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Amag: Bu sistematik derlemenin amaci literatiirde bulunan giiriiltiiyii azaltmaya yonelik kanita dayali uygulamalar1 belirlemek
ve bebek lizerindeki olumlu etkilerini sunmaktir.

Yontem: Arastirma PRISMA standartlart dogrultusunda yapilmis ve toplam 1995-2014 yillar1 arasinda 14 nicel makale
caligma kapsamina alinmustir.

Bulgular: Ses emici panellerin ve sese duyarl alarm sistemlerinin YYBU’nde kullanimi 6nerilmektedir. Kulak tikaci ve kulak
koruyucularin kullanilmasinin etkili bir girisim oldugu bildirilmektedir. Giiriiltiiniin azaltilmasinda agik iinitelerin yerine tek
aile odalarmin yapimimin yayginlagtirilmasi, plastik malzemelerin tercih edilmesi gibi yapisal degisikliklerin yapilmasi ve
saglik personelinin diizenli araliklarla egitilerek, sessiz zamanlarin olusturulmasi gibi degisikliklerin yapilmasinin etkili
olacagi bildirilmistir.

Sonuglar: Yeni dogan hemsireleri preterm bebegi giiriiltiiden korumak igin giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik kanita dayali
uygulamalari bilmeli ve ¢alisma alanina yansitabilmelidir. Bu sayede literatlirde yer alan kanitlar klinik ortama uyarlanarak
amacina hizmet etmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii kontrolii, preterm, yenidogan hemsiresi, yenidogan yogun bakim tinitesi

Evidence-Based Practices in Reducing Noise in The Neonatal Intensive Care Units
Abstract

Objectives: This systematic review is intended to determine the evidence-based practices for noise reduction in literature and
to present the positive effects on the infant.

Methods: The research was carried out in accordance with PRISMA standards and 14 quantitative articles were included in
the study between 1995-2014.

Results: Sound absorbing panels and the use of noise sensor light alarms in the NICU are recommended. The use of ear plugs
and ear muff is an effective initiative. It has been reported that it will be effective that structural changes such as dissemination
of single family rooms instead of open units in the reduction of noise, preference of plastic materials, and the formation of
silent periods by educating health personnel at regular intervals.

Conclusion: Neonatal nurses should be aware of the evidence-based practices for reducing noise and reflect them in the
working area. In this respect, the evidence in the literature will serve the purpose by moving to the clinical environment.

Keywords: Noise control, preterm, neonatal nursing, neonatal intensive care unit
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1. Giris

Als, 1982 yilinda yiiksek riskli yeni doganin nérogeligimsel
gereksinimlerini degerlendirmek ve tedavi etmek amaciyla
Sinaktif Teori’yi gelistirmistir. Bu teori yiiksek riskli
yenidoganlarin g¢evreleriyle olan iligkilerinde davranissal
yeteneklerini kavramsallagtirmay1 ve ailenin de iginde
bulundugu multidisipliner ekip iiyeleriyle bireysel
gelisimsel bakimlarin1 optimal diizeyde saglayabilmeyi
amaglamaktadir. Ayrica, intrauterin gelisimi devam eden
fetlisiin, noro gelisimi davranislarinin  kavramsal bir
gergevede anlagilmasimi  kolaylastirmaktadir. Bebegin
fonksiyonel, fizyolojik ve stres durumundaki degisimini en
iyi yansitan, temel gostergelerden birinin, davranislari
oldugu wvurgulanmaktadir (Als, 1982; Pickler, 2004;
VandenBerg, 2007). Bu teorinin temelini, uygun olmayan
ya da uygun zamanda gergeklesmeyen ¢evresel uyaranlara
(1s1, ses, sosyal etkilesim, dokunma vb.) karst bebegin
kendi kendini savunmasi olusturmaktadir (Westrup, 2007).

Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi, yeni doganlarin
ozellikle de preterm bebeklerin gelisiminde uygun olmayan
duyusal uyaranlara neden olabilmektedir. YYBU’nde
giiriilti, teknolojik (malzeme sesleriyle aktivitelerin yiiksek
seviyeleri, alarmlar, telefonlar) ve insan kaynakli (cok
sayida calisanlar) olmaktadir (Topf, 2000). Fetiis, yaklasik
25. gestasyon haftasinda amniyon sivisindan gegen diisiik
frekansli sesleri duymakta ve bu seslere karst yanit
olusturmaktadir (Zimmerman ve Lahav, 2013). Konjenital
bir anomali durumu yoksa, birgok preterm bebek YYBU’ne
geldiginde duymaya hazirdir. Bebeklerde 26.-30. haftalar
arasinda kohlea iizerindeki kil hiicreleri spesifik frekanslari
iyi algilar ve titresimli akustik uyarani elektriksel bir
uyarana doniistiirerek beyin sapina iletebilir (McMahon ve
ark, 2012; Querleu ve ark., 1989) . Pretermlerde 30.
haftadan sonra isitsel sistem matiirdiir, kompleks seslerin
gegcisi icin yeterli diizeyde gelismistir ve farkli konugma
seslerini ayirt edebilir (Hepper ve ark., 1993; McMahon ve
ark, 2012). Gestasyonun 35. haftasina gelindiginde ise
igitsel slire¢ 6grenme ve hafiza olusumunu kolaylastirir
(McMahon ve ark., 2012; Moon ve Fifer, 2000). Bu
nedenle isitsel gelisimleri tamamlanmayan preterm
bebeklerin karsilagabilecekleri giiriiltiiden korunmalari
onlar i¢in hayati bir 6neme sahiptir (Als ve ark., 2005).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBU’nde giiriiltii
seviyesinin 45 desibel (dB)’nin altinda olmas1 gerektigini
bildirmesine ragmen (Amerikan Pediatri Akademisi
[APA], 1997), yapilan birgok calismada (Calikusu Incekar
ve Balci, 2017; Olivera ve ark., 2013; Valizadeh ve ark.,
2013) giirtiltii seviyesinin 45 dB’nin olduk¢a iizerinde
oldugu bildirilmistir.Bu bilgiler 1s18inda bu arastirmada,
yenidogan yogun bakim {initelerinde giiriiltii diizeyinin ve
giiriilltiiniin preterm bebekler tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin gelistirilen kanita dayali uygulamalarin
incelenmesi amaglanmaistir.

1.1. Arastirma Sorulari

Yeni dogan Yogun Bakim Uniteleri’nde giiriiltiiniin
azaltilmasina yonelik hangi uygulamalar yapilmaktadir?
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Yapilan uygulamalarin bebeklerin otonomik-fizyolojik
bulgularina etkileri nelerdir?

2. Yontem

Sistematik derleme PRISMA standartlar1 dogrultusunda
olusturulmustur. Derlemede tarih sinirlamasi yapilmadan
“noise control and neonatal intensive care unit; noise
reduction and neonatal intensive care unit; sound reduction
and neonatal intensive care unit” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama sonucunda, 1986-
2014 yillar1 arasinda Pubmed (76) ve CINAHL (46) veri
tabanlarindan toplam 122 makaleye ulasilmis ve 1995-
2014 illart arasinda giriiltiiyii azalmaya yonelik
uygulamalarin etkinligini inceleyen 14 nicel calisma
aragtirma kapsamina alinmstir (Sekil 1).

Sekil 1. PRISMA akis semasi

Arasgtirmanin diglanma kriterleri; gelisimsel bakim ile ilgili
tiim o6zellikleri inceleyen arastirmalar, girisimsel olmayan
aragtirmalar ve YYBU disinda gerceklestirilen arastirmalar
olarak belirlenmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismalarda giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik ses emici
panellerin kullanilmasi, ses duyarli alarm sistemlerinin
kullanilmasi, kulak tikact ve kulak koruyucularin
kullanilmasi, tnitenin yapisal degisiklikleri, egitim ve
politikalarin olusturulmasi gibi uygulamalar kullanilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Giriiltiiniin Azaltilmasina Y6nelik Yapilan Caligmalarda Kullanilan Kanita Dayali Uygulamalar

Anderson Davramgsal Durum Skorlama Sistemi [Anderson Behavioral State Scoring System, (ABSS)], Preterm Bebegin Davranisinin Degerlendirilmesi
[Assessment of Preterm Infant’s Behavior, (APIB)], Bayley Mental Gelisim Indeksi [Bayley Mental Development Index, (MDI)], Psikomotor Gelisim Indeksi

kiyasla daha sessiz ortam (p < 0.001) ve gurlti
diizeyinde azalma (p =.01)

5
‘i? ta;ﬁ,z?izi(e OT::IS:::II::" Girigim Veri toplama araci Bulgular Sonug
X
Abou Turk Randomize
< Kontrollu Kulak tikagl kullanil
© S e . . clarinin kullanilimasi
= ve ark. Antropometrik dlguimler, Kulak tikaci kullanilan grubun kilo alimi diger Ny
2 (2009) Deneysel Kulak tikaci MDI, PDI gruba gore 111 g daha fazla (p = .017) pretermlerde (< 1500 g) kilo alimini
=] _ (deney=18; destekleyebilir.
> 5 Amerika kontrol-lGj
c > — - -
=]
g S i;:ﬁéﬂ;k&fiﬁrﬂiﬁ;i; Kulak koruyucu kullanildiginda, sessiz uyku Pretermlerde kulak koruyucularinin
+ X | Duran ve P durumu puani %87.5 (p < 0.001); viicut )
< Karsgilagtirma ve pulse oksimetre M kullaniimas: yeterli uyku alimini
o ark. (2012) Kulak koruyucu ; sicakligi, solunum sayisi, kalp tepe atimi, " f S
=l A (20 bebek) cihazlari, s o N " saglar ve sessiz uykunun stresini
>4 Tiirkiye ABSS, glrilltii lgim sistolik ve diyastolik kan basinci ve SPO2p arttinr
e degerleri > 0.05 :
cihazi
Gurdltd 6lgtim cihazi, P P - Akustik kopuklerin gurilti seviyesini
~ Johnson Karsgilagtirma L APIB, oksijen K.UVOZ |9ensmde_guru|tu sev_lye§|nde .27 azalttigi ve ylUksek glrilti seviyeleri
o (2001) Akustik kopik . oo .. .| desibel azalma (p = .006), yenidoganlarin SOz | - L
] : (65 bebek) satlirasyonu dlgtim igin ve uyku durumunda artma (p = .000) ile oksijen destek terapisi arasinda
o | Amerika monitdr Y p=. bir iligki oldugu bulunmustur.
% Altuncu ve SEP olmadan kiivoz iginde ortam gurdltisi = 47
g - PR Ses emici panellerin gurlltiyd
5] ar#[JEiSIZQ) Tanimlayici Ses emici panel Glrditd dlgiim cihazi SEP ile kiivoz iginde ortam guriiltiisii = 43 dBA azalttigi bulunmustur.
E (p=.004)
g | Kellam ve Akustik kiivoz
a . . ho
] ?Z%aotlga; Tanimlayici ortusl Girilti 6lglim cihazi Kiivoz iginde ses frekansinda = 500 Hz azalma Ses emici paneaII;:arlﬁ:Jrultu seviyesini
Amerika
Sese duyarli Girisim 6ncesi 5 guin sureyle 6lgim yapiimis, bir
Chang ve alarm sisteminin ay sonra alarm sistemi konularak 5 giin sireyle Sese duyarli alarm sisteminin
ark. (2006)| Yari deneysel YYBU' Guriltd 6lglim cihazi Slgtim yapilmistir. Kiivoz igi giirliltt diizeyinde | kullanimi giirliltiiniin azaltimasinda
— Tayvan = ne . onemli derecede azalma (girisim éncesi = 58.0 etkilidir.
£ yerlestirimesi +0.6; girisim sonrasi = 56.4 + 0.7) (p < 0.001)
®
»
§ Cihaz agikken 6 glin boyunca Randomize
(_‘g yontemi ile farkli vardiyalarda toplam 18 dlgim Sese duyarli alarm sisteminin
= Jousselme Sese .duyarll_ yapilmis ardindan 6 giin alarm sistemi kullanimi gérsel uyaran olusturmasi
T ve ark. alarm sisteminin e kapatilarak ayni sekilde élgiim yapilmistir. Bunu nedeniyle giriilti seviyelerini
By (2011) Yari deneysel YYBU’ne Griilti 8iglim cihaz! takiben 3 ay sonra 6 giin streyle alarm sistemi dsurdr.
© Fransa yerlestirimesi olmaksizin ayni élgtimler tekrar edilmistir. Cihaz
2 acik iken ortam guriiltiisiinde 2 dB azalma
]
w
2 ay boyunca gurilti élgiminun ardindan 2 ay
Wang ve Sese _deaf“_ Gilriilti 5lgim cihaz: boyunca (nitede sese duyarli alarm sistemi Hasta bakim alanlarinda ses
ark. Yari deneysel alarm SIS‘_tyemInln sese duyarl alarm kullanilarak gurdlti élgimi yapilmis ve iki seviyesinin a‘zaltllr.ngsmdla. sese
(20143) YYBU’ne sistemi durum karsilastiriimistir. Sese duyarli alarm duyarli alarm sisteminin etkili oldugu
Kanada yerlestirimesi ] si§t<_ami hasta_ ba!qm alarmlarinda ses » bulunmustur.
seviyesinin 50 desibelin altinda kalmasinda etkili
Elander ve
Hellstrom | Yari deneysel | Giriiltii azaltma | o o0 | 52 hemsireye verllen egiim sonucunda 9Uritd | egitim ite giiiits seviyelerinin
(1995) (52 hemsire) programi urdiitt olgtim cihazi tzeyininde az :( (;J(\),O7Z) ep=- ’ P azaltilabilecedi sonucuna ulagiimistir.
= isvigre ’ ’
<
£ Unitede yapilan yapisal degisiklikler (tinitenin
2 | Krueger, Unite yapisinin yapisinin dikddrigen olmast, tavan yikseKIiginin | oo Lo in
= ve ark. Yari deneysel eniden Gurlilti élgtim cihazi azaltimasi, tavanin ses emici panellerle Urﬂltgn[]n aza}/tllﬁwasmda etkili
1S (2007) Y Y ¢ désenmesi, monitér alarmlarinin duvarlarin g o
= ! yapilandirimasi < estiril . il oldugu sonucuna ulagiimistir.
5 Amerika uzagina yerlestiriimesi) sonucu guiriilti
o) diizeyinde 4 dB azalma
g Davranigsal (galisanlarin egitimi, caliganlarin
© fisilti ile konugsmasinin saglanmasi, birbirlerine
g bagirmaktan kaginmalari, radyolarin
S kapatilmasi, sessizligi hatirlatici posterlerin lnite| Girlltlyl azaltma protokollerinin
5 Ramesh, icine ve koridora asilmasi) ve gevresel yiiksek etkinligi ve karsilanabilirligi,
= ve ark. . Gurdltl azaltma PP (esyalarin ayaklarinin lastik koruyucu ile bu 6nlemlerin yenidogan yogun
a
<3 (2009) Prospektif protokolii Giriiitd Slgim cihazi kaplanmasi, metal esyalarin plastik olanlarla | bakim Unitelerinde standart bir bakim
= Hindistan degistirilmesi, alarm seslerinin maksimum 55 | olarak uygulanmasi ihtiyacini ortaya
g dB’e ayarlanmasi veya gorsel mod ile koydugu bildirilmistir.
= degistiriimesi, telefon zilinin minimum seviyede
Eh tutulmasi) degisikliklerin yapilmasi sonucunda
£ guriilti seviyelerinde azalma (p < 0.001)
o Personel egitimi, fisilti ile konugma, 6rtiistiz
5’ kivoz lizerine malzeme konulmamasi, bakim Her iki acik Gnitede girisimlerin
a o sirasinda cihazlarin sessiz alarm modunda sonucu olagr;ak Griilti gevsi elerinde
X ) Acik Umte . kullaniimasi, kapi, ¢dp kutusu vb. agilip Siciilebilir d[]zeg de ses se\)li esinde
2 | Liu (2010) v tasarimi, gurultd PP kapanan araglarin sensorlii sessiz galigmasi, GUIEDIII | yae ses seviyesinde
. 4 ari deneysel Girlti 6lglim cihazi ’ : o - :_ | dustis gorilmemistir. Bireysel kaliteli
.g Amerika azaltma programi metallerin plastik olanlarla degistirilmesi, sessiz davranislarin gelistirilmesi ile birlikte
© stratejileri zaman periyodlarinin ayarlanmasi sonucu iiksek Jimiind I
= urliltt seviyesinde kiivoz gevresinde (p = .01) yuksex ses volumunde azaima
® gurd V! ¢ p=- meydana gelmistir.
@ ve saglik personelinin galisma alanlarinda (p = ’
£ .001) azalma
£ Tek aile odasi, Yatak sayisi ve monitérlerinin yari yariya
N | Liu (2012) Unite yapisinin PP azaltilmasi ve tavanin ses emici paneller ile Yapilan uygulamalarla daha sessiz
®©
c Amerika Vaka kontrol yeniden Giriiitd Slgim cihazi kaplanmasi sonucu gurilti seviyesinde 6nemli Unite elde edilmistir.
2 yapilandiriimasi azalma (p < 0.0001)
:"_5‘ 1 ay boyunca grilti 6lgimi (girisim dncesi), Egitim programlarinin ve girulti
5 Wang ve Guriltl azaltma Giriilti 8igim cihaz, . ?glltllrp grotg)kolunden sonra 2 ay boyunca_ ) alarmlarin kullanlmlnm_gurulﬁunun
[G) PR gurdltt élgiimu ve sese duyarli alarm sistemi ile azaltiimasinda etkili oldugu
ark. programi ve Gurilth egitim programi . o
Yari deneysel - * | calisanlara ve ailelere gorsel uyaran yapilarak 2 belirlenmistir. Unitelerin yapimi
(2014b) gurdlta alarmi Sese duyarli alarm - - e
K d ullanil sistemi ay 6l¢lim yapilmistir. Hafta sonlari hafta igine planlanirken giiriiltiyl engelleyen
anada ullaniimasi

veya azaltan yontemlerin
kullaniimasi onerilmistir.

[Psychomotor Developmental Index, (PDI)

3

Copyright © JHSS. All rights reserved.




Miijde Calikusu incekar, Duygu Gézen / Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.1, 2021

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde giiriiltii kontrolii,
bebeklerin daha uzun siire uykuda kalmalarini ve fizyolojik
stabiliteyi desteklemektedir. Ayrica bebegin isitsel
sisteminin gelisiminde karsilagabilecegi olumsuz etkileri
azaltmaktadir (Altuncu ve ark., 2009).

3.1. Kulak tikaci ve kulak koruyucularin kullanilmasi

Uyku pretermlerin ndrogeligimleri i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Zahr ve Balian, 1995). Giiriiltiilii gevrenin seslerinin yeni
dogan1 rahatsiz ettigi, titreme ve lrkme davranislarina
neden olarak bebegin uyku durumunu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Als ve Brazelton, 1981). Yapilan bir
calismada 30 pretermden kulak koruyucu kullanilan
bebeklerin sessiz uykuda kalma siirelerinin daha uzun
oldugu bulunmustur (Zahr ve Traversay, 1995).

Yapilan ¢aligmalarda kulak tikaci ve kulak koruyucularin
kullanilmasinin etkili bir girisim oldugu bildirilmektedir
(Abou Turk ve ark., 2009; Duran ve ark., 2012). Fakat
kulak koruyucularimin kullaniminin  duyusal sistemi
immatiir olan pretermin asir1 taktil uyari almasina neden
olabilecegi, ayrica insan konusma seslerini 6nledigi igin
bebegin isitsel kaybini arttirdigi ve duyusal olumlu
uyaranlar1  almasini  engelleyebilecegi  bildirilmistir
(McMahon ve ark., 2012). Giiriiltiniin bebek tizerindeki
zararlt etkilerini ortadan kaldirirken bebegin biiylime ve
gelismesinin g6z ardi edilmemesi gerekir.

3.2. Ses emici panellerin kullanilmasi

Incelenen ¢aligmalar sonucunda (Altuncu ve ark., 2009;
Kellam ve Bhatia, 2009; Johnson, 2001), ses emici
panellerin giiriiltii diizeyini azalttig1 i¢in yenidogan yogun
bakim {initelerinde kullanimi1 6nerilmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken noktalar ses emici panellerin
temizligi, boyutu, bebegin kiivdéz disindan goriilebilme
durumu ve sabit olup olmadigidir.

3.3. Sese duyarh alarm sistemi

Literatiire bakildiginda YYBU’nde ortalama ortam giiriiltii
seviyesi APA’nin dnerilerinin oldukga iizerinde ve 55- 64
dB arasinda oldugu goriilmektedir (Altuncu ve ark., 2009;
Calikusu Incekar ve Balci; 2017; Jousselme ve ark., 2011;
Krueger ve ark., 2007). Kiivozlerin 5-18 dB arasinda
glirtiltiiyli azalttig1 bildirilmistir (Long ve ark., 1980). Sese
duyarli alarm sisteminin en Onemli Ozelligi girtlti
seviyelerini azaltmas1 oldugu belirtilmistir. Bebeklerin ani
stres yasamalarina neden olan bu durumun azaltiliyor
olmasi bu cihazlarm etkinliginin bir gdstergesidir (Chang
ve ark., 2006). Sese duyarli alarm sistemlerinin, saglk
personelinde davranigsal degisikliklere neden olarak
giiriiltii  seviyelerini azaltmasi nedeniyle YYBU’nde
kulllanim1 6nerilmektedir.
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3.4. Unitenin yapisal degisiklikleri, egitim ve
politikalarin olusturulmasi

Long ve arkadaglar1 (1980) en yiiksek giirtiltiiniin bakim
uygulamalar1 esnasinda yapildigini bildirmistir. Elander ve
Hellstrom (1995) yaptiklari calismada konusmalarin egitim
sonrasinda %62’den %14’e diistiigiinii bildirmistir. Ayrica
egitim sonrasinda {linitenin giiriiltii seviyesinin ortalama 10
dB diistiigiinti belirtmiglerdir. Calikusu Incekar ve Balci
(2017)ynin  ¢alismasinda  egitim sonunda  giiriilti
seviyesinin ortalama 55 dB’den 52 dB’ye distigi
bulunmustur. Desibel logaritmik bir birim olmasi
nedeniyle, 3 dB’lik bir diisiisiin giiriiltii seviyesinde
%50’lik bir degisime esdeger oldugu bildirilmistir (Wang
ve ark., 2014b). Strauch ve arkadaglar1 (1993) giiriiltiiniin
azaltilmasinda sessiz zaman uygulamasinin etkilerini
aragtirmiglardir. Sessiz zaman uygulanan bebeklerin
%84.5’1 hafif/derin uykuda iken, kontrol grubunda bu
oranin  %33.9 oldugu bildirilmistir. Bebeklerin sessiz
zaman uygulamasinda daha fazla uyuduklar1 sonucuna
ulagilmustir.

Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi’'nde giiriiltiiniin
azaltilmasi i¢in birgok uygulamalar gelistirilmistir (Elander
& Hellstrom, 1995; Krueger ve ark., 2007; Liu, 2010, 2012;
Ramesh ve ark., 2009; Wang ve ark., 2014b). Bu
uygulamalar;

* Unitenin mimari yapisinin degistirilmesi,

* Oda igerisindeki bebek sayisinin, teknolojik ve insan
kaynakli seslerin azaltilmasi,

» Acik initelerin yerine tek aile odalarmm yapiminin
yayginlastirilmasi,

» Teknolojik malzemelerin seslerinin  kisilmas1  ve
kullanilmayanlarin kapatilmas,

e Cihaz alarmlarinin Amerikan Pediatri Akademisi’nin
onerdigi 45 dB’e ayarlanmasi,

 Plastik malzemelerin tercih edilmesi, arag-gereglerin
zeminle temas eden kistmlarinin plastik kaplanmas: gibi
yapisal degisikliklerin yapilmasi,

» Saglik profesyoneli ve saglik personelinin giirtiltii
konusunda  egitilmesi ile davramis degisikliginin
saglanmasi, giin igerisinde belirli zaman dilimlerinde
“sessiz zaman” uygulamasinin  yapilmasi  olarak
siralanabilir.

Ayrica giriiltiiniin azaltilmasina yonelik farkindalik ve
davranis degisikligi olusturmak amaciyla afis, brosiir,
poster, kiiclik notlar, sese duyarli alarm sistemleri gibi
uygulamalarin yapilmas1 ve diizenli olarak initenin
giiriiltiisiiniin 6l¢iilmesi olarak siralanabilir.

4. Sonug ve oneriler

Preterm bebekler rahat ve huzurlu olduklari, seslerin
siizillerek  geldigi uterus cevresinden, YYBU’ne
geldiklerinde giiriiltii, karmasik ve stresli bir ortama maruz
kalmaktadir. Her yoniiyle immatiir olan bebek bu bilmedigi
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ortama uyum saglamak ve hayatta kalmak zorundadir. Bu
asamada savunmasiz ve c¢evresindekilere bagli olan
bebegin ihtiyaclarin1 gidermek onun yasamaya caba
gosterdigi ortami1 annesinin uterus ortamina benzetebilmek
gorevi hi¢ siiphesiz ki 7 giin 24 saat boyunca bakim
saglayan hemsirelerindir. Hemsirelerin oldugu kadar
klinikte ¢alisgan tiim personellerin de giiriiltiiniin
azaltilmasinda bilgi sahibi olmas1 ve davranig degisikligi
gostermesi giiriiltiiniin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir.
Yeni dogan hemsireleri preterm bebegi giiriiltiiden
korumak i¢in giriiltiiniin azaltilmasina yonelik kanita
dayali uygulamalari bilmeli ve kendi {initesinde bu
uygulamalari kullanabilmeli, diger personelin
kullanmasinda da etkili olabilmelidir. Son olarak
hemsirelerin farkindaligimi artirmaya yonelik egitim
kurslarinin bu konuda faydali olabilecegi belirtilebilir.
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