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Amag: Dogum salonu yonetiminde; dogum esnasinda kadinin agriya toleransini arttirmak ve oksitosin salinimini desteklemek igin 151k, ses gibi
rahatsiz edici faktorlerin kontrol altina alinmasi ve giivenlik algisinin saglamasi anne ve yenidogan igin 6nerilmektedir. Bu galisma bir Egitim
Arastirma Hastanesi Dogumhane Unitesinde giiriiltii diizeyi ve 151k siddetinin &lgiilmesi, egitim ve farkindalig arttirma afislerinin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel tiirde planlandi. Temmuz 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda, dogumhane Unitesinde bulunan 4 dogum odasi,
1 muayene odasli, 1 bebek odasi, 1 yakin takip odasi, 1 lohusa odasi ve dogumhane koridorunda haftanin her glinii ve belirlenmis saatlerde
Olgllen 1sik siddeti ve ses dlzeyi 6rneklem verileri olusturdu. Farkindalik egitimi ve uyarici afisler sonrasinda 6lgtimler tekrarlandi. Isik 6l¢imu
icin 0-200.000lix (Ix) arasi 6l¢im yapabilen bir 151k 6lger(lixmetre) cihazi, ses diizeyi igin 30-130desibel (dB) dlglim yapabilen gurilti olger ve
desibel kayit cihazi kullanildi.

Bulgular: Dogum salonu giin ortalamasi giriiltii/ses diizeyi egitim 6ncesi 56.8+3.3, egitim sonrasi 54.7+3.6 dB 6lculdi anlamli fark bulunmadi.
Dogum salonu glin ortalamasi isik siddeti egitim oncesi 350.5+ 88.9 Ix, egitim sonrasi 178.5.3+40.5 Ix olup anlaml diizeyde bir azalma
saglanmistir (p=0.002). Bebek odasi sabah ses/guriilti dizeyi egitim 6ncesi 62.8+9.7 dB, egitim sonrasi 52.3+4.2 dB olup istatistiksel anlamli
bir azalma saglanmistir (p=0.04). Bebek odasi aksam isik siddeti egitim 6ncesi 741.4+331 Ix, egitim sonrasi 361.2+420.2 Ix 6l¢tldi anlamli bir
azalma saglanamadi (p=0.11). Bununla birlikte bebek odasi glirtltli diizeyi ve 151k siddeti 6lglimlerinin glin ortalama degerlerinde anlamli bir
azalma bulunmadi.

Sonug: Dogumhane Unitesinde mevcut 1sik ve glrilti duzeyleri egitim ve farkindalik artirici afigler ile azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Dogum salonu, ses duzeyi, glirtlti dizeyi, 1sik siddeti

ABSTRACT

Aim:This study aimed to compare the noise and light intensity levels before and after the training and reminder visuals given to employees in
the delivery room unit.

Methods: This study is a quasi-experimental study. Study data were collected between July 2023 and September 2023. Light intensity and sound
levels measured every day of the week and at designated hours in 4 delivery rooms, 1 examination room, 1 baby room, 1 close monitoring
room, 1 maternity room and the delivery room corridor in the delivery room unit constituted the sample data. Measurements were repeated
after awareness training and warning posters. A light meter (lux meter) device capable of measuring 0-200,000 lux (Ix) was used for light
measurement, and a noise meter and decibel recorder capable of measuring 30-130 decibels (dB) were used for sound level

Results: The average day-to-day noise level in the delivery room was measured as 56.8+3.3 dB before the training and 54.7+3.6 dB after the
training, no significant difference was found. The average day light intensity in the delivery room was 350.5+ 88.9 Ix before the training and
178.5.3+40.5 Ix after the training, and a significant decrease was achieved (p=0.002). The baby room morning noise level was 62.8+9.7 dB before
the training and 52.314.2 dB after the training, and a statistically significant decrease was achieved (p=0.04). The evening light intensity of the
baby room was measured as 741.44+331 Ix before the training and 361.2+420.2 Ix after the training, but no significant decrease was achieved
(p=0.11). However, no significant decrease was found in the daily average values of baby room noise level and light intensity measurements.

Conclusion: Existing light and noise levels in the delivery room unit can be reduced with education and awareness-raising posters.

\_ Keywords: Delivery room, volume, noise level, light intensity. )
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1. GIRIS

Dogum sireci bir kadinin hayati boyunca yasayabilecegi en
essiz yasam deneyimlerinden biridir. Dogum odasinin kadinin
dogum deneyimi lizerinde etkisi vardir (Sayiner ve Ozerdogan,
2009). Olumlu bir dogum deneyiminin yasanmasinda sadece
bireysel faktorler degil, cevresel faktorler de 5nem tasimaktadir.
Dogumhanenin ergonomisi hem hamileleri hem de bu alanda
calisan saglik calisanlarini etkilemektedir. Dogum odasindaki
ergonomik diizenlemeler normal dogumlari tesvik etmekte,
doguma vyonelik midahaleleri azaltmakta ve gebelerin
dogumdan memnuniyetini arttirmaktadir (Jenkinson ve ark.,
2013; Sheehy ve ark., 2011).

Gunumuzde gebelik ve dogumaiiliskin temel yaklasim dogumun
fizyolojik bir siire¢ ve az diizeyde tibbi girisim ihtiyaci oldugu
seklindedir. Ancak gerek olmadan ya da rutin yapilan dogum
midahaleleri, dogumla ilgili olumsuz, korkutucu deneyimler
ve oOykiiler, toplumda dogumun agri ve korku ile anilmasina
neden olmakta; uygunsuz dogumhane ortami gibi nedenler
kadinlari dogal ve normal dogumdan uzaklastirmakta,
sezaryen ile dogum tercihine yoneltmektedir (Sahin, 2009).
Dogum eyleminde kadinin agriya toleransini arttirmak,
oksitosin salinimini desteklemek icin isik, ses ve rahatsiz edici
faktorleri kontrol altina almak, mahremiyet ve glvenlik hissini
saglamak gerekmektedir (Taskin, 2016; Yilmaz, 2017). Kadinlar
dogum fizyolojisini destekleyen sekilde tasarlanan alanlarda
dogum vyaptiginda analjezi ihtiyaci, oksitosin kullanimi,
midahaleli vajinal dogum ve epizyotomi kullaniminin azaldig;
kendiliginden vajinal dogum, emzirme ve dogum deneyimini
pozitif olarak gérme durumunun da arttigr goérilmektedir
(Jenkinson ve ark., 2013).

Saghk Bakanligr Saghkta Kalite Standartlari geregi dogum
eyleminin gerceklestirildigi odalardaki aydinlatma sistemi,
yeterli aydinlatmayi saglayacak ve gerektiginde los ortam
olusturabilecek sekilde diizenlenmesi, glrilti dlizeyinin
azaltilmasi igcin gerekli onlemler alinmasini istemektedir
Dogumhanedeki gurilti ve 151k duzeyi ¢alisan saglig
acisindan da risk faktorGdir. Calisanlarda, glriltiye maruz
kalmak is veriminde azalma, ise verilen dikkatte azalma,
konsantrasyon bozuklugu, karsilikli anlasma olanaklarinda
kisitlanma ve hareketlerin engellenmesi gibi sorunlar
yaratirken psikolojik, fizyolojik ve isitme kaybina varan fiziksel
sonuglar dogurmaktadir. Dogumhanede farkli formasyonlara
sahip kalabalik bir ekibin calismasi, hizmet sunumunun
gerceklestiriimesi ve acil bir durumda anne ve bebek igin
gerekli mudahalelerin yapilabilmesi igin bircok farkli tibbi
cihaz ve donanimin kullanilmasi, 24 saat isleyen ve dinamik
bir merkez olmasi 151k ve giirlilti seviyesi agisindan tedbirler
alinmasini gerektirmektedir (Oztiirk ve ark., 2018).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), hastalarin tedavi edildigi hastane
ortamlarinda ses diizeyinin 35 dB’i ge¢memesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ulkemizde literatiirde hastanelerin farkli
boltimlerinde yapilan galismalarda 6lgimler sonucu Gurilti
Kontrol Yonetmeligi’'nin Ust sinir diizey olarak belirledigi 40
dB’nin Uzerinde degerler saptanmistir (Topak ve ark., 2007;
Vehid ve ark., 2009). Dogumhanelerde guriiltii ve i1sik diizeyi ile
ilgili sinirh calismalar, ¢alisan glivenligi kapsaminda ele alinirken

(Akcapinar, 2015), 6zellikle yogun bakimlarda girilti ve 1sik
duzeyi ile ilgili calismalarin yapildigi géralmustir (Temizsoy,
2014; Temizsoy, 2022; Yagmur, 2018; Tekin, 2019).

Ozellikle tilkemizde yapilan kisith calismalar dikkate alindiginda
dogumhane Unitelerinde girilti ve aydinlatma durumu ile
ilgili mevcut durumun belirlenmesine yonelik arastirmalar
yapilmasi ve calisanlarin bu konu hakkinda farkindahgini
arttirmak gerekmektedir. Arastirmada dogumhane Unitesinde
guraltd ve 1sik dizeyinin belirlenmesi ve galisanlara yapilan
bilgilendirme ve hatirlatici gorsellerin Gnitenin 1sik dlzeyi ve
glrilty seviyesine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Aragtirmanin Tiirii Ve Amaci

Calisma, bir egitim arastirma hastanesi dogumhane Unitesinde
glriltt dizeyive isik siddetinin 6lgllmesi, egitim ve farkindalig
arttirma afislerinin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yari
deneysel olarak planlanmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

bir egitim arastirma hastanesinin
dogumhane (Unitesi'ndeki gurilti (ses) ve 1sik siddeti
diizeyleri olusturmaktadir. Orneklemini ise dogumhane
boliminde belirlenen giin ve saatlerde egitim dncesi-sonrasi
Olglilen gilirtltu (ses) ve isik siddetinden elde edilen veriler
olusturmustur. Arastirma ©ncesinde Marmara Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlisti Etik Kurulu'ndan onay (17.05.2023-
45) alinmistir.

Arastirmanin evrenini

2.3. Arastirma Yapilan Hastanenin Ozellikleri

Egitim ve arastirma hastanesi dogumhane Unitesi hastanenin
2. katinda yer almaktadir. iki girisi olan Unitenin bir girisinden
hasta giris ¢ikisi yapilmakta, diger kapidan depo alanlarina
ve acil cikis kapisina ulasiimaktadir. Bolimde dort adet
dogum salonu, bir adet muayene odasi (acil ve ayaktan hasta
midahaleleri igin), bir adet iki kisilik NST Odasi, bir adet (g
kisilik lohusa odasi, bir adet iki kisilik yakin takip post-op odasi,
bir adet bebek odasi ve bir adet ameliyat salonu bulunmaktadir.

Dogumhane (Unitesinde toplam 19 ebe, 14 uzman hekim,
26 asistan hekim, 6 temizlik personeli gérev yapmaktadir.
Gilindliz; 2 uzman hekim, 5-6 asistan hekim, 5 ebe ve 3 temizlik
personeli, gece ve haftasonu mesaisinde; 1 uzman hekim, 5
asistan hekim, 4 ebe, 2 temizlik personeli calismaktadir. Ayrica
ameliyethane solonunda anestezi uzmani, anestezi teknikeri,
yenidogan hekimleri ve dogumhane Unitesinde 6grenci ebe/
hemsire, tip fakultesi 6grencileri de bulunabilmektedir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin ilk asamasinda; dogum odalari, koridor, lohusa
odasl, post-op odasl, bebek odasi, muayene odasi ve NST
odasinda ilk hafta Pazartesi, Carsamba, Persembe ve Cuma
ginleri, ikinci hafta Sali, Cuma ve Pazar ginleri 08:00,
12:00, 20:00, 24:00 ve 02:00 saatlerinde 6lcimler yapildi.
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Tam 6lgim verileri arastirmaci tarafindan, 6lgiim cihazlar her
bir odanin merkezinde yerden yaklasik 1,5 metre yikseklikte
tutularak toplandi.

Arastirmada farkindalik egitimi, aktif olarak calisan 19 ebe,
14 uzman hekim, 26 asistan hekim, 6 temizlik personeli icin
planlandi. Egitim; klinik rutin isleri, gece nobetleri ve ¢alisanlarin
yorgunluk durumlari dikkate alinarak 3 grupta yapildi. Egitim
yaklasik 1 saat siire ile ve yiz ylze yapildi. Hatirlatici ve uyarici
gorseller veri toplanan her odaya yerlestirildi.

Calismanin ikinci asamasinda; calisanlara yonelik bilgilendirme
ve hatirlatici gorseller dogumhane Unitesine (6lgim yapilan
her bir odaya ve koridorlara) yerlestirildikten bir hafta sonra
Olcimlerin ayni gin ve saatlerde ayni noktalardan tekrar edildi.
Olgim giinleri ve saatleri; klinigin yogunlugu, bakim saatleri,
gebelerin uyku saatleri gibi konular dikkate alinarak secildi.

Olgiimlerin reel ses ve giiriiltii seviyelerini yansitmasi icin; lciim
sirasinda ortamdaki kisi sayisi ya da hasta olup olmamasi, gece ya
da glindiiz olmasi nedeniyle isiklarin agik, kapali olma durumu,
pencerelerdeki perdelerin agik ya da kapali olma durumlarina
herhangi bir midahale yapilmadan, oldugu hali ile dlcimler
gerceklestirildi.

2.5. Veri Toplama Araglari

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
toplama formunda belirlenen alanlarda, belirlenen gin ve
saatlerde 151k ve ses diizeylerinin kayit edildigi veri formudur.

Arastirmada isik siddeti 6lgcimi icin Smart Sensor AS813 Digital
Lux Meter; Liquid Crystal Display (Sivi Kristal Ekran) (LCD) ekrana
sahip, 0-200.000 Ix arahginda o&lgcim yapan isikdlger cihazi
kullanilmustir.

Guriltd dlctimi igin Smart sensoér A844 Griiltii Olger ve Desibel
Kayit Cihazi; 30 db ile 130 db arasinda ses 6lglimii yapabilen LCD
ekrana sahip girtlti 6lger ve desibel kayit cihazi kullaniimustir.

2.6. istatiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS
27.0 paket programi kullanilarak tanimlayici ve anlam cikarici
istatistik yontemler kullaniimigtir. Verilerin degerlendirmesi ise
%95 gliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir.
Betimsel verilerin analizinde ortalama ve standart sapmaya
bakilmigtir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili normallik varsayimi
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmis olup verilerin normal
dagihm gostermedigi saptanmistir. Normal dagilim géstermeyen
verilerin analizinde degiskenlere ait gruplarin ortalamalarinin
karsilastiriilmasinda iki grup icin Mann Whitney-U testi
kullanilmustir.

3. BULGULAR

Dogum odalari ses/gurdlti dizeyleri ve egitim 6ncesi-sonrasi
karsilastirma sonuglari Tablol'de gosterilmisti. Dogumhane
Unitesindeki dort adet dogum odasinin glrilti seviyesi (Db)
dlctimleri gruplandirilarak degerlendirilmistir. Olciim yapilan her

bir zamanda egitim 6ncesi ve sonrasi veriler karsilastiriimistir.
Do6rt dogum odasinda egitim oncesi ve sonrasi giin toplaminda
gurllti dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklihk
gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Dogum odalarinin isik siddeti dlizeyleri, egitim dncesi ve sonrasi
karsilastirma sonuglari, Tablo 2’de verilmistir. Dogum odalarinda
olclim yapilan her bir saatte ve giin toplaminda isik siddeti diizeyi
Olcim ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasinda istatiksel
anlamda farkhlik gosterdigi belirlenmistir (Z=-3,132 p=0,002).
Isik siddeti dlizeyinin egitim oncesinde ortalama 350,56+88,9
Lx ve egitim sonrasinda 178,57+40,5 Lx olup, egitim sonrasinda
egitim oncesine gore daha dusik oldugu bulunmustur (Z=-
2,236, p=0,002).

Bebek odasinin ses/glrlti dizeyleri egitim 6ncesi ve sonrasi
Tablo 3’'te karsilastiriimistir. Bebek odasinda egitim sonrasi
gurdlth 6lcimi saatlere gore incelendiginde sabah 08.00'de
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulunmustur (Z=-1,981
p=0,048). Glriltld dizeyinin gin ortalama degeri ise egitim
oncesinde 54.243.9 dB, egitim sonrasinda 54.1+3,2 dB olup,
anlamli bir azalma saglanamamistir.

Bebek odasinin isik siddeti egitim dncesi ve sonrasi Tablo 4'te
karsilastinlmistir. Bebek odasi boliminde egitim 6ncesi ve
sonrasi glin toplami 1sik siddeti diizeyi ortalamalarinin istatiksel
anlamda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Ayrica dogumhane Unitesinde girilti dizeyi 6lgimi yapilan
diger alanlar olan; koridor, NST odasi, lohusa odasi ve post-op
odasinda galisanlara verilen egitim sonrasinda girultt/ses duizeyi
Olclim ortalamalarinin istatiksel anlamda farkliik gostermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Muayene odasi bolimiinde saat 12:00'de yapilan glrulti dizeyi
Olcim ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasinda istatiksel
anlamda farklik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,177 p=0,029).
Gurdltu dizeyi, egitim oncesinde ortalama 57,28+4,32 Db ve
egitim sonrasinda 64,04+5,41 Db olup, egitim sonrasinda egitim
oncesine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Lohusa ve post-op yakin takip odalarinda giin toplami isik siddeti
diizeyi o6lciim ortalamalarinin egitim ©ncesi ve sonrasinda
istatiksel anlamda farkliik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,750
p=0,006). Isik siddeti dlzeyi, egitim oOncesinde ortalama
257,32497,2 Lx ve egitim sonrasinda 150,94+36,0 Lx olup,
egitim sonrasinda egitim oncesine gore daha dusik oldugu
bulunmustur.

NST odasinda isik siddeti diizeyinin egim Oncesi ve sonrasinda
farklihk gostermedigi, muayene odasinda isik siddeti dizeyi,
egitim oncesinde ortalama 430,6+169,1 Lx ve egitim sonrasinda
280,9+102,19 Lx olup, egitim sonrasinda egitim ©ncesine
gore daha disik oldugu bulunmustur (Z=-2,108 p=0,035).
Koridor boélimiinde gin toplami isik siddeti dizeyi 6l¢cim
ortalamalarinin egitim 6ncesive sonrasinda istatiksel anlamda
farkhhk gosterdigi saptanmistir (Z=-2,236 p=0,025). Isik
siddeti dlzeyi egitim dncesinde ortalama 1122,17+805,9 Lx
ve egitim sonrasinda 667,17+189,8 Lx olup, egitim sonrasinda
egitim Ooncesine gore daha digsik oldugu bulunmustur.
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4. TARTISMA VE SONUC

Dogumbhane Unitesinde olgllen glrdlti ve ses diizeyi, dogum
ortaminin mevcut kosullarinin daha iyiye taginmasi igin bir
gosterge, calisan sagligl ve guvenligi icin farkindahk yaratarak
olumlu yonde etki saglayacak bir faktordir. Dogumhane
Unitelerinde ses ve 151k kontrolli, dogumun seyrini, gebenin
dogumagrilariile basetme becerisini,anne bebek baglanmasini,
yenidoganin dogum sonu adaptasyonunu, c¢alisanlarin iletisim
becerilerini ve saghgini etkilemektedir.

Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasina ait degerler
karsilastirildiginda dogum odalarinda giin toplaminda giralta
diizeyi ortalamasinin azaldigi ancak yapilan olgiimlerin
WHO’nun onerdigi sinirlarin  Gzerinde oldugu (minimum
52,3Db — maksimum 56,9 Db) belirlenmistir. Bu durumun,
hastanelerde ses diizeyinin yiiksek bulundugu diger ¢alismalar
ile benzer oldugu gorilmistir. Lozinska-Czerniak ve ark
(2020) Varsova’da bulunan farkli 11 hastanenin dogumhane
Unitesinde bebegin dogumundan sonraki ortalama ses
diizeyinin 58,03+7,66 dB oldugunu, ses siddetinin ise 40,30
dB ile 78,0 dB arasinda degistigini bildirmislerdir. (Lozinska-
Czerniak ve ark., 2020). Temizsoy (2014), girilti duzeyi
olciimleri yaptigi calismasinda, yenidogan yogun bakim Unitesi
(YYBUY'nde giriiltii diizeyini azaltmak icin iyilestirmelerde
bulunmus ve 6ncesinde 5 gtin, iyilestirmeler sonrasi 5 giin,
24 saat boyunca glrllti dizeylerini Ol¢lip karsilastirmistir.
Yapilan iyilestirme girisimleri sonrasi girulti dizeylerinde
azalma belirlenmis ancak bu dizeylerin ulusal ve uluslararasi
degerlere ulasamadigi belirtilmistir (Temizsoy, 2014).

Arastirmamizda dogumhane odalarinda isik diizeyine iligkin
yapilan degerlendirmelerde egitim ©ncesi ve sonrasinda
farkhhklar bulunmustur. Isik siddeti dizeyinin 6lgim yapilan
tlim saatlerde (08-12-20-24-02 saatleri) anlamli oranda azaldig|
gorulmistir. Isik siddeti dizeyinin tim giin ortalamasinin
egitim oOncesinde (350,56+88,9 Lux) ve egitim sonrasina
(178,57+£40,5 Lux) gore daha yiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogum odalarinda 1sik siddeti diizeyinin egitim
sonrasinda, 6ncesine gore daha dusuk dizeyde dlguldugiini
ve verilen egitimin 1sik siddetini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Dogumhane odalarina giin 1siginin  etkili
oldugu sabah ve 6gle saatlerinde egitim sonrasi calisanlarin
perdeleri kapatarak los bir ortam saglama girisiminde oldugu,
gereksiz acik olan 1sik kaynaklarini kapattigi gézlemlenmistir.
Gece saatlerinde dogum odalarinda tavan aydinlatmalari
yerine hasta basi 151k kaynaklarinin kullanildigi, dolayisiyla
calisanlarda davranis degisikliklerine bagh olarak isik siddeti
dizeyinin azaldigi gorilmektedir. Ancak galismanin yapildig
dogumhanede stk kaynaklarinin ayarlanabilir olmamasi da
etkilidir.

Bebek odasinda egitim Oncesinde o6zellikle sabah 08:00'de
Olglilen glrllti dizeyinin diger saatlere gore de yilksek
oldugu gorulmektedir. Bu durumun galisanlarin mesai baslama
saatini 08:00 oldugu distnildiginde mesai degistirme
suresinin etkili oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasinda
glrultt dizeyinde azalma olmasi 6zellikle saglik personeli
kaynakli girdlti dizeylerinin egitim ile azaltilabilecegini
dustndirmektedir.

Bebek odasi boliminde 1sik dizeyine iliskin yapilan
degerlendirmelerde egitim 6ncesi ve sonrasinda saat 08:00,
12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve tim giin olgiimlerinde 11k
siddetinin degisiklik gostermedigi sonucuna ulasiimistir. Bebek
odasi boliminde tiim giin yapilan 6lgiimlerde ortalama 151k
siddeti diizeyi egitim Oncesinde 775,11+250,6 Lux ve egitim
sonrasinda ise 573,62+69,3 Lux olarak olgtlmistir. Egitim
sonrasinda egitim Oncesine gore daha disik 1sik siddeti
oOlclilmesine ragmen istatiksel farkhhk bulunamamistir. Bebek
odasinda yenidogan bakimi ve acil midahaleler igin strekli
istklarin acik olmasi ve bebek bakim yataginin isiklandirmasinin
acik sekilde hazir bulundurulmasinin isik siddeti dlgiimlerini
etkiledigi distniilmektedir. Ayrica bebek odasinda yenidogan
pediatri hekimlerinin ¢alismasi igin bilgisayar olmasinin, tetkik
ve istemlerin bu bilgisayardan yapilmasinin da odada bulunan
tim isiklarin stirekli acik olmasina neden olarak 1sik siddeti ve
glrilty duzeyini etkiledigi distunilmektedir.

Temizsoy (2022)'un yaptigi bir calismada, c¢alismamiz ile
benzer olarak YYBU’de farkindalik egitimi ve hatirlatici yaka
rozetleri ile yogun bakim isik siddeti ortalamasinda ve 6lgiim
yapilan her saatte istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorilmistir. Arastirma yapilan YYBU’nde egitim sonrasinda
gece saatlerinden itibaren 151k siddeti azaltilarak dongisel
aydinlatmanin kullanilmaya baslandigi gortlmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii rehberlerinde hastaneler igin genel olarak
gindliz 45 dB, gece 35 dB girdlti sinin belirlemistir. Bizim
¢alismamizda dogum odalarinda, egitim 6ncesi gin toplami
glrilti ortalamasi 56,8113,32 dB, egitim sonrasinda glirGlti
ortalamasi 54,7+3,162 dB, bulunmustur. NST odasi, muayene
odasi, koridor ve lohusa odalarindaki gurilti ol¢limlerinde
egitim dncesi glin ortalamasi en yiiksek koridor 61 dB, egitim
sonrasi en dislik glin ortalamasi glirtlti duzeyi 54,18 dB ile
bebek odasinda tespit edilmistir.

istanbul’da 2013 yilinda, bir egitim hastanesinde i¢ ve dis
ortam glriltl dizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma
yapilmis olup bu ¢alismayla benzer hastane giirilti dizeyleri
tespit edilmistir. GUrlltt dazeyleri polikliniklerde 65 dB,
camasirhanede 75 dB ve kardiyoloji kliniginde 65 dB ol¢iilmus
ve glrilth seviyelerinin yiksekligi gosterilmistir (Bagdatli,
2013). 2005’te Amerika Birlesik Devletleri’nde John’s Hopkins
Hastanesi'nde bes farkli bélimde bir yillik siire iginde ses
seviyeleri olglilmis; hasta odasi, 70 hemsire istasyonu ve
koridorlar dahil bir¢ok (nitede yapilan olgiimlerde ortalama
50-60 dB ses kaydedilmis ve birimler arasinda kiictk farkhhklar
tespit edilmistir (Busch-Vishniac ve ark., 2005)

Gurultiye yonelik yapilan egitim programinin girilti diizeyini
azaltmada ve saglik calisanlarinda davranis degisikligi yapmada
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Calikusu incekar, 2014;
Temizsoy, 2014; Koltan, 2019; Weich ve ark., 2011; Gaygisiz ve
ark., 2023)

Calismada dogumhane (nitesinde  muayene odasi,
koridor ve dogum odalari ortalamasinda 1sik siddeti egitim
sonrasi daha disik seviyelerde olg¢lilmis, girilti seviyesi
Olgimlerinde azalmalar goriilse de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bebek odasinda sabah saat 08:00'de Olgllen
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glirultt dizeyinin anlamli derecede azalmasi (p<0,05) egitimin
personel davranislari Uzerinde etkili oldugunu géstermektedir.
Dogumhane (nitelerinde gebe, yenidogan ve calisanlar
icin glrllti ve 1sik kontroli saglanmasi amaciyla diizenli
egitim programlari yapilmasi ve hatirlatici, uyarici afislerle
desteklenmesi 6nemlidir. Arastirma sonuglari dogumhane
calisanlarinin mevcut 151k ve ses dizeyini etkileyen faktorler
konusunda farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemi agisindan
degerlendirilebilir. Calisma sonuglart ¢oklu merkezlerde
standardize edilmis bir egitim programi ve farkindalik afisleri
ile yapilacak yeni galismalar icin 6rnek olabilir.

Arastirmaninsinirhliklari: Arastirmada dogumhane Gnitesindeki
tim calisanlara egitim igin ayni anda ulasilamamasi, ses
ve 1sik seviyesi olgiimlerinin anlk olarak yapilmasi, ses ve
istk  kaynaklarinin  degerlendirilmemis olmasi arastirmayi
kisitlamaktadir. Literatiirde dogumhane Unitesinde egitim
ve gorseller kullanilarak glirGlta ve 151k 6lcim yapilan baska
¢alismaya rastlanilmamasi arastirmanin giicli yonleridir.
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