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OZET

Amag: Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim ortamindaki giiriiltii ve aydinlatma durumunu incelemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki mevcut giiriiltii ve
aydinlatma durumunu belirmek amaciyla 01.05.2018-09.11.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Veriler, 6l¢iim ve gdzlem yontemleriyle toplanmistir. Olgiimler ses seviyesi
Olclim cihaz1 ve aydinlatma 6l¢iim cihazlan ile yapilmistir. Gozlemler, haftanin farkl
giinlerinde nobet teslim saatleri, tedavi saatleri, bakim saatleri ve ziyaret saatleri de goz
oniinde bulundurularak gilindiiz ve nobet ¢alisma saatlerinin farkli zaman dilimlerinde
yapimustir.  Olgiim ve gozlemler icin Orneklem belirlenmemis, ayni sonuglar
tekrarlanmaya baslaylp doygunluk noktasina eristiginde sonlandirilmistir. Gozlemler,
Giriilti ve Aydinlatma Kaynaklarina Yonelik Gozlem Formlarma kayit edilmistir.

Verilerin analizi SPPS.20 paket programinda yapilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda herhangi bir girisim, konusma ve giiriiltii eyleminin
bulunmadigi arka plan giiriiltii diizeyi olarak tanimlanan ses diizeyi 64.9 dB(A), anlik
maksimum giiriiltii diizeyi ise 122.3 dB(A) bulunmustur. Giiriiltii ve aydinlatma diizeyinin
hafta i¢indeki giinlerde hafta sonundaki giinlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. 08:00-
16:00 mesaisindeki giiriilti ve aydinlatma diizeyi diger mesailere gore daha yiiksek
bulunmustur. Calisma verilerine gore giiriiltii diizeyi American Academy of Pediatrics’in
Onerdigi giiriiltii seviyelerinin 6nemli derecede {izerinde bulunmustur. Aydinlatma
diizeyinin ise hafta sonundaki gilinlerde onerilen degerler arasinda oldugu, hafta i¢indeki

giinlerde ise bu degerleri genellikle astig1 tespit edilmistir.

Sonuc¢: Savunma sistemleri yetersiz ve yiiksek diizeyde bakima ihtiyaci olan yenidoganlar

i¢in ortam giiriiltii ve aydinlatma diizeyi yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: aydinlatma, giiriiltii, hemsire, yenidogan yogun bakim {initesi



ABSTRACT

Objective: Research was done descriptive study to investigate noise and lighting
conditions in the Neonatal Intensive Care Unit of Suleyman Demirel University Research

and Application Hospital.

Method: The research was carried out between 01.05.2018-09.11.2018 in order to
determine current noise and lighting conditions in the Neonatal Intensive Care Unit. Data
were collected by measurement and observation methods. Measurements were made with
volume measurement devices and lighting measurement devices. Observations were made
different time periods of day and shift change hours by taking into consideration the
number of shift change hours, treatment hours, care hours and visiting hours different days
of week. The sampling was not determined for measurements and observations, and were
stopped when the same results began to repeat and reached the saturation point.
Observations were recorded Observation Forms for Noise and Lighting Sources. Data was
analyzed SPPS.20 packaged program.

Results: End of the study, the noise level defined as the background noise level without
any intervention, speaking and noise action was 64.9 dB(A) and instantaneous maximum
noise level was 122.3 dB(A). Noise and lighting levels were higher than weekend of
weekdays. Noise and lighting level at 08:00-16:00 was higher than other working hours.
According to study data, the noise level was found significantly higher than the American
Academy of Pediatrics recommended noise levels. illumination level was determined
among the recommended values on the days of the weekend and it was generally exceed
these values during the week days.

Conclusion: Ambient noise and lighting levels are high for newborns with insufficient

defense systems and needing high level care.

Key words: lighting, noise, nurse, neonatal intensive care unit
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1. GIRIS

Yogun bakim tiniteleri sabit bicimde parlak aydinlatma, ekipman alarmlar1 ve yiiksek
diizeyde giiriiltii ile karakterize alanlardir (Bird ve ark., 2011; Stevens ve Zhu, 2015;
Darbyshire, 2016). Teknolojideki ilerlemeler, hasta izlem ve bakim ekipmanlarinda
giderek artan cesitlilik, mevcut durumdaki giiriiltii ve aydinlatmaya yonelik sorunlarin
artmasma ve hastalarin bu alanlarda daha fazla uyaranlara maruz kalmasina neden
olmaktadir (Wachman ve Lahav, 2011; Altimier, 2015; Santos ve ark., 2015). Aym
sekilde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin (YYBU) teknoloji destekli cevresi de
giiriiltiiliidiir ve bu gilriiltiniin yenidogan i¢in Onemli bir stres kaynagi oldugu
vurgulanmaktadir (Nathan ve ark., 2008; Santos ve ark., 2015; Chung ve ark., 2016).
Ayrica Thomas ve Martin (2000) giiriiltii yogunlugunun sadece yenidogan iizerinde
olumsuz etkilerinin olmadigini, ayn1 zamanda YYBU’ndeki personel iletisimi ve is
performansint da etkileyebilecegini belirtmektedir. Hastanelerde ve o6zellikle yogun
bakim iinitelerinde hastalarin iyilesmesinde gecikmelere ve kalic1 hasarlara neden olabilen
giriiltii ve aydinlatma sorununa yonelik ¢alismalar mevcuttur (Kent ve ark., 2002; Nathan
ve ark., 2008; Bird ve ark., 2011). Buna ragmen problem artarak devam etmekte ve
konunun arastirilmas1 ve onleme diizeyindeki ¢alismalar1 zorunlu kilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastanelerin giiriiltii diizeyinin giindiizleri yaklasik 35 dB(A),
geceleri ise 30 dB(A) giiriiltii seviyesinde tutulmasimi 6nermektedir (Berglund ve ark.,
1999). Ayrica American Academy of Pediatrics (AAP, Amerikan Pediatri Akademisi)
1997°de, YYBU’ndeki giivenli ses diizeylerinin, saatlik 45 dB(A) diizeyini agmamasi
gerektigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda AAP gelismis ve yeterli bir bakim igin
YYBU’ndeki aydinlatmanin 1 Ix ve 600 Ix arasinda ayarlanabilir olmasimni énermektedir

(White ve ark., 2013).

Uluslararas1 literatiirde hastanelerde giiriiltii kaynaklar1 ile ilgili yapilan calismalar;
1sitma, havalandirma ve klima sistemleri, kapilarin agilip kapanmasi, bebek bezi kovalari
ve ¢oplerin atilmasi, kuvdziin taginmasi, tedavide kullanilan ekipmanlar, akustik olmayan
yiizeyler, hasta vizitleri, personel konusmalar1 ve yiiksek sesli kahkahalarin giiriiltiiye
neden oldugunu belirtmektedir (Wachman ve Lahav, 2011; Hsu ve ark., 2012; Altimier,
2015; Watson ve ark., 2015). Ulkemizdeki ¢alismalarda Akansel ve Kaymakgci (2008)

1



personel arasindaki goriismelerin olusturdugu giiriiltii seviyesinin 74 dB(A) seviyesine
kadar ulastigini; Vehid ve ark. (2011) en ¢ok sikayet edilen giiriiltii kaynagini telefon ve
konusma seslerinin olusturdugunu ve giinliik ses seviyesinin 45-61 dB(A) arasinda
degistigini; Giiltekin ve ark. (2013) bes farkli hastanede yaptiklar1 ¢alismada en yliksek
giiriiltii diizeyinin 83 dB(A) oldugunu elde edilen degerin DSO’niin &nerdigi giiriiltii
diizeyinden yiiksek oldugunu bildirmektedir. Kol ve ark. (2015 a; 2015 b; 2015 c)’nin
yaptiklar1 ii¢ calismada en yiiksek giirliltii kaynagimin hemsire istasyonundan gelen

personel konusmalar1 oldugu tespit edilmistir.

Aydnlatma ile ilgili caligmalarda yogun bakim {initelerinde aydinlatma diizeyinin
farkliliklar gosterdigi, ancak ozellikle gece saatlerinde aydinlatma diizeyinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Merildinen ve ark., 2010; Rizzo ve ark., 2010; Hu ve ark., 2016).
Engwall ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde yapilan
herhangi bir girisim i¢in olusturulan ¢evre aydinlatmasinin en diisiik 2 Ix en yiiksek 615
1x oldugu goriilmiistiir. Joseph (2006), YYBU’nde yaygin bir uygulama ydntemi olarak
aydinlatma seviyesinin sabit tutuldugunu ve bu uygulamanin bebeklerin gereksiz miktarda
15182 maruz kalmasina neden oldugunu bildirmektedir. Yapilan bagka bir c¢alismada
ozellikle gece 22:00 ve 07:00 saatleri arasinda en diisiik aydinlatmanin 120 Ix ve en

yiiksek aydinlatmanin 770 Ix oldugu tespit edilmistir (Merildinen ve ark., 2010).

Ozellikle iilkemizde yapilmis olan kisitli galismalar dikkate alindiginda giiriiltii ve
aydinlatma durumu ile ilgili mevcut durumun belirlenmesine yonelik aragtirmalar
gerekmektedir. Bu dogrultuda arastirma YYBU’ndeki giiriiltii diizeyi, giiriiltiiye neden
olan kaynaklar, aydinlatma diizeyive siirekli aydinlatmaya neden olan kaynaklari

belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu dogrultuda aragtirma sorulari asagida verilmistir.

1. Yenidogan yogun bakim {initesindeki giiriiltii diizeyi ve kaynaklar1 nedir?

2. Giiriiltii diizeyi giiniin saatlerine ve haftanin giinlerine goére degisim gosteriyor mu?
3. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki aydinlatma diizeyi nedir?

4. Aydinlatma diizeyi giiniin saatlerine gére degisim gosteriyor mu?

5. Yiiksek ve siirekli aydinlatmaya neden olan kaynaklar nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses ve Ses ile Tlgili Ol¢iim Birimleri

Tirk Dil Kurumu sesi “akcigerlerden gelen havanin ses yolunda olusturdugu titresim”
olarak tanimlar (http://www.tdk.org.tr/, Erisim Tarihi: 18 Subat 2019). Diger bir
tanimlama ile ses “insan kulagi tarafindan algilanabilen, hava, su veya benzeri elastik bir
ortamda gergeklesen basing degisimi” olarak verilebilir (Belgin ve Caliskan, 2004; Ak,
2013; Cakar, 2010; Tiir, 2016). Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi
sonucu kati, sivi ve gaz ortamlarda molekiillerin sikisip gevsemesiyle ortaya ¢ikan enerji
ve insanda isitme duyusunu uyaran fiziksel bir olaydir (Giiler ve Cobanoglu, 1994; Belgin
ve Caligkan, 2004; Guyton ve Hall, 2007; Temizsoy, 2014; Tiir, 2016). Bir ortamda sesin
olusmasi igin kaynak, iletici ortam ve alic1 bilesenlerinin bir arada bulunmasi gerekir (AK,
2013; Tir, 2016). Ses kaynaklar1 dogal ses kaynaklari (riizgar, yagmur, akarsu, gok
giirtiltiisti, insan ve hayvan sesleri gibi doganin irettigi sesler) ve yapay ses kaynaklari
(arag-gereg, cihaz ve makinelerden elde edilen sesler) olmak iizere ikiye ayrilir (Giiler ve
Cobanoglu, 1994; Temizsoy, 2014). Sesi tanimlama ve 6lgmede farkl terimler kullanilir.
Ses ile ilgili temel kavramlar ses siddeti, sesin genligi, sesin perdesi, Ses hizi, ses giicii,

ses basinci, frekans ve desibel bagliklari altinda toplanabilir.

Ses siddeti; sesin lrettigi birim alandan birim zamanda gegen enerji miktar1 olarak
tanimlanir (Cakir, 2010; Aksoylu, 2014). Degerlendirme birimi desibel olan ses siddeti,
ses kaynagina olan uzakligin karesi ile ters orantilidir. Ses dalgalarindaki enerjinin daha
genis alanlara yayilmasindan kaynakli ses kaynagina olan uzakligin artmasiyla birlikte ses

dalgalarinin siddeti azalir (Demir, 2014).

Ses hizt; elastik bir ortam aracilifiyla yayilan ses dalgasinin birim zamanda almis oldugu
mesafedir ve m/s ile ifade edilir. Ses dalgalar: bulundugu ortama goére farkli hizlarda
yayillim gosterir (Belgin ve Caliskan, 2004). Sesin iletimi i¢in gerekli olan ortamdaki
pargaciklarin titresimi, ortamdaki molekiiler yapinin yogunluguna baglidir. Buna baglh
olarak, yogunlugu en biiylik olan kat1 cisimlerde sesin iletim hizi ¢ok daha fazladir.
Ornegin sesin hiz1 0 °C sicakliktaki havada saniyede 331 m’lik bir hizda yayilirken 20 °C
sicakliktaki havada 343 m’de daha hizli bir yayilim gosterir. Bu hiz 15 °C sicakliktaki



suda saniyede 1440 m, celikte ise 5900 m’lik hiza ulasir (Incir, 2008). Ses giicii; bir ses
kaynaginin yaydigi ses enerjisinin giicii, birim zamanda yayilan toplam ses enerjisi olarak
tanimlanir ve watt birimi ile 8lgiiliir (Ertiirk, 2001; Incir, 2008; Bosat, 2013; Babalik,
2014). Ses giicii, ses yogunlugunun ylizey alani ile garpimina esittir. Ses giicliniin diizeyi
desibel ile olgiiliir. Desibel kavrami sayesinde ¢ok genis bir dlgege yayilan ses giicii

degerleri O ile 200 dB arasinda degisim gosterir.

Ses basincr; atmosferik basing (ses yokken) ile toplam basing (ses varken) arasindaki
farkin Olgiisti ya da genligi olarak tanimlanir (Cakir, 2010; Bosat, 2013). Ses, insan
kulaginda olusturdugu basing degisimi sonucunda duyulur. Bu nedenle ses kaynaginin,
insan kulaginin yakininda olusturdugu basing, kaynagin kendi giiciinden daha énemlidir.
Ses basinci, insan kulagini rahatsiz eden giiriiltii kaynaklarini ifade etmek i¢in kullanilan
onemli bir parametredir. Mikrofon ile 6lgiilen ses basinci, sesin yiizeyine dik olarak etki
eden bir kuvvettir ve dl¢iim birimi “P” ile ifade edilen paskaldir. Sesi olusturan dalgalarin

1 saniyedeki sayisina frekans (f) denir.

Frekans; bir ses dalgasinin salinim hizi, yani saniyedeki gevseme ve sikisma hareketi
olarak ifade edilir ve Hertz (Hz) birimi ile dl¢iiliir (Belgin ve Caligkan, 2004; Incir, 2008,
Ak, 2013). Yiiksek frekanslar i¢in Hz’in 1000 kat1 olan kilo Hertz (kHz) ifadesi kullanilir
(Tir, 2016). Saglikl bir insan kulagi, yaklasik olarak 16-20.000 Hz (baz1 kaynaklara gore
20-20.000 Hz) frekans arasinda olan degisiklikleri ses olarak algilayabilir (Belgin ve
Caliskan, 2004; Bosat, 2013; Ak, 2013; Babalik, 2014). Isitsel hassasiyet araligi
baslangicta oldukga sinirlt olan yenidoganda ise bu degerler iiglincii trimesterde 500-1000
Hz araligindayken miad yenidoganlar i¢in 500 ile 4000 Hz’e kadar ¢ikar. Bu araligin (16-
20.000 Hz) altindaki titresimler infrasound, tstiindeki titresimler ise ultrasound olarak
tamimlanir (Babalik, 2014). Infrasound genellikle teknolojiye bagl ortaya gikan seslerdir.
Insan kulaginin en duyarl oldugu frekans araligr ise 250 Hz ile 3000 Hz araligi olarak
kabul edilir (Moser, 2004).

Desibel; kulak kepgesine ulasan sesin siddeti olarak tanimlanir. Desibel kelimesinin kokii,
Alexander Graham Bell’in adina ithafen olusturulan bel kavramindan gelir ve iki
biiyiikliigiin birbirine olan oranlarinin logaritmasini ifade eder (Belgin ve Caliskan, 2004,
Ak, 2013). Insan kulagimin duyabildigi ses basinci arali§1 muazzamdir; tolere edilebilecek
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en biiyiik ses basinci (en yiiksek ses) algilanabilecek en kiiciik ses basincindan 10 milyon
kat daha fazladir. Pratik bir degerlendirme i¢in, bu kadar genis aralikta degerlerle
ugrasmak ¢ok zordur. Bu nedenle giiriiltii 6l¢timii i¢in (dB) 6lgegi gelistirilmis ve dlgek

degerleri 0 ve 140 dB araliginda smirlandirilmistir (Surenthiran ve ark., 2003).

Normal insan kulagi 0-120 dB arasi siddetteki sesleri isitmekte, en rahat dinledigi ses
siddeti ise 50-70 dB arasinda degismektedir. 120 dB tizeri siddetteki ses ise insan kulag:
i¢in rahatsiz edici ve zararli hale gelmektedir (Belgin ve Caliskan, 2004). Insan kulaginin
siddet algi araliinin genis olmasi nedeniyle siddet Olgiimii i¢in kullanilan o6lgek
logaritmik olarak diizenlenmistir (Ak, 2013; Bosat, 2013; Demir, 2014). Desibel
logaritmik tabanli bir yapiya sahip oldugundan, birden fazla farkli ses seviyesinin
aritmetik olarak toplanmasi miimkiin degildir. Ciinkii toplamada toplanan degerler dB ile
ifade edilen sayisal biiytikliikler degil, bu diizeylerin ifade ettikleri giic degerleridir.
Ormegin ses diizeyi 6l¢iimlerinde ses giiciiniin 2 kat artmas1 durumunda 60 dB’lik ses
seviyesi 60 dB olan farkli bir ses ile toplandiginda ses diizeyi aslinda 2 kat artmig goriinse
de toplamda 3 dB artar ve 63 dB’e ¢ikar. Bu durum iki farkli sesin ses basinci diizeylerinin
aritmetik olarak toplanamamasindan kaynaklanir. Iki ses arasinda 10 dB’den daha fazla
fark olmas1 durumunda ise daha diisiik dB’de olan sesin yiiksek dB’de olan sese herhangi
bir katkis1 olmaz (Beken, 2011; Bosat, 2013; Cakir, 2010 ; Temizsoy, 2014).

Insan kulaginin frekans boyunca ses yiiksekligini algilamasini daha iyi simiile etmek i¢in
genellikle filtreler (agirliklandirma) uygulanir. Ses diizeyini 6l¢gmek amaciyla A, B, C ve
D olmak tizere dort farkli filtre gelistirilmistir (Belgin ve Caliskan, 2004; Ak, 2013; Bosat,
2013; Tiir, 2016). Bu filtrelerde kulagin duyarligiyla orantili agriliklar kullanilir. Bu
baglamda kulagin az duyarl oldugu frekanslarda harmoniklerin ses basinci diizeyleri
diisiik degerli katsayilarla, ¢ok duyarli oldugu frekanslarda ise harmoniklerin ses basinci
diizeyleri daha yiiksek degerli katsayilarla agirliklandirilmis ve boylece kulak
algilamasina es deger filtreler elde edilmistir. A filtresi 6zellikle giiriiltiiniin insan
kulagindaki olumsuz etkilerini incelemede kullanilir (Belgin ve Caliskan, 2004; incir,
2008). Baslangigta A filtresi 60 dB’in altindaki ses diizeyleri i¢in diisiiniilmiis, ancak
giiniimiizde hemen hemen her 6lgiimde A filtresi tercih edilir (Babalik, 2014) ve gevresel

giriiltiilyli tanimlamak igin Cevre Koruma Ajanst (EPA) A-agirliklandirma dB(A)



biriminin kullanimin1 6nerir (Hsu ve ark., 2012; Kelly ve Dilworth, 2016). Ayrica Babalik
(2014) 60-90 dB arasi i¢in B filtresi ve 90-120 dB arasi i¢in C filtresinin kullanilmasinin,
120 dB’den daha yiiksek seslerde ise filtresiz 6l¢lim yapilmasinin daha dogru olacagi
belirtir. Bir diger 6lgtim birimi olan D filtresi ise ucak giiriiltiistinde kullanilir (Babalik,
2014). Olgiilen ses basing seviyesini dB gosterirken, dB(A) kulagimizin algiladig1 sesi
verir. Insan kulagi 0-140 dB arasindaki sesleri algilar ve 120 dB degerinde kulakta
rahatsizlik olusur. 140 dB degerinde ise agri, kulak zar1 yirtilmasi gibi kulakta kalici
etkiler ortaya ¢ikabilir.

2.2. Giiriiltii

Girilti kelimesi Latincede bir hastalik i¢in kullanilan bulanti kelimesinden gelir
(Altimier, 2015). Giiriiltii, ses {lizerine ¢alisan uzmanlar tarafindan diizensiz titresimler ve
araliksiz ses dalgalar1 olarak tanimlanirken; miihendislik alaninda, araya baska sesler
girerek sesin sinyal kalitesinin bozulmasi olarak tanimlanir (http://www.asha.org/
uploadedFiles/AlS-Noise.pdf, Erisim Tarihi: 18 Subat 2019). Cevre Koruma Ajansi
(Environmental Protective Agency EPA) da giiriiltiiyii istenmeyen ve kisiye rahatsizlik
veren ses olarak tanimlar (Kelly ve Dilworth, 2016). Genel anlamda ise giiriiltii, bir birey
ya da grupta istenmeyen fizyolojik ya da psikolojik etki yaratan herhangi bir ses olarak
tanimlanir (Gliler ve Cobanoglu, 1994; Belgin ve Caliskan, 2004; TC. Cevre ve Orman
Bakanlig1 Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii, Cevresel Giiriiltii Ol¢iim ve Degerlendirme
Kilavuzu, https://webdosya.csb.gov.tr/db/cygm/icerikler/cevresel-gurultu-olcum-ve-deg
erlend-rme-klavuzu-20180209145104.pdf, Erisim Tarihi: 18 Subat 2019). Giiriiltiiniin
siddeti desibel birimi ile dlgiiliir (Kelly ve Dilworth, 2016; http://www.asha.org/uploa
dedFiles/AlS-Noise.pdf, Erigim Tarihi: 18 Subat 2019). Sesin her 10 desibellik artisi

giiriiltii yogunlugunun on kat arttigmi gosterir. Insan kulag: da sesin yiiksekligini bu
logaritmik dlgege gore algilar, 10 desibellik bir artis kabaca iki kat artan bir ses yiiksekligi
olarak algilanir. Boylece 30 desibel 20 desibelden 10 kat daha yogun ve iki kat daha
yiiksek sese neden olur (Sellappan ve Janakiraman, 2014). Sesin siddetini algilamasi
oldukga karmasik olan insan kulaginin algiladig1 baz tipik sesler Tablo 2.1°de verilmistir
(Morrison ve ark., 2003; Hsu ve ark., 2012).


https://webdosya.csb.gov.tr/db/cygm/icerikler/cevresel-gurultu-olcum-ve-deg%20erlend-rme-klavuzu-20180209145104.pdf
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Tablo 2.1. Hastane ve ¢evresel kaynakli seslerin karsilastirilmasi

Hastane kaynakh Giiriiltii diizeyi Cevresel sesler Giiriiltii diizeyi
sesler
Ekipmanlarin 90 dB(A) Asfalt yapim 87-97 dB(A)
tasimmasi sirasinda ¢alismasi
olusan sesler
Nebiilizator sesi 80 dB(A) Yogun trafik sesi 80 dB(A)
Monitor alarmlari 79 dB(A) Televizyon sesi 79 dB(A)

Personel konusmalari- 75-85 dB(A) Kapinin kapanmasi 75-85 dB(A)
Giilmeden
kaynaklanan ses

Ventilator alarmlari 70-85 dB(A) Telefon sesi 70-80 dB (A)
Pulseoksimetre alarmi 60-80 dB(A) Elektrikli siipiirge 70 dB(A)
sesi

2.2.1. Giiriiltii Cesitleri

Giirtiltii, sahip oldugu frekans bantlari ve ses diizeyinin zamanla degismesine bagli olarak
ikiye ayrilir (Cobanoglu, 1994; Belgin ve Caliskan, 2004; incir, 2008; Beken, 2011; Cakir,
2010; TC. Cevre ve Orman Bakanligi Cevre Yonetimi Genel Miidiirligli, Cevresel
Giiriiltii  Olgiim  ve  Degerlendirme  Kilavuzu,  https://webdosya.csb.gov.tr/db/
cygml/icerikler/cevresel-gurultu-olcum-ve-degerlend-rme-klavuzu-20180209145104.pdf,
Erisim Tarihi: 18 Subat 2019).

Frekans Bandina (Spektrum) Gore:

1. Siirekli Bant Giiriiltiisii (Beyaz Giiriiltii): Biitiin frekans araliklarina sahip siirekli
spektrumlu seslerden olusur. Giiriiltilyii olusturan seslerin frekanslari, genis bir spektruma
yayilmis, hicbir frekans bandinda toplanmamustir. Her frekans bdlgesinin giiriiltii
diizeyine olan katkis1 ayni ise, bu giiriiltiiye beyaz giiriiltii ad1 verilir. Ornegin; birden fazla
farkli tipte makinelerin ¢alistig1 bir fabrikadaki giiriiltii tipi beyaz giirtiltiidiir. Yogun
bakim {initelerinde kullanilan farkli tipteki mekanik ventilatorlerin, 1sitma-sogutma

sisteminin olusturdugu giiriiltii buna bir 6rnek olarak verilebilir.

2. Siirekli Dar Bant Giiriiltiisii: Bu tip giiriiltiide birka¢ frekans yogun olarak yer alir.

Giirtiltiiyl olusturan seslerden frekansi belli araliklarda olanlar baskindir, frekans dagilimi



belli bir frekans bandinda toplanmistir. Dar bant giiriiltii gergek hayatta karsilagilan

giiriiltli tipine 6rnektir. Personel konusmasi buna bir 6rnek olarak verilebilir.

Zamana Bagimlhihgina Gore:

1. Kararh Giiriiltii (Sabit Giiriiltii): Giirilti seviyesi, Olglim siiresince 6nemli
degismeler gdstermeyen giirliltiilerdir. Hi¢ kesintiye ugramadan, aynt modda calisan
ekipmanlar tarafindan olusan giirtiltiidiir. Hastanedeki havalandirma sistem fanlariin

olusturdugu ¢evresel giiriiltiiler kararli giiriiltiiye bir 6rnek olarak verilebilir.

2. Kararsiz Giiriiltii: Giriiltiiniin kararli olarak nitelendirilebilmesi i¢in giiriilti
diizeyindeki degisimin 5 dB i¢inde kalmas1 gerekir. Eger dl¢tilen giiriiltii diizeyleri, zaman
icinde 5 dB’i asan sapmalar gosteriyorsa, kararsiz giiriiltii olarak nitelendirilir (Belgin ve
Caligkan, 2004). Yani kararsiz giiriiltii dlgme siiresince seviyesinde Onemli Slgiide
degisiklikler olan giiriiltiilerdir. Kararsiz giiriiltii; dalgal giiriiltii, kesikli giiriiltii ve vurma

giiriiltiisii olmak tizere kendi i¢inde tige ayrilir.

Dalgall Giiriiltii: Olgme siiresince, seviyesinde siirekli ve 6nemli dl¢iide degisiklik
gosteren giiriiltiidiir. Personelin kahkaha ile giilmesi ya da bagirarak konusmasi buna bir

ornek olarak verilebilir.

Kesikli Giiriiltii: Olciim siiresince, giiriiltii seviyesi aniden ortam giiriiltii seviyesine
diisen ve ortam giirliltiisii seviyesinden, yiiksek degerdeki seviyelerde 1 saniyeden fazla
veya | saniye sabit olarak devam eden giiriiltiidiir. Hasta bakim ve tedavisinde kullanilan
ekipmanlardan pulse oksimetre cihazi alarmlar1 ve inflizyon pompa seti alarm sesi buna

ornek olarak verilebilir.

Vurma Giiriiltiisii (Anhk Giiriiltii): Her biri 1 saniyeden daha az siiren bir veya birden
fazla vurusun cikardigi giriiltiidiir. Zemine bir cismin diismesi, kuvoz kapak ve

¢cekmecelerinin ¢arpilmasi buna 6rnek verilebilir.

2.2.2. Yenidogan Yogun Bakim Ortamindaki Giiriiltii ve Giiriiltii Kaynaklari
Hastaneler saglik bakim hizmeti veren en 6nemli kuruluslardir. Hastanelerde giiriilti,
fizyolojik ve psikolojik olarak hasta bireyi, hasta yakinlarin1 ve hastanede ¢alisan

personeli etkileyen ¢evresel bir stres kaynagidir. Bireyler {izerinde bir ¢ok olumsuz etkisi
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olan giiriiltiiniin belli siirlar iginde tutulmasi onerilmektedir (AAP, 1997; Berglund ve
ark., 1999). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastanelerin giiriiltii diizeyinin giindiizleri
yaklasik 35 dB(A), geceleri ise 30 dB(A) giiriiltii seviyesinde tutulmasii zorunlu
kilmaktadir (Berglund ve ark., 1999). EPA da hastanelerdeki giiriiltii diizeyinin giindiiz
45 dB(A), geceleri ise 35 dB(A) seviyesinde olmasi gerektigini belirtmektedir
(http://www.nonoise.org/library/levels/levels.htm# sound, Erisim Tarihi: 18 Subat 2019).
Ayrica AAP, YYBU’ndeki giivenli ses diizeylerinin, saatlik 45 dB(A) diizeyini asmamasi
gerektigini vurgulamaktadir (AAP, 1997). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 arka plandaki
devamli ve gegcici gliriiltiiniin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarinin bulundugu
alanda saatte ortalama 50-55 dB(A)’i, en fazla 70 dB(A) diizeyini agsmamasini zorunlu
kilmaktadir (T.C. Resmi Gazete. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. 8
Subat 2017. Say1: 29973). Tiim bu onerilere ragmen YYBU’ndeki tipik ortalama giiriiltii
seviyesi yaklagik 54 dB(A)’dir (Freudenthal ve ark., 2013). Darcy ve ark. (2008)
YYBU’ndeki akustik ortamin 40 ile 90 dB(A) arasinda dalgalandigimi ve giiriiltii
diizeyinin 140 dB(A)’ya kadar yiikseldigini bildirmektedir. Ayrica YYBU’ndeki giiriiltii
diizeyi ile diger yogun bakim iiniteleri karsilastirildiginda, YYBU’ndeki cihaz alarm
seslerinin daha sik oldugu ve giiriiltii diizeyinin 65 dB(A)’i astig1 bulunmustur (Darcy ve
ark. 2008).

Hastane igindeki ses kaynaklari “operasyonel” (hasta bakim ekipmanlari yada personel
kaynakli ses) ve “yapisal” (bina kaynakli ses) olarak iki kategoride ele alinabilir (Krueger
ve ark., 2007). Hastanelerde giiriiltii kaynaklar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar; 1sitma,
havalandirma ve klima sistemleri, tedavide kullanilan ekipmanlar, akustik olmayan
yiizeyler, hasta vizitleri, personel konusmalar1 ve yiiksek sesli kahkahalarin giiriiltiiye
neden oldugunu belirtmektedir (Rubert ve ark., 2007; Wachman ve Lahav, 2011; Hsu ve
ark., 2012; Altimier, 2015; Watson ve ark., 2015). Ekipman alarmlari, saglik personeli
icin hastalarin mevcut durum ve tedavi yonetiminde saglanan toplam bilgilerin bir
pargasidir. YYBU’nde acil durumlarla ilgisi olmamasina ragmen, yiiksek sayida alarm
sesi duyulur. Bunu destekler nitelikte Lawless (1994) YYBU’nde yaptig1 bir arastirmada,
alarmlarin % 68’inin yanlis oldugunu ve alarmlarin % 94’tinden fazlasinin klinik bir

duyarliliginin olmadigimi bulmustur. Wachman ve Lahav (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada
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genellikle giriiltiiniin  ventilatdrler, monitdr alarmlari, telefon sesleri ve personel
goriismelerinden kaynakli oldugunu tespit etmistir. Romeu ve ark. (2016) aragtirmalari
sonucunda  kuvéz  kapaklarinin  agilip  kapanmasi  sesini  65-70  dB(A),
mirtldanma/homurdanma sesini 30 dB(A), normal konusma sesini 45-50 dB(A), yiiksek
sesle konusma sesini 60-70 dB(A), kuvoz ¢ekmecelerinin agilip kapanma sesini 75-80
dB(A), ekipmanlarin taginma sesini 55 dB(A), telefon ¢alma sesini 75-80 dB(A), hasta
bakim ve tedavi ekipman alarm seslerini ise 65-80 dB(A) bulmustur. Cakir (2010)
YYBU’nde izlenen bebeklerin maruz kaldiklar giiriiltii diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptig1 tez ¢aligmasinda kuvoz kapaklarinin kapanma sesini 70-95 dB(A), kuvdz i¢indeki
bebek aglama sesini 85 dB(A), kahkaha ile giilme sesini 80 dB(A), bebege yakin normal
konusma sesini 75 dB(A), yliksek seste konusma ve 6ksiirme sesini 65 dB(A), normal
seste bir radyonun acgik olmasi ve oda i¢indeki sandalye hareketi sesini 55 dB(A)
bulmustur. Long ve ark. (1980) YYBU’nde yaptiklar bir baska calismada 70-75 dB(A)
giiriiltiiniin kapilarin kapanmasi, bebek bezi kovalart ve ¢oplerin atilmasi, kuvoziin
tasinmas1 ve ¢ekmecelerin kapatilmasi, personelin konusma ve kahkaha seslerinden
kaynakli oldugunu tespit etmistir. Yapilan bir baska ¢alismada en sik 75 dB(A)’y1 asan
giiriiltii seviyesinin ¢alisan personel arasindaki konusmalardan kaynakli oldugu goriilmiis
ve giirliltiiyle kalp atim hizinin hasta/aile iletisimi, personel iletisimi ve oda igindeki
ekipmanlarla 6nemli oranda iliskili oldugu tespit edilmistir (Watson ve ark., 2015).

Yetmis bes dB(A)’y1 asan bu diizey yogun trafik sesine es degerdir.

2.2.3. Giiriiltiiniin Yenidogan Uzerine Etkisi

Giriltili bir cevre, iyilesme siirecinde olan hastalar icin olumsuz saglik sonuclarini
doguran risk faktoridiir. Giriltii; sempatik sinir sistemini aktive eder, kalp hizi, kan
basinct ve solunum hizinda artma, oksijen satiirasyonunda azalma, uyku bozuklugu gibi
fizyolojik degisikliklere ve ayrica iskemik kalp rahatsizligi riskinin artmasina neden olur
(Choiniere, 2010; Wachman ve Lahav, 2011; Altimier, 2015; Santos ve ark., 2015; Chung
ve ark., 2016). Yetmis dB(A) giiriiltii seviyesinin kalp damar sistemini olumsuz etkiledigi,
periferik vazokonstriksiyon, artmig kalp atim hiz1 ve yiiksek kan basinci gibi etkiler
yarattig1 bilinmektedir (Surenthiran ve ark., 2003; Darcy ve ark., 2008; Freudenthal ve

ark., 2013). Giriiltii ozellikle fiziksel olarak savunma sistemleri yeterli olmayan
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yenidogan ilizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Kent ve ark., 2002; Freudenthal ve ark.,
2012; Santos ve ark., 2015; Chung ve ark., 2016).

Giriiltii, yenidoganda uykuyu bozan bir ¢evresel stres faktoriidiir. Heniiz gelisim
donemlerinin basinda olan yenidogan ic¢in uyku beyin gelisiminde ve biiyiimede son
derece onemlidir. Giiriiltiinlin nispeten diisiik oldugu sessiz saatlerde bebeklerin uykuya
olan yatkinhig1 artar (Bird ve ark., 2011; Wachman ve Lahav, 2011; Altimier, 2015;
Varvara ve ark., 2016). Uyku, hizli g6z hareketlerinin gergeklestigi aktif asama olarak
adlandirilan REM (rapid eye movement) ve dort evrede gergeklesen aktif olmayan asama
olarak adlandirilan NREM (non- rapid eye movement) fazlarindan olusur (Colten ve
Altevogt, 2006; Varvara ve ark., 2016; Carskadon ve Dement, 2011). NREM uyku,
geleneksel bir 6l¢iim ekseni olarak elektroensefalogram (EEG) boyunca tanimlanan dort
asamaya boliinlir. NREM uykusundaki EEG paterni kabaca senkronize olarak tarif edilir.
Bunun aksine REM uykusu senkronize olmayan EEG aktivasyonuyla birlikte, kas atonisi
ve hizli g6z hareketlerinin epizodik patlamalari ile tanimlanir (Carskadon ve Dement,
2011). Uyku NREM’de baslar ve daha derin 2., 3., 4. NREM asamalarinda ilerler ve REM
uykusuna gegilir. Sonrasinda NREM ve REM uykusu, yaklasik 90 dakikalik bir siire ile
devam ederken REM uyku boliimleri, gece boyunca uzar (Carskadon ve Dement, 2011,
Algm ve ark., 2016). Derin uyku donemi olan NREM uykusunun 3. donemi fiziksel
dinlenmeyi saglar. Eriskinlerde hiicre yenilenmesi ve onarimini hizlandirdigz ileri siiriilen
bu donem, ozellikle ¢ocuklardaki biiylime hormonun salgilandigr uyku evresi olmasi
acisindan onemlidir (Algin ve ark., 2016). Biiyiime hormonu salgilanmasi tipik olarak

uyku baslangicindan sonraki ilk birkag saat i¢inde gerceklesir (Colten ve Altevogt, 2006).

Normal uyku dongiisii yasa bagl olarak degisir. Bebeklikten yetigkinlige kadar, uykunun
nasil baslatildig1 ve siirdiiriildiigii, uykunun her agamasinda harcanan zaman yiizdesi ve
genel uyku verimliliginde belirgin degisiklikler vardir (Colten ve Altevogt, 2006).
Yenidoganda NREM’den 6nce REM uykusu baslar bu nedenle yenidoganlar daha kisa bir
uyku dongiisiine (yaklasik 50 dakika) sahiptir (Carskadon ve Dement, 2011). Yenidogan
icin ¢evresel bir stres faktorii olan giiriiltii, bu normal uyku dongiisiindeki REM ve NREM
stireclerini bozarak yenidoganin uyku siiresi ve kalitesini etkiler (Bird ve ark., 2011;
Wachman ve Lahav, 2011; Altimier, 2015; Varvara ve ark., 2016). Ozellikle NREM’de
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(viicut dokulariin yenilenmesi) ve REM’de gerceklesen (beyin dokularinin yenilenmesi)
doku yenilenmesi yenidogan gelisimi i¢in énemlidir (Algin ve ark., 2016). Uyaranlara
kars1 acik olan yenidogan uykusunun boliinmesi doku yenilenmesini engeller. Ayrica
uyku bozukluklari termoregiilasyonda, bazi hormonlarin iiretimi ve salinmasinda
degisikliklere neden olabilir ve bebeklerin bagisikliklarina zarar verebilir. Uyku ve
dinlenme bozukluklari; ajitasyon, sinirlilik, aglama ve intrakraniyal basincin artmasina

neden olur (Santos ve ark., 2015).

Uterusun sessiz atmosferinden sonra prematiire yenidoganlar, dogumdan sonraki ilk
aylarmin cogunu, siirekli ve &ngoriillemeyen giiriiltiiye maruz kaldiklart YYBU’nde
gecirir (Abrams ve Gerhardt, 2000; Hall, 2000; Darcy ve ark., 2008). Prematiire
yenidoganlar 6zellikle ¢evresel giiriiltiiye kars1 daha hassastir (Darcy ve ark., 2008). Bu
nedenle giiriiltiiniin heniiz isitme fonksiyonlari tam gelismemis olan yenidogan tlizerindeki
onemli bir diger etkisi giirliltilye bagl sensorinoral isitme bozuklugudur (Borg 1997,
Darcy ve ark., 2008; Freudenthal ve ark., 2013). Borg (1997) sensdrinoral isitme kaybi
kokeninin entiibasyon siiresi ve YYBU’ nde kalma siiresi ile iliskili oldugunu belirtir.
Yapilan arastirmalarda giiriiltiiniin kohlear sag hiicrelerine zarar verdigi vurgulanmaktadir
(Kent ve ark., 2002; Nathan ve ark., 2008). Kuv6z kapaklarinin agilip kapanmasi gibi basit
goriilen ve sik tekrarlanan eylemler, 100 dB veya daha fazla giiriiltii seviyelerine
ulagabilmektedir. Bu degerler yenidoganin bir rock konserindeki giiriiltii seviyesine maruz
kalmasina esdegerdir (AAP, 1997). Bu nedenle YYBU’nde tekrar tekrar yiiksek sese
maruz kalmanin bir sonucu olarak, prematiire yenidoganlar duyusal isitme kaybi ve
gelisimsel gecikmede daha fazla risk altindadir (Surenthiran ve ark., 2003). Bu etkilere
paralel olarak 6zellikle yogun bakim altindaki yenidoganda giiriiltiiniin kan basinci, nabiz
ve oksijenasyonu etkiledigi, oral beslenmeye gecis siiresi etkiledigi, kilo kaybina neden
olabilecegi ve hastanede kalma siiresini artiracagini belirtmektedir (Nathan ve ark., 2008;
Shahheidari ve Homer, 2012; Santos ve ark., 2015). Ayrica, okul 6ncesi ve okul ¢aginda
goriilen dikkat eksikligi, konusmanin gecikmesi ve 6grenme giicliigli gibi durumlarin
YYBU’nde giiriiltiiye maruz kalmadan kaynaklanabilecegi de ileri siiriilmektedir (Nathan
ve ark., 2008). Thomas ve Martin (2000) giiriiltii yogunlugunun sadece yenidogan
lizerinde olumsuz etkilerinin olmadigini, ayn1 zamanda YYBU ndeki personel iletisimi ve

is performansini da etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle savunma sistemleri
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yetersiz, yiiksek diizeyde bakim ve iyilestirici bir ¢evreye ihtiyaci olan yenidoganlar igin
yenidogan yogun bakim {initesindeki giiriiltii kontrolii ile ilgili oneriler asagidaki sekilde

siralanmaktadir (Bremmer ve ark., 2003; Cakir, 2010; Temizsoy, 2014):

- Tim personelin asir1 giiriiltiiniin yenidogan tizerindeki olumsuz etkileri konusundaki
farkindaliklar1 artirmals,

- Giirtiltli diizeyi ve iyilerstirme ¢alismalari ile ilgili diizenli araliklarla personel egitimleri
yapilmali,

- Giiniin belli saatlerinde sessiz saat uygulamalar1 yapilmali ve bunun yenidoganin oksijen
doygunlugu tizerindeki etkileri gézlenmeli,

- Kiivoz bakimi ve temizlik saatlerindeki giiriiltii diizeyi dlgiilerek dikkat edilmeli,

- YYBU’nde kullanilan ekipman alarmlarina miidahale edilmeli ve gereksiz alarmlar
susturulmali,

- Giirliltii diizeyleri hem yenidogan hem de calisanlar iizerine etkisi agisindan kapsamli
bir sekilde degerlendirilmeli ve dl¢timler periyodik olarak yapilmali,

- Giiriiltt 6lgtimleri tilke genelinde standardize edilmeli ve protokoller gelistirilmeli,

- AAP’nin 6nerdigi standartlar tekrar gozden gecirilmelidir.

Giiriiltiiniin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri ve gerekli dnlemlerin alinmasini
vurgulamak igin giiriiltii dereceleri, diizeyleri ve saglik {izerine etkileri Tablo 2.2°de
verilmistir ( TC. Cevre ve Orman Bakanligi Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigi, Cevresel

Giiriiltii  Ol¢iim  ve  Degerlendirme  Kilavuzu,  https://webdosya.csb.gov.tr/db

/cygm/icerikler/cevresel-gurultu-olcum-ve-degerlend-rme-klavuzu-20180209145104.pdf
Erisim Tarihi: 18 Subat 2019).
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Tablo 2.2. Giiriiltiiniin insan saglhig1 iizerine etkileri

Giiriiltii Derecesi dB(A) Insan Saghg Uzerine
Etkileri
1.Derece 30-65 Konforsuzluk, rahatsizlik,

otke, kizginlik, uyku
diizensizligi ve

konsantrasyon bozuklugu
2.Derece 65-90 Fizyolojik reaksiyonlar;

kan basinci artisi, kalp

atimi ve solunumda

hizlanma, beyin s1visindaki

basincin azalmasi, ani

refleksler
3.Derece 90-120 Fizyolojik reaksiyonlar,
bas agrisi
4.Derece 120-140 I¢ kulakta devamli hasar,
dengenin bozulmasi
5.Derece >140 Ciddi beyin tahribati, kulak

zarinin patlamasi

2.3. Aydinlatma ve Aydinlatma ile flgili Ol¢iim Birimleri

Aydinlatma, Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (Commission Internationale de
I'Eclairage, CIE) tarafindan “nesnelerin ve gevrelerinin goriilmesini saglamak amaci ile
151k uygulama” seklinde tanimlanir (CIE, 2006). Genel anlamda aydinlatma “iginde
bulunulan bir ortam1 ve igerisindeki nesneleri istenilen 6lgiitlerde gorsel algilamaya uygun
hale getirecek ve goriiniirliigii saglayacak sekilde tasarlanmig 151k uygulamalari” seklinde
ifade edilir (Dursun, 2005; Aktas, 2012; Unal, 2014). Aydinlatma birimi olarak Lux (1x)
ya da Foot-candil (ftc) kullanilir. Ftc eski bir birimdir, 1 ftc yaklasik olarak 10 1x’e
esdegerdir (VandenBerg, 2007). Insan gozii normalde acik bir alanda 0,01 Ix (aysiz,
yildizl1 bir gece) ile 20,000-50,000 Ix (parlak giinesli bir giin) arasinda bir gorsel aralig
deneyimleyebilir. Kapali alanlardaki aydinlatmalar ise bir oturma odasinda 20-50 IX,
parlak bir ofiste 100-500 Ix arasinda degisir (Bernhofer, 2012). Ayrica Akbas (2013)
aydinlatma yogunlugunun agik bir yaz giiniinde 100.000 Ix oldugunu, kapalt bir kis
giiniinde bu degerin 3000 Ix’e kadar diistiigiinii belirtir.

Aydinlatma ile ilgili temel kavramlar stk akimi, 151k siddeti, aydinlatma siddeti ve 151k
yogunlugu basliklari altinda toplanabilir. Istk akimr; bir 151k kaynaginin tiim dogrultularda
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yaydig1 enerjinin niceligini betimleyen biiyiikliik (incir, 2008) ve ayrica 151k kaynagindan
goze gelen ve goz tarafindan degerlendirilen 151k miktart (Babalik, 2014) olarak
tanimlanir, birimi liimendir. Aydinlatmada, lambanin giicii degil alana aktarilan 1s1k akimi1
onemlidir (Babalik, 2014). Isik siddeti; bir 151k kaynaginin belli bir dogrultuda yaydig:
enerjinin niceligini betimleyen bir biiyiikliiktiir (Incir, 2008). Isik akiminin hacimsel ag1ya
boliinmesiyle elde edilir, birimi candela (cd)’dir (Babalik, 2014). Aydinlatma siddeti,
birim alana diisen 151k akimi seklinde tanimlanir, birimi Lux (1x)’tiir. (Incir, 2008; Babalik,
2014; Unal, 2014). Isik yogunlugu, bir yiizeyin aydinligi, gdziimiizle algiladigimiz
parlaklik derecesi, yansittig1 veya yaydigi 1s18a baglidir bu da 151k (aydinlatma) yogunlugu
olarak tanimlanmaktadir (Babalik, 2014; Incir, 2008; Unal, 2014).

Aydinlatma nicel ve nitel olmak {izere iki boyutta incelenir. Aydinlatmanin niceligi; yani
azlig1 veya ¢oklugu ortamdaki aydinlik diizeyi ile iliskilidir. Aydinlik, bir alana diisen 151k
akisini (151k miktar1) betimleyen bir kavramdir. Aydinlik diizeyi, 151k kaynagiin yaydigi
151k akisinin aydinlanan alanin yiizeyine boliimii anlamina gelir ve Ix birimi ile tanimlanir.
Aydinlik, 151k kaynagmin yaydigi 1sik akisinin kaynakla aydinlatilan yilizey arasindaki
uzakligina bagh olarak kaynaktan uzaklasildik¢a azalir (Unver, 1985; Incir, 2008; Unal,
2014). Aydinlatmanin niceligi tek bir degiskene bagli iken niteligi birden fazla degiskene
bagli karmasik bir boyuttur. Aydinlatmanin niteligi; 15131n rengi, 151k akisinin dogrultusal
yapist, golgelerin niteligi ve aydinlik diizeyinin dagilim 6zellikleri olmak iizere dort farkl
degiskene baglidir. Bu degiskenlerin durum ve 6zellikleri aydinlatmanin niteligini etkiler
(Unver, 1985; Incir, 2008; Unal, 2014). Belli bir alana diisen 151k akis1 degismediginde
aydinlik diizeyi degismez. Isik akist degismedigi halde, 1518in renk yapisinin,
dogrultusunun ve dagilis biciminin degigmesi aydinligin niteligini énemli dlciide etkiler

(Incir, 2008).

2.4. Aydinlatma Tiirleri

2.4.1. Dogal Aydinlatma

Gorme duyumuz, birincil aydinlatma kaynagimiz olan giin 15181 ile gelismistir. Giin 15181
en iyi ve ucuz aydinlatma seklidir. Bu nedenle giin 1s18indan maksimum diizeyde yarar
saglamak gerekir. Bir ortamdaki giin 1s18inin miktari, gokten gelen 1s18a, ¢evredeki

binalardan yansiyan 1s18a, dis mekan giines perdelerine ve pencere gegirgenligine bagli
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olarak degisir (http://www.premiumlightpro.eu/file admin/user_upload/Guidelines/Premi
um_Light_Pro_Indoor_LED_Guidelines.pdf, Erisim Tarihi: 18 Subat 2019). incir (2008)

giin 1s181ndan yarar saglamay1 artirmada asagidaki onerileri vurgular:

e Pencerelerin tavana yakinli§i ortama giren giin 15181 miktarin1 artirir. Tavan
pencereleri ise duvar pencerelerine gore iki kat fazla giin 15181 saglar. Bu nedenle
pencerelerin tavana yakin tasarlanmasi ve miimkiin olan yerlerde tavan pencerelerinin
saglanmasi yararlanilan giin 15181 miktarinin artmasini saglayacaktir.

e Giin 15181ndan yararlanmada pencere camlarinin temiz olmasi da dnemli bir etkendir.
Kirli pencere camlari en az %10-20 oraninda 151k kaybina yol acar. Pencere camlarinin
diizenli araliklarla temizlenmesi giin 1s1gindan yararlanmayi azimsanamayacak
diizeyde artiracaktir.

e Giin 1s183indan yararlanmay1 azaltan diger bir etken de ortamin duvar ve tavan
renkleridir. Duvarlarin ve tavanin yanlis renklere boyanmasi ortamdaki giin 1s181m1
Oonemli Ol¢iide azaltir. Duvar ve tavanlarin beyaz ya da agik renklere boyanmasi

Onerilmektedir.

2.4.2. Yapay Aydinlatma

Yapay aydinlatma, giin 1518min yeterli olmadigr durumlarda devreye girer. Yapay 151k
kaynaklar1, dogal 1sikla 6zdes nitelikleriyle, ortamda ihtiya¢ duyulan farkli aydinlatma
diizeylerini kullanict ve fonksiyon 6zelliklerine gore saglar (Turgay ve Altuncu, 2011).
Iyi bir aydinlatma diizeni, iyi bir aydmlatma projesi gerektirir. incir (2008) iyi bir

aydinlatma projesi i¢in asagidaki dnerileri vurgular:

- Yapimin mimari 6zellikleri incelenmeli ve ¢alisma ortaminin aydinlatma olanaklar1 ve
kisithiliklar1 belirlenmeli,

- Aydinlatma 6l¢lim aletleri kullanilarak ¢aligma ortaminin mevcut aydinlatma diizeyi ve
ayrica birincil ve ikincil 151k kaynaklarinin 151k diizeyi dlciilerek bulgulart tespit edilmeli,
- Elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli olan aydinlatma diizeyi ve aydinlatma
niteligini saptamaya yonelik hesaplamalar yapilmali ve bu hesaplamalara dayali olarak

aydinlatma tiirii ve 151k kaynagi belirlenmelidir.
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2.5. Hastane Ortaminda Aydinlatma

Hastaneler siirekli ve sabit yapay aydinlatma ile karakterize alanlardir. Siirekli aydinlatma
hasta birey iizerinde iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir. Giiriiltiide oldugu
gibi aydinlatma ic¢in de hastanede belli standartlarin uygulanmasi Onerilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak igin
uygun lamba, mercek ve filtrelerin kullanilmasini; ayrica 151k sisteminin yenidoganin
cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bigimde tesis
edilmesini, yenidoganin gelismekte olan retinasinin 1siktan zarar gérmesini engelleyici
diizenlemeler yapilmasini zorunlu kilmaktadir (T.C. Resmi Gazete. Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. 8 Subat 2017. Sayi: 29973). Aymi sekilde AAP
gelismis ve yeterli bir bakim igin YYBU’ndeki aydinlatmanin 1 Ix ve 600 Ix arasinda
ayarlanabilir olmasini onermektedir (White ve ark., 2013). AAP’i destekler nitelikte
Figueiro ve ark. (2006) giindiiz de dahil olmak {izere 6nerilen ortam aydinlik seviyeleri

10 ila 600 Ix araliginda olmasi1 gerektigini bildirmektedir.

Calismalarda yogun bakim iinitelerinde aydinlatma diizeyinin farkliliklar gosterdigi,
ancak Ozellikle gece saatlerinde aydinlatma diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Fielder ve Moseley, 2000; Merildinen ve ark., 2010; Rizzo ve ark., 2010; Hu ve ark.,
2016). Engwall ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir calismada, yogun bakim {initelerinde yapilan
herhangi bir girisim i¢in olusturulan ¢evre aydinlatmasinin en diisiik 2 Ix en yiiksek 615
Ix oldugu goriilmiistiir. Joseph (2006), YYBU’nde yaygin bir uygulama ydntemi olarak
aydinlatma seviyesinin sabit tutuldugunu ve bu uygulamanin bebeklerin gereksiz miktarda
15182 maruz kalmasina neden oldugunu bildirmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada
ozellikle gece 22:00 ve 07:00 saatleri arasinda en diisiik aydinlatmanin 120 Ix ve en
yiiksek aydinlatmanin 770 Ix oldugu tespit edilmistir (Merildinen ve ark., 2010). Fielder
ve Mosley (2000)’in ¢evresel aydinlatmanin yenidogan iizerine etkisini arastirdiklar
calismada aydinlatma diizeyinin giindiiz saatlerinde 400-1000 Ix (giin 15181) ve gece
saatlerinde 50 ve 100 Ix arasinda oldugu ve insan sirkadyen ritmi i¢in kabul edilebilir

degerler arasinda oldugu belirlenmistir.
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2.6. Aydinlatmanin Yenidogan Uzerine Etkisi

Aydinlatma, saglik ve gelisim lizerinde hem olumlu hem de olumsuz potansiyel etkilere
sahiptir (Fontaine ve ark., 2001; Brandon ve ark., 2002; Altimier, 2004; Joseph, 2006;
VandenBerg, 2007; Bird ve ark., 2011; Aktas, 2012; Stevens ve Zhu, 2015).
Aydinlatmanin birey iizerine etkisi 15181n yogunluguna, 1s18a maruz kalinma siiresine ve
15181n yapisina gore degisir. Hastane ortaminda kullanilan yapay 1s1k ¢ogunlukla floresan
ampullerle saglanir. Yapay 151k gormede yorgunluk ve bas agrilarina neden olabilir
(Fontaine ve ark., 2001; Altimier, 2004). Ayrica sinir ve sindirim sistemi, nefes alma ve
hormon salgilama gibi fizyolojik fonksiyonlar1 da etkiler (Joseph, 2006; VVandenBerg,
2007; Bird ve ark., 2011; Aktas, 2012; Babalik, 2014; Stevens ve Zhu, 2015).

Dogal 15181m insan biyoritminde énemli bir rolii vardir. Insan biyolojik sistemi, hormonlar
ve sinir sisteminin 1gikla tepkimeye girmesi sonucunda etkilenir. Goze giren 1518in
niceligine ve nitelik 6zelliklerine bagl.1 olarak biyolojik ritim, psikolojik-fizyolojik durum
ve kisisel alg1 degismektedir (Aktas, 2012). Insan gdziine giren 151k, beyindeki gorsel
merkezlere ve farkli birka¢ boliime iletilir. Ozellikle, retinaya ulasan 1sik sirkadyen
ritmimizi diizenler. Sirkadyen ritim, viicudumuzun yaklagik 24 saatte bir tekrar eden
biyolojik ritmidir (Panda ve ark., 2002; Figueiro ve ark., 2006; Bertelle ve ark., 2007).
Sirkadyen ritim, i¢ ve dis faktorlerden etkilenir (Figueiro ve ark., 2006). Aydinlatma
sirkadyen ritmin ¢alisma diizenini bozan 6nemli bir dis faktordiir. Bireyin uyku uyaniklik
dongiisii ancak giin 15181 ile kontrol edilebilir. Yapay 151k, karanlikta uyku ve giin 15181nda
uyaniklik olarak devam eden sirkadiyen ritmin bozulmasina ve diizensizliklere neden olur
(Rivkees, 2003; Brainard ve Hanifin, 2005; Duffy ve Wright, 2005; Rea ve ark., 2005;
Stevens ve ark., 2013).

Isik, viicudumuzdaki bazi hormonlarin salgilanmasinda 6nemli bir etkendir. Isik,
beyindeki epifiz bezinden 6zellikle geceleri karanlik ortamda salgilanan bir hormon olan
melatonin tliretimini azaltirken, kortizol tiretimini artirir. Kisa siireli de olsa yeterli siddette
151k varliginda melatonin salintmi baskilanir. Melatonin salgisina bagli olarak, uyku
kalitesi, uyanik olma durumu etkilenmekte ve bagisiklik sistemindeki yetersizlikler
dengelenmekte ve onemli hastaliklara yakalanma riski azalmaktadir (Aktas, 2012; Wood

ve ark., 2013; Stevens ve Zhu, 2015). Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde kullanilan
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stirekli aydinlatma bigimi kandaki melatonin diizeyini etkiler. Kandaki melatonin seviyesi
ayrica yasa bagli olarak degisir. Baslangigta yenidoganlarin kan plazmalarindaki
melatonin seviyesi diisiik seyretmekte {i¢iincli aydan itibaren artmaya baslamakta ve
devaminda giinliik melatonin seviyesi daha dengeli bir hal almaktadir (Aktas, 2012). Uyku
ve melatonin hormonunun yenidoganin gelisimi ve iyilesmesi {izerinde olumlu etkilerini
gosteren calismalar 6zellikle yogun bakim iinitelerinde siirekli aydinlatmanin yenidoganin
iyilesmesini olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Joseph, 2006; VandenBerg, 2007,
Bird ve ark., 2011).

Cogu yogun bakim iinitesinde oldugu gibi YYBU’nde de yaygin bir uygulama yontemi
olarak aydinlatma seviyesi sabit tutulmakta, bu da bebeklerin gereksiz miktarda 1s18a
maruz kalmasina neden olmaktadir (Boo ve ark., 2002; Joseph, 2006; VandenBerg, 2007,
Bird ve ark., 2011; Stevens ve Zhu, 2015). Ayn1 zamanda acil miidahale ya da invaziv
girigsimler sirasinda kullanilan yiiksek diizey anlik aydinlatmalar yenidogan i¢in risk
olusturmaktadir (Engwall ve ark., 2015). Gece ve giindiiz aydinlatma seviyelerinin
ayarlanmasina ve bu seviyeye uyulmasina ayrica hassasiyet gosterilmelidir. Stirekli yogun
aydinlatma yenidoganin sirkadyen ritim senkronizasyonunu inhibe etmekte bu da normal
uyku dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir (Rivkees, 2003; Brainard ve Hanifin,
2005; Duffy ve Wright, 2005; Rea ve ark., 2005; Varvara ve ark., 2016). Dongiisel
aydinlatma (aydinlatma seviyelerinin yiikseltildigi ve indirildigi) ve dongiisiiz aydinlatma
kosullarinda bebekler tizerinde yapilan bir ¢alismada, dongiisel aydinlatma kosullarindaki
bebeklerin daha hizli kilo aldigi, daha erken oral beslenmeye gectigi, ventilator ve
fototerapi destegini daha az aldigi, motor koordinasyonunun daha hizli gelistigi ve goz
kapaklar1 ince olan yenidoganin gece boyunca 1s1ga maruziyetinin azaltilmasi sonucunda
retinal hasar orammi diisiirdiigii goriilmiistiir (Brandon ve ark., 2002). YYBU’ndeki
aydinlatma diizeyi, bebegin fizyolojik stabilite ve merkezi sinir sistemi organizasyonu
iizerinde de dogrudan bir etkiye sahiptir (VandenBerg, 2007). YYBU’ndeki gorsel
cevrenin gérme keskinligini azalttigi, gorsel fonksiyonla ilgili problemlere yol agtigi ve
gorsel organ hasarina neden oldugu, gorsel dikkat, gorsel hafiza ve gorsel ayirt etmeyi
degistirebilecegi one siiriilmektedir (Fielder ve Moseley, 2000; VandenBerg, 2007).
Ayrica giinlin belirli saatlerinde aydinlatma seviyelerinin azaltilmasinin bebegin kalp

hizinda azalmaya neden oldugu, biyolojik ritmini gili¢lendirdigi, beslenmeyi iyilestirdigi
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ve bebegin cevreye olan ilgisini arttirdigt belirtilmektedir (VandenBerg, 2007). Bu
nedenle yenidogan yogun bakim iinitesindeki aydinlatma ile ilgili Oneriler asagidaki
sekilde siralanmaktadir (Figueiro ve ark., 2006; VandenBerg, 2007; Venkataraman,
2018):

e Upygulanacak islemler disinda bebek bakim alani direkt 1siktan korunmali,

e Kuvozlerin iizeri bezle ortiilerek bebegin 1s18a maruziyeti azaltilmali,

e Sessiz dénem boyunca isiklar kisilarak REM uykusu kolaylastirilmali ve aymi
zamanda korunmali,

e Giin igerisinde karanlik donemler gelistirilmeli ve desteklenmeli,

e Ekipmanlarin 151k seviyesi bilinmeli ve bebeklerin 1s13a maruziyet seviyesi
ayarlanmali,

e Giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile giindiiz-gece dongiileri
saglanmali,

e Her bebegin, 151k seviyesine kars1 davranis sinyallerine dikkat edilmeli,

e Gorsel performans: ve rahatligi bozacak yansiyan parlamay1 en aza indirmek igin
parlak zemin yiizeylerden kaginilmali,

e Giin 1s18indan yararlanmayi artirmak i¢in pencerelerin konumuna dikkat edilmeli,

e Ust 1siklandirma etkisinin yani sira pencerelerden gelen 1513a maruz kalma ve 151k
yogunlugundaki hizli, ani degisimlere dikkat edilmeli ve kagimilmali,

e Fototerapi 1siklar1 ¢evre yataklardaki bebeklerde 1s1ga maruz kalmayi arttirir. Ayni
zamanda oftalmik g6z damlalar1 da 1s18a duyarli gozlere neden olur. Bu nedenle parlak

1siktan kaginilmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma tanimlayict ve gozlemsel tiirde bir ¢alismadir. Tanimlayic1 arastirmalarin
amaci, herhangi bir duruma ait 6zellikleri gézlemlemek, agiklamak ve belgelendirmektir
(Polit ve Beck, 2016). YYBU’ndeki mevcut giiriiltii ve aydinlatma durumu &lgiim ve
gdzlem yontemi ile incelenmistir. Olgiim ydntemi ile, ses seviyesi ve aydinlatma diizeyleri
Olclilmiis, gdzlem yontemi ile giiriiltii ve siirekli aydinlatmaya neden olan kaynaklar ve

personel davraniglari kayit altina alinmistir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi YYBU’nde 01.05.2018-09.11.2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. 01.05.2018 tarihinde tedavi géren herhangi bir bebegin bulunmadigi
ara alanda 24 saatlik bir bos oda dl¢limii yapilmistir. Yapilan bos oda dl¢iimiinde giiriiltii
diizeyi 48,3 dB(A) bulunmustur. Arastirma boyunca yapilan gozlem siiresince ana
alandaki arka plan giiriiltiisiiniin ise 59,1 dB(A) oldugu tespit edilmistir. YYBU
hastanenin birinci katinda yer almaktadir. YYBU 25 bebek inkiibatorii (kuvoz)
kapasitesine sahiptir ve kendi igerisinde ana alan, ara alan, arka alan ve iki adet karantina
odasinin bulundugu kisimlardan olusmaktadir (Sekil-1). Unite kapisinin giris kisminda
arka alan bulunmaktadir. Bu alanda anne tarafindan beslenen, genel durumu iyi ve
taburculuga hazir bebekler izlenmektedir. Her hasta basinda hemodinamik izlem
monitorii, pulseoksimetre cihazi, infiizyon pompa cihazi ile gerektiginde kullanilmak
lizere aspirasyon ve oksijenasyon sistemi bulunmaktadir. Unitenin tam ortasinda bulunan
ana alanda entiibe ve nasal CPAP’ta olan, yogun izlem gerektiren bebekler bulunmaktadir.
Bu nedenle yogun cihaz ve bakim ekipmani bulunmaktadir. Her hasta basinda
hemodinamik izlem monitdri, inflizyon pompa cihazi, pulseoksimetre cihazi, aspirasyon
ve oksijenasyon sistemi ile gerektiginde kullanilmak iizere mekanik ventilator
bulunmaktadir. Ana alanin yan kisimlarinda camli bélmelerle ayrilmis iki adet karantina
odas1 bulunmaktadir. Karantina odalarinda entiibe veya nasal CPAP’ta olan, yogun izlem
gerektiren enfeksiyon icin izole edilen bebekler bulunmaktadir. Ayni sekilde her hasta
basinda hemodinamik izlem monitorii, inflizyon pompa cihazi, pulseoksimetre cihazi,
aspirasyon, oksijenasyon sistemi ve mekanik ventilator bulunmaktadir. Arka alan ve ana
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alanin ortasinda bulunan ara alan camli bolmeyle ayrilmistir. Ara alanda stirekli gézlem
ve izlem gerektirmeyen taburculuk 6ncesi izlemdeki bebekler bulunmaktadir. Her hasta
basinda hemodinamik izlem monitdrii, pulseoksimetre cihazi, inflizyon pompa cihazi ile
gerektiginde kullanilmak {izere aspirasyon ve oksijenasyon sistemi bulunmaktadir. Hekim
istasyonu camli bolmelerle ayrilmig ara alanin arkasinda bulunmaktadir. Hemsire
Istasyonu ise iinitenin ortasinda ana alanda yer almaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde bes adet havalandirma sistemi, ii¢ adet bilgisayar, iki adet buzdolabi

bulunmakta ve siirekli calismaktadir.

YYBU’nin aydimlatmasi yapay 1sik olan floresan lambalarla saglanmakta ve ii¢ paralel
sira seklinde yedi adet, toplamda 21 adet floresan lamba bulunmaktadir. Ayrica iinite
icinde iki adet pencere bulunmaktadir. Hastane aydinlatma sistemine paralel olarak
floresan lambalarda 151k ayar sistemi bulunmamaktadir. Isik diigmesi kapatildiginda ilgili

boliimdeki aydinlatma tamamen kesilmektedir.

YYBU’nde 08-16 mesaisinde bes hemsire, dort arastirma gorevlisi ve dort yardimei
personel olmak iizere toplam 13 kisi, 16-08 mesaisinde ise dort hemsire, iki arastirma
gorevlisi ve iki yardimei personelden olusan toplam sekiz kisi gorev yapmaktadir.
Bununla birlikte egitim donemlerinde giindiiz mesailerinde bir ya da ii¢ intern doktor
bulunmaktadir. Ayrica bebeklerin anneleri ziyaret ve besleme amacl belirli araliklarla

YYBU’ne girebilmektedir.
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Sekil-1: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Kroki Cizimi
D Sar1 alanlar camli bolme ile ayrilmigtir.

D Yesil alanlar duvarla ayrilmistir.



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada belirli bir 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmamustir. Ol¢iim ve gdzlem yolu ile
elde edilen veriler tekrarlamaya basladiginda veri toplama asamasi sonlandirilmistir.
Literatiire gore her arastirmanin mutlaka 6rneklem {iizerinde yapilmasi zorunlulugu
yoktur, hakkinda bilgi edinilmek istenen biitiin, tiimii ile de incelenebilir (Karasar, 2000;
Asan, 2015; Yildiz, 2017). Yan sira 6rneklem, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
belirlenir, 6rneklem biiylikliigiinli belirlemek icin bir ¢ok farkli yontem s6z konusudur.
Orneklem biiyiikliigii arastirma yaklasimina, secilen Orneklemin cesitliligine ve
katilimciin yeterli bilgi verme durumuna gore degismektedir (Erdogan ve ark., 2015;
Giines, 2018). Yildirim ve Simsek (2016) 6l¢iim, gbzlem ve goriismelerin yeni bir bilgi
ortaya ¢ikmayincaya kadar siirdiiriilmesinin yeterli olacagini belirtmektedir. Arastirmada
YYBU’ndeki 6l¢iim ve gdzlemler tekrarli olarak elde edilinceye ve Bilimsel Arastirma
Proje Birimine (BAP) sunularak calisma takvimi siiresi dahilinde yeterli doygunluga
ulasana dek devam edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi konusunda Akdeniz Universitesi

Istatistik Danisma Birimi’nden goriis ve destek alinmustir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama Yontemi
Bu boliimde veri toplama araglar ile birlikte veri toplama yontemi de agiklanmugtir.

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Giiriiltii Veri Toplama Araci: Arastirmada kullanilacak 6l¢iim araglar igin Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Birimi’nden kaynak talep edilmistir. Bu dogrultuda

satin alman iki adet EXTECH SDL 600 marka Ses Seviyesi Ol¢iim Cihazi kullanilmustir.

Giiriiltii Veri Toplama Yontemi: Arastirmada veri toplama islemine baslamadan 6nce
tim YYBU ekibi arastirma konusunda sozlii olarak bilgilendirilmistir. YYBU’ndeki
giiriilti diizeyi ve neden olan durumlari tanimlamak amaciyla yapilan Ol¢iim ve
gozlemlerde herhangi bir miidahalede bulunulmamugtir. Literatiirde giiriiltii diizeyi
Olctimiine yonelik ¢alismalarda siklikla en az 24 saatlik araliksiz ya da belirli araliklarla
olacak sekilde ol¢timler yapilmistir (Kent ve ark., 2002; Chen ve ark., 2009; Merildinen
ve ark., 2010). Arastirmada 24 saatlik kesintisiz Ol¢limler yapilmis ve aym giirtilti
diizeyleri tekrarli olarak dlgiilmeye devam ettiginde sonlandirilmustir. Olgiim siiresince
cihazlarin bataryalar1 kontrol edilerek &lgiimlerin kesintisiz olmasi saglanmustir. Unite
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icerisindeki giiriiltli 6lglimlerine baglamadan once {inite iginde yenidogan bebek izleminin
yapilmadig1 bos olan alanda bir giinliik bos oda 6l¢iimii yapilarak kayit altina alinmistir.
Sonrasinda giiriiltii 6lgtimleri bebegin kuvozii basinda, hemsire ve hekim istasyonunda,
ana alan, ara alan, arka alan, karantina alan1 ve tedavi alanlarinda yapilmistir. Bu nedenle
her bir bebegin kuvozii basina, hemsire ve hekim istasyonuna, ana alan, ara alan, arka
alan, karantina alan1 ve tedavi alanlaria Ses Seviyesi Olg¢iim Cihaz1 yerlestirilmistir.
Arastirmada alinan cihazlardan bir tanesi siirekli olarak ana alanda tutularak 24 saat
kesintisiz 6l¢iim yapilmistir. Diger cihaz ise sirasiyla ara alan, arka alan ve karantina
alanlarina yerlestirilerek 24 saat kesintisiz 6l¢timler yapilmigtir. Her bir giiniin 6l¢im
sonucu cihazdan bilgisayara aktarilarak diger giin i¢in 6l¢lim yeniden baslatilarak devam
edilmistir. Her giin i¢in bilgisayara aktarilan veriler gézlenerek 6lgiim sonuglar1 tekrar
etmeye basladiginda doygunluk noktasina erismis ve mevcut alan icindeki Ol¢iim
sonlandirilmistir.  Sonrasinda cihazin  yeri farkli alanlara yerlestirilmek {izere
degistirilmigtir. Cihaz minimum, maximum ve saatlik ortalama giiriiltii diizeylerini

cevresel Ol¢tim birimi olan (A) agirliklandirma birimi ile kayit altina almistir.

Cihazin Yerlesimi: Cihazin yiizeylerden (yer, tavan vb.) en az 1,0 metre uzakta, pencere
ya da hava alma bosluklar1 gibi 6nemli ses gecis elemanlarindan en az 1,0-1,5 metre
uzaklikta olacak sekilde yerlestirilmesine dikkat edilmistir (Rindel, 2012). Nathan ve ark.
(2008)’nin YYBU’nde giiriiltii diizeyinin 6lgiilmesiyle ilgili yaptig1 bir calismada cihaz
tinitenin ortasinda olacak sekilde tavana monte edilmistir. Chen ve ark. (2009) nin yaptig1
bir bagka calismada da cihazlar, ses yalitiminin etkilerini en aza indirgemek i¢in duvar ve
zeminden uzakta olacak sekilde yatagin yanina yerlestirilmistir. Kent ve ark. (2002)’nin
ortam giiriiltli seviyesi ile kuvoz igindeki giiriiltiiniin karsilastirilmasi iizerine yaptigi
calismada ise, ortamdaki ses seviyesini Ol¢gmek i¢in cihaz odada zeminden 1 metre
yiikseklikte bulunan bir tezgahin iizerine yerlestirilmis ve cithazin mikrofonu odanin
merkezine dogru yonlendirilmistir. Kuvoz igerisindeki ses seviyesini O0lgmek icin de

cihazin mikrofunu kuvéz igine yerlestirilmistir.

Ayrica Olglim ile paralel olarak giiriiltiiye neden olan kaynaklar ve durumlar gbzlem
yontemi ile arastirmaci tarafindan kayit altina alinmigtir. Gozlem tiiriinde aralikli gézlem

teknigi kullanilmigtir. Aralikli gézlemlerde, belli bir olusum ic¢inde bulunan goézlem
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tiniteleri belli zaman araliklar1 ya da 6rneklenmis zaman araliklari ile izlenir ve gozlem
sliresini amaca uygun olarak arastirmaci kendisi kararlastirir (Karasar, 2000). Gozlemler,
haftanin farkli giinlerinde ndbet teslim saatleri, tedavi saatleri, bakim saatleri ve ziyaret
saatleri de goz onilinde bulundurularak gilindiiz 08:00-16:00 saatleri arasinda ve gece
16:00-08:00 calisma saatlerinin farkli zaman dilimlerinde yapilmistir. Gece c¢alisma
saatlerinde meydana gelen giiriiltii diizeyi ve kaynaklarini tespit edebilmek amaciyla
haftanin farkli gilinlerinde 16 saatlik goézlemler yapilmistir. Gozlemler, Girtilti
Kaynaklaria Yonelik Gézlem Formu’na kayit edilmistir. Gozlem siiresince cihazlardan
kaynaklanan giiriiltiiye ilave olarak hemsire, hekim ve diger ¢alisanlarin giiriiltii kaynagi
olarak olusturduklart eylemler not edilmistir (konusma, telefon alarmlari, cekmece agip-
kapatma, kapilarin agilip kapanmasi, yere obje diisiirme, tedavi uygulamalar1 vs.). Giirtilti
Olciimleri ve gozlem konusunda calismanin yapilacagi {initedeki ¢alisanlar

bilgilendirilmis ve s6zli onamlari alinmistir.

Aydinlatma Veri Toplama Araci: Arastirmada kullanilacak 6l¢lim araglari icin Akdeniz
Universitesi Bilimsel Aragtirma Proje Birimi’nden kaynak talep edilmistir. Bu dogrultuda
satin alinan iki adet EXTECH SDL 400 marka Aydinlatma Seviyesi Olgiim Cihazi

kullanilmastr.

Aydinlatma Veri Toplama Yoéntemi: Giiriiltii 6l¢iimiine benzer sekilde aydinlatmaya
iligkin veriler gozlem ve 6l¢iim yolu ile elde edilmistir. Gozlemler, haftanin farkl
giinlerinde nobet teslim saatleri, tedavi saatleri, bakim saatleri ve bunun disinda 6zellikle
gece bebeklerin uyku saatleri géz oniinde bulundurularak giindiiz 08:00-16:00 saatleri
arasinda ve gece 16:00-08:00 caligma saatlerinin farkli zaman dilimlerinde yapilmistir.
Gece calisma saatlerindeki aydinlatma diizeyi ve aydinlatma gerektiren durumlari tespit
edebilmek amaciyla haftanin farkli gilinlerinde 16 saatlik gozlemler yapilmistir.
Gozlemler, Aydinlatma Kaynaklarma Yonelik Gozlem Formu’na kayit edilmistir.
Arastirmada 24 saatlik kesintisiz 6l¢iimler yapilmis ve ayn1 aydinlatma diizeyleri tekrarl
olarak ol¢iilmeye devam ettiginde sonlandirilmistir. Olgiim  siiresince cihazlarm
bataryalar1 kontrol edilerek oOlgilimlerin kesintisiz olmasi saglanmistir. Aydinlatma

Olclimleri ana alan, ara alan, arka alan ve karantina alaninda bebegin kuvozii basinda

yapilmistir. Bu nedenle ana alan, ara alan, arka alan ve karantina alaninda her bir bebegin
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kuvozii basina her bir bebegin kuvozii basma Aydinlatma Seviyesi Olgiim Cihazi
yerlestirilmistir. Arastirmada alinan cihazlardan bir tanesi siirekli olarak ana alanda
tutularak 24 saatlik kesintisiz 6l¢iimler yapilmistir. Diger cihaz ise sirasiyla ara alan, arka
alan ve karantina alanlarina yerlestirilerek 24 saat kesintisiz 6l¢iimler yapilmistir. Her bir
giiniin dl¢lim sonucu cihazdan bilgisayara aktarilarak diger giin i¢in Sl¢lim yeniden
baslatilarak devam edilmistir. Her giin icin bilgisayara aktarilan veriler gézlenerek dl¢iim
sonuglar1 tekrar etmeye basladiginda doygunluk noktasina erismis ve mevcut alan i¢cindeki
Olctim sonlandirilmistir. Sonrasinda cihazin yeri farkli alanlara yerlestirilmek {izere
degistirilmistir. Cihaz minimum, maximum ve saatlik ortalama aydimlatma diizeylerini Ix

birimi ile kayit altina almistir.

Cihazin Yerlesimi: Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisi kisithidir. Hu
ve ark. (2016)'min YYBU’nde aydinlatma ve giiriiltiiniin incelenmesi ile ilgili yaptig1 bir
calismada, aydinlatma Ol¢iim cihazi hastalarin g6z seviyesinde olacak sekilde
yerlestirilmistir. Arastirmada aydinlatma cihazi yenidoganlarin goz seviyesinde olacak
sekilde yerlestirilmistir. Aydinlatma Ol¢limleri ve gozlem konusunda ¢alismanin

yapilacagi iinitedeki ¢alisanlar bilgilendirilmis ve s6zlii onamlart alinmstir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistical Package for
Social Science) 20.0 programi kullanilmistir. Caligmanin tamaminda anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir. Giiriiltii ve aydinlatma durumlar i¢in tanimlayici
analizler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilarak
sunulmugtur.  Ikiden fazla bagimsiz degisken arasinda sayisal degerlerin
karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Post Hoc test olarak varsyanslarin
homojen oldugu durumda degiskenler arasindaki fark analizi Duncan testi ile yapilmistir.
Varyanslarin homojen olmadigr durumda ise degiskenler arasindaki fark analizinde

Tambhane testi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklan

Arastirmada 6rneklemin tiim Tiirkiye’yi temsil etmeyip belirli bir bolgeyi temsil etmesi,
mevcut gliriiltii ve aydinlatma diizeyleri ile birlikte bebeklerin fiziksel ve duygusal olarak
etkilenim diizeylerinin 6l¢iilememesi, Giiriilti ve Aydmlatma Kaynaklarina Yonelik
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Gozlem Formlarinin gézlenen durumlart kaydetmek icin elverisli olmamasi aragtirmanin

siirhiliklarint olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onayr (EK-3) alinmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra
aragtirmanin Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
uygulanabilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni (EK-4) alinmistir. Arastirma kapsaminda yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢aligan tiim personele arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve s6zli onamlari

alinmistir.
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VERIi TOPLAMA SURECI

OLCUM

v

' 4

Giiriiltii

Aydinlatma

YYBU’ndeki giiriiltii diizeyi nedir?

Giiriiltii diizeyi haftanin giinlerine ve
saatlere gore farklilik gosteriyor mu?

YYBU’ndeki aydinlatma diizeyi nedir?

Aydinlatma diizeyi giiniin saatlerine
gore degisim gosteriyor mu?

A

YONTEM

¥

YONTEM

|

GOZLEM

Giiriiltiiniin kaynaklari nedir?

Yiiksek ve siirekli aydinlatmaya
neden olan kaynaklar nedir?

-Olgiimler 24 saat kesintisiz olarak 91 giin
yapilmistir.

-Kesintisiz 6l¢lim i¢in cihazlarin bataryalari
kontrol edilmistir.

-Bir cihaz siirekli olarak ana alanda
tutulmus ve 24 saat kesintisiz Slglimler
yapilmistir.

-Diger cihaz sirasiyla ara alan, arka alan ve
karantina alanlarina yerlestirilerek ol¢iimler
yapilmisgtir. Her giiniin sonunda veriler
bilgisayara aktarilarak ardindan Slgiimlere
devam edilmistir. Aym giiriiltii diizeyleri
tekrarlandiginda mevcut alandaki 6lgtimler
sonlandirtlmistir.

-Sonrasinda cihaz diger alana yerlestirilerek
Olclimlere devam edilmistir.

-Olgiimler 24 saat kesintisiz olarak 91 giin
yapilmustir.

-Kesintisiz 6l¢lim i¢in cihazlarin bataryalari
kontrol edilmistir.

-Bir cihaz siirekli olarak ana alanda tutulmus
ve 24 saat kesintisiz 6l¢limler yapilmistir.
-Diger cihaz sirasiyla ara alan, arka alan ve
karantina alanlarma yerlestirilerek dl¢timler
yapilmistir. Her gilinlin sonunda veriler
bilgisayara aktarilarak ardindan Olgiimlere
devam edilmistir. Ayn1 aydinlatma diizeyleri
tekrarlandiginda mevcut alandaki 6lgtimler
sonlandirilmustir.

-Sonrasinda cihaz diger alana yerlestirilerek
Ol¢iimlere devam edilmistir.

YONTEM

-Aralikli gbzlem yontemi ile haftanin farkli giin
ve saatlerinde nobet, teslim, bakim, tedavi,
ziyaret saatleri ve 6zellikle gece bebeklerin uyku
saatleri g6z Oniinde bulundurularak giindiiz ve
nobet c¢alisma  saatlerinin  farkli  zaman
dilimlerinde toplam 418 saatlik giiriiltii ve 411
saatlik aydinlatma durumu gézlemlenmistir.

-Gozlemler Giiriilti ve Aydinlatma
Kaynaklarina Yonelik Gozlem Formlarina
kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada aydmlatma ve giiriiltii diizeylerinin belirlenmesi amaciyla giiriilti ve
aydinlatma cihazlari yogun bakim iinitesine yerlestirilmis ve 91 giin kesintisiz 6l¢giim
yapilmustir. Stireklilik arz eden 91 giinliik kesintisiz 6l¢tim degerleri haftanin giin ve mesai
saatlerindeki yogunluklar1 karsilastirilmistir. Ayni zamanda giiriiltii kaynaklarint ve
olusan ses diizey ve siirelerini belirlemek amaciyla 44 giinliik ve 418 saatlik gozlem
yapilmistir. Gézlemde giiriiltii diizeyleri (dB), giirtiltii kaynaklari, giiriiltii eylem siireleri
(sn) ve aydinlatma diizeylerine (IX) iliskin veriler kesitsel (saniye ve dakikalik zaman
dilimleri) olarak kayit edilmistir. Bulgular giiriiltii ve aydinlatma ile ilgili verileri igerecek

bigimde iki grupta ele alinmustir.

4.1. Giiriiltii Kaynaklari ve Ses Diizeyleri

Giriilti 6l¢iimlerinden 6nce giiriiltii diizeyleri ve giiriiltii kaynaklarini belirleyebilmek
amaciyla bir kez yapilan bos oda 6l¢iimiimiizde giiriiltii diizeyi 48,3 dB(A) ve arka plan
(oda icerisinde buzdolabi, klima, havalandirma sistemi vb. kaynakli kesintisiz ses bulunan

ortam) giiriiltii diizeyi ise 59,1 dB(A) bulunmustur.

Tablo 4.1. Yogun bakim iinitesi alanlarina gore arka plan giiriiltii diizeyleri (dB)

istatistiksel
ORTALAMA GURULTU DUZEYLERI (dB-A) Anlamhhik
Standart | Standart
ALANLAR Ortalama Sapma Hata Minimum | Maksimum p
Ana Alan 64.90 8,04 0,99 471 84,6
Ara Alan 52.29 3,37 1,06 49,0 60,0
Arka Alan 53.48 7,03 1,40 455 66.7 0,000
Karantina 53,83 5,19 0,90 46,8 70,0
p<0,05

Tablo 4.1’de hig¢bir eylem olmaksizin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan
alanlarin arka plan giiriiltii diizeyleri verilmistir. Tablo 4.1°e gére maksimum 15 kuvoz,
15 mekanik ventilator, 3 bilgisayar ve genel havalandirma sisteminin bulundugu ana

alandaki ortalama giirtiltii diizeyi 64,90 dB(A)’dir ve diger alanlara gore yiiksektir. Diger
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ti¢ alandaki kuvoz, mekanik ventilator sayisi ve havalandirma sistemi ana alana gore 1/3
oraninda az oldugu i¢in giiriiltii diizeyleri daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Tablo 4.2. Giiriiltii kaynaklar1 ve ses diizeyleri (dB) (total gézlem siiresi:418 saat)

Y GURULTU KAYNAGINDAN CIKAN SES DUZEYLERI (dB-A)
GURULTU Standart Standart
KAYNAKLARI Ortalama Sapma Hata Minimum | Maksimum
Acil Durumlara Miidahale 80,51 4,59 1,73 74,0 86,6
Aspirator Sesi 76,25 5,37 0,41 60,7 95,4
Bakim Girisimleri 77,27 4,02 0,51 65,4 89,0
Bebek Aglamasi 97,32 8,48 1,19 83,5 119,7
Dolap, Cop, Kuvdz vb. Agip | = 74 o 4,63 0,16 63,5 110,9
Kapatma ' ' ' ’ '
Ekipman Tasinma Sesi 79,65 5,16 0,50 68,9 93,7
Emzirme Sirasinda
Annenin Sesi 68,21 4,25 1,03 60,0 75,8
Hasta Isitma-Sogutma
Girisimler? 73,58 3,64 043 64,0 85,7
Infiizyon Pngas‘ Alarm | g3 59 2,87 0,12 71,8 122,3
esi
Kahkaha ile Giilme 89,20 6,06 0,53 78,2 115,4
Kap: Zil Sesi 71,40 1,34 0,12 68,0 80,6
Personel Konusmalari 77,87 4,36 0,26 66,6 96,0
Mekanik Ventilator Sesi 74,83 1,70 0,10 71,5 81,9
Miizik Dinleme 82,07 4,29 1,43 72,4 88,0
Pulse Oksimetre Alarm Sesi 88,96 5,75 0,28 58,9 114,0
Nobet Teslim 76,04 3,68 0,51 66,7 85,6
Telefon Calma Sesi 75,02 4,24 0,57 68,8 85,0
Yer, Yiizey Temizlik 79,79 3,50 1,01 751 86,9
Islemleri ' ' ' ’ '
Zemine Obje Diismesi 80,39 6,45 0,44 65,6 108,9

Tablo 4.2°de 418 saatlik gozlem siirecinde giiriiltiiye neden olan kaynaklar ve ses
diizeyleri (dB-A) verilmistir. Tablo 4.2°de goriildigii gibi acil durumlara miidahale, ndbet
teslimleri, miizik dinleme, personel konusma ve giilme seslerinden kaynaklanan giiriiltii
diizeyleri yiiksektir. Tablo 4.2°de en yiiksek giiriiltii diizeyinin 97,32 dB(A) oldugu, bir
miidahale sonrast1 yada kendiliginden gergeklesen bebek aglamasi sesinden
kaynaklandig1; ikinci sirada 89,20 dB(A) giiriiltii diizeyi ile kahkaha ile giilme sesinin

takip ettigi ve ticiincii sirada 88,96 dB(A) diizeyle pulse oksimetre alarm sesinin izledigi
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goriilmektedir. Giiriiltii diizeyi en diisiik girisim ise 68,21 dB(A) ile bebek emzirme eylemi

esnasindaki annenin konusma sesidir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Giiriiltii kaynaklar1 ve giiriiltii eylem siireleri (sn) (total gézlem siiresi:418 saat)

o GURULTU KAYNAGINDAN CIKAN VE GURULTUYE NEDEN
GURULTU OLAN EYLEMLERIN ORTALAMA SURELERI (sn)
KAYNAKLARI Standart
Ortalama | Standart Hata Sapma Minimum | Maksimum
Acil Durumlara Miidahale | 1110,00 1898,03 774,86 180 4980
Aspirator Sesi 11,41 7,97 0,64 2 60
Bakim Girisimleri 584,37 753,39 97,26 2 3900
Bebek Aglamasi 294,34 399,79 56,54 7 1680
Dolap, Cop, Kuvoz vb. Acip 142 653 0.23 1 4
Kapatma ' ' '
Ekipmanlarin Tasinma Sesi 8,08 4,09 0,40 1 25
Emzirme Sirasinda 1464,71 461,87 112,02 660 2400
Annenin Sesi
Hasta I§1t.n}a-So.gutma 403,86 530,51 63,86 5 2400
Girisimleri
Infiizyon Pompast Alarm {15 o, 275,78 11,94 3 3240
Sesi ' ’ '
Kahkaha ile Giilme 3,01 1,65 0,14 1 16
Kap Zil Sesi 3,17 0,92 0,08 1 5
Personel Konusmalar 1077,52 1410,22 86,62 1 9000
Mekanik Ventilator Sesi 4,64 2,54 0,15 4 45
Miizik Dinleme 1807,78 1975,32 658,44 60 5280
Pulse Oksimetre Alarm Sesi 88,96 235,91 11,88 2 2100
Nobet Teslim 412,29 435,47 60,97 124 2700
Telefon Calma Sesi 9,22 6,75 0,91 3 29
Yer, Yizey Temizlik 1230,00 779,58 225,04 300 2700
Islemleri
Zemine Obje Diismesi 1,06 0,25 0,01 1 3

Tablo 4.3’te 418 saatlik gozlem siirecinde giiriiltiiye neden olan kaynaklar ve
kaynaklardan ¢ikan giriltii siireleri (sn) verilmistir. Tablo 4.3’te ses olusturan
kaynaklardan ¢ikan giiriiltiiniin siiresi incelendiginde benzer sekilde yogun bakim
calisanlarinin acil durumlara miidahale, bakim girisimleri, ndbet teslimleri sirasindaki
konusmalar ve miizik dinleme, sohbet etme sirasindaki giirtiltii siirelerinin uzun oldugu
belirlenmistir. Tablo 4.3’te en uzun giirtiltii stiresinin 1807,78 sn oldugu ve miizik dinleme
esnasindaki miizik sesinden kaynaklandigi; ikinci sirada 1464,71 sn ile bebek emzirme

eylemi esnasindaki annenin konusma sesinin takip ettigi ve ti¢iincii sirada 1230,00 sn ile
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temizlik islemleri esnasinda olusan seslerin izledigi goriilmektedir. Giiriiltii siiresi en

diisiik eylem ise 1,06 sn siire ile yere obje diismesidir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Haftanin giinlerine gore giiriilti diizeyleri (dB) (total 6lgiim siiresi:91 giin)

HAFTANIN ORTALAMA GURULTU DUZEYLERI (dB-A) Istatistiisel
GUNLERI Ortalama | Standart Sapma Minimum Maksimum P
Pazartesi 61,08 6,52 40,5 90,6
Sali 61,24 6,47 45,3 85,5
Carsamba 61,66 6,65 44,1 89,4
Persembe 61,97 6,50 435 94,2 0,000
Cuma 61,69 6,34 43,6 85,7
Cumartesi 60,83 6,58 45,6 86,7
Pazar 60,39 7,01 47,2 91,0
p<0,05

Tablo 4.4’de Ol¢liim yapilan 91 giin boyunca belirlenen giiriiltii diizeyleri ve haftanin

giinlerine gore dagilimi verilmistir. Her bir giinde yapilan kesintisiz 6lgiimlerden elde

edilen verilerin ortalama degerleri tabloya yansitilmistir. Tabloya gore giiriiltii diizeyinin

en yiiksek oldugu giinler hafta i¢indeki giinlerdir. Hafta i¢i giinler ile hafta sonu giinlerde

Olctilen giirtiltii diizeyleri birbirine yakin olmasina ragmen arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli derecede anlamlidir (p<0,05). Tablo 4.4 incelendiginde; giiriiltii diizeyinin

en yiiksek oldugu giin 61,97 dB(A) ile Persembe ve giiriiltli diizeyinin en diisiik oldugu
giin 1se 60,39 dB(A) ile Pazardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Haftanin giinlerine gore giiriiltiiye neden olan eylem siireleri (sn) (total gézlem siiresi:418 saat)

GURULTU KAYNAGINDAN CIKAN VE GURULTUYE Istatistiksel
'E%FJSENA? NEDEN OLAN EYLEMLERIN SURELERI (sn) Anlamhlik
Ortalama | Standart Sapma Minimum Maksimum p
Pazartesi 162,74 568,43 1 4680
Sali 136,18 382,79 1 2820
Carsamba 164,18 563,54 1 5480
Persembe 122,43 575,87 1 9000 0,002
Cuma 130,74 450,41 1 4420
Cumartesi 269,49 779,50 1 7860
Pazar 197,35 583,26 1 5220
p<0,05
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Tablo 4.5’te gozlem yapilan 418 saatlik siire boyunca belirlenen giiriiltiiye neden olan
eylem siirelerinin haftanin giinlerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 4.5’¢ gore hafta
icindeki giinlerde giiriiltiiye neden olan eylemlerin siiresi hafta sonu giinlere gore
(Cumartesi=269,49 sn ve Pazar=197,35 sn) daha kisadir ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Tabloya gore giiriiltiiye neden olan eylem siire ortalamalarinin
en uzun 269,49 sn ile Cumartesi giinii oldugu; ikinci sirada 197,35 sn ile Pazar giiniiniin
takip ettigi ve lclincl sirada 164,18 sn ile Carsamba giiniiniin izledigi goriilmektedir.
Ortalama giirtltii eylem siiresinin en diisiik oldugu giin ise 122,43 sn ile Persembe
giintidiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Mesai saatlerine gore giiriiltii diizeyleri (dB) (total 6l¢iim siiresi:91 giin)

R .. . Istatistiksel
MESAI SAATLERI ORTALAMA GURULTU DUZEYLERI (dB-A) Anlamhlik
Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum p
08:00-16:00 62,13 6,26 43,6 91,0
16:00-24:00 61,56 6,39 40,5 94,2 0,000
24:00-08:00 60,13 6,98 435 86,7
p<0,05

Tablo 4.6°da 91 giinliik kesintisiz giiriiltii diizeyi 6l¢limlerinden elde edilen verilerin mesai
saatlerine gore dagilimi verilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesi giin igerisindeki
caligma saatlerine gore ii¢ ayr1 vardiyaya boliindiigiinde (08:00-16:00, 16:00-24:00,
24:00-08:00) olusan giiriiltii diizeyleri Tablo 4.6’da verilmistir. Tabloya gore giirilti
Ol¢iim cihazi ile 91 giinliik giiriiltii diizeyi verilerinin mesai saatlerine gore dagilimi
incelendiginde; 08:00 ile 16:00 mesaisindeki giiriiltii diizeyi (62,13 dB-A), 16:00-24:00
mesaisindeki (61,56 dB-A) ve 24:00-08:00 mesaisindeki (60,13 dB-A) degerlere gore
daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7. Mesai saatlerine gore giiriiltii eylem siireleri (sn) total gézlem siiresi:418 saat)

GURULTU KAYNAGINDAN CIKAN VE GURULTUYE | istatistiksel
MESAI SAATLERI NEDEN OLAN EYLEMLERIN SURELERI (sn) Anlamhlik
Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum p
08:00-16:00 147,25 453,84 1 5280
16:00-24:00 161,66 596,65 1 9000 0,002
24:00-08:00 254,85 823,42 1 7860
p<0,05
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Tablo 4.7°de 418 saatlik gozlem sonucunda giirliltiye neden olan eylem siire
ortalamalarinin mesai saatlerine gore dagilimlart verilmistir. Tablo 4.7’ de giiriiltiiye neden
olan eylem siirelerine bakildiginda 24:00 ile 08:00 mesaisi 254,85 sn ile ortalama giiriiltii
eylem siiresinin en uzun oldugu mesai saatidir ve 08:00-16:00 mesaisi (147,25 sn) ve
16:00-24:00 (161,66 sn) mesaisindeki verilere gore giiriiltii stiresi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Sekil 4.1. Haftanin giinleri igindeki mesai saatlerine gore ortalama giiriiltii diizeyi (dB) dagilimi

Sekil 4.1’de haftanin giinlerindeki mesai saatlerine gore ortalama giirtilti diizeyleri
verilmistir. Sekil 4.1’e gore haftanin giinlerinden Sali’ya ait mesai saatlerindeki giiriiltii
diizeyleri degiskenlik gdstermektedir. Sali giin 24:00-08:00 mesaisindeki giiriiltii diizeyi
(50,05 dB-A) 16:00-24:00 (79,64 dB-A) ve 08:00-16:00 (79,11 dB-A) mesaisindeki
guriiltii diizeylerine gore oldukga diisiiktiir. Cuma giin ise 24:00-08:00 mesaisindeki
glirtilti diizeyi (90,3 dB-A) 16:00-24:00 (72,92 dB-A) ve 08:00-16:00 (79,55 dB-A)
mesaisindeki giiriiltii diizeylerine gore oldukga yiiksektir. Sali giinii 24:00-08:00 mesaisi
disinda bir biitiin olarak haftanin tiim giinleri ve mesai saatlerinde giiriiltii diizeyleri 70

dB(A) tizerindedir ve oldukca yiiksektir.
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Sekil 4.2. Haftanin giinleri igindeki mesai saatlerine gore giiriiltitye neden olan ortalama eylem siiresi (sSn)

dagilimi

Sekil 4.2’de haftanin giinlerinin mesai saatlerine gore giiriiltiiye neden olan eylemlerin
ortalama giiriiltii siireleri verilmistir. Sekil 4.2°ye gore haftanin glinlerinden Pazartesi ve
Cumartesi’ye ait mesai saatlerindeki giiriiltiiye neden olan eylem siire ortalamalari
degiskenlik gostermektedir. Pazartesi giinii 24:00-08:00 mesaisindeki giiriiltii eylem
stiresi (443 sn), 16:00-24:00 (172,21 sn) ve 08:00-16:00 (106,55 sn) mesaisindeki giiriiltii
eylem siirelerine gore oldukca yiiksektir. Benzer sekilde Cuma giin i¢in de 24:00-08:00
mesaisindeki giirtiltii eylem siiresi (663,49 sn) 16:00-24:00 (230,76 sn) ve 08:00-16:00
(228,79 sn) mesaisindeki giiriiltii eylem siirelerine gore oldukga yiiksektir. Biitiin olarak
haftanin tiim gilinleri ve mesai saatlerine bakildiginda giiriiltii eylem siiresi en kisa olan

giin Sal1 16:00-24:00 mesaisidir.

Tablo 4.8. Mesai saatlerine gore glriiltiiye neden olan eylemler sirasindaki giiriiltii diizeyleri ve giiriiltii

eylem siireleri (total gdzlem siiresi:418 saat)

Lo ) N, Istatistiksel | Giiriiltii eylem | Istatistiksel
Giiriiltilye Neden Mesal_ Giiriiltii duze_eyl (dB) Anlamhhk siiresi (sn) Anlamhhk
Olan Eylemler Saatleri Ortalama (min-max) -
(p) Ortalama (min-max) (p)
_ 08:00-16:00 | 79,50 (74,0-85,0) 1248,00 (180-4980)
Acil Durumlara 17 65075100 | 86,60 (86,6-86,6) 0,161 420,00 (420-420) 0,738
Miidahale
24:00-08:00 0 0
08:00-16:00 | 75,87 (68,4-95,4) 11,82 (3-60)
Aspirasyon Islemi | 16:00-24:00 | 76,11 (67,5-93,5) 0,324 11,36 (2-60) 0,765
24:00-08:00 | 77,75 (60,7-92,9) 10,39 (3-30)
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Tablo 4.8. Devam

Clrilipe Neckn | Mosa | Garies vl ) | Camii | “Sires o Anambi
(P Ortalama (min-max) (9]
08:00-16:00 | 77,88 (72,3-89,0) 403,24 (16-1500)
Bakim Girisimleri | 16:00-24:00 | 77,31 (71,6-83,8) 0,421 464,76 (120-1740) 0,013
24:00-08:00 | 76,10 (65,4-83,7) 1087,21 (2-3900)
08:00-16:00 | 97,84 (83,5-117,0) 250,00 (7-1500)
Bebegin Aglamas: | 16:00-24:00 | 97,72 (84,9-119,7) 0,657 367,78 (15-1680) 0,552
24:00-08:00 | 94,76 (90,7-107,2) 394,63 (12-1260)
Dolap, Cisp, Kuvéz | 08:00-16:00 | 78,06 (63,6-110,9) 1,10 (1-10)
vb. Agip Kapatma | 16:00-24:00 | 78,14 (64,8-96,9) 0,332 1,72 (1-180) 0,445
Islemleri 24:00-08:00 | 77,38 (63,8-88,5) 1,58 (1-35)
08:00-16:00 | 79,72 (68,9-87,0) 7,51 (1-23)
Ekipmanlarin 16:00-24:00 | 79,34 (71,0-93,7) 0,798 8,77 (3-25) 0,303
Tasimnmasi
24:00-08:00 | 80,34 (73,1-92,8) 7,53 (3-15)
Emgirme Sirasinda | 08:00-16:00 | 65,27 (60,0-69,0) 1765,71 (1200-2400)
Annenin 16:00-24:00 | 70,43 (63,5-75,8) 0,041 | 123333 (660-1980) | 0,061
Konusmalart | 24:00-08:00 [ 68,80 (68,8-68,8) 1440,00 (1440-1440)
08:00-16:00 | 74,12 (64,0-85,7) 523,88 (9-2400)
Sogisrf‘ggfrlgfnzeri 16:00-24:00 | 73,19 (65,0-78,0) 0,635 343,71 (5-2100) 0,394
24:00-08:00 | 73,62 (68,5-76,5) 326,30 (18-1080)
o 08:00-16:00 | 83,14 (71,8-93,3) 88,51 (4-2120)
Infuiyl‘;?nfl‘;f:paSI 16:00-24:00 | 83,17 (78,8-90,4) 0,021 116,72 (3-3240) 0,000
24:00-08:00 | 84,13 (80,0-122,3) 213,83 (8-1920)
08:00-16:00 | 88,06 (80,5-105,0) 3,21 (1-16)
Kahkaha ile Giilme | 16:00-24:00 | 90,22 (81,3-115,4) 0,171 2,95 (1-7) 0,484
24:00-08:00 | 88,84 (78,2-109,7) 2,70 (1-5)
08:00-16:00 | 71,40 (68,0-75,5) 3,27 (1-5)
Kapi Zil Sesi | 16:00-24:00 | 71,10 (69,0-73,2) 0,011 3,05 (1-5) 0,473
24:00-08:00 | 72,35 (70,1-80,6) 3,08 (2-5)
08:00-16:00 | 77,38 (66,6-89,6) 796,81 (2-4420)
KEEQZ?;;LH 16:00-24:00 | 78,83 (71,8-96,0) 0,010 1227,88 (1-9000) 0,000
24:00-08:00 | 76,63 (72,6-84,6) 2119,39 (5-7860)
08:00-16:00 | 80,90 (79,0-82,8) 2670,00 (60-5280)
Miizik Dinleme | 16:00-24:00 | 84,45 (82,4-88,0) 0,367 922,50 (90-2700) 0,542
24:00-08:00 | 79,70 (72,4-83,7) 2413,33 (600-4420)
_ 08:00-16:00 | 89,05 (58,9-114,0) 94,33 (3-2100)
P“'Asfa?n'fss'?;”e 16:00-24:00 | 88,68 (81,8-103,2) 0,744 68,89 (2-1260) 0,391
24:00-08:00 | 89,30 (81,6-112,7) 116,32 (2-1180)
08:00-16:00 | 76,76 (66,7-85,6) 521,07 (150-2700)
Nobet Teslim | 16:00-24:00 | 75,17 (69,0-83,5) 0,121 279,87 (124-600) 0,040
24:00-08:00 0 0
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Tablo 4.8. Devam

Girriiltiiye Neden | Mesai | Gilriiltii diizeyi (dB) | roroon oot G‘;fl‘:'ets‘: fs-‘/;;*m Istatistiksel
Olan Eylemler Saatleri Ortalama (min-max) ®) Ortalama (min-max) )
08:00-16:00 | 74,93 (69,3-83,6) 9,70 (3-29)
Telefon Calma Sesi | 16:00-24:00 | 75,14 (68,8-85,0) 0,98 8,70 (3-28) 0,879
24:00-08:00 | 74,87 (69,3-78,9) 9,00 (4-15)
] | 08:00-16:00 | 78,02 (75,7-82,0) 885,00 (300-1620)
Yer’Yi‘;f:ryane fim‘th 16:00-24:00 | 81,00 (78,5-83,5) 0,500 | 2190,00 (1680-2700) |  0.142
24:00-08:00 | 80,56 (75,1-86,9) 1140,00 (300-2520)
o 08:00-16:00 | 79,65 (66,6-96,8) 1,05 (1-2)
gemine Oble  [716:00-24:00 | 8143 (704-1089) | 0,151 1,08 (1-3) 0,325
Ustiriilmesi
24:00-08:00 | 79,73 (65,6-104,0) 1,00 (1-1)
p<0,05

Tablo 4.8’de gozlem yapilan 418 saatlik siire boyunca giiriiltiiye neden olan eylemler
sirasinda olusan giiriiltii diizeyleri ve giiriiltii eylem siirelerinin mesai saatlerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Tabloya 4.8’¢ gore, emzirme sirasinda annenin konusmalari,
inflizyon pompasi alarmlari, kap1 zil sesi ve personel konusma seslerinden kaynaklanan
giiriiltii  diizeyleri diger tiim eylemlere gére mesai saatleri arasinda degiskenlik
gostermektedir. Buna gore bebegin emzirilmesi sirasinda annenin hemsire, ¢evredeki
diger anneler ve bebegi ile konusma sirasindaki giiriiltii diizeyi 16:00-24:00 mesaisinde
(70,43 dB-A), 08:00-16:00 (65,27 dB-A) ve 24:00-08:00 (68,80 dB-A) mesailerine gore
oldukca yiiksektir ve mesai gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Infiizyon pompas: alarmlarindan cikan giiriiltii diizeyi ortalamalar1 birbirine
yakindir ve tiim mesai saatleri oldukg¢a yiiksektir (08:0016:00=83,14 dB-A; 16:00-
24:00=83,17 dB-A; 24:00-08:00=84,13). Aymi1 sekilde mesai gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kap1 zil sesinden kaynaklanan giiriiltii diizeyi tig
mesai saati iginde (08:0016:00=71,40 dB-A; 16:00-24:00=71,10 dB-A; 24:00-
08:00=72,35) 6nerilen standartlardan yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Personel konugmalari sirasinda olusan giiriiltii diizeyi 16:00-24:00 saatlerinde (78,83 dB-
A), 08:00-16:00 (77,38 dB-A) ve 24:00-08:00 (76,63 dB-A) mesailerine gore yiiksektir
ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.8’e gore giiriiltiiye neden olan bakim girisimleri, infiizyon pompasi alarmlari,

personel konugmalari ve nobet teslim eylemlerin giiriiltii siireleri diger eylemlere gore
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mesai saatleri arasinda degiskenlik gostermektedir. Buna gore bakim girisimleri sirasinda
olusan giiriiltii eylem siiresi 24:00-08:00 mesaisinde (1087,21 sn), 16:00-24:00 (464,76
sn) ve 08:00-16:00 (403,24 sn) mesailerine gore oldukga uzundur ve mesai gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayn1 sekilde infiizyon pompasi
alarmlarindan kaynaklanan giiriiltii eylem siiresi 24:00-08:00 mesaisinde (213,83 sn),
16:00-24:00 (116,72 sn) ve 08:00-16:00 (88,51 sn) mesailerine gore oldukga uzundur ve
mesai gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Personel
konusmalarindan kaynaklanan giiriiltii eylem siiresi 08:00-16:00 mesaisinde (796,81 sn)
diger mesai saatlerine gore daha kisa olmasina ragmen (16:00-24:00=1227,88 sn; 24:00-
08:00=2119,39 sn) her li¢ mesai saati i¢in de olduk¢a uzundur ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Nobet teslimi sirasinda olusan giiriiltii eylem siiresi 08:00-16:00
(521,07 sn) mesaisinde 16:00-24:00 (279,87 sn) mesaisine gore daha uzundur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.9. Yogun bakim iinitesindeki alanlara gore giiriiltii diizeyleri (dB) (total 6l¢iim siiresi:91 giin)

Istatistiksel
ORTALAMA GURULTU DUZEYLERI (dB-A) Anlamhlik
ALANLAR Standart
Ortalama Sapma Standart Hata | Minimum | Maksimum p
Ana Alan 63,45 5,56 0,01 40,5 94,2
Ara Alan 57.66 7.31 0,09 48,4 86,7 0,000
Arka Alan 57,47 6,71 0,03 45,6 89,4
Karantina 56,15 5,50 0,03 43,5 85,1
p<0,05

Tablo 4.9’da 91 giinliik kesintisiz 6l¢iim yapilan siire boyunca yenidogan yogun bakim
tinitesi i¢inde bulunan alanlara gore giiriiltiiye neden olan eylemler sirasinda olusan
giriiltii diizeyleri verilmistir. Tablo 4.9’a gore alanlar arasindaki giiriilti dizeyi
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Buna gore ortalama giiriiltii diizeyi en yiiksek
alanin 63,45 dB(A) ile ana alan oldugu; ikinci sirada 57,66 dB(A) ile ara alanin takip ettigi
ve Uglincii sirada 57,47 dB(A) ile arka alanin izledigi goriilmektedir. Ortalama giirtilti
diizeyi en diisiik alan ise 56,15 dB(A) ile karantinadir (Tablo 4.9).
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4.2. Aydinlatma Kaynaklari ve Aydinlatma Diizeyleri

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki aydinlatma durumunu belirlemek amaciyla 91
giinliik kesintisiz &l¢iim yapilmistir. Olgiimlerle birlikte aydinlatma gereksinimi duyulan
eylemleri tanimlamak amaciyla ise 250 saatlik giindiiz ve 161 saatlik gece olmak iizere
toplamda 411 saatlik gézlem yapilmis ve aydinlatma diizeyleri kaydedilmistir. Yogun
bakim standartlarina gore arastirmanin yapildigi yenidogan yogun bakim iinitesinde
giindiiz giin 15181 Ve gece uyku i¢in miidahalesiz rutin ger¢eklesen karartma ve kontrollii
aydinlatma durumlarn Olgiilerek kayit altina alinmustir. Bu 6Slgiimlere gore 08:00-

16:00=192 Ix, 16:00-24:00=154 Ix ve 24:00-08:00=79 Ix bulunmustur.

Tablo 4.10. Aydinlatma gereksinimi duyulan eylemlerin olusturdugu aydinlatma diizeyleri (IX) (total

gozlem siiresi:411 saat)

.. . Istatistiksel
AYDINLATMA ORTALAMA AYDINLATMA DUZEYLERI (Ix) Anlamhlik
GEREKTIREN
ISLEMLER VE
AYDINLATMA | Gozlenen
DURUMU Durum | Ortalama Standart | Standart Minimum | Maksimum p
Sapma Hata
Sayisi
Bakim Girigimleri 22 138,77 59,38 12,66 71 323
Cerrahi Islemler 25 34,56 34,72 6,94 1 122
Uyku I¢in Hafif
Karartma 7 73,43 32,74 12,37 43 117 0,000
Goz Muayenesi ve
Uyku I¢in 96 25,41 21,49 2,19 0 97
Karartma
Siirekli 245 | 22083 | 102,76 | 659 9 509
Aydinlatma
Muayene ve 16 128,13 | 53,16 13,29 72 233
Tedavi Islemleri
p<0,05

Tablo 4.10°da 411 saatlik gozlem sonucunda aydinlatma gereksinimi duyulan eylemlerin
olusturdugu aydinlatma diizeyleri verilmistir. Tablo 4.10°da verilen degerlere gore
aydinlatma gereksinimi duyulan islemlere bakildiginda her bir eylem i¢in ortalama
aydinlatma diizeyleri (IX) birbirinden farklidir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Buna gore en yiiksek aydinlatma diizeyinin 220,83 Ix ile siirekli kontrolsiiz aydinlatmadan

kaynaklandigy; ikinci sirada 138,77 Ix ile bakim girisimleri eylemlerinin izledigi ve
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tiglincii sirada 128,13 Ix ile muayene ve tedavi islemlerinin takip ettigi gorilmektedir.

Karartma politikasinin uygulandig en diisiik aydinlatma diizeyi ise 25,41 Ix’tiir.

Tablo 4.11. Haftanin giinlerine gore aydinlatma diizeyleri (1x) (total gézlem siiresi:411 saat)

CAFTANIN ORTALAMA AYDINLATMA DUZEYLERI (Ix) Izﬁ‘lgf;‘lll‘ﬁg
GUNLERI Ortalama Standart Minimum Maksimum p
Sapma

Pazartesi 173,27 147,42 1 847

Sali 142,60 101,95 4 475

Carsamba 237,78 170,70 0 827

Persembe 153,59 135,71 0 826 0,000

Cuma 191,88 135,75 9 433

Cumartesi 134,95 108,44 2 431

Pazar 128,48 117,24 1 382

p<0,05

Tablo 4.11°de 411 saatlik gdzlem sonucunda aydinlatma diizeyi ortalamalarinin haftanin

giinlerine gore dagilimlart verilmistir. Tablo 4.11°de verilen degerlere gore aydinlatma

diizeyinin en yiikksek oldugu giinler hafta i¢indeki giinlerdir. Hafta sonu aydinlatma

diizeyleri Cumartesi giinli 134,95 1x, Pazar giinii ise 128,48 Ix olarak belirlenmis ve iki

glin arasinda bir fark belirlenmemis iken hafta i¢i giinleriyle arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Tablo 4.11’e gore aydinlatma diizeyinin en yiiksek oldugu giin

237,78 Ix ile Carsamba giinii oldugu; ikinci sirada 191,88 1x ile Cuma giiniiniin takip ettigi

ve Uclincli sirada 173,27 Ix ile Pazartesi giiniiniin izledigi goriilmektedir. Aydinlatma

diizeyinin en diisiik oldugu giin ise 128,48 Ix ile Pazar gliniidiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Mesai saatlerine gore aydinlatma diizeyleri (IX) (total gézlem siiresi:411 saat)

istatistiksel
MESAI ORTALAMA AYDINLATMA DUZEYLERI (IX) Anlamhhk
SAATLERI Ortalama Standart . ksi p
Sapma Minimum Maksimum
08:00-16:00 178,61 124,51 1 475
16:00-24:00 150,91 145,24 1 847 0.009
24:00-08:00 123,16 109,45 0 482
p<0,05

42



Tablo 4.12°de 411 saatlik gézlem sonucunda olusan aydinlatma diizeylerinin giin i¢indeki
mesai saatlerine gore dagilimlart verilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesi giin
igerisindeki ¢alisma saatlerine gore li¢ ayr1 vardiyaya boliindiigiinde (08:00-16:00, 16:00-
24:00, 24:00-08:00) olusan aydinlatma diizeyleri Tablo 4.12’de verilmistir. Buna gore her
lic mesai saatlerinde olusan aydinlatma diizeyleri birbirinden farklidir. Tablo 4.12°de
verilen degerlere gore 08:00-16:00 mesaisindeki aydinlatma diizeyi (178,61 1x), 16:00-
24:00 (150,91 Ix) ve 24:00-08:00 (123,16 Ix) mesai saatlerine gore yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Sekil 4.3. Haftanin giinleri i¢indeki mesai saatlerine gore ortalama aydinlatma diizeyi (Ix) dagilimi

Sekil 4.3’de haftanin giinlerindeki mesai saatlerine gore ortalama aydinlatma diizeyleri
verilmigstir. Sekil 4.3’de gortildiigli gibi hafta i¢i giinlerde aydinlatma diizeyi 16:00 ile
24:00 mesai saatleri arasinda (Carsamba 283,22 1x; Persembe 167,85 1x; Cuma 343,5 1x)
yiiksektir. Hafta sonunda ise Cumartesi 189,5 1x ve Pazar 150,5 Ix ile 08:00-16:00 mesaisi
yiiksektir (Sekil 4.3). Sekil 4.3’de giinlere gére mesai Saatlerinin ortalama aydinlatma
diizeylerine bakildiginda Cumartesi’ye ait mesai saatlerindeki aydinlatma diizeyleri
degiskenlik gostermektedir. Cumartesi giin 24:00-08:00 mesaisindeki aydinlatma diizeyi
(81,7 Ix) 16:00-24:00 (95,16 Ix) ve 08:00-16:00 (189,5 Ix) mesaisindeki giirilti
diizeylerine gore oldukea diisiiktiir. Cuma giin ise 16:00-24:00 mesaisindeki aydinlatma
diizeyi (343,5 1x) 08:00-16:00 (188,43 Ix) ve 24:000-08:00 (1568,5 Ix) mesaisindeki
aydinlatma diizeylerine gore oldukega yiiksektir. Sali giinii 24:00-08:00 mesaisi disinda bir
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biitiin olarak haftanin tim giinleri ve mesai saatlerinde aydmlatma diizeyleri 90 Ix

uzerindedir.

Tablo 4.13. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan alanlara gore aydinlatma diizeyleri (Ix) (total

gozlem siiresi:411 saat)

} istatistiksel
ALANLAR ORTALAMA AYDINLATMA DUZEYLERI (Ix) Anlamhhik
Standart
Ortalama Sapma Standart Hata | Minimum | Maksimum p
Ana Alan 215,66 141,37 9,34 1 847
Ara Alan 59,11 58,45 9,48 3 190 0.000
Arka Alan 133,69 82,21 10,44 1 235
Karantina 62,16 48,45 5,31 0 163
Alani
p<0,05

Tablo 4.13°’de yenidogan yogun bakim iinitesi i¢inde yapilan 411 saatlik goézlem
sonucunda alanlara gore aydinlatma diizeyleri dagilimi verilmistir. Tablo 4.13’e gore
aydinlatmasi floresan lambalarla saglanan ana alanda {i¢ paralel sira seklinde yedi adet,
toplamda 21 adet floresan lamba ve ayrica iki adet pencere bulunmaktadir. Diger ii¢ alanda
tek pencere ve 1/3 oranindan daha az floresan lamba oldugu i¢in aydinlatma diizeyleri
daha duisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore ortalama aydinlatma
diizeyi en yiiksek alanin 215,66 Ix ile ana alan oldugu; ikinci sirada 133,69 Ix ile arka
alanin takip ettigi ve {igiincii sirada 62,16 Ix ile karantina alaninin izledigi goriilmektedir.

Aydinlatma diizeyi en diisiik alan ise 59,11 Ix ile karantinadir (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Tartisma boliimiinde giiriiltii ve aydinlatmaya yonelik elde edilen bulgular “giirtiltii diizeyi
ve giirilti kaynaklar1” ve “aydinlatma diizeyi ve aydinlatma kaynaklar1” olmak iizere iki

boliimde tartigilmistir.

5.1. Giiriiltii Diizeyi ve Giiriiltii Kaynaklar:

Tartisma boliimiinde giiriiltii diizeyi ve giiriiltii kaynaklarina yonelik bulgular arka plan
guriiltiisti, gurtlti kaynaklari, giiriilti eylem siiresi, haftanin giinlerine gore giiriiltii
diizeyleri, mesai saatlerine gore giiriiltii diizeyleri ve iinite i¢inde bulunan alanlara gore

giiriiltii diizeyleri basliklar1 altinda tartigilmistir.

5.1.1. Arka Plan Giiriiltiisii

Aragtirmada YYBU iginde bulunan doért farkli alanda arka plan giiriiltii seviyeleri
Olgiilmiistiir. Arka plan giriltic  seviyeleri sirasiyla Ana Alan=64,90 dB(A);
Karantina=53,83 dB(A); Arka Alan=53,48 dB(A); Ara Alan=52,29 dB(A) secklindedir
(Tablo 4.1) ve tim alanlarda olgiilen giiriiltii seviyesi AAP’nin 6nerdigi seviyeden
yiiksektir. Diger ii¢ alana gore ana alandaki arka plan giiriiltii seviyesinin yiiksek olmasi
iinite icinde yatan bebek ve c¢alisan kisi sayisinin fazla olmasi, havalandirma sisteminin
bliylik olmasina baghdir. Literatiirde de arka plan giirtiltiisiiniin 30 dB(A)’dan yiiksek
oldugu goriilmektedir (Panagiotidis ve Lahav 2010; Marik, 2012; Kol ve ark., 2015a;
Zacarias ve ark., 2018). Benini ve ark. (1996) YYBU’ndeki giiriiltiiyii degerlendirmek
icin yaptiklari arastirmada arka plan giiriiltiisii 74,2 ile 79,9 dB(A) arasinda degistigini ve
bu arka plan giriiltiisiinlin ekipman alarmlar1 ve tibbi ekipman islemlerinden
kaynaklandigin1 belirtmektedir. Jahangir-Blourchian ve Sharafi (2015) arka plan
glirliltiisiini belirlemek amaciyla hasta bakim ve tedavi cihazlar kapaliyken yaptiklart
olgiimde yenidogan servisi ile YYBU karsilastirldiginda, yenidogan servisindeki arka
plan giiriiltisiiniin daha yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Romeu ve ark. (2016)
YYBU’nde cevresel giiriiltiiyii degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada iinite
icindeki arka plan giiriiltiisiinii ¢alisan personel varken 50-55 dB(A); ¢alisan personel
yokken 42-45 dB(A) bulmustur. Zacarias ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 arastirmada kuvoz

icinde ve kuvoz disindaki arka plan giiriiltiisiinii karsilagtirilmis ve anlamli bir fark
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bulunamamistir. Yan1 sira dl¢iim sonucunda ortalama arka giiriiltii diizeyinin 40 dB(A)
oldugu belirtilmistir. Fortes-Garrido ve ark. (2014) ¢alismalarinda YYBU-I (giris) ve
YYBU-C (¢ikis) olmak iizere iki farkli alanda 6l¢iim yapmuslardir. Arastirmacilar 8l¢iim
sonuglarina gore arka plan giiriiltiisii seviyesinin YYBU-C’de 46 ile 51 dB(A) arasinda ve
YYBU-I"de 49 ile 52 dB(A) arasinda degistigini vurgulamislardir. Kol ve ark. (2015a) nin
calismasinda arka plan giiriiltii seviyesinin 56 dB(A) oldugu belirlenmis ve bu diizey
durmadan c¢alisan merkezi havalandirma ve iklimlendirme sistemleri ile
iliskilendirilmistir. Panagiotidis ve Lahav (2010) kuvoz i¢indeki giiriiltii seviyelerini
tanimlamak igin yaptiklar1 bir arastirmada arka plan giiriiltii seviyesinin 48,4 dB(A)
oldugunu bildirmektedirler. Marik ve ark. (2012) tarafindan tiim ekipmanlar kapaliyken
kuvoz igindeki arka plan giiriiltii seviyeleri 6l¢iilmiis ve 53 dB(A)’lik ortalama deger elde
edilmistir. Aynm arastirmada tiim ekipmanlar acikken giiriiltii diizeyinin 68 dB(A)’ya
ulastig1 ve yiiksek diizeyde oldugu vurgulanmaktadir.

AAP bebek odalarindaki siirekli arka plan ve operasyonel giiriilti diizeyinin saatlik
ortalama 45 dB(A)’y1 ve personel ¢alisma alanlarindaki siirekli arka plan ve operasyonel
giiriiltii diizeyinin ise saatlik ortalama 50 dB(A)’y1 gegmemesini 6nermektedir (White ve
ark, 2013). Ciinkii 60 dB(A)’dan daha yiiksek arka plan giiriiltii Seviyesi bebegin ses, dil,
miizik ve diger anlaml g¢evresel sesleri arka plandaki giiriiltii seviyeSinden ayirt etme
becerisini engellemektedir (Graven ve Browne, 2008a). Ek olarak kesintisiz bir uyku ve
uyku dongiisiiniin saglanmasi ve yenidoganlarin fizyolojik stabilitesi i¢in arka plan ve
operasyonel giirtiltii kombinasyonunun 45 dB(A) seviyesini gegmemesi Onerilmektedir
(Graven ve Browne, 2008b; White ve ark, 2013). Calisma sonuglarinda ve aragtirmadan
elde edilen bulgulara gore arka plan giiriiltii seviyeleri AAP, EPA ve DSO’niin énerdigi

giiriiltii diizeylerinin oldukg¢a lizerindedir.

5.1.2. Giiriiltii Kaynaklari

Arastirmada giiriiltii kaynaklarina yonelik gozlem ve Olgimlere gore acil durumlara
miidahale, nobet teslimleri, miizik dinleme, personel konusma ve giilme seslerinden
kaynaklanan giiriiltii diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle personel
konusmalarindan kaynaklanan giiriiltiiniin 96 dB(A) ve kahkaha ile giilme esnasindan

olusan giiriiltii diizeyinin ise 115,4 dB(A)’ya ulastig1 anlik oldukg¢a yiiksek olan giiriiltii
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diizeyleri kaydedilmistir (Tablo 4.2). Ayrica infiizyon pompasi, pulse oksimetre, aspirator
ve mekanik ventilatdr gibi ekipmanlardan kaynaklanan giiriiltii diizeylerinin de yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Dolap, ¢op, kuvoz vb. malzemelerin kullaninmina goére agip
kapatma esnasinda olusan giiriiltii diizeyinin 63,5 ile 110,9 dB(A) diizeyleri arasinda
degistigi goriilmiistiir (Tablo 4.2). Unite i¢indeki en diisiik giiriiltii diizeyinin 60 ile 75,8
dB(A) arasinda degisen bebek emzirme eylemi esnasindaki annenin bebegiyle konusma
sesinden kaynaklandigi gozlemlenmistir (Tablo 4.2). Arastirma bulgularini destekler
nitelikte Bailey ve Timmons (2005) da yedi yatakli pediatri yogun bakim tinitesindeki ana
giiriiltiiniin personel ve ekipmanlardan kaynaklandigini tespit etmislerdir. Ayni
arastirmada yapilan diger 6l¢iim sonuglarina gore bebek aglama sesi 72 dB(A), kap zil
sesi 66 dB(A), ekipmanlarin tasinma sesi 72 dB(A), personel konusma sesi 74 dB(A),
telefon c¢alma sesi 71 dB(A) ve mekanik ventilator alarm sesi 63 dB(A) olarak
bulunmustur. Kol ve ark. (2015a)’nin gozlem ve 6l¢iim yontemiyle yaptiklari caligmada;
en yliksek giiriiltii kaynaklarinin hemsire istasyonundan kaynaklanan sesler (91 dB-A) ve
perfiizator alarm sesi (81 dB-A) oldugu vurgulanmaktadir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda
insan sesleri ve perfiizator alarm sesini takiben monitor alarm sesi (78,6 dB-A), ventilator
alarm sesi (71,6 dB-A), inflizyon pompasi alarm sesi (68 dB-A), telefon ¢alma sesi (70
dB-A) diizeyle izledigini ifade etmektedirler.

Hassanein ve ark. (2013) yaptiklar1 caligmada gozlem yontemiyle giiriiltii kaynaklari ve
diizeylerini belirlemislerdir. Calisma sonuglarina gére normal konusma sesini 63,9 dB(A),
yiiksek sesle konusma sesini 73,9 dB(A), alarmlardan kaynaklanan sesi 73 dB(A), telefon
calma sesini 83,2 dB(A), aspirator sesini 68,3 dB(A), bebek aglamasi sesini 74,3 dB(A)
ve yer/ylizey temizleme islemlerinden kaynaklanan ses diizeyini 72,5 dB(A) olarak
gruplandirmiglardir. Hassanein ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda yer alan 6zellikle {inite
icindeki en az giiriiltii kaynaginin anneler olduguna iliskin bulgu arastirma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Jonckheer ve ark. (2004) ¢esitli hasta bakim ve tedavi ekipman
alarmlari, bebek aglamasi ve personel faaliyetlerinin temel giiriiltii kaynaklar1 oldugunu
gormiistiir. Altuncu ve ark. (2009) yaptiklart arastirmalarinda en yiiksek giiriiltii
kaynaklarmin kuvoz 1s1 alarm sesi 82 dB(A) ve bebek aglama sesi 79 dB(A) olarak
bildirmislerdir. Joshi ve Tada (2016) ise YYBU’nde 6zellikle kap: kapanma sesi 80-90
dB(A) ve personel konusmalarinin 80-95 dB(A) en yiiksek giiriiltii kaynagi oldugunu
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vurgulamaktadirlar. Jahangir-Blourchian ve Sharafi (2015) YYBU ve yenidogan
servisindeki giiriiltii seviyesi ve kaynaklarini karsilagtirdiklar1 aragtirma sonucunda kapi
zil sesi, yenidoganin aglama sesi, hasta bakim ve tedavi cihazlarinin en yiiksek giiriiltii
kaynaklar1 oldugunu tespit etmislerdir. Calismalar arastirmadan elde edilen bulgularla
paralel olarak gostermektedir ki en yiliksek giiriiltii diizeyine sahip kaynak personel
konusmalar1 ve eylemleridir. Giiriiltii ve giiriiltii kontroliine yonelik literatiirde yaklasik
35 y1l1 agkin zamandan beri yapilan 6l¢timler ayni sonuglar1 bildirmelerine ragmen mevcut
durumda halen personel kaynakli giiriiltii diizeyini yiiksek olmasi oldukc¢a dikkat ¢ekicidir
(Long ve ark., 1980; Thomas, 1989; Lawless, 1994; Benini ve ark., 1996). Konuyla ilgili
caligmalarda personel egitimleri ve protokollerden s6z edilmesine ragmen sorunun devam
ediyor olmas1 Ozellikle personel konusmalarindan kaynakli giiriiltiiye yonelik farkli
yontemlerin etkinligi ile ilgili arastirmalarin gerekliligini gostermektedir (Figueiro ve ark.,
2006; VandenBerg, 2007; Venkataraman, 2018).

5.1.3. Giiriiltii Eylem Siiresi

Arastirmada ses olusturan kaynaklardan ¢ikan giiriiltiiniin siiresi incelendiginde yogun
bakim calisanlarinin acil durumlara miidahale, bakim girisimleri, ndbet teslimleri
sirasindaki konusmalar, yer yiizey temizlik igslemleri, miizik dinleme ve sohbet etme
sirasindaki giiriiltii siirelerinin uzun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). En uzun giiriiltii
stiresinin 1807,78 sn (=30 dk) ile miizik dinlemeden kaynaklandigi tespit edilmistir
(Tablo 4.3). Giiriiltiiye neden olan eylemlerin siiresinin 24:00-08:00 mesaisinde diger
mesailere gore daha uzun siirdiigi belirlenmistir (08:00-16:00=147,25 sn, 16:00-
24:00=161,66 sn, 24:00-08:00=254,85 sn) (Tablo 4.7). 24:00-08:00 mesai saatindeki
glirtiltii eylem siiresinin diger mesailere gore daha uzun olmasi; gece mesaisinde calisan
kisi sayisinin azalmasindan kaynakli giiriiltiiye neden olan eyleme miidahale siirenin

uzamasi ve personelin daha rahat ¢alismasi durumlarini diisiindiirmiistir.

Literatlirde giiriiltii ile ilgili caligmalar giirtiltii kaynaklar, giirtiltii diizeyleri ve kontrol
yontemleriyle ilgilidir. Tam olarak giiriiltii eylem siiresi verilmese de Szymczak ve
Shellhaas (2014) YYBU iginde bulunan agik alan ve tek odalar karsilastirdiklarinda, tek
odalarin sessizlik donemlerinin daha uzun oldugunu tespit etmistir. Yapilan detayl

literatiir incelemesinde giiriiltiiye neden olan kaynaklardan ¢ikan sesin siiresine iliskin bir
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calismaya ulasilamamais, sadece giiriiltii diizeylerinin 6l¢iildiigli ¢calismalara rastlanmistir
(Jahangir-Blourchian ve Sharafi, 2015; Kol ve ark., 2015a; Joshi ve Tada, 2016; Romeu
ve ark., 2016; Zacarias ve ark., 2018). Ozellikle gbzlem yontemiyle yapilan calismalar
incelendiginde de benzer sonuglar elde edilmis giiriiltiiniin siiresine yonelik bir sonug
bulunamamistir (Nathan ve ark., 2008; Trickey ve ark., 2012; Merildinen, 2010; da
Silveira, 2013). Arastirmadaki gozlem raporlaria gore 6zellikle giiriiltii siiresinin hafta
sonu ve 24:00-08:00 mesailerinde uzun oldugu ve giiriiltii kaynaginin miizik dinleme,
personel konusmalar1 ve bakim aktiviteleri sirasindaki konusmalardan kaynaklandig:
goriilmiistiir. Literatiir incelemesi ve aragtirma sonuglar1 dikkate alindiginda konuyla ilgili
calismalara olan gereksinim belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle alismalarin
yogun bakim iinitelerinde en sessiz saatler olmasi gereken ve hastalarin uyku saati olan

24:00-08:00 mesaisi ile ilgili boyutta yapilmasi 6nerilmektedir.

Tam olarak giiriiltii eylem siiresi verilmese de Szymczak ve Shellhaas (2014) YYBU
icinde bulunan agik alan ve tek odalar karsilastirdiklarinda, tek odalarin sessizlik

dénemlerinin daha uzun oldugunu tespit etmistir.

5.1.4. Haftanin Giinlerine Gore Giiriiltii Diizeyleri

Arastirmada hafta igindeki gilinlerde giiriiltii diizeyinin daha yiiksek oldugu, hafta
sonundaki giinlerde belirgin bir sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Temizsoy
(2014) hafta igi Sali ve Cuma, hafta sonu Cumartesi giinleri yaptigi 6l¢iimler sonucunda
hafta sonunun daha sessiz oldugunu ve giiriiltii seviyesinin hafta i¢ine oranla daha diisiik
oldugunu bulmustur. Matook ve ark. (2010) arastirmamizin sonuglarini destekler sekilde
hafta ici gilinlerdeki giiriiltii seviyesinin hafta sonu gilinlere gore anlamli derecede yiliksek
oldugunu belirtmektedirler. Ayni arastirmada en yiiksek giiriiltii diizeyinin Carsamba
gilinleri gerceklestigi ve bu diizeyin haftanin diger alt1 gliniine gore 6nemli dlgiide yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Kol ve ark. (2015a) yogun bakim iinitelerinde gézlem yontemiyle
yaptiklar1 arastirma sonucunda hafta i¢i gilinlerdeki giiriiltii diizeyinin ameliyatlarin
gerceklesmesi nedeniyle hafta sonu glinlere gore daha yiiksek oldugunu raporlamiglardir.
Arastirmacilar gozlem raporlarinda Cumartesi giinii giiriiltii diizeyinin yiizey temizleme
makinesi nedeniyle belirli saatlerde yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kol ve ark. (2015c)

cocuk yogun bakim initelerinde giiriiltii diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklart bir
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diger ¢aligmalarinda ise hafta sonu ve hafta i¢i giinlerdeki giiriiltii diizeylerini benzer
oranlarda bulduklarini bildirmektedirler. Benzer sekilde Chang ve ark. (2001)’nin
calismasinda hafta sonundaki giiriiltii seviyesi hafta i¢i gilinlere gore daha diisiik

bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalar ve arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda hafta igi ve hafta sonu
yapilan tiim &lgiimlerde giiriiltii seviyeleri DSO (giindiiz 35 dB-A, gece 30 dB-A), EPA
(glindiiz 45 dB-A, gece 35 dB-A) ve AAP (saatlik 45 dB-A) birimlerinin 6nerdigi giiriiltii
sinirlarmin iizerinde tespit edilmistir. Ancak TC Saglik Bakanhigi YYBU’ler igin
hazirlanan 2013 sinir deger olan 70 dB(A) diizeyini asmamaktadir. Yapilan bir ¢aligmanin
disinda 6zellikle haftanin giinlerine gore giiriiltii diizeyindeki degiskenligi nedenlerini
inceleyen ¢alismaya ulasilamamistir (Kol ve ark. 2015a). Arastirmadan elde edilen
gbzlem raporlarinda haftanin giinlerine gore giiriiltii diizeyi hafta i¢i ve hafta sonu giinlere
gore degiskenlik gostermistir. Gozlem raporlarinda hafta sonu girigsim, hekim hemsire
viziti gibi aktivitelerin hafta sonu daha az sayida olmasi ve kisa siirmesi, yani sira personel
miizik dinleme ve konusmalarinin uzun siirmesi yer almaktadir. Bu bulgularin literatiire
onemli katkilar saglayacagi ve yapilacak diger calismalar i¢in rehber veriler olacagi

distiniilmektedir.

5.1.5. Mesai Saatlerine Gore Giiriiltii Diizeyleri

Arastirmada giin igerisindeki ¢alisma saatlerine gore ii¢ ayr1 vardiyaya boliindiigiinde
giiriiltii diizeyleri mesai saatlerine gore esit dagilim gostermis, 6zellikle hastalarin uyku
ve dinlenme saatlerindeki giiriiltii diizeyinin de giindiiz saatine benzer sekilde yliksek
oldugu gorilmistir (08:00-16:00=62,13 dB-A; 16:00-24:00=61,56 dB-A, 24:00-
08:00=60,13 dB-A) (Tablo 4.6).

Merildinen ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda 07:00-22:00 mesaisindeki giiriiltii diizeyinin
57-59 dB(A) ve 22:00-07:00 mesaisindeki giirtiltii diizeyinin 51-54 dB(A) oldugu tespit
edilmistir ve bu degerler arastirmadan elde edilen sonuglara daha diisiik diizeydedir.
Williams ve ark. (2007) yaptiklari arastirma sonucunda is giinii boyunca giiriiltii diizeyinin
en yiiksek seviyede oldugunu, gece ve sabahin erken saatlerinde ise giiriiltii diizeyinin 5
dB(A)’ya kadar diistiigiinii bulmustur ve bu sonug¢ da arastirmamiz sonuglarindan elde
edilen giiriiltii diizeyinden daha diisiik diizeydedir.
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Arastirmadan elde edilen verilerle benzer sekilde Krueger ve ark. (2005); Cakir (2010);
Matook ve ark. (2010); da Silveira ve ark. (2013); Hassanein ve ark. (2013); Lahav (2014);
Temizsoy (2014) ve Ahamed ve ark. (2018) giindiiz mesai saatlerinde giiniin diger
zamanlarindan daha giiriiltili oldugunu bildirmektedirler. Joshi ve Tada (2016) sabah
mesaisinin diger mesailerle karsilastirildiginda maksimum giiriiltii seviyesine ulastigini

ve mesailer arasi giirtiltii diizeyindeki farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0,05).

Jahangir-Blourchian ve Sharafi (2015)’nin YYBU’nde giiriiltii diizeyi ve kaynaklarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonuglari, hasta bakim ve tedavi cihazlar agik
durumdayken tli¢ mesaideki giiriiltii seviyesinde onemli bir farklilik gostermemistir
(p=0,175). Aymi arastirmada Unite i¢indeki hasta bakim ve tedavi cihazlar kapali
durumdayken de ti¢ mesaideki giiriiltii seviyesi sonuglarinda onemli bir farklilik
gozlenmemistir (p=0,358). Arastirmacilarin sonuglarini destekler nitelikte Walsh-Sukys
ve ark. (2001) yaptiklar1 arastirma sonucunda giindiiz mesaisi ile aksam ve gece
vardiyalar1 arasinda fark bulunmadigini, Darcy ve ark. (2008) gece mesaisi ile giindiiz
mesaisi sirasinda kaydedilen giiriiltii seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini ve Knutson (2013) giindiiz mesaisindeki ortalama giiriiltii diizeyinin 57,2
dB(A) ve gece mesaisindeki ortalama giiriiltii diizeyinin 57 dB(A) oldugunu ve giiriiltii
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmistir. Benzer
sekilde Chow ve Shellhaas (2016) giindiiz ve gece mesaisindeki ortalama giriiltii
seviyelerinin benzer oldugunu, ayrica giin boyunca en yiiksek giiriiltii seviyesinin giindiiz

85,8 dB(A) ve gece 85 dB(A) diizeyinde oldugunu tespit etmistir.

Literatiir ve arastirmadan elde edilen verilere gore 6zellikle hastalarin uyku ve dinlenme
saati olan 22:00-07:00 zaman dilimi arasindaki giiriiltii diizeylerinin giindiiz mesaisinden
cok az farklilikla diisiik olsa da uluslar aras1 standartlara gore yiiksek (>55 dB-A) oldugu
goriilmektedir. Elli bes dB(A) ve ilizerindeki ses diizeyleri hastane disindaki g¢evresel
seslerle tanimlanmaya ¢alisildiginda en diisiik olan elektrikli siipiirge motorunun ¢ikardigi
ses ve en yiiksek olan asfalt ¢alismasi sirasindaki motor sesine esdegerdir. Bu
eslestirmeden de goriilecegi lizere gece saatlerindeki giiriiltii diizeylerinin hasta olmayan

saglikl1 bir bireyin bile yaninda bir motor sesi ile uyuyamayacagi diisiiniildiigiinde yogun
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bakim {iinitesinde uykuya ihtiyaci olan savunma sistemleri zayif yenidoganlar ve diisiik

dogum agirlikli prematiire bebekler i¢in 6nemi oldukga belirgindir.

5.1.6. Unite i¢inde Bulunan Alanlara Gére Giriiltii Diizeyleri

Aragtirma sonucunda alanlara gore giiriiltiiye neden olan eylemler sirasinda olusan giirtiltii
diizeyleri yogun bakim iinitesindeki ¢aligsma alanlarina gore farklilik gosterdigi, en ytliksek
giiriiltii diizeyinin calisan personel ve yatan bebek sayisinin, ekipman cesitlilik ve
sayisinin fazla oldugu, hekim ve hemsire istasyonlarinin bulundugu ana alanda yer aldigi

goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Arastirma sonucuna benzer sekilde Joshi ve Tada (2016) YYBU i¢inde bulunan dért farkli
alanda yaptiklar 6l¢iimler sonucunda alanlar arasindaki giiriiltii seviyelerini birbirinden
farkli oldugu 6zellikle ayr1 kapilar ve camlarla diger alanlardan ayrilan bolgedeki giiriiltii
seviyesinin belirgin diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Pineda ve ark. (2017) YYBU’nde
0zel odalar ve agik alandaki giiriiltii diizeyini inceledikleri arastirma sonucunda 6zel
odalarmn (58,6 dB-A) ana alana (63,7 dB-A) gore daha sessiz ve istatistiksel olarak anlamli
bulmustur (p=0,02). Kent ve ark. (2002) yogun bakim aktivitelerinin gergeklestigi alan ve
daha az aktivitenin gerceklestigi alandan elde ettikleri sonuglara gore, yogun aktivitelerin
gerceklestigi alanda giiriiltii diizeyi belirgin diizeyde yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
Szymczak ve Shellhaas (2014) YYBU iginde bulunan agik alan ve tek odalar
karsilagtirdiklarinda, tek odalarin sessizlik donemlerinin daha uzun oldugunu tespit
etmistir. Trickey ve ark. (2012) II. seviye bakim alani, III. seviye bakim alan1 ve karantina
olmak iizere ii¢ farkli alanin bulundugu YYBU’nde yaptiklar1 arastirma sonucunda en
yiiksek giiriiltii diizeyi karantinada gézlenmistir. Calismada daha kolay dezenfeksiyon igin
sert zeminlere ve daha az dogsemeye sahip olan karantina odasindaki giiriiltii diizeyinin,
hali kapli1 zemin, akustik kiremit tavan ve ses seviyesini azaltmak icin plastik dolaplar ve
¢oplerin bulundugu diger bakim alanlarindaki giiriiltii diizeyine gore daha yiiksek oldugu

vurgulanmistir.

Arastirmanin yapildig1 Siileyman Demirel Universitesi YYBU dizaynina benzer sekilde
Hassanein ve ark. (2013) alan I (kritik bakim: oda 1 ve 2), alan II (orta diizey bakim: oda
3) ve alan Il (taburculuk 6ncesi bakim, besleme ve minimal girisimler: oda 4 ve 5)
seklinde siiflandirilmis alanlarda en yiiksek giiriiltii diizeyine sahip alanin 60,6 dB(A) ile
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alan I oldugu, en diisiik giiriiltii diizeyine sahip alanin ise 55,2 dB(A) ile alan III oldugu
kaydedilmistir.

Matook ve ark. (2010) bakim istasyonuna yakinlik diizeyine gore A, B, C, D ve E olmak
tizere {linite i¢cinde bulunan bes farkli alandaki giiriiltii diizeylerini karsilastirmistir. Giirtiltii
diizeyi en yiiksek ve en diisiik olan alanlarin 6nemli dl¢lide farklilik gosterdigini ve
tinitenin ortasinda bulunan C alanindaki giiriiltii diizeyini (85,74 dB-A) diger dort alandan
onemli derecede yiiksek kaydetmis ve en giiriiltiilii bolge oldugunu tespit etmistir. Ayni
zamanda bakim istasyonuna yakin olan A ve B alanlarindaki giiriiltii diizeyinin arkada
bulunan C ve D alanlarina gore giiriiltii diizeyinin daha diisiik oldugunu, ancak aralarinda
istatistiksel bir fark bulunmadigim belirtmistir. Kol ve ark. (2015a) tek kisilik ve ¢ok
kisilik hasta yataklarmna sahip yogun bakim alanlarini karsilastirdigi calismada ise tek
kisilik odadaki giiriiltii diizeyinin (56 dB-A) diger odalara gore (72,1 dB-A) belirgin

derecede diisiik oldugu gorilmiistiir.

Y ogun bakim standartlarindaki son giincellemelerde yenidogan yogun bakim servislerinin
girisinde ayr1 bir 6n gegis alaninin bulunmasi, hasta odalarinin tek kisilik olmasi, tedavi
ve girisim odalarmin ayri alanda olmast zorunluluklari yer almaktadir (T.C. Resmi
Gazete. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. 8 Subat 2017. Sayi:
29973). Hatta yogun bakim iinitesinin yapilandirilmasina iliskin standartlar yeni agilan
hastanelerdeki yogun bakim iinitelerinin yapisina yansimaktadir. Giiriiltii yonetimi ile
ilgili caligmalarda ise tedavi alanlarinin ve bakim alanlarinin hasta alanlarindan ayrilmasi,
ziyaret, vizit gibi konusmalarin bulundugu aktivitelerin hasta odasinin disinda yapilmasi

siklikla 6nerilmektedir.

5.2. Aydinlatma Diizeyi Ve Aydinlatma Kaynaklar:
Tartigma boliimiinde aydinlatma diizeyi ve aydinlatma kaynaklarina yonelik bulgular
aydinlatma kaynaklari, haftanin giinlerine gére aydinlatma diizeyleri, mesai saatlerine

gore aydinlatma diizeyleri bagliklar altinda tartisilmastir.
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5.2.1. Aydinlatma Kaynaklari

Arastirmada aydinlatma gereksinimi duyulan girisim ve islemlere bakildiginda her bir
eylem i¢in ortalama aydinlatma diizeyleri birbirinden farklilik géstermistir. Giin i¢erisinde
en yiiksek aydmlatmanin kontrolsiiz siirekli aydinlatmadan kaynaklandigi (220,83 Ix)
sonrasinda ise hemsirelerin bakim girisimleri (138,77 IX) i¢in aydinlatmaya gereksinim
duydugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Dongiisel aydinlatma protokolii uygulanmayan
tinite igerisindeki hemsirelerin uyku saatlerinde karartma uyguladiklar1 en diisiik
aydinlatma diizeyi ise 25,41 Ix olarak kaydedilmistir (Tablo 4.10). Literatiir
incelendiginde yogun bakim {initelerinde aydinlatma diizeyi ile ilgili arastirmalar
cogunlukla mevcut aydinlatma diizeyinin belirlenmesi ile ilgilidir (Walsh-Sukys ve ark.,
2001; Merildainen ve ark., 2010; Hu ve ark., 2016). Boo ve ark. (2002) 1siklarin gegici
olarak yalnizca fizik muayene, tedavi prosediirleri veya hemsirelik bakimi sirasinda
acildig1 randomize kontrollii aragtirmada, yalnizca deney grubundaki bebeklerde 07:00-
19:00 ve 19:00-07:00 saatleri arasinda 1s1klar1 kapatarak karartma politikasi uygulanmas,
deney ve kontrol grubundaki bebekler arasindaki beslenme durumlari karsilastirilmig
ancak karartma uygulamadan Onceki aydinlatma diizeyleri ile ilgili herhangi bir
aydinlatma degeri verilmemistir. Walsh-Sukys ve ark. (2001); Merildinen ve ark. (2010)
ve Hu ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 arastirmada dongiisel aydinlatma kullanilmadigi ve
ortamda siirekli bir aydinlatma durumunun oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalarda yogun
bakim {initelerinde aydinlatma diizeyinin siklikla yiliksek oldugu ve yogun bakim igin
belirlenen standart diizeyleri astig1 belirlenmistir (Merildinen ve ark., 2010; Engwall ve
ark., 2015; Hu ve ark., 2016; Diab ve ark., 2017). Literatiirde 6zellikle kontrolsiiz
aydinlatmaya neden olan kaynaklar incelendiginde herhangi bir calismaya ulagilamasa da
aydinlatma diizeyini gésteren diger ¢caligmalar arastirmadan elde edilen sonuglaria benzer
sekilde yogun bakim iinitelerinde dongiisel aydinlatmanin kullanilmadigini ve ytiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularinin kontrolsiiz aydinlatmaya neden

olan eylemleri gostermesi ile literatiire 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.2.2. Haftamin Giinleri ve Mesai Saatlerine Gore Aydinlatma Diizeyleri
Arastirmada haftanin giinlerine gore aydinlatma diizeylerine bakildiginda hafta ici
giinlerin hafta sonu giinlere gore daha yiiksek aydinlatma diizeyine sahip oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.11). Yapilan 6l¢timler sonucunda en yiiksek aydinlatma diizeyi 237,78
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Ix, en diisiikk aydinlatma diizeyi ise 128,48 Ix’tiir (Tablo 4.11). Hafta i¢i ve hafta sonu
kaydedilen tiim degerler AAP biriminin 6nerdigi 1 1x ve 600 Ix aydinlatma degerler
araliginda bulunmustur. Arastirmada giin icerisindeki c¢alisma saatlerine gore lic ayri
vardiyaya boliindiiglinde aydinlatma diizeyleri mesai saatlerine gore birbirinden farklilik
gostermis, Ozellikle hastalarin uyku ve dinlenme saatlerindeki aydinlatma diizeyinin
giindiiz saatinden daha diisik oldugu goriilmiistiir (08:00-16:00=178,61 Ix; 16:00-
24:00=150,91 Ix, 24:00-08:00=123,16 Ix).

Literatiir incelendiginde haftanin giinlerine gore aydinlatma diizeylerinin dagilimini
gosteren herhangi bir caligmaya ulasilamamistir. Yapilan ¢aligmalar siklikla yogun bakim
tinitelerinde gece ve giindiiz saatlerindeki aydinlatma diizeylerinin 6lgiimlerini merkez
almistir. Diab ve ark. (2017) giin 15181n1n aydinlatma diizeyine etkisini degerlendirdikleri
arastirma sonucunda sabah mesaisindeki aydinlatma diizeyinin diger mesailerden daha
yiiksek oldugunu ve anlik aydinlatma diizeyinin 3224 Ix seviyesine ulastigini tespit
etmislerdir. Ayrica aragtirmacilar doguya bakan odalarin asir1 aydinlik seviyelerine sahip
oldugunu ve bu durumun hastalarin sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.
Hu ve ark. (2016)’nin yedi farkli yogun bakim {initesinde yaptig1 arastirmada aydinlatma
diizeyleri her iki saatte bir, ti¢ farkli noktada (pencerenin yaninda, odanin ortasinda ve
hastanin goz seviyesinde) dl¢iilmiistiir. Yedi yogun bakim iinitesi arasindaki aydinlatma
seviyeleri ve her ii¢ farkli noktadaki degerler i¢in 24 saatlik siire boyunca belirgin
farkliliklar gozlenmistir (min:10 1x, max:6100 Ix). En yiiksek aydinlatma diizeyi pencere
kenarinda yapilan 08:00-16:00 mesai saatlerinde kaydedilmistir. Arastirma sonucunda
08:00-17:00 mesaisinde aydinlatma diizeyi 62 ile 6100 1x, 18:00-24:00 mesaisinde 15 ile
489 Ix ve 24:00-08:00 mesaisinde 10 ile 239 Ix olarak tespit edilmistir. Merildinen ve ark.
(2010)’nin 24 saatlik gézlemsel ¢aligmasi sonucunda ortalama aydinlatma diizeyi 120-770
Ix kaydedilmistir. Mesai saatlerine bakildiginda ise 07:00-22:00 mesaisindeki aydinlatma
diizeyi 295 ile 342 Ix; 22:00-07:00 mesaisindeki aydinlatma diizeyi ise 128 ile 162 Ix
olarak kaydedilmistir. Ayni ¢calismada arastirmacilar aydinlatmadaki degisime hastalarin
gozlerini agarak ve baslarini 1518a dogru ¢evirerek tepki verdiklerini gbzlemlemislerdir.
Walsh-Suky ve ark. (2001) nin ¢caligmasinda mevcut yogun bakim iinitesindeki alt1 yatakli
ayni hasta odalarinda 1sik seviyeleri karsilastirilmis, bir odanin aydinlatmasi kapali

birakilmis sadece resiisitasyon gibi gerekli olan durumlarda 1s181n agilmasi personelin
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inisiyatifine birakilmigtir. Ayni calismada tek kisilik odadaki kontrollii aydinlatmanin
etkisini, yaklasik 200 Ix’luk bir ortam aydinlatma seviyesinden 15 Ix’luk bir los ortam
aydinlatma seviyesine kadar diistirdiigii tespit edilmistir. Vasquez-Ruiz ve ark. (2014)
bebeklerin 1518a maruziyetinin etkilerini belirlemek i¢in yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmalarinda bir grup bebegin basina 1518a maruziyeti azaltan cerrahi kask yerlestirilmis,
diger grup sabit 1sikta birakilmistir. Aragtirma sonucunda kask takilan bebeklerde
beslenmenin iyilestigi ve siit alimlarinin arttig1, kilo alimlarinin hizlandig1 ve bu nedenle
hastanede kalma siirelerinin azaldigi ve karanlik dongii sayesinde giinlilk melatonin
ritimlerinin saglandig1 gozlenmistir. Ayrica kontrol grubundaki bebeklerin YYBU’nin
sabit arka plan aydinlatmasinda 249 Ix aydinlatmaya maruz kaldigi, deney grubundaki
kask yerlestirilen bebeklerin ise 1518a maruziyetinin 27 Ix’e kadar azaldigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Farahani ve ark. (2018) erken yenidoganlarda YYBU’ nde déngiisel ve
sirekli aydinlatmanin kilo alimi ve hastanede kalma siiresi tizerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla randomize kontrollii bir calisma yapmuslardir. Arastirma
sonucunda dongiisel aydinlatmanin erken yenidoganlarda kilo alimini artirdigini fakat
hastanede kalma siiresine etkili olmadigini tespit etmislerdir. Bullough ve ark. (1996)
arastirmalar1 sonucunda giin boyunca ortalama aydinlatma seviyesi 184 Ix, gece boyunca
aydinlatma seviyesi ise 34 Ix bulunmustur. Arastirmacilar maksimum aydinlatma
diizeyini 747 Ix Olgmislerdir. Literatiirdeki aydinlatma diizeyi bulgularindan
aragtirmamizda belirlenen aydinlatma diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte gece ve giindiiz farklilig1 gozeterek sirkadyen ritme uygun dongiisel
aydinlatma kullaniminin olmadigi, gece aydinlatma diizeyinin standartlarinin iizerinde

oldugu literatiire paralel olarak arastirma bulgularinda da agik bir sekilde goriilmektedir.

Giirtiltii ile birlikte, yogun bakim {initelerinde parlak aydinlatma ve giindiiz gece ritmini
gozeten dongiisel aydinlatma eksikligi hastalarda deliryum ve diisiik uyku kalitesinin en
temel nedenlerindendir (Merildinen ve ark., 2010). Savunma sistemleri zayif, diisiik
dogum agirlikli ve bakim gereksinimi yiiksek yenidoganlarin gelisimi ve hastanede kalig
sliresinin azalmasi i¢in aydinlatma kontrolii daha da onem tasgimaktadir. Literatiirde
ozellikle giiriiltii ve aydinlatmanin kontrol edilemediginde bebeklerdeki kalici hasarlari
belirten ¢alismalar siklikla yer almaktadir (Kent ve ark., 2002; Nathan ve ark., 2008; Bird
ve ark., 2011; Vasquez-Ruiz ve ark., 2014; Farahani ve ark., 2018). Buna ragmen hem
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aydinlatma hem giiriiltii kontrolii iilkemiz ve diinya iilkelerindeki yenidogan yogun bakim
tinitelerinde standart seviyeye halen indirilememistir (Akansel ve Kaymakg1, 2008; Kol
ve ark., 2015a; Huveark., 2016; Diab ve ark., 2017). Bu bakis agisi ile arastirma bulgulari
Ozellikle aydinlatma kontroliinii i¢eren bulgular literatiire katki saglamasinin yani sira
aydinlatma yonetimi ile ilgili randomize kontrollii yontem c¢aligmalarin yapilarak
aydinlatma Onlemlerinin alinmasinin 6nemini bir kere daha ortaya koymaktadir.
Literatiirde de belirtildigi sekilde savunma sistemleri zayif, sistemleri gelismeyen
yenidogan bebeklerin giiriiltii ve kontrolsiiz aydinlatmadan korunmasi i¢in kuvdzlerin
lizerinin Ortiilmesi, yenidoganlara uygun g6z bantlarinin takilmasi ve dongiisel
aydinlatmanin uygulanmasi gibi basit ve diisiik maliyetli uygulamalarin etkinligini 6l¢en
caligmalarin gerekliligi drnek olarak gosterilebilir (Brandon ve ark., 2002; Farahani ve
ark. 2018).
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6. SONUC ve ONERILER

Sonuclar
Yenidogan Yogun Bakim Ortaminda giirilti ve aydinlatma durumunu belirlemek

amaciyla yapilan arastirmada asagida verilen sonuglara ulagilmistir:

- Unite i¢inde bulunan tiim alanlarda dlgiilen arka plan giiriiltii diizeyi DSO, EPA ve
AAP’nin 6nerdigi diizeylerden yiiksektir.

- Giiriiltii kaynaklarina yonelik gézlem ve Ol¢limlere gore acil durumlara miidahale ve
nobet teslimleri sirasindaki personel konusma ve giilme sesleri, miizik dinlemeden
kaynaklanan ses diizeyleri yiiksektir.

- Dolap, ¢op, kuvoz kapaklarinin kullanimi sirasindaki agip kapatmadan kaynaklanan
giiriiltli diizeyleri de personel konusmalarini takip eden 6nemli giiriiltii kaynaklaridir.

- Yogun bakim ¢alisanlarinin acil durumlara miidahale, bakim girisimleri, nobet teslimleri
sirasindaki konusmalari, yer yilizey temizlik islemleri, miizik dinleme ve sohbet etmeleri
en uzun giiriiltl siiresine sahip kaynaklardir.

- Hafta i¢indeki giinlerde giiriiltii diizeyi yiiksek, hafta sonundaki giinlerde giiriiltii diizeyi
belirgin bir sekilde daha diistiktiir.

- Giin igerisindeki ¢aligma saatlerine gore giiriiltii diizeyleri li¢ mesai saatinde benzerdir,
ozellikle hastalarin uyku ve dinlenme saatlerindeki giiriiltii diizeyi de gilindiiz saatine
benzer sekilde yiiksek diizeydedir.

- En yiiksek giiriiltii diizeyi ¢alisan personel ve yatan bebek sayisinin, ekipman cesitlilik
ve sayisinin fazla oldugu, hekim ve hemsire istasyonlarmin bulundugu ana alandan elde
edilmistir.

- Arastirmanin yapildigi tinitede dongiisel aydinlatmanin kullanilmadig, ancak hafta sonu
giinlerde 6zellikle gece saatlerinde aydinlatma diizeyinin kontrol edildigi ve diger giinlere
gore diisiik oldugu belirlenmistir.

- Giin igerisindeki caligma saatlerine gore aydinlatma diizeyleri {i¢ mesai saatinde
birbirinden farklidir, 6zellikle hastalarin uyku ve dinlenme saatlerindeki aydinlatma

diizeyinin giindiiz saatinden daha diisiiktiir.
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Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

- Personelden kaynaklanan giiriiltii diizeyini kontrol etmek amaciyla 6zellikle giiriiltii
kaynaklar1 ve diizeylerini igeren planli egitimlerin diizenlenmesi,

- Personelden kaynaklanan giiriiltii diizeyini kontrol etmek amaciyla her kuvoz basina ve
yogun bakim iinitesi girisine gilriilti diizeylerini igeren uyarict protokollerin
yerlestirilmesi gibi kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

- Yogun bakim sorumlusu hemsirelerin ve hemsire yonetecileri

- Ozellikle ¢ekmece, dolap kapaklar1 gibi agma/kapamadan kaynaklanan giiriiltilyii
onlemek amaci ile agma/kapama gerektiren ekipmanlara ¢arpmada ses ¢ikarmayi 6nleyici
durdurucu 6nlemlerin (kapaklar arasina silikon yerlestirilmesi gibi) uygulanmasi,

- Nobet teslimlerinin olabildigi ol¢lide hastadan uzak alanlarda yapilmasi konusunda
personelin bilgilendirilmesi,

- Tedavi hazirlama alanlarinin hasta yataklarindan olabildigince ayri alanlara
yerlestirilmesi,

- Hareket ettirme sirasinda ses ¢ikaran tedavi arabasi ve diger ekipmanlarin tekerleklerinin
diizenli bakim ve kontrollerinin yapilmasi,

- Giindiiz giin 15181ndan faydalanmayi artirmak i¢in panjurlarin agik tutulmasi konusunda
personelin bilgilendirilmesi,

- Yapay aydinlatmalarin giindiiz kapatilmasi ve gece minimum diizeyde tutulmasi yolu ile
dongiisel aydinlatma kullaniminin {initeye yerlestirilmesi i¢in uyarict yonlendirmelerin

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

GURULTU KAYNAKLARINA YONELIiK GOZLEM FORMU

Gozlem Giinii:
Gozlem Tarihi:
Gozlem Yapan Kisi:

Gozlem Alani:

Saat | Eylemin Tipi | Eylemin
Toplam
Siiresi

Eylemin
Sikhig

Giiriiltii
Diizeyi

Eylemin Kaynak Kisisi
(Hekim/Hemsire/Personel)

Konusma

Yirtyts

Miizik Dinleme

Telefon Calma
Sesi

Kahkaha ile
Giilme

Sandalyenin
Cekilmesi

Yere Obje
Diismesi

Kuvoz
Kapaklarinin
Acilip
Kapanmasi

Kuvoz
Cekmecelerinin
Acilip
Kapanmasi
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Kuvéz Uzerine
Obje
Konulmasi

Ekipmanlarin
Tasinma Sesi

Mekanik
Ventilator Sesi

Aspiratdr Sesi

Perfiizator
Alarm Sesi

Hasta Basi
Monitdr Alarm
Sesi

Pulseoksimetre
Alarm Sesi

Infiizyon
Pompast Alarm
Sesi

Diger
Durumlar
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EK-2

AYDINLATMA KAYNAKLARINA YONELIK GOZLEM FORMU

Gozlem Gini:
Gozlem Tarihi:
Gozlem Yapan Kisi:

Gozlem Alani:

Saat | Eylemin tipi Eylemin | Aydinlatma | Eylemin kaynak Kisisi
siiresi Diizeyi (Hekim/Hemsire/Personel)

Acil
Midahaleler

Cerrahi
Islemler

Entiibasyon
Islemi

Damar
yolu/katater
Ac¢ilmasi

Yeni Yatis

Tedavi
Islemleri

Bakim Islemleri

Temizlik
Islemleri

Diger Durumlar
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