengeleyerek uyku
kalitesi ve uyanik olma durumu etkileyerek bagisiklik sistemini desteklemekte ve
onemli hastaliklarin olusma riskini minimuma indirmektedir (14, 119). Ozellikle gece
saatlerinde melatonin hormonu en yiiksek diizeye ulasmaktadir (33, 39, 78). Yiiksek
seviyedeki aydinlatma prematiire bebeklerde kilo almada gii¢liik, davranissal sorunlar
ve uyku bozukluklari, retina hasar1 ve biiyiime gelismede sorunlara sebep olmaktadir
(107). Parlak 15132 maruz kalmak prematiire bebeklerin YYBU’de kalma siiresini,
uyku ve beslenme diizenini, biiyiimesini uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir
(107). Dongiisel aydinlatma ile prematiire bebeklerin kilo alimimin arttigi, oral
beslenmeye erken gectigi, ventilator ve fototerapi destegine daha az ihtiya¢ duydugu,
motor aktivitelerinin daha hizli gelistigi ve gz hasar oranlarinin distiigi
goriilmektedir (67, 81).

Tiim bu olumsuz etkileri en aza indirebilmek icin YYBU’de 151k seviyesini en
aza indirmek icin YYBU igerisinde girisim ve uygulamalar disinda bebegin bulundugu
alana direkt 151k gelmesinin engellenmesi, 151kl aletlerin {izerinin kapatilmasi, kuvoz
Ortlislinlin Ortlilmesi ve gozii kapatan bantlarin kullanilmasi, giiniin belirli saatlerinde
gilindiiz-gece dongiilerinin saglanmasi1 ve bu sayede bebegin uykuya ge¢mesinin
saglanmasi, arag-gereglerin aydinlatma seviyeleri bebege gore ayarlanarak prematiire

bebegin 1518a maruziyetinin azaltilmasi gibi uygulamalar 6nerilmektedir (8, 67, 108).

YYBU igerisinde bebegin bakimimdan primer sorumlu kisi bebegin hemsiresi
oldugu unutulmamalidir. YYBU hemsireleri prematiire bebegin gelisimini

desteklemek icin ¢evresel uyaranlar1 dikkate almakla sorumludur. Bu nedenle YYBU



hemsirelerinin konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve uygulamalarina yonelik egitim

verilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerine verilen prematiire
bebeklerde 151k ve giiriiltli izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YYBU’de Ses ve Giiriiltii

2.1.1. Ses

Tirk Dil Kurumu’na gore ses “akcigerlerden gelen havanin olusturdugu
titresim” olarak ifade edilmektedir (123). Ses bir titresim enerjisidir ve insanda isitme
duyusunu harekete gegiren fiziksel bir olaydir (52, 98, 101). Ses dalgalarinin hizi ise
ortamdaki maddenin yogunluguna, denge basincina, o6zgiil 1sisina, esnekligine,
sicakligina ve olusan dalgalarin frekansina gore degismektedir (20). Ses kaynaklarina
bakildiginda ise dogasal olaylarin olusturdugu sesler, insan ve hayvan sesleri gibi
sesler dogal ses kaynaklar1 olarak adlandirilirken cihaz ve makinelerden elde edilen
sesler yapay ses kaynaklari olarak adlandirilabilir (101). Sesi 6lgmede ise farkli

terimler kullanmilmaktadir.

2.1.2. Ses ile Ilgili Ol¢iim Birimleri

Ses gsiddeti; sesle birlikte birim alandan, birim zamanda gecen enerji miktaridir
(1, 37, 45). Ses dalgalarinin daha genis alanlara yayilmasiyla ses kaynagina olan

uzakligin artmasi sonucu ses dalgalarinin siddeti azalir (41).

Ses hizi; ses dalgasinin birim zamanda almis oldugu mesafe miktaridir ve 6l¢tiim
birimi m/s’dir. Ses dalgalarinin yayilimi bulundugu ortama gore farklilik gosterir (18,
45). Ortamdaki pargaciklarin titresimi ve molekiiler yapilarin yogunlugu sesin

iletimini farkli yonlerde etkiler (45, 59).

Ses giicii; bir ses kaynagindan, birim zamanda yayilan toplam ses enerjisidir ve
6l¢lim birimi watt’dir (17, 23, 56). Ses yogunlugunun yiizey alanm ile ¢arpimi, ses

giiciine esittir. Ses giicliniin seviyesi desibel ile olgiiliir (17, 23, 45).

Ses basincr; bir ortamda ses yokken olusan toplam basing ile ses varken olusan
toplam basing arasindaki farkin élgiimiidiir (23, 37, 116). Insan kulaginda olusan

basing degisimi sonucunda ses kulak tarafindan algilanmaya baslanir. Bu nedenle ses



kaynaginda, insan kulaginin yakininda olusan basing, kaynagin kendinden daha

onemlidir. Boylece insan kulagini rahatsiz eden giiriiltii kaynaklar1 tanimlanabilir.

Frekans; bir ses dalgasinin bir saniyedeki gevseme ve sikisma hareketidir ve
Olctim birimi Hertz (Hz) dir (2, 18, 59, 116). Sesi olusturan dalgalarin bir saniyedeki
sayisina frekans (f) denir (23, 45). Frekansi yiiksek olan ses dalgalari i¢in kilo Hertz
(kHz) ifadesi kullanilir (98). Saglikli bir insan kulagi, yaklasik olarak 16.000-20.000
Hz olan sesleri algilayabilir. Bu ifade baz1 kaynaklara gore 20-20.000 Hz olarak
degismektedir (2, 17, 23, 56). Yenidogan bir bebekte ise bu isitsel hassasiyet araligi,
tictincii trimesterde 500-1000 Hz araligindayken miadinda olan yenidoganlar igin 500-
4000 Hz araligindadir. Bu araligin (16- 20.000 Hz) altindaki titresimler infrasound,

iistlindeki titresimler ise ultrasound olarak adlandirilir (17, 76, 116).

Desibel; kulaga ulasan sesin siddetidir. Giiriiltii 6lglimii i¢in (dB) oOlgegi
gelistirilmistir. Olcegin degerleri 0-140 dB arasindadir (94, 116).

2.1.3. YYBU’de Onerilen Ses Seviyeleri

YYBU ortamindaki ses seviyeleri 7 dB ile 120 dB arasinda degismektedir ve
genellikle de bu ses seviyesi APA tarafindan Onerilen, maksimum 45 dB
diizeyini asmaktadir (3, 32, 68,70). Tirkiye’de ise ses diizeyi ile ilgili yasal
diizenleme, izolasyon odalar1 ve yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte
ortalama 50- 55 dB’iken bu degerin en fazla 70 dB’i asmamasi gerektigi bildirilmistir
(100). DSO bebekler i¢in hastane ortaminda ses diizeyinin giindiiz 45 dB’i ve geceleri
35 dB’i gegmemesini 6nerilmektedir (114).

Yapilan bir arastirmada diinya genelindeki hastanelerde giindiiz saatlerindeki
ortalama ses seviyesinin 75 dB’e kadar, gece saatlerinde 60 dB’e kadar, yogun bakim
tinitelerinde ise giiriiltii diizeyinin 90 dB’e kadar ulastigini belirlemislerdir (19). Darcy
ve ark. (2008) YYBU ortamindaki ses seviyesinin 40-90 dB arasinda oldugunu, ses
seviyesinin 140 dB ’ya kadar yiikseldigini ve YYBU ortamindaki ses seviyesinin diger
yogun bakim {initelerine gore, cihaz alarm seslerinin daha sik araliklarla oldugu ve ses
seviyesinin 65 dB’i astig1 bulunmustur (42). Elde edilen bu degerlerin DSO’niin
onerdigi giiriiltli diizeyinden yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan diger ¢calismalara

bakildiginda ise YYBU ortaminda &lgiilen giiriiltii diizeylerinin birbirine ¢ok yakin



oldugu ve bu giiriiltii diizeylerinin 24 saatlik zaman diliminde 45-97 dB araliginda
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu degerlere bakildiginda giiriiltiiniin olmasi
gereken seviyeyi astig1 ve APA “nin 6nerisine ulasilamadigi goriilmektedir (30, 32, 61,
101, 120).

2.1.4. Giiriiltii

Giiriilti ilk olarak “istenilmeyen ses” olarak adlandirilmistir. Ayni zaman da
seviyesi yiiksek olan her ses “giiriiltii” olarak nitelendirilmistir (37, 74). ilerleyen

zamanlarda ise giiriiltiiniin tanim1 degismistir (99).

Ses seviyesinin 6l¢iim birimi ‘Bel’ dir. Giliriiltii siddetinin dlglim birimi ise
desibel (dB) dir (24, 116). Desibel her zaman iki degerin karsilastirilmasinda
kullanilmistir. Bir dB bir ‘bel’in onda biri kadardir (71). insan kulag icin sifir degeri
algilanan en diisiik ses seviyesi iken bu deger en fazla 140 dB’e kadar ¢ikmaktadir
(54). Desibel ses artis1 ne kadar artarsa giiriiltii yogunlugu da bu oranla esdeger olarak
artmaktadir. Insan kulagina giden ses yiiksekligi ve yogunlugu, artan desibel oraninin
iki kat1 kadar siddette algilanmaktadir (71, 95).

2.1.5. Giiriiltii Cesitleri

Giiriiltd, ortaya ¢ikan frekans dagilimina ve ses diizeyinin zamanla degisimine

gore iki sekilde siniflandirilabilir (99).

a. Frekans Bandina Gore

Stirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Guirilti): Biitiin frekans araliklarma sahip bu
giiriilti tiiriiniin biitiin frekans bolgelerine olan katkis1 aynidir. Giiriiltiiyli olusturan
seslerin frekanslari, genis bir spektruma yayilmis ve higbir frekans bandinda
toplanmamustir. YYBU icerisinde kullanilan mekanik ventilatorlerin, cihazlardaki

1s1tma Ve sogutma sistemlerinin olusturdugu giiriiltii beyaz giirtiltiidiir (99).

Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii: Frekans dagiliminda bazi frekanslar yogun olarak
yer almaktadir. Giriiltli yapan seslerden frekansi belirli degerlerde olanlar

digerlerinden daha baskin olmasit nedeniyle frekans dagilimi belli bir frekans



araliginda toplanmustir. YYBU igerisinde yapilan personel konusmalari1 buna bir rnek

olarak verilebilir (18).
b. Zamana Bagimliligina Gore

Kararl Giiriltii (Sabit Giirilti): Hig kesintiye ugramadan sabit bir gii¢ ve hizda
calisan ekipmanlar tarafindan olusan giiriiltiidiir. YYBU igerisinde havalandirma

araglarinin olusturdugu sesler bu giiriiltiiye 6rnektir (24, 99).

Kararsiz  Guirilti:  Gurilti  diizeyleri arasinda, belirli zaman araliklari
icerisindeki sapmalar 5 dB’i as1yorsa ya da giiriiltii diizeylerinde dalgalanma ve kesikli
olma seklinde farkliliklar olusuyorsa, kararsiz giiriiltii olarak adlandirilir (18). Kisaca
kararsiz giiriiltiide Ol¢iim boyunca giiriiltii seviyesinde onemli 6l¢iide degisiklikler

goriilmektedir.
Kararsiz giiriiltii; kendi icerinde iice ayrilmaktadir.

Dalgali Giiriiltii: Ses 6lglimii esnasinda, giiriiltii seviyesinde siirekli ve artarak
onemli derecede degisiklik olmaktadir. YYBU igerisinde ¢alisanlarm kahkaha ile

giilmesi ya da yiiksek sesle konusmasi 6rnek verilebilir.

Kesikli Guiriiltii: Guriiltii seviyesinin aniden ortam giiriiltii seviyesine diiserek
yiiksek degerdeki seviyelerde 1 saniyeden fazla veya 1 saniye sabit kaldig1 giiriiltiidiir.
YYBU igerisinde, bakim ve tedavide kullanilan pumb cihazi, ventilatér ve

monitorlerin alarm sesleri bu giiriiltii tiiriine 6rnektir.

Vurma Giiriiltiisti (Anlik Giirilti):  Bir ses vurusunun, 1 saniyeden daha az
siirede ortaya ¢ikardig1 giiriiltiidiir. YYBU igerisinde bir cismin yere diismesiyle
olusan ses, kuvoz kapak ve ¢cekmecelerinin ¢arpilmasi ile olusan ses bu giiriiltii tiiriine

Ornektir.

2.1.6. YYBU’ de Giiriiltii ve Giiriiltii Kaynaklar

YYBU igerisinde prematiire bebeklerin bakim ve tedavi edilmesi ile sag kalim
oranlar1 yiikselirken giiriiltii diizeyinin Onerilenin c¢ok ilizerinde olmasi prematiire
bebeklerde bir¢ok stres faktoriiniin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (37). Giirtiltiiye

neden olan faktorlere bakildiginda; bina dis1 seslerin, fiziksel ve mimari tasarimin,



tinite icinde bakim ve tedavide kullanilan teknolojik cihazlarin ve insan kaynakli
seslerin neden oldugu goriilmektedir (60, 80). YYBU icerisindeki ses kaynaklari,

islevsel ve yapisal olmak iizere iki alt baglikta ele alinabilir.

Islevsel Ses: Hastane ¢alisanlari ve kullanilan ekipmanlar tarafindan olusturulan

seslerdir. Islevsel sesten meydana gelen giiriiltiiyii azaltmak icin (72);
e Unite icerisindeki yatak sayilarmin azaltmast,

e Oda icindeki yatak sayisinin azaltilmasi ya da her bir odanin birbirinden

bagimsiz yapilmasi,
e Unite icindeki sekreter, hemsire odasinin ana bakim alanindan uzakta olmast,

e Tavan, zemin ve duvarlarda sesi absorbe eden maddelerin kullanilmasi ve

daha az ses ¢ikaran arag-gereglerin kullanilmasi gibi 6nlemler alinmalidir.

Yapisal Ses: Binanin kendisinden kaynaklanan ses oldugundan dolay1

azaltilmasi islevsel sese gore daha zordur (23, 37).

YYBU igerisinde; 1sitma, havalandirma ve klima sistemleri, akustik olmayan
ylizeyler, hasta bas1 vizitleri, personel konusmalari, yiiksek sesli kahkahalar, kuvoz
kapaklarinin dikkatsiz agilip kapanmasi, kuvoz tlizerinde yaz1 yazma, kuvoz iizerine
bobrek kiivet konmasi, oda i¢inde sandalye ¢ekme, aglayan bebek sesi , radyonun agik
olmasi, kapilarin agilip kapanma sesi, telefon konusmalari, ¢esitli teknolojik cihazlarin
alarm sesleri, giinliik yapilan bakim ve tedavi girisimleri gibi etmenler ses seviyesini

onemli derecede etkilemektedir (37, 60, 84).

YYBU igerisindeki havalandirma sesi, monitdr sesleri, pum cihaz1 sesleri,
telefon konugmalar1 giiriiltiiye neden olsa da yapilan ¢alismalarda hafta i¢i giindiiz
vardiyasinda ses diizeyinin 65-75 dB arasinda oldugu ve bunun sebebinin ise
cogunlukla yiiksek sesli konugmalarin oldugu bulunmustur (37, 83, 120). Yapilan
caligmalarda yiiksek sesli konugmalarin giiriiltii seviyesini 74 dB seviyesine kadar
cikardigini, telefon ve konusma seslerinden dolayr olusan giiriiltiiniin 45-61 dB
arasinda degistigini ve farkli hastanelerde yapilan diger caligmalarda ise en yiiksek

giiriiltii seviyesinin 83 dB oldugunu belirlemistir (10, 55, 109).



YYBU icerisinde kullanilan teknolojik cihazlar ve ekipman alarmlari,
prematiire bebeklerin durumu ve tedavisi i¢in olduk¢a énemlidir. YYBU igerisinde
¢ogu zaman acil durum olmamasina ragmen, alarm sayisina ve seviyesine dikkat
edilmemektedir Bu nedenle ¢ok acil olmayan durumlarda bile cogu zaman cihazlar
alarm vermektedir (83). Lawless (1994) yaptig1 bir arastirmada YYBU’deki alarmlarin
cogunun gereksiz Ottiglinli ve bu alarmlara bir siire sonra klinik duyarliligin
olmadigin1 belirtmistir (75). Benzer sekilde yine YYBU icerisindeki giiriiltiiniin
kaynagi olarak ventilator alarm sesleri, monitor alarm sesleri, telefon sesleri ve

personel konusmalart goriilmiistiir (117).

2.1.7. YYBU’nde Anhk Olusan Giiriiltii Seviyeleri

YYBU’de giiriiltii ile ilgili birgok ¢alisma yapilmgtir. Tablo 2.1%de olas1 giiriiltii
nedenleri ve diizeyleri (dB) siralanmistir. Ayn1 zamanda bu belirtilen giiriiltiiye maruz
kalan prematiire bebeklerin yasam bulgularinda ve davraniglarinda Onemli

degisiklikler oldugu goriilmistiir (73, 117).
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Tablo 2. 1. YYBU’ de anlik giiriiltii seviyeleri.

Kuvoz i¢indeki normal ses seviyesi (24, 37) 45 dB
Hemsire bagka birisine bilgi verirken (24, 37) 50 dB
Oda iginde sandalye siiriiklenmesi, bebek aglamasi, radyonun 55 dB
acik olmasi (24)

Kuvoz tizerinde yazi1 yazma (65 ) 59-64 dB
Kuvoz tizerine tedavi tepsisi konmasi, kuvoziin kapatilmasi (24,

37,70) 60 dB
Lavaboda el yikanmasi (61) 62 dB
Inflizyon pompasi alarmi (65, 70) 61-78 dB
Yiiksek sesli konugma, 6kslirme, monitdr alarmi (24) 65 dB
Monitor alarmi (11) 63-66 dB
Metal lavaboyu a¢ip kapama (110) 66-77 dB
Kiivozin alarmi (61) 64-67 dB
Kuvoziin agma (65) 67-86 dB
Kuvoz alarmi, kuvoz kapagi kapanma sesi (24, 37, 61) 70 dB

Plastik ¢op kapagimin hizlica kapanmasi, ¢Op posetinin
cirpilarak acilmasi, bebege yakin normal konugma sesi, metal 70-75dB

yiik tastyicinin siiriiklenerek taginmasi (24,37)

Ventilator alarmi, pulse oksimetre alarmi (61, 70) 75-80 dB
Hasta basi monitor alarmi (70) 74 dB
Cep telefonu calma sesi, sandalye siiriiklenme sesi, giilme sesi 80 dB

ve kuvoz tadilat islemi (24, 37)

Personel konugmalari, radyo sesi (70) 83 dB
Kuvoziin plastik yan penceresini kapama (65) 80-111 dB
Kuvoz i¢inde bebek aglarken elde edilen ses (24, 37) 85 dB
Kuvoziin yatak basinin diismesi (65) 88-117 dB
Kuvoziin iizerine biberon konulmasi, dikkatsiz kuvoz paneli 96-117 dB
kapatilmasi (65)

Kuvdze hizlica vurma (65) 130-140 dB

Cmiel ve ark. (2008) yaptig1 arastirmada YYBU igerisinde vardiya degisimleri
sirasinda ses seviyelerinin 113 dB oldugu belirlemistir (34). Yapilan diger
arastirmalarda ise ortalama ses diizeyinin 45 dB’i astig1 ve 60-70 dB’lik ses seviyeleri
saptandig1 bildirilmistir (5, 34). YYBU’de en yiiksek gegici sesin 81 dB, kuvoz ici
sesin 48 dB ve kuvdz dis1 sesin 55-65 dB oldugunu belirlemistir (7, 122). Ugiincii
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diizey YYBU’deki ses seviyesinin 2. Seviye YYBU’deki ses diizeyinden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (48).

2.1.8. Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerinde Etkisi

Dogumdan sonraki ilk aylarmin ¢ogunu, YYBU’nde gegiren prematiire
bebekler, siirekli ve oOngoriilemeyen bir¢ok giiriiltiiye maruz kalirlar. (42, 54).
Prematiire bebekler ¢evresel giiriiltiiye karsi cok hassas olmalarindan dolay1 giiriiltii
bu bebeklerde kisa ve uzun vadede birgok olumsuz etkileri de beraberinde
getirmektedir (42, 85). Prematiire bebeklerde giiriiltii, stres yaniti olarak en g¢ok
solunum ve Kkardiyovaskiiler sistemlerini etkilemektedir (85). Bu sistemlerin
etkilenmesiyle birlikte satiirasyon degerinde azalma, kalp atim hizinda ve solunum
hizinda artma, intrakraniyal basingta artma goriilebilir (30, 120). Bunun sonucunda ise
stres davranislarinda artma, huzursuzluk, lirkme, yliziini burusturma, kalp atim
ritminin Once artip sonra azalmasi, apne, sigrama, bradikardi, renk degisiklikleri,
hipoksi, kan basincinda artma, uyku diizensizligi, gibi sorunlar goriilmektedir (106,
120). Uzun vadede yan etkilerine bakildiginda ise uyku periyodun bozulmaya bagli
olarak biiylime hormonun etkilenmesi, bilirubin seviyesinde artis, otonom sinir
sisteminde degisiklikler, hizl1 g6z hareketleri ve taburculuk siiresinde uzama gibi yan

etkileri gortilmektedir (6, 13, 111).

2.1.9. YYBU’de Giiriiltiiyii Azaltmaya Yonelik Onlemler

Yetersiz bir savunma sistemine sahip olan prematiire bebeklerin YYBU
icerisinde ¢ok iyi bir bakima ve ¢evresel uyaranlarin ¢ok az oldugu bir ortama
ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle YYBU igerisinde giiriiltii kontrolii ile ilgili baz1 dnlemler
almmalidir (21, 37, 102). Bu Onlemlere maddeler halinde bakildiginda soyle
siralanabilir (11, 21, 60, 83, 102, 115):

e Sessiz zaman uygulamasi yapilarak sekiz saatlik vardiyalarda en az iki saat

sessizlik olusturulmalidir.
e Unite igerisine sessizligi hatirlatic1 isaretler koyulmalidir.

e Yapilan anonslar YYBU igerisinde degil koridorlarda olmalidr.
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Bina i¢i ve dis1 ses izolasyonu giiriiltiiyii azaltacak sekilde planlanmali veya

akustik mimar1 yapilmalidir.

Unite i¢inde sesi absorbe eden malzemeler kullanilmalidur.
Eger miimkiinse {inite i¢inde odalar tekli olmalidir.

Unite kapilarinin siinger ile kapli olmalidir.

Kaymayan ve ses yapmayan taban tercih edilmelidir.

YYBU icerisinde giiriiltii 6l¢iimleri yapilmast icin iinite icine dl¢iim cihazlar

konulmalidir.
Kuvo6z bakimi yapilirken ve temizlik yapilirken giiriiltii diizeyi dl¢iilmelidir.

YYBU igerisinde ¢alisan hemsirelere giiriiltii diizeyi ve iyilestirme ¢alismalar
ile ilgili diizenli araliklarla bilin¢lendirmek ve farkindalik katmak adina

egitim verilmelidir.
Paneller ile ses ge¢irme 6nlenmelidir.

YYBU igerisindeki ekipmanlar kuvoziin bas kismindan miimkiin oldugunca

uzaga yerlestirilmelidir.

YYBU iginde kullanilan ekipman alarmlarina aninda miidahale edilmeli ve

gereksiz alarmlar olmamasina dikkat edilmelidir.
Alarmlar hemgirelerin duyabilecegi en diisiik seviye ayarlanabilir olmalidir.
Unite i¢inde alarm sistemi sesli yerine 1sikl1 olmalidir.

Unite iginde aletlerin ve esyalarm hizla ¢ekilmesi, diisiiriilmesi ve kapilarin

carpilmasi 6nlenmelidir.
Bebeklerin yaninda veya kuvoz basinda sessiz konusulmalidir.

Kuvéz iizerine vurma, ¢arpma, biberon koyma, yazi yazma ya da dosya

konulmasi1 onlenmelidir.
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e YYBU icerisinde telefon ile sesli ya da goriintiilii konusmalar yapilmamalidir.
e YYBU igerisinde gereksiz ses ya da radyo agilmamalidir.

e Mekanik ventilator setinde su birikmesinin Onlenmeli ve ventilatorun fazla

suyu mutlaka dokiilmelidir.
e YYBU igerisinde calisma saatleri icerinde topuklu ayakkabi giyilmemelidir.
e Kullanilan ¢6p kovasi plastik olmalidir.

e Bebekler miimkiin oldugunca aglatilmamali ya da hemen miidahale

edilmelidir.
e Kuvoz ortusu kullanilmalidir.

e Unite igerisinde kullanilan ¢ekmecelerin plastik olmas1 seklinde siralanabilir.

2.2. YYBU’de Aydinlatma ve Isik

2.2.1. YYBU’ de Aydinlatma ve Ol¢iim Birimleri

Aydinlatma, Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE)’ na gore ortami ve
ortamdaki nesnelerin goriilmesini saglamak amaciyla kullanilan 151k olarak
tanimlanmaktadir (35). Genel anlamda aydinlatma “Bir ortamdaki nesneleri istenilen
oOl¢iitlerde gorsel algilamaya uygun hale getirecek ve goriiniirliigii saglayacak bicimde
ayarlanmis 151k” seklinde ifade edilir (14, 43, 104). Aydinlatma birimi olarak Lux (Ix)
ya da Foot-candil (ftc) kullanilir (108). Insan gdzii normalde agik bir alanda 0,01 Ix ile
20,000-50,000 Ix arasinda bir gorsel araligi algilayabilmektedir. Kapali alanlardaki
aydinlatmalar 20-50 Ix arasinda degisirken, parlak bir alandaki aydinlatmalar 100-500
Ix arasinda degismektedir (21, 25, 67). Aktas (2012) aydinlatma yogunlugunun agik
bir yaz giiniinde olusan Ix degerinin, kapali bir kis giiniine gore ¢ok daha fazla
oldugunu belirtmistir (14). Aydmlatma ile ilgili temel kavramlar 1s1k akimi, 151k
siddeti, aydinlatma siddeti ve 151k yogunlugu olmak tizere dérde ayrilmaktadir (14, 25)
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Isik akimi; bir 151k kaynagindan ¢ikan enerjinin yaydigi niceligi bildiren
bliytikliiktiir. Ayn1 zamanda 151k kaynagindan goze carpaan ve gz tarafindan algilanan

1s1k miktar1 olarak da tanimlanir (17, 59). Isik akiminin birimi liimendir (17).

Isik siddeti; Isik akiminin hacimsel agiya boliinmesidir ve 6lgiim birimi candela
(cd)’dir (17).

Aydinlatma siddeti; birim kareye diisen 151k akimidir, 6lgiim birimi Lux (1x) tiir.
(17, 59, 104).

Istk yogunlugu, géziimiizle algiladigimiz gerekli parlaklik derecesinin yansittigi
veya yaydigi 1s18a 151k yogunlugu denir (17, 59, 104). Aydinlatma nicel aydinlatma ve

nitel aydinlatma olmak {izere ikiye ayrilir.

Aydinlatmanmin  niceligi; aydinlik diizeyinin azhigi veya c¢oklugu bize
aydinlatmanin niceligi hakkinda bilgi verir. Bu kavram, bir alana diisen 1g1k miktarini
belirlemektedir. Bir alandaki 1s1k kaynaginin yaydigi 1s1k akisinin aydinlanan alaninin
yiizeyine boliimiiyle aydinlik diizeyinin miktari belirlenir. Birimi IX’ tiir. Aydinlik, 151k

kaynagindan uzaklasildikga azalir (59, 104, 105).

Aydinlatmanin niteligi; ortamdaki 15181 rengine, dogrusal yapisina, gélgelerin
niteligine ve aydmnlik diizeyinin dagilim o6zelliklerine baglidir. Bu degiskenler
aydinlatmanin niteligini etkilemektedir (59, 104, 105). Belli bir alana diisen 11k akis1
degismediginde aydinlik diizeyi degismezken, bu 6zelliklerin degismesiyle aydinligin
niteligi onemli 6l¢iide degismektedir (59).

2.2.2. YYBU’de Onerilen Aydinlatma Seviyeleri

YYBU iginde &nerilen aydinlatma seviyelere bakildiginda; gece saatleri igin 30
liiks, kritik islemler i¢in 1000 liiks, yeterli gézlem ve giindiiz yapilan aktiviteler i¢in
300-580 liikks olmasi gerektigi Onerilmektedir (21, 67, 77). APA ise prematiire
bebeklerde gozlem i¢in 60 Wolt (W) islemler i¢in ise 100 W bir aydinlatma
onermektedir (54). Ayn1 sekilde APA’nin 6nerdigi aydinlatma da bu uygulamalar i¢in
1 Ix ve 600 Ix arasinda ayarlanabilir olmas1 gerektigi seklindedir (122). Son yillarda
da YYBU igerisinde 151k seviyelerinin gereginden fazla olmasi prematiire bebeklerin
sagligimi birgok yonde etkiledigi i¢in 15181n giindiiz gece dongiisline uygun olarak

ayarlanmasi biiyiik 6l¢iide 6nemlidir (21, 67, 88).
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2.2.3. Aydinlatma Tiirleri

a. Dogal Aydinlatma

Dogal aydinlatma, birincil aydinlatma kaynagi olan giin 15181 olarak
adlandirabilir. Bir ortamdaki aydinlatmanin miktari, ortamdan gelen 1s18a, ¢evreden
yanstyan 1s18a, dis mekan giines perdelerine ve pencere gecirgenligine bagl olarak
degisir (12). Pencerelerin tavana yakin olmasi, pencere camlarinin temiz olmasi ve
diizenli araliklarla temizlenmesi, duvarlarin acik renkte olmasi, giin 1s18indan

yararlanmay1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (59).

b. Yapay Aydinlatma

Gilin 1518min yeterli olmadigr durumlarda yapay aydinlatma kullanilmaktadir
(12). Iyi bir aydinlatma yapilabilmesi i¢in; aydinlatma yapilacak olan yapinin mimari
Ozellikleri, ¢alisma ortaminin aydinlatma olanaklar1 ve kisitliliklar1 belirlenmelidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda da aydinlatmanin tiri ve 151k kaynagi

belirlenmelidir (12, 59).

2.2.4. Aydinlatmanin Prematiire Bebekler Uzerinde EtKisi

Hastane ortaminda aydinlatma, ¢ogunlukla yapay 151k ile saglanmaktadir. Yapay
151k yorgunluga, bas agrisina, sinir ve gastrointestinal sindirim sistem, hormonal sistem
ve solunum sisteminin etkilenmesine neden olmaktadir (13, 14, 17, 21, 26, 63, 67, 96,
108). Insan gdziiniin algiladig1 151k, beyindeki gorsel merkezlere iletilirken, retinaya
ulasan 151k sirkadyen ritmin diizenlenmesini saglar. Sirkadyen ritim, viicudun bir giin
icinde diizenli olarak tekrar eden biyolojik ritmidir (29, 51, 67, 86). Isik siddetindeki
artis viicutta melatonin salimmi baskilarken ve kortizol iiretimi artirir, bunun
sonucunda da sirkadyen ritmin ¢alisma diizeni bozulmaktadir (14, 96, 119). Bu
nedenle YYBU igerisinde kullanilan siirekli aydinlatma bi¢imi prematiire bebeklerin
kanindaki melatonin diizeyini etkiler (96). YYBU icinde genellikle aydinlatma
seviyesi sabit tutulmakta, bu da prematiire bebeklerin gereksiz miktarda 1s18a maruz
kalmasina neden olmaktadir (26, 27, 63, 96, 108). Bunlarin yan1 sira acil miidahale ve
gerekli invaziv girisimler esnasinda kullanilan yiiksek diizeydeki aydinlatmalar
prematiire bebeklerde, normal uyku donglisiiniin aksamasina neden olmaktadir (67,

111). Dongilisel ve dongiisel olmayan aydinlatma kosullarinda bebekler iizerinde
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yapilan bir ¢aligmada, dongiisel aydinlatma kosullarindaki bebeklerin kilo aliminin
artt1g1, daha iyi beslendigi, ventilator ve fototerapi ihtiyacinin daha az oldugu, motor
aktivitelerinin daha iyi gelistigi ve goz hasar oraninin diistiigti goriilmiistiir (22).

Yenidogan yogun bakim ortamindaki 1s181n, bebegin fizyolojik ve santral sinir
sistemi tizerine direkt etkisi sonucunda oksijen seviyesinde azalma, apne ve bradikardi
goriilebilmektedir (54). Prematiire bebekler ¢ok ince géz kapaklarina sahiptir ve goz
kapaklar1 olgunlagsmamaistir (67). Bu nedenle kendilerini 1siktan koruyamazlar ve daha
cabuk yorulurlar (67, 107). Yiiksek aydinlatma seviyeleri prematiire bebeklerin
yasadig1 strese ek olarak kilo almada giigliige, davranigsal sorunlara ve uyku
bozukluklarina sebep olmaktadir (107). Ayrica retina hasari gelisebilmekte ve biiytime
gelisimleri olumsuz etkilenmektedir (107). Parlak 1s18a maruz kalmak prematiire
bebeklerin yogun bakimda yatis siiresini uzatirken ayni zamanda uyku periyodunu,

beslenme diizenini, biiylime ve gelismesi gibi uzun vadedeki sonuglarini olumsuz
etkileyebilmektedir (107).

2.2.5. YYBU’ de Aydinlatmay1 Azaltmaya Yénelik Onlemler

YYBU igerisindeki 151k seviyesinin diizenlemenin prematiire bebekler
tizerindeki yararlarina bakildiginda 15181 azaltmaya yonelik birtakim 6dnlemler alinmasi
biiylik 6nem tagimaktadir (67, 107, 122). Bu 6nlemler arasinda, uygulanacak islemler
ve tedaviler disinda bebek bakim alaninin direkt 1siktan korunmasi, kuvozlerin tizeri
ortii ile ortiilerek bebegin 1s18a maruziyetinin azaltilmasi, giin igerisinde karanlik
donemler gelistirilmesi, ekipmanlarin 151k seviyesi bilinmesi ve prematiire bebeklerin
1518a maruziyet seviyesinin ayarlanmasi, gilinlin belirli saatlerinde giindiiz-gece
dongiileri saglanmasi, her bir bebegin 1s1k seviyesine karsi davranislarina dikkat
edilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir (51, 67, 107, 108). Ayni zamanda, 1s1k
yogunlugundaki hizli ve ani degisimlere dikkat edilmesi, fototerapi alan bebeklerde
gbziin g6z bandi ile korunmasi, geceleri los 151k olusturulmasi, ortamdaki 1s1k
seviyesinin diizenli olarak kontrol edilmesi, gozlem ve uygulamalar sirasinda her
kuvoziin kendi ayarlanabilir 1siklariin kullanilmast da alinabilecek oOnlemler

arasindadir (67, 112).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Terminolojisi
Prematiire

Gebelik yaslarina bakildiginda miadindan 6nce 25-37 haftalarda diinyaya gelen
bebeklerdir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Bebeklerin hayata tutunmasimi saglamak amaciyla bakim, tedavi ve gerekli

miidahalelerin gerceklestirildigi ileri teknoloji ile donatilmis ortamdir.
Yenidogan Yogun Bakim Hemgiresi
Bebegin bakimiyla dogrudan ilgilenen alaninda uzman kisidir.
Giiriiltii

Girtiltl, insan kulaginin duyma frekanslar1 ¢cergevesinde, sagliga zararli olan ya

da sikint1 veren sestir.
Isik

Isik, bir 1istmanin 151k kaynagindan ¢iktiktan sonra nesnelere carparak veya direkt

olarak yansimasi sonucu canlilarin gérmesini saglayan olgudur.

Etkililik

Yenidogan yogun bakim iinitesi ¢alisan hemsirelere verilen prematiire
bebeklerde 151k ve giiriiltii izolasyonuna yonelik planlt egitiminin etkili olma
durumudur.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Yenidogan yogun bakim iinitesi ¢aligan hemsirelere verilen

prematiire bebeklerde giiriiltii ve 151k izolasyonuna yonelik verilen egitim.
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Bagimsiz degisken: Egitimden sonra yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligan
hemsirelerin prematiire bebeklerde 151k ve giiriiltii izolasyonu konusunda bilgi

diizeyleri.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

3.3.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

Hi1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerine verilen prematiire bebeklerde

giiriiltii izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir.

H2 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerine verilen prematiire bebeklerde
151k izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir.

3.3.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

Hi1 YYBU igerisinde giiriiltii ile ilgili genel tamimlara ydnelik verilen planl

hemsirelik egitimi etkilidir.

Hi2 YYBU igerisinde giiriiltiiye iliskin yapilan yanls uygulamalara ydnelik

verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir.

His YYBU’de giiriiltiiniin prematiireler {izerindeki etkileri konusunda

hemsirelerin yapmasi gerekenlere yonelik verilen planli hemgirelik egitimi etkilidir.

His YYBU’de giiriiltii izolasyonuna iliskin yapilan uygulamalara yénelik

verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir.

H21 YYBU’de 1sik ile ilgili genel tanimlara yonelik verilen planli hemgirelik

egitimi etkilidir.

H22 YYBU igerisinde 1518a iliskin yapilan yanls uygulamalara yonelik verilen

planli hemsirelik egitimi etkilidir.

H23 YYBU’de 15181n prematiireler {izerindeki etkileri konusunda hemsirelerin

yapmasi gerekenlere yonelik verilen planli hemsirelik egitimi etkilidir.
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H24 YYBU’de 151k izolasyonuna iliskin yapilan uygulamalara yonelik verilen

planlt hemsirelik egitimi etkilidir.

3.4. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirma,;

Prematiire bebeklerde 151k ve giiriiltii izolasyonuna yonelik verilen planh
hemsirelik egitimi ile yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin giiriiltii

ve 151k kaynaklarin1 bilme konusunda farkindalik olusmasini saglama,

Prematiire bebeklerde 151k ve giliriiltii izolasyonuna yoénelik verilen planli
hemsirelik egitimi ile giriltiniin ve 1518 prematiire bebege olan zararlarini
bilmelerini saglayarak yanlis olan davraniglardan uzak durmalarmi saglamalari

konusunda etkili olmasi,

Prematiire bebeklerde 151k ve giliriiltii izolasyonuna yonelik verilen planli
hemsirelik egitimi ile yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin giiriiltii
ve fazla 15181 kontrol altina alinmasi saglanarak prematiire bebeklerde meydana
gelecek zararlar1 onlemeye ya da en aza indirmeye katki saglayacagi varsayimlari

tizerinde kurgulanmaistir.

3.5. Arastirmanin Sekli

Arastirma, YYBU hemsireleri ile miidahale ve kontrol gruplu én test-son test
deneysel desende yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Kadin Dogum
Hastanesi ve Cocuk Hastanesi’nde yer alan ii¢lincii diizey yenidogan yogun bakim

tinitesinde yapilmistir.

Kadin Dogum Hastanesinde yer alan yenidogan yogun bakim {initesi hastanenin
4. Katinda olup A blok, B blok ve C blok olmak iizere iige ayrilmaktadir. Bu {i¢ blok

toplamda 21 odali ve 120 yatak kapasitesine sahiptir. Her hasta odasinda alt1 kiivoz
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olmakla birlikte her blokta dort yatakli birer tane izolasyon arenasi bulunmaktadir.
Unite igerisinde toplamda 137 tane yenidogan yogun bakim hemsiresi ve 3 tane

sorumlu hemgire ile birlikte 140 hemsire goérev yapmaktadir.

Cocuk Hastanesinde yer alan yenidogan yogun bakim iinitesi hastanenin 3.
Katinda olup tek blok halindedir. Toplamda 5 odali ve 30 yatak kapasitesine sahiptir.
Her hasta odasinda alti kuvoéz bulunmaktadir. Unite icerisinde 38 tane yenidogan
yogun bakim hemsiresi ve 2 sorumlu hemsire ile birlikte 40 hemsire gorev

yapmaktadir.

Her iki hastanede de giindiiz sorumlu hemsire ile birlikte her blokta 14 veya 15
hemsire c¢alismaktadir. Calisma saatleri 08.00- 16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-08.00
seklindedir. 16.00-08.00 ve 08.00-08.00 siftinde her blokta 12 veya 13 hemsire ndbet
tutmaktadir. Her odada giindiiz mesaisinde ve gece ndbetinde iki hemsire gorev

yapmaktadir.

3.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.7.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi blinyesinde hizmet veren
Kadin Dogum Hastanesi ve Cocuk Hastanesi’nde iigiincii diizey YYBU’inde gorev

yapmakta olan 180 hemsire olusturmustur.

3.7.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya baslanmadan 6nce miidahale ve kontrol grubuna alinmas1 gereken
kisi saymin belirlenmesi amaciyla Orneklem hesab1 yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi yapilan hesaplamada genis etki biiytikliigii (d = 0.80), %5 hata pay1 (a =
0.05) ve %95 gii¢ (1-p = 0.95) alinarak miidahale ve kontrol olmak {izere her grup i¢in

orneklem sayisi 35 olmak {izere toplam 70 kisi olarak hesaplanmuistir.

Arastirmanin Orneklem hesabt yapildiktan sonra arastirmanin yapilacagi
hastanelerin YYBU calisanlarina arda arda iki farkli zamanda arastirma duyurusu

yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin sayist her iki hastanede 35 kisi
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oldugunda arastirmaya daha fazla kisi kabul edilmemistir. Daha sonra rastgele se¢im
yapilarak miidahale grubunun Kadin Dogum Hastanesi YYBU’sinden katilan
hemsireler, kontrol grubunun ise Cocuk Hastanesi YYBU hemsireleri olmasina karar

verilmistir.

Miidahale grubunda 35, kontrol grubunda 35 hemsire olmak iizere toplam 70
hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Aragtirma esnasinda miidahale ve kontrol
grubunda arastirmaya katilmay1 sonradan birakan ya da egitimlere katilmay1 yarida

kesen hemsire olmamustir.
G*Power Protokolii
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One
Effect sized =0.8
a err prob =0.05
Power (1- err prob) =0.95
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter 6 = 3.3466401
Critical t =1.6675723
Df =68
Sample size group 1 =35
Sample size group 2 =35
Total sample size =70

Actual power =0.9523628
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3.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini hemsirelerin;
- YYBU’de calistyor olmast,

- Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi olusturmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan 6nce gerekli etik (AYBU Saglik Bilimleri — Aragtirma
Kodu (Y1l ve Arastirma Sira No- 2021- 450) (EK-3) ve yasal (Ankara Sehir Hastanesi
/ 20.01.2022 — E-72300690-799) izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

arastirmaya karilmayi kabul ettiklerine dair s6zIii onam alinmustir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek-1) ve YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi
Degerlendirme Formu (Ek-2) ile toplanmistir. Miidahale grubundaki yenidogan
yogun bakim hemsirelerine diizenlenen alt1 tane egitimden olusan Egitim Slaytlar

(Ek-4) ile egitim verilmistir.

3.10.1. Egitim Programimnin Hazirlanmasi

Arastirma kapsaminda hazirlanan egitim programinin amag ve hedefleri asagida

belirtilmistir.
LEgitim: Giiriiltii ile Tlgili Genel Tanimlar

Egitimin amaci: Girilti ile ilgili genel tanimlara yonelik planli hemsirelik

egitiminin etkili olmasidir.

Egitimin hedefleri: Hemsirelerin, ses ile ilgili ifadeleri tanimlayabilmesi, ses
siddeti, ses hizi, ses giicii, ses basinci, giiriiltii, frekans, desibel kavraminin ne ifade

ettigini ve giiriiltii ¢esitlerinin neler oldugunu bilmesi.
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Egitim yontemi, Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit.
Egitim Plani;

1. Egitimin amacini belirt

2. Ses kavramini acikla

3. Ses siddeti kavramini agikla

4. Ses hiz1 kavramini agikla

5. Ses giicli kavramini agikla

6. Ses basinci kavramini agikla

7. Frekans kavramini agikla

8. Desibel kavramini agikla

9. Giirtltii kavramini agikla

10. Sorular1 olup olmadigini sor, varsa yanitla

11. Konu ile ilgili egitim bagliklar1 sirala (giiriiltiiye iliskin yapilan yanlis
uygulamalar, giiriiltiiniin prematiire bebekler {izerindeki etkileri ve
hemsirelerin yapmas1 gerekenler, 151k ile ilgili genel tanimlar, 1518a iliskin
yapilan yanlis uygulamalar, 15181n prematiire bebekler tizerindeki etkileri ve

hemsirelerin yapmasi gerekenler ) (Ek-4)
Egitim Giinii: 04.04.2022 aksam 20:00-20:30 saatleri arasinda
Arag, gereg ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.
Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.
Egitimin stiresi; 30-40 dk

Egitimi veren kigi: Egitim arastirmaci tarafindan verilecektir.
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2.Egitim: YYBU I¢erisinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanls Uygulamalar

Egitimin amaci: YYBU icerisinde giiriiltiiye iliskin yapilan yanlis uygulamalara

yonelik planli hemsirelik egitiminin etkili olmasidir.

Egitimin Hedefleri; Hemsirelerin, yenidogan yogun bakim {initesi igerisinde
giiriiltii ile ilgili yapilan yanlis uygulamalarin neler oldugunu bilmesi, yapilan tedavi
ve uygulamalar esnasinda en yiiksek giiriiltiiyli hangi davraniglarin olusturdugunu ve
prematiire bebekler i¢in gece/giindiiz olmasi gereken desibel diizeyini ifade

edebilmesi.
Egitim yontemi, Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit
Egitim Plani;
1. Egitimin amacini belirt
2. Prematiire bebekler icin giiriiltii kaynaklarini agikla
3. Giirilti miktarini artiran yanhis davraniglart agikla
4. Desibel orani en yiiksek olan uygulamalari anlat
5. Prematiire bebekler i¢in onerilen gece/giindiiz desibel oranlarini anlat
6. Giriiltiiye iliskin yapilan yanlis uygulamalar anlat

7. Yapilan yanlis uygulamalar ile ilgili sorulart olup olmadigini sor, varsa

yanitla
Egitim Giinii: 08.04.2022 aksam 19:30-20:10 saatleri arasinda
Arag, gereg ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.
Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.
Egitimin stiresi; 30-40 dk

Egitimi veren kigi: Egitim arastirmaci tarafindan verilecektir.
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3.Egitim: Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve

Hemgirelerin Yapmast Gerekenler

Egitimin amaci: Giriltiinlin prematiireler iizerindeki etkileri konusunda
hemsirelerin yapmasi gerekenlere yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin etkili

olmasidir.

Egitimin Hedefleri; Hemsirelerin, giiriiltiiniin prematiire bebekler iizerinde
olusturdugu uzun ve kisa vadede zararli yan etkilerini 6grenmesi, isitme kaybinin
prematiire bebeklerde kag¢ desibelden sonra meydana geldigini ve giirtiltiiyii azaltmak

i¢in iinite igerisinde neler yapilabilecegini bilmesi.
Egitim yontemi, Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit
Egitim Plani;
1. Egitimin amacin belirt

2. Prematiire bebeklerde isitme kaybinin kag dB’ den sonra meydana geldigini

acikla
3. Prematiire bebeklerde isitme kaybina neden olan durumlart anlat

4. Prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma durumunda kisa vadede

olusan olumsuz sonuglarini anlat

5. Prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma durumunda uzun vadede

olusan olumsuz sonuglarini anlat

6. Bakim ve uygulamalar esnasinda giriiltiiyii en aza indirmek i¢in

yapilacaklar1 anlat

7. Qiriltiniin prematiire bebekler iizerindeki etkileri ve hemsirelerin yapmasi

gerekenler ile ilgili sorular1 olup olmadigini sorgula, varsa yanitla
Egitim Giinii: 11.04.2022 giinii aksam 20:00-20:40 saatleri arasinda
Arag, gereg ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.

Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.
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Egitimin siiresi; 30-40 dk
Egitimi veren kigi: Egitim aragtirmaci tarafindan verilecektir.
4.Egitim: Isik ile Ilgili Genel Tanimlar

Egitimin amacu: Isik ile ilgili genel tanimlara yonelik verilen planli hemsirelik

egitiminin etkili olmasidir.

Egitimin Hedefleri; Hemsirelerin, 151k ile ilgili ifadeleri tanimlayabilmesi, 151k
akimi, 151k siddeti, liikks kavraminin ne ifade ettigini ve aydinlatma ¢esitlerinin neler

oldugunu bilmesi,
Egitim yontemi, Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit
Egitim Plani;
1. Egitimin amacini belirt
2. Isik kavramini anlat
3. Isik akimi kavramini anlat
4. Isik siddeti kavramini anlat
5. Aydinlatma siddeti kavramini anlat
6. Dogal aydinlatma kavramini anlat
7. Yapay aydinlatmay1 anlat

8. Isik ile ilgili genel tanimlar konusunda sorular1 olup olmadigini sor, varsa

yanitla
Egitim Giinii: 15.04.2022 aksam 19:40- 20:10 saatleri arasinda
Arag, gere¢ ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.
Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.

Egitimin siiresi; 30-40 dk.
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Egitimi veren kigi: Egitim aragtirmaci tarafindan verilecektir.
5.Egitim: YYBU Icerisinde Isiga Iliskin Yapilan Yanhs Uygulamalar

Egitimin amaci: YYBU igerisinde 1518a iliskin yapilan yanlis uygulamalara

yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin etkili olmasidir.

Egitimin Hedefleri; Hemsirelerin, yenidogan yogun bakim {initesi igerisinde
prematiire bebege yapilan tedavi ve uygulamalar esnasinda 1sik ile ilgili yapilan yanlis
uygulamalarin neler oldugunu sdyleyebilmesi, prematiire bebekler i¢in gece/giindiiz

olmasi gereken liikks diizeyini ifade edebilmesi,
Egitim yontemi, Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit
Egitim Plani;
1. Egitimin amacini belirt
2. Prematiire bebekler i¢in zararh 151k kaynaklarini anlat
3. Yapilan yanlis davranislari agikla
4. Giindiiz ve gece saatleri i¢in olmasi1 gereken 151k siddetini anlat

5. Prematiire bebeklerde gdzlem ve islemler i¢in gereken aydinlatma voltunun

diizeyini anlat
6. Kiritik gorevler i¢cin olmasi1 gereken 11k siddetini anlat

7. Isigailiskin yapilan yanlis uygulamalar ile ilgili sorular1 olup olmadigini sor,

varsa yanitla
Egitim Giinii: 18.04.2022 aksam 19:40- 20:10 saatleri arasinda
Arag, gere¢ ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.
Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.
Egitimin siiresi; 30-40 dk

Egitimi veren kigi: Egitim arastirmaci tarafindan verilecektir.
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6.Egitim: Isigin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemgirelerin

Yapmasi: Gerekenler

Egitimin amaci: 1131 prematiireler tizerindeki etkileri konusunda hemsirelerin

yapmasi gerekenlere yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin etkili olmasidir.

Egitimin Hedefleri; Hemsirelerin, yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler
tizerinde olusturdugu uzun ve kisa vadede zararli yan etkilerini 6grenmesi, yiiksek

aydinlatmay1 azaltmak i¢in iinite igerisinde neler yapilabilecegini bilmesi.
Egitim yontemi; Bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit
Egitim Plani;
1. Egitimin amacin belirt

2. Yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler igin kisa vadede olumsuz

sonuclarini anlat

3. Yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler i¢cin uzun vadede olumsuz

sonuclarini anlat

4. Isik miktarmi azaltmak i¢in yapilmasi gereken uygulama ve davranislari

anlat

5. Prematiire bebekler i¢in gece- giindiiz dongiisiinii uygulamasinin faydalarini

acikla

6. IsiZin prematiire bebekler iizerindeki etkileri ve hemsirelerin yapmasi

gerekenler konusu ile ilgili sorular1 olup olmadigini sor, varsa yanitla
7. Tesekkiir et, egitimi bitir.
Egitim Giinii: 22.04.2022 aksam 19:40- 20:10 saatleri arasinda
Arag, gereg ve materyal; Egitim i¢in hazirlanan PowerPoint sunusu.
Egitimin yeri; Kadin Dogum Hastanesi egitim salonu.

Egitimin siiresi; 30-40 dk
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Egitimi veren kigi: Egitim aragtirmaci tarafindan verilecektir.

3.10.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek-1) ve

YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi Degerlendirme Formu (Ek-2) ile toplanmistir.

3.10.3. Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Arastirma Veri Toplama Formu’nun ilk ana bolimi sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigr boliimdiir. Bu bdliimde hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili 5 acgik uglu 5 kapali uglu olmak {ize 10 soru sorulmustur.
Hemsirelerin yas1, en son mezun oldugu okulu, meslekte calisma yili, YYBU’ de
calisma yili, aylik hastanede calistiklar1 toplam saat, bir nobette ortalama bakim
verilen bebek sayisi, YYBU’ de galismayi kendi istegiyle segme durumlari, YYBU’
de daha once giiriiltii ve 151k izolasyonuna iliskin egitim alma durumlari, prematiire
bebeklerde giirtiltii ve 151k diizeyleri ile ilgili bilimsel yayinlari takip durumlari ile ilgili

bilgiler sorgulanmustir.

3.10.4. YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi Degerlendirme Formu

YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi Degerlendirme Formu ’nun hazirlanmasinda
ilgili literatiir kullanilmistir (32, 66, 106). Egitim konularina paralel olarak hazirlanan
bu formda bilgi diizeyini degerlendirme yonelik form iki ana ve sekiz alt boliim ve 56

sorudan olusmaktadir.

YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi Degerlendirme Formu’nun giiriiltii ve 151k ile
ilgili hazirlanan soru formunun uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla uzman
goriisii alinmistir. Form yenidogan ve ¢ocuk alaninda ¢alisan ii¢ uzman hemsire, iki
akademisyen hemsire ve ii¢ yenidogan uzmani hekim olmak {izere sekiz uzmandan
uzman goriisii formu sunularak (Ek-6) alinmistir. Kapsam gegerlik indeksi — uzman
goriislerinin degerlendirilmesi — uzman goriislerinin kapsam gecerlik indekslerinin
hesaplanmas1 (Ek-5) sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Boylelikle 6n test
ve son test uygulamasinda kullanilan YYBU Giiriiltii ve Isik Egitimi Degerlendirme

Formu’na son sekli verilmistir.
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a. YYBU’ de Giriiltive lliskin Bilgi Diizeyini ve Uygulamalar

Degerlendirmeye Yonelik Sorular

Arastirma Veri Toplama Formu’nun ikKinci ana boliimii bolimiinde giiriiltii ile
ilgili veriler sorgulanmistir. Bu boliim Giiriiltiiye iliskin Genel Tanimlar, YYBU
Iceresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanlis Uygulamalar, Giiriiltiiniin Prematiire
Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler, Giiriiltii
Izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular olmak iizere dort alt

boliim ve 28 kapal1 uclu sorudan olusmaktadir.

b. YYBU’ de Isiga Iliskin Bilgi Diizeyini ve Uygulamalari Degerlendirmeye

Yonelik Sorular

Arastirma Veri Toplama Formu’ nun ikKinci ana boliimii boliimiinde 1sik ile ilgili
veriler sorgulanmistir. Bu béliim Isiga iliskin Genel Tanimlar, YYBU Icerisinde Isiga
lliskin Yapilan Yanhs Uygulamalar, Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve
Hemsirelerin Yapmas: Gerekenler, Isiga Iliskin Yapilan Uygulamalara Y&nelik

Sorular olmak tizere dort alt boliim ve 28 kapali uglu sorudan olusmaktadir.

3.10.5. Egitim Kontrol Listesi

Egitim kontrol listeleri egitim prosediirlerine uygun olarak her hemsireye ayni
standartlarda egitim verilebilmesi amaciyla olusturulmustur. Egitimler sirasinda
egitim prosediiriinde yer alan basamaklara uygun olarak gerceklestirilen egitim

basamaklari egitim kontrol listeleri tizerinde gosterilmistir (Ek-7).

3.11. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi arastirmaci tarafindan bire bir gériisme yontemi ile
yiriitilmistir.

3.11.1. On uygulama

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
Cocuk Hastanesi YYBU’de gérev yapan 5 miidahale, 5 kontrol olmak iizere 10

hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada arastirmaya dahil edilen
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hemsirelerin higbiri arastirmanin etik ihlal olmamasi amaciyla arastirmanin
uygulanmas1 asamasina dahil edilmemistir. On uygulama igin her bir hemsire ile bir
goriisme plan1 hazirlanmis ve egitimin giin ve saati belirlenmistir. Tiim egitimler igin,
egitim materyalini gosterme, bire bir anlatim, anlatim tekrari, soru-yanit kullanilmastir.
Egitimler ikiger giin ara verilerek yapilmistir. Bdylece 6n uygulama on iki giin
siirmiistiir. On uygulamada arastirma icin hazirlanan materyal ve yontem ile ilgili bir
diizenleme yapilmasina gerek duyulmamistir. Egitimlerin siiresi ortalama 30-40

dakika stirmiistiir.

Verilen egitimler hastanenin gerceklesen hizmet i¢i egitimlerin oldugu giinlere
denk gelmesi sebebiyle tek bir yerde gergeklestirilememistir. Bu nedenle egitimlerin
her biri kadin dogum binas1 igerisinde bulunan, 4.kat ve 2.kat egitim salonunda
gerceklestirilmistir. On uygulamada egitimler giindiiz mesai saatleri igerisinde 13:00-
14:00 arasinda gergeklestirilmistir. Egitim Oncesinde her hemsireye ayni kriterlere
uygun egitim verebilmek amaci ile hazirlanan egitim prosediiriindeki basamaklara

uygun olarak egitimler gergeklestirilmistir.

On uygulama sonucuna gore egitimle ilgili diizenlemeler yapilmaya ihtiyag
duyulmamistir. Hemsirelere 6n uygulamada egitim, 6gle saatlerinde verilmistir. Ancak
egitim sirasinda mesai saatleri igerisinde oldugu icin egitimden ayrilip boliimiine
gitmek zorunda olan hemsireler olmustur. Tiim bunlar dikkate alinarak egitimlerin
yogunlugun daha az oldugu mesai saatleri diginda, aksam 20:00-21:00 saatleri arasinda

yapilmasi planlanmistir.

On uygulama sonucunda her hemsireye ayni siirelerde egitim verilebilmesi igin
zaman planlamast yapilmistir. Egitim uygulamasi zaman planlamasi su sekilde

belirlenmistir.
On bilgi, egitimin amacimn belirtilmesi : 5-10 dakika
Birinci egitimden hemen dnce én testin uygulanmast @ 10 dakika
Egitimlerin uygulamas:: ikiser giin ara ile her biri ortalama 30-40 dakika

Bilgilendirme: Bir sonraki egitim yerinin bildirilmesi
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Toplam: Ortalama 30-40 dakika, sadece ilk egitimde On testin uygulanmasi

sebebiyle siire 50 dk’ya ¢ikmustir.

Sekil 3. 1. Egitim 6n uygulamasina ait resimler.

3.11.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamas: bire bir egitim yontemi ile ylriitilmistiir.
Arastirmanin uygulamasina baglamadan 6nce 6n uygulamadan elde edilen veriler
dogrultusunda egitim igeriginde bir degisiklik yapilmamistir ancak egitimin verilme
zamaninda ve yerinde gerekli degisikler yapilmistir. Midahale grubundaki
hemsirelere egitimler pazartesi ve Cuma giinleri olmak {izere haftada ikiser egitim
verilmistir. Bdylece egitimler ii¢ hafta siirmiistiir. On uygulamada egitimler sirasinda
mesai saatleri igerisinde oldugu i¢in egitimden ayrilip bdliimiine gitmek zorunda olan

hemgireler olmustur. Tiim bunlar dikkate alinarak egitim uygulamasi hemsirelerin
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gece nobetlerinde daha uygun oldugunu belirttigi aksam 20:00-21:00 saatleri arasinda

uygulanmistir. Boylelikle egitim akiginda aksaklik yasanmamustir.
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Sekil 3. 2. Egitim uygulanmasina ait resimler.

Egitimlerin Siiresi, Zamani ve Yeri

Hazirlik Asamas:: 11k egitimden hemen 6nce miidahale grubundaki hemsirelere
egitimin amaci igeren agiklama yapilmistir. Daha sonra her bir hemsireye
cevaplamalari i¢in 6n test igin Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu ve
YYBU Giiriiltii ve Istk Egitimi Degerlendirme Formu dagitilmistir. Tiim hemsireler

On testi bitirdiginde birinci egitime gegilmistir.

1.Egitim: 04.04.2022°de aksam 20:00-20:30 saatleri arasinda “Giiriiltii ile ilgili
Genel Tanimlar’ egitimi verilmistir. Egitim i¢in Kadin Dogum Hastanesi 4.kat egitim

salonu kullanilmustir.
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2.Egitim: 08.04.2022 aksam 19:30-20:10 saatleri arasinda ‘YYBU Icerisinde
Giiriiltiiye iliskin Yapilan Yanlhs Uygulamalar’ egitimi verilmistir. Egitim i¢in Kadin

Dogum Hastanesi 4.kat toplant1 salonu kullanilmistir.

3.Egitim: 11.04.2022 aksam 20:00-20:40 saatleri arasinda ‘Giiriiltiiniin
Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi1 Gerekenler’ egitimi

verilmistir. Egitim i¢in Kadin Dogum Hastanesi 4.kat egitim salonu kullanilmistir.

4.Egitim: 15.04.2022 aksam 19:40- 20:10 saatleri arasinda ‘Isik ile lgili Genel
Tanimlar’ egitimi verilmistir. Kadin Dogum Hastanesi 4.kat egitim salonu

kullanilmastir.

5.Egitim: 18.04.2022 aksam 20:00-20:40 saatleri arasinda ‘YYBU Igerisinde
Is1ga Iliskin Yapilan Yanls Uygulamalar’ egitimi verilmistir. Kadin Dogum Hastanesi

2 .kat egitim salonu kullanilmistir.

6.Egitim: 22.04.2022 aksam 20:00-20:30 saatleri arasinda ‘Isigin Prematiire
Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler’ egitimi

verilmigtir. Kadin Dogum Hastanesi 2.kat egitim salonu kullanilmistir.

3.11.3. On test ve son test uygulamasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda on test ve son testlerde YYBU Giiriiltii ve
Isik Egitimi Degerlendirme Formu kullamlmistir. On test hakkinda miidahale ve
kontrol grubuna es zamanli bilgi verilmistir ve sonrasinda veri toplama formu 6n test
olarak her iki gruba da uygulanmustir. On testin yapilmasindan sonra miidahale

grubuna egitimin amacindan bahsedildikten sonra egitimlere baglanmstir.

Son test uygulamasi egitim uygulamasi bittikten bir ay sonra her iki gruptaki
hemsgirelere yine es zamanli bir sekilde yapilmistir. On test ve son test uygulamasi
hemsirelere arastirmaci tarafindan bire bir yliz yilize goériisme yontemi ile

uygulanmistir.
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Sekil 3. 3. Egitimden 6nce On testin uygulanmasina ait resimler.

3.12. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmastir.

Egitime baglamadan 6nce egitimin yapilacagi hemsirelere aragtirma veri toplama
formlar1 hakkinda bilgi verilmistir ve sonrasinda Sosyodemografik Ozellikler Veri
Toplama Formu ve YYBU Giiriiltii ve Istk Egitimi Degerlendirme Formu o6n test
olarak uygulanmistir. On test uygulandiktan hemen sonra miidahale grubuna egitim
verilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Kontrol

grubuna arastirma bitiminden sonra ayni egitimler bire bir verilecektir.

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitiminden bir ay sonra YYBU Giiriiltii ve

Isik Egitimi Degerlendirme Formu son test olarak uygulanmaistir.

3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun ol¢tiim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki

bagimli grubun karsilastirilmasinda “Paired-Sample t” test (t-tablo degeri); bagimsiz
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lic veya daha fazla grubun karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)

yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri ig¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri);
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-

tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan iki nicel verinin en az birinin normal dagilim
gostermedigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Iki nitel
degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” capraz tablolari

kullanilmuistir.
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e Miidahale ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi

e YYBU Giiriiltii ve Istk Egitimi Degerlendirme
Formu’nun Olusturulmasi
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e Egitim Prosediiriiniin Olusturulmasi

K e Egitim Kontrol Listesinin Olusturulmasi /

-l
01.10.2021
01.01.2022

P I
10.01.2022
11.02.2022

=1 =
01.03.2022
01.06.2022

| >~
01.07.2022 |
15.07.2022

Sekil 3.4. Arastirma akig semasi.

e YYBU Giiriiltii ve Istk Egitimi Degerlendirme
Formu’nun Uzman Goriis Onayia Gore Son
Halini Almas1

e On Uygulamanin Yapilmas1

e Hazirlanan Egitimlerin Hemsirelere
Verilmesi

Son test (Miidahale ve Kontrol Grubuna)

e On Test (Miidahale ve Kontrol Grubuna) }
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4. BULGULAR

Bu béliimde, yenidogan yogun bakim {initesi hemsirelerine verilen prematiire
bebeklerde 151k ve giiriiltli izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kapsama aliman 70 hemsire (miidahale
grubu=35, kontrol grubu=35) ile ilgili sosyodemografik veriler ve egitim oncesi ve

sonrasi sonuglarina ait istatistiksel analiz sonuglar1 sunulmustur.

4.1. Hemsirelere Ait Bulgular

Tablo 4.1. Gruplara Gore Nicel Bulgularin Karsilagtirilmas.

Miidahale grubu (n=35) | Kontrol grubu (n=35) Istatistiksel

Ozellikler X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min- [Min-Max] | Olasihk
Max]

Yas 27.89+4.06 27.0 28.06+4.34 27.0 Z=-0.112
[21.0- [21.0-39.0] | p=0.911
38.0]

Mesleki 5.37+£3.73 4.0 5.57+3.62 4.0 Z=-0.358

calisma [1.0- [1.0-15.0] p=0.720

(y1l) 17.0]

YYBU 4.23+3.30 3.0 4.20+2.86 3.0 Z=-0.252

stiresi (y1l) [1.0- [1.0-12.0] p=0.801
17.0]

Calisma 206.57£21.69 | 200.0 201.29+15.31 | 200.0 Z=-0.907

saati [160.0- [170.0- p=0.365

(aylik) 240.0] 240.0]

Bakilan 3.17+0.38 3.0 3.14+0.36 3.0 Z=-0.326

bebek [3.0-4.0] [3.0-4.0] p=0.744

sayisi

*Mann-Whitney U testi

Miidahale grubundaki hemsirelerin yas ortalamast 27.89+4.06 kontrol
grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi1 28.06+4.34’dir. Meslekteki calisma yillarinin
ortalamasi miidahale grubunda 5.37+3.73 kontrol grubunda
5.57+3.62’dir.Hemsirelerin YYBU’ de ¢alisma yili miidahale grubunda ortalama
4.23+3.30 kontrol grubunda bu oran 4.20+£2.86’dir. Calisma saatine bakildiginda ise
bu oran miidahale grubunda 206.57+21.69 kontrol grubunda 201.29+15.31 dir. Her iki
grupta da bakilan bebek sayis1 yakinlik géstermis olup miidahale grubunda 3.17+0.38
iken kontrol grubunda 3.14+0.36’dir (Tablo 4.1).
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Miidahale ve kontrol gruplarmnin yas, mesleki calisma siiresi (yil), YYBU
calisma stiresi (yil), calisma saati (aylik) ve bakim verilen bebek sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen 6zellikler

acisindan benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gruplar ile Bulgular Arasindaki iliskilerin Incelenmesi.

Ozellikler Miidahale (n=35) | Kontrol (n=35) Istatistiksel analiz*
n % n % Olasihk

Egitim diizeyi

Lise 5 14.3 6 17.1 ¥*=0.511

Lisans 24 68.6 25 715 p=0.774

Lisansiistii 6 17.1 4 11.4

YYBU isteyerek

calisma 27 77.1 27 77.1 ¥?=0.000

Evet 8 22.9 8 22.9 p=1.000

Hayir

Isik ve ses egitimi

alma 13 37.1 10 28.6 ¥?=0.585

Evet 22 62.9 25 71.4 p=0.445

Hayir

Egitim alinan yer**

Hizmet i¢i egitim 9 56.3 9 75.0 ¥?=1.050

Yenidogan YB kurslar1 | 7 43.7 3 25.0 p=0.306

Isik ve sesle ilgili

bilimsel yayin takip

etme 3 8.6 3 8.6 ¥*=0.000

Evet 32 914 32 91.4 p=1.000

Hayir

* “Pearson-y>”
**Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler ‘n’ sayis1 tizerinden belirlenmistir.

Calismaya katilan her iki hemsire grubunda da egitim diizeyine bakildiginda
lisans egitimi olan hemsire sayis1 diger egitimlerden daha yiiksek oranda olmakla
birlikte bu oran miidahale grubunda (%68.6) kontrol grubunda (%71.5)’dir. YYBU
‘de isteyerek calisan hemsire oram1 miidahale ve kontrol grubunda ayni olup
(%77.1)dir. Isik ve ses egitimi alanlarin oram1 miidahale grubunda (%37.1) iken
kontrol grubunda bu oran (%28.6)’dir. Miidahale grubunda hemsirelerin (%56.3)’i
hizmet i¢i egitim, (%43.7)’si yenidogan yogun bakim kursu ile egitim alirken kontrol
grubundaki hemsirelerin (%75.0)’1 hizmet i¢i egitim, (%25.0)’1 yenidogan yogun
bakim kursu ile egitim almistir. Isik ve ses ile ilgili bilimsel yayin takip etme orant her

iki grupta da (%8.6)’dir (Tablo 4.2).
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsireler arasinda ile egitim diizeyi, YYBU
isteyerek calisma, 151k ve ses egitimi alma, egitim alinan yer, 151k ve sesle ilgili bilimsel
yayinlar1 takip etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsireler belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz

ve homojendir (Tablo 4.2).
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4.2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasina Ait Bulgular:

Tablo 4.3. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Giiriiltii ile Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Yanmitlarin Dagilimu.

Miidahale Grubu (n=35)

Kontrol Grubu (n=35)

Yamtlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n | % n | % | n | % n | % n | % n | % n | % n | %
GURULTU
Giiriiltiiye Iliskin Genel Tamimlar
Sesle ilgili tanimlar 11 | 314 |24 | 686 | 5| 143 [ 30| 857 |17 | 486 |18 | 514 | 16 | 45.7 | 19 | 54.3
Yiiksek sesle konugsmanin giiriiltii tiirii 27 | 771 | 8 1229 | 4| 114 |31 |886 |24 | 686 |11]314 |27 | 771 | 8 |229
Ventilator ve inflizyon pompa sesi alarmimin giiriiltii 32 1914 | 3| 86 | 3 86 [32|914|28|800| 7 |200 |27 | 771 | 8 | 229
tiri
Cisim diismesi, ¢ekmece sesinin giiriiltii tiirii 29 1829 | 6 | 171 ] 3 86 32914 |26 | 743 | 9 | 257 |27 | 771 | 8 | 22.9
YYBU I¢eresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanhg
Uygulamalar
Prematiire bebekler icin giiriiltii kaynaklari 131371 122629 | 4| 114 [ 31886 | 4 | 114 131|886 | 6 | 17.1 | 29| 829
Giiriiltii arttiran yanlis davraniglar 16 | 457 |19 | 543 | 4 | 114 | 31886 | 5 | 143 |30 |857]| 2 57 |33 ] 943
Bakim, besleme devir-teslim ve invaziv islemler 15| 429 |20 | 57.1 | 3 86 |32(914 |15 | 429 | 20| 571 | 15| 429 | 20 | 57.1
esnasinda giiriiltii artiran davranigla
dB orani en yiiksek uygulama 17 | 486 | 18 | 514 | 5| 143 |30 | 857 |26 | 743 | 9 | 257 |26 | 743 | 9 | 257
Onerilen giindiiz-gece dB diizeyi 27 | 771 | 8 | 229 | 4| 114 | 3188633943 | 2 | 57 |34 ]971 1] 29
Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas: Gerekenler
Prematiire igitme kaybinin meydana geldigi dB orani 32 1914 | 3 |1 86 | 6] 171 | 29829 |32 |914 | 3 | 86 [34]971 |1 ]| 29
Prematiire isitme kayb1 neden olan durumlar 29 | 829 | 6 | 171 | 5| 143 |30 857 |33 |943 | 2 | 57 |34 ]971 |1 ] 29
Yiiksek sese maruziyette kisa vadede yan etkiler 27 | 771 | 8 | 229 | 2 57 133|943 |27 | 771 | 8 | 22931886 | 4 |114
Yiiksek sese maruziyette uzun vadede yan etkiler 26 | 743 | 9 | 267 |1 29 134|971 |21 |600 |14 400 | 23| 657 |12 | 343
Yapilan davranislarin prematiirelere zararl yan 15 | 429 | 20 | 571 | 2 57 133|943 |14 | 400 | 21 | 60.0 | 14 | 40.0 | 21 | 60.0
etkiler
Prematiirede sesten dolay1 olusan stresi azaltmak i¢in 9 | 257 |26 | 743 | 5| 143 |30 |8.7| 4 | 114 |31 |886 | 3 86 32914
yapilan davraniglar
Bakim, besleme devir-teslim ve invaziv iglemlerde 13 (371|122 |629 |5 | 143 |30 (8.7 | 9 | 257 |26 | 743 | 5 | 143 | 30 | 85.7
giiriiltiiyli en aza indiren davranigla
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Giiriiltii ile Ilgili Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilima.

Miidahale Grubu (n=35) Kontrol Grubu (n=35)

Yamtlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Yapmayan | Yapan | Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan Yapmayan Yapan

nl% n|% n|% n|% n|% n|% n|% n|%

GURULTU '

Giiriiltii Izolasyonuna Iligkin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular

Telefon kullanimina dikkat etme 11 | 314 |24 |686 | 9 | 257 | 27| 743 | 1 29 (34| 971 | 21 | 60.0 | 14| 400
Telefonu sessize alma 13 | 371 |22 (629 | 3 86 (32| 914 | 1 29 (34| 971 | 20 | 57.1 | 15| 429
Radyo dinlememeye dikkat etme 3 86 (32914 1 29 (34| 971 | - - 35(1000| 10 | 286 | 25| 714
PCltelefon kullanmamaya dikkat etme 1 29 (34971 - - 35]1000| 1 29 [ 34| 97.1 7 20.0 | 28 | 80.0
Alarmi1 kapatmaya dikkat etme 3 86 |32|914 )| - - 351]1000| 2 57 |33 | 943 1 29 [ 34| 971
Kuvoz kapatmaya dikkat etme 4 | 114 | 31886 | - - 35(1000| 4 | 114 | 31| 886 | 1 29 (34 971
Kuvo6z ortiisii kullanimina dikkat etme 1 29 (34971 - - 3511000 | 2 57 |33 | 943 - - 35 | 100.0
Kuvo6z tstiinde form doldurmaya dikkat etme 2 57 133|943 - - 3511000 | 3 86 (32| 914 - - 35| 100.0
Kuvoze esya koymamaya dikkat etme 3 86 32914 1 29 (34971 | 5 143 | 30 | 85.7 1 29 [ 34| 971
Kiivoz basinda normal sesle konusmaya dikkat 3 86 32914 1 29 (34| 971 9 257 | 26 | 74.3 2 5.7 33| 943
etme

Devir-teslim sirasinda yiiksek sesle konugsmamaya | 12 | 343 |23 | 657 | 1 29 (34| 971 | 26 | 743 | 9 | 257 | 10 | 286 | 25| 714
dikkat etme

Sessiz saat uygulamasi yapmaya dikkat etme 18 | 514 |17 | 486 | 10 | 28,6 | 25| 714 | 23 | 657 |12 | 343 | 12 | 343 | 23| 65.7
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Isik ile ilgili Bilgi Sorularma Verdikleri Yanitlarm Dagilima.

Miidahale grubu (n=35)

Kontrol grubu (n=35)

Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen
n|% n|% n|% n|% n|% n|% n|% n|%

ISIK

Isiga Iliskin Genel Tanimlar

Isik ile ilgili tanimlar 19 | 543 |16 | 457 | 8 | 229 |27 | 771 |12 | 343 |23 |657|22| 629 |13|37.1

Dogal aydinlatmada dikkat edilen noktalar 19 | 543 |16 | 457 | 2 | 57 | 33943 |16 |45.7 19543 |17 | 48,6 |18 |514

Yapay aydinlatmada dikkat edilen noktalar 18 1514 |17 486 | 7 | 200 | 28 80.0]|28|80.0| 7 |20.0]21| 60.0 | 14| 40.0

YYBU Icerisinde Isiga Iliskin Yapilan Yanhs Uygulamalar

Prematiire bebeklerde zararli 151k kaynaklari 12 1343 236577 | 200 [28[800| 6 |171(29|829| 4 | 114 |31 |88.6

YYBU igerisinde 1sikla ilgili yanlis davranislar 9 | 25726743 |6 | 171 |29(829| 8 | 229 |27 |771| 4 | 114 |31 ] 88.6

Bakim, besleme yapilan devir-teslim, invaziv islemler ve 10 | 286 | 25| 714 | 5| 143 | 30| 85.7| 17 | 486 | 18 | 51.4 | 21 | 60.0 | 14 | 40.0

fototerapi tedavisinde yapilan yanlis davraniglar

Onerilen giindiiz-gece 151k siddeti (liix) 28 1800| 7 |200| 1] 29 |[34]|971|28|800| 7 |200|31| 886 | 4 |114

Gozlem ve iglemler i¢in dnerilen aydinlatma (volt) 341971 1|29 | 5| 143 (3085732914 | 3 | 86 [34] 971 | 1| 29

Kritik islemler esnasindan dnerilen 151k siddeti (1iix) 34197111129 | 5| 1431308734 ]971 1|29 [34]971 |1] 29

Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri Ve Hemgirelerin Yapmast Gerekenler

Yiiksek aydilatmanin prematiire bebeklere kisa vadede 33|1943| 2 |57 3| 86 (3291429829 | 6 |17.1|35]|100.0| - -

olumsuz sonuglari

Yiiksek aydmlatmanin prematiire bebeklere uzun vadede 341971 | 1|29 | 4| 114 (3188628 |800| 7 [200(|34| 971 | 1| 29

olumsuz sonuglari

Mavi 1518a maruz kalmada goriilecek sonuglar 27 | 7711 8 | 2292 | 57 |33[943[28|80.0| 7 [20.0 33| 943 | 2 | 57

Bakimda ve invaziv islemler esnasinda prematiire bebeklere | 17 | 48.6 | 18 | 514 | 2 | 57 |33 |943 |24 | 68.6 | 11 | 314 |17 | 486 | 18 | 514

yiiksek 1s181n zararlar

Bakimda ve invaziv islemler esnasinda 1g181 azaltmada 15429 (20| 57.1| 3 86 [32]914|21|600|14|400 (10| 286 | 25| 714

yapilacaklar

Yiiksek 1518a maruz kalmada 15181 azaltmaya yonelik 16 | 457 |19 | 543 | 3 | 86 [32|914|12|343|23|657| 5 | 143 |30 857

onlemleri bilen

Prematiire bebeklerde gece-giindiiz dongii faydasi 19 | 543 |16 | 457 |8 | 229 |27 | 77116 | 45719543 ]| 5| 143 | 30| 857
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Isik ile ilgili Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi.

Miidahale grubu (n=35)

Kontrol grubu (n=35)

Yanitlar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yapmayan | Yapan | Yapmayan | Yapan Yapmayan | Yapan Yapmayan | Yapan
n % nj| % n % n % n % n % n % n %
ISIK
Isiga iliskin yapilan uygulamalara yonelik sorular
Gece-giindiiz dongiisiine dikkat etme 16 | 457 |19 | 543 | 3 86 |32] 914 | - - 35(1000| 29 | 829 | 6 | 17.1
Gece 15181 kapatmaya etme 17 | 486 |18 514 | 1 29 34| 971 - - 35(1000 | 27 | 771 | 8 | 229
Gilindiiz 15181 agik birakmamaya dikkat etme 10 | 286 | 25| 714 | 1 29 | 34| 971 2 57 |33 | 943 9 25.7 | 26 | 74.3
Miidahalede aydinlatmaya dikkat etme 6 | 171 [ 29829 | 2 57 |33] 943 | 1 29 (34| 971 | 6 | 171 | 29| 829
Invaziv islemler esnasinda aydinlatmaya dikkat 3 86 |32|914 - 351]1000| 3 86 (32| 914 1 29 |34 971
etme
Bakimda aydinlatmaya dikkat etme 2 57 33943 3 86 [32] 914 | 5 | 143 |30 | 8.7 | 2 57 |33 | 943
Gece bakim yapmamaya dikkat etme 7 | 200 [ 28800 2 57 |33 ] 943 1 29 (34| 971 - - 35| 100.0
Kuvo6z ortiisii kullanmaya dikkat etme 3 86 32914 | 1 29 | 34| 971 | 5 143 | 30 | 85.7 1 29 [ 34| 97.1
Fototerapi esnasinda dikkat etme 2 57 33943 | - - 351]1000| 8 229 | 27| 771 | 3 86 [32]| 914
Karanlik ortam saglamaya dikkat etme 9 | 257 |26 | 743 | 2 57 |33] 943 | 11 | 314 | 24| 68.6 2 57 |33 | 943
Yiiksek aydinlatmaya maruz kaldigi durumlari 10 | 286 | 25| 714 | 2 57 133|943 | 28 | 80.0 | 7 | 20.0 6 17.1 | 29 | 829
gozlemlemeye dikkat etme
Yiiksek 1518a maruz kaldig1 durumlarda miidahale 12 | 343 | 23| 657 | 2 57 |33] 943 | 30 | 85.7 | 5 | 143 6 17.1 | 29 | 829
etmeye dikkat etme
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Egitimden sonra miidahale grubunda giirtiltiiye iliskin genel tanimlarla ilgili
bilgi sorularimin miidahale grubunda bilinme yiizdesi; sesle ilgili tanimlar1 bilme oran1
%68.6’dan %85.7’ye, YYBU igerisinde yiiksek sesle konusmanin hangi giiriiltiiyii
kapsamana girdigini bilme oram1 %22.9°dan %88.6’ya, YYBU icerisinde ventilator
cihaz1 alarmlar1 ve infiizyon pompa seti alarmlarinin hangi giiriiltiiyli kapsadigini
bilme oran1 %8.6’dan %91.4’e, YYBU igerisinde zemine bir cismin diismesi, kuvoz
kapak ve ¢ekmecelerinin carpilmas: hangi giiriiltii kapsamina girdigini bilme orani

%17.1’den %91.4’e, yilikselmistir (Tablo 4.3).

Egitim sonras1 miidahale grubunda YYBU igerisinde prematiire bebekler igin
giiriiltii kaynaklarin1 bilme oran1 %62.9°dan %88.6’ya, YYBU igerisinde yapilan
hangi yanlis davraniglar giiriilti miktarim arttirdigini  bilme oranm1 %54.3’den
%88.6’ya, YYBU icerisinde bakim, besleme devir-teslim ve invaziv islemler
esnasinda yenidogan hemsiresinin yaptigt hangi davramglar giiriilti miktarim
arttirdigim1 bilme oran1 %57.1’den  %88.6’ya, YYBU igerisinde yapilan hangi
uygulamanin dB oram1 en yiikksek oldugunu bilme oran1 %51.4’den
%91.4’e, DSO’niin 6nerdigi yogun bakimlarda ses diizeyini giindiiz ve gece kag¢ dB

olmasi gerektigini bilme orant %22.9°dan %85.7’ye, yiikselmistir (Tablo 4.3).

Egitimden sonra miidahale grubunda prematiire bebeklerde isitme kaybi kag dB’
den sonra meydana geldigini bilme oran1 %8.6’dan %88.6’ya, prematiire bebeklerde
meydana gelen isitme kaybina neden olan durumlar1 bilme oranm1 %17.1°den %82.9’a,
prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma durumunda kisa vadede olusan
sorunlarin neler oldugunu bilme oran1 %22.9’dan %85.7’ye, prematiire bebeklerde
yiiksek sese maruz kalma durumunda uzun vadede olusan sorunlar neler oldugunu

bilme oran1 %25.7°den %94.3’e yiikselmistir.

Yine miidahale grubunda egitim sonrasinda YYBU igerisinde kuvoz basinda
yapilan yiiksek sesli konusmalarin, telefonla yapilan konusmalarin, radyonun agik
olmasi, hemsire gozleminin kuvoze dayanarak yazilmasi, dosyalarin kuvoziin tizerine
konulmasinin prematiire bebekler i¢in zararli yan etkileri nelerdir sorusunda
(%57.1)’den  (%97.1)’e, YYBU icerisinde yenidogan hemsiresinin hangilerini
yapmas1 prematiirelerde sesten dolay1r meydana gelecek olan stresi azaltir sorusunda

(%74.3)’den (%94.3)’e, YYBU igerisinde bakim, besleme devir-teslim ve invaziv

47



islemler esnasinda yenidogan hemsiresi giirliltiiyli en aza indirmek igin neler

yapilmalidir sorusunda (%62.9)’dan (%85.7)’ye yiikselmistir (Tablo 4.3).

Egitimden sonra miidahale grubunda YYBU icerisinde telefonla konusma ya da
goriintiilii konusma yapmamaya dikkat etme oram1 %68.6°dan %74.3’e, YYBU
icerisinde telefonunu sessize almaya dikkat etme orani %62.9°den %91.4’e, YYBU
icerisinde yiiksek seste radyo dinlememeye dikkat etme orani %91.4’den %97.1°e,
YYBU igerisinde bos zamanlarinizda bilgisayardan ya da cep telefonlarmizdan film
izlememeye dikkat etme oran1 %97.1°den %100’e, YYBU icerisinde kuvozdeki 1s1 ya
da nem alarmini, pumb cihazi alarmin1 hemen kapatmaya dikkat etme oran1 %91.4’den
%100’e, YYBU igerisinde kuvéz ile olan isiniz bittiginde kuvoz kapaklarini kapali
tutmaya dikkat dikkat etme oram1 %88.6’dan %100’e, YYBU igerisinde kuvéz
ortiisiinii kullanmaya dikkat etme oran1 %97.1°den %100’e, YYBU igerisinde hemsire
gbzlem formunu kuvoz tizerinde doldurmamaya dikkat etme orani %94.3’den %100’e,
YYBU igerisinde kuvoziin iizerinde pumb cihazi, beslenme kabi, dosya gibi esyalari
koymamaya dikkat etme oran1 %91.4’den %97.1’e, YYBU igerisinde kuvdz basinda
calisma arkadasi ile iletisim kurmasi gereken durumda normal ses tonuyla konusmaya
dikkat etme oram1 %91.4’den %97.1’e, YYBU icerisinde devir-teslim sirasinda
yiiksek sesle konusmamaya dikkat etme oran1 %65.7°den %97.1’e, YYBU igerisinde
belirli saatlerle “Sessiz Saat Uygulamas1” yapmaya dikkat etme oranit %48.6’dan

%71.4’e yiikselmistir (Tablo 4.4).

Egitimden sonra miidahale grubunda 1sik ile ilgili tanimlar1 bilme orani
%45.7°den %77.1°e, YYBU igerisinde iyi bir aydinlatma i¢in dogal aydinlatma ile
ilgili nelere dikkat edilebilecegini bilme oran1 %45.7°den %94.3’¢, YYBU igerisinde
1yi bir aydinlatma i¢in yapay aydinlatma ile ilgili nelere dikkat edilmesi gerektigini

bilme oran1 %48.6’dan %80’e yiikselmistir (Tablo 4.5).

Egitimden sonra, miidahale grubunda YYBU icerisinde prematiire bebekler igin
zararl1 151k kaynaklarmni bilme oran1 %65.7’den %80’e, YYBU igerisinde verilen 151k
ile ilgili yapilan yanlig davranislarin neler oldugunu bilme oran1 %74.3’den %82.9’a,
YYBU igerisinde bakim, besleme yapilan devir-teslim, invaziv islemler ve fototerapi
tedavisi esnasinda bir yenidogan hemsiresinin 1s1k ile ilgili yaptig1 yanhs davranislarin
neler oldugunu bilme oram %71.4’den %85.7’e, YYBU igerisinde onerilen giindiiz ve

gece saatleri i¢in 151k siddetinin ne olmasi gerektigini bilme oran1 %20’den %97.1°e,
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APA Onerisine gore prematiire bebeklerde gdzlem ve islemler i¢in 6nerdigi aydinlatma
diizeyinin ne olmas1 gerektigini bilme oran1 %2.9’dan %85.7’ye, YYBU icerisinde
kritik gorevler igin Onerilen 151k siddetinin ne olmasi gerektigini bilme oran1 %2.9’dan

%85.7’ye, ylikselmistir (Tablo 4.5).

Egitimden sonra miidahale grubunda YYBU icerisinde yiiksek aydinlatmanin
prematiire bebekler icin kisa vadede olumsuz sonuglarinin neler oldugunu bilme orani
%5.7°den %91.4’e, YYBU igerisinde yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler i¢in
uzun vadede olumsuz sonuglari neler oldugunu bilme orani %2.9°dan %88.6’ya,
YYBU icerisinde fototerapi tedavisi alan prematiire bebegin géz bandinin diismesi ile
mavi 1s1ga maruz kalmasi nedeniyle hangi etkilerin gozlemlendigini bilem orani
%22.9’dan %94.3’e, YYBU igerisinde bakim ve invaziv islemler esnasinda yiiksek
aydinlatmanin prematiire bebekler i¢in olumsuz sonuglari neler oldugunu bilme orani
%51.4den %94.3’e, YYBU igerisinde invaziv islemler, bakim ve fototerapi tedavisi
esnasinda yenidogan hemsiresi prematiire bebege giden 151k miktarini azaltmak igin
neler yapilmasi gerektigini bilme oram1 %57.1’den %91.4’¢, YYBU igerisinde
prematiire bebegin maruz kaldigir 1s1k miktarini azaltmak i¢in yenidogan hemsiresi
neler yapmasi gerektigini bilme oran1 %354.3’den %91.4’e, YYBU igerisinde
yenidogan hemsiresinin prematiire bebekler i¢in gece-giindiiz donglsiinii
uygulamasinin faydalar1 neler oldugunu bilme orani %45.7°den %77.1 e yiikselmistir
(Tablo 4.5).

Egitimden sonra miidahale grubunda YYBU igerisinde aydinlatmada gece
giindiiz dongiisiinii uygulamaya dikkat etme oran1 %54.3’den % 91.4’¢, YYBU
icerisinde gece 1siklar1 acik birakmamaya dikkat etme oram1 %51.4’den %97.1°e,
YYBU igerisinde giindiiz 1s1klar1 agik birakmamaya dikkat etme oran1 %71.4’den %
97.1’e, YYBU igerisinde kritik miidahaleler esnasinda direk aydilatma yapmamaya
dikkat etme oran1 %82.9’dan % 94.3’e, YYBU igerisinde bebege yapilan invaziv
islemler esnasinda direk aydinlatma yapmamaya dikkat etme oran1 %91.4’ten %100’e,
YYBU igerisinde bebege verilen bakimi gece yapmamaya dikkat etme oran1 %80°den
%94.3’e yiikselmistir. Yine YYBU igerisinde 1siktan korumak igin kuvoz ortiisii
kullanmamaya dikkat etme oram1 %91.4’den %97.1°e, fototerapi tedavisi goren
bebeklerde foto bandi ¢iktiginda ya da durusu bozulup bozulmadigina dikkat etme
oran1 %94.3’den %100’e, YYBU icerisinde prematiire bebeklere uykuya gecmesini
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saglamak i¢in karanlik ortam saglamaya dikkat etme orant %74.3’den %94.3’e,

YYBU igerisinde prematiire bebegin yiiksek aydinlatmaya maruz kaldigi durumlar

gbozlemlemeye dikkat etme orani %71.4’den %94.3’e, igerisinde prematiire bebegin

yuksek aydinlatmaya maruz kaldigi durumlara miidahale etmeye dikkat etme orani

%65.7’den %94.3¢ ylikselmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Giiriiltii Puani, Istk Puani

ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Miidahale grubu (n=35)

Kontrol grubu (n=35)

Istatistiksel
X4S.S. Medyan X4S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max]

GURULTU
Giiriiltiiye Iligkin Genel Tamimlar
Egitim 1,17+0,82 1,0 1,29+0,79 1,0 Z=-0,710
Oncesi [0,0-3,0] [0,0-2,0] p=0,478
Egitim 3,57+0,50 4,0 1,25+0,78 1,0 Z=-7,385
Sonrasi [3,0-4,0] [0,0-2,0] p=0,000
Analiz Z=-5,219; p=0,000 Z=-1,000; p=0,317
YYBU I¢eresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanhs Uygulamalar
Egitim 2,49+1,12 3,0 2,63+0,91 3,0 Z=-0,519
Oncesi [1,0-4,0] [1,0-4,0] p=0,604
Egitim 4,43+0,61 4,0 2,60+0,91 3,0 Z=-6,537
Sonrasi [3,0-5,0] [1,0-4,0] p=0,000
Analiz Z=-4,682; p=0,000 Z=-1,000; p=0,317
Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemgirelerin ~ Yapmasi
Gerekenler
Egitim 2,69+1,55 2,0 3,00+1,35 3,0 Z=-1,005
Oncesi [0,0-6,0] [1,0-6,0] p=0,315
Egitim 6,26+0,74 6,0 2,89+1,16 3,0 Z=-7,159
Sonrasi [5,0-7,0] [1,0-5,0] p=0,000
Analiz Z=-5,182; p=0,000 Z=-1,265; p=0,206
Giiriiltii Izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yinelik Sorular
Egitim 9,89+1,74 10,0 9,83+1,24 10,0 Z=-0,811
Oncesi [4,0-12,0] [6,0-12,0] p=0,417
Egitim 11,26+0,78 11,0 9,63+1,11 10,0 Z=-5,806
Sonrasi [10,0-12,0] [6,0-12,0] p=0,000
Analiz Z=-3,769; p=0,000 Z=-1,633; p=0,102
GURULTU TOPLAM PUANI
Egitim 16.23+£3.23 16.0 16.74+2.94 16.0 t=-0.695
Oncesi [10.0-23.0] [12.0-23.0] p=0.489
Egitim 25.51+1.54 26.0 16.37+2.42 16.0 Z=-7.235**
Sonrasi [22.0-28.0] [12.0-20.0] p=0.000
Analiz Z=-5.166; p=0.000 Z7=-0.420; p=0.674
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Giiriiltii Puani, Istk Puani
ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (devami).

ISIK

Isiga iligkin genel tamumlar

Egitim 1,40+0,74 2,0 1,37+0,81 2,0 Z=-0,174

Oncesi [0,0-2,0] [0,0-3,0] p=0,862

Egitim 2,51+0,51 3,0 1,29+0,75 1,0 Z=-5,996

Sonrast [2,0-3,0] [0,0-2,0] p=0,000

Analiz Z=-4,490; p=0,000 Z=-1,732; p=0,083

YYBU icerisinde 1siga iliskin yapilan yanls uygulamalar

Egitim 2,37+1,03 3,0 2,45+0,95 3,0 Z=-0,180

Oncesi [0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,857

Egitim 5,17+0,71 50 2,34+0,84 2,0 Z=-1,267

Sonrast [4,0-6,0] [0,0-4,0] p=0,000

Analiz Z=-5,207; p=0,000 Z=-0,798; p=0,425

Isigin prematiireler iizerindeki etkileri ve hemgirelerin yapmasi gerekenler

Egitim 2,40+1,48 2,0 2,54+1,36 2,0 Z=-0,517

Oncesi [0,0-6,0] [0,0-6,0] p=0,605

Egitim 6,29+0,71 6,0 3,03£1,17 3,0 Z=-7,174

Sonrast [5,0-7,0] [0,0-6,0] p=0,000

Analiz Z=-5,114; p=0,000 Z=-2,413; p=0,016

Isiga iligkin yapilan uygulamalara yonelik sorular

Egitim 9,23+1,44 9,0 9,37+1,14 10,0 Z=-0,613

Oncesi [7,0-12,0] [7,0-12,0] p=0,540

Egitim 11,45+0,66 12,0 9,37+1,14 10,0 Z=-6,648

Sonrasi [10,0-12,0] [7,0-11,0] p=0,000

Analiz Z=-4,708; p=0,000 Z=-0,157; p=0,875

ISIK TOPLAM PUANI

Egitim 15.40+£3.17 15.0 15.74+£2.69 15.0 Z=-0.662**

Oncesi [11.0-23.0] [12.0-21.0] p=0.508

Egitim 25.43+1.42 26.0 16.02+2.13 16.0 Z=-7.224**

Sonrasi [23.0-28.0] [12.0-20.0] p=0.000
Analiz Z=-5.169; p=0.000 Z=-0.994, p=0.320

EGITIM TOPLAM PUANI

Egitim 31.63+5.60 31.0 32.45+4.94 32.0 t=-0.656***

Oncesi [24.0-46.0] [24.0-44.0] p=0.514

Egitim 51.004+2.39 51.0 32.40+3.59 33.0 t=25.474

Sonrasi [45.0-56.0] [24.0-39.0] p=0.000
Analiz t=-20.110 ; p=0.000 t=0.139; p=0.890

*“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),

** “Mann-Whitney Ut” test (Z-tablo degeri); “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)

***Pairet Sampel test (t-tablo degeri)

Hemsirelerin egitim o6ncesi “Giiriiltiiye Iliskin Genel Tanimlar” puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7). Gruplara

gbre egitim sonras1 “Giiriiltiiye iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamh

farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

grubundakilerin egitim sonras1 “Giiriiltiiye iliskin Genel Tanimlar” puanlari, kontrol

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale
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grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “Giiriiltiiye iliskin Genel Tanimlar” puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
Egitim sonras1 “Giiriiltiiye Iliskin Genel Tanimlar” puanlari, egitim dncesine gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin egitim
oncesi — sonras1 “Giiriiltiiye iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim dncesi “YYBU Iceresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanlis
Uygulamalar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.7). Gruplara gore egitim sonrast “YYBU Iceresinde Giiriiltiiye iliskin
Yapilan Yanlis Uygulamalar” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi
“YYBU Igeresinde Giiriiltiiye iliskin Yapilan Yanlis Uygulamalar” puanlari, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundakilerin egitim 6ncesi — sonras1 “YYBU Iceresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan
Yanlis Uygulamalar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim sonras1 “YYBU Iceresinde Giiriiltiiye Iligkin
Yapilan Yanlis Uygulamalar” puanlari, egitim oncesine gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “YYBU
Iceresinde Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanlis Uygulamalar” puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim dncesi “Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri
ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7). Gruplara gore egitim sonrasi “Giirtiltiiniin
Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler”
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi “Giriiltiiniin Prematiire Bebekler
Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlari, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundakilerin egitim dncesi — sonrasi “Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki
Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim sonras1 “Giiriiltiiniin

Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsgirelerin Yapmasi Gerekenler”
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puanlari, egitim oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundakilerin egitim Oncesi — sonras1 “Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler
Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlar1 acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin  egitim oncesi  “Giiriiltii  izolasyonuna Iliskin  Yapilan
Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7). Gruplara gére egitim sonrasi “Giiriiltii izolasyonuna
Iliskin Yapilan Uygulamalara Y&nelik Sorular” puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin
egitim sonras1 “Giiriiltii Izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yo6nelik Sorular”
puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin egitim o©ncesi — sonrast “Giirilti
izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim
sonrast “Giiriiltii Izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular”
puanlari, egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundakilerin egitim éncesi — sonrasi “Giiriiltii Izolasyonuna Iliskin Yapilan
Uygulamalara Y onelik Sorular” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitimden 6nce toplam giiriiltii puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik yoktur (p>0.05). Miidahale grubundaki hemsirelerde egitim sonrasi
toplam giiriiltii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Z=-7.235; p=0.000). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam
giirliltii puanlari, 16.23+£3.23(egitimden 6nce)’den 25.51%1.54(egitimden sonra)’e
yiikselmis olup, kontrol grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4.2.5). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim 6ncesi-egitim sonrasi toplam
giiriiltii puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
5.166; p=0.000). Egitim sonras1 giiriiltii puanlari, egitim dncesi gére anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi toplam
gliriiltii puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo
4.7).

53



Hemsirelerin egitim &ncesi “Isiga iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7). Gruplara gore egitim
sonrast “Isiga iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim
sonras “Isiga Iliskin Genel Tanimlar” puanlari, kontrol grubundakilere gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin egitim 6ncesi
— sonras1 “Isiga Iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim sonras1 “Isiga Iliskin Genel
Tanimlar” puanlari, egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “Isiga Iliskin Genel
Tanimlar” puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim 6ncesi “YYBU icerisinde 15182 iliskin yapilan yanlis
uygulamalar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.7). Gruplara gore egitim sonras1 “YYBU igerisinde 1518a iliskin yapilan
yanlis uygulamalar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Miidahale grubundakilerin egitim sonras1 “YYBU icerisinde 15182
iliskin yapilan yanlis uygulamalar” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamlhi
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin egitim éncesi
— sonrast “YYBU icerisinde 1s18a iliskin yapilan yanlis uygulamalar” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
Egitim sonras1 “YYBU igerisinde 1513a iliskin yapilan yanls uygulamalar” puanlari,
egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundakilerin egitim dncesi — sonrast “YYBU igerisinde 151ga iliskin yapilan yanls
uygulamalar” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)

(Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim o6ncesi “Isigin  Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve
Hemsirelerin Yapmasi: Gerekenler” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.7). Gruplara gore egitim sonrasi “Isigin
Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas: Gerekenler” puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi “Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve
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Hemsirelerin Yapmast Gerekenler” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin egitim Oncesi
— sonrast “Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi
Gerekenler” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim sonras1 “Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve
Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlari, egitim oncesine gore anlamli diizeyde
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin egitim 6ncesi — sonrasi
“Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas: Gerekenler”
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
4.7). Egitim sonras1 “Isigin Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas1
Gerekenler” puanlari, egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplara gére egitim oncesi “Isiga Iliskin Yapilan Uygulamalara
Yonelik Sorular” puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Hemgirelerin egitim sonrasi “Isiga iliskin Yapilan Uygulamalara Y&nelik
Sorular” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonras1 “Isiga iliskin Yapilan
Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin egitim 6ncesi
— sonrast “Isiga Iliskin Yapilan Uygulamalara Yénelik Sorular” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7). Egitim
sonrasi “Isiga Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari, egitim
Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundakilerin egitim éncesi — sonrasi “Isiga iliskin Yapilan Uygulamalara Y&nelik
Sorular” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.7).

Hemsirelerin egitim 6ncesi toplam 1s1k puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0.05). Miidahale grubundaki hemsirelerde sonra toplam isik
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7.224,
p=0.000). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi 151k puanlari, 15.40+£3.17
(egitim Oncesi)’den 25.43+1.42(egitim sonrasi)’e yiikselmis olup, kontrol grubundaki

hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.7). Miidahale grubundaki
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hemsirelerin egitim oncesi-egitim sonrasi toplam isik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5.169; p=0.000). Egitim sonras1 toplam
151k puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubundaki
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam 1sik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.7). Hemsirelerin egitim Oncesi
toplam bilgi diizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=25.474;
p=0.000). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi
puanlari, 31.63+5.60(egitimden once)’dan 51.00£2.39(egitimden sonra) yiikselmis
olup, kontrol grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
4.7). Midahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi toplam bilgi
diizeyi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=20.110; p=0.000). Egitim sonras1 toplam bilgi diizeyi puanlari, 6n teste gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim dncesi-egitim sonrasi

toplam bilgi diizeyi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Egitim Diizeyi, YYBU isteyerek ¢alisma, Isik ve Ses Egitimi Alma Durumlaria Gore Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Giiriiltii Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Egitim Oncesi Istatistiksel Egitim Sonrasi Istatistiksel
Ozellikler n X+S.S. Medyan analiz* X+S.S. Medyan analiz
[Min-Max] Olasilik [Min-Max]
Egitim diizeyi
Lise 5 16.00+2.34 17.0 [13.0-18.0] F=0.038 26.80+1.10 | 26.0[26.0-28.0] | y2=4.376%**x
@ | Lisans 24 | 16.33+3.55 16.0 [10.0-23.0] p=0.968 25.38+1.47 25.5 [22.0-28.0] p=0.112
[ | Lisansiisti 6 16.002.97 15.5 [12.0-21.0] 25.00+1.79 25.5 [22.0-27.0]
é YYBU isteyerek ¢calisma
5o | Evet 27 16.67+£3.39 16.0 [10.0-23.0] 1=1.498 25.48+1.48 26.0 [22.0-28.0] Z=-0.546***
2 | Hayr 8 14.7542.25 14.0 [12.0-18.0] p=0.144 25.63+1.85 26.0 [22.0-28.0] p=0.585
=
:'c'; Isik ve ses egitimi alma
= | Evet 13 | 16.38+2.87 16.0 [12.0-22.0] t=0.216 25.38+1.32 26.0 [22.0-27.0] 7=-0.457
Hayir 22 | 16.14+3.50 16.5 [10.0-23.0] p=0.830 25.59+1.68 26.0 [22.0-28.0] p=0.648
Egitim diizeyi
& Lise 6 16.17+3.54 17.0 [12.0-21.0] F=0.470 15.67+3.14 16.5[12.0-20.0] F=0.673**
& | Lisans 25 | 16.68+2.93 16.0 [12.0-23.0] p=0.629 16.36+2.34 16.0 [12.0-20.0] p=0.517
£ | Lisansiistii 4 18.00+2.45 17.5 [16.0-21.0] 17.5041.91 17.0 [16.0-20.0]
>
a
2 | YYBU isteyerek calisma
2> | Evet 27 | 17.19+2.83 17.0 [12.0-23.0] t=1.676 16.7442.24 | 17.0[12.0-20.0] t=1.700*
£ | Hayr 8 15.25+3.01 15.5 [12.0-21.0] p=0.103 15.13+2.78 15.5 [12.0-20.0] p=0.099
S | Isik ve ses egitimi
X | Evet 10 | 16504239 16.0 [13.0-21.0] t=-0.305 16.1041.97 | 16.0[13.0-20.0] | Z=-0.687***
Hayr 25 | 16.84+3.18 16.0 [12.0-32.0] p=0.733 16.48+2.61 17.0 [12.0-20.0] p=0.492

*“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)

** “ANOVA” test (F-tablo degeri)

*#*“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) ,

kK ryskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)
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Miidahale grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyi, YYBU isteyerek ¢aligma,
151k ve ses egitimi alma durumuna gore egitim Oncesi giiriiltli puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyi, YYBU isteyerek ¢alisma, 151k
ve ses egitimi alma durumuna gore egitim sonrasi guriiltii puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Egitim Diizeyi, YYBU isteyerek ¢alisma, Isik ve Ses Egitimi Alma Durumlarina Gore Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Isik Puanlarmin Karsilagtirilmasi.

Egitimden Once istatistiksel Egitimden Sonra Istatistiksel
Ozellikler n X+S.S. Medyan analiz* X+S.S. Medyan analiz
[Min-Max] Olasihik [Min-Max]
Egitim diizeyi
Lise 5 14.00+3.67 14.0 [11.0-20.0] F=0.963 25.60+1.82 25.0 [24.0-28.0] F=0.625**
@ Lisans 24 15.38+3.27 15.0 [11.0-23.0] p=0.392 25.54+1.35 26.0 [23.0-28.0] p=0.541
IL | Lisansistii 6 16.67+2.16 17.5 [14.0-19.0] 24.83+1.47 24.5[23.0-27.0]
é YYBU isteyerek cahisma
5o | Evet 27 15.89+3.34 15.0 [11.0-23.0] t=1.722 25.56+1.45 26.0 [23.0-28.0] t=0.971*
< | Hayrr 8 13.75+1.83 14.0 [11.0-17.0] p=0.094 25.00+1.31 25.0 [23.0-27.0] p=0.323
=
§ Isik ve ses egitimi alma
= | Evet 13 16.15+3.21 17.0 [11.0-20.0] Z7=-1.237 25.08+1.56 25.0 [23.0-27.0] Z=-1.012***
Hayir 22 14.95+3.14 14.5[11.0-23.0] p=0.216 25.64+1.33 26.0 [23.0-28.0] p=0.312
Egitim diizeyi
& | Lise 6 14.33+2.06 14.0 [12.0-18.0] F=1.508 15.33+1.51 15.0 [14.0-18.0] F=0.460**
¢ | Lisans 25 15.84+2.81 15.0 [12.0-21.0] p=0.237 16.24+2.33 16.0 [14.0-18.0] p=0.636
£ | Lisansiistii 4 17.25+£2.22 17.0 [15.0-20.0] 15.75+1.71 15.5[14.0-18.0]
>
a
2 | YYBU isteyerek calisma
(_? Evet 27 16,38+2,68 16,0 [12,0-21,0] t=3,832 16,15+2,38 16,0 [12,0-20,0] t=0,932*
S | Hayrr 8 13,63+1,41 13,5[12,0-16,0] p=0,001 15,63+0,92 16,0 [14,0-17,0] p=0,359
S Isik ve ses egitimi
X | Evet 10 15,90+2,42 15,5 [13,0-20,0] t=0,215 16,60+1,78 16,5 [14,0-20,0] t=1,002*
Hayir 25 15,68+2,83 15,0 [12,0-21,0] p=0,830 15,80+2,25 16,0 [12,0-20,0] p=0324

*“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)

** “ANOVA” test (F-tablo degeri)

***“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
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Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek ¢alisma durumuna gére 6n
test 151k puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=3.832; p=0.001). YYBU*de isteyereck calisanlarin on test 151k puanlari, isteyerek
calismayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU’de isteyerek calisma durumuna gore
son test 151k puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Egitim Diizeyi, YYBU isteyerek ¢alisma, Isik ve Ses Egitimi Alma Durumlarina Gore Egitim Oncesi ve
Egitim Sonrasi Toplam Bilgi Diizeyi Puanlarinin Karsilastiriimast.

Egitimden Once istatistiksel Egitimden Sonra Istatistiksel
Ozellikler n X+S.S. Medyan analiz* X+S.S. Medyan analiz
[Min-Max] Olasihik [Min-Max]
Egitim diizeyi
Lise 5 30.00+5.15 29.0 [24.0-28.0] F=0.303 52.60+2.61 53.0 [50.0-56.0] F=1.734**
Lisans 24 31.71£6.05 31.0 [24.0-46.0] p=0.740 50.92+2.17 51.0 [46.0-54.0] p=0.193
_ | Lisansusti 6 32.67+4.45 33.0 [26.0-39.0] 50.00+2.83 50.5 [45.0-53.0]
-
Ié YYBU isteyerek calisma
2 | Evet 27 32.56+5.77 33.0 [24.0-46.0] t=1.861 51.11£2.31 51.0 [46.0-56.0] t=0.500*
2 | Hayrr 8 28.50+3.78 29.0 [24.0-35.0] p=0.072 50.62+2.78 51.0 [45.0-53.0] p=0.620
on
é Isik ve ses egitimi alma
S | Bvet 13 32.54+4.98 34.0 [24.0-40.0] Z=-1112 50.54+2.37 51.0 [45.0-54.0] t=-0.876*
E Hayir 22 31.09+£5.99 30.0 [24.0-46.0] p=0.266 51.27+£2.41 51.5 [46.0-56.0] p=0.387
Egitim diizeyi
Lise 6 30.50+4.84 32.0[24.0-35.0] F=1.114 31.00£3.22 31.0[27.0-35.0] F=0.590**
& | Lisans 25 32.48+5.03 32.0 [24.0-44.0] p=0.341 32.60+3.75 33.0[24.0-39.0] p=0.561
§? | Lisanststii 4 35.25+4.19 34.5[31.0-41.0] 33.25+3.40 32.5[30.0-38.0]
c
2 | YYBU isteyerek ¢calisma
2 | Evet 27 33.56+4.73 34.0 [24.0-44.0] t=2.610 32.89+3.78 33.0[24.0-39.0] t=1.503*
g Hayir 8 28.75+3.92 28.0 [24.0-35.0] p=0.013 30.75+2.43 32.0[27.0-34.0] p=0.142
S
S Isik ve ses egitimi
X | Evet 10 32.50+4.38 32.0[27.0-41.0] t=0.032 32.70£3.06 32.5[29.0-38.0] t=0.308*
Hayir 25 32.44+5.24 33.0 [24.0-44.0] p=0.975 32.28+3.85 33.0 [24.0-39.0] p=0.760

**Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)

** “ANOVA” test (F-tablo degeri)
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Kontrol grubundaki hemsirelerin YYBU isteyerek calisma durumuna gore
egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=2.610; p=0.013). YYBU’de isteyerek calisanlarin egitim
Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlari, isteyerek calismayanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksektir (Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek ¢alisma durumuna gore son
test toplam bilgi diizeyi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Yas, Mesleki Calisma Y1li, YYBU Calisma Siiresi, Aylik
Calisma Saati, Bir Nobette Bakilan Bebek Sayisi ile Giiriiltii Puani, Isik
Puani ve Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Giiriiltii puam

Ozellikler Egitimden Once Egitimden Sonra
r P r P
° Yas (y1il) 0.127 0.467 0.080 0.648
E & Mesleki ¢aligma (y11) 0.239 0.166 0.165 0.345
= % YYBU siiresi (y1l) 0.269 0.118 0.244 0.158
E = Caligma saati (aylik) -0.374 0.027 -0.012 0.945
Bakilan bebek sayisi -0.162 0.352 0.379 0.025
Yas (y1l) -0.039 0.825 -0.069 0.696
S 5 Mesleki galisma (y1l) 0.051 0.769 -0.003 0.987
|5 ‘?C? YYBU siiresi (yil) 0.156 0.372 0.109 0.532
¥ — Calisma saati (aylik) 0.144 0.411 0.069 0.694
Bakilan bebek sayisi -0.102 0.558 -0.115 0.510
Isik puam
Ozellikler Egitimden Once Egitimden Sonra
r P r P
° Yas (y1l) 0.275 0.110 -0.019 0.912
E & Mesleki galisma (y1l) 0.229 0.185 0.152 0.383
= T YYBU siiresi (y1l) 0.253 0.142 0.135 0.440
E < Calisma saati (aylik) -0.057 0.747 -0.437 0.009
Bakilan bebek sayisi -0.227 0.191 0.015 0.930
Yas (y1l) 0.265 0.124 0.440 0.008
S & Mesleki galisma (y1l) 0.247 0.153 0.484 0.003
‘g °|C? YYBU siiresi (yil) 0.332 0.051 0.391 0.020
¥ — (Calisma saati (aylik) -0.101 0.562 -0.196 0.259
Bakilan bebek sayisi -0.216 0.212 0.098 0.575
Toplam bilgi diizeyi puam
Ozellikler Egitimden Once Egitimden Sonra
r P r P
° Yas (y1l) 0.244 0.159 0.070 0.688
E & Mesleki galisma (y1l) 0.256 0.138 0.243 0.160
= % YYBU siiresi (y1l) 0.261 0.129 0.218 0.208
E = Caligma saati (aylik) -0.238 0.169 -0.310 0.070
Bakilan bebek sayisi -0.260 0.132 0.254 0.140
Yas (y1l) 0.127 0.468 0.234 0.176
S & Mesleki galisma (y1l) 0.181 0.297 0.285 0.097
‘g cfc? YYBU siiresi (y11) 0.279 0.104 0.314 0.066
¥ — (Calisma saati (aylik) -0.006 0.975 -0.043 0.808
Bakilan bebek sayisi -0.195 0.262 -0.049 0.781

Spearman” korelasyon testi

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi giiriiltii puanlari ile ¢caligma
saati (aylik) arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (r=-0.374; p=0.027). Caligma saati (aylik) arttikca, egitim Oncesi
gliriiltli puanlan azalmaktadir. Aynmi sekilde, calisma saati (aylik) arttikga, egitim

Oncesi glirtiltii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.11).
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Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi giiriiltii puanlar ile bakilan
bebek sayis1 arasinda pozitif yonde, zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (r=0.379; p=0.025). Bakilan bebek sayisi arttikga, egitim sonrasi
gliriiltii puanlar1 artmaktadir. Ayni sekilde, bakilan bebek sayisi azaldikga, egitim

sonrasi glriiltii puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.11).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrast 151k puanlari ile ¢aligma saati
(aylik) arasinda negatif yonde, zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (r=-0.437; p=0.009). Calisma saati (aylik) arttik¢a, egitim sonrasi 1s1k
puanlar1 azalmaktadir. Aymi sekilde, calisma saati (aylik) azaldik¢a, son test 11k
puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki hemsirelerin son test 151k puanlari ile yas, mesleki caligma
siiresi (y1l) ve YYBU caligma siiresi (y1l) arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Yas, mesleki ¢caligma siiresi
(y11) ve YYBU ¢alisma siiresi (y1l) arttikca, son test 151k puanlar1 artmaktadir. Ayni
sekilde, yas (yil), mesleki calisma siiresi (y1l) ve YYBU calisma siiresi (y1l) azaldikca,
son test 151k puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.11).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlar
ile tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).
Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi puanlar ile
tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05) (Tablo
4.11).

Kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test toplam bilgi diizeyi puanlar ile
tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).
Kontrol grubundaki hemsirelerin son test toplam bilgi diizeyi puanlari ile tablodaki

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11)
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5. TARTISMA

Dogumundan hemen sonra yenidogan yogun bakim ortaminda yasama
tutunmaya caligan bebekler gelisimsel olarak tolere edemeyecegi oranda yiiksek 151k
ve glrilti gibi uyaranlar ile karsilasmaktadirlar (46). Bu uyaranlar prematiire
bebeklerde, gelisimsel ve norolojik sorunlar bir¢ok soruna yol agabilmektedir (13, 46).
Isik ve sesin etkisiyle prematiire bebeklerde ortaya ¢ikan stres, sistemler lizerinde yol
actig1 cesitli etkilerle biiyiime gelismede gecikmeye ve taburculuk siiresinde uzamaya
neden olmaktadir (22, 31, 116). Bu nedenle prematiire bebeklerde 151k ve sesin neden
oldugu zararlarin hemsireler tarafindan belirlenmesi ve azaltilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu arastirmada 35 miidahale 35 kontrol grubu olmak {izere yenidogan
yogun bakim iinitesi hemsirelerine verilen prematiire bebeklerde 151k ve giiriiltii
izolasyonuna yonelik verilen planli hemsirelik egitiminin etkinliginin incelenmesi ile
elde edilen bulgular sosyodemografik ozelliklerin tartigmasi ve egitim sonuglarinin

tartismasi olarak iki boliim halinde verilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Tartistimasi

Calismada, miidahale grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi 27.89+4.06 iken
kontrol grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi 28.06+4.34’dir (Bkz. Tablo 4.1).
Yapilan calismalarda YYBU hemsirelerinin ¢ogunlugunun geng yas grubunda yer

aldig1 ve kadin oldugu bildirilmektedir (15, 61, 124).

Calismada meslekteki calisma yillarmin ortalamast miidahale grubunda
5.37+3.73 kontrol grubunda 5.57+3.62’dir. Hemsirelerin YYBU’ de calisma yili
miidahale grubunda ortalama 4.23+3.30 kontrol grubunda bu oran 4.20+2.86’dir (Bkz.
Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda, YYBU hemsirelerinin ¢ogunlugunun bes yildan
daha fazla siiredir YYBU’ de ¢alistigin1 bildirmistir (61).

Calismada aylik calisma saatine bakildiginda ise bu oran miidahale grubunda
206.57+£21.69 kontrol grubunda 201.29+15.31°dir (Bkz. Tablo 4.1). Hemsirelerin
haftalik c¢alisma saatlerinin 40 saat olmasini Onerilmektedir (124). Tirkiye’de
yenidogan hemsirelerinin haftada ortalama ¢aligma saatlerinin £5S=47.8+5.06 oldugu
bildirilmistir (125). Literatiir ile karsilastirildiginda ¢alisma aylik saatinin normalden

daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Caligmada her iki grupta da bakilan bebek sayisi yakinlik gostermis olup
miidahale grubunda 3.17+0.38 iken kontrol grubunda 3.144+0.36’dir (Bkz. Tablo 4.1).
Standartlara gore iigiincii diizey YYBU ‘de iki hastaya en az bir, ikinci diizey YYBU’
de dort hastaya en az bir, birinci diizey YYBU’ de ise bes hastaya en az bir hemsire
olmas1 gerektigini belirtmektedir (125). Ugiincii diizey YYBU’ de hemsire basina
diisen bebek sayisinin normal olmasi gereken degerlerden daha yiiksek olmasi is

yogunluklarinin da fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada miidahale ve kontrol gruplarinin yas, mesleki ¢alisma stiresi (yil),
YYBU calisma siiresi (y1l), ¢alisma saati (aylik) ve bakim verilen bebek sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Gruplarin belirtilen

ozellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Calismaya katilan her iki hemsire grubunda da egitim diizeyine bakildiginda
lisans egitimi olan hemsire sayist diger egitimlerden daha yiliksek oranda olmakla
birlikte bu oran miidahale grubunda (%68.6) kontrol grubunda (%71.5)’dir. YYBU
‘de isteyerek calisan hemsire oran1 miidahale ve kontrol grubunda ayni olup
(%77.1)’dir. Isik ve ses egitimi alanlarin orani miidahale grubunda (%37.1) iken
kontrol grubunda bu oran (%28.6)’dir. Miidahale grubunda hemsirelerin (%56.3)1
hizmet i¢1 egitim, (%43.7)’s1 yenidogan yogun bakim kursu ile egitim alirken kontrol
grubundaki hemsirelerin (%75.0)’1 hizmet i¢i egitim, (%25.0)’1 yenidogan yogun
bakim kursu ile egitim almistir. Isik ve ses ile ilgili bilimsel yayin takip etme oran1 her

iki grupta da (%8.6)’dir (Bkz Tablo 4.2).

Calik ve arkadaslar1 (38) YYBU hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun geng,
kadin, ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmistir (38). Aytekin ve arkadaslari (16) ise
hemsirelerin yarisina yakini geng (%39,5), ¢cogunlugunun lisans diizeyinde egitime

sahip (%59.3) oldugunu bildirmistir (16).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsireler arasinda ile egitim diizeyi, YYBU
isteyerek ¢alisma, 151k ve ses egitimi alma, egitim alinan yer, 151k ve sesle ilgili bilimsel
yayinlar1 takip etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).
Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsireler belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz

ve homojendir (Bkz, Tablo 4.2).
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5.2. Egitim Sonucunda Elde Edilen Verilerin Tartisiimasi

Girtlti ve 151k kontroliine yonelik literatiirde yillardan beri siire gelen dl¢iimler
ayni sonuglar1 bildirmesine ragmen personel kaynakl giiriiltii ve 151k diizeyinin
oldukga yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir (47, 106). Bununla ilgili hemsirelerin ve
diger saglik personellerinin egitiminden s6z edilmesine ragmen sorunun devam ediyor
olmasi hemsireler ve diger saglik personeli konusmalarindan kaynakli giiriiltiiye
yonelik farkli yontemlerin etkinligi ile ilgili arastirmalarin gerekliligini gostermektedir

(47, 51, 106, 107).

Literatiirde giiriiltii ve 151k lizerine verilen egitimin etkililigi iizerine yapilan
caligmalarin sinirl sayida oldugu goriilmektedir. Giirtiltii ile ilgili ¢aligsmalar daha ¢cok
guriiltii kaynaklari, giiriiltii diizeyleri, giiriiltiiniin prematiire bebeklerde yan etkileri ve
kontrol yontemleriyle ilgili iken (107), 15181n prematiire bebekler iizerine etkileri ve
alinmasi gereken dnlemler hakkinda bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen yine bu konuda
saglik calisanlarina egitim ile ilgili bir calisma yapilmamistir. Genel olarak giirtiltiidde
oldugu gibi aydinlatma diizeyleri, yliksek aydinlatmanin prematiire bebeklerde yan
etkileri ve kontrol yontemleriyle ilgili ¢alismalar goriilmektedir (57, 79, 118). Bu
durum bu arastirmanin sonuglarini diger ¢alismalarla karsilastirmay1 zorlastirmistir.
Konu ile ilgili literatiir incelemesi ve arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda konuyla

ilgili ¢aligmalara olan gereksinim belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmada egitimden sonra giiriiltiiye iliskin genel tamimlarla ilgili bilgi
sorularinin miidahale grubunda bilinme yiizdesine bakildiginda; sorulan sorularin
hepsinin bilinme yiizdesinde artig goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.3). Bu sonuglar giiriiltiiye
iligkin genel tanimlarla ilgili egitimin etkili oldugunu géstermektedir. Bu durumda Ha.1

alt hipotezinin gecerli oldugu kanitlanmmstir (Bkz. Tablo 4.3).

Calismada egitimden sonra, YYBU igeresinde giiriiltiiye iliskin yapilan yanlis
uygulamalarla ilgili bilgi sorularinin miidahale grubunda bilinme yiizdesine
bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin bilinme yiizdesinde artis goriilmiistiir. (Bkz.
Tablo 4.3). Bu sonuglar YYBU igeresinde giiriiltiiye iliskin yapilan yanls
uygulamalarla ilgili egitimin etkili oldugunu goéstermektedir. Bu durumda Hai2 alt

hipotezinin gecerli oldugu kamitlanmistir (Bkz. Tablo 4.3).

67



Calismada egitimden sonra, giiriiltiiniin prematiire bebekler tizerindeki etkileri
ve hemsirelerin yapmasi gerekenlerle ilgili bilgi sorularinin miidahale grubunda
bilinme yiizdesine bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin bilinme yiizdesinde artis
goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.3). Bu sonuglar giiriiltiiniin prematiire bebekler tizerindeki
etkileri ve hemsirelerin yapmasi gerekenlerle ilgili egitimin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu durumda Hi .3 alt hipotezinin gegerli oldugu kamitlanmistir (Bkz.
Tablo 4.3).

Calismada egitimden sonra, giiriiltii izolasyonuna iliskin uygulama sorularinin
midahale grubunda bilinme ylizdesine bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin
bilinme yiizdesinde artis goriilmistir (Bkz. Tablo 4.4). Bu sonuglar giirilti
izolasyonuna iliskin uygulama egitiminin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda

Ha.4 alt hipotezinin gecerli oldugu kanitlanmmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Yapilan diger calismalarda, bebeklerde strese sebep olan giiriiltli maruziyetini
azaltmak amaciyla egitimlerde; alarm seslerine hemen miidahale yapilmasi, telefon ve
cagr1 cihazlarimin titresim modunda tutulmasi, konusmalar sirasinda yumusak seslerle
konusmaya tesvik, topuklu ayakkab1 giyilmemesi, cep telefonu ile gériigmelerin klinik
disinda yapilmasi konular1 ele alinmistir. Ayrica kuvoz kapaklariin kapatilmasina
0zen gostermek, kuvozlerin ilizerinde yazi yazmak, hafifce vurmak ya da tiklatmak,
ventilator hortumlarinda biriken suyu bosaltilmak, kuvoz ortiileri ile bebeklerin

korunmasi konular1 da ele alinmistir (24, 37, 62, 66).

Bagka bir caligmada saglik calisanlarina tinitede giiriiltiiyli azaltmaya yonelik
yaptiklar1 uygulamalar soruldugunda; ¢ogunlukla alarm seslerine hemen miidahale
ettiklerini, kuvoz kapaklarimi g¢arpmadiklarini, kuvoz ortiisii kullandiklarini, ses
cikartan ayakkabi veya terlikler kullanmadiklarini, telefon, radyo gibi cihazlarin
seslerini kistiklarini, esyalarn stiriiklemediklerini, kuvoz iizerine esya koymadiklarini,
cep telefonlarim1 sessiz durumda kullandiklarint ve kiivoz baslarinda daha az
konustuklarini belirtmislerdir. Egitim oncesinde iinitede giiriiltiiyili azaltmaya yonelik

yapilan uygulamalarin egitim sonrasinda daha da arttig1 goriilmiistiir (61).

YYBU’ de calisan hemsirelere yapilan giiriiltii kontrolii egitiminde; egitimden

sonra saglik calisanlarinin ¢cogunlugu en cok fisilti ile konusmaya, kuvoz kapaklarini
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carpmamaya, alarmlara hizli yanit vermeye, esyalarn siiriiklememeye ve giiriiltii

olusturan ayakkabilar giymemeye dikkat edilmesi gerektigini belirtmiglerdir (119).

Giiriiltiiyti azaltmak i¢in giiriiltii azaltma protokolii 0lusturulan baska bir ¢alisma
sonucunda ventilatér odasinda 9,58 dB, normal odada 6,54 dB, izolasyon odasinda
2,26 dB, asir1 prematiire odasinda 2,09 dB ve prematiire odasinda 2,37 dB’lik diisiis
saglamiglardir (87).

Temizsoy (2014), YYBU igerisinde “giiriiltii iyilestirme” olarak planladigi
caligmasinda tiim giirtiltii kaynaklar1 tespit edilerek, giiriiltiiniin hastalara ve ¢alisana
olan olumsuz etkileri konusunda tiim saglik c¢alisanlar1 bilgilendirilmistir. Bu tiir
uygulamalar sonrasinda giiriiltii diizeyinin anlamli bir sekilde azaldigi goriilmiistiir.

Ancak bu azalmada ulusal ve uluslararasi standart degerlere ulasilamadig1 goriilmiistiir

(101).

Calismada egitimden sonra, YYBU’de 151k ile ilgili genel tanimlara iliskin bilgi
sorularinin miidahale grubunda bilinme ylizdelerine bakildiginda; sorulan sorularin
hepsinin bilinme yilizdesinde artis goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonuglar 151k ile
ilgili genel tanimlara iliskin egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda H2.1

alt hipotezinin gecerli oldugu kanitlanmstir (Bkz. Tablo 4.5).

Calismada egitimden sonra, YYBU igerisinde 1s18a iliskin yapilan yanls
uygulamalara yonelik bilgi sorularinin miidahale grubunda bilinme yiizdelerine
bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin bilinme yiizdesinde artis goriilmistiir (Bkz.
Tablo 4.2.3). Bu sonuglar YYBU icerisinde 1s13a iliskin yapilan yanls uygulamalara
yonelik egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda H22 alt hipotezinin

gecerli oldugu kamitlanmustir (Bkz. Tablo 4.5).

Calismada egitimden sonra, 15181n prematiire bebekler iizerindeki etkileri ve
hemsirelerin yapmasi gerekenlerle ilgili bilgi sorularinin miidahale grubunda bilinme
ylzdesine bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin bilinme ylizdesinde artig
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5). Bu sonuglar 15181 prematiire bebekler tizerindeki
etkileri ve hemsirelerin yapmasi1 gerekenlerle ilgili egitimin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu durumda Hz3 alt hipotezinin gecerli oldugu kanitlanmistir (Bkz.
Tablo 4.5).
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Caligmada egitimden sonra, 151k izolasyonuna iliskin uygulama sorularinin
miidahale grubunda bilinme yiizdesine bakildiginda; sorulan sorularin hepsinin
bilinme yiizdesinde artis gortilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6). Bu sonuglar 151k izolasyonuna
iliskin uygulama egitiminin etkili oldugunu goéstermistir. Bu durumda H24 alt

hipotezinin gecerli oldugu kanmitlanmistir (Bkz. Tablo 4.6).

Literatiir incelendiginde yogun bakim {initelerinde aydinlatma diizeyi ile ilgili
arastirmalar ¢ogunlukla mevcut aydinlatma diizeyinin belirlenmesi ve bunun kontrol
altina alinmasu ile ilgilidir (57, 79, 118). Boo ve arkadaslar1 (2002), 1siklarin gegici
olarak yalnizca fizik muayene, tedavi prosediirleri veya hemsirelik bakimi sirasinda
acildig1 randomize kontrollii arastirmada, yalnizca miidahale grubundaki bebeklerde
1s1klar1 kapatarak karartma politikas1 uygulanmis, miidahale ve kontrol grubundaki
bebekler arasindaki beslenme durumlari karsilastirilmis ancak karartma uygulamadan
onceki aydinlatma diizeyleri ile ilgili herhangi bir aydinlatma degeri verilmedigi i¢in
karsilastirma yapilamamistir (27). Walsh-Suky ve ark. (2001)’nin g¢alismasinda
mevecut yogun bakim {iinitesindeki 1s1k seviyeleri karsilastirllmig, bir odanin
aydinlatmasi kapali birakilmis sadece resiisitasyon gibi gerekli olan durumlarda 1s181n
acilmasi personelin kararina birakilmistir. Ayni calismada tek kisilik odadaki kontrollii
aydinlatma ile yaklasik 200 liiks bir ortam aydinlatma seviyesinden 15 liiks bir los
ortam aydinlatma seviyesine kadar disiirdiigii tespit edilmistir (118). Yapilan bir
caligmada, bebeklerin 1513a maruziyetinin etkilerini belirlemek igin yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmalarinda bir grup bebegin basina 1s18a maruziyeti azaltan
cerrahi kask yerlestirilmis, diger grup sabit isikta birakilmistir (112). Arastirma
sonucunda kask takilan bebeklerde beslenmenin iyilestigi ve siit alimlarinin arttigi,
kilo alimlarimin hizlandig1 ve bu nedenle hastanede kalma siirelerinin azaldig1 ve
karanlik dongili sayesinde giinliik melatonin ritimlerinin saglandigi goézlenmistir.
Ayrica kontrol grubundaki bebeklerin YYBU icerisinde sabit arka plan
aydinlatmasinda 249 liiks aydinlatmaya maruz kaldigi, miidahale grubundaki kask
yerlestirilen bebeklerin ise 1518a maruziyetinin 27 liikkse kadar azaldig: tespit edilmistir.
Benzer sekilde erken yenidoganlarda YYBU icerisinde déngiisel ve siirekli
aydinlatmanin kilo alim1 ve hastanede kalma siiresi iizerine etkilerini karsilagtirmak
amacityla randomize kontrollii bir calismada dongilisel aydinlatmanin erken

yenidoganlarda kilo alimini artirdigini tespit etmislerdir (47).
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Calismada miidahale grubundakilerin egitim sonras1 “Giiriiltiiye iliskin Genel
Tanimlar” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo Bkz. 4.7). Kontrol grubundakilerin egitim Oncesi — sonrasi
“Giiriiltilye Iliskin Genel Tanimlar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi
“YYBU I¢eresinde Giiriiltiiye iliskin Yapilan Yanlis Uygulamalar” puanlari, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.7). Kontrol grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “YYBU l¢eresinde Giiriiltiiye
Iliskin Yapilan Yanls Uygulamalar” puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi
“Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi
Gerekenler” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol grubundakilerin egitim Oncesi —
sonrasi “Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin
Yapmasi Gerekenler” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi “Giirilti
izolasyonuna Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.7). Kontrol grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “Giiriiltii 1zolasyonuna Iligkin
Yapilan Uygulamalara Yo6nelik Sorular” puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundaki hemsirelerde egitim
sonrasi toplam giiriiltii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-7.235; p=0.000). Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi
toplam giiriiltii puanlari, 16.23+£3.23(egitimden oOnce)’den 25.51+1.54(egitimden
sonra)’e yiikselmis olup, kontrol grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim
sonras1 toplam giiriiltii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Bu sonuglar giiriiltii ile ilgili yapilan planli hemsirelik
egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda Hi ana hipotezinin gecerli
oldugu kamitlamistir (Bkz. Tablo 4.7).

Benzer sekilde giiriiltii ile ilgili yapilan diger calismalarda egitim sonrasi,
calisanlarin giiriiltiiniin insan ve yenidogan sagligina zararl etkilerini bilme hakkinda

ve giirtiltii sinir1 konusunda bilgi puanlarinin arttigi goriilmektedir (62, 66). Yapilan
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diger calismalarda egitim Oncesi ve sonrasinda giiriiltiiniin bebekler {izerindeki
zararlarmin soruldugu bir ¢alismada egitim sonrasinda sorulan bu sorulardaki bilgi
puanlarinda artis oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin ¢ogunlugu egitim
oncesinde giiriiltii diizeyinin 45 dB’den daha ¢ok olmasi gerektigini bildirirken, egitim
sonrasinda ise 45 dB’den daha diisiik olmas1 gerektigini bildirenlerin sayisinin arttigi

goriilmistiir (61).

Calismada miidahale grubundakilerin egitim sonrasi “Isiga Iliskin Genel
Tanimlar” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol grubundakilerin egitim dncesi — sonrasi “Isiga
[liskin Genel Tanimlar” puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrast “YYBU
icerisinde 1s18a iliskin yapilan yanlis uygulamalar” puanlari, kontrol grubundakilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol
grubundakilerin egitim dncesi — sonras1 “YYBU igerisinde 15132 iliskin yapilan yanlis
uygulamalar” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasit “Isigin Prematiireler
Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas: Gerekenler” puanlari, kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Bkz. Tablo
4.7). Kontrol grubundakilerin egitim éncesi — sonrast “Isigin Prematiireler Uzerindeki
Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler” puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Egitim sonras1 “Isigin
Prematiireler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmas1 Gerekenler” puanlari,
egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.7). Miidahale grubundakilerin egitim sonrasi “Isiga iliskin Yapilan Uygulamalara
Yonelik Sorular” puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol grubundakilerin egitim Oncesi —
sonrasi “Isiga Iliskin Yapilan Uygulamalara Yonelik Sorular” puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7). Miidahale
grubundaki hemsirelerin egitim sonrast 151k puanlari, 15.40+3.17 (egitim dncesi)’den
25.43+1.42(egitim sonrasi)’e ylkselmis olup, kontrol grubundaki hemsirelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7). Kontrol grubundaki hemsirelerin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam i1sik puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7). Bu sonuglar 151k ile ilgili yapilan
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planli hemsirelik egitimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumda Hz ana

hipotezinin gecerli oldugu kamitlamistir (Bkz. Tablo 4.7).

Literatiir incelendiginde prematiire bebeklerde 1s1k izolasyonuna iligskin
hemsirelere verilen egitim sonucu bilgi puanim1 degerlendiren bir arastirma

bulunamamistir bu nedenle karsilastirma yapilamamustir.

Caligmada miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi
puanlari, 31.63+5.60(egitimden once)’dan 51.00+£2.39(egitimden sonra) yiikselmis
olup, kontrol grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz.
Tablo 4.7). Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim dncesi-egitim sonrasi toplam bilgi
diizeyi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.7).

Calismada miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyi,
YYBU’ de isteyerek galisma, 151k ve ses egitimi alma durumuna gére egitim dncesi
giiriiltii puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU’ de isteyerek calisma durumuna gore
egitim Oncesi 151k puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (t=3.832; p=0.001). YYBU’ de isteyerek c¢alisanlarin egitim oncesi 151k
puanlari, isteyerek caligmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Tablo
4.9). Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU’ de isteyerek calisma durumuna gore
egitim sonrasi 151k puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek calisma durumuna gore
egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=2.610; p=0.013). YYBU isteyerek calisanlarin egitim
oncesi toplam bilgi diizeyi puanlari, isteyerek calismayanlara gére anlamli diizeyde
daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.10). Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek
calisma durumuna gore son test toplam bilgi diizeyi puanlar1 acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.10).
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Calismada, miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyine,
YYBU’ de isteyerek calisma durumuna, ses ve 1s1k konusunda 6nceden egitim alma
durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi giirilti ve 1sik bilgi puanlan
karsilastirildiginda genel anlamiyla anlamli bir fark yoktur. Hemsirelere ait farkl
parametreler karsilastirildiginda calismanin sonucuna herhangi bir etkisinin olmamasi
ve buna ragmen egitim sonras1 miidahale grubundaki hemsirelerin bilgi puanlarinin
yuksek derece artis gostermesi verilen egitimin son derece etkili oldugunu

gostermektedir.

Caligmada, miidahale grubundaki hemsirelerin egitim oncesi giiriiltii puanlari ile
aylik ¢aligma saati arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (r=-0.374; p=0.027). Aylik ¢aligma saati arttik¢a, egitim Oncesi
giiriiltii puanlan azalmaktadir (Bkz. Tablo 4.11). Ayn1 sekilde miidahale grubundaki
hemgirelerin egitim sonrasi 151k puanlar ile aylik calisma saati arasinda da negatif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0.437,
p=0.009). Aylik ¢aligma saati arttik¢a, egitim sonrasi 151k puanlar1 azalmaktadir (Bkz.
Tablo 4.11).

Hastanelerde calisma saatlerinin ¢ok olmasi1 mesleki anlamda ¢ok yorulmaya ve
olas1 risk faktorlerinin normalleserek benimsenmesine, yapilan isin kiigimsenmesine
ve igle ilgili duyarliligin azalmasina neden olabilmektedir (130). Yapilan ¢aligmalarda
20 y1l ve iistii ve aylik olarak ¢ok calisan hemsirelerin duyarlilik algisinin 20 yildan az
calisan hemsirelerden daha diisik oldugunu bildirmislerdir (129). YYBU
hemsirelerinde aylik ¢aligma saatinin artmasi giirtiltiiye karst olan duyarhilik algisinin
azalmasima bu konu ile ilgili bilgileri 6nemsiz bulmasina sebep olmus olabilecegi

diistinilmistiir.

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi giiriiltii puanlar ile bakilan
bebek sayis1 arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (r=0.379; p=0.025). Bakilan bebek sayisi arttikga, egitim sonrasi
giiriiltii puanlar artmaktadir (Bkz. Tablo 4.11).

Literatiirde bunun tersine YYBU hemsirelerinin baktiklari bebek sayisinin fazla
olmas1 ve bakilan ortalama bebek sayisinin giinden giine artmasinin hemsirelerde is

stresini arttirdig1 ve ise olan duyarlilik oranlarinin azalttigi bildirmistir (16, 131).

74



YYBU hemsirelerinde bebek sayisinin artmasiyla egitim sonrasi giiriiltii bilgi
puanlarinda artis olmasi hemsirelerin zor sartlar altinda bile bebeklere 6zveriyle
baktiklarin1 ve bebeklerle ilgili her bilimsel gelismeden farkli kanallar araciligi ile

haberdar olarak bu bilgileri edinmek istedikleri diisiiniilmiistiir.

Caligmada miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi
puanlar1 ile yas, mesleki calisma siiresi ve YYBU’ de calisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Miidahale grubundaki hemsirelerin
egitim sonrast toplam bilgi diizeyi puanlan ile tablodaki degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11). Kontrol
grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlan ile yas, mesleki
calisma siiresi ve YYBU’ de calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
yoktur (p>0.05). Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi toplam bilgi diizeyi
puanlari ile belirtilen degigskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur

(p>0,05) (Bkz. Tablo 4.11).

Calismada, miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin; yas, mesleki ¢alisma
siiresi ve YYBU’ de ¢aligma siiresine gore egitim dncesi ve sonrasi giiriiltii ve 151k
bilgi puanlari karsilastirildiginda genel anlamiyla anlamli bir fark yoktur. Hemsirelere
ait farkli parametreler karsilastirildiginda ¢alismanin sonucuna herhangi bir etkisinin
olmamasi ve buna ragmen egitim sonrasi miidahale grubundaki hemsirelerin bilgi
puanlarinin yiiksek derece artig gostermesi ve uygulamalarmna yansimasi verilen

egitimin son derece etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik onerilere

yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

Miidahale grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi 27.89+4.06 kontrol
grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi 28.06+4.34’dir (Bkz. Tablo 4.1).

Meslekteki g¢aligma yillarinin ortalamast miidahale grubunda 5.37+3.73
kontrol grubunda 5.57+3.62 dir (Bkz. Tablo 4.1).

Hemsirelerin YYBU’ de ¢alisma yili miidahale grubunda ortalama 4.23+3.30
kontrol grubunda bu oran 4.20+2.86’dir (Bkz. Tablo 4.1).

Miidahale ve kontrol gruplarmin yas, mesleki ¢aligma siiresi (yil), YYBU
calisma siiresi (yil), ¢alisma saati (aylik) ve bakim verilen bebek sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.1).

Lisans mezunu olanlarin oran1 miidahale grubunda (%68.6) kontrol grubunda

(%71.5)"dir (Bkz. Tablo 4.2).

YYBU “de isteyerek calisan hemsire oran1 miidahale ve kontrol grubunda
ayni olup (%77.1)’dir (Bkz. Tablo 4.2).

Isik ve ses egitimi alanlarin orani miidahale grubunda (%37.1), kontrol

grubunda (%28.6)’dir (Bkz. Tablo 4.2).

Miidahale grubunda hemsirelerin (%56.3)’i hizmet ici egitim, (%43.7)’si
yenidogan yogun bakim kursu ile egitim alirken kontrol grubundaki
hemsirelerin (%75.0)’1 hizmet i¢i egitim, (%25.0)’1 yenidogan yogun bakim
kursu ile egitim almistir (Bkz. Tablo 4.2).

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hemsireler arasinda ile egitim diizeyi,

YYBU isteyerek calisma, 151k ve ses egitimi alma, egitim alinan yer, 151k ve
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sesle ilgili bilimsel yayinlar takip etme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2).

Giriiltiic ve 1sikla ilgili verilen egitimden sonra miidahale grubundaki
hemsirelerin sorular1 bilme ylizdesinde 6nemli derecede artis gdriilmiistiir

(Bkz. Tablo 4.3).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi giiriiltii
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-

5.166; p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi glriiltii
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.7).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim dncesi-egitim sonrasi 151k puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5.169;
p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi 151k puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.7).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi toplam bilgi
diizeyi puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(t=20.110; p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi-egitim sonrasi toplam bilgi
diizeyi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.7).

Miidahale grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyi, YYBU isteyerek ¢alisma,
151k ve ses egitimi alma durumuna gore egitim Oncesi giriilti puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.8).
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Kontrol grubundaki hemsirelerin; egitim diizeyi, YYBU isteyerek calisma,
151k ve ses egitimi alma durumuna gore egitim sonrasi giiriiltii puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo
4.8).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek ¢alisma durumuna gore
on test 1s1k puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (t=3.832; p=0.001) (Bkz. Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU’de isteyerek calisma durumuna
gore son test 151k puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki hemsirelerin YYBU isteyerek ¢alisma durumuna gore
egitim Oncesi toplam bilgi diizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2.610; p=0.013) (Bkz. Tablo 4.10).

Kontrol grubundaki hemsirelerin; YYBU isteyerek calisma durumuna gore

son test toplam bilgi diizeyi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.5) (Bkz. Tablo 4.10).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim Oncesi giiriiltii puanlari ile caligma
saati (aylik) arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0.374; p=0.027) (Bkz. Tablo 4.11).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi giiriiltii puanlari ile bakilan
bebek sayisi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r=0.379; p=0.025) (Bkz. Tablo 4.11).

Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim sonrasi 151k puanlar ile ¢alisma
saati (aylik) arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0.437; p=0.009) (Bkz. Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki hemsirelerin son test 11k puanlari ile yas, mesleki ¢alisma
siiresi (y1l) ve YYBU c¢aligma siiresi (y1l) arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.11).
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Miidahale grubundaki hemsirelerin egitim dncesi toplam bilgi diizeyi puanlari
ile tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11).

Kontrol grubundaki hemsirelerin 6n test toplam bilgi diizeyi puanlan ile
tablodaki degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11).

6.2. Oneriler

Hastane ortamina ait 151k, sesin tehlike ve riskleri konusunda YYBU ¢alisan

hemsireler ve diger personelin siirekli olarak bilgilendirilmesi,

Isik ve giiriiltiinlin, tehlike ve riskleri konusunda giincel bilgilerin siirekli

olarak paylasilmasi

Istk ve giirliltiiniin, tehlike ve riskleri konusunda egitimlerin siirekli ve
diizenli olarak verilmesiyle birlikte bunun hemsireler tarafindan davranisa

doniismesi i¢in gozlem yapmasi
Daha fazla hemsireye ulasilabilecek merkezlerde ¢alismalarin yapilmasi,

Hastaneler igerisinde prematiire bebekleri giiriiltii ve 1siktan koruyabilmek

adina multidisipliner bir ekip olusturulmast,

YYBU icerisinde diizenli bir sekilde giiriiltii ve aydinlatma &l¢iimlerinin

yapilmasi

Konu hakkindaki bilimsel gelismelerin yakindan takip edilmesi, uygulamaya

doniik yenilikler getirilmesi,

Daha genis gruplar ile arastirmalar yapilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Yasmiz nedir? Liitfen

yaziniz.

2. En son mezun oldugunuz okulunuz
nedir?

() Lise

( ) Lisans

( ) Yiiksek lisans
( ) Doktora

3. Meslekte caligma yiliniz
nedir? Liitfen yaziniz.

4. YYBU’ de calisma yilmizi nedir?
Liitfen yaziniz.

5. Aylik hastanede ¢alistiginiz
toplam saat ne kadardir?
Liitfen yaziniz.

6. Bir ndbette ortalama bakim
verdiginiz bebek sayisi ne kadardir?
Liitfen yaziniz.

7. YYBU’de calismay1 kendi
isteginizle mi sectiniz?

8. YYBU’de daha 6nce giiriiltii ve 151k
izolasyonuna iliskin egitim aldiniz m1?

() Evet () Evet

( ) Hayrr ( ) Hayrr

9. Cevabmiz evet ise bu 10. Prematiire bebeklerde giiriiltii ve
egitimi  nereden  aldimiz? 151k diizeyleri ile ilgili  bilimsel
(Birden fazla sik yayinlari takip ediyor musunuz?

isaretleyebilirsiniz)

() Yenidogan yogun bakim
kurslari

( ) Hizmet i¢i egitim

( ) Diger............ (liitfen
yaziniz).

() Evet
( ) Hayrr

94




Ek-2. Egitim Degerlendirme Formu

A. YYBU’DE GURULTUYE ILiSKIN BiLGI DUZEYINi VE UYGULAMALARINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK SORULAR

A.1. GURULTUYE iLiSKIN GENEL TANIMLAR

1. Sizce sesle ilgili tanimlardan hangisi degru verilmistir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Ses Siddeti; sesin {iirettigi birim alandan birim zamanda gecen enerji
miktaridir

() Ses Hizi; elastik bir ortam araciligiyla yayilan ses dalgasinin birim zamanda
almis oldugu mesafedir.

() Ses Giicii; bir ses kaynaginin yaydigi ses enerjisinin giicii, birim zamanda
yayilan toplam ses enerjisidir.

() Ses Basinci; atmosferik basing (ses yokken) ile toplam basing (ses varken)
arasindaki farkin 6l¢iisii ya da genligidir.

() Frekans; bir ses dalgasinin salinim hizi, yani saniyedeki gevseme ve
sikisma hareketidir.

() Desibel; Kulak kepgesine ulasan sesin siddetidir.

() Girtltli; insan kulaginin duyma frekanslari ¢ergevesinde, sessizligi ya da
duyulmak istenilen sesi bozan, sagliga zararli olan ya da sikint1 veren sestir.

2. Sizce YYBU icerisinde yiiksek sesle konusmak hangi giiriiltilyii
kapsamaktadir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Siirekli Bant Giirtiltiisii (Beyaz Giirtiltii)
() Siirekli Dar Bant Giirtiltiisii

() Dalgal1 Giiriiltii

() Kesikli Giiriilti

() Vurma Giiriiltiisti (Anlik Gtirtiltii)

3. Sizce YYBU igerisinde ventilatdr cihazi alarmlari ve infiizyon pompa seti
alarmlar1 hangi giiriiltiiyli kapsamaktadir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giirtiltii)
() Siirekli Dar Bant Giirtiltiisii

() Dalgali Giiriiltii

() Kesikli Giiriiltii

() Vurma Giiriiltiisti (Anlik Gtirtiltii)
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4. Sizce YYBU igerisinde zemine bir cismin diismesi, kuvdz kapak ve
cekmecelerinin ¢arpilmasi hangi giiriiltiiyli kapsamaktadir? (Liitfen tek bir
sik isaretleyiniz).

() Siirekli Bant Giirtiltiisii (Beyaz Giirtiltii)
() Siirekli Dar Bant Giirtiltiisii

() Dalgali Giiriilti

() Kesikli Giriiltii

() Vurma Giiriiltiisti (Anlik Gtirtiltii)

A2. YYBU ICERESINDE GURULTUYE ILiSKIN YAPILAN YANLIS
UYGULAMALAR

1. Sizce YYBU igerisinde prematiire bebekler igin giiriiltii kaynaklari neler
olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Telefon sesi

() Radyo sesi

() Kiivoz tlizerinde yaz1 yazilmasi

() Monitor, ventilator sesleri

() Kiivoz tizerine sert cisim (pump, hasta dosyasi gibi) konulmasi
() Yiiksek sesli konugmalar

() Kuvoz kapaklarinin sert kapatilmasi ya da kuvoze vurulmasi

2. Sizce YYBU igerisinde yapilan hangi yanlis davranislar giiriiltii miktarini
arttirabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Teslim sirasinda yiiksek sesle konugmak ya da giilmek

() Kuvoz tizerinde not almak

() Islemler esnasinda kuvéze sertge dokunmak ya da vurmak
() Radyonun agik olmast

() Telefonla goriintiilii ya da sesli konugmak

3. Sizce YYBU icerisinde bakim, besleme devir-teslim, ve invaziv islemler
esnasinda yenidogan hemsiresinin yaptig1 hangi davranislar giiriiltii miktarinm
arttirabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Islemler esnasinda yiiksek sesle konusmak veya kahkaha atmak
() Islemler esnasinda telefonla sesli ya da goriintiilii konusmak

() Islemler esnasinda oda icerisinde radyo acik olmasi

() Islemler esnasinda ventilatdr ve monitdr alarmlarini kapatmamak

() Islemlerden sonra kuvéz kapaklarini sert kapamak veya agik birakmak

() Islemleri miimkiin olan en kisa siirede yapmamak

()islemler esnasinda kuvoz iizerine biberon, pumb cihazi gibi herhangi bir sey
koymak

() Islemler esnasinda kuvéze dokunmak ya da vurmak

(lslemler esnasinda bebek agladiginda (kan alma, damar yolu a¢ma,
beslenme gibi) sakinlestirmemek
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4. Sizce YYBU igerisinde yapilan hangi uygulamanin dB orani en yiiksektir?

() Cep telefonun ¢almasi

() Kuvoziin yatak baginin diismesi

() Kuvoz panelinin dikkatsiz kapatilmasi

() Kuvoziin tizerine beslenme kab1 konulmasi
() Bebegin kuvoziine hizlica vurulmasi

5. Sizce ‘Diinya Saglik Orgiitii’ yogun bakimlarda ses diizeyini giindiiz ve
gece ka¢ dB olmasini 6nermektedir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

( ) Giindiiz 35 dB — Gece 30 dB
( ) Giindiiz 40 dB - Gece 35 dB
( ) Giindiiz 45 dB - Gece 35 dB
( ) Giindiiz 50 dB - Gece 40 dB
( ) Giindiiz 55 dB - Gece 45 Db

A.3. GURULTUNUN PREMATURE BEBEKLER UZERINDEKi ETKILERI VE
HEMSIRELERIN YAPMASI GEREKENLER

1. Sizce prematiire bebeklerde isitme kayb1 ka¢ dB’ den sonra meydana
gelmektedir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz)

()45dB
()50dB
()60dB
()70dB
()80dB

2. Sizce prematiire bebeklerde meydana gelen isitme kaybina neden olan
durumlar neler olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Cesitli kafa travmalarinin yasanmasti

() Intrakranial kanamalarin meydana gelmesi

() Kuvoz kapaginin sert kapatilmasi

() Kuvoz tizerine sert cisim (biberon,pump cihazi, hasta dosyasi gibi) koyma
() Kuvoz tizerinde yaz1 yazilmasi

3. Sizce prematiire bebeklerde yiliksek sese maruz kalma durumunda kisa
vadede hangi belirtiler goriilebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Sigrama

() Apne

() Bradikardi

() Desaturasyon

() Intraventrikiiler kanamalar
() Kalp tepe atiminin artmasi
() Solunum sayisinda artma
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4. Sizce prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma durumunda uzun
vadede hangi belirtiler goriilebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz

() Bebegin iyilesme siiresini uzatir

() Kortizol seviyelerini yiikseltir

() Bagisiklik sistemlerini zayiflatir

() Dikkat eksikligi riski olusturur

() Sinir sistemine ve psikolojik durumuna zarar verir

() Isitme kaybina neden olur

5. Sizce YYBU igerisinde kuvoz basinda yapilan yiiksek sesli konusmalarin,
telefonla yapilan konusmalarin, radyonun agik olmasi, hemsire gézleminin
kuvoze dayanarak yazilmasi, dosyalarin kuvoziin iizerine konulmasinin
prematiire bebekler igin zararli yan etkileri neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Uyku oriintiisiinde bozulma

() Bebekte huzursuz goriinim

() Kuvoze giden dB oraninin artmasi

() Tasikardi

() Saturasyonun diigmesi

() Bradikardi

() Sigrama

() Apne

() Aglamayla birlikte solunum sayisinin artmasi

6. Sizce YYBU icerisinde yenidogan hemsiresinin hangilerini yapmasi
prematiirelerde sesten dolay1 meydana gelecek olan stresi azaltabilir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Oten alarmlar1 susturmak

() Kuvoz ortiisii kullanmak

() Agik olan radyoyu kapatmak

() Telefonla oda icerisinde konugmamak

() Bebek agladiginda hemen susturmak

() Kuvoziin tizerine beslenme kab1 konulmamasi
() Oda igerisinde bagirarak seslenmemek

7. Sizce YYBU igerisinde bakim, besleme devir-teslim, ve invaziv islemler
esnasinda yenidogan hemsiresi giiriiltilyii en aza indirmek ic¢in neler
yapabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Islemler esnasinda bebek agladiginda sakinlestirmeli

( ) Islemler esnasinda ventilatér ve monitér alarmlarmi bekletmeden
susturmali

() Islemler miimkiin olan en kisa siirede yapmali

() Islemler esnasinda kuvéz iizerine herhangi bir sey koymamali

() Islemler bittiginde yavasca bebegi kuvoz igine koymali

() Islemler esnasinda yiiksek sesle konusma konusmamali

() Islemler esnasinda kuvdze sertge dokunmamali ya da vurmamali

() Islemler bittiginde kuvoz kapaklarini yavasca acip kapatmali

() Islemler esnasinda telefonla sesli ya da goriintiilii konusmamali
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() Islemler esnasinda oda icerisinde radyo aciksa kapatmali

A.4. GURULTU iZOLASYONUNA ILiSKIiN YAPILAN UYGULAMALARA
YONELIK SORULAR

1. YYBU igerisinde telefonla konusma ya da goriintiilii konusma yapmamaya
dikkat ediyor musunuz ?
() Evet
() Haywr

2. YYBU igerisinde telefonunuzu sessize almaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayr

3. YYBU igerisinde yiiksek seste radyo dinlememeye dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

4. YYBU igerisinde bos zamanlarimzda bilgisayardan ya da cep
telefonlarinizdan film izlememeye dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

5. YYBU igerisinde kuvdzdeki 1s1 ya da nem alarmimi, pumb cihazi alarmimi
hemen kapatmaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

6. YYBU icerisinde kuvéz ile olan isiniz bittiginde kuvdz kapaklarmi kapali
tutmaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

7. YYBU igerisinde kuvdz ortiisiinii kullanmaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

8. YYBU igerisinde hemsire gdzlem formunu kuvéz iizerinde doldurmamaya
dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

9. YYBU igerisinde kuvdzun iizerinde pumb cihazi, beslenme kabi, dosya gibi
esyalar1 koymamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

10. YYBU igerisinde kuvoz basinda ¢alisma arkadasiniz ile iletisim kurmaniz
gereken durumda normal ses tonuyla konugsmamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

11. YYBU igerisinde devir-teslim sirasinda yiiksek sesle konusmamaya dikkat

ediyor musunuz?
() Evet

( ) Hayir
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12. YYBU igerisinde belirli saatlerle “Sessiz Saat Uygulamas1” yapmaya dikkat
ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

B. YYBU’'DE ISIGA ILISKIN BILGI DUZEYINI VE UYGULAMALARINI
DEGERLENDIRMEYE YONELIK SORULAR

B.1. ISIGA iLiSKIN GENEL TANIMLAR

1. Sizce 151k ile ilgili tanimlardan hangisi dogru verilmistir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).
() Istk akimi; bir 151k kaynagmin tiim dogrultularda yaydigi enerjinin
niceligini betimleyen biiyiikliiktiir.
() Isik siddeti; bir 151k kaynagmin belli bir dogrultuda yaydigi enerjinin
niceligini betimleyen bir biiyiikliiktiir.
() Aydinlatma siddeti; birim alana diisen 151k akimidar.
( ) Dogal aydinlatma: Gérme duyusu ile birincil aydinlatma olarak kullanilan
giin 15181d1r.
( )Yapay aydinlatma: Giin 1g181n1n yeterli olmadigi durumlarda devreye giren
aydinlatma seklidir.

2. Sizce YYBU igerisinde iyi bir aydinlatma igin dogal aydinlatma ile ilgili
nelere dikkat edilebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
( )Yararlanilan giin 15181 miktarinin artmasin1 saglamak i¢in pencerelerin
tavana yakin tasarlanmasi ve miimkiin oldugunca yerlerde tavan
pencerelerinin olmasi gerekir.
() Giin 15181ndan yararlanmada pencere camlariin temiz olmalidir.
() Duvar ve tavanlar beyaz ya da agik renklere boyanmalidir.

3. Sizce YYBU igerisinde iyi bir aydinlatma igin yapay aydinlatma ile ilgili
nelere dikkat edilebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
() YYBU’de binanin mimari 6zellikleri incelenmeli ve ¢aligma ortaminin
aydinlatma olanaklar1 ve kisithiliklar1 belirlenmelidir.
() Aydmlatma o6lciim aletleri kullanilarak c¢aligma ortaminin mevcut
aydinlatma diizeyi tespit edilmelidir.
() Aydinlatma 6l¢iim aletleri kullanilarak ¢alisma ortaminin mevcut birincil
ve ikincil 151k kaynaklariin 151k diizeyi ol¢tilerek bulgular tespit edilmelidir.
() Elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli olan aydinlatma diizeyi ve
aydinlatma niteligini saptamaya yoOnelik hesaplamalar yapilmali ve bu
hesaplamalara dayal1 olarak aydinlatma tiirii ve 151k kaynagi belirlenmelidir.

B.2. YYBU iCERIiSINDE ISIGA iLiSKiN YAPILAN YANLIS UYGULAMALAR

1. Sizce YYBU igcerisinde prematiire bebekler i¢in zararh 1s1k kaynaklari
neler olabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Acil miidahale sirasinda kullanilan yiiksek diizey anlik aydinlatmalar
() Invaziv girisimler sirasinda kullanilan yiiksek diizey anlik aydinlatmalar
() Fototerapi esnasinda verilen mavi 151k
() Dongtisel (gece- giindiiz) olmayan 151k
() ROP muayenesi sirasinda verilen 151k
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Sizce YYBU igerisinde verilen 151k ile ilgili yapilan yanls davranislar neler
olabilir?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Gece 1siklar agik tutmak

() Acil miidahale ve invaziv islem sirasinda siirekli 151k tutmak

() Islemler esnasinda gece- giindiiz dongiisiinii gdzetmemek

( )Fototerapi esnasinda bebegin gdz bandin1 takmamak veya stirekli kontrol
etmemek

() Kuvoz ortiisii kullanmamak

() Yapilan islemlerin siiresini uzun tutmak

() Uykuya kisa stirede gecebilmesi i¢in karanlik ortam saglanmamasi

Sizce YYBU icerisinde bakim, besleme vapilan devir-teslim, invaziv
islemler ve fototerapi tedavisi esnasinda bir yenidogan hemsiresinin 1s1k ile
ilgili yaptigi yanlis davraniglar neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Islemler esnasinda gece- giindiiz dongiisiinii gdzetmemek

() Gece yapilan islemlerde los ortam saglanmamasi

() Islemler esnasinda esnasinda direkt 151k tutulmasi

() Islemler bittiginde karanlik ortam saglamamak

() Islemler bittikten sonra kuvoz ortiisii ortiilmemek

() Uygulanacak islemlerde direkt 151k tutulmasi

() Yapilan islemlerin siiresini uzun tutmak

() Fototerapi esnasinda géz bandi takmamak

() Gz bandinin yerinde olup olmadigini siirekli kontrol etmemek

() Fototerapi esnasinda bebegin vital bulgularin yakindan takip edilmemesi
() Uykuya kisa siirede gecebilmesi i¢in karanlik ortam saglanmamasi

Sizce YYBU igerisinde giindiiz ve gece saatleri i¢in 151k siddeti kag liix
onerilmektedir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Giindiiz 200-300- Gece liix 20 liix
() Giindiiz 300-500- Gece liix 40 liix
() Giindiiz 300- 580- Gece 1iix30 liix
() Giindiiz 1000-1500- Gece liix 50 lix

Sizce Amerikan Pediatri Akademisinin onerisine gore prematiire bebeklerde
gozlem ve islemler icin kag voltluk bir aydinlatma 6nerilmektedir? (Liitfen
tek bir sik isaretleyiniz).

( ) Gozlem igin 50 volt- Islem i¢in 120 volt

( ) Gozlem igin 60 volt- Islem i¢in 100 volt

( ) Gozlem igin 70 volt- Islem icin 140 volt

( ) Gozlem igin 80 volt- Islem icin 160 volt

Sizce YYBU igerisinde kritik( entiibasyon, svk gibi) gérevler i¢in 151k
siddeti kag liix olmalidir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() 1000 lix

() 2000 Lix

() 3000 lix

() 4000 lix
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B.3. ISIGIN PREMATURELER UZERINDEKIi ETKIiLERI VE HEMSIRELERIN
YAPMASI GEREKENLER

1. Sizce YYBU icerisinde yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler icin Kkisa
vadede olumsuz sonuclar1 neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Uyku oriintiisiinde bozulma

( ) Kilo almada giigliik

( ) Retina hasar1

( ) Huzursuzluk

( ) Melatonin hormonunun baskilanmasi
() Kortizol iiretiminin artmasi

2. Sizce YYBU igerisinde yiiksek aydmlatmanin prematiire bebekler i¢in uzun
vadede olumsuz sonucglari neler olabilir? (Birden fazla _sik
isaretleyebilirsiniz)

( ) Yenidoganin yogun bakimda yatis sliresinin uzamast
() Beslenmede yetersizlik

() Uyku oriintiisiinde bozulma

( ) Motor koordinasyonlarinin yavaglamasi

( ) Oral beslenmeye ge¢ baslama

3. Sizce YYBU igerisinde fototerapi tedavisi alan prematiire bebegin goz
bandinin diismesi ile mavi 1s18a maruz kalmasi nedeniyle hangi etkiler
gbzlemlenebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Huzursuzluk

() Takipne

() Kalp tepe atiminda artig

() Uyku oriintiistinde bozulma

() Motor koordinasyonlarinin yavaslamasi
() Oral beslenmeye gec baslama

() Beslenmede yetersizlik

4. Sizce YYBU igerisinde bakim ve invaziv_islemler _esnasinda yiiksek
aydinlatmanin prematiire bebekler i¢in olumsuz sonuglari neler olabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Uyku oriintiistinde bozulma

() Kilo almada giigliik

() Takipne

() Kalp tepe atiminda artis

() Retina hasar1

() Huzursuzluk

() Melatonin hormonunun baskilanmasi
() Kortizol iiretiminin artmasi

102




5. Sizce YYBU icerisinde invaziv_islemler, bakim ve fototerapi tedavisi
esnasinda yenidogan hemsiresi prematiire bebege giden 151k miktarini
azaltmak icin neler yapabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Fototerapi esnasinda gz bandi takmali

() Fototerapi esnasinda gz bandinin yerinde olup olmadigini siirekli kontrol
etmeli

() Gece- giindiiz dongiisiinii saglamak adina gece zorunlu olmadikga bebege
dokunmamali

() Islemler gece yapiliyorsa los ortam saglanmali

() Islemler esnasinda direkt 151k vermekten kaginmali

( ) Islemleri bitirdiginde karanlik ortam saglayarak bebegin  uykuya
gecmesine olanak saglanmali

() Islemi olabildigince bebege zarar vermeden kisa siirede tamamlamali

() Islemler esnasinda bebegin kalp tepe atimi, saturasyonu, solunumu
yakindan takip edilmeli

() Islemler bittiginde bebek stabilize edilmeli ve kuvdz ortiisii drtiilmeli

6. Sizce YYBU igerisinde prematiire bebegin maruz kaldigi 151k miktarin
azaltmak i¢in yenidogan hemsiresi neler yapabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Uygulanacak islemler disinda bebek bakim alan1 direkt 1s1iktan korumali
() YYBU igerisinde kuvéz ortiisii drtmeli

() Giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile glindiiz-gece
dongiileri saglanmali

() Giin igerisinde karanlik donemler gelistirilmeli ve desteklenmeli

() Fototerapi tedavisi goren bebeklerde goz bandi kullanmali

() Ekipmanlarin 151k seviyesi bilinmeli ve bebeklerin 1s13a maruziyet
seviyesi ayarlanmali

7. Sizce YYBU igerisinde yenidogan hemsiresinin prematiire bebekler igin
gece- giindiiz dongiislinli uygulamasinin faydalari neler olabilir?
() Biiyiime ve gelismesine katk1 saglar.
() Hormonal diizenlemeye katki saglar.
() Aktivite dinlenme dongiisiiniin diizenlenmesine yardimci olur.
() Vital bulgularin diizenlenmesini saglar.

B.4. ISIGA iLISKiN YAPILAN UYGULAMALARA YONELIK SORULAR

1. YYBU igerisinde aydinlatmada gece giindiiz dongiisiinii uygulamaya dikkat
ediyor musunuz?
() Evet

( ) Hayir

2. YYBU igerisinde gece 1s1klar1 acik birakmamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr

3. YYBU igerisinde giindiiz 1s1klar1 agik birakmamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
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4. YYBU igerisinde kritik miidahaleler esnasinda direk aydinlatma yapmamaya
dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayr

5. YYBU igerisinde bebege yapilan invaziv islemler esnasinda direk aydinlatma
yapmamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

6. YYBU icerisinde bebege verilen bakim esnasinda direk aydinlatma
yapmamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

7. YYBU igerisinde bebege verdiginiz bakimi1 gece yapmamaya dikkat ediyor
musunuz?
() Evet
() Hayrr

8. YYBU icerisinde 1siktan korumak icin kuvoz ortiisii kullanmamaya dikkat
ediyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

9. Fototerapi tedavisi goren bebeklerde foto band1 ¢iktiginda ya da durusu
bozulup bozulmadigina dikkat ediyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

10. YYBU igerisinde prematiire bebeklere uykuya gecmesini saglamak igin
karanlik ortam saglamaya dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

11. YYBU igerisinde prematiire bebegin yiiksek aydinlatmaya maruz kaldig
durumlar gozlemlemeye dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

12. YYBU igerisinde prematiire bebegin yiiksek aydinlatmaya maruz kaldig

durumlara miidahale etmeye dikkat ediyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr
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Ek-4. Egitim Slayt igerikleri

1.Egitim Slaytlar1
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2.Egitim Slaytlar
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Kuvoz {izerine bdbrek kiivet konmasi ve
kuvdz panelinin kapatimasi 60 dB

| Kuvdz alarmi 64-67 dB

» - ;
5 Kuveztn plastk kolunu agmak 67-
| 888

3.Egitim Slaytlar1
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konugulmali
ya da dosya konulmasinin dnlenmeli

4.Egitim Slaytlar1
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5.Egitim Slaytlar

B icerisinde zararl
151k kaynaklan

YYBU igerisinde yapilan
yanls uygulamalar

YYBU'de olmas: gereken
standart gece giindiiz
151k seviyeleri

YYBU ICERISINDE YAPILAN YANLIS
UYGULAMALAR NELERDIR!!!

Gece igiklann agik tutuimast
Yapilan bakimlann sdresinin
uzun tutuimasi

Fototerapl esnasinda
bebegin vital bulgulann
yakindan takip ediimemesi

Uykuya igin karanhk ortam
sagjanmamasi

| —

6.Egitim Slaytlar

Isigin prematiireler
iizerinde kisa vadede
etkileri

Isigin prematiireler
izerinde uzun vadede
etkileri

Is1gin kontrol altina
alinmas: igin hemsirelerin
yapmasi gerekenler

-
Oral beslenmeye ge¢
- baglama
Ventilator ve fototerapi
‘ deste@ine daha gok ihtiyag
duyma
Motor kordinasyonunda
- yavaslama

YYB(? DE AYDINLATMAYI AZALTMAYA YONELE
ONLEMLER

DONGUS(Z
AYDINLATMA-

Bebek bakim alaninin
direkt igiktan korunmasi Sessiz donem boyunca

i5iklann kisilmasi

Kuvzlerin izer ortd e Hrantk oanix

Ortillerek bebegin isiga

gelistiriimesi, Ekipmaniann
5tk seviyesi bilinmesi

Fototerapi esnasinda goz
bandi takmamast

Dénglsel (gece- glndiz)

olmayan ik

ROP muayenesi sirasinda
verilen 5k

q

Gz bandinin yerinde olup .
olmadi@m siirekil kontrol
etmemesi

ISIGIN PREMATURELER UZERINDE UZUN VE
KIi

SA VADEDE ETKILERI

Vicudun yaklasik 24
SIRKADYEN saatte bir tekrar eden
RITIM ‘ biyolojik ritmid
Melatonin salimimi
sireli de

baskilanirken ve kortizol

Gretimi artar. - m
Sirkadyen ritim bozulur varignda

Yv80
igerisinde
kullanilan

sirekli
aydinlatma

Melatonin
dizeyini

Gindn belirli saatlerinde
giindiz-gece dongis
uygulama

Bebegin 151k seviyesine
karsl davranis
sinyallerine dikkat etme

Isikta hizii ve ani degisimlere
dikkat etme
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Gdzlem igin 60 (W)
‘ Islemler icin 100 W

Yeterli bir bakim igin 1 Ix
ve 600 Ix arasinda

YYBU ICERISINDE ZARARLI ISIK KAYNAKLARI

Midahale ve invaziv girigimler
esnasinda ylksek diizey anlik
aydinlatmalar
Fototerapi esnasinda
o verilen mavi igik
Gece yapilan iglemlerde log
ortam saglanmamasi

Acil mudahale ve invaziv
iglemler esnasinda direkt
151K tutulmasi

|

Uykuya kisa siirede
gecebilmesi igin karanhk
ortamin

Ilemler bittikten sonra kuvdz
Ortdsdndn Srtdimemesi

YYBU'DE OLMASI GEREKEN STANDART GECE
GUNDOZ ISIK SEVIYELER

Gece ve dinlenme saatleri Kritik gorevler igin 1000

igin 30 loks liks

Yeterli gdzlem ve giindiz yapilan
aktiviteler igin 300-580 liks

Melatonin
salinimi
baskilanirken

!

aligma dizeni

[ Normal uyku

- Sirkadyen ritmin
donglisiniin bozulmasi

Ortamdaki direkt
19i@n santral sinir
sistemi
{zerindeki etkisi
sonucunda

Oksijen saturasyonunda
/ digme

Daha ¢abuk yoruima

Fototerapi alan bebeklerde gozin
g6z band ile korunmast
Sirkadiyen ritimlerin geligimi
igin mimkiinse geceleri log 15tk

olusturulmasi
Ortam 51k seviyesini ddzenli >

olarak kontrol edilmesi

Her kuvdziin kendi
ayarianabilir igiklannin
olmast



Ek-5. Kapsam gecerlik indeksi — uzman goriislerinin degerlendirilmesi — uzman

goriislerinin kapsam gecerlik indekslerinin hesaplanmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin “YYBU’de giiriiltiiye ve 1s13a/aydinlatmaya
iliskin bilgi diizeylerini (ve uygulamalarimi) degerlendirmeye yonelik soru formu”
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur (kaynakca).

Soru formu “YYBU’de giiriiltiiye iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeye yénelik sorular (28 soru)”
ve “YYBU’de 1513a iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik sorular (28 soru)” olmak iizere
iki ana bolimden olusmaktadir. Her ana boliim ise 4 alt boliime ayrilmaktadir. “YYBU’de
giiriiltiiye iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik sorular” giiriiltiiye iliskin genel
tammlar (4 soru), YYBU iceresinde giiriiltiiye iliskin yapilan yanls uygulamalar (5 soru),
giliriiltiiniin prematiire bebekler tizerindeki etkileri ve hemsirelerin yapmasi gerekenler (7 soru- b3-
4,6,7) ve giriiltii izolasyonuna iliskin yapilan uygulamalar (12 soru b4-1,4,11) olarak dort alt
bolimden olusmaktadir. “YYBU’de 1s1ga iliskin bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik
sorular” ise 1s18a iliskin genel tanimlar (3 soru), YYBU iceresinde 1s18a iliskin yapilan yanlhs
uygulamalar (6 soru), 1s18in prematiire bebekler iizerindeki etkileri ve hemsirelerin yapmasi
gerekenler (7 soru c3-6) ve 1s18a iliskin yapilan uygulamalar (12 soru c4-2,3,9) olarak dort alt
boliimden olugmaktadir. Toplam 56 soruyu igeren form igin hemsirelikte egitim ve 6gretim alaninda
calisan alti 6gretim tyesinden ve egitim bilimlerinde 6lgme degerlendirme alaninda ¢alisan iki
Ogretim {iyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar her soruya “1 = Uygun, 2 = Kismen uygun,
3 = Uygun degil” (“1 = Gerekli, 2 = Yararli Ancak Gereksiz, 3 = Gereksiz”) seklinde
degerlendirmislerdir. Her sorunun altina degerlendiricilerin soru ile ilgili 6nerilerini yazabilmeleri
icin Oneri boliimil eklenmistir. Uzman goriislerinin degerlendirmesinde Lawshe teknigine dayali
kapsam gegerlilik indeksi kullanilmistir (Lawshe, 1975; Almanasreh ve ark., 2019). Her soru igin
Lawshe teknigine dayali kapsa gegerlik indeksi hesaplanmis ve bu hesaplama sonucunda Lawshe
tekniginde 8 uzman goriisii i¢in kesme noktasi olan 0.78’in altinda kalan soru olmamustir.
Sorularmn ise kapsam gegerlik indeksi “1.0” olarak hesaplanmigtir. Tiim soru formu ve her bir alt
boyut i¢in de kapsam gegerlik indeksi “1.0” olarak hesaplanmistir. Soru formunda 56 soru igin
uzman oOnerileri dogrultusunda dil bilgisi ile ilgili son diizenlemeler yapilarak forma son sekli
verilmigtir.

Soru formunda toplam 56 soru bulunmaktadir. Her sorunun tek bir dogru cevabi vardir. Soruyu
dogru cevaplayan o sorudan “l puan” almaktadir. Yanlis cevaplayan “0 puan” almaktadir. Soru
formundan alinabilecek en yiiksek puan 56’dir (56x1 = 56). En diisiik puan 0’dir (56 x 0 = 0). Soru
formundan aliman puan arttikca YYBU’de giiriiltiiye ve 1513a/aydinlatmaya iliskin bilgi diizeyi de

artmaktadir.
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Ek-6. Uzman Goriis Onay Formu

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi HEMSIRELERINE PREMATURE BEBEKLERDE
ISIK VE GURULTU iZOLASYONUNA YONELIK VERILEN PLANLI HEMSIRELIK
EGITIMININ ETKiINLiGiNIN DEGERLENDIRILMESi

VERiI DEGERLENDIRME FORMU UZMAN GORUS ONAY FORMU
Sayin Hocam,

Degerlendirmelerinizi Uygun, Uygun Degil ve Kismen Uygun basliklar1 altina “X” ile isaretleyerek
varsa Onerilerinizi ilgili boliimde belirtmenizi rica ediyoruz.
Yardimlariniz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

B. YYBU’DE GURULTUYE ILiSKIN BILGI DUZEYINi DEGERLENDIRMEYE
YONELIK SORULAR

DEGERLENDIRME
B.1. GURULTUYE IiLiSKiN GENEL TANIMLAR UYGUN | UYGUN | KISMEN
DEGIL | UYGUN

1. Sizce sesle ilgili tanimlardan hangisi degru verilmistir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Ses Siddeti; sesin {irettigi birim alandan birim zamanda
gecgen enerji miktaridir.

() Ses Hizi; elastik bir ortam araciligiyla yayilan ses dalgasinin
birim zamanda almig oldugu mesafedir.

() Ses Giicti; bir ses kaynagmin yaydig1 ses enerjisinin giicii,
birim zamanda yayilan toplam ses enerjisidir.

() Ses Basinci; atmosferik basing (ses yokken) ile toplam
basing (ses varken) arasindaki farkin 6l¢iisii ya da genligidir.
() Frekans; bir ses dalgasmin salinim hizi, yani saniyedeki
gevseme ve sikisma hareketidir.

() Desibel; Kulak kepgesine ulasan sesin siddetidir.

() Giiriiltli; insan kulaginin duyma frekanslart ¢ergevesinde,
sessizligi ya da duyulmak istenilen sesi bozan, sagliga zararl
olan ya da sikint1 veren sestir.

Oneri/Oneriler:

2. Sizce YYBU icerisinde yiiksek sesle konusmak hangi
gliriiltiiyli kapsamaktadir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).
() Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giiriiltii)

() Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii

() Dalgali Giiriiltii

() Kesikli Guriiltii

() Vurma Giiriiltiisii (Anlik Giiriiltii)

Oneri/Oneriler:

3. Sizce YYBU icerisinde ventilatér cihazi alarmlar1 ve
infiizyon pompa seti alarmlar1 hangi giirtiltiiyli kapsamaktadir?
(Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giirtiltii)

() Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii

( ) Dalgali Giiriiltii

() Kesikli Giiriiltii

() Vurma Giiriiltiisii (Anlik Giiriiltii)

Oneri/Oneriler:
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4, Sizce YYBU igerisinde zemine bir cismin diismesi, kuvoz
kapak ve c¢ekmecelerinin ¢arpilmasi hangi giiriltiiyi
kapsamaktadir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Siirekli Bant Gilriiltiisii (Beyaz Giiriilti)

() Siirekli Dar Bant Giiriiltiisi

() Dalgali Giiriilti

() Kesikli Giiriiltii

() Vurma Giiriiltiisii (Anlik Giiriiltii)

Oneri/Oneriler:

DEGERLENDIRME
B.2. YYBU ICERESINDE GURULTUYE iLISKIN UYGUN | UYGUN | KISMEN
YAPILAN YANLIS UYGULAMALAR DEGIL | UYGUN

1. Sizce YYBU igerisinde prematiire bebekler icin giiriiltii
kaynaklar1 neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

( ) Telefon sesi

( ) Radyo sesi

() Kiivoz tizerinde yaz1 yazilmasi

() Monitor, ventilator sesleri

() Kiivoz iizerine sert cisim (pump, hasta dosyasi gibi)
konulmasi

() Yiiksek sesli konugmalar

() Kuvdz kapaklarimin sert kapatilmasi ya da kuvoze vurulmasi

Oneri/Oneriler:

2. Sizce YYBU icerisinde yapilan hangi yanlis davramslar
glriiltt  miktarm1  arttirabilir?  (Birden _ fazla  sik
isaretleyebilirsiniz)

() Teslim sirasinda yiiksek sesle konugsmak ya da giilmek

() Kuvoz iizerinde not almak

() Kuvoze sert¢ce vurmak

() Kuvoz kapaklarint sert kapatmak

( ) Radyonun agik olmasi

() Telefonla goriintiilii ya da sesli konugmak

Oneri/Oneriler:

3. Sizce YYBU icerisinde bakim, besleme devir-teslim ve
invaziv islemler esnasinda yenidogan hemsiresinin yaptigi
hangi davranmislar giiriiltii miktarini arttirabilir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Islemler esnasinda yiiksek sesle konusmak veya kahkaha
atmak

() Islemler esnasinda telefonla sesli ya da goriintiilii konugmak
() Islemler esnasinda oda igerisinde radyonun agik olmasi

() Islemler esnasinda ventilatdr ve monitdr alarmlarin
kapatmamak

() Islemlerden sonra kuvoz kapaklarini sert kapamak veya
acgik birakmak

() Islemleri miimkiin olan en kisa siirede yapmamak

( )islemler esnasinda kuvoz iizerine biberon, pumb cihazi gibi
herhangi bir sey koymak

() Islemler esnasinda kuvdze dokunmak ya da vurmak
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()islemler esnasinda bebek agladiginda (kan alma, damar yolu
acma, beslenme gibi) sakinlestirmemek

Oneri/Oneriler:

4, Sizce YYBU igerisinde yapilan hangi uygulamanin dB oran1
en yiiksektir?

() Cep telefonun galmasi

() Kuvoziin yatak basinin diigmesi

() Kuvoz panelinin dikkatsiz kapatilmasi

() Kuvdziin iizerine biberon konulmasi

() Bebegin kuvoziine hizlica vurulmasi

Oneri/Oneriler:

5. Sizce ‘Diinya Saglik Orgiitii’ yogun bakimlarda ses diizeyini
giindiiz ve gece kac¢ dB olmasini 6nermektedir? (Liitfen tek bir
sik isaretleyiniz).

( ) Giindiiz 35 dB — Gece 30 dB

( ) Giindiiz 40 dB - Gece 35 dB

( ) Giindiiz 45 dB - Gece 35 dB

( ) Giindiiz 50 dB - Gece 40 dB

() Giindiiz 55 dB - Gece 45 Db

Oneri/Oneriler:

DEGERLENDIRME
B.3. GURULTUNUN PREMATURE BEBEKLER UYGUN | UYGUN | KISMEN
UZERINDEKI ETKILERI VE HEMSIRELERIN DEGIL | UYGUN

YAPMASI GEREKENLER

1. Sizce prematiire bebeklerde isitme kaybi kag dB’ den sonra
meydana gelmektedir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz)
()45dB

()50dB

()60dB

()70dB

()80dB

Oneri/Oneriler:

2. Sizce prematiire bebeklerde meydana gelen igitme kaybina
neden olan durumlar neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Cesitli kafa travmalarimin yasanmasi

() Intrakranial kanamalarin meydana gelmesi

() Kuvoz kapaginin sert kapatilmasi

() Kuvodz iizerine sert cisim (biberon,pump cihazi, hasta
dosyast gibi) koyma

() Kuvoz iizerinde yazi yazilmasi

Oneri/Oneriler:
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3. Sizce prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma
durumunda kisa vadede hangi belirtiler goriilebilir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Sigrama

( ) Apne

( ) Bradikardi

( ) Desaturasyon

() Intraventrikiiler kanamalar

( ) Kalp tepe atiminin artmasi

() Solunum sayisinda artma

Oneri/Oneriler:

4. Sizce prematiire bebeklerde yiiksek sese maruz kalma
durumunda uzun vadede hangi belirtiler goriilebilir? (Birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz

() Bebegin iyilesme siiresini uzatir

() Kortizol seviyelerini yiikseltir

() Bagisiklik sistemlerini zayiflatir

( ) Dikkat eksikligi riski olusturur

( ) Psikolojik ve sinir sistemlerine zarar verir

() Isitme kaybina neden olur

Oneri/Oneriler:

5. Sizce YYBU icerisinde kuvoz basinda yapilan yiiksek sesli
konusmalarin, telefonla yapilan konusmalarin, radyonun agik
olmasi, hemsire gozleminin kuvoze dayanarak yazilmasi,
dosyalarin kuvoziin {izerine konulmasinin prematiire bebekler
icin zararli yan etkileri neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Uyku oriintiisiinde bozulma

() Bebekte huzursuz goriiniim

() Kuvoze giden dB oraninin artmast

() Tasikardi

() Saturasyonun diismesi

( ) Bradikardi

() Sigrama

( ) Apne

() Aglamayla birlikte solunum sayisinin artmasi

Oneri/Oneriler:

6. Sizce YYBU igerisinde yenidogan hemsiresinin hangilerini
yapmas1 prematiirelerde sesten dolayr meydana gelecek olan
stresi azaltabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Oten alarmlar1 susturmak

() Kuvoz ortiisii kullanmak

() Agik olan radyoyu kapatmak

() Telefonla oda igerisinde konusmamak

() Bebek agladiginda hemen susturmak

() Bebek beslendikten sonra biberonu kuvoziin iizerine
koymamak

() Oda igerisinde bagirarak seslenmemek

Oneri/Oneriler:
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7. Sizce YYBU icerisinde bakim, besleme devir-teslim ve
invaziv islemler esnasinda yenidogan hemsiresi giiriiltiiyli en
aza indirmek i¢in neler yapabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Islemler esnasinda bebek agladiginda sakinlestirmeli

() Islemler esnasinda ventilatér ve monitér alarmlarimni
bekletmeden susturmali

() Islemler miimkiin olan en kisa siirede yapmali

() Islemler esnasinda kuvdz iizerine herhangi bir sey
koymamali

() Islemler bittiginde yavasca bebegi kuvoz icine koymali

() Islemler esnasinda yiiksek sesle konusma konusmamali

() Islemler esnasinda kuvdze dokunmamali veya vurmamali
() Islemler bittiginde kuvoz kapaklarini yavasca agip kapatmali
() Islemler esnasinda telefonla sesli ya da goriintiilii
konusmamali

() Islemler esnasinda oda icerisinde radyo aciksa kapatmali

Oneri/Oneriler:

DEGERLENDIRME
B.4. GURULTU iZOLASYONUNA ILiSKiN YAPILAN UYGUN | UYGUN | KISMEN
UYGULAMALARA YONELIK SORULAR DEGIL | UYGUN

1.YYBU igerisinde telefonla konusma ya da goriintiilii konusma
yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

2.YYBU icerisinde telefonunuzu sessize aliyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

Oneri/Oneriler:

3.YYBU igerisinde yiiksek seste radyo dinliyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

Oneri/Oneriler:

4.YYBU icerisinde bos zamanlarinizda bilgisayardan ya da cep
telefonlariizdan film izliyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

5.YYBU igerisinde kuvozdeki 1s1 ya da nem alarmini, pumb
cihazi alarmini hemen kapatiyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Oneri/Oneriler:
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6.YYBU igerisinde kuvoz ile olan isiniz bittiginde kuvéz
kapaklarini kapali tutmaya 6zen gosteriyor musunuz?

() Evet

( )Hayir

Oneri/Oneriler:

7.YYBU icerisinde kuvoz ortiisiinii kullantyor musunuz?
() Evet
( ) Haywr

Oneri/Oneriler:

8.YYBU igerisinde hemsire gozlem formunu kuvéz iizerinde
dolduruyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

9.YYBU icerisinde kuvdzun iizerinde pumb cihazi, biberon,
dosya gibi egyalar1 koyuyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

Oneri/Oneriler:

10.YYBU igerisinde kuvéz basinda calisma arkadasmiz ile
iletisim kurmaniz gereken durumda normal ses tonuyla
konusuyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Oneri/Oneriler:

11.YYBU igerisinde devir-teslim sirasinda yiiksek sesle
konusuyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

12.YYBU igerisinde belirli saatlerle “Sessiz Saat Uygulamas1”
yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Oneri/Oneriler:
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C.YYBU’DE ISIGA ILISKIN BiLGI DUZEYINi DEGERLENDIRMEYE YONELIK

SORULAR
DEGERLENDIRME
C.1. ISIGA iLiSKiN GENEL TANIMLAR UYGUN | UYGUN | KISMEN
DEGIL | UYGUN

1.Sizce 1sik ile ilgili tanimlardan hangisi dogru verilmistir?
(Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).

() Isik akimi; bir 151k kaynagmin tim dogrultularda yaydigi
enerjinin niceligini betimleyen biiyiikliktiir.

() Isik siddeti; bir 151k kaynagmin belli bir dogrultuda yaydigi
enerjinin niceligini betimleyen bir biiyiikliiktiir.

() Aydmlatma siddeti; birim alana diisen 151k akimidir.

() Dogal aydinlatma: Gérme duyusu ile birincil aydinlatma
olarak kullanilan giin 1s181dur.

( )Yapay aydimnlatma: Giin 151gmin yeterli olmadigi durumlarda
devreye giren aydinlatma seklidir.

Oneri/Oneriler:

2. Sizce YYBU igerisinde iyi bir aydmlatma igin dogal
aydinlatma ile ilgili nelere dikkat edilebilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

(' )Yararlanilan giin 15181 miktarinin artmasini saglamak i¢in
pencerelerin tavana yakin tasarlanmasi ve miimkiin oldugunca
yerlerde tavan pencerelerinin olmas1 gerekir.

() Giin 1s18indan yararlanmada pencere camlarinin temiz
olmalidir.

() Duvar ve tavanlar beyaz ya da agik renklere boyanmalidir.

Oneri/Oneriler:

3.Sizce YYBU icerisinde iyi bir aydinlatma icin yapay
aydinlatma ile ilgili nelere dikkat edilebilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

() YYBU’de binanin mimari ézellikleri incelenmeli ve ¢alisma
ortaminin aydinlatma olanaklari ve kisitliliklar1 belirlenmelidir.
() Aydmlatma 6l¢lim aletleri kullanilarak ¢alisma ortaminin
mevcut aydinlatma diizeyi tespit edilmelidir.

() Aydmlatma 6l¢lim aletleri kullanilarak ¢alisma ortaminin
mevcut birincil ve ikincil 151tk kaynaklarinin 151k diizeyi
oOlciilerek bulgulari tespit edilmelidir.

() Elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli olan aydinlatma
diizeyi ve aydinlatma niteligini saptamaya yonelik hesaplamalar
yapilmali ve bu hesaplamalara dayali olarak aydinlatma tiirii ve
151k kaynagi belirlenmelidir.

Oneri/Oneriler:
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DEGERLENDIRME

C.2.YYBU ICERISINDE ISIGA ILIiSKIN YAPILAN
YANLIS UYGULAMALAR

UYGUN

UYGUN
DEGIL

KISMEN
UYGUN

1.Sizce YYBU igerisinde prematiire bebekler igin zararl isik
kaynaklari neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Acil miidahale sirasinda kullanilan yiiksek diizey anlik
aydinlatmalar

( ) Invaziv girisimler sirasinda kullamilan yiiksek diizey anlik
aydinlatmalar

() Fototerapi esnasinda verilen mavi 151k

() Dongiisel (gece- giindiiz) olmayan 151k

() ROP muayenesi sirasinda verilen 151k

Oneri/Oneriler:

2.Sizce YYBU igerisinde verilen 151k ile ilgili yapilan yanls
davraniglar neler olabilir?(Birden fazla s1k
isaretleyebilirsiniz)

() Gece 1siklari agik tutmak

() Acil miidahale ve invaziv islem sirasinda siirekli 151k tutmak
() Islemler esnasinda gece- giindiiz dongiisiinii gdzetmemek
() Fototerapi esnasinda bebegin gz bandini takmamak veya
stirekli kontrol etmemek

() Kuvoz ortiisii kullanmamak

( ) Yapilan islemlerin siiresini uzun tutmak

() Uykuya kisa siirede gecebilmesi i¢in karanlik ortam
saglanmamasi

Oneri/Oneriler:

3.Sizce YYBU icerisinde bakim, besleme vapilan devir-
teslim, invaziv islemler ve fototerapi tedavisi esnasinda bir
yenidogan hemsiresinin 151k ile ilgili yaptig1 yanlis davraniglar
neler olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Islemler esnasinda gece- giindiiz dongiisiinii gdzetmemek
() Gece yapilan igslemlerde los ortam saglanmamast

() Islemler esnasinda esnasinda direkt 151k tutulmasi

() Islemler bittiginde karanlik ortam saglamamak

() Islemler bittikten sonra kuvéz ortiisii drtiilmemek

( ) Uygulanacak islemlerde direkt 1g1k tutulmasi

( ) Yapilan iglemlerin siiresini uzun tutmak

() Fototerapi esnasinda goz band1 takmamak

( ) G6z bandinin yerinde olup olmadigini siirekli kontrol
etmemek

() Fototerapi esnasinda bebegin vital bulgularin yakindan
takip edilmemesi

() Uykuya kisa siirede gegebilmesi igin karanlik ortam
saglanmamasi

Oneri/Oneriler:
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4.Sizce YYBU igerisinde giindiiz ve gece saatleri icin 151k
siddeti kag liix 6nerilmektedir? (Liitfen tek bir sik

isaretleyiniz).

() Giindiiz 200-300- Gece liix 20 liix
() Giindiiz 300-500- Gece liix 40 liix
() Giindiiz 300- 580- Gece 1ix30 Lix
() Giindiiz 1000-1500- Gece liix 50 Lix

Oneri/Oneriler:

5.Sizce Amerikan Pediatri Akademisinin dnerisine gore
prematiire bebeklerde gozlem ve islemler i¢in kag voltluk bir
aydinlatma 6nerilmektedir?_ (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz).
( ) Gozlem igin 50 volt- Islem igin 120 volt

( ) Gozlem igin 60 volt- Islem igin 100 volt

( ) Gbzlem i¢in 70 volt- Islem igin 140 volt

() Gbzlem icin 80 volt- Islem i¢in 160 volt

Oneri/Oneriler:

6.Sizce YYBU igerisinde kritik( entiibasyon, svk gibi)
gorevler icin 151k siddeti kag liix olmalidir? (Liitfen tek bir
sik isaretleyiniz).

() 1000 lix

() 2000 lix

() 3000 lix

(1) 4000 lix

Oneri/Oneriler:

DEGERLENDIRME
C.3. ISIGIN PREMATURELER UZERINDEKI UYGUN | UYGUN | KISMEN
ETKILERI VE HEMSIRELERIN YAPMASI DEGIL | UYGUN

GEREKENLER

1.Sizce YYBU icerisinde yiiksek aydinlatmanin prematiire
bebekler i¢in kisa vadede olumsuz sonuglar1 neler olabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Uyku 6riintiisiinde bozulma

() Kilo almada giigliik

( ) Retina hasar1

( ) Huzursuzluk

() Melatonin hormonunun baskilanmast

() Kortizol iiretiminin artmasi

Oneri/Oneriler:

2.Sizce YYBU igerisinde yiiksek aydimlatmanin prematiire
bebekler i¢in uzun vadede olumsuz sonuglari neler olabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Yenidoganin yogun bakimda yatig siiresinin uzamasi

( ) Beslenmede yetersizlik

() Uyku oriintiistinde bozulma

() Motor koordinasyonlarinin yavaslamasi

() Oral beslenmeye gec baglama

Oneri/Oneriler:
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3.Sizce YYBU igerisinde fototerapi tedavisi alan prematiire
bebegin gbz bandinin diismesi ile mavi 1g18a maruz kalmasi
nedeniyle hangi etkiler gézlemlenebilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Huzursuzluk

( ) Takipne

() Kalp tepe atiminda artis

() Uyku oriintiisiinde bozulma

() Motor koordinasyonlarinin yavaglamasi

() Oral beslenmeye ge¢ baslama

() Beslenmede yetersizlik

Oneri/Oneriler:

4.Sizce YYBU icerisinde bakim _ve invaziv__islemler
esnasinda yiiksek aydinlatmanin prematiire bebekler icin
olumsuz sonuglar1 neler olabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

( ) Uyku 6riintiisiinde bozulma

( ) Kilo almada giigliik

( ) Takipne

() Kalp tepe atiminda artis

() Retina hasari

( ) Huzursuzluk

( ) Melatonin hormonunun baskilanmasi

() Kortizol iiretiminin artmast

Oneri/Oneriler:

5.Sizce YYBU icerisinde invaziv__islemler, bakim ve
fototerapi tedavisi esnasinda yenidogan hemsiresi prematiire
bebege giden 151k miktarint azaltmak igin neler yapabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Fototerapi esnasinda goz band1 takmali

() Fototerapi esnasinda goz bandinin yerinde olup olmadigini
stirekli kontrol etmeli

() Gece- giindiiz dongiisiinti saglamak adina gece zorunlu
olmadikc¢a bebege dokunmamali

() Islemler gece yapiliyorsa los ortam saglanmali

( ) Islemler esnasinda direkt 151k vermekten kagimmali

() Islemleri bitirdiginde karanlik ortam saglayarak bebegin
uykuya gegmesine olanak saglanmali

() Islemi olabildigince bebege zarar vermeden kisa siirede
tamamlamal1

() Islemler esnasinda bebegin kalp tepe atimi, saturasyonu,
solunumu yakindan takip edilmeli

() Islemler bittiginde bebek stabilize edilmeli ve kuvoz ortiisii
ortiilmeli

Oneri/Oneriler:
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6.Sizce YYBU igerisinde prematiire bebegin maruz kaldig1 1sik
miktarini azaltmak icin yenidogan hemsiresi neler yapabilir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Uygulanacak iglemler disinda bebek bakim alani direkt
1giktan korumali

( ) YYBU igerisinde kuvéz ortiisii 6rtmeli

() Giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile
giindiiz-gece dongiileri saglanmali

() Giin icerisinde karanlik donemler gelistirilmeli ve
desteklenmeli

() Fototerapi tedavisi goren bebeklerde goz bandi kullanmali

( ) Ekipmanlarin 151k seviyesi bilinmeli ve bebeklerin 1513a
maruziyet seviyesi ayarlanmali

Oneri/Oneriler:

7.Sizce YYBU igerisinde yenidogan hemsiresinin prematiire
bebekler i¢cin gece-  giindiiz dongiisiinii uygulamasinin
faydalar1 neler olabilir?

( ) Biiylime ve geligsmesine katki saglar.

() Hormonal diizenlemeye katki saglar.

() Aktivite dinlenme dongiisiiniin diizenlenmesine yardimet
olur.

() Vital bulgularin diizenlenmesini saglar.

() Faydas1 yoktur.

Oneri/Oneriler:

DEGERLENDIRME
C.4. ISIGA ILiSKIN YAPILAN UYGULAMALARA UYGUN | UYGUN | KISMEN
YONELIK SORULAR DEGIL | UYGUN

1.YYBU icerisinde aydinlatmada gece giindiiz dongiisiinii
uyguluyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

2.YYBU icerisinde gece 1siklar1 agik tutuyor musunuz?
() Evet
( ) Hayrr

Oneri/Oneriler:

3.YYBU icerisinde giindiiz 1siklar1 agik tutuyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir

Oneri/Oneriler:

4YYBU icerisinde kritik miidahaleler esnasinda direk
aydinlatma yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Oneri/Oneriler:
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5.YYBU igerisinde bebege yapilan invaziv islemler esnasinda direk
aydinlatma yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

Oneri/Oneriler:

6.YYBU igerisinde bebege verilen bakim esnasinda direk aydinlatma
yaptyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

Oneri/Oneriler:

7.YYBU icerisinde bebege verdiginiz bakimi gece yapmamaya dzen
gdsteriyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

Oneri/Oneriler:

8.YYBU icerisinde 1siktan korumak icin kuvéz ortiisii kullaniyor
musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

9.Fototerapi tedavisi goren bebekler igin g6z bandi kullaniyor
musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

10.YYBU icerisinde prematiire bebeklere uykuya gecmesini
saglamak icin karanlik ortam sagliyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:

11.YYBU igerisinde prematiire bebegin yiiksek aydinlatmaya maruz
kaldig1 durumlari gézlemliyor musunuz?

() Evet

() Hayr

Oneri/Oneriler:

12.YYBU igerisinde prematiire bebegin yiiksek aydinlatmaya maruz
kaldig1 durumlara miidahale ediyor musunuz?

() Evet

() Hayir

Oneri/Oneriler:
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Ek-7. Egitim Kontrol Listesi
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Egitimin Amacin1 Belirt

On Testi Miidahale Ve Kontrol Grubuna Uygula

Egitim I¢in Giris Yap

Ses Kavramimi Agiklayarak Bagla

Ses Siddeti Kavramini Agikla

Ses Hiz1 Kavramini Acikla

Ses Giicili Kavramimi Acikla

Ses Basmci Kavramini Agikla

Frekans Kavramini Agikla

Desibel Kavramini Agikla

Giiriiltii Kavramini Agikla

Sorular1 Olup Olmadigini Sor, Varsa Yanitla

Konu ile ilgili Egitim Basliklar1 Sirala

Prematiire Bebekler I¢in Giiriiltii Kaynaklarin1 Ag¢ikla

Giiriilti Miktarin1 Artiran Yanhs Davranislart Agikla

Desibel Orani En Yiiksek Olan Uygulamalar1 Anlat

Prematiire Bebekler I¢in Onerilen Gece/Giindiiz Desibel Oranlarini Anlat

Giiriiltiiye Iliskin Yapilan Yanlis Uygulamalar Anlat

Yapilan Yanlis Uygulamalar ile ilgili Sorular1 Olup Olmadigimi Sor, Varsa Yanitla
Prematiire Bebeklerde isitme Kaybmin Ka¢ Db’ den Sonra Meydana Geldigini Acikla
Prematiire Bebeklerde Isitme Kaybma Neden Olan Durumlar1 Anlat

Prematiire Bebeklerde Yiiksek Sese Maruz Kalma Durumunda Kisa Vadede Olusan
Olumsuz Sonuglarimi Anlat

Prematiire Bebeklerde Yiiksek Sese Maruz Kalma Durumunda Uzun Vadede Olusan
Olumsuz Sonuglarini Anlat

Bakim Ve Uygulamalar Esnasinda Giiriiltiiyii En Aza Indirmek I¢in Yapilacaklar1 Anlat
Giiriiltiiniin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemgirelerin Yapmas1 Gerekenler
Tle Tigili Sorulart Olup Olmadigim Sorgula, Varsa Yanitla

Isik Kavramini Anlat

Isik Akimi Kavramini Anlat

Isik Siddeti Kavramini Anlat

Aydinlatma Siddeti Kavrammi Anlat

Dogal Aydinlatma Kavramini Anlat

Yapay Aydinlatmay1 Anlat

Isik Ile Tlgili Genel Tanimlar Konusunda Sorulart Olup Olmadigmi Sor, Varsa Yanitla
Prematiire Bebekler I¢in Zararli Isik Kaynaklarmi Anlat

Yapilan Yanlis Davraniglart A¢ikla

Giindiiz Ve Gece Saatleri i¢in Olmas1 Gereken Isik Siddetini Anlat

Prematiire Bebeklerde Gozlem ve Islemler I¢in Gereken Aydinlatma Voltunun Diizeyini
Anlat

Kritik Gorevler I¢in Olmas1 Gereken Isik Siddetini Anlat

Isiga iliskin Yapilan Yanhs Uygulamalar ile Ilgili Sorulart Olup Olmadigini Sor, Varsa
Yanitla

Yiiksek Aydimlatmanin Prematiire Bebekler I¢in Kisa Vadede Olumsuz Sonuglarini Anlat
Yiiksek Aydimlatmanim Prematiire Bebekler Icin Uzun Vadede Olumsuz Sonuglarini Anlat
Isik Miktarim1 Azaltmak I¢in Yapilmas: Gereken Uygulama ve Davramislar: Anlat
Prematiire Bebekler I¢in Gece- Giindiiz Déngiisiinii Uygulamasinin Faydalarimi Agikla
Is1gin Prematiire Bebekler Uzerindeki Etkileri ve Hemsirelerin Yapmasi Gerekenler Konusu
fle flgili Sorular1 Olup Olmadigim Sor, Varsa Yanitla

Tesekkiir Et, Egitimi Bitir
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