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1. OZET

Tezin Bashgi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi i¢in Giiriiltii Onleme Standardimin
Gelistirilmesi Ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan Konforuna Etkisinin

Belirlenmesi
Ogrencinin Adi, Soyadi: Giinay ARSLAN
Damisman Adi, Soyadi: Dog. Dr. Cagr1 COVENER OZCELIK

Program Adi: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii Hemsirelik Doktora

Programi

Amagc: Arastirma, yenidogan yogun bakim tinitelerinde ortak bir dil olusturulmasi ve
her ¢aliganin bu dogrultuda hareket etmesi i¢in yenidogan yogun bakim {initelerine

6zgl bir girdltd onleme standartinin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek grupta On test-son test tasariminda yar1 deneysel olarak gereklestiririlen
aragtirmanin  evrenini yenidogan yogun bakim {initesinde gorevli saglk
profesyonelleri (Hemsire, Hekim ve Ebeler) olusturmustur (n=42) ile 26 yenidogan
olusturmustur. Arastirmada Uniteye 0zgli giiriiltii 6nleme standarti gelistirilmis;
konuyla ilgili egitim verilmis ve klvozlere giiriiltii kontrol cihazi yerlestirilmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi giiriiltii 6nleme standartina uyum degerlendirilmistir. Planl
ve plansiz saatlerde giiriiltii seviyesi, nedeni ve cihazi uyar1 veren kiivoz de bulunan
yenidoganin yasam bulgular1 ve konfor diizeyi kayit edilmistir. Saglik profesyonelleri
ise standarda uyum ag¢isindan arastirmaci ve yardimci arastirmaci tarafindan

birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin bulgularma gore saglik profesyonellerinin egitim oncesi ve
egitim sonrasi standarda uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.001). Egitim sonrasi standarda uyum
puanlar1 egitim Oncesi puanlarina gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Saglik
profesyonellerinin standarta uyumlarinin artmasina ve giiriiltiiniin azalmasina karsin
gurdltinin yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (yenidoganlarin kan basinci, kalp
atim hizi, SpO2, solunum sayisi, viicut 1s1s1) ve konfor puanina etkisi planl 6lgtimlerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir (p>0,05) ancak

ortalama degerlerde diisiis gorilmistir. Plansiz Olglimlerde ise egitim sonrasi



unitedeki standarta uyum arttigi ve giriilti azaldigi igin yenidogan fizyolojik

parametreleri ve konforu olumlu yonde etkilendigi saptanmaistir.

Sonug: Bu c¢alismada saglik profesyonelleri igin gurilti ©6nleme standardi
gelistirilmis; standartin uygulanigi ve giiriiltii hakkinda egitim verilerek standarda

uyum arttirilmig ve giiriiltii azaltmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, gurultd, yogun bakim, standart.



2. ABSTRACT

Title of Thesis: Developing the Noise Prevention Standard for the Neonatal Intensive
Care Unit and Determining the Adaptation of Health Professionals and its Effect on

Newborn Comfort

Student Name, Surname: Glnay ARSLAN
Supervisor Name, Surname: Dog. Dr. Cagr1 COVENER OZCELIK
Program Name: Marmara University Health Sciences Institute Nursing Doctorate

Program

Objective: The research was carried out in order to create a common language in
neonatal intensive care units and to develop a noise prevention standard specific to

neonatal intensive care units in order for each employee to act in this direction.

Material and Method: The population of the study, which was carried out as a quasi-
experimental in the pre-test-post-test design in a single group, consisted of health
professionals (Nurses, Physicians and Midwives) working in the neonatal intensive
care unit (n=42) and 26 newborns. In the research, a unit-specific noise prevention
standard was developed; training was given on the subject and a noise control device
was placed in the incubators. Compliance with the noise prevention standard was
evaluated before and after the training.The vital signs and comfort level of the
newborn, who was in the incubator with the noise level, cause and device warning
during scheduled and unplanned hours, were recorded. Health professionals, on the
other hand, were evaluated independently by the researcher and the assistant researcher

in terms of compliance with the standard.

Results: According to the results of the study, it was seen that there was a statistically
significant difference between the standard compliance scores of health professionals
before and after education (p<0.001). The scores of compliance with the standard after
the training were found to be higher than the scores before the training. Despite the
increase in the compliance of health professionals with the standard and the decrease
in noise, the effect of noise on the physiological parameters of newborns (newborns'

blood pressure, heart rate, SpO2, respiratory rate, body temperature) and comfort score



did not make a statistically significant difference when compared with planned
measurements (p>0.05). However, a decrease was observed in the mean values. In the
unplanned measurements, it was determined that the newborn's physiological
parameters and comfort were positively affected as the compliance with the standard

in the unit increased and the noise decreased after the training.

Conclusion: In this study, a noise prevention standard was developed for healthcare
professionals; compliance with the standard was increased and noise was reduced by

providing training on the implementation of the standard and noise.

Keywords: newborn, noise, intensive care, standard



3. GIRIS ve AMAC

Dogum agirlig1 normal degerlerin (2500-4000 g) disinda olan ya da gestasyon yasi
normal aralikta (37-42 hafta) olmayan yenidoganlar, hem morbidite hemde mortalite
riski olan yiiksek riskli yenidoganlardir (Carpetino-Moyet, 2022; Cavusoglu, 2013;
Gomella, 2012, Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011). Bu nedenle dogumdan sonra
yenidoganlarin tani, tedavi ve bakim amagl olarak yenidogan yogun bakim Unitesi
(YYBU)ne yatis1 yapilabilmektedir. Yenidoganlar burada gurilti (telefon ile
konusma, yiiksek sesle konusma, vb.) ve asir1 dokunma gibi birgok olumsuz uyarana
maruz kalabilmektedir (Carpetino-Moyet, 2022; Gomella, 2012; Hockenberry,
Rodgers ve Wilson, 2011; http://www.neonatology.org.tr/wpcontent/uploads/2018/
01/yuksek_riskli_bebek izlem_rehberi.pdf Erisim Tarihi: 28.11.2022). Bu uyaranlar,
beyinde kalict  hasarlara, yasam  bulgularinda  bozulmalara, periferal
vazokonstriksiyona, uyku dizensizliklerine neden olabilmektedir (Carpetino-Moyet,
2022; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011). Bu
nedenle cevresel uyaranlaranlardan biri olan gurltiiden kaginmak i¢in YYBU’de ses
seviyesinin belirli bir diizeyde tutulmas: oldukca 6nemlidir (Calikusu Incekar ve
Gozen, 2021; Milete, 2020; Calikusu Incekar ve ark., 2019; Liszka ve ark., 2019;
Calikusu Incekar ve Balci 2017; Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson,
2011).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansini
(EPA); YYBU ‘lerinin ses seviyesinin 45 dB ve altinda olmasm 6nermektedir
(Incekar Calikusu ve Balc1, 2017; White, 2013). Literatiirde tnite icinde devam eden
sesin ve ani sesin 50-55 dB/saati gegmemesi gerektigi sdylenmektedir (Gomella,
2012). Ulkemizde YYBU’de sesin 50-55 dB’i en iist seviyede ise 70 dB’i ge¢gmemesi
gerektigi belirtilmistir  (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-
7.htm. Erisim Tarihi: 28.11.2020; Calikusu Incekar ve Balci, 2017; White, 2013).

Saglik profesyonelleri, yenidoganlari giiriiltiiden korumak i¢in bazi uygulamalar
gelistirmistir. Calikusu Incekar ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen yenidogan oksijen
baslig1 bebegin maruz kaldig1 istenmeyen ses ve 1siktan korunmast i¢in gelistirilmistir.

Karadag (2016), preterm bebekleri dis uyaranlardan korumak amacgli ses yutma


http://www.neonatology.org.tr/wpcontent/uploads/2018/01/yuksek_riskli_bebek_izlem_rehberi.pdf
http://www.neonatology.org.tr/wpcontent/uploads/2018/01/yuksek_riskli_bebek_izlem_rehberi.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm

ozelligi olan kiivoz oOrtiisii gelistirmislerdir. Khalesi ve ark. (2017) g¢alismasinda
girilti azaltma yontemi olarak kulaklik kullanimimin, yenidoganlarin yasam
bulgularin1 olumlu yonde etkiledigini saptamistir. Ramesh ve ark. (2009)’lari
YYBU’nde davranis degisikligi ve cevresel degisiklikleri iceren giriltli azaltma
protokolii olusturmuslar ve bu protokol sayesinde inite icinde desibel olarak sesin
azaldigini ve yiiksek etkinlik sagladigimi gérmiislerdir. Yarar ve ark. (2018), YYBU’de
giiriiltiiniin iyilestirilmesini amacladig1 ¢alismasinda, toplamda 10 adet olan 24 saatlik
gliriltii 6l¢timii yapmus; giiriiltii kaynaklarini tespit etmis ve iinite i¢i ¢alisanlarim
gurultiinin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirmislerdir. Bu bilgilendirme sonrasi,
giriiltii diizeyinin azaldig1 ancak yine de ses seviyesinin istendik diizeyden yiksek
oldugu saptanmistir. Calikusu Incekar ve Balc1 (2017), YYBU’de 24 saat guriiltii
Olctimii yapmis, 6l¢iim sonrasi giiriiltii konusunda ¢alisanlara egitim vermis, egitimden
iki hafta sonra yine 24 saat girilti Ol¢limii yapmistir. Giirtltli Ol¢timleri

karsilastirildiginda egitim sonrasi ses diizeyinde yaklasik 3 dB azalma saptamiglardir.

Literatiirde giiriiltiiniin 6nlenmesi i¢in genellikle yenidogam giiriiltiiden koruyan
malzemelerin iretildigi ve egitimlerle giiriiltiiniin 6nlendigi/azaldig1 gorilmektedir.
Egitimler ve giiriiltii gecisinin engellenmesi yenidogani giiriiltiiden korumaktadir.
Ancak uzun vadede diisiiniildiigiinde YYBU’lerinde giiriiltii olusumunu engelleyecek
yazili diizenlemelere gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu amagla
gelistirilmis gurulti 6nlemeye yonelik bir standarta rastlanamamistir. Standart, belirli
bir prosedire uymak ve ortak dil kullanmak amaciyla énemlidir. Standart ile bakim
verirken karmasiklik azalmakta ve saglik hizmetin kalitesinin arttig1 bilinmektedir

(Erdogan, 2003; Henry ve Mead, 1997).

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim tinitelerinde ortak bir dil olusturulmasi ve
her ¢aliganin bu dogrultuda hareket etmesi i¢in yenidogan yogun bakim {initelerine

0zgu bir girdltd 6nleme standartinin gelistirilmesi amactyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yenidoganlarin Ozellikleri

Yenidogan donemi olarak adlandirilan donem, dogumdan sonraki ilk bir aylik
stireyi igerir. Saglikli yenidoganlar, 38-42 gestasyon haftasinda dogmus ve 2500-4000
g agirhiginda, dogumdan sonra hemen aglayan, ektrauterin hayata uyum saglayan ve
konjenital anomalisi olmayan yenidoganlardir. Yenidogan déneminin ilk 7 giinii erken
yenidogan donemi, 7- 28. gun arasi ise ge¢ yenidogan donemi olarak
adlandirilmaktadir (Carpetino-Moyet, 2022; Blyukgoénene¢ ve Toruner, 2017;
Coughlin, 2016; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson,
2011). Yenidogalar olduk¢a kirilgan ve hassastir. Intrauterin hayattan ekstrauterin
hayata uyum saglamaya calisirken yetiskine gore fizyolojik, nérobiyolojik ve psiko-
duygusal alanlarda hassasiyet gosterirler. Yenidoganlar var olan 6zlelliklerine gore
smiflandirilir ve bu dogrultuda bakim alirlar (Coughlin, 2016; Gomella, 2012;
Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

4.1.1. Yenidoganlarin simiflandirilmasi

Gestasyon yasi ya da dogum agirhigr saglikli degerlerin diginda olan, mortalite
ve morbidite riski yiiksek olan yenidoganlar yiiksek riskli yenidogan olarak
tanimlanmaktadir (Coughlin, 2016; Cavusoglu 2013; Gomella, 2012; Hockenberry,
Rodgers ve Wilson, 2011). Term yenidoganlar, dogum agirligina bakilmaksizin, 38-
42. gestasyon haftasinda dogan yenidoganlardir. Preterm yenidoganlar, dogum
agriligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasindan 6nce dogan yenidoganlari tanimlar.
Postterm yenidoganlar ise dogum agirligina bakilmaksizin 42. gestasyon haftasindan

sonra dogan yenidoganlar1 kapsamaktadir.

Dogum agirliklarina gore yapilan siniflandirmada ise, gestasyon yasina gore 10.
persentilin altindaki yenidoganlar “gestasyon yasma gore kiiciik yenidoganlar”;
persentil degerleri 10. ile 90. araliginda olan yenidoganlar “gestasyon yasina uygun
yenidoganlar” ve persentil degeri 90 nin iizerinde olanlar yenidoganlar ise “gestasyon

yasina gore biiyiikk yenidoganlar” olarak tanimlanmaktadir (BUylkgoneneg ve



Toriner, 2017; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson,
2011).

4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidoganlarin dis ¢evreye uyumunda, tedavi ve bakiminda en Onemli
organizasyon yenidogan yogun bakim iinitelerinin varligidir. Yogun bakim {initesi,
kritik ve ciddi bakim gereksinimi olan yenidoganlarin saglikli yasam siirmeleri igin
gerekli ozelliklerin olugsmasinin amaglandigi, 6zel bir yerlesim ve ileri teknolojik
cihazlarin bulundugu, 24 saat yasamsal gostergelerin izlendigi ve Yyenidoganlarin
tedavi ve bakimlarinin yapildigi Unitelerdir  (http://www.neonatology.org.tr/
wpcontent/uploads/2018/01/yuksek_riskli_bebek_izlem_rehberi.pdf Erisim Tarihi:
28.11.2022; Buyukgonene¢ ve Toriner, 2017; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012;
Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin organizasyonu bazi iilkelerde degisiklik
gosterse de aralarinda 6nemli bir farklilik yoktur. Amerika da 1976’larda ¢ dizey
olarak yapilmis organizasyona ek olarak 2004 yilinda dordiincii diizeyi de eklenmistir
(APA, 2012). Ulkemizde de yenidogan yogun bakim iiniteleri birinci, ikinci, tgtinci
ve dordiinct dizey olarak seviyelendirmis ve Saglik Bakanligi’nin Resmi Gazete’de
yayinlanan genelgeleri ile yenidoganlarin gestasyon yasi, viicut agirligi, kiivozlerin
konumu ve sayisi, saglik profesyonellerinin ve ¢alisanlarin sayisi, tibbi cihaz/donanim
ve diger Ozelliklerine gore smiflandirilmas: ve tasimasi gereken asgari standartlar
belirlenmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821 -
7.htm##:~:text=Bakan|%C4%B1k%2C%20planlama%20%C3%A7er%C3%A7evesin
de%20yatak%20say%C4%B15%C4%B1n%C4%B1,ve%20d%C3%B6rd%C3%BCn
c%C3%BC%20seviye%2C%200larak%20seviyelendirilir (Erisim tarihi: 01.01.2023).

4.3. Guralt

Glriiltli, aralarinda uyum bulunmayan diizensiz seslerin biitiiniidiir. Ses ise,

kulagin duyabildigi titresim anlamina gelir (TDK, 2022).
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4.3.1. Yenidogan yogun bakim iinitesi ve giiriiltlu

Yenidogan yogun bakim {initesindeki uyaranlarin bir kismi ¢alisanlarin uygun
olmayan davraniglarindan (yiiksek sesle konusma, kapiyr hizli kapatma, telefon
kullanma gibi) kaynaklanirken diger bir kismi ise, tedavi ve bakim uygulamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu sesli uyaranlar ve gurultuler yenidoganin yasam bulgularini,
konforunu, motor aktivitelerini, biiyiime gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Abdulhamid ve ark., 2021; Balsan, 2021; Almadhoob ve Ohlsson, 2020; Willis, 2018;
Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde gurlltiyl azaltmak, kanita dayali
uygulamalar ile bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve iyilesme ortaminin temel
oOlgltleri olan fiziki cevrenin diizenlenmesi ve gurdltiyu onleyen insan davranis
degisiklikleri ile olusur. Bunun i¢in yenidogani sesten korumak amaciyla ¢evresel
uyaranlarin miimkiin oldugunca azaltilmasi, kiivoz Ortiillerinin kullanmas: vb
uygulamalar ile {inite i¢inde stirekli ses ve anlik yiiksek siddetinin saatte 50-55 dB’1
asmamasi son derece onemlidir (Abdulhamid ve ark., 2021; Balsan, 2021; Almadhoob
ve Ohlsson, 2020; Willis, 2018; Counghlin, 2016; Gomella, 2012; Hockenberry,
Rodgers ve Wilson, 2011).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics —AAP),
Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansini (US Enviromental Protection Agency-
EPA) temel olarak YYBU’ lerinin ses diizeylerinin 45 dB ve altinda olmasim
onermektedir (Ozkan ve Yiicel, 2021; Calikusu Incekar ve Balci, 2017; Gomella,
2012; White, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011). Literatirde Unite iginde
stirekli ses ve anlik ses siddetinin saatte 50-55 dB’i asmamasi gerektigi belirtilmektedir
(Gomella, 2012). Tiirkiye’ de YYBU saatte ortalama 50-55 dB, maksimum olarak ise
70 dB’1 gecmemesi gerektigi bildirilmistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm  Erisim  Tarihi:
28.11.2020). Konuyla ilgili yapilan bir calismada YYBU' lerinde ses diizeylerinin 48.7

o

dB ile 71.7 dB arasinda degistigi saptanmistir (Santos ve ark. 2018).

Yenidogan yopun bakim iinitelerinde gorev alan ekibin guriltiyd énlemenin

onemi ile ilgili farkindalik seviyesinin yliksek olmast da son derece dnemlidir. Bu


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm

uygulamalar ve yaklasimlar belirli standart ¢ercevesinde kanita dayali ve siireki hale
getirilmelidir.  Boylelikle yenidoganin  biliylime ve gelismesini desteyen
bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanmis olacaktir (Carpetino-Moyet, 2022;
Blyukgonenec ve Toruner, 2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012;
Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

4.3.2. Yenidogan ve gurulti

Fetiiste biitiin duyu organlar1 prenatal donemde gelismeye baglamakta ve duyu
sisteminin gelisiminde 3. sirada olugsmaktadir. Isitme en erken gebeligin 18. haftasinda
baslamakta ve 28. hafta civarinda olgunlagmaktadir. Fetlsin sese karsi yaniti ise 26.-
28. hafta da gorulmektedir Fetusler 25. - 29. gestasyonel haftada isitsel uyaranlara
tepki gosterirler (Carpetino-Moyet, 2022; Ozkan ve Yiicel, 2021; Bilyiikg6neneg ve
Tortiner, 2017; Calikusu Incekar ve Balci, 2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013;
Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

Annenin viicudunda olusan sesler, solunum, kardiyovaskiiler sistem, bagirsak
aktiviteleri ve viicut hareketlerinden meydana gelmektedir. Uterus i¢inde olusan ses
diizeyi ortalama 50 dB’dir (Calikusu Incekar ve Balci, 2017). Giiriiltii yenidoganda,
yasam bulgularinda bozulmalara, periferal vazokonstriiksiyona, beyinde kalict
hasarlara, uyku dizensizliklerine, fizyolojik parametrelerde bozulmaya, davranis
degisikliklerine neden olabilmektedir (Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011,
Gomella, 2012; Ozek ve bilgen 2018; Cavusoglu, 2013). Bu nedenle yenidogan1 sesten
korumak amaciyla g¢evresel uyaranlarin miimkiin oldugunca azaltilmasi, kiivoz
ortiilerinin kullanmas, iinite i¢inde siirekli ses ve anlik yiiksek siddetinin saatte 50-55
dB’i agmamasi son derece onemlidir (Calikusu Incekar ve Balci, 2017; Gomella, 2012;

Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

4.4. Yenidogan ve Konfor
Giiriiltii, yenidogana fiziksel olarak zarar vermenin yanisira konforunu da
olumsuz olarak etkileyen énemli bir faktordir. Konfor, bireyin gereksinimlerine bagl

olarak yardim, huzur saglama ve sorunlarin listesinden gelebilmek i¢in fiziksel, psiko-
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spritlel, sosyal ve gevresel biitiinliik i¢erisinde kompleks yapiya sahip olmaya yonelik
beklenen bir sonugctur (Kolcaba, 1991).

Birgok hemsirelik kuramcismin kurami igerisinde isledigi konfor, Katharine
Kolcaba tarafindan daha anlasilir hale getirilmistir. Kolcaba, konforun bir bakimin
catis1 oldugunu soylemistir. Konfor kurami iki boyutta agiklanmistir. Birinci boyutu
ferahlama (belirli bir gereksinimi karsilanan hastanin durumu), rahatlama (dinginlik
memnuniyet, goniil hoslugu durumu) ve istlinlik (birinin kendi sorunlarinin ya da
agrismin iistesinden geldigi durum) asamalar1 olusturur. Ikinci boyutu ise fiziksel
(bedensel duyularla ilgili), psikospritiiel (bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrama,
cinsellik kavramlarini i¢eren kendi i¢ farkindaligi ile ilgili), ¢evresel (dis ortam, kosul
ve etkenlerle ilgili) ve sosyokiiltiirel (kisilerarasi, aile ve sosyal iligkilerle ilgili)

bilesenler olusturmaktadir.

Konfor kurami, hemsirelik disiplininin hastalar i¢in verdikleri hizmet {izerine
odaklanir. Kuram icerisindeki hemsirelik metaparadigmalari, insan, saglik, cevre ve

hemsireliktir.

Cevre, konforu artirmak i¢in hemsgire, akraba ya da kurum tarafindan
degistirilebilen, yoOnlendirilebilen birey, aile ya da kurum ortamlar1 olarak
degerlendirilir. Hemsirelik, birey, aile, kurum ya da toplumun konfor gereksinimlerini
tanilanmasi, bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in konfora yonlendirilmesi olarak

tanimlanir.

Konforun tanilanmasi ve degerlendirilmesinde, sezgisel, siibjektif (hastaya
rahat olup olmadigini sorma), objektif (hasta davranislarinin degisimi) yontemlerden
birinin kullanilmasi1 ile yapilabilir. Tanilamada elde edilen konfor diizeyi ile
degerlendirmede elde edilen konfor diizeyi sonuglart karsilastirilir (Ocake1 ve Ecevit
Alpar, 2013).

Yenidogan dis diinyaya uyum saglarken aliskin oldugu intrauterin hayattaki
konforu saglik profesyonelleri tarafindan yenidoganlara saglanmalidir. Ozellikle riskli
yenidoganlar aligkin olduklar1t ortamdan genellikle erken ayrilmig preterm
yenidoganlardir. Saglik profesyonelleri yenidoganin dig diinyaya uyumunu

kolaylastirarak yenidoganin konforunu iyilestirir ve korur.
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Profesyonel hemsirelik bakimi, YYBU’lerindeki girisimlerin ve bakim
uygulamalarinin yenidoganlarin konforunu gelistirme ve koruma iizerine fayda
saglamaktadir. Yenidogan konforu, pozisyon verme, banyo gibi hijyen ygulamalari,
stres kaynaklarinin yonetimi, agriy1 azaltan farmakolojik olmayan yontemler, gurilt
azaltma yontemleri gibi bircok hemsirelik bakim uygulamasi ile saglanmaktadir

(Arslan ve Ekici 2020; Alemdar ve Tufekgi 2015).

4.5. Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

Yenidogan yogun bakim hemsireligi, yuksek riskli yenidoganlarin tedavilerini
yapan, yenidogan 6zgli hemsirelik bakimini uygulayan, yenidogani 24 saat boyunca
izleyen, kritik diisiinebilen, YYBU’ne 6zgii teknik donanimi kullanabilen, hemsirelik
bilim dalidir (Calikusu Incekar ve Balci, 2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013;
Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi ise yenidoganlarin ekstrauterin hayata
uyumunu saglayan, biliylime ve gelismesi icin mesleki uygulamalar1 yapan,
yenidoganin hastaliklardan savunan, yenidoganin saghgmmn en st diizeyde
yikseltilmesi i¢in egitim veren ve hemsirelik uygulamalarini gergeklestiren
yenidoganlardan sorumlu bir meslek lyesidir (Biiylikgonene¢ ve Toruner, 2017,
Calikusu Incekar ve Balci, 2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012;
Hockenberry, Rodgers ve Wilson, 2011).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidoganin tedavi bakimini yaparken
yenidoganin maruz kaldigi uyaranlari, agri, stres diizeyini ve konforunu da dikkate
alarak bakimin1 planlar (Bilyiikgoneneg ve Toriiner, 2017; Calikusu Incekar ve Balc,
2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012; Hockenberry, Rodgers ve
Wilson, 2011). Yenidoganin biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan enerji
kaynaklarin1 azaltacak durumlar (giiriiltd, 151k, tedaviler vb.) 6nler ve yenidoganin
enerjisini bu yonde harcamasi i¢in bakim verir. Yasam bulgularinin normal araliklarda
olmasini saglar; uyku kalitesini ve konforunu strdurdir; sagliktan sapma durumlarinda
profesyonel uygulamalarini yapar (Biiyiikgdneneg ve Toriiner, 2017; Calikusu Incekar
ve Balc1, 2017; Counghlin, 2016; Cavusoglu, 2013; Gomella, 2012; Hockenberry,
Rodgers ve Wilson, 2011; Houck, 2005; Stevens, 2001). Bu baglamda yenidogan
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hemsireleri yenidogani giiriiltiden korumada biiyiik rol almaktadir. Son yillarada
yapilan c¢alismalar, hemsirelerin yenidogani giiriiltiiden koruma amagcli, egitim
diizenleme, yenidogani giiriiltiiden koruyan materyaller (kulaklik, ses Olcer, kiivoz
ortlleri vb.) Uretme gibi kanit temelli bakim uygulamalar1 yaptiklarini géstermektedir
(Cetin, 2019; Calikusu Incekar ve ark., 2019; Yarar ve ark., 2018; Calikusu ve Balct,
2017; Karadag, 2016).

4.6. Hemsirelik Bakiminda Standartlar

Standart, Fransizcadan dilimize ge¢mistir ve bir sekle gore yapilmis veya
ayrilmig, Olcim, bicim anlamlarina gelir (https://sozluk.gov.tr/ Erisim Tarihi:
10.08.2022).

Hemsirelik bilimi i¢in standart olusturmak beraberinde ortak bir dil kullanmay1
getirir. Standartlara uygun verilen bakim hem kaliteli hem de bilimsel icerige sahip
olur. Standartlar, hemsirelerin hem meslektaslartyyla hem de diger saglk
profesyonelleri ve tiim diinyada ortak dil kullanmasii ve anlasilirligi saglar. Bu
durum bakimin kalitesini artirirken, bakimin etkinligini de gosterir (Erdogan, 2003;

Henry ve Mead, 1997).

Hemsirelik biliminde ortak dil kullanimi ilk olarak hemsirelik tanilar1 ile
baglamig; belirli kriterler ile gruplanmis; tani ve uygulamalarin adi koyulmus ve
kavramlarin gecerliligi saglanarak ortak dil olusturulmustur. Bdylece hemsireler,
sistematik bir problem ¢6zme yetenegi olan standardizasyonu uygulamaya baglamistir.
Standartlar olusturmak ve buna uygun bakim vermek ise hemsireye zaman

kazandirmakta ve karmasiklig1 azaltmaktadir (Erdogan, 2003; Henry ve Mead, 1997).

Standart, hemsirelik igin fayda saglarken, bazi sinirliliklarin olabilecegi de

disiiniilmistiir. Bunlar;
e Hemsirelerin inisiyatif almasini engelleyebilir.

e Hemsirelerin gergekei, pozitivist bir teknik ¢ozmeye odaklar, oysa hemsireler
insana bakim verir ve insan bireyseldir, her bir bireye farkli yaklasimlar

yapilmaktadir.
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e Standart uygulamalar yaraticiligi engelleyebilir (Erdogan, 2003; Henry ve Mead
1997).

Standartlarin gelistirilmesi ile kalite giivenligi kavrami da anlam kazanir.
Hemsirelik bakimi uygulamalarinda standartlarin olmasi, istenilen kalitede bakimin
verilip verilmediginin de bir gostergesi olabilmektedir (Beylik, 2018; Gokmen Kavak,
2018).

Standartlar ayn1 zamanda kaliteli bakim vermek ve saglik alaninda kaliteyi
artiracak uygulamalardir. Kalite iizerine bir lider olan Avedis Donabedian’in kalite
taniminda, kalite ve bakim siirecinden elde edilecek olan kazang ve kayiplarin dengesi
diistiniildiikten sonra bireyin iyilik halinin en iyi diizeye yukseltilmesi seklinde
yorumlanabilir. Satandartlar belirli kurallar dogrultusunda hazirlanir. Bir standart
olusturulurken yapi, siire¢ ve sonug basamaklarina gore olusturulur (Voyse ve ark.,

2015; Kaya, 2013).

Yap1 Sureg Sonug

Sekil 1: Standart Sureci
4.6.1. Yapi Standartlan

Standartlar her bir 6genin birbiri ile iliskili oldugu ii¢ 6geden olusmaktadir. 11k
0gede teknik bilgiden olusan yapi1 standartlari yer alir. Yapi standartlari, kullanilacak
malzemeleri, kullanilan malzemenin isleyisi ve yonetimi ile ilgilidir. Yap1 boyutu,
saglik profesyonellerinin ve sistemin ana Ozellikleri, yerlesim alani, donanim ve
politikalar ile ilgilidir. Yapi, tibbi bakimin gergeklestigi yerler ve her bir iiriiniin
araclar1 olarak tanimlanir ve sistemin, hizmet saglayicinin veya hastanin 6zelliklerini
icerebilir (Cakli1 Ozcan, 2021; Beylik ve Avei, 2018; Kavak Gokmen, 2018; Voyse ve
ark., 2015; Kaya, 2013).

14



4.6.2. Siire¢ Standartlar

Siireg, bir yandan profesyoneller arasinda, diger yandan profesyoneller ve
hastalar arasinda gergeklesen faaliyetler kiimesini ifade eder. Teknik ve kisilerarasi
yonleri igerir. Siire¢ boliimiinde, saglik profesyonellerinin yaklagimlarini igerir. Bu
bolimde, Onleme, tarama, teshis ve rehabilitasyon yoluyla hedefe ulagsma

degerlendirilir (Voyse ve ark., 2015; Kaya, 2013; Umur, 2008).

Siire¢ standartlar1 ayn1 zamanda uygulama standarti olarak da kullanilmaktadir.
Siire¢ standartlar1 kavrami, yerini uygulama standardi kavramina birakmistir. SUreg
standartlari, hemsirelerin bakim ve tedavi sirasinda ne yapacagr konusundaki
tanimlardir. Siire¢ kayitlar1 bir kalite gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug
ve yapu, siirecle iliskilidir ve bu iliskiye siire¢ aracilik eder (Cakli Ozcan 2021; Beylik
ve Avci 2018; Kavak Gokmen 2018).

Siire¢ standartlar1 standarda nasil ulagilacagini ve neyin gozlenecegini de
gosteren maddelerdir. Standartin olusturuldugu alanda ne yapilacagini tanimlar. Ayni
zamanda siire¢ standartlar1 sayesinde bakim ve uygulamalar kolaylasir( Cakli Ozcan

2021; Beylik ve Avci 2018; Kavak Gokmen 2018).

4.6.3. Sonu¢ Standartlar:

Sonug standartlari, birey iizerinde ya da gelistirilen standartin konusu dahilinde,
sonucta ne oldugu ile ilgilidir ve gdzlenen degisiklikler ile ilgilidir (6rnegin, bireyin
hareket yetenegindeki iyilesme). Sonug standartlari, yap1 ve siire¢ girisimlerinin kisa
ve uzun donemli sonuglarini inceler (Beylik ve Avci, 2019; Voyse ve ark., 2015; Kaya,
2013).

Sonug standartlari, bireylerin, toplumun sagligi ve esenligi i¢in ile ilgili sonuglardir
ve yasam kalitesi ile saglanan bakimdan memnuniyeti i¢erir. Sonug boliimiinde yap1
ve siireg ile birlikte yapilan girisimlerin sonuglari degerlendirilir (Voyse ve ark., 2015;
Kaya, 2013).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde ortak bir dil olusturulmasi ve her
calisanin bu dogrultuda hareket etmesi i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerine 6zgii
bir giiriilti 6nleme standartinin gelistirilmesi amaciyla tek grupta o6n test-son test

tasariminda yar1 deneysel olarak gereklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Hedefleri

e Qiiriiltli 6nleme standartiin gelistirilmesi

e Standartin giiriiltii seviyesi lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

e Standartin  yenidoganlarmn  fizyolojik  parametreleri  Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi

e Hemsire ve hekimlerin standarta uyum durumlariin degerlendirilmesi

5.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Guordltd 6nleme standardi yenidogan yogun bakim {initelerinde giiriiltiiyli azaltir

H2: Saglik profesyonelleri gurultti 6nleme standardina uyum gosterirler.

H3: Giiriiltii 6nleme standardi yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (kan basinci,
kalp atim hizi, SpO2, Solunum sayisi, viicut 1s1s1) Uzerinde olumlu etkisi vardr.

H4: Giiriiltii 6nleme standardi yenidoganlarin konfor davranislar1 {izerinde olumlu

etkisi vardir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Giiriiltii seviyesi, yenidoganlarin fizyolojik
parametreleri, konfor puani, saglik ¢alisaninin uyumu

e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Giiriiltii 6nleme standard1
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5.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’nde 10 Ocak 2022-20 Subat 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde; 2 yenidogan Profesor Hekim, 4
Uzman hekim, 5 Asistan Hekim, 28 Hemsire ve 4 Ebe gorev yapmaktadir. Unitede
gbrev yapan tiim saglik profesyonelleri yenidogan konusunda sertifika ve egitim

almustirlar.

YYBU’de 13 adet yenidogan odasi ve bu odalarin her birinde iki kiivoz
bulunmaktadir. Her odada bir lavobo, her kiivoz basinda monitér ve ilaglar ile
yenidoganlarin malzemelerinin oldugu bir dolap bulunmaktadir. Ayrica her yenidogan
icin bir masa ve sandalye bulunmaktadir. Unite icerisinde 1. diizey ile 2., 3. diizeyi
ayiran bir bolme bulunmakta her boliimde bir hemsire bankosu bulunmaktadir ve
hemsire bankosunun karsisinda yenidogan odalar1 bulunmaktadir. Unite iginde ayrica

bir depo ve bir mutfak bulunmaktadir.

5.6. Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini yenidogan yogun bakim iinitesinde gorevli saglk
profesyonelleri (Hemsire, Hekim ve Ebeler) olusturmustur (n=42). Arastirmanin
orneklemini; G power (v.30) ile hesaplanmis olup; etki biiyiikliigii 0,5 orta etki
biiyiikliigii alindiginda, yanilma diizeyi oc= 0,05 ve arastirmanin giicii %0,80
oldugunda en az 27 saglik profesyoneli alinmasi planlanmistir. Aragtirmaya Prof. Dr.
Slleyman Yal¢in Sehir Hastanesinde ¢alisan toplam 43 saglik profesyonelinden bir
calisanin tiim giin iinitede olmamasi sebebiyle arastirmaya alinmamis, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 28 hemsire, 5 hekim, 5 asistan hekim, 4 ebe olmak {izere toplam
42 saglik profesyoneli katilmistir. Uniteye 6zgii standart olusturuldugu igin tiim saglik
personelinin standarda tam katilimi oldukca Onemliydi. Aksi takdirde iinitede
giiriiltiiniin azalmasiin nedeninin standart olup olmadig: kanitlanamazdi. Bu sebeple

arastirmaya, hesaplanan 6rneklemden daha fazla saglik profesyoneli alinmistir.
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Aragtirma tamamlandiktan sonra drneklem sayisinin aragtirma giicline etkisini
saptamak igin ¢alismanin giicti “G Power-3.1.9.2” programi ile tekrar hesaplanmustir.
Arastirma sonucunda yenidogan yogun bakim unitesi gurilti 6nleme standardindan
elde edilen ortalama puana gore 42 katilimci igin yapilan post-hoc analiz sonucunda
alfa 0,5 diizeyinde, etki biiyiikligii 0,05 olarak alindiginda ¢alismanin giicii 0.99 olarak

hesaplanmastir.

5.7. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmanin yiiriitildiigii yenidogan yogun bakim iinitesinin hemsiresi, ebesi ve
hekimi olmak

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde 08:00-16:00 saatlerinde calisan hemsire, ebe,
hekim olmak

e Yenidoganin saglik durumunun stabil olmasi

e Yenidoganin 1000 g ve iizerinde olmasi

e Yenidoganin kiivoz i¢inde olmasi

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
¢ Yenidogan yogun bakim {initesinde 16.00-08.00 gece saatlerinde ¢alisan hemsire
ve hekimler

¢ Entiibe yenidoganlar

5.8. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada verilerin toplanmasinda i¢in “Yenidogan Tanilama Formu”,”Saglik
Profesyoneli Tanitici bilgi Formu”, “Yenidogan Yasam Bulgular1 Formu”,
“Yenidogan Konfor Davranis Olgegi”, “Yenidogan Yogun Bakim Unite’si Giiriiltii
Onleme Standardi”, “Yenidogan Yogun Bakimlarda Kullanilmak Uzere Giiriiltii
Kontrol Cihaz1” kullanilmustir.

1) Yenidogan Tanilama Formu (Ek 1)

2) Saglik Profesyoneli Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 2)
3) Yenidogan Yasam Bulgular1 Formu (Ek 3)

4) Yenidogan Konfor Davranis Olcegi (Ek 4)
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5) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriiltii Onleme Standardi (Ek 5)
6) Yenidogan Yogun Bakimlarda Kullanilmak Uzere Giiriiltii Kontrol Cihaz

7) Yenidogan Yogunbakim Giiriiltii Onleme ve Giiriiltii Onleme Standard: Egitimi
(Ek 6)

e Yenidogan Tanillama Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve yenidoganin yatis tarihinin ¢alismanin
uygulandig: tarihi, tani, cinsiyet boy kilo bas ¢evresi, izlem yerini igeren 11 sorudan

olusan formdur.
e Saghk Profesyoneli Tanitici Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen saglik profesyonellerinin yasi, egitim

diizeyi, mesleki ve YYBU olmak iizere ¢aligma siirelerini iceren soru formudur.
¢ Yenidogan Yasam Bulgular1 Formu (Ek 3)

Yenidoganin standart egitimi oncesi ve sonrasinda lnite rutini ve giriilti
sirasinda viicut 1s1s1, SpO2, KTA, solunum sayist ve giiriiltii nedenini kayit altina

alindig1 arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir ¢izelgedir.
e Yenidogan Konfor Davrams Olcegi (Ek 4)

Olgek yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor
gereksinimini, agrisini ve distres degerlendirilmesinde kullanilmak {izere gelistirilmis
likert tiirii bir dlgektir. Konfor Olgegi pediatrik yogun bakim iinitesinde mekanik
ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini (sikint1) degerlendirmek igin
olusturulmus bir Slgektir. Van Dijk ve ark. 2009°da dlcegi revize etmis ve fizyolojik
parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davranist Olgmek amaciyla

COMFORTneo ol¢eginin gecerlik ve giivenirligini yapmustir.

COMFORTneo, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden olusan likert tipi
bir ol¢ektir Tiirkge gecerlik, glivenilirlik ¢calismas1 2014 yilinda Kahraman, Bagbakkal

ve Yalaz tarafindan gergeklestirilmistir.

19



Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO), uyaniklik, sakinlik/ajitasyon,
respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak {izere
alti parametreden olugan likert tipi bir Olgektir. Mekanik ventilatdr destegi alan
yenidoganlarda “Respiratuar Yanit” mekanik ventilator destegi almayanlarda ise
“Aglama” maddesi degerlendirilmektedir. Olgekte her madde 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor
Davranis Olgeginden (YKDO) alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
30’dur. Olgek toplam puami 9-13 arasindaysa bebegin konforlu oldugu, 14-30
arasindaysa bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim

duydugu vurgulanmaktadir.

Kahraman ve ark. (2014) Yenidogan Konfor davranis Olgeginin gegerlik
givenirligi calismasinda, 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 bakim Oncesi primer
aragtirmacit i¢in 0.85, yardimci aragtirmaci i¢in 0.82, bakim sonrasi ise primer
arastirmaci i¢in 0.92, yardimci arastirmact i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Kappa
katsayis1 0.54-0.93 arasinda, konfor 6lcegi total skoru i¢in yapilan sinif i¢i koralasyon

katsayisi 0.94 olarak belirlenmistir (Kahraman ve ark., 2014).
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriiltii Onleme Standardi (EK 5)

Standart ¢izelgesi arastirmaci tarafindan Delphi Teknigi ile olusturulmustur.
Yapi, siireg, sonug¢ Olgiitlerini gosteren ii¢c parametreyi kapsamaktadir. Yapi
standartlari; yenidogan yogun bakim {initesi fiziki kosullarini, {lnite i¢i giirtilti
konusunda dikkat edilmesi gereken hususlari gésteren maddelerden olusmustur. Siire¢
standartlar ise giirtiltii kaynaklarimi, giiriiltii kaynaklarinin nasil 6nlenmesi gerektigini,
giiriiltii kontrol cihazinin uyarisini iceren maddelerden olugsmustur. Sonug standartlar
ise gin icinde Unitedeki guraltd dizeyinin belirlenmesine yodnelik maddelerden

olusmustur. Standardin Cronbach’s alpha degeri 0,945 olarak bulunmustur.
e Delphi Yontemi

Delphi yontemi, arastirmacilarin fakli bakis agilartyla yaklagmasi ile benzer bir
duruma iliskin farkli gériislerin oldugu ve uzlagsma saglama araci olarak kullanilan bir

yontemdir. Uzlagsma saglama araci olarak ifade edilen Delphi Yontemi, bir problem
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durumuna iliskin uzman goriislerini sistematik bir sekilde elde eden bir tekniktir.
Delphi teknigi kullanilarak bir problem durumuna farkli agilardan bakan bireylerin ve

gruplarin yiiz yiize gelmeden uzlagsmalar1 amaglanmistir (Sahin, 2001).

Genel olarak Delphi teknigi ii¢ temel 6zellige sahiptir: katilimda gizlilik, grup
tepkisinin istatiksel analizi ve kontroll geri besleme.

Katilmda Gizlilik: Arastirma siiresince One siiriilen diistincelerin kime ait oldugu gizli

tutulur.

Grup Tepkisinin Istatistiksel Analizi: Her bir Delphi anketi uygulandiktan sonra

istatistiksel olarak analiz edilir.

Kontrolli Geri Besleme: Delphi tekniginde ardisik anketler kullanilir. Anketlerin
istatistiksel analizi tamamlandiktan sonra analiz sonuglari, yani anketi yanitlayanin
genel egilimleri bir sonraki anketle birlikte katilimcilara iletilir. Bu sekilde bireyler
diisiincelerini  kendilerine iletilen sonuglarla, farkli goriis ve yaklasimlarla

karsilagtirarak yeniden gozden gegcirirler.

Delphi tekniginin uygulanmasi, odaklanan alanda uzman olan kisilerin ya da
hedef kitlenin temsilcilerinin problem durumuna iligskin yaklasimlarini, bakis agilarini
ortaya ¢ikarmaya, incelemeye ve bir uzlagsma saglamaya yonelik bir dizi asamadan
olusur. Oncelikle problemin belirlenmesi, panel iiyelerinin (katilimcilarin) segilmesi;
en az 7 uzmandan olusan bir grup olmalidir. Ideal grup biiyiikliigii 10-20 uzmandan

olusur.

Aragtirma problemine iliskin agik uglu olarak hazirlanan bir soru panel
uyelerine gonderilir. Gelen goriisler diizenlenir ve ikinci tur olarak tekrar ayni
uzmanlara 5°1i likert olarak gonderilir. ikinci turdan gelen yanitlar tekrar
degerlendirilir. Ugiincii turda anket tekrar ayn1 uzmanlara gdderilerek son sekli verilir
ve R degeri hesaplanir. Anketteki her madde altinda belirtilen yere katilma/katilmama,
onemli gérme/dnemli gérmeme nedenlerini yazarlar. Bu kez anket tzerinde belirtilen
yere adini1 da yazarak belirtilen tarih igerisinde arastirmaciya anketi iletirler. Bu sekilde

turlar devam eder.
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Uzlasma yoniinde hareketliligin saglanmasi igin anket tekrar sayisi 2-3
olabilecegi gibi, 10’ da olabilir. Fakat, genel olarak dordiincii uygulama sonucunda
sonuclarin doyurucu oldugu belirtilmektedir. Sonuglar doyuma ulastiginda sonlanir

(Sahin, 2001).
e Giiriiltii Onleme Standardi Delphi Teknigi 1. Tur:

Guraltd 6nleme standardi igin; birinci turda 13 uzmana arastirma amaci ve
Delphi tekniginden bahsedildi. Sonrasinda standart olusturma amaci anlatildi ve mail

ile asagidaki soru sorularak cevaplamalar1 istendi.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii Onleme Standard1 olusturmak

isteseniz standarda hangi maddeleri yazardiniz?

Uzmanlarin dokuzu geri doniis yapmistir. Dokuz uzmanm dordi yenidogan
alaninda calismalar1 olan akademisyenlerden, besi ise en az iki yildir YYBU’ de
calisan hemsirelerden olugsmustur. Uzmanlardan toplam 178 cevap gelmistir. Cevaplar
yap1, siire¢, sonug¢ standartlar1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gruplanmas,
tekrar edilen cevaplar elenmistir ve ifadeler diizenlenmistir (6rnegin; kiivoz

kapaklariin yavas kapatilmasi vb.) Toplam 57 yanit ile ikinci tura ge¢ilmistir.
e Giiriiltii Onleme Standardi Delphi Teknigi 2. Tur:

Ikinci turda uzmanlardan gelen cevaplar, maddeler halinde ve 5'li likert olarak
uzmanlara tekrar gonderildi. Her bir maddenin altinda Oneri sekmesi
bulundu. Uzmanlardan her bir maddeyi puanlamalari ve varsa oOnerileri yazmalari

istendi.

Ikinci tur bittiginde maddeler 1. geyrek, 3. ¢eyrek, medyan ve genislik (R)
degeri hesaplandi ve R degeri 2’den biiyiikk olan madde kirmiza boyanip tekrar
gonderildi.

Ucgiincii turda, ikinci tur analizi, her bir maddeye uzmanin verdigi eski cevap
ile yeni verecegi cevap icin ayrilan kutu bulunan tablo, her bir uzmana ayr1 olarak

tekrar gonderildi.
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Tablo 1. ikinci Tur Delphi Teknigi Bulgulari

Gl Md C3 R
Yapi Standartlar1 Maddeler
1.YYBU hastanede en az giiriiltiiniin oldugu boliimde
4,5 5 5 0,5
konumlandirtlir.
2.Tum kiivdz, acik 1sitic1 ve ventilator alarmlarinin bagh oldugu tek
: D 4,5 5 5 0,5
bir monitér masasi olusturulur.
3. Hasta bas1 monitor sesleri yerine 1s1kli alarmlar kullanilir. 3 4 5 2
4. Besleme ve acil durumlarda malzemelerin tizerine konulabilmesi
S LS . : 4,5 5 5 0,5
icin her iki kilvdz arasinda ¢gekmecesiz rafli etejerler bulundurulur.
5. Kiiv0z kapaklari ve portlari kapatilirken olugabilecek guriltiy
L : 4,5 5 5 0,5
emmek i¢in silikon bantlar ile kaplanir.
6.Su sizdiran/damlatan ¢esmelerin bakimlar1 hemen yapilir. 5 5 5 0
7. Hemsire istasyonu YYBU disinda konumlandirilir. 4 5 5 1
8. Ses seviyeleri ayarlanabilen (45 db altinda) ve 151k alarmi olan
cihazlar (ventilatdr, insizyon pompasi, aspirator, vs.) ve monitor 4 5 5 1
kullanilir.
9. YYBU’de giiriiltii miktarim 6lgen ve sari-yesil-kirmizi gibi 151k
T e 4,5 5 5 0,5
yanmasi ile gorsel uyaran veren ses 6lgim cihazi kullanilir.
10. El yikama lavabosu kuvozlerden uzak bir yere konumlandirilir. 4 5 5 1
11. YYBU’de ses cikaran metal ¢op kutular: yerine plastik ya da
et o 4,5 5 5 0,5
giiriiltiisiz” olanlar kullanilir.
12.YYBU’de cevresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak i¢in ses yalitimi
- - 5 5 5 0
saglanmig kiivoz kullanilir.
13. Kivoz icinde giraltiyd azaltmak icin basit akustik képik 4 5 5 1
uygulamasi yapilir.
14.YYBU’de zemin, duvarlar ve tavan gibi yiizeyler ses emici
) 5 5 5 0
malzemeler ile kaplanir.
15. YYBU’de giiriiltii azaltmak igin tim personele yonelik egitim 4 5 5 1
girisimleri ve gorsel isaretlerin egzamanli kullanimi saglanir.
16.YYBU’de sessizligi hatirlatici posterler asilir. 5 5 5 0
17. YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama
T s LT 4 5 5 1
Ozelliklerine sahip bir ses duzeyi 6lceri kullanilir.
18.Yogun bakim iinitesindeki otomatik acilip kapanan kapilar
4,5 5 5 0,5
kullanilir.
Siire¢ Standartlar1 Maddeler
1.Tum telefon ve telsizler sessiz konuma alinarak, titresime alinir 4 5 5 1
2. YYBU’de telefonlar herkesin gérebilecegi bir yere duvara monte
i : L 4 5 5 1
edilir ve 11k sistemi ile ¢aligir.
3.Acil durumlarda hasta bagina ¢ekilen acil durum masalarinin gurilti
- . Y 5 5 5 0
yapan tekerlekleri diizenli araliklarla yaglanir.
4.YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama 6zelliklerine
—y A y ST . 4 5 5 1
sahip bir ses diizeyi dlceri ile ses duizeyleri izlenir ve kaydedilir
5. YYBU ortaminda tiim saglik personeli olabildigince kisik sesle
4,5 5 5 0,5
konusur.
6.Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle konusulmaz 4 5 5 1
7.Kiivoziin yakininda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa 5 5 5 0

konusulur.
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Tablo 1. ikinci Tur Delphi Teknigi Bulgular: (devam)

Gl Md C3 R
8.Hasta bag1 vizitler kisa tutulur konusma ve tartigmalar toplanti
5 5 5 0
odasinda yapilir.
9.Kuvo6z agma-kapama sirasinda olugacak sesi en aza indirmek i¢in
acma-kapama islemi ¢ok nazik yapilir ve kuvoz kapaklari 5 5 5 0
olabildigince yavasg bir sekilde kapatilir.
10.YYBU’de calisan tiim personel (hekim, hemsire, personel, vs.) 45 5 5 05
guriltl ¢ikarmayan lastik tabanli ayakkabi giyer ' '
11. YYBU’de radyo v.b. miizik kaynag: dinlenmez. 45 5 5 05
12.Cop posetlerin degisimi sirasinda ¢op posetlerin ¢irpilarak acilmasi 5 5 5 0
onlenir
13.Kuvdz iizerine biberon, dosya vb. esyalar konulmaz 5 5 5 0
14.YYBU de ses diizeyi (telefon, monitér, ventilator v.b.) 45 dB
5 5 5 0
altinda olur
15. YYBU’de ses diizeyinin en yiiksek degerlere ulastig1 saatler 5 5 5 0
belirlenir. O saatlerde dikkatli olunur, extra ses engellenir.
16.YYBU’de 24 saat boyunca ses diizeyi izlenir ve kaydedilir 5 5 5 0
17.YYBU’de ses diizeyinin en diisiik degerlere ulastig1 saatler 5 5 5 0
belirlenir
18.YYBU de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir 5 5 5 0
19. YYBU’de ¢alisan tiim personel giiriiltii yéniinden diizenli
AN 4,5 5 5 0,5
araliklarla egitilir.
20.YYBU’ye kullanilan alet ve malzemelerin olusturduklari ses
- o S 5 5 5 0
duizeyleri diizenli olarak izlenir
21.Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum
hizinda artma/azalma, oksijen saturasyonunda azalma, apne,
. - Y - . 4,5 5 5 0,5
hipertansiyon, beslenme yetersizlikleri) cevredeki ses duzeyi
degerlendirilir.
22 .Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde (irritabilite, uyku
diizensizligi, agir1 fleksiyon/ ekstansiyon, n fontanel basincinda artis, 5 5 5 0
aglama) mutlaka cevredeki ses diizeyi degerlendirilir.
23.YYBU’de sessiz zamanlar olusturarak bebegin dinlenme siiresi 5 5 5 0
uzatilir
24. YBU’de ¢alisan tiim personel ¢evresel kaynakli ses diizeyini en
e 4,5 5 5 0,5
aza indirir.
25 Kiivoz tizerinde hasta dosyasi, bakim plani yazilmaz 5 5 5 0
26. Ziyaretgiler YYBU’ne alinmadan énce giiriiltii nlenmesi
(telefonlarin sessize alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamast, kistk 5 5 5 0
sesle konusulmasi v.b.) hakkinda bilgilendirilir
27 Kiivoze gerekmedigi siirece dokunulmaz. 5 5 5 0
28.YYBU’de genel temizlik uygulamalari belirli saatlerde ve
P N 5 5 5 0
miimkiin olan en kisa siirede yapilir
29. YYBU’de bulunan ¢op kutusu ve dolap kapaklari yavas kapatilir 4 5 5 1
30.Mekanik ventilatorlerdeki ve nem devrelerindeki su diizenli olarak 5 5 5 0
temizlenir.
31.Aglayan bebege hemen midahale edilir 0
32.Alarmlara hemen mudahale edilir 0
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Tablo 1. ikinci Tur Delphi Teknigi Bulgular: (devam)

Gl Md €3 R
33.Yiikses sesle konugma aninda ekip arkadaslart uyarilir 5 5 0
34.0Ortamdaki esyalar siiriiklenmez 5 5 0
Sonu¢ Standartlar1 Maddeler
1.YYBU’de galisan tiim personel ses/giiriiltii diizeylerinin farkinda 5 5 5 0
olur
2.YYBU’de calisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmas1 35 5 5 15
saglanir ' '
3. YYBU’de ebeveynlerin ziyaretleri sirasinda bebekleriyle algak ses
. - 4,5 5 5 0,5
tonu ile konusmalar1 saglanir.
4.YYBU’de ses diizeyinin sirekli olarak izlenmesi giiriiltii seviyesini 4 5 5 1
azaltir.
5.YYBU’de alarmh ses sensérlerinin kullamimu ses diizeyini azaltir. 45 5 5 0,5
Tablo 2. Ugiincii Tur Delphi Teknigi Bulgulart
Gl Md C3 R
Yap: Standartlar1 Maddeler
1.YYBU hastanede en az giiriiltiiniin oldugu béliimde
5 5 5 0
konumlandirilir.
2.TUm kivoz, agik 1sitict ve ventilator alarmlarinin bagh oldugu tek 5 5 5 0
bir monitér masasi olusturulur.
3.Hasta bag1 monitor sesleri yerine 1sikli alarmlar kullanilir. 4 5 5 1
4. Besleme ve acil durumlarda malzemelerin tzerine konulabilmesi
Iy Lo . : 5 5 5 0
icin her iki kivdz arasinda ¢gekmecesiz rafli etejerler bulundurulur.
5. Kiivoz kapaklar ve portlari kapatilirken olugabilecek gurltiy
oo ; 5 5 5 0
emmek igin silikon bantlar ile kaplanur.
6.Su sizdiran/damlatan ¢esmelerin bakimlar1 hemen yapilir. 5 0
7. Hemsire istasyonu YYBU disinda konumlandirilir. 5
8. Ses seviyeleri ayarlanabilen (45 db altinda) ve 151k alarmi olan
cihazlar (ventilator, insizyon pompasi, aspirator, vs.) ve monitor 5 5 5 0
kullanilir.
9. YYBU’de guirtlti miktarim 6lgen ve sari-yesil-kirmizi gibi 151k 5 5 5 0
yanmast ile gorsel uyaran veren ses 6l¢iim cihazi kullanilir.
10. El yikama lavabosu kuvozlerden uzak bir yere konumlandirilir. 4 5 5 1
11. YYBU’de ses cikaran metal ¢op kutular: yerine plastik ya da
e 5 5 5 0
giiriiltiisiiz” olanlar kullanilir.
12.YYBU’de cevresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak icin ses yalitimi
- o 5 5 5 0
saglanmig kiivoz kullanilir.
13. Kivoz icinde girultiyd azaltmak icin basit akustik kopiik 5 5 5 0
uygulamasi yapilir.
14.YYBU’de zemin, duvarlar ve tavan gibi yiizeyler ses emici
) 5 5 5 0
malzemeler ile kaplanir.
15. YYBU’de giiriiltii azaltmak igin tim personele yonelik egitim 5 5 5 0
girisimleri ve gorsel isaretlerin egzamanli kullanimi saglanir.
16.YYBU’de sessizligi hatirlatic1 posterler asilir. 5 5 5 0
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Tablo 2. Ugiincii Tur Delphi Teknigi Bulgular1 (devam)

Gl Md C3 R

17. YYBU de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama 5 5 5 0
Ozelliklerine sahip bir ses dlzeyi 6lceri kullanilir.
18.Yogun bakim iinitesindeki otomatik agilip kapanan kapilar 5 5 5 0
kullanilir.
Siire¢ Standartlar1 Maddeler
1.TUm telefon ve telsizler sessiz konuma almarak, titresimde 45 5 5 05
kullanilir.
2. YYBU’de telefonlar herkesin gérebilecegi bir yere duvara monte

e . . 4 5 5 1
edilir ve 1s1k sistemi ile ¢aligir.
3.Acil durumlarda hasta basina ¢ekilen acil durum masalarinin gurilti 4 5 5 1
yapan tekerlekleri diizenli araliklarla yaglanir.
4.YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama 6zelliklerine 5 5 5 0
sahip bir ses diizeyi olceri ile ses duzeyleri izlenir ve kaydedilir
5. YYBU ortaminda tiim saghk personeli olabildigince kisik sesle 5 5 5 0
konusur.
6.Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle konugulmaz 5 5 5 0
7.Kiivoziin yakiinda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa 5 5 5 0
konusulur.
8.Hasta bag1 vizitler kisa tutulur konugma ve tartismalar toplantt 5 5 5 0
odasinda yapilir.
9.Kuvo6z agma-kapama sirasinda olusacak sesi en aza indirmek igin
acma-kapama islemi ¢cok nazik yapilir ve kuvoz kapaklari 5 5 5 0
olabildigince yavas bir sekilde kapatilir.
10.YYBU’de caligan tim personel (hekim, hemsire, personel, vs.) 5 5 5 0
gurdltd ¢ikarmayan lastik tabanl ayakkabi giyer
11. YYBU’de radyo v.b. miizik kaynag: dinlenmez. 5 5 5 0
12.Cop posetlerin degisimi sirasinda ¢op posetlerin ¢irpilarak agilmasi 5 5 5 0
onlenir
13.Kuvdz iizerine biberon, dosya vb. esyalar konulmaz 5 5 5 0
14.YYBU’de ses diizeyi (telefon, monitér, ventilator v.b.) 45 dB 5 5 5 0
altinda olur
15. YYBU’de ses diizeyinin en yiiksek degerlere ulastig1 saatler 5 5 5 0
belirlenir. O saatlerde dikkatli olunur, ekstra ses engellenir.
16.YYBU’de 24 saat boyunca ses diizeyi izlenir ve kaydedilir 5 5 5 0
17.YYBU’de ses diizeyinin en diisiik degerlere ulastig1 saatler 5 5 5 0
belirlenir
18.YYBU’de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir 5 5 5 0
19. YYBU’de galisan tiim personel giiriiltii yoniinden diizenli 5 5 5 0
araliklarla egitilir.
20.YYBU’ye kullanilan alet ve malzemelerin olusturduklari ses 5 5 5 0
duzeyleri diizenli olarak izlenir
21.Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum
hizinda artma/azalma, oksijen saturasyonunda azalma, apne, 5 5 5 0
hipertansiyon, beslenme yetersizlikleri) ¢cevredeki ses diizeyi
degerlendirilir.
22.Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde (irritabilite, uyku
diizensizligi, asir1 fleksiyon/ ekstansiyon, n fontanel basincinda artis, 5 5 5 0

aglama) mutlaka cevredeki ses diizeyi degerlendirilir.
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Tablo 2. Ugiincii Tur Delphi Teknigi Bulgular1 (devam)

Gl Md €3 R

23.YYBU’de sessiz zamanlar olusturarak bebegin dinlenme siiresi 5 5 5 0
uzatilir
24. YBU’de ¢alisan tiim personel ¢evresel kaynakli ses diizeyini en 5 5 5 0
aza indirir.
25.Kiivoz tizerinde hasta dosyasi, bakim plani yazilmaz 5 5 5 0
26. Ziyaretgiler YYBU’ne alinmadan énce giiriiltii nlenmesi
(telefonlarin sessize alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamast, kistk 5 5 5 0
sesle konusulmasi v.b.) hakkinda bilgilendirilir
27 Kiivoze gerekmedigi siirece dokunulmaz. 5 5 5 0
28.YYBU’de genel temizlik uygulamalari belirli saatlerde ve

. N 5 5 5 0
miimkiin olan en kisa siirede yapilir
29. YYBU’de bulunan ¢op kutusu ve dolap kapaklari yavas kapatilir 5 5 5 0
30.Mekanik ventilatorlerdeki ve nem devrelerindeki su diizenli olarak 5 5 5 0
temizlenir.
31.Aglayan bebege hemen mudahale edilir 5 5 5 0
32.Alarmlara hemen mudahale edilir 5 5 5 0
33.Yiikses sesle konusma aninda ekip arkadaglar1 uyarilir 5 5 5 0
34.0Ortamdaki esyalar siiriiklenmez 5 5 5 0
Sonug Standartlar1 Maddeler
1.YYBU’de galisan tiim personel ses/giiriiltii diizeylerinin farkinda 5 5 5 0
olur
2.YYBU’de calisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmasi 5 5 5 0
saglanir
3. YYBU’de ebeveynlerin ziyaretleri sirasinda bebekleriyle algak ses 5 5 5 0
tonu ile konusmalar1 saglanir.
4.YYBU’de ses diizeyinin sirekli olarak izlenmesi giiriiltii seviyesini 5 5 5 0
azaltir.
5.YYBU’de alarmli ses sensérlerinin kullanimi ses diizeyini azaltir. 5 5 5 0
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¢ Yenidogan Yogun Bakimlarda Kullanilmak Uzere Giiriiltii Kontrol Cihazi

Literatiirde yenidogan yogun bakim {initelerine 6zel giiriiltii 6lcen bir cihaza

rastlanmamustir. Gelistirilen cihaz, yenidoganin saglig1 igin risk olusturacak gevresel

ses siddetini 6l¢ecek niteliktedir. Cihaz, Tiirk Patent Kurumu tarafindan patent tescili

=\

.
"
:

almistir  (Patent Tescil No: 2019/07965).
Objektif degerlendirme olanagi saglayan, glrulti
onleme standardinin yapisini olusturmaktadir.
Cihaz, ses algilama sensériinden gelen verilerin,
mikrodenetleyici ile yorumlanarak istenilen ses
seviyesi sinirlart asildiginda iizerinde bulunan |

grafik lcd ile bize detayli olarak desibel cinsinden

ses seviyesi 6l¢iimii yapmaktadir. Cihaz tizerinde ’
bulunan led, ses seviyesi asildiginda ikaz lambas1 olarak kullanilmistir. Ekran ve led
ler, ses seviyesi 50 dB ve altinda yesil, 50-65 dB araliginda turuncu ve 65 dB ve
tizerinde oldugunda kirmizi yanacaktir. Ayrica gelistirdigimiz yazilim sayesinde
grafik lcd lizerinden siirekli olarak anlik ses seviyesi 6l¢iimii, toplam ses seviyesi agim
sayisini, en yliksek ses asim seviyesini ve en son ses asim zamaninin bilgisini

ogrenmek miimkiindiir. Cihaz enerjisini dahili 9V pil ile saglamaktadir.
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriiltii Onleme Standardi Egitimi (Ek 6)

Bu egitim, yenidogan yogun bakim iinitelerinde olusan seslerin desibel
degerleri, yenidogana giiriiltiin etkileri, gelistirilen cihaz ve standardin isleyis
biciminin anlatildig1 ortalama 20 dk. siiren egitim icerigini kapsamaktadir. Egitim
oncesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda akademisyen olarak gorev
yapan 5 uzmandan uzman goriisii alinmistir. Uzman gériisii alindiktan sonra YYBU’de
sorumlu hemsireleri ile gorlislilmiis ve egitim saati planlanmig egitim toplu olarak
hemsire bankosunda verilmistir. Egitim tiim saglik profesyonelleri izlendikten sonra
verilmistir. Egitim saglik profesyonellerine yeni mesaiye baslamadan dnce verilmis ve

20 dk stirmiistiir.
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5.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma yenidogan yogun bakim tiinitesinde yapildi. Yenidogan yogun bakim
iinitesi i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve Tiirk Patent Kurumu tarafindan
patenti tescillenen “yenidogan yogun bakimlarda kullanilmak tizere giirtiltii kontrol
cihaz1” ile hemsire ve hekimlerin giiriiltii 6nleme standardina uyum durumlari takip

edildi.

Verilerin toplanmasinda pilot ¢alisma yapilmamistir. Veriler katilimsiz gozlem
yontemiyle toplanmistir. Arastirmada ilk asamada, tinitede ¢alisma hakkinda herhangi
bir bilgilendirme yapilmadan; 6rneklem se¢im kriterlerine uygun yenidoganlarin
kiivozlerinin igine ve disina kiivoziin iizerine giiriiltii kontrol cihazi yerlestirildi ve
{initenin rutin ¢aligsma kosullar1 i¢inde hemsire ve hekimler arastirmaci ile bir yardimei
arastirmaci (Hem. Merve Akdeniz Simsek) tarafindan izlendi. Unitede plansiz olarak
08:00-16:00 saatleri arasinda her giiriiltii oldugunda ve ayrica planl olarak, 9:00,
11:00, 12:00, 15:00 saatlerinde, giiriiltii seviyesi, nedeni ve cihazi uyar1 veren kiivoz
de bulunan yenidoganin yasam bulgular1 ve konfor diizeyi kayit edildi. Planl
Olcimler, saglik profesyonellerini izlemek icin yapildi. Bu sirada saghk
profesyonelleri standarda uyum ac¢isindan arastirmaci ve yardimei arastirmaci
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi. Bu sekilde {initede ¢alisan
tim hemsire, ebe, hekimler ve yenidoganlarin her biri bir giin olmak {izere izlendi.
Unitede ¢alisan tiim hekim, ebe ve hemsireler bir giin izlendikten sonra arastirmanin

ikinci agsamasina gegildi.

Arastirmanin ikinci asamasinda tinitede calisan tiim hemsire, ebe ve hekimlerin
izlemi bittikten sonra giiriiltii onleme standardi ve uygulanmas ile ilgili egitim verildi.
Bu egitim ortalama 20 dk. siirdii ve saglik profesyonellerine giiriiltiiniin yenidogana
zararlari, giiriiltii kontrol cihazinin nasil ¢alistigi ve giiriiltii 6nleme standardinda
uyulmasi gereken maddeleri acgiklandi. Egitim sonrasi iinitede plansiz olarak 08:00-
16:00 saatleri arasinda her giiriiltii oldugunda ve ayrica planli olarak, 9:00, 11:00,
12:00, 15:00 saatlerinde, giiriiltii seviyesi, nedeni ve cihazi uyar1 veren kiivoz de
bulunan yenidoganin yasam bulgular1 ve konfor diizeyi kayit edildi. Planl 6l¢iimler,
saglik profesyonellerini izlemek igin yapildi. Bu sirada saglik profesyonelleri

standarda uyum agisindan arastirmact ve yardimci arastirmact tarafindan
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birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi. Bu sekilde {initede ¢alisan tiim hemsire,

ebe, hekimler ve yenidoganlarin her biri bir giin olmak iizere izlendi. (Sekil 2).

5.10. Veri Toplamada izlenen Akis Semasi

Yenidoganlar i¢in Giiriiltii Kontrol Cihazinin Gelistirilmesi

Delphi Teknigi ile YYBU Giiriiltii Onleme Standardinin Gelistirilmesi

GIRISIM

Egitim Onces_i 'Saghk Egitim Oncesi Giiriiltii
profesyonellerinin Olgimii ve
Standart Ma_ddelerlng Yenidoganlarin
Uyumunug izlenmesi Guriltiye Tepkilerinin
(n=42) izlenmesi (n=13)
Egitim Sonras1 Saglik Egitim Sonras1 Glirilti
profesyonellerinin Olgimdi ve
Standart Maddelerine Yenidoganlarin
Uyumunun izlenmesi Gduraltuye Tepkilerinin
(n=42) [zlenmesi (n=13)

Sekil 2: Vaka Toplamada Izlenen Akis Semas1
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5.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Statistics 22 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler; Giiriiltii
Onleme Standardi igin; Medyan, Genislik ve Ceyrek hesaplamalari, Saghk
Profesyonellerinin ve Yenidoganlarm Ozellikleri igin; Ortalama, standart sapma ve
frekans; Giiriiltii Onleme Standardina Gézlemciler Aras1 Uyum (On test-son test) igin;
cohen cappa uyum analizi; Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Saglik profesyonellerinin
Giiriiltii Onleme Standardina Uyumu (On Test-Son test); Bagimli gruplarda t-
testi/wilcoxon testi; Egitim oncesi ve Sonras1 Giiriiltiiniin Yenidoganlarin Fizyolojik
Parametreleri ve Konforuna Etikisinin Karsilastirilmasi; Bagimsiz gruplarda t-

testi/wilcoxon testi ve Tanimlayici istatistiklerden; ortalama bakilmistir.

Cohen Kappa Uyum Analizi yorumlanirken asagidaki sekilde yorumlanmustir

(Bikmaz Bilgen ve Dogan, 2017).

k Uyum

<0 Hig¢ uyusma olmamasi

0.0—0.20 Onemsiz uyusma olmas1 (poor)

0.21 —0.40 Ekseriyetle uyusma olmasi (fair)

0.41—0.60 Orta derecede uyusma olmasi (moderate)

0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmasi (good)
0.81—1.00 Neredeyse mitkemmel uyusma olmasi (very good)

5.12. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Etik Kurulundan, 18.01.2021-03 onay tarih ve sayili etik kurul karar1 ve Istanbul 11
Saglhik Midirligiinden 21/09/2021 tarihli ve 2021/45 sayili izinler alinmistir.
Arastirma Oncesi, katilimcilarin ebeveynlerine ve saglik profesyonellerine arastirma

hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya katilim i¢in sozlii/yazili izin alinmigtir.
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6. BULGULAR

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Ozellikleri (n=42)

Saglik Profesyoneli Ozellikleri n %
Hemsire 28 66.7
Hekim 5 119
Meslek
Asistan hekim 5 11.9
Ebe 4 9.5
Lise 6 14.3
On lisans 2 4.7
Egitim durumu .
Lisans 23 54.8
Lisansust 11 26.2
Toplam 42 100.0
Ortalama Standart Sapma
Yas (y11) 28.69 8.30
Caligma Siiresi (y1l) 5.81 6.86
YYBU Caligma Siiresi (y1l) 4,50 491

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6zelliklerine gore dagilim Tablo 3’ de
verilmistir. Katilimeilarin mesleklerine gore dagilim incelendiginde, %66,7’sinin
hemsire, %11.9’unun hekim, %11.9’unun asistan hekim ve %9.5’inin ebe oldugu

gorulmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilim incelendiginde, katilimecilarin
%14,3’1liniin lise, %4,7’sinin 6n lisans, %54,8’inin lisans ve %26,2’sinin lisansiistii
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarinin ortalamasinin 28.69 yil , ¢alisma
surelerinin ortalamasinin 5.81 yil ve YYBU calisma siirelerinin ortalamasimin 4.50 yil

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Egitim Oncesi Yenidoganlarin Ozellikleri (n=13)

Yenidogan Ozellikleri Min Maks Ortalama S;zg(rj:;t
Gestasyon Yag1 (hafta) 25.00 39.00 32.38 5.27
Boy (cm) 43.00 54.00 47.77 3.60
Kilo (9) 1560.00 3717.00 2683.31 600.52
Bas Cevre (cm) 30.50 35.50 33.19 1.60

Egitim 6ncesi yenidoganlarin 6zelliklerine gére dagilim Tablo 4’de verilmistir.
Gestasyon yasmin ortalamasmin 32.38 hafta, boylarinin ortalamasmin 47.77 cm,

kilolarmin ortalamasinin 2683.31 g ve bas ¢evrelerinin ortalamasinin 33.19 cm oldugu

gorulmektedir.

Tablo 5. Egitim Sonras1 Yenidoganlarm Ozellikleri (n=13)

Yenidogan Ozellikleri Min Maks Ortalama S;er‘)?r?;t
Gestasyon Yasi (hafta) 25.00 38.00 32.62 5.32
Boy (cm) 40.00 54.50 46.35 4.78
Kilo (g) 1250.00 3700.00 2399.92 696.28
Bas Cevresi (cm) 28.00 35.50 32.46 2.50

Egitim sonras1 yenidoganlarin 6zelliklerine goére dagilim Tablo 5’de
verilmistir. Gestasyon yasinin ortalamasinin 32.62 hafta, boylarinin ortalamasinin

46.35 cm, kilolarmin ortalamasinin 2.399,92 g ve bas ¢evrelerinin ortalamasinin 32.46

cm oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. Egitim Oncesi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standardi” na Saglik Profesyonellerinin Uyma Durumlarinin
Gozlemciler Aras1 Uyumunun Degerlendirilmesi.

1. Gozlemci 2. Gozlemci Cohen
Uygun Uygun Kappa
Standart desil Uygun desil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi
1.YYBU hastanede en az giiriiltiiniin oldugu béliimde konumlandirilir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
iil';tr;]nll(ll{ll\;oz, acik 1sitic1 ve ventilator alarmlarinin bagh oldugu tek bir monitér masasi 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
3.Hasta bas1 monitor sesleri yerine 1gikli alarmlar kullanilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
4.Besleme ve acil (_jurumlardf_zl malzemelerin {izerine konulabilmesi icin her iki kiivoz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
arasinda ¢ekmecesiz rafl1 etejerler bulundurulur.
Yap! géﬁﬁ;?ﬁgiﬂ;ﬁiﬁve portlar1 kapatilirken olusabilecek glrultiyt emmek icin silikon 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
Standartlan 6.Su sizdiran/damlatan ¢esmelerin bakimlar1 hemen yapilir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
7. Hemsire istasyonu YYBU disinda konumlandirilir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
§3.S_es seviyeleri ayarla_napﬂen (45 db altl_nc}a) ve 151k alarmi olan cihazlar (ventilator, 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
Insizyon pompast, aspiratr, vs.) ve monitor kullanilir.
9.YYBU’de gurulﬂtu .I.nlkt?.rlnl olcen ve sari-yesil-kirmizi gibi 151k yanmast ile gorsel 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
uyaran veren ses 6lcim cihazi kullanilir.
10.El yikama lavabosu kuvozlerden uzak bir yere konumlandirilir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
llqlﬂ?;(l}l?;lj de ses ¢ikaran metal ¢op kutulari yerine plastik ya da “giiriiltiisiiz” olanlar 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41(976)  1.000
11(31?2](11131? de gevresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak igin ses yalitimi saglanmig kiivoz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
13.Kuvoz iginde glrultdyl azaltmak icin basit akustik kopik uygulamasi yapilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
14.YYBU’de zemin, duvarlar ve tavan gibi yiizeyler ses emici malzemeler ile kaplanir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 1.000
.15.YYB.U de glrultu azaltmak igin tim personele yonelik egitim girisimleri ve gorsel 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 1.000
isaretlerin eszamanli kullanimi saglanir.
16.YYBI::J’de sessizligi hatirlatic1 posterler asilir. 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 1.000
17.YY]§U d_e ses duizeylerini hesaplama ve veri depolama 6zelliklerine sahip bir ses 21(50.0) 21(50.0) 21(50.0) 21(50.0) 1.000
duzeyi 6lceri kullanilir.
18.Yogun bakim Unitesinde otomatik a¢ilip kapanan kapilar kullanilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
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Tablo 6. Egitim Oncesi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standardi” na Saglik Profesyonellerinin Uyma Durumlarinin
Gozlemciler Arast Uyumunun Degerlendirilmesi (devam)

1. Gézlemci 2. Goézlemci Cohen
Uygun Uygun Kappa
Standart desil Uygun desil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi
1.Tum tleefon ve telsizler sessiz konuma alinarak, titresimde kullanilir. 32(76.2) 10(23.8) 32(76.2) 10(23.8) 1.000
2.YYBU de telefonlar herkesin gorebilecegi bir yere duvara monte edilir ve 11k 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
sistemi ile galigir.
3.Acil durumlarda hasta basina gekilen acil durum masalarmin gurilti yapan
tekerlekleri dizenli araliklarla yaglanur. 2 (4.8) 40 (95.2) 2(4.8) 40 (95.2) 0.435
4."YYBI“J de ses duzeyllerml he_saplqma ve veri Qe_polama ozelliklerine sahip bir ses 21(50.0) 21(50.0) 21(50.0) 21 (50.0) 1.000
duzeyi Olceri ile ses duzeyleri izlenir ve kaydedilir
5.YYBU ortaminda tiim saglk personeli olabildigince kisik sesle konusur. 31(73.8) 11(26.2) 32(76.2) 10(23.8) 0.937
6.Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle konusulmaz 6 (14.3) 36 (85.7) 7(16.7) 35(83.3) 0.909
7 Kiivoziin yakininda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa konusulur. 34 (81.0) 8 (19.0) 35 (83.3) 7(16.7) 0.919
8.Hasta basi vizitler kisa tutulur konugma ve tartigsmalar toplanti odasinda yapilir. 34 (81.0) 8 (19.0) 35(83.3) 7 (16.7) 0.919
9.Kuvdz agma-kapama sirasinda olugacak sesi en aza indirmek igin agma-kapama
Siirec islemi ¢ok nazik yapilir ve kuvéz kapaklart olabildigince yavas bir sekilde kapatilir. 2(4.8) 40(95.2) 3(7.1) 39(92.9) 0.364
Standartlar IO.YYBU de caligan tim personel (hekim, hemsire, personel, vs.) giriiltii ¢ikarmayan 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41 (97.6) 1.000
lastik tabanli ayakkabi giyer
11.YYBU’de radyo v.b. miizik kaynag: dinlenmez. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
12.C6p posetlerin degisimi sirasinda ¢6p posetlerin ¢irpilarak agilmasi dnlenir 18 (42.9) 24(57.1) 18(429) 24 (57.1) 1.000
13.Kuvoz (izerine biberon, dosya vb. esyalar konulmaz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
14.YYBI:J’de ses diizeyi (telefon, monitor, ventilator v.b.) 45 dB altinda olur 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 1.000
1_5.YY]_3U de ses diizeyinin en yuk_sek degerlere ulastig1 saatler belirlenir. O saatlerde 33 (78.6) 9 (21.4) 34 (81.0) 8 (19.0) 0.926
dikkatli olunur, ekstra ses engellenir.
16.YYBU’de 24 saat boyunca ses diizeyi izlenir ve kaydedilir 39 (92.9) 3(7.1) 39 (92.9) 3(7.1) 1.000
17.YYBU’de ses diizeyinin en diisiik degerlere ulastig1 saatler belirlenir 39 (92.9) 3(7.1) 39 (92.9) 3(7.1) 1.000
18.YYBU’de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir 32(76.2) 10(23.8) 33(78.6) 9(21.4) 0.796
19.YYB[:J’de ¢alisan tiim personel giiriiltii yoniinden diizenli araliklarla egitilir. 39 (92.9) 3(7.1) 39 (92.9) 3(7.1) 1.000
20.YYBU’ye kullanilan alet ve malzemelerin olusturduklar ses diizeyleri diizenli 39 (92.9) 3(7.1) 39 (92.9) 3(7.1) 1.000

olarak izlenir
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Tablo 6. Egitim Oncesi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standardr” na Saglik Profesyonellerinin Uyma Durumlarmin
Gozlemciler Arast Uyumunun Degerlendirilmesi (devam)

1. Gdzlemci 2. Gozlemci Cohen

Uygun Uygun Kappa

Standart desil Uygun desil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi

21.Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum hizinda artma/azalma,

oksijen saturasyonunda azalma, apne, hipertansiyon, beslenme yetersizlikleri) 33 (78.6) 9 (21.4) 34 (81.0) 8 (19.0) 0.926
cevredeki ses diizeyi degerlendirilir.

22 .Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde (irritabilite, uyku diizensizligi, asirt

fleksiyon/ ekstansiyon, 6n fontanel basincinda artis, aglama) mutlaka gevredeki ses 30(71.4) 12(28.6) 31(73.8) 11(26.2) 0.821
diizeyi degerlendirilir.

23.YYBU’de sessiz zamanlar olusturarak bebegin dinlenme siiresi uzatilir 2(4.8) 40 (95.2) 2 (4.8) 40 (95.2) 1.000
24.YYBU’de ¢aligan tiim personel ¢evresel kaynakli ses diizeyini en aza indirir. 31(73.8) 11(26.2) 32(76.2) 10(23.8) 0.937
25.Kiivoz iizerinde hasta dosyasi, bakim plani yazilmaz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
26.Ziyaretciler YYBU’ne alinmadan énce giiriiltii énlenmesi (telefonlarin sessize

alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamasi, kisik sesle konugulmasi v.b.) hakkinda 20 (47.6) 22(52.4) 19(45.2) 23(54.8) 0.856
bilgilendirilir

27 Kiivoze gerekmedigi slirece dokunulmaz. 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6)  1.000

28.YYBU’de genel temizlik uygulamalari belirli saatlerde ve miimkiin olan en kisa

Sirede yapili 0(0.0)  42(100)  0(0.0)  42(100)  1.000

29.YYBU’de bulunan ¢op kutusu ve dolap kapaklar1 yavas kapatilir 14 (33.3) 28(66.7) 14(33.3) 28(66.7) 1.000
30.Mekanik ventilatérlerdeki ve nem devrelerindeki su diizenli olarak temizlenir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
31.Aglayan bebege hemen mudahale edilir 21(50.0) 21(50.0) 22(52.4) 20(47.6) 0.852
32.Alarmlara hemen mudahale edilir 32(76.2) 10(23.8) 33(78.6) 9 (21.4) 0.932
33.Yiikses sesle konugma aninda ekip arkadaglari uyarilir 28 (66.7) 14(33.3) 30(71.4) 12(28.6) 0.889
34.0Ortamdaki esyalar suriklenmez 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
1.YYBU’de calisan tiim personel ses/giiriiltii diizeylerinin farkinda olur 39 (92.9) 3(7.1) 39 (92.9) 3(7.1) 1.000
2.YYBU’de calisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmasi saglanir 3(7.1) 39 (92.9) 2 (4.8) 40 (95.2) 0.364
Sonug 3.YYBU’de ebeveynlerin ziyaretleri sirasinda bebekleriyle algak ses tonu ile

Standartlar1 ~ konusmalar1 saglanir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000

4.YYBU"de ses diizeyinin surekli olarak izlenmesi giirtilti seviyesini azaltir. 33 (78.6) 9 (21.4) 34 (81.0) 8 (19.0) 0.926
5.YYBU’de alarmli ses sensérlerinin kullanimi ses diizeyini azaltir. 33 (78.6) 9 (21.4) 34 (81.0) 8 (19.0) 0.926




Tablo 6’da egitim 6ncesi gdzlemci-1 ve gozlemci-2’nin aragtirmaci tarafindan
gelistirilen yenidogan yogun bakim {initelerinde giiriiltii 6nleme standardinin saglik
profesyonelleri tarafinda uygulanan yapi, siire¢ ve sonug standartlar1 dlgiitlerine yer
verilmistir. Iki gézlemci arasindaki karsilastirmali uyusmanin giivenirligini 6lgmek

icin Cohen'in kappa katsayis1 hesaplanmastir.

Gozlemciler arasi giivenirligin kabul edilebilir olmasi i¢in Cohen Kappa (k)
degerinin 0,60’ 1n tizerinde olmas1 gerekmektedir (Landis and Koch, 1977). Sonuglarin
benzer olmasi ve degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi gozlemciler arast uyumun iyi

oldugunu ve dl¢lim sonuglarinin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Cizelgenin Yap1 Standartlar1 maddelerine her iki gozlemci de birebir ayni

cevaplar1 vermis olup, uyumlar1 %100 olarak saptanmaistir.

Siire¢ Standartlarinda ise “Acil durumlarda hasta basma gekilen acil durum
masalarmin gUrdlti yapan tekerlekleri dizenli araliklarla yaglanir” maddesinin
gozlemciler aras1 uyumu; 0.435 (orta derecede uyusma) bulunmustur, 1. G6zlemci 40
saglik profesyoneline bu maddeye uygun derken 2. GoOzlemci de 40 saglk
profesyonelinin uygun oldugunu belirtmistir. Uyumun diisiik ¢ikma sebebi ise
gozlemcilerin neredeyse esit sayida fakat farkli saglik profesyonelleri i¢in uygun ve
uygun degil segeneginin isaretlemelerinden kaynaklanmaktadir. “Kuvdz agma-
kapama sirasinda olusacak sesi en aza indirmek i¢in agma-kapama islemi ¢ok nazik
yapilir ve kuvoz kapaklari olabildigince yavas bir sekilde kapatilir”. GOzlemciler arasi
uyumu 0.364 (disiik derecede uyum) bulunmustur. 1. Gozlemci 40 saglik
profesyonelinin uyumlu 2. Gozlemci ise 39 saglik profesyonelinin uyumlu oldugunu
sOylemistir. Uyumun diisiik ¢cikma sebebi ise gdzlemcilerin neredeyse esit sayida fakat
farkl: saglik profesyonelleri i¢in uygun ve uygun degil segeneginin isaretlemelerinden

kaynaklanmaktadir.

“YYBU ortaminda tiim saglik personeli olabildigince kisik sesle konusur”
maddesinin uyum dlzeyi 0.937 tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle
konusulmaz maddesinin uyum diizeyi 0.909 (neredeyse miikemmel uyusma),

“kiivoziin yakininda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa konusulur” ve “hasta basi
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vizitler kisa tutulur konusma ve tartigmalar toplanti odasinda yapilir” maddelerinin
uyum diizeyi 0.919 (neredeyse miikemmel uyusma), “YYBU’de ses diizeyinin en
yliksek degerlere ulastigi saatler belirlenir. O saatlerde dikkatli olunur, ekstra ses
engellenir’ maddesinin uyum diizeyi 0.926 (neredeyse miikemmel uyusma),
“YYBU’de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir” maddesinin uyum diizeyi 0.796 (6nemli
derecede uyusma), “Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum
hizinda artma/azalma, oksijen saturasyonunda azalma, apne, hipertansiyon, beslenme
yetersizlikleri) ¢evredeki ses diizeyi degerlendirilir” maddesinin uyum diizeyi 0.926
(neredeyse miikemmel uyusma), “Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde
(irritabilite, uyku diizensizligi, asir1 fleksiyon/ ekstansiyon, 6n fontanel basincinda
artig, aglama) mutlaka ¢evredeki ses diizeyi degerlendirilir” maddesinin uyum dizeyi
0.821 (neredeyse miikemmel uyusma), “YYBU’de calisan tiim personel ¢evresel
kaynakli ses diizeyini en aza indirir” maddesinin uyum duzeyi 0.937 (neredeyse
miikemmel uyusma), “Ziyaretciler YYBU’ne alinmadan 6nce giiriiltii énlenmesi
(telefonlarin sessize alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamasi, kisik sesle konusulmasi
v.b.) hakkinda bilgilendirilir” maddesinin uyum diizeyi 0.856 (neredeyse mikemmel
uyusma), “Aglayan bebege hemen miidahale edilir’ maddesinin uyum diizeyi 0.852
(6nemli derecede uyusma), “Alarmlara hemen midahale edilir’ maddesinin uyum
dizeyi 0.932 (neredeyse miikkemmel uyusma), “Yiikses sesle konugsma aninda ekip
arkadaslar1 uyarilir’” maddesinin uyum dizeyi 0.889 (neredeyse milkemmel uyusma)
olup diger maddelerde her iki gézlemci de birebir ayni cevaplar1 vermis olup, uyumlari

%100 olarak saptanmugtir.

Sonug Standartlarinda ise “YYBU’de ses diizeyinin sirekli olarak izlenmesi
guraltu seviyesini azaltir” ve “YYBU’de alarmli ses sensérlerinin kullanimi ses
diizeyini azaltir” maddelerinin uyum dizeyi 0.926 (neredeyse miilkemmel uyusma),
“YYBU’de c¢alisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmasi saglanir”
maddesinin uyum diizeyi 0.364 (diisiik derecede uyum) bulunmustur. Bu maddede 1.
gozlemci 39 saglik profesyonelinin uygun, 2. gézlemci ise; 40 saglik profesyonelinin
uygun davrandigii belirtmistir. Uyumun diisiik ¢ikma sebebi ise gozlemcilerin
neredeyse esit sayida fakat farkli saglik profesyonelleri i¢in uygun ve uygun degil
seceneginin isaretlemelerinden kaynaklanmaktadir. Sonug standartlarnin diger iki

maddesinin uyum diizeyi ise %100 olarak saptanmistir.
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Tablo 7. Egitim Sonrasi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standard1” na Saglik profesyonellerinin Uyma Durumlarinin
Gozlemciler Aras1 Uyumunun Degerlendirilmesi

1. Gozlemci 2. Gozlemci Cohen
Uygun Uygun Kappa
Standart desil Uygun degil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi
1.YYBU hastanede en az giiriiltiiniin oldugu bdliimde konumlandirilir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
CZ)iI:tTnlfllljl\:oz, acik 1sitic1 ve ventilator alarmlariin bagl oldugu tek bir monitdr masasi 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
3.Hasta bag1 monitor sesleri yerine 1gikli alarmlar kullanilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
4.Besleme ve acil qlurumlardg malzemelerin (izerine konulabilmesi icin her iki kiivoz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
arasinda gekmecesiz rafli etejerler bulundurulur.
5.Kuvo_z kapaklar1 ve portlar1 kapatilirken olusabilecek guriltiyu emmek igin silikon 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
bantlar ile kaplanir.
6.Su sizdiran/damlatan ¢esmelerin bakimlar1 hemen yapilir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
7 Hemsire istasyonu YYBU disinda konumlandirilr. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
_8.S_es seviyeleri ayarla_nabullen (45db altl_n(}a) ve 151k alarmi olan cihazlar (ventilator, 14(333) 28(66.7) 14(33.3) 28(66.7)  1.000
Insizyon pompast, aspirator, vs.) ve monitor kullanilir.
Yapi 9.YYBU’de gurulutlu fnlkt&}rlm 6lcen ve sari-yesil-kirmizi gibi 151k yanmas ile gorsel 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41(976)  1.000
Standartlart uyaran veren ses Ol¢iim c1h?21 kullanilir. _
10.El yikama lavabosu kuvozlerden uzak bir yere konumlandirilir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
llqlll?;z(llﬁlj de ses ¢ikaran metal ¢op kutulari yerine plastik ya da “giiriiltiisiiz” olanlar 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
ll(il?;?l(lﬁy de gevresel ses/glirtiltii diizeyini azaltmak i¢in ses yalitimi saglanmig kiivoz 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
13.Kuvoz icinde gurultiyl azaltmak icin basit akustik kdptik uygulamas: yapilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
14.YYBU’de zemin, duvarlar ve tavan gibi yiizeyler ses emici malzemeler ile kaplanir. 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
}S.YYBU de guraltd azaltmak icin tiim personele yonelik egitim girigimleri ve gorsel 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41(97.6)  1.000
isaretlerin eszamanli kullanimi saglanir.
16.YYB[:J’de sessizligi hatirlatici posterler asilir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0 42 (100) 1.000
IY.YY_QU df: ses duzeylerini hesaplama ve veri depolama 6zelliklerine sahip bir ses 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
diizeyi 6lcgeri kullanilir.
18.Yogun bakim Unitesinde otomatik acilip kapanan kapilar kullanilir. 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 1.000
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Tablo 7. Egitim Sonrasi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standard:” na Saglik profesyonellerinin Uyma Durumlarinin
Gozlemciler Arast Uyumunun Degerlendirilmesi (devam)

1. Gézlemci 2. Gozlemci Cohen
Uygun Uygun Kappa
Standart desil Uygun degil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi
1.Tum telefon ve telsizler sessiz konuma alinarak, titresimde kullanilur. 28 (66.7) 14(33.3) 28(66.7) 14(33.3) 1.000
iZIQ{gZE;Jr de telefonlar herkesin gorebilecegi bir yere duvara monte edilir ve 11k sistemi 14(33.3) 28(667) 14(333) 28(66.7)  1.000
3.Acil durumlarda hasta basina ¢ekilen acil durum masalarimin gurdltil yapan
tekerlekleri diizenli araliklarla yaglanir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
4.YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama 6zelliklerine sahip bir ses
diizeyi Olceri ile ses duzeyleri izlenir ve kaydedilir 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
5.YYBU ortaminda tiim saghk personeli olabildigince kisik sesle konusur. 3(7.3) 39 (92.9) 3(7.3) 39(92.9) 1.000
6.Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle konusulmaz 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
7 Kiivoziin yakininda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa konusulur. 3(7.3) 39 (92.9) 3(7.3) 39(92.9) 1.000
8.Hasta bag1 vizitler kisa tutulur konugma ve tartigmalar toplantt odasinda yapulir. 5(119) 37(88.1) 5(11.9) 37(88.1) 1.000
Slreg 9.Kuvéz agma-kapama sirasinda olusacak sesi en aza indirmek i¢in agma-kapama islemi
Standartlart  ¢ok nazik yapilir ve kuvoz kapaklari olabildigince yavas bir sekilde kapatilir. 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
IO.X_KYBU de calisan tim personel (hekim, hemsire, personel, vs.) girllti ¢ikarmayan 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
lastik tabanli ayakkabi giyer
11.YYBU’de radyo v.b. miizik kaynag1 dinlenmez. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
12.C6p posetlerin degisimi sirasinda ¢op posetlerin girpilarak agilmasi 6nlenir 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
13.Kuvoz (izerine biberon, dosya vb. esyalar konulmaz 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
14.YYBQ’de ses diizeyi (telefon, monitor, ventilatoér v.b.) 45 dB altinda olur 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
1_5.YYBU de ses diizeyinin en yuk_sek degerlere ulastig1 saatler belirlenir. O saatlerde 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
dikkatli olunur, ekstra ses engellenir.
16.YYBU’de 24 saat boyunca ses diizeyi izlenir ve kaydedilir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0 42 (100) 1.000
17.YYBU’de ses diizeyinin en diisiik degerlere ulastig1 saatler belirlenir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
18.YYBU’de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0 42 (100) 1.000
19.YYB[:J’de calisan tlim personel giiriiltii yoniinden diizenli araliklarla egitilir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
20.YYBU’ye kullanilan alet ve malzemelerin olusturduklar ses diizeyleri diizenli 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000

olarak izlenir
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Tablo 7. Egitim Sonrasi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standard:” na Saglik profesyonellerinin Uyma Durumlarinin
Gozlemciler Arast Uyumunun Degerlendirilmesi (devam)

1. Gézlemci 2. Gozlemci Cohen
Uygun Uygun Kappa
Standart desil Uygun degil Uygun Uyum
n (%) n (%) n (%) n (%) Dizeyi
21.Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum hizinda artma/azalma,
oksijen saturasyonunda azalma, apne, hipertansiyon, beslenme yetersizlikleri) ¢evredeki 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
ses diizeyi degerlendirilir.
22 .Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde (irritabilite, uyku diizensizligi, agirt
fleksiyon/ ekstansiyon, 6n fontanel basincinda artig, aglama) mutlaka ¢evredeki ses 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
diizeyi degerlendirilir.
23.YYBU’de sessiz zamanlar olusturarak bebegin dinlenme siiresi uzatilir 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41 (97.6)  1.000
24.YBU’de galisan tiim personel gevresel kaynakli ses diizeyini en aza indirir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0 42 (100) 1.000
25 .Kiivoz tizerinde hasta dosyasi, bakim plani yazilmaz 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
26.Ziyaretgiler YYBU’ne alinmadan once giiriiltii 5nlenmesi (telefonlari sessize
alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamast, kisik sesle konusulmasi v.b.) hakkinda 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
bilgilendirilir
27 Kiivoze gerekmedigi siirece dokunulmaz. 1(2.4) 41 (97.6) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
ijrzgg};gl(liﬁ genel temizlik uygulamalar1 belirli saatlerde ve miimkiin olan en kisa 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
29.YYBU’de bulunan ¢op kutusu ve dolap kapaklar1 yavas kapatilir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
30.Mekanik ventilatorlerdeki ve nem devrelerindeki su diizenli olarak temizlenir. 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
31.Aglayan bebege hemen miidahale edilir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
32.Alarmlara hemen midahale edilir 2(4.8) 40 (95.2) 2 (4.8) 40(95.2)  1.000
33.Yiikses sesle konugma aninda ekip arkadaglari uyarilir 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
34.0Ortamdaki esyalar siiriiklenmez 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 1.000
1.YYBU’de calisan tiim personel ses/giiriiltii diizeylerinin farkinda olur 3(7.1) 39 (92.9) 4 (9.5) 38(90.5) 0.844
2.YYBU’de galisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmasi saglanir 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6)  1.000
Sonug 3.YYBU’de ebgveynlerin ziyaretleri sirasinda bebekleriyle algak ses tonu ile 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1.000
Standartlart  konugmalari saglanir.
4.YYBU’de ses diizeyinin siirekli olarak izlenmesi giiriiltii seviyesini azaltur. 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 41 (97.6) 1.000
5.YYBU’de alarmli ses sensérlerinin kullanim ses diizeyini azaltir. 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 41(97.6) 1.000




Tablo 7’de egitim sonras1 gozlemci-1 ve gdzlemci-2’nin arastirmaci tarafindan
gelistirilen yenidogan yogun bakim {initelerinde giiriiltii 6nleme standardinin saglik
profesyonelleri tarafinda uygulanan yapi, siire¢ ve sonug standartlar1 dlgiitlerine yer
verilmistir. Iki gézlemci arasindaki karsilastirmali uyusmanin giivenirligini 6lgmek

icin Cohen'in kappa katsayis1 hesaplanmastir.

Yapi1 Standartlar1 maddelerine her iki gézlemci de birebir ayn1 cevaplar1 vermis

olup, uyumlar1 %100 olarak saptanmustir.

Siire¢ Standartlar1 maddelerine her iki gozlemci de birebir ayni cevaplari

vermis olup, uyumlar1 %100 olarak saptanmugtir.

Sonu¢ Standartlarindan “YYBU’de c¢alisan tiim personel ses/giiriiltii
diizeylerinin farkinda olur” maddesinde uyum orani 0,844 (neredeyse miikemmel

uyusma) olup diger maddelerde iki gézlemci arasi uyum %100 olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standardi” na Saglik profesyonellerinin
Uyma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Gozlemci 1 Gozlemci 2
Standart Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Maddeleri Uygun degil Uygun  Uygundegil  Uygun p Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

Yapi 1 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100)
Yapi 2 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0)
Yap1 3 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0)
Yapi 4 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100)
Yap1 5 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100)
Yapi 6 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100)
Yapi 7 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100)
Yap1 8 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 14 (33.3) 28 (66.7)  0.000%
Yap1 9 41 (97.6) 1(2.4) 0(0.0) 42(100)  0.000* 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41 (97.6)
Yap1 10 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100)
Yapi 11 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 1(2.4) 41 (97.6) 0 (0.0) 42(100)  1.000
Yapi 12 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100)
Yapi 13 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0)
Yapi 14 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0)
Yap1 15 41 (97.6) 1(2.4) 0 (0.0) 42/(100)  0.000* 41 (97.6) 1(2.4) 1(2.4) 41(97.6)  0.000%
Yapi 16 41 (97.6) 1(2.4) 0(0.0) 42(100)  0.000* 41 (97.6) 1(2.4) 0 (0.0) 42(100)  0.000*
Yapi 17 21 (50.0) 21 (50.0) 0(0.0) 42 (100) 21 (50.0) 21 (50.0) 0(0.0) 42(100)  0.000*
Yap1 18 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) 0(0.0)
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Tablo 8. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standard:” na Saglik profesyonellerinin
Uyma Durumlarinin Karsilastiriimasi (devam)

Gozlemci 1 Gozlemci 2
Standart Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Maddeleri Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun p Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Siireg 1 32 (76.2) 10(23.8)  28(66.7)  14(333)  0.503 32 (76.2) 10 (23.8) 28 (66.7) 14(33.3)  0.503
Siireg 2 42 (100) 0(0.0) 14(333)  28(66.7) 0.000% 42 (100) 0(0.0) 14 (33.3) 28(66.7)  0.000*
Siireg 3 2 (4.8) 40 (95.2) 0(0.0) 42(100)  0.500 2 (4.8) 40 (95.2) 0(0.0) 42 (100) -
Siireg 4 21 (50.0) 21 (50.0) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 21 (50.0) 21 (50.0) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siireg 5 31 (73.8) 11 (26.2) 3(7.3) 39(92.9) 0.000*  32(76.2) 10 (23.8) 3(7.3) 39(92.9)  0.000*
Siireg 6 6 (14.3) 36 (85.7) 0(0.0) 42 (100)  0.031* 7 (16.7) 35 (83.3) 0(0.0) 42/(100)  0.016*
Siireg 7 34 (81.0) 8 (19.0) 3(7.3) 39(92.9) 0000  35(83.3) 7(16.7) 3(7.3) 39(92.9)  0.000*
Siireg 8 34 (81.0) 8 (19.0) 5 (11.9) 37(88.1)  0.000*  35(83.3) 7 (16.7) 5 (11.9) 37(88.1)  0.000*
Siirec 9 2 (4.8) 40 (95.2) 0(0.0) 42 (100) 0.000 3(7.1) 39 (92.9) 0(0.0) 42 (100)  0.250
Siireg 10 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 1(2.4) 41 (97.6) 0 (0.0) 42/(100)  1.000
Siireg 11 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) -
Siireg 12 18 (42.9) 24 (57.1) 0(0.0) 42(100)  0.000* 18 (42.9) 24 (57.1) 0(0.0) 42(100)  0.000*
Siireg 13 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) -
Siireg 14 41 (97.6) 1(2.4) 0(0.0) 42 (100)  0.000*  41(97.6) 1(2.4) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siireg 15 33 (78.6) 9 (21.4) 0(0.0) 42/(100)  0.000* 34 (81.0) 8 (19.0) 0 (0.0) 42/(100)  0.000%
Siireg 16 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42(100)  0.000* 39 (92.9) 3(7.1) 0 (0.0) 42(100)  0.000*
Siireg 17 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siireg 18 32 (76.2) 10 (23.8) 0(0.0) 42/(100)  0.000*  33(78.6) 9 (21.4) 0 (0.0) 42(100)  0.000%
Siireg 19 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42/(100)  0.000* 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42(100)  0.000*
Siireg 20 39 (92.9) 3(7.1) 0 (0.0) 42 (100)  0.000* 39 (92.9) 3(7.1) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
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Tablo 8. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Giiriiltii Onleme Standardi” na Saglik profesyonellerinin
Uyma Durumlarinin Karsilastiriimasi (devam)

Gozlemci 1 Gozlemci 2
Standart Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Maddeleri Uygun degil Uygun  Uygundegil  Uygun p Uygun degil Uygun Uygun degil Uygun

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Siireg 21 33(78.6) 9(21.4) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 34 (81.0) 8(19.0) 0 (0.0) 42 (100)  0.000*
Stireg 22 30(71.4) 12 (28.6) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 31(73.8) 11 (26.2) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siire¢ 23 2(4.8) 40 (95.2) 0(0.0) 42 (100)  0.500 2 (4.8) 40 (95.2) 0(0.0) 42 (100)  0.500
Streg 24 31(73.8) 11 (26.2) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 32(76.2) 10 (23.8) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siireg 25 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) -
Siireg 26 20 (47.6) 22 (52.4) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 19 (45.2) 23 (54.8) 0 (0.0) 42 (100)  0.000*
Stireg 27 1(2.4) 41 (97.6) 1(2.4) 41(97.6)  1.000 1(2.4) 41 (97.6) 0 (0.0) 42 (100)  1.000
Siirec 28 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) -
Stireg 29 14 (33.3) 28 (66.7) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 14 (33.3) 28 (66.7) 0(0.0) 42 (100)  0.000*
Siirec 30 0 (0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0 (0.0) 42 (100) -
Sireg 31 21 (50.0) 21 (50.0) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 22 (52.4) 20 (47.6) 0 (0.0) 42 (100)  0.000*
Stireg 32 32(76.2) 10 (23.8) 2(4.8) 40 (95.2)  0.000* 33(78.6) 9(21.4) 2(4.8) 40 (95.2)  0.000*
Siirec 33 28 (66.7) 14 (33.3) 0(0.0) 42 (100)  0.000* 30 (71.4) 12 (28.6) 0 (0.0) 42 (100)  0.000*
Streg 34 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) -
Sonug 1 39 (92.9) 3(7.1) 3(7.1) 39(92.9)  0.000* 39 (92.9) 3(7.1) 4(9.5) 38(90.5)  0.000*
Sonug 2 3(7.1) 39 (92.9) 1(2.4) 41(97.6) 0.625 2 (4.8) 40 (95.2) 1(2.4) 41(97.6)  1.000
Sonug 3 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) - 0(0.0) 42 (100) 0(0.0) 42 (100) -
Sonug 4 33 (78.6) 9 (21.4) 1(2.9) 41 (97.6)  0.000* 34 (81.0) 8 (19.0) 1(2.9) 41(97.6)  0.000*
Sonug 5 33(78.6) 9(21.4) 1(2.4) 41 (97.6)  0.000* 34 (81.0) 8(19.0) 1(2.4) 41 (97.6)  0.000*

*p<0.05, Bagiml gruplarda t t esti



Yap1 standartlarinda, birinci gozlemcinin  degerlendirmesinde saglik
profesyonellerinin  egitim oOncesi ve egitim sonrasi standarda uyumlari
karsilastirildiginda madde- 8, 9, 15 ve 16’ya uyma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ikinci gdzlemcinin
degerlendirmesinde ise madde - 8, 11, 15-17’ye uyma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Slre¢ standartlarinda, birinci  gozlemcinin  degerlendirmesinde saglik
profesyonellerinin  egitim Oncesi ve egitim sonrast standarda uyumlari
karsilagtirildiginda madde-2, 4-8, 12, 14-22, 24, 26, 29, 31, 32’ye uyma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Ikinci
gozlemcinin degerlendirmesinde ise madde-1,9,10,23,27 anlamli bulunmamakta
(p>0,05); diger maddelerin timi yap1 standartlarna uyma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Sonu¢ standartlarinda birinci  gdézlemcinin  degerlendirmesinde saglik
profesyonellerinin  egitim Oncesi ve egitim sonrasi standarda uyumlar
karsilastirildiginda madde-1,4 ve 5’e¢ uyma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). ikinci gézlemcinin degerlendirmesinde ise
madde-1,4 ve 5’¢ uyma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 9. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Standarta Uyum Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Egitim Egitim
Standartlar Oncesi Sonrast  Test Degeri p
Ort SS Ort SS
Yapi Standartlarmdan Gozlemci-1 954 063 1302 084  -17.965%%  0.000*

Aldiklar1 Puan Ortalamasi ~ Ggzlemci-2 952  0.67 1262 062  -21.521**  0.000*
Siire¢ Standartlarindan Gozlemci-1  17.42 6.12 32.66 0.95 -16.428**  0.000*
Aldiklari Puan Ortalamast ~ Ggzlemci-2 ~ 17.10 6.04 32.64 1.06  -17.000**  0.000*
Sonug Standartlarindan Gozlemci-1 242 096 4.85 064 -14.212**  0.000*

Aldiklari Puan Ortalamast ~ Gozlemci-2 240 091 4.83 065  -14.813**  0.000*
*p<0.001, **Bagimli gruplarda t testi
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Tablo 9’da birinci ve ikinci gozlemcinin degerlendirme sonuglarina gore saglik
profesyonellerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi standarda uyum puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Egitim sonrasi standarda uyum puanlar1 egitim 6ncesi puanlarina gére daha yiksek

olarak saptanmustir.
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Tablo 10. Egitim Oncesi ve Sonras1 Planli Olgiimlerde Giiriiltiiniin Yenidoganlarmn Fizyolojik Parametrelerinin ve Konfor Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

<l KUV('if . Kiivoz Dis1 Ses Kay B et Kan. Ll 1] Kalp Atim Sp0O2 Viicut Isis1  Solunum Sayisi Konfor

ici Ses Diizeyi o2 (Sistol) (Diyastol) Hiz

d Duzeyi (dB) (%) (°C) (dKk) Puam
(dB) (mmHg) (mmHg) (dk)

EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
09:00 25.00 2538 28.23 2562 8554 78.92 46.62 46.46 149.08 140.77 98.15 9562 36.42 3658 5831 5569 7.23 7.00
Test -1.000 -1.604 -1.014 -0.245 -1.363 21,122 -1.061 -0.612 -1.732
Degeri
p 0.317 0.109 0.311 0.807 0.173 0.262 0.288 0.541 0.083
11:00 25.00 25.69 27.38 2538 86.54 78.92 4754 47.38 142.31 13408 97.69 96.69 36.41 3655 5654 56.00 7.23 7.00
Test -1.000 -1.633 -1.153 -0.280 -1.049 -0.715 -0.979 -0.421 -1.732
Degeri
p 0.317 0.102 0.249 0.780 0.294 0.474 0.327 0.674 0.083
13:00 2500 25.00 25.00 26.92 87.31 8392 4477 47.38 14538 137.15 96.62 97.23 3640 36.46 56.92 49.08 7.15  7.00
Test 0.000 -1.000 -0.840 -0.804 -0.804 -0.511 -0.473 -1572 -1.414
Degeri
p 1.000 0.317 0.401 0.421 0.421 0.610 0.636 0.116 0.157
15:00 2654 2923 3500 28.08 88.23 84.85 4931 4862 142.69 14485 96.08 97.46 36.42 36.45 61.23 5654 823  9.69
Test -0.816 -1.219 -0.706 -0.140 -0.140 -0.700 -0.079 -1.050 -0.405
Degeri
p 0.414 0.223 0.480 0.889 0.889 0.484 0.937 0.294 0.686

EO: Egitim dncesi

ES: Egitim sonras1 Test: Bagimsiz gruplarda t testi

p<0.05



Tablo 10°da goriildiigii gibi saglik profesyonellerinin egitimi 6ncesindeki ve
egitimi sonrasinda gurdltinin yenidoganlarin fizyolojik parametreleri ve konfor
puanina etkisi planli 6lgtimlerle karsilastirildiginda yenidoganlarin kan basinci (sistol),
kan basinci (diyastol) ve kalp atim hizi, SpO2, solunum sayisi, viicut 1s1s1 ve konfor
puani dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05)
ancak ortalama degerlerde diisiis gortilmiistiir. Egitim sonrasi planli 6l¢iim yapilan
saatler igerisinde bir kez olusan giiriiltii ise saat 13:00’de olusmus; gurltl sebebi ise
“yan kuvozdeki yenidoganin aglamasi (kiivoz i¢i 25dB, kiivoz dist 50 dB) olarak

saptanmistir.
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Tablo 11. Egitim Oncesi Plansiz Olglim Saatlerinde Olusan Giiriiltii Nedenleri ve Yenidoganlarin Fizyolojik Parametreleri ile Konfor

Puanlarinin Dagilimlar

Yenidoganlarin Fziyolojik Parametreleri ve Konfor Puanlari

5 KWOZ iiviz Dist S BKan K?[;I'Bastml)c ' KalpAtm  SpO2 Sol S Viicut I

© . .. Kiivoz Dis1 Ses Lo . asinci iyasto alp Atim Sp olunum Sayis1 Viicut Isisi

n I¢i Sezé)uzeyl Diizeyi (dB) Guralta Nedeni (Sistol) (mmHg) Hiz (dk) (%) (dk) (°C) Konfor Puam

(dB) (mmHg)

08:40 42 65 Monitdr Sesi 87 51 192 100 60 36.1 20
08:47 45 65 Monitdr Sesi 87 51 200 100 60 36.1 20
10:20 65 65 Kiivoz Temizligi 87 51 202 98 60 36.1 10
10:30 58 25 Aglama 105 60 159 100 52 36.9 22
11:05 45 68 Monitor Sesi 79 37 157 98 51 36.8 8
11:10 60 25 Aglama 105 60 159 100 52 36.9 22
11:17 45 67 Kiivoz Kapagi kapatma 84 47 179 91 81 36.7 27
11:20 44 25 Aglama 105 60 178 96 64 36.9 27
11:30 45 65 Cop Kapaginin Kapanmast 91 43 132 99 59 36.9 9
11:35 25 65 Monitor Sesi 91 43 125 99 59 36.6 9
11:35 58 70 Aglama 84 47 203 89 72 36.6 26
11:47 28 45 Kiivoz kapagi Kapatma 105 60 120 99 62 36.9 10
11:48 53 25 Aglama 76 49 147 95 50 36.9 17
11:50 25 70 Cop kutusu kapagi Kapanmasi 84 47 155 100 88 36.6 15
12:00 25 64 Cep Telefonu Sesi 94 47 185 89 64 36.1 10
12:16 45 75 Personele Seslenme 79 37 168 92 54 36.8 8
12:16 71 71 Kiivoz Kapagr Agikken Konusmak 84 54 209 93 52 36.1 26
12:19 80 84 Kan Gazi Alim1 96 61 188 81 80 36.1 27
12:48 35 53 Monitdr Sesi 79 37 176 92 51 36.8 26
12:48 25 53 Konusmak 84 54 155 97 51 36.1 26
13:40 45 55 Bakim Uygulamas1 102 82 143 95 64 36.9 17
14:20 25 70 Poset A¢ma 79 37 147 97 51 36.8 10
14:32 25 70 Personele Seslenme 84 47 139 96 9 54 36.6




Tablo 11’de egitim Oncesi plansiz Olglimlerde giiriiltiiniin “Monitor Sesi
(Kiivoz dis1 53-68 dB, Klvoz ici 25-42 dB)”, “Konusmak (Kiivoz dist 53 dB, Kiivoz
icin 25 dB)”, “Bakim Uygulamasi (Kiivoz dis1 55dB, Kiivoz i¢i 45 dB)”, “Poset A¢ma
(Kivoz dis1 70 dB, Kiivoz i¢i 25 dB)”, “Personele Seslenme (Kiivoz disi 70 dB, Kiivoz
ici 25 dB)”, “Kan Gazi Alimi1 sebebiyle aglama” (Kiivoz dis1 84 dB, Kiivoz icin 80
dB), “Konusmak (Kiivoz dis1 53dB, Kiivoz i¢i 25 dB)”, Kiivoz kapagi agikken
konugma (Kiivoz dis1 71dB, Kiivoz i¢i 71 dB) “Kiivoz kapagi Kapatma (Kiivoz dist
45-67dB, Kivoz ici 28-45 dB)”, “Yenidoganin aglamasi (Kiivoz i¢i 53-58 dB, Kivoz
dis1 25 dB) 7, “Kiivoz Temizligi (Kiivoz dist 65 dB, Kiivoz ici 65 dB)”, “Cop
Kapaginin Kapanmasi (Kiivoz dis1 66-70, Klvoz igi 25-45 db)”, “Cep Telefonu Sesi
(Kiivoz dis1 64 dB, Kuvoz igi 25 dB)” gibi nedenlerden oldugu saptanmustir.

En yiiksek guraltinin kan gazi alimi sirasinda 84 dB ile olustugu ve kiivoz
disinda en diisiik giiriiltiiniin, 45 dB ile “kiivoz kapagini kapatma” kiivoz ig¢inde ise 25
dB ile “¢cop kapagini kapatma” oldugu saptanmistir. En sik giiriltii sebebinin ise

“aglama” ve “monitor” sesi oldugu gdzlenmistir.

Yenidogamn fiziksel parametreleri ve konforuna gore giiriiltiiniin etkisi
incelendiginde, SpO2 degerinin giiriiltii sebebi aglama iken gergeklestigi (SpO2= 89),
kalp atim hizinin “temizlik” (202/dk), “monitdr sesi” (200/dk), “kiivéz temizligi”
(202/ dk.) ve “kiivoz kapagi agikken konusma” (209/dk.) oldugu saptanmistir.
Yenidoganin kan basincina bakildiginda bakim uygulamasi sirasinda olusan giiriiltii
(55 dB) diyastolik kan basincini yiikselttigi (82 mmHg) saptanmistir. Diger giiriilti

kaynaklar1 yenidoganlarin kan basinci iizerine etki etmemistir.

Kiivoz kapaginin kapatilmasi (80/dk), aglama (72dB) solunum sayisini ¢op
kutusunun kapagini kapatma (88/dk), kan gaz1 alim1 (80/dk) sirasinda olusan giiriiltii

yenidganin solunum sayisini artirdig1 saptanmstir.
Viicut 1sisinin giirtiltiiden etkilenmedigi saptanmustir.

Konfor puanmin ise tim guralti nedenlerinden etkilenmekle birlikte, konforun
en sik “kiivoz kapagmin kapatilmasi”, “Monitor sesi”, “konugmak” ve “aglama”

sirasinda olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Egitim Sonrasi Plansiz Olgiim Saatlerinde Olusan Giiriiltii Nedenleri ve Yenidoganlarin Fizyolojik Parametreleri ile Konfor
Puanlarinin Dagilimlari

Yenidoganlarn Fziyolojik Parametreleri ve Konfor Puanlar

2 Kuvez  Kivoz Kan  Kan Basma
§ ici Ses Digi Ses o . Basinci (Diyastol) Kalp Atim Sp0O2 Solunum ViicutIsist  Konfor
O > D Guriltt Nedeni Sistol H Hiz Sayisi
Dizeyi  Dizeyi (Sistol) (mmHg) dK (%) K (°C) Puam
(dB) (dB) (mmHg) (dk) (dk)
10:26 25 65 Konusma 87 60 125 97 54 36.1 7
10:36 25 55 Monitor Sesi 87 60 147 98 56 36.1 7
12:11 55 55 Kan Gazi Alim1 92 61 177 88 60 36.4 17
13:30 65 45 Aglama 87 54 187 98 48 36.1 22
13:31 25 60 Monitor Sesi 78 44 128 100 50 36.7 7
13:50 25 40 Cop Kutusu Kapagi Kapanmasi 100 54 144 86 64 36.9 7
15:40 40 65 Monitor Sesi 79 39 154 97 80 36.4 22




Tablo 12’ de yer alan egitim sonrasi plansiz guriltl 6lgtimleri incelendiginde
giiriiltiiniin ortalama 13:00” da gerceklestigi, kiivoz dis1 en yliksek giiriiltii sebebinin
“monitdr sesi” ile 60 dB oldugu, kiivoz i¢i en yiiksek giiriltii sebebinin ise; 65 dB ile
“aglama oldugu” saptanmustir. “Monitor sesi” kiivoz i¢i 40 dB, kiivoz dist 65 dB iken

yenidoganin solunum sayisinin 80/dk, konfor puanini ise 22 oldugu saptanmustir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ortak bir dil olusturulmasi ve her ¢alisanin
bu dogrultuda hareket etmesi i¢cin yenidogan yogun bakim iinitelerine 6zgii bir giiriiltii
onleme standartinin gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢calismamizda, 6ncelikle 42 saglik
profesyoneli giiriiltii 6nleme standard: ile ilgili bilgileri olmadan izlenmistir. Tiim
saglik profesyonelleri izlendikten sonra giiriiltii nleme standard1 ve icerigi hakkinda
saglik profesyonellerine egitim verilmis, egitim sonrasi tekrar saglik profesyonelleri
standarda uyum yoniinden izlenmistir. Bu siiregte {linitede yenidogan kuvozlerinin
icine ve disina patentli yenidogan yogun bakimlar igin gelistirilmis guraltd kontrol
cihazi1 yerlestirilmis, yenidoganlarin (n=13) yasam bulgulari ve konfor dizeyleri

Olcllmiistiir.

Gelistirilen GUrlti Onleme standardinin yap1 maddeleri, saglik profesyonelleri ile
ilgili olmayan, hastane yonetimi ve mimarisi ile ilgili maddelerden olusmaktadir.
Restin ve ark (2021) ¢aligmalarinda kiivozlerin yapisinimn giiriiltiiyli azalttig1 ancak
monitor sesi gibi seslerin kiivoziin agik yerlerinden giris yapmasi sebebiyle dnemli
oOlglide bir azaltma saglamadigimi belirtmistir. Arastirmanin yapi standartlarinda yer
alan “YYBU'de cevresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak icin ses yalitimi saglanmus
kiivozler kullanilir” (Yap: standard:-12. madde) ve “Kuvo0z icinde gurdltuyd azaltmak
icin basit akustik kopiik uygulamast yapilir” (Yapi standardi-13.madde) maddelerine
egitim Oncesi ve sonrast degisim gozlenmezken, kiivozlerin giiriiltiiyli dig ortama gore
azalttig1 ancak tamamen Onlemedigi gorllmektedir (Tablo 10,11). Literatiire gore
kiivozler, sesin yenidogana ulagsmasini diisiik diizeyde de olsa azaltmaktadir ancak
sesin azalmasini saglayan en 6nemli etken odalarda bulunan ses yalitim sistemleridir
(Romero Puvana ve ark. 2020). Bu sebeple kiivoziin yaninda odalarin ses emici
panellerle kaplanmas1 onemlidir. Portekiz’de yapilan bir ¢alismada, YYBU'lerinin
gurdltd duzeyleri, 48,7 dB ile 71,7 dB arasinda degisen seviyelerlerde oldugu
saptanmistir (Santos et al. 2018). Bu arastirmada girulti dizeylerinin literatire gore
daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 11,12). Bu durumun ¢alismanin yapildigi
iinitede kogus sisteminin degil, kiivozlerin ikiserli olarak ayri1 odalarda bulunmasindan

kaynaklandigi diisiintilmektedir.
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Egitim &ncesinde, yap: standartinin “YYBU de ses diizeylerini hesaplama ve veri
toplama 6zelliklerine sahip bir ses diizeyi dlceri ile ses dizeyleri izlenir ve kaydedilir”
(Yapr standardi-madde 17) maddesine lnite ¢alisani olan 21 saglik profesyonleri
uygun davranirken, egitim sonrasinda ise, tim saglik profesyonellerinin uygun
davrandig1 ve bir hemsirenin, sorumlu oldugu ve bakim verdigi yenidogani giin
sonunda kucagina alip; “bugiin hi¢ giiriiltii olmad, 1siklar hep yesildi, aferim bize,
basardik” dedigi arastirmacilar tarafindan gozlemlenmistir. Bu dogrultuda cihazin
varhigi ile saglik profesyonellerinin hem sorumlulular tarafindan izlendigini hem de
kendi kendini izleme firsati verdigi igin giiriiltii olusmamas1 adina standarda uygun
davrandiklar1 diisiiniilebilir. Arastirmamizda yapi standartlarinda yer alan giiriiltii
kontrol cihazimin varligmin egitim sonrasinda yapi standartlarinda uyumu arttig
gorulmiistiir (Tablo 8). Arasttrmanin H2: “Saglik profesyonelleri giiriiltii onleme

standar:nda uyum gosterirler” hipotezi dogrulanmistir.

Aita ve ark. (2021)’'nin g¢aligmasinda ailesiyle birlikte ayni odada kalan
yenidoganlarin, acik kogus seklinde olan yenidogan yogun bakimlardaki
yenidoganlara gore daha az sese maruz kaldiklar1 saptanmistir. Szymczak ve Shellhaas
(2014) calismasinda da kiivozlerin tek tek odalarda bulundugu iinitelerin giiriiltii
seviyelerinin de daha az oldugu belirtilmistir. Bu durum yenidoganlarin izole olmalar1
ile birlikte diger seslerden korunacagini géstermektedir. Arastirmada da yenidoganlar
eski tip kogusta degil, iki kisilik odalarda kalmaktadir ve bu durumun yapi
standartlarinda yer aldig1 gibi kapali kapilar ardinda olmasinin ve hemsire bankosunun
uzakta olmasmin gurultd dizeyini azalttigi disiiniilmektedir. Ayrica bu diizende
yenidogan, diger yenidoganlarin aglamasi ve monitor sesinden de etkilenmemektedir.
Ancak kiivozlerin bulundugu odalarin kapilarinin ¢ogunlukla acik birakilmasi egitim
oncesi gurlltd seviyesini artirmistir (Tablo 11). Egitim sonrasi, odalarin kapilarinin
otomatik agilir kapanir olmasa da saglik profesyonelleri tarafindan kapatilmaya
baslanmistir. Bu da yenidoganlarin daha fazla giiriiltiye maruz kalmalarini
engellemistir. Bununla birlikte monitorlerin 151kl ve ortak bir yerde olmasinin
gergeklestirilemedigi yerlerde saglik profesyonelleri yenidogana hizli miidahale
ederek yenidoganin monitdr sesine uzun siire maruz kalmasini engelleyecektir. Unite
iclerinin kogus sistemi ya da kiivozlerin tek odalarda bulunmasi gibi diizenlemeler de

yap1 standartlart ile iligkilidir ve ancak hastane yonetimi ile gorisiilerek
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diizenlenebilmektedir. Bu durum yenidoganlarin giiriiltiden korunmasinin

multidisipliner yaklasimlar ile elde edilebilecegini gostermektedir.

Yap1 standartiin 12. ve 13. maddeleri kiivozlerin yapisal ozellikleri ile ilgidir.
“YYBU’de ¢evresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak icin ses yaliimi saglanmis kiivoz
kullanmilir’ (yapr standardi-madde 12) maddesine egitim Oncesinde ve sonrasinda
degisiklik olmamis ve her iki durumda da standarda uygun oldugu goriilmiistiir.
Benzer selikde “Kuvoz iginde gurultlyu azaltmak icin basit akustik kopik uygulamasi
yapulr” (Yapt standardi-madde 13) maddesinde de egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda
degisim olmamistir. Calismamizla benzer olarak, Restin ve ark. (2021) caligmalari
sonucunda inkiibatoriin yapisi, inkiibatore giren sesin iletilen frekans spektrumunu
daha diisiik frekanslara daralttigini ancak alarmlar veya kabin kapilarmin agilip
kapanmas1 gibi gecici giiriiltiileri 6nemli 6l¢lide azaltmadigimi belirtmislerdir. Bu
arastirmada kiivozlerin sesi dis ortama gore azaltti§1 ancak belli bir desibel sonrasi
(ktivoz dis1t 75 dB iken kivoz icinin 35 dB olmasi) giiriiltiiniin kiivéz igine de
gecgebildigini gdstermistir. Kiivozler sesi dis ortama gore azaltsada yanlarinda hava
gecisini saglayan bosluklar bulunmaktadir ve tiimiiyle kapali degildir. Bu sebeple
kiivozlerin sesi azalttigi diistiniilirse saglik profeyonellerinin standarda uyumu
olumsuz etkilenebilir. Rutin ve siiregen seslerin gegisini azaltsada ani seslerin kiivoz
icine gecisi ve yenidogani etkilemesi daha yiiksektir. Bu sebeple hem kiivizlerin ses
yalitim 6zelligi olanlarin segilmesi hem de yalitimli odalarm tercih edilmesinin sesi
azaltacag1 disiliniilmektedir. Literatiirde akustik olaylarin ve ac¢ik bdlmeli alanlarin
giiriiltiistiniin, yenidogan sagligina zararli olan 45 dB ve stii degerlere ¢iktigr ancak
yenidoganin fizyolojik parametrelerini etkilemedigi belirtilmistir (Smith ve ark.
(2018). Arastirmada da 45 dB iizerinde fizyolojik parametrelerde ki degisimlerin az
olmas1 yenidoganin yiiksek sesten ¢ok, yenidoganin kendi var olan hastaliklar1 ve

fizyolojik durumlarinin degiskenligi ile de iligkilendirilebilir.

Egitim dncesinde, yap1 standartinin “YYBU 'de ses diizeylerini hesaplama ve veri
depolama 0Ozelliklerine sahip bir ses duzeyi 6lceri kullanilir” (Yapr standardi-madde
17) maddesinin gozlemciler arasi uyumu mitkemmel uyum olmakla birlikte iinitede
calisgan 21 saglik profesyoneli uygun davranmistir. Egitim sonrast ise saglik

profesyonellerinin tamaminin uyum sagladigi goriilmiistiir (Tablo 8). Arastirmada
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151kl uyar1 verme Ozelligi de bulunan gelistirdigimiz giiriiltiic kontrol cihazinin
kullaniminin saglik profesyonellerinin standarda uyumunu kolaylastirdig1 izlenmistir.
Omegin saglik profesyonelleri birbirine seslendiginde cihazin 1s1gmin yanmasi
sebebiyle sessiz konusmaya basladigt ve bir daha arkadasina yiiksek sesle
seslenmedigi gozlenmistir. Literatlirde de gorsel uyaranlarin benzer sekilde gurultiyd
azalttig1 gorilmiistiir (Casey et al 2021). Calisma sirasinda saglik profesyonellerinin
guraltt kontrol cihazini 6nemsemeleri, takip etmeleri, bireysel olarak izleniyor
olduklarin1 diistindiikleri gézlenmistir. Ayrica ¢calisma bulgularina gore cihazin varlig
giirtiltii oranlarmi azaltmigtir (Tablo 12). Arastirmanin H2: “Saglik profesyonelleri

glirtiltii onleme standarinda uyum gosterirler” hipotezi dogrulanmistir.

Giiriiltii 6nleme standardinin, siire¢ standartlar1 6zellikle saglik profesyonellerinin
uyumunun beklendigi ve giiriiltii olusumunu ve giirtiltiiyli azaltacak maddelerden
olusmaktadir. Literatiire gore giirliltiiniin olusumunda en Onemli faktor saghk
profesyonelleridir (Liszka et al., 2019). Giriiltii farkindalig1 bireysel 0zelliklerden
etkilenmektedir. Bu sebeple giiriilti dnleme standardinin siire¢ maddeleri saglik
profesyonellerinin davraniglarini degistirme ve giiriiltii olusumunu 6nlemeye yonelik
hazirlanmistir.  Arastirmada saglik profesyonelleri giiriiltii 6nleme standardi egitimi
oncesi, standart maddelerine kismen ya da tutarsiz sekilde uyum sagladiklar1 bazi
maddelere ise ¢ogunlukla uyum saglamadiklar1 saptanmistir (Tablo 6). Giiriilti
onleme standardi konusunda verilen egitim sonrasinda ise saglik profesyonellerinin
sure¢ standartlarina uyumlarinin arttig1 ve giiriiltiiniin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 7).
Yapilan bir ¢calismada dogum odalarindaki giiriiltiiniin fazla oldugu goriilmektedir
(Liszka et al., 2019). Arastirmada da goriildiigii gibi giiriiltiiniin fazla oldugu yerlerde
olusturulan standartlar dogrultusunda calisilmasi saglik profesyonellerinin belli
kurallar1 dogrultusunda davranmasini ve dolayisi ile giiriiltiiniin azalmasini saglayan
onemli bir faktordir. Arastirmanin H2: “Saglik profesyonelleri giiriiltii onleme

standarimda uyum gésterirler” hipotezi dogrulanmstir.

Siire¢ standardinmn “YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri toplama
ozelliklerine sahip bir ses diizeyi Olger ile ses diizeyleri izlenir ve kaydedilir” (Slreg
standardi- madde 4) maddesinin egitim oncesinde saglik profesyonellerinin yaklagik

olarak yaris1 uyum gosterirken, egitim sonrasinda tamami uyum saglamistir (Tablo 8).
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Ayni1 zamanda giliriiltii 6lger bir cihazin varliginin saglik profesyonellerinin standarda
uyumunu kolaylastirdigr saptanmustir. Ornegin saghk profesyonelleri birbirine
seslendiginde glriltu kontrol cihazinin 151¢min yanmasi sebebiyle sessiz konugmaya
basladigi ve bir daha arkadasina yiiksek sesle seslenmedigi gozlemlenmistir.
Literatiirde de gorsel uyaranlarin benzer sekilde giiriiltiiyli azalttigi gortilmiistiir
(Casey ve ark. 2021). Egitim sonras1 saglik profesyonellerinin gurilti kontrol cihazinm
onemsemeleri, takip etmeleri, izleniyor olduklarimi diisiindiikleri gézlenmistir ve bu
nedenle saglik profesyonelleriniin giiriiltii 6nlemeye yonelik davranislarini olumlu
yonde etkilendigi diistinlilmektedir. Arastirmanin “H1: Glrliti onleme standart:
yenidogan yogun bakim tinitelerinde giiriiltiiyii azaltmada etkilidir” ve H2: “Saglik
profesyonelleri  giiriiltii  onleme standarinda uyum  géosterirler” hipotezleri

dogrulanmistir.

Siire¢ standartinin “Kuv0z agma-kapama sirasinda olusacak sesi en aza indirmek
icin acma-kapama iglemi ¢ok nazik yapilir ve kuvoz kapaklar: olabildigince yavas bir
sekilde kapatilir” (Siire¢ standardi-madde 9) maddesinin egitim 6ncesi uygun olarak
davranmayan saglik profesyonelleri varken egitim sonrasinda ise tim saghk tumu
uyum saglamistir. Siire¢ standartlarindan “YYBU'de sessiz zamanlar olusturarak
bebegin dinlenme siiresi uzatul” (Siire¢ standardr -madde 23) maddesinin egitim
oncesi uyum orani yiiksekken egitim sonrasi saglik profesyonellerinin tamami uyum
saglamiglardir (Tablo 8). Bu durum siire¢ standartlarinin egitim ile uyumun
artirabilecegini gostermektedir. Literatiirde de egitim uygulamalarinin saglik
profeyonellerinde davranis degisikliklerini sagladigin1  gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Bayar Saskin ve Altundag, 2020; Ahamed ve ark. 2018; Chawla ark.
2017; Hassanein ve ark. 2013). Arastirmanin H2: “Saglik profesyonelleri giiriiltii

onleme standarinda uyum gosterirler” hipotezi dogrulanmustir.

Arastirma bulgularmma gore siire¢ standartlar igerisinde yer alan maddeler
yenidogani giiriiltiiden korur ve {initede giliriiltiiniin olusumunu engeller (Tablo 12).
Bu maddelere uyum ise ancak yenidogana 6zgii bakim vererek gerceklesebilmektedir.
Siire¢ standartlarindaki bu maddeler yenidoganin bireysel 6zelliklerine gore saglik
profesyonellerinin giiriiltilyii dnlemesi gerektigi yoniindeki maddelerdir. Ulkemizde

hemsirelerin gézlemlerine dayanan bir arastirmada da hemsirelerin bireysellestirilmis
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bakim igerisinde gevresel uyaranlarin azaltilmasinin yenidoganlarin yasam bulgular
ve uyku siireclerini olumlu etkiledigini soylemislerdir (Arslan & Ekici, 2020). Yine
iilkemizde yapilan ¢alismalarda, iinitede kiivoz ortiilerinin kullanimi1 da hem 1giktan
hem de giiriiltiiden yenidoganlar1 korumakta oldugu ve stresini azalttig1 goriilmektedir

(Cetin, 2019; Karadag, 2016).

Literatiirde yenidoganlar1 giiriiltiden korumak i¢in, kulak tikaci, kulaklik,
(Abdulhamid ve ark. 2021; Balsana ve ark. 2021; Almadhoob & Ohlsson 2020; Sato
ve ark. 2018; Khalesi ve ark. 2017; Varvara ve ark. 2016; Abdeyazdan ve ark. 2014;
Abujarir ve ark. 2012; Duran ve ark. 2012),egitim verme (Balci ve ark. 2021; Calikusu
Incekar & Gozen 2021; Calikusu Incekar ve ark. 2019; Chawla ve ark. 2017;
Hassanein, Rggal & Shalaby 2013), kiivoz ortiisii, gorsel ve isitsel alarmlar afisler, ses
olcerler (Calikusu Incekar & Balc1 2017; Cetin, 2019) gibi yontemler kullanilmasinin,
linite icerisindeki giiriiltiiyli azalti§1 ve yenidoganin uyku kalitesini artirdigi, yasam

bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Als ve ark. (2003) galismalarinda, YYBU ortaminin uzun vadede yenidoganlarin
gelisimini olumsuz etkilememesi i¢in bireysellestirilmis gelisimsel bakim verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim, giiriiltii kaynaklarinimn
(alarm sesleri, kiivoz kapaklarimin kapatilmasi, ¢op kutular1 v.b.) yenidogana 6zgii
secimini ve ayarlanmasini da icermektedir. Siire¢ standartlarimiz i¢inde yer alan,
aglayan yenidogana hemen miidahale, monitor alarmlarinin diizenlenmesi, sesin tiim
giin izlenmesi gibi maddelerle giiriiltii kontrolii saglanmaktadir. Egitim 6ncesi saglik
profesyonellerinin biiyiik ¢ogunlugu siire¢ standartinin bu konularla ilgili slre¢
standartlarindan 14, 20, 21, 22 ve 31. maddelerine uygun davransa da egitim sonrasi
uyum daha da artmigtir (Tablo 8). Arastirmanin H2: “Saglik profesyonelleri giiriiltii
onleme standarinda uyum gosterirler” hipotezi dogrulanmistir.

Aragtirma bulgularina gére sonug standartlarinda yer alan “YYBU 'de ¢alisan tiim
personel ses/giiriiltii  diizeylerinin  farkinda olur” (Sonu¢ standardi-madde 1)
maddesinin egitim sonrasinda daha fazla uyumun gézlemlendigi bulunmustur. Ayrica
iinite igerisinde gorsel uyaranlar1 olan giiriilti kontrol cihazinin kullantminin giirilti
seviyelerini azalttig1 belirlenmistir (Tablo 8, 9). Literatiirde de egitim vermenin, gorsel

ve sesli bir giiriiltii 6lcer kullaniminin arastirmayla benzer sekilde iinite icerisindeki
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giriiltiiyli azalttigi soylenmektedir (Karadag 2022; Balci ve ark 2021; Calikusu-
Incekar ve Gozen 2021; Bayar Saskin ve Altundag, 2020; Calikusu Incekar ve Balci,
2017).

Gelistirdigimiz standart ile ilgili egitim verilmeden Once ve sonrasinda iinite
icerisinde giiriiltli kontrol cihazi ile ol¢iimlerde giiriiltii nedenleri c¢ogunlukla
yenidoganin aglamasi (53 dB), iinite i¢indeki konusmalar (53 dB), ve monitor sesi (53-
65 dB) saptanmustir. Literatiir incelendiginde yenidoganlar i¢in normal desibel
araliginin iinite i¢inde stirekli ses ve anlik ses siddetinin saatte 50-55 dB’i agsmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Gomella, 2012). Ulkemizde Resmi Gazete’de yaymlanan
Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar’na gore, YYBU’lerinde giiriiltii seviyesinin saatte ortalama 50-55 dB,
maksimum olarak ise 70 dB ‘1 gecmemesi gerektigi  bildirilmistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm  Erisim  Tarihi:
28.11.2020). Yapilan bir calismada ise YYBU'lerin giiriiltii diizeyleri, 48,7 dB ile 71,7
dB arasinda degisen seviyelerlerde oldugu saptanmistir (Santos et al. 2018).
Aragtirmada desibel cinsinden degerler literatiirle benzer bulunmustur. Bu dogrultuda
en sik karsilagtigimiz giiriiltii sebepleri “monitor sesi” ve “aglama” dir. Gelistirilen
giiriiltii 6nleme standardi ile ilgili verilen egitim sonrasinda standardin igerisinde yer
alan bir madde olan “Aglayan bebege hemen miidahale edilir” (slre¢ standard:-
madde-31) ve “Alarmlara hemen miidahale edilir” (siire¢ standardi-madde-32) ile
egitim sonrasinda “monitor sesi” ve “aglama”nin azaldig1 ayni zamanda egitim sonrasi
Olgtimlerde giirtiltiiniin azalmasi ile birlikte yenidoganin yasam bulgular1 degerlerinin
de egitim oOncesine gore genellikle normal araliklarda oldugu goriilmiistiir (Tablo
9,11,12). Bu degisiklikler standartin etkinligini kanitlamaktadir. Arastirmanin “H1:
Giiriiltii onleme standarti yenidogan yogun bakim iinitelerinde giiriiltiiyii azaltmada

etkilidir” hipotezi dogrulanmustir.

Saglik profesyoneli kaynakl bir diger giirtiltii sebebi ise saglik profesyonellerinin
birbirine ylksek ses ile seslenmesi oldugu ¢alismamizda goriilmiistiir. Giiriiltii 6nleme
standardi hakkinda verilen egitim sonrasinda standarta uyumun artmasi ile bu seslerin
(konugma vb) azaldig1 da goriilmektedir (Tablo 12). Bu durum gelistirilen gurdlti

onleme standardinin etkinligini gostermistir. Arastrmanin “H1: GUraltd 6nleme
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standarti yenidogan yogun bakim tinitelerinde giiriiltiiyii azaltmada etkilidir” hipotezi
dogrulanmistir.

Literatiirde, gorsel giiriiltii geribildirim sistemi kisa vadede guriltu seviyelerini
distirtirken, bu etkilerin bir yilda siirdiirtilebilir olmadig1 ve sessiz zaman girigiminin
eklenmesiyle giderilemedigi ve giiriiltiinlin zararli etkilerine iligkin siirekli egitimin
YYBU'de giiriiltiiniin kalic1 olarak azaltilmasini saglamak igin olduk¢a dnemli oldugu
belirtilmistir (Casey Ve ark. 2020). Ayrica giiriiltii konusunda egitim vermenin YYBU
deki giirtiltiiyti azaltti@1 bilinmektedir (Bayar Saskin ve Altundag, 2020). Baska bir
calismada da giiriiltii protokolii olustumanin ve egitimin YYBU igindeki girultiy
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Ramesh ve ark., 2009). Sadece YYBU’de degil
dogum ve dogum koguslarinda da giiriiltiiye dikkat edilmelidir ¢ilinkii yapilan bir
arastirma dogum koguslarinda YYBU’ne gore giiriiltii daha fazla oldugu gériilmiistiir
(Liszka ve ark., 2019). Kahraman ve ark. (2020), yenidoganlarda giiriiltiiyii engelleyen
kulaklik kullanimi incelemis ve yenidoganin konforunu artirdigini goérmiislerdir.
Literatiire de baktigimizda, girilti ile ilgili verilen egitimin ve giiriltiiniin
azalmasinin yenidoganin konforunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Balci ve
ark., 2021; Bayar Saskin ve Altundag, 2020; Calikusu incekar ve Balci, 2017;
Calikusu Incekar ve Gozen, 2021; Karadag, 2022). Arastirmada giiriiltiiniin literatiirle
benzer sekilde gurultiinin yenidoganin fizyolojik parametrelerini ve koforunu
olumsuz etkiledigini, giiriilti onleme standardi ile giiriiltii sebepleri ve giiriltii
seviyesinin azaldig1, yenidoganin fizyolojik parametreleri ve konfor puanlarinin daha
iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo11,12). Arastirmanin H3: “Gurultl 6nleme
standardi yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (kan basinci, kalp atim hizi, SpO2,
Solunum sayisi, viicut 1sist) tizerinde Olumlu etkisi vardw” ve H4: “Giraltd 6nleme
standardr yenidoganlarin konfor davramslart iizerinde olumlu etkisi vardur”

hipotezleri dogrulanmaigstir.

Birgok arastirma (Calikusu Incekar ve Gozen 2021; Abdulhamid ve ark. 2021;
Khalesi ve ark. 2017) gostermektedir ki yenidogani giiriiltiiden korumak saglik
profesyonellerinin elindedir ve hem yardimci malzemeler hem de egitim ve standartlar
giiriiltiiyli azaltmaktadir. Fakat caligmalarin etkisinin uzun siirmesi i¢in yapilan
girisimler bir standart dahilinde olmalidir. Yenidogan yopun bakimlarda kullanilmak

Uzere gelistirdigimiz giiriiltii kontrol cihazi gibi yardimci cihaz ve malzemelerin
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kullanim1 hem inovatif acidan hem de etkinligi artirmak acisindan énemli olsa da asil
etkin yontemin tinitede giirtiltii olusturmamak oldugunu diisiinmekteyiz ve bunu da

ancak gelistirilen standartla yapabilecegi arastirma sonucunda kanitlanmastir.

7.1. Arastirmanin Sinirhliklar:

Her bir saglik profesyonelinin bir giin izlenmis olmasi aragtirmanin sinirliligini

olusturmaktadir.

7.2. Sonug

LiteratlirQi incelendiginde, giiriiltii farkindaligi i¢in yapilan egitimler giiriiltiiyi
onemli Ol¢lide azaltmaktadir (Milete, 2020). Bu ¢alismada da saglik profesyonelleri
icin giirtiltii onleme standardi gelistirilmis; standartin uygulanisi ve giiriiltii hakkinda
egitim verilerek standarda uyum arttirilmig ve giiriiltii azaltmistir (Tablo 12). Bu

dogrultuda arastirmanin tiim hipotezleri dogrulanmistir.

7.2.1. Arastirmanin hemsirelik uygulamalarina yansimasi

Saglik profesyonellerinin egitim sonrasi1 giiriiltii onleme standardina uyum
puanlarma istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu (Tablo 8); gurulti
onleme standardina uyum sonrasinda giiriiltiiniin azaldig1 ve yenidoganlarin fizyolojik

parametreleri ve konforlarinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir (Tablo 11).

YYBU’lerinde giiriiltii Onleme standartinin uygulanmasi iinite igerisinde
guraltdyl azaltarak yenidogan sagligini da korumayi saglamaktadir. Standardin
varligi, saglik profesyonellerinin giiriiltii olusumunu 6nlemesinde ve izlemesinde
onemli bir etmendir. Bununla birlikte subjektif yaklagimlar yerine bilimsel, kanita
dayali, oOlgiilebilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Standartlar kalite
giivenligini de 6n plana ¢ikarir. Giiriiltii 5nleme standardmin, YYBU’lerinde saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanmasi son derece yararli olacaktir. YYBU’lerinde
sadece gurultiyt onleme yontemi kullanmak yerine oncelikli olarak guraltinin
olusmamasini saglamak, sessiz zamanlar olusturmak ve giiriiltiiniin azaltilamadig1

durumlarda ek yontemler kullanmak etkili olabilir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanligi
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ile iletisime gecilerek YYBU olan hastanelerde gelistirilen giiriilti 6nleme
standardinin ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen patentli giiriiltii kontrol cihazinin
YYBU’lerde kullanilmas: ve yenidogan hemsireligi sertifika programlarmin icerigine
giiriilti onleme standardinin eklenmesi ve dijital platfomlara aktarilmasi; saglik
profesyonellerinin glriltiyd 6nlemek ve standardin giincelligini yitirmemesi igin

standarda eklenebilecek farkli inovatif tirtinler gelistirilmesi Onerilmektedir.
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Ek 1. Yenidogan Tanilama Formu
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icin Goriislerine Basvurulan Uzmanlar
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Ek 1. Yenidogan Tamlama Formu

Yenidogan Adi

1.

O© 00 ~N » b~ W DN

Yatis Tarihi

. Uygulama Tarihi
. Tam

. Gestasyon Yasi

. Dogum Tarihi

. Cinsiyet

. Kilo (gr)

. Boy (cm)

10. Bas Cevresi (cm)

11. izlem Yeri

o0 Kiz

: o Kivoz

71

o Erkek



Ek 2. Saghk Prefesyoneli Tanitic1 Bilgi Formu

Adi Soyadi

Yas

Egitim Diizeyi

Mesleki Caligsma Y1l
YYBU’de Calisma Yili
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Ek 3. Yenidogan Yasam Bulgular1 Degerlendirme Formu

Desibel Degeri
T | B
S
S | & | kovez | Kivez | V22| vgeut solunum | K&P 1 an
o Gurulta SpO2 Atim
I¢i Dis1 . Is1s1 Sayisi Basinci
Nedeni Hiz
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Ek 4 . Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Liitfen uygun yanit1 isaretleyiniz.

Tarih:
Saat:

Uyamkhk Gozlemci:

1 3 Sakin uyku (gozler kapali, yliz hareketi yok)

2 Aktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var)
30 Sessizce uyanik (gozler agik, yuz hareketi yok)
40 Aktif uyanik (gozler acik, yiiz hareketleri var)
5[0 Uyanik ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

173 Sakin (berrak ve sakin goriintyor)

2 Biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 Endiseli (ajite goriiniir ama kontrollt gériinme)
40 Cok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)
5 Panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde
degerlendirilir)

13 spontan solunum

2] ventilatore bagl spontan solunum

3 ventilatore direng veya huzursuzluk

4[] ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli 6ksiirtik
5 ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)

1 aglama yok

2] sakin aglama

30 yumusak aglama ya da inleme
4[1 sabit aglama

50 yogun aglama ya da ¢iglik

Beden hareketleri

13 minimal hareket ya da hareket yok

27 Uc tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

413 (¢ tane guclu kol ve / veya bacak hareketleri

50 Ggten fazla gucli kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tim viicut
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Yiiz gerginligi

13 tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik

2 normal yliz gerginligi

31 aralikhi goz sikmak ve kas kirigiklig

41 kesintisiz goz sikma ve kas kirigikligi

50 yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi, agzi agik,
burundudak hatlarr)

(Govde) Kas tonusu (sadece gozlem)

1 1 kaslar1 tamamen rahat (eller acik, agz1 agik)
21 azalmis kas tonusii; normalden daha az direng
3 normal kas tonusti

4 artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

5 Casin kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)

Total Skor D
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Ek 5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriiltii Onleme Standardi

Degerlendirme
Uygun Uygun Degil

Yap: Standartlar1 Maddeler

1. YYBU hastanede en az giriiltiniin oldugu boliimde
konumlandirilir.

2. Tum kivoz, agik sitict ve ventilatdr alarmlarinin bagh oldugu
tek bir monitdr masas1 olusturulur.

3. Hasta bag1 monitor sesleri yerine 1sikli alarmlar kullanilir.

4. Besleme ve acil durumlarda malzemelerin tizerine konulabilmesi
icin her iki kivoz arasinda ¢ekmecesiz rafli etejerler
bulundurulur.

5. Kivodz kapaklar1 ve portlar1 kapatilirken olusabilecek glrultiy(
emmek i¢in silikon bantlar ile kaplanur.

6. Su sizdiran/damlatan gegsmelerin bakimlart hemen yapilir.

7. Hemsire istasyonu YYBU disinda konumlandirilir.

8. Ses seviyeleri ayarlanabilen (45 db altinda) ve 1s1k alarmu olan
cihazlar (ventilator, insizyon pompasi, aspirator, vs.) ve monitor
kullanilir.

9. YYBU’de gurilti miktarim 6lgen ve sari-yesil-kirmizi gibi 151k
yanmast ile gorsel uyaran veren ses 6l¢ciim cihazi kullanilir.

10. El yikama lavabosu kuvozlerden uzak bir yere konumlandirilir.

11. YYBU’de ses cikaran metal ¢op kutular yerine plastik ya da
“gliriiltiisiz” olanlar kullanilir.

12. YYBU’de ¢evresel ses/giiriiltii diizeyini azaltmak igin ses
yalitimi saglanmis kiivéz kullanilir.

13. Kuvoz iginde gurultiyu azaltmak igin basit akustik koplk
uygulamasi yapilir.

14. YYBU’de zemin, duvarlar ve tavan gibi yiizeyler ses emici
malzemeler ile kaplanir.

15. YYBU’de giiriiltii azaltmak icin tim personele yonelik egitim
girisimleri ve gorsel isaretlerin eszamanl kullanimi saglanir.

16. YYBU’de sessizligi hatirlatic1 posterler asilir.

17. YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama
Ozelliklerine sahip bir ses diizeyi 6lceri kullanilir.

18. Yogun bakim iinitesinde otomatik acilip kapanan kapilar
kullanilir.

Siire¢ Standartlar1 Maddeler

1. Tim telefon ve telsizler sessiz konuma alinarak, titresimde
kullanilir.

2. YYBU’de telefonlar herkesin gérebilecegi bir yere duvara monte
edilir ve 151k sistemi ile galigir.
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Degerlendirme

Uygun Uygun Degil

3. Acil durumlarda hasta basina gekilen acil durum masalarinin
gurdltd yapan tekerlekleri diizenli araliklarla yaglanir.

4, YYBU’de ses diizeylerini hesaplama ve veri depolama
oOzelliklerine sahip bir ses duzeyi olceri ile ses duzeyleri izlenir
ve kaydedilir

5. YYBU ortaminda tiim saglik personeli olabildigince kisik sesle
konusur.

6. Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yiiksek sesle konusulmaz

7. Kiivoziin yakininda veya yaninda miimkiin oldugunca kisa
konusulur.

8. Hasta basi vizitler kisa tutulur konusma ve tartigmalar toplanti
odasinda yapilir.

9. Kuv0z agma-kapama sirasinda olusacak sesi en aza indirmek igin
acma-kapama islemi ¢ok nazik yapilir ve kuvoz kapaklart
olabildigince yavasg bir sekilde kapatilir.

10. YYBU’de calisan tiim personel (hekim, hemsire, personel, vs.)
gurdiltt ¢ikarmayan lastik tabanli ayakkabi giyer

11. YYBU’de radyo v.b. miizik kaynag: dinlenmez.

12. Cop posetlerin degigimi sirasinda ¢dp posetlerin ¢irpilarak
agilmasi 6nlenir

13. Kuvoz lizerine biberon, dosya vb. esyalar konulmaz

14. YYBU’de ses diizeyi (telefon, monitor, ventilatér v.b.) 45 dB
altinda olur

15. YYBU’de ses diizeyinin en yiiksek degerlere ulastigi saatler
belirlenir. O saatlerde dikkatli olunur, ekstra ses engellenir.

16. YYBU’de 24 saat boyunca ses diizeyi izlenir ve kaydedilir

17. YYBU’de ses diizeyinin en diisiik degerlere ulastig1 saatler
belirlenir

18. YYBU’de giiriiltii kaynaklar1 belirlenir

19. YYBU’de caligan tiim personel giiriiltii yoniinden diizenli
araliklarla egitilir.

20. YYBU’ye kullanilan alet ve malzemelerin olusturduklari ses
duzeyleri diizenli olarak izlenir

21. Fizyolojik durumdaki olumsuz degisimlerde (kalp-solunum
hizinda artma/azalma, oksijen saturasyonunda azalma, apne,
hipertansiyon, beslenme yetersizlikleri) cevredeki ses dizeyi
degerlendirilir.

22. Davranigsal durumdaki olumsuz degisimlerde (irritabilite, uyku
diizensizligi, asir1 fleksiyon/ ekstansiyon, 6n fontanel basincinda
artig, aglama) mutlaka ¢evredeki ses diizeyi degerlendirilir.

23. YYBU’de sessiz zamanlar olusturarak bebegin dinlenme siiresi

uzatilir
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Degerlendirme

Uygun Uygun Degil

24,

YBU’de ¢alisan tiim personel cevresel kaynakl ses diizeyini en
aza indirir.

25.

Kiivoz tizerinde hasta dosyasi, bakim plani yazilmaz

26.

Ziyaretgiler YYBU’ne alinmadan &nce giiriiltii dnlenmesi
(telefonlarin sessize alinmasi, ayakkabilarin ses ¢ikarmamasi,
kisik sesle konusulmasi v.b.) hakkinda bilgilendirilir

217.

Kiivoze gerekmedigi siirece dokunulmaz.

28.

YYBU’de genel temizlik uygulamalari belirli saatlerde ve
miimkiin olan en kisa siirede yapilir

29.

YYBU’de bulunan ¢op kutusu ve dolap kapaklari yavas
kapatilir

30.

Mekanik ventilatorlerdeki ve nem devrelerindeki su dizenli
olarak temizlenir.

31.

Aglayan bebege hemen miidahale edilir

32.

Alarmlara hemen midahale edilir

33.

Yiikses sesle konusma aninda ekip arkadaslart uyarilir

34.

Ortamdaki esyalar siiriiklenmez

Sonug Standartlar1 Maddeler

1.  YYBU’de ¢alisan tiim personel ses/giiriiltii diizeylerinin farkinda
olur

2. YYBU’de calisan personelin bebek ile en az diizeyde konusmasi
saglanir

3. YYBU’de ebeveynlerin ziyaretleri sirasinda bebekleriyle algak
ses tonu ile konugmalart saglanir.

4. YYBU’de ses dizeyinin strekli olarak izlenmesi giriiltii
seviyesini azaltir.

5. YYBU’de alarmli ses sensorlerinin kullamm ses diizeyini

azaltir.
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Ek 6. Yenidogan Yogunbakim Giiriiltii Onleme ve Giiriiltii Onleme Standard
Egitimi

Bu egitim; YYBU'lerinde kullaniimak Gzere
gelistirilen gurilta 6nleme standardinin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla
planlanmigtir.

YYBU'de Giiriiltii ve Onleme

> Hedefler igerik

Yeridogan yogun balim (ritesinde girOt
Aaynaidannin bimek
Yenidogan yojun bakm Gntesine uygun
desibel deerierini bilmek
Wenidagan yodun bakim Urvtesinde olujacak
ErOUnGn yenidogana etisinin bimek
Yersdogan yogun bakm Gntesinde gortinin
azaitémas g0 uygulamaian yenmed

* Giiriilti ile fgili Kavramlar

* Giiriiltiiniin Saghk ve Konfor Uzerine Etkisi

* Yenidogzan Yofun Bakim Unitesinde Ses ve
Giirilt

* YYBU'de Giiriilti Kaynaklan
* YYBU'de Giiriilti Onleme
* YYBU igin Giiriilti Onleme Standard:

w
FS

* Ses; titresim yapan bir kaynagin hava basincinda Vibrasyon; genellikle kati ortamlarda yayilan ve dokunma
yaptifir dalgalanmalar ile olusan ve insanda igitme duygusu ile hissedilen, algak frekansili ve yiiksek gerginlikli,
duygusunu uyaran fiziksel bir hadisedir. fizyolojik ve psikolojik etkilerle yapilarda hasarlarin
baglama simindur.

*Giiriiltii ise; gelisigiizel bir yapisi olan bir ses
Kavra ml ar spektrumudur ve subjektif olarak istenmeyen ses Ses basing seviyesi veya giiriiltii seviyesi; ses yayilmasi
bigiminde tanimlanir. sirasinda degisen atmosferik basincin denge basincina
farkidir.
_ . 0.0002newton/m2 lik standart referans ses basing seviyesine
*Ayrica darbe giiriiltiisi; iki kitlenin birbirine oranlanan ses basing diizeyinin birimi decibel (Db)'dir.
carpmasi ile ortaya ¢ikan giriiltiidiir.

o
o

YYBU ve Ses
Yenidogan;

+ Gestasyon yast ya da dogum agirhi normalden farkl
olan, mortalite ve morbidite riski yuksek olan
yenidoganlar yiiksek riskli yenidogan olarak
tanimlanmaktadir.

* Yenidoganiar intrauterin ve ekstrauterin yasamda gegitli
riskli evresel ve biyolojik etkenler veya durumlaria
kargilasabilmekte, bu nedenlerle saghgs riske
girmektedir.
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* Yiiksek riskli yenidoganlar,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)'nde tani, tedavi ve bakim
amactyla birgok uyarana maruz
kalarak yogun stres ve agn yasarlar.

Y ‘A

Gardltinin Yenidogan Saghg Uzerindeki Etkileri;

n

YYBU'de Giiriilti
Kaynaklari ve dB Degerleri

Telefon sesi; 72 d8

Seramik lavoboda el yikama 60-62 dB
Hemgirenin konugmas: 50 d8

Kivoz alrmi 64-67 dB

Bebek aglamas: 70-80 d8

Ventilator alarmi 75-80 dB

Monitdr alarmi; 70 d8

Sandalye cekme; 70 dB

Gurdlta
Onleme

Desibel 8lgama

EQitim verme-aima

Uygulamalari

Renki ikl uyaranlar (gGraita sierter)
YYBU'si galiganianmin giiritti kaynaklanna yonelik rutin egitimi

Standartiar

YYBU'de Giriiltii

Hafif, orta ve yiiksek riskli yenidoganlarin
yasamlarini tehdit eden saglik sorunlarinin, yogun
bakim ortaminda tedavi edilmesi gerekmektedir

Ancak yogun bakim ortami, yenidoganin alistig
intauterin ortamdan cok farklidir.

YYBU ve Giiriiltu

] yogun bakim i y
bir kismi galisanlarin uygun olmayan davraniglann
dan (yOksek sesle konusma, kapiy: hizl kapatma,
telefon kullanma gibi) kaynaklanirken diger bir
kismi ise, tedavi ve bakim uygulamalanndan
kaynaklanmaktadir.

YYBU Giiriiltii Standartlar

* Yenidogan yogun YYBU Gurultu Standartlan Joganin fizyolojik biyime igin
gerekii olan enerji kaynakianni azaltan ya da tuketen bu durumlan Gnlemek,

* Bosa harcadigi enerji kaynaklarini korumak,

« lyilesme sirecini hizlandirmak,

* Agnsin, stresini, otonomik cevabini ve oksijen tiketimini azaltmak,

* Uyku dzenini, konforunu ve iImmobilizasyonunu saglamak amaciyla farmakolojik
ve jik olmayan i kullandig

Protokol Uygulamasi Ornegi;

Ramesh ve ark. (2009) goriitiyl azaltmak icin gUrGitl azaltma protokol(
olusturmuslardir.

@ 5 protokolon inde davrans defiski v cevresel deiisiiiler

&
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Egitim Uygulamasi Ornegi;

+ Temizsoy (2014) "un Tam garaka tespit edilerek calisanlar, * Gilriiltiiniin dnlenmesi ve azaltlmasi amaciyla

guriltinin hastalara ve galisana olan olumsux etkileri konusunda bilgilendirilmistir. % saghk galisanlan var olan yontemleri birlikte
kullanmalan gerekmektedir.

* Bu tdr uygulamalar sonrasinda giriiitd dizeyinin anlamh bir gekilde azaldigi gdraimistir.
Ancak bu azalmada ulusal ve uluslararasi standart degerlere ulagilamadig!
belirtilmektedir.

* Bu sebeple egitimin yeterli olmadig davraniglanin kontrol edilebilecegi bir standart
gelistirmesine ihtiyag duyulmustur.

17 18

Sonug;

« Saghk pmfnyon:llcnmn iinite iginde hem kendi meslek yelerine hem de Standart Nedir?
disandan ziyarete gelen g\'lrﬂ tii dnleme egitim
ve

« Uzlag1 ile olugturulmus,
* Yetkili bir kurulug tarafindan onaylanmus,
* Ortak ve tekrarh kullamm igin, kurallar,

* Prensipler veya faaliyetlerin dzelliklerini
ya da sonuglanm belirleyen,

* Herhangi bir yontemin i, Bnce yenidogan fizerine etkilerini

+ Buna ck olarak saglik p i igin yenidogan yogun bakim i
Py Sintn x ksini * Belirli bir konu veya kapsamda en
Knllenizrak ek gt Snleme elverisli diizenlemenin elde edilmesini
amaglayan dokiimanlardir.
20
Standardizasyon Standartlarin Faydalari
+ Standardi | her kesimine genel fayda sagl:
Y . yani sira, yme insan hayati igin hayati 6nem tagiyan qevrey: tahrip
-Mgvcug ve potansiyel problemler dikkate dm y bilir bir gevrenin k cok biyiik
belirli bir konuda ortak ve tekrar eden kullanimlar igin faydalar Ihﬁva eder S
en uygun seviyede diizenin elde edilmesi amaciyla
o s e
faaliyeti, standartlarin o * En 8nemli &zelligi ise; ortak dil saglamaktir.
ve
olugmaktadir.
*Omegin; YYBU'lerinde giiriiltiiniin olusmamas: igin
literatiir dahilinde nasil hareket edileceginin
belirlenmesi.
21 22
Standart Olusturma L . . q’r
« Standartlar; yap, sireg, sonug basamaklarindan olusur. YYBU ve STANDART
* Yapi Standartlan; standardin olustugu konum, yer, malzeme v.b. ~
ozellikleri igerir.
* Siireg ; standart icerisind I gereken literatir S
bilgileri dogrukusunda hazlﬂanrms basmaklardan olusur. md,:my m.myn Snleme
* Sonug Standartlan ise; standarda uyum sonucu olusan ve ulasmay! amagh gelistirdigimiz standart
istedigimiz sonuglardir. maddeleri;
23 24
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5. YYBU ortamunda tm saghk personchi olabildigince kistk sesle

| konusur.

6.Tedavi ve bakim sirasinda bebeklerle yitksek sesle
7 Kivozin yakininda veya yaninda mémkin oldugunca kisa
ko

8.Hasta bag: vizitler kisa tutulur konugma ve tartiymalar toplant
odasinda yapihir

Kaynaklar
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Ek 7. Egitim Plam

KONU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriilti Kontrolii

AMAC: Yenidogan yogun bakim iinitesinde giiriiltii 6nleme standirtinin amacini ve uygulanigini gretmek

Egitimi
YER: SB Isyanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi
TARIH:01.02.2022
TOPLAM SURE: 20 Dk.
HEDEFLER ICERIK SURE SUNAN | OGRETIM DEGERLENDIiRME | NOTLAR
FAALIYETLERI
1. Yenidogan yogun | 1. Gurlti Nedir? 20 dk. Gunay Soru-cevap Gurdltt 6nleme Saglik profesyonelleri,, yenidogan yogun bakimlarda
bakim tiinitesinde ARSLAN | Diz anlatim standartina uyum kullanilmas:1 gereken standart hakkinda bilgi sahibi

olusacak giirtiltiiniin
yenidogana etkisini
bilme

2. Yenidogan yogun
bakim tinitesinde
giriiltii kaynaklarimi
bilme

3. Yenidogan yogun
bakim tiinitesinde

1.1 Giiriiltiiniin yenidogana

etkisi

2.Yenidogan yogun

bakimda giirtiltiiye sebep
olan durumlar ve desibel

degerleri

3.Standart Nedir?

gurdltindn 3.1. Yenidogan yogun
azaltilmasi bakim iinitesi i¢in
uygulamalarini gurdltd 6nleme
O0grenme standardi

degerlendirilerek
puanlandi. Egitim ve
oncesi ve sonrasi
karsilastirildi.

oldular. Anlatilan konu hakkinda soru sorulmadi. Geri
bildirim olarak egitim igerigi ile ayn1 doniisler oldu.
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Ek 8. Saghk Profesyonelleri Bilgilendirme Formu

Arastirmanin  Adi: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriilti Onleme
Standardinin Gelistirilmesi ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan

Konforuna Etkisinin Belirlenmesi”

Arastirma, yenidogan yogun bakim {nitesinde giiriilti Onleme standardinin
gelistirilmesi, bu standardin saglik profesyonellerinin uyumunu degerlendirmek ve

yenidoganin yasam bulgular1 ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Bu nedenle sizden arastirmamiza katilmanizi istemekteyiz.  Giiriilti 6nleme
standardina uyumun degerlendirilecegi bu c¢alisma arastirmacinin gdzlemine
dayanmaktadir ve ontest sontest den olusacaktir. Unite iginde giiriiltii nleme
standardina hekim ve hemsirelerin uyumunu degerlendirilecek ve bu sirada

yenidogana giiriiltiiniin eksini degerlendirilecektir.

Bu arastirmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman ¢aligmay1 birakma hakkina
sahipsiniz. Aragtirma sirasinda sizden kesinlikle higbir iicret talep edilmeyecektir.

Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilgi ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Tarih:

Hekim/Hemsirenin Ad1 Soyadi ve imzasi:
Ebeveyn Telefon Numarasi:

Arastirmaci: Ogr. Gor. Giinay ARSLAN

Arastirmaci Telelefon Numarasi:
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Ek 9. Ebeveyn Bilgilendirme Formu

Arastirmanin  Adi: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriilti Onleme
Standardinin Gelistirilmesi ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan

Konforuna Etkisinin Belirlenmesi”

Aragtirma, yenidogan yogun bakim {nitesinde giriiltii 6nleme standardinin
gelistirilmesi, bu standardin saglik profesyonellerinin uyumunu degerlendirmek ve

yenidoganin yasam bulgular1 ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Bu nedenle sizden arastirmamiza katilmanizi istemekteyiz.  Gliriilti Onleme
standardina uyumun degerlendirilecegi bu calisma arastirmacinin godzlemine
dayanmaktadir ve &ntest sontest den olusacaktir. Unite iginde giiriilti &nleme
standardina hekim ve hemsirelerin uyumunu degerlendirilecek ve bu sirada

yenidogana giiriiltiiniin eksini degerlendirilecektir.

Bu arastirmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman ¢aligmay1 birakma hakkina
sahipsiniz. Arastirma sirasinda sizden kesinlikle higbir ticret talep edilmeyecektir.

Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilgi ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:

Hekim/Hemsirenin Adi Soyadi ve Imzasr:
Ebeveyn Telefon Numarasi:

Arastirmaci: Ogr. Gor. Giinay ARSLAN

Arastirmaci Telelefon Numarasi:
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Ek 10. Ebeveyn Onam Formu

Arastrmanin  Adi: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriiltii Onleme
Standardinin Gelistirilmesi ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan

Konforuna Etkisinin Belirlenmesi”

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriiltii Onleme Standardinin Gelistirilmesi
ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan Konforuna Etkisinin
Belirlenmesi”baglikli arastirmanin amaci, yiriitilecek program, ne tiir testler
uygulanacagi, Egitim sirasinda kesinlikle higbir iicret talep edilmeyecegi, benimle
ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda
arastirmaniza higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak arastirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:

Ebeveynin Adi-Soyadi ve imzasi:
Ebeveyn Adresi:

Ebeveyn Telefon Numarasi:
Arastirmaci: Ogr. Gor. Giinay ARSLAN

Arastirmaci Telefon Numarasi:
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Ek 11. Saghk Profesyonelleri Onam Formu

Arastrmanin  Adi: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriiltii Onleme
Standardinin Gelistirilmesi ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan

Konforuna Etkisinin Belirlenmesi”

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi I¢in Giiriiltii Onleme Standardinin Gelistirilmesi
ve Saglik Profesyonellerinin Uyumu ile Yenidogan Konforuna Etkisinin
Belirlenmesi”baglikli arastirmanin amaci, yiriitilecek program, ne tir testler
uygulanacagi, Egitim sirasinda kesinlikle hicbir iicret talep edilmeyecegi, benimle
ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda
arastirmaniza higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorum.

Tarih:

Ebeveynin Adi-Soyadi ve imzasi:
Ebeveyn Adresi:

Ebeveyn Telefon Numarasi:
Arastirmaci: Ogr. Gor. Giinay ARSLAN

Arastirmaci Telefon Numarasi:
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Ek 12. Egitim Sunumu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Giiriilti Onleme
Standardi icin Goriislerine Basvurulan Uzmanlar

(Unvan ve 1sim alfabetik sirasi ile)

Dog. Dr. Birsen MUTLU
(Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1)

Do¢. Dr. Burcu AYKANAT GIRGIN
(Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Hemsirleik Boliimii, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali)

Dr. Ogretim Uyesi Eda AKTAS
(Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, Hemsirleik Boliimii, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali)

Dr. Ogretim Uyesi Miijde CALIKUSU INCEKAR
(Yiiksek Ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1)

Dr. Ogretim Uyesi Nesrin SEN CELASIN

(Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali)
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