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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki butun bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde edilmemis biitlin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi

ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Filiz SARCAN



TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim ve tez c¢alismam suresince bilgi ve deneyimleri ile destegini
esirgemeyen ve her zaman pozitif enerjisi ile bana ¢alisma azmi veren degerli danisman hocam
Dog. Dr. Ayse KARAKOGC’ a,

Calismamin veri toplama asamasinda verdikleri destek ve yardimlari i¢in dogumhane
unitesindeki degerli ekip arkadaslarima,

Hayatima anlam katt1§1 ve bana her an gii¢ verdigi i¢in sevgili kizim Inci SARCAN?’ a,

Her an destegini hissettigim canim arkadasim Behiye KAHVECI’ ye,

En icten sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1.0ZET

Tezin Bashg: : Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinin Dogumhane Unitesinde Verilen
Egitimin Unitedeki Isik Siddeti ve Giirtiltii Diizeyine Etkisi

Ogrencinin Ad1 Soyad : Filiz Sarcan

Damismanin Adi Soyadi : Dog. Dr. Ayse Karakog

Programin Adi : Ebelik Yuksek Lisans Programi

Amagc: Bu calisma dogumhane Unitesinde giiriiltii ve 151k diizeyinin belirlenmesi ve gorev
yapan calisanlara verilen egitimin dogumhane {initesinin gliriiltii ve 151k siddeti diizeylerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Gerec ve YOntem: Calisma dogumhane iinitesi ¢alisanlaria verilen egitimin tinitenin guriiltii
ve 151k diizeylerine etkisini incelemek amaciyla On test- son test yar1 deneysel olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini Temmuz- Eyliil 2023 tarihleri arasinda dogumhanede ¢alisan 66 kisi,
orneklemini egitime katilan 47 kisi olusturdu. Dogumhane (nitesinde bulunan on farkli
noktadan, yedi giin, belirlenmis saatlerde 151k siddeti ve ses diizeyi 6l¢timii yapildi. Farkindalik
egitimi ve uyarict gorseller iiniteye yerlestirildikten bir hafta sonra 6lgtimler tekrarlandi. Isik
6l¢limii igin 0- 200.00010x (1x) aras1 6lgiim yapabilen bir 151k Olger(lixmetre) cihazi, ses diizeyi
icin 30- 130desibel (dB) 6l¢lim yapabilen desibel kayit cihazi kullanildi. Verilerin analizinde
SPSS 27.0 paket programi kullanilarak tanimlayici ve anlam ¢ikarici istatistik yontemler
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada dogum odalari, koridor, lohusa-post-op, bebek odasi, muayene odasi ve
NST odasinda egitim ve uyarici gorseller sonrasinda giiriiltii diizeylerinin farklilik gostermedigi
bulunmustur. Bebek odasinda saat 08.00 da yapilan guralti 6lcim seviyelerinde uygulama
sonrast azalma belirlenmistir. Muayene odasinda 12:00°da yapilan Olglimlerde gurultu
diizeyinin egitim sonrasinda, egitim oncesine gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Egitim
ve gorseller sonrasinda, dogum odalar1 ortalamasi, muayene odasi, koridor, lohusa ve post-op
odasinda 6lgllen 151k siddeti diizeyinin tim giin ortalamasinda anlamli azalmalar goriilmiistiir
(p<0.05).

Sonug: Dogumhane iinitesinde mevcut 1s1k ve giiriiltii diizeyleri egitim ve farkindalik artirici
gorseller ile azaltilabilir. Egitimlerin iinite ¢alisanlarina belirli araliklarla yapilmasi, 6l¢iim
yaparak giirliltii ve 151k diizeylerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumhane; dogum ortami, ses diizeyi, guralti dizeyi, 1sik siddeti.



2. SUMMARY

Title of Thesis: he Effect of the Training Provided in the Maternity Unit of a Training and
Research Hospital on the Light Intensity and Noise Level in the Unit

Student Name, Surname: Filiz Sarcan

Supervisor Name: Ayse Karakog

Program Name: Midwifery Master's Program

Objective: This study was conducted to determine the noise and light levels in the delivery
room unit and to determine the effect of the training given to the employees on the noise and
light intensity levels of the delivery room unit.

Materials and Methods: The study was conducted as a pretest-posttest quasi-experimental to
examine the effect of the training given to the maternity unit staff on the noise and light levels
of the unit. The population of the research consisted of 66 people working in the delivery room
between July and September 2023, and the sample consisted of 47 people who attended the
training. Light intensity and sound levels were measured from ten different points in the
delivery room unit, at specified times for seven days. Measurements were repeated one week
after the awareness training and stimulating visuals were placed in the unit. A light meter (lux
meter) device capable of measuring 0-200,000 lux (Ix) was used for light measurement, and a
decibel recorder capable of measuring 30-130 decibels (dB) was used for sound level.
Descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the data using the SPSS
27.0 package program

Results; In the study, it was found that noise levels did not differ after training and stimulating
visuals in the delivery rooms, corridor, postpartum-post-op, baby room, examination room and
NST room. A decrease was determined in the noise measurement levels made at 08.00 in the
baby room after the application. In the measurements made at 12:00 in the examination room,
it was determined that the noise level was higher after the training than before the training. After
the training and visuals, there were significant decreases in the all-day average of light intensity
levels measured in the delivery rooms, examination room, corridor, maternity ward and post-
op room (p<0.05).

Conclusion: Existing light and noise levels in the delivery room unit can be reduced with education and
awareness-raising visuals. It is recommended that training be provided to unit employees at regular intervals
and that noise and light levels are determined by measuring.

Keywords: Delivery room, birth environment, volume, noise level, light intensity.



3. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde gebelik ve doguma iligkin temel yaklasim dogumun fizyolojik bir siire¢ ve az
diizeyde tibbi girisim ihtiyact oldugu seklindedir. Ancak gerek olmamasina ragmen
miidahaleler yapilmakta hatta bu miidahalelerin bir kismi1 da rutin olarak uygulanmaktadir.
Uygulanan bu mudahaleler ve uygunsuz dogumhane ortami gibi nedenler, olumsuz dogum
algisina neden olmakta, kadinlar1 dogal ve normal dogumdan uzaklastirmakta, sezaryenile dogum
yapmaya yoneltmektedir (Unsal-Atan ve Tasg1-Duran, 2013; Vural ve Erenel, 2017).

Dogum eyleminde kadinin agriya toleransini arttirmak, oksitosin salinimini desteklemek icin
151k, ses ve rahatsiz edici faktorleri kontrol altina almak, mahremiyet ve giivenlik hissini
saglamak gerekmektedir (Taskin, 2016). Kadinlar dogum fizyolojisini destekleyen sekilde
tasarlanan alanlarda dogum yaptiginda, analjezi ihtiyacinin, oksitosin kullaniminin, midahaleli
vajinal dogum oraninin ve epizyotomi mudahalesi kullaniminin azaldigi, kendiliginden vajinal
dogum, etkili emzirme ve kadinlarda olumlu dogum algisinin arttigi gérilmektedir (Aktas-

Reyhan ve Sayiner, 2024; Jenkinson ve ark., 2013).

Ulkemizde 2011 yilinda anne saghgi hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne
adaylarinin guvenli,kaliteli dogum hizmetine ulagsmalarini saglamak amaciyla 'Anne Dostu
Hastane Programi' uygulanmaya baslanmistir. Uygulama kapsaminda mahremiyete dayali ve
gebeye hareket 6zgtirliigii taninan, dogal ve giivenli dogum alanlari olusturulmaya baslanmaistir.
Bu program, dogum eylemini olumsuz yonde etkileyecek islem ve miidahalelerden kaginarak,

normal dogumu 6zendirecek ortamlari olusturmay1 amaglamustir.

Intrapartum dénemde hormonlarmn fonksiyonu gok biiyiiktiir. Dogum eylemi boyunca dort ana
hormonal sistem aktif olur. Intrapartum dénemde etkili bu hormonlar; oksitosin (sevgi
hormonu), endorfin (mutluluk ve dogal agr1 kesici hormon), heyecan, savas ve ka¢ hormonlari
adrenalin ve noradrenalin(katekolaminler) ve prolaktindir (annelik hormonu). Dogumun dogal
bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in bu hormonlarin birbiri ile uyumlu, dogru miktarda ve belirli bir

diizende salinmas1 gerekir.

Dogum ortaminin éneminden ilk olarak, ¢evresel faktorlerden etkilenen oksitosin salinimina
dikkat ¢ceken Michel Odent bahsetmistir. Sakin, sicak, samimi ve destekleyici olarak algilanan
bir ortam oksitosin salinimini kolaylastirirken; stres, kaygi ve korku uyandiran bir ortam ise
viicudu savasa veya kagmaya hazirlayan katekolaminlerin salinimini tetiklemektedir (Odent,
1987). Fazla 1s1kl1, giirtiltiilii ve kalabalik ortamlar, gozetlenme hissi, korku ve kaygi gibi stres
yaratan her durum oksitosin saliniminin azalmasi ile sonuglanabilir (Dereli-Y1lmaz, 2017).

Hipofizden salgilanan, cinsel iliski, gebelik dogum ve emzirme sirasinda etkili olan bir diger
3



hormonda endorfindir. Beta endorfinler analjezik 6zelligi sayesinde stresin etkisini azaltarak
dogum sirasindaolumlu duygularin artmasini ve agri algisinin azalmasini saglamaktadir. Ayrica
anne bebek baglanmasinda etkilidir (Rathfisch., 2012). Endorfinin yiiksek olmas1 ve oksitosin
salmmmimi azaltir ve bu nedenle denge icinde olmalidirlar (Mongan, 2005; Odent 2001).
Adrenalin, doviis ya da ka¢c hormonu olarak bilinmektedir. Fizyolojik ya da psikolojik her
tirl stres durumunda bobrek (stlii bezlerinden salinir. Adrenalin salgilanirken oksitosin
salgilanamaz ve dogumun baslangicinda adrenalin seviyesinin diisiik olmas1 gerekir. Dogumda
kadin korktugunda, endiselendiginde, gozetlendigini hissettiginde adrenalin artip oksitosin
seviyesi diiser. Dogum zor ve yavas ilerlemeye baslar. Ulkemizde sezaryen oranlarinin saglikli
bir sekilde azaltilabilmesi i¢in, uluslararasi uygulamalarin tUlkemizde de islerlik kazanmasi
gerekmektedir (Kizilca-Cakaloz ve Coban 2019). Dogumhanedeki giiriiltii ve 151k diizeyi
calisan saglig1 agisindan da risk faktoriidiir. Calisanlarda, giiriiltilye maruz kalmak is veriminde
azalma, ise verilen dikkatte azalma, konsantrasyon bozuklugu, karsilikli anlagma olanaklarinda
kisitlanma ve hareketlerin engellenmesi gibi sorunlar yaratirken psikolojik, fizyolojik ve isitme
kaybina varan fiziksel sonuglar dogurmaktadir (Bagdatli, 2014; Dogan ve Aslan Cataltepe,
2018; Giner, 2010).

Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlar1 geregi dogum eyleminin gerceklestirildigi
odalardaki aydinlatma sisteminin, yeterli aydinlatmay1 saglayacak ve gerektiginde los ortam
olusturabilecek sekilde diizenlenmesini, giiriiltii diizeyinin ise azaltilmasi i¢in gerekli dnlemler
in alinmasin istemektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglikta Kalite Standartlari,

2020).

Dogumhane Unitesinde farkli formasyonlara sahip kalabalik bir ekibin g¢alismasi, hizmet
sunumunun gergeklestirilmesi ve acil bir durumda anne ve bebek igin gereklimiidahalelerin
yapilabilmesi i¢in birgok farkli tibbi cihaz ve donanimin kullanilmasi, 24 saat isleyen ve
dinamik bir merkez olmasi 151k ve giiriiltii seviyesi acisindan tedbirler alinmasini

gerektirmektedir (Oztirk ve ark., 2018).

Ulkemizde literatiirde hastanelerin farkli béliimlerinde yapilan calismalarda dlgiimler sonucu
Giriiltic Kontrol Yonetmeliginin (04.06.2010 tarih ve 27601 sayili Resmi Gazete Cevresel
Giiriilti Kontrol Yonetmeligi Ek-9 da belirtilen iist sinir diizey olan 35 dB'nin (izerinde degerler
saptanmis (Topak ve ark., 2007; Vehid ve ark., 2009). Dogumhane nitelerinde guraltu ve 151k
dizeyi ile cahgmalar siirhdir ve daha ¢ok calisan giivenligi alaninda yapilmistir (Akgapinar, 2015).
Bu alanda yogun bakimlarda daha ¢ok calisma oldugu gorilmistir (Tekin, 2019; Temizsoy,
2014; Temizsoy, 2022; Yagmur, 2018).



Ozellikle iilkemizde yapilan kisith calismalar dikkate alindiginda Dogumbhane Unitelerinde
giiriiltii ve aydinlatma durumu ile ilgili mevcut durumun belirlenmesine yonelik aragtirmalar
yapilmasi ve ¢alisanlarin bu konu hakkinda farkindaligini artirmak gerekmektedir. Aragtirmada
Dogumbhane Unitesinde giraltl ve 1sik diizeyinin belirlenmesi, ¢alisanlara yapilan bilgilendirme
ve hatirlatict gorsellerin Unitenin 11k dizeyi ve glrdlti seviyesine etkisini belirlemek

amaglanmstir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Dogumhane

Dogum sureci bir kadinin hayati boyunca yasayabilecegi en essiz yasam deneyimlerinden
biridir. Dogum odasinin kadinin dogum deneyimi {izerinde etkisi vardir (Adams., 2016; Aktas
ve Sayiner, 2024; Saymer ve Ozerdogan, 2009; Sercekus ve ark., 2018;). Olumlu bir dogum
deneyiminin yasanmasinda sadece bireysel faktorler degil, cevresel faktorler de 6nem
tasimaktadir. Dogum (nitesinin ergonomisi hemgebeleri hem de bu alanda g¢alisan saglik
calisanlarin1 etkilemektedir. Dogum odasindaki ergonomik diizenlemeler normal dogumlari
tesvik etmekte, doguma yonelik miidahaleleri azaltmakta ve olumlu dogum algisini
arttirmaktadir (Jenkinson ve ark., 2013; Sheehy ve ark., 2011).

Yunanca is anlamina gelen “ergos” ve Yunanca yasa anlamina gelen “nomos” sézctiklerinden
tlreyen ergonomi is bilimi anlamina gelir. Uyum, uygunluk anlamindaki ergonomi, tasarim,
calisma ve yasam kosullarinin uygun hale getirilmesini amagclar (Citak Bilgin ve Boytik., 2020,
Guler, 2004). Ergonomi multidisipliner bir alandir ve fiziksel, organizasyonel ve bilissel
sireclerle yakindan iliskilidir. Hastane ortamlarinda ¢alisanlar ve hastalar birgok sabit ve
taginabilir teknolojik cihazla etkilesim halindedir. Ayricafiziksel (glrdlti, aydinlatma, sicaklik,
hasta erisimi ve ara¢ kullanimi), biligsel (iletisim zorluklari, is yiikii ve stres, insan makine
etkilesimi vb.) ve organizasyonel (ise uygun insan yerlesimi, isveren ve calisan egitimi,
rotasyonel ¢alisma, koruyucu donanim kullanimi vb.) kosullar kisisel ve sistemik performansi

etkilemektedir (Babayigit ve Kurt, 2013).

4.1.1. Dogum Unitesi Standartlar1 ve Ergonomisi

Hastane ortamlarina benzer sekilde dogum unitelerinde de mevcut ergonomik kosullar hem
calisanlar1 hem de hizmet alan kisileri etkilemektedir (Sheehy ve ark., 2011). Kadin dogum ve
anne bakiminda 1950'li yillardan sonra teknoloji kullanimina bagimliligin artmasi, dogal
doguma ve daha hiimanist anne bakimina olan talep, ergonomik kosullarin yeniden
diizenlenmesini zorunlu hale getirmistir (Yap, 1996). Dogum {iiniteleri ergonomik agidan hem
gebe kadinlar agisindan hem de saglik ¢alisanlar1 icin 6zel olarak dizayn edilmesi, gerekli
tedbirlerin alinmas1 gereken yerlerden biridir. Bu iinitelerde ¢alisan saglik calisanlar1 24 saat
kesintisiz hizmet vermekte, uzun siire ayakta ve yorucu ¢alismalara maruz kalmaktadir. Bu
tinitelerde calisma ortaminin hijyeni, havalandirmasi, 1sis1, 1siklandirmasi, giirtiltiiniin
azaltilmasi, ara¢ gereclerin etkin kullanilacak sekilde dizayn edilmesi gibi ergonomik
faktorlere dikkat edilmesini gerektirir (Akbari ve ark., 2017).

Arastirmalar dogum initelerinde gorevli ¢alisanlarin  saglik durumlarinin  ¢alisma
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ortamlarindan etkilendigini ortaya koymaktadir (Akcapinar ve Inceboz, 2016; Hammond ve
ark., 2014). Dogum {initelerinin ergonomik tasarimi gebelerin dogum siirecini, dogum algisi
ve dogum memnuniyetini (Nilsson., 2014; Setola ve ark., 2019; Yazgan, 2014), saglik
calisanlarmin ise fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkilemektedir (Citak-Bilgin ve Boyuk.,
2020; Hammond ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda dogumhane iinitesinde ¢alisanlarin esnek
ve rahat hareket edebilecekleri odalarda ¢aligmak istedigi goriiltirken (Hammond ve ark., 2013)
gebelerin dogumhane iinitelerinin temiz ve daha estetik olmasina, mahremiyeti koruyacak
diizenlemelere odaklandigi belirlenmistir (Gedey., 2014; Hussein ve ark., 2020). Dogum
stirecindeki bakimdan memnuniyeti degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%75,6" sinin intrapartum bakimdan memnun olmadig: saptanmistir (Mohammad ve ark., 2014).
Dogum ortaminda yapilan diizenlemeler normal dogumlari tesvik etmekte ve doguma yonelik
miidahaleleri azaltmaktadir (Sheehy ve ark. 2011). Ulkemizde, “Anne Dostu Hastane
Programi1” ¢alismalar1 kapsaminda tek kisilik dogum odalar1, suda dogum tiniteleri kurulmaya
baslanmistir. Ancak “Anne Dostu Hastane” sayis1 yeterli olmadigi i¢in kadinlarin hepsi bu
olanaklardan faydalanamamaktadir. Hastanelerde kurumun fiziksel sartlari, ebelerin ¢aligma
kosullar1 da dikkate alinarak, multidisipliner bir anlayisla mimarlar, tasarimcilar, politikacilar,
klinisyenler tarafindan tiim kadinlara hizmet verebilecek sekilde yeni dogum ortamlarinin
planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Akin ve Yiicel, 2020). Bir¢ok hastanenin dogum odasi
tasarimlari etkili dogum uygulamalarini zorlagtirmaktadir. Bu alanlar sadece insanlar agisindan
degil ayn1 zamanda nesneler agisindan da kalabaliktir ve ¢ogu klinik benzeri bir atmosfere
sahiptir (Hammond ve ark., 2014).

Birgok kadin igin dogum ortami yabanci olup korku ve kaygi kaynagidir (Nilsson, 2014). Ancak
dogum odalarmin giivenli, sakin ve huzurlu bir sekilde diizenlenmesi ve dogum eyleminde
kadinin s1vi almasina izin verilmesi gibi farmakolojik olmayan tekniklerin kullanilmasinin
miidahale oranlarini azalttifi ve kadinlarda olumlu dogum deneyimlerine neden oldugu
belirlenmistir (Jenkinson ve ark., 2013; Gedey, 2014). Ayrica ortamin mimarisi, donanima,
estetigi ve i¢ tasarimi da orada gorevli ¢calisanlarin stres diizeylerini, sosyal etkilesimlerini ve

performanslarini etkilemektedir (Hammond ve ark., 2014).

4.1.2.Dogum Odas1 Ergonomik Tasarim ve Gebeler Uzerindeki Etkisi

Dogum odasinin tasariminda anne ve bebeklerin giivenligi, mahremiyeti, rahathigi, hareket
Ozgiirligii, agriy1 azaltmak i¢in dogum siirecinde suya ulagabilme imkan1 ve ¢apraz enfeksiyon
riskinin Onlenmesi gibi faktorler 6nemlidir. Bunun yani sira ekipmanlarin gebe kadinin
ithtiyaglarina ve yapilacak girisimlere uygun olacak sekilde oda i¢inde tasinmasina gerek

kalmadan odada bulunmasi da gerekmektedir (Jenkinson ve ark., 2013; Gedey, 2014). Tek
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kisilik, ev ortami hissinde, konfor ve motivasyonu yiksek tutan, dogum fizyolojisini
destekleyen dogum odalari ile kadinlarin keyifli bir dogum deneyimi yasamalari muhtemel bir
sonuctur (Ali ve ark., 2020). Jenkinson ve ark. (2013) tarafindan dogum ortami tasarimina
yonelik olusturulan kanit temelli rehberde sakinlestirici ve giiven verici dogum ortamina

katkida bulunan temel unsurlar su sekilde tanimlanmaistir:

e Pencere ve aydinlatma
e Guraltu
e Dekor, renk, mobilya ve ekipmanlar

e Dogum Ve pozisyon sirasinda hareket 6zgiirliigii

Koku -aromaterapi

e Destekleyici bireylerin varligi ve iletigim

Oda Biiyiikliigii ve Depolama: Dogum Unitelerinin biiyiikligii, dogum igin gerekli islevsel
alana, tekil, ¢ogul dogumlara veya miidahale gerektiren dogumlara ve odada dogum havuzu
bulunup bulunmayacagina gore degismektedir. Tekil dogumlar, ¢ogul dogumlar veya miidahale
gerektiren dogumlar igin ergonomik olarak planlanmis bir odada; dinlenme, rahatlama,
televizyon izleme gibi dogumla ilgisi olmayan aktiviteler ile dogum topu, sandalye, minder
kullanim1 gibi dogum Oncesi aktiviteler yapilabilir olmali, dogumlarda resisitasyona ihtiyac
duyuldugunda uygulanabilir anne ve bebek igin canlandirma aletleri mevcut olmalidir. Odada
el yikama yapilabilir olmali ve bir iyilegsme alan1 mevcut olmalidir. Yenidoganin stabilizasyonu
ve gerekirse canlandirilmasi i¢in odada 4 m? alan ayrilmalidir (Gedey, 2014). Depolama alani
odaya bitisik veya yakin olabilir. Depolama alani mat, dogum koltugu, armut koltuk,
katlanabilir yatak, tasinabilir lamba, tekerlekli sandalye, serum kancasi, ayarlanabilir yatak ve
mobil canlandirma aletleri gibi esyalari saklamak igin kullanilabilir.

Yatagin Yerlestirilmesi: Dogum ortamii diizenlerken yatagin odanin odak noktasinda
tutulmasindan  kagmilmalidir.  Yatagin  odanin  merkezinde olmayacak  sekilde
konumlandirilmast ve yardimli dogumlar i¢in ihtiya¢ duyuldugunda dogum masasina
doniigsebilmesi Onerilmektedir (Foureur ve ark., 2010; Jenkinson ve ark., 2013). Dogum
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla 21 Isvecli kadinla yapilan nitel bir calismada,
kadinlarin dogumhanede kendilerini gozetim altinda hissettikleri ve bunun kaygilarini artirdigi
saptanmistir (Nilsson, 2014). Yatagin odanin ortasinda olmasi kadmin bir an 6nce dogum
yapmasi gerektigi hissine kapilmasina neden olmaktadir (Jenkinson ve ark., 2013). Sorunsuz
dogumlar icin tasarlanan bazi dogum odalarinda yatak tamamen ¢ikarilabilir veya duvara monte

edilebilir sekilde tasarlanabilir. Cekme yataklarinin kullanilmasi ve acil durum ekipmanlarinin

8



ulasilabilir dolaplarda saklanmas1 hem daha fazla alan saglanmasina hem de tibbi ortam imajini
ortadan kaldirilmasina yardimci olur. Avustralya'da iki hastanenin kadin dogum kliniklerinin
dogum odalarin fiziksel ve estetik tasarimlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada ebelerin oda oOlgiilerinden ziyade pratik diizen ve esneklikle ilgili konulardan
etkilendikleri ortaya c¢ikmustir. Yataklarin ise bu esnekligi bozan en 6nemli faktor oldugu
belirlenmistir. Cahsmaya katilan ebeler, yatagin hareket ettirilmesinin oksijenden ve diger
c¢ikiglardan uzaklasmaya neden oldugu da ifade etmislerdir (Hammond ve ark., 2014).
Mahremiyet: Dogada hayvanlar bir tehditle kars1 karsiya kaldiklarinda veya dogum sirasinda
rahatsiz edildiklerinde stres hormonu katekolamin salgilanir ve dogum durdurulur. Benzer
sekilde dogum yapan kadin kendini giivende hissetmediginde veya normal dogum strecine
mudahale edildiginde katekolamin duizeyleri artmakta ve dogum durmaktadir (Lothian, 2004).
(Odent, 2013). Bu nedenle dogumhanelerde mahremiyete gereken 6nem verilmeli, kadinlarin
yalniz kalabilecegi odalar saglanmali, genis girislerden ve ig¢ini disaridan rahatlikla
goriilebilecek i¢ pencerelerden kagimilmalidir. Odaya girmeden dnce kapiy1 ¢almak standart bir
uygulama olmalidir. Kapilar dogrudan dogum odasina agilmamalidir. Kap1 bu sekilde acilsa
dahi fiziki mahremiyetin saglanmasina yonelik engellerin konulmasi gerekmektedir. Bitisik i¢
mekanlar izlenme hissi yaratabileceginden pencerelerden kagmilmalive dis pencereler 1518in
igeri girmesine izin vererek i¢ mekanin izlenmesini engellemelidir (Jenkinson ve ark., 2013;
Gedey, 2014).

Dusg ve Ebeveyn Tuvaleti: Tim dogumhanelerde 1slak ylzeyler kaymaz olmali ve odayabitisik,
ayarlanabilir aydinlatmali ebeveyn tuvaleti bulunmalidir. Tuvaletlerde el yikamak i¢in lavabo
ve dus alma olanagi bulunmalidir (Gedey, 2014). Bu b6élim gerektiginde gebe kadinadestek
olacak bir kisinin sigabilecegi kadar biiyilk olmali ve tekerlekli sandalye ve benzeri
ekipmanlarla girise imkan verecek sekilde tasarlanmalidir. Duvarda ihtiyag¢ aninda tutunulacak
tutacaklar bulunmalidir (Gedey, 2014).

Hidroterapi / Dogumda Su Kullanimi: Sicak dus, dogum sirasinda agrinin giderilmesinde
uygun maliyetli, hijyenik ve kullanim1 kolay, farmakolojik olmayan bir yontemdir (Lee ve ark.,
2013; Ratfisch ve Giingor, 2009). Ttiim dogum odalarinda uygun bir banyo bulunmalidir. Banyo
tasarim1 hem ebeler hem de hamileler icin rahatlik ve giivenilirlik saglamalidir. Yapilan bir
arastirmada ebeler gerekli kiivet yiiksekligi olmadiginda ¢omelerek ¢alismak zorunda
kaldiklarim1 ve daha dar goriis alanina sahip olduklarmi, bunun sonucunda dasirt agrisi
yasadiklarini belirtmislerdir (Hammond ve ark., 2014). Banyo her iki taraftan da ulasilabilir
olmali ve kose korumalari bulunmalidir. Sabit banyonun bulunmadigi durumlarda sisme
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havuzlar kullanilabilir. Gebe kadin elleri ve ayaklari tizerinde durdugunda banyo perineyi suyla
kaplayacak kadar derin olmalidir (Jenkinson ve ark., 2013). On iki ¢alismanin ve 3243 kadinin
yer aldig1 bir incelemede, intrapartum siirecin ilk asamasinda suya girmenin epidural/spinal
analjezik kullanimini azalttig1 ve dogumun ilk asamasin kisalttig1 belirlenmistir. Midahaleli
vajinal dogumlar, sezaryen dogumlar, anne ve yenidogan enfeksiyonlari ve yenidogan iinitesine
kabuller agisindan ise suya girenler ile girmeyenler arasinda fark bulunmamustir (Cluett ve
Burns, 2012).

Pencereler ve Aydinlatma: Dogal 151k, dogum sirecinin ilk asamasinda vicudun dogal
biyoritmini diizenledigi i¢in dnemli goériinmektedir. Bu nedenle tiim dogum salonlarinda dogal
15181n odaya girmesine ve dogal manzaranin izlenmesine olanak saglayacak biiyiikliikte en az
bir pencere bulunmalidir (Jenkinson ve ark., 2013). Pencerelerin dogal bir ortam gorecek
sekilde planlanmasi, kadinin kendisini huzurlu bir dogal ortamda hissetmesine (Gedey, 2014)
ve agr1 yonetimine yardime1 olur (Ergenoglu ve Aytug, 2007). ideal durumda pencereler rayli
sisteme sahip olmali ve farkli sekillerde galistirilabilir olmalidir. Mahremiyetidesteklemek ve
151k seviyesini kontrol etmek icin perde veya jaluziler bulunmali ve i¢ pencerelerden
kacinilmalidir (Gedey, 2014; Jenkinson Ve ark., 2013). Aydinlatma ve 1s1 kiginin ihtiyacina gore
kontrol edilebilir olmalidir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Isigin saglik agisindan 6nemi
bilinmesine ragmen dogum ortamlarinda aydinlatma ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir. Parlak
yapay 1siklar neokorteksi uyararak adrenalin salgilanmasina neden olarak dogumu yavaglatir
hatta durdurur, los 1siklar kadinin igsellesmesini, sessizlik ve mahremiyet duygularini
destekleyerek dogum siirecini kolaylastirir (Gedey, 2014; Lothian, 2004; Odent, 2013). Los
aydinlatma aym1 zamanda vicutta melatonin salgilanmasini1 destekleyerek oksitosin
salgilanmasini artirir (Gedey, 2014). Kadinlar i¢in dogum ortamu ile ilgili en kolay kontrol
edilen konu 151k yogunlugudur. Bu nedenle acil durumlar diginda kadinin kendisini en rahat
hissedecegi 1s1k diizenlemeleri desteklenmelidir (; Ergenoglu ve Aytug, 2007; Jenkinson ve ark.,
2013). Uygun aydinlatma, dogum ortaminin klinik ortami yerine sakinlestirici ve dingin bir ev
ortami olarak algilanmasini destekler. Dogum odasindaki parlak tavan isiklari, her ne kadar
bazi acil durumlarda gerekli olsa da tek aydinlatma kaynagi olmamali ve ek duvar 1siklartyla
151k seviyesi kontrol edilebilir olmalidir (Jenkinson ve ark., 2013).

Guriltu: Genel olarak hastanelerdeki mevcut ses seviyeleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan Onerilen seviyelerin iizerindedir (Short ve ark., 2011; Springer, 2007). Hastane
ortaminda surekli ylksek ses diizeyi biligsel sirecgleri olumsuz yonde etkiler, ajitasyonu ve
farmakolojik agr1 kesici kullanimini artirir, uyku bozukluklarina neden olur ve agri toleransini
azaltir (Ergenoglu ve Aytug, 2007, Short ve ark. 2011). Ayrica bu ses seviyelerihastalari,
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ailelerini ve saglik ¢alisanlarini strese sokmakta, iletisimi engellemekte ve klinik hatalara neden

olmaktadir (Jenkinson ve ark. 2013).

Hastanelerde ses yalittminin saglanmasi saglik ve iletisim sorunlarinin 6éniine gegebilecegi gibi
mahremiyetin saglanmasi agisindan da 6nemlidir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Dogum sirasinda
ses ¢ikarmak normal bir surectir ve kadinlar dogum odasinda duyulmakorkusu olmadan ses
¢ikarmak isterler (Jenkinson ve ark., 2013).

Dogum odalarinda arka plan seslerini engelleyen ve mahremiyet duygusunun saglanmasina
yardimci olan bir diger faktér de miizik kullanimidir. Tiim dogum odalarinda mizik sistemi
bulunmali ve miizigin tiiri ve ses diizeyi dogum yapacak kadin tarafindan segilmelidir
(Jenkinson ve ark., 2013). Dogumhanede muzik kullanimi kadinin kaygisini azaltipguvenini
arttirir, rahatlamasina ve agr1 yonetimine yardimci olur (Mamuk ve Davas, 2010). Dogum
oncesi donemde dinlenen miizigin, dogum sirasinda da dinlenmesinin olumlu etkiler yaratmada
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Kadinin i¢ seslerini dinlemesine ve dis seslerin
engellenmesine yardimer olmak i¢in miizik dinlerken kulaklik kullanilmasi faydali olabilir
(Jenkinson ve ark. 2013).

Renk-Dekor, Mobilya ve Ekipmanlar: Renkler, sanatsal calismalar1 iceren gorsel odak
noktalari, portatif ve sabit mobilyalar dogum salonunun ambiyansini ve i¢indeki insanlarin ruh
halini etkilemektedir (Hauck ve ark., 2008). Parlak 1siklarin ve guraltiiniin olmadig: bir dogum
ortami saghigr olumlu yonde etkiler ve kaygiyr azaltir (Sheehy ve ark., 2011). Odalarin
ambiyansi sadece gebeler icin degil ayn1 zamanda ebeler i¢cin de motivasyon kaynagidir
(Hammond ve ark., 2014).

Techizat: Dogumhanede mat, dogum topu, sandalye ve ip, dogum sandalyesi gibi kadinin
kendisinin segebilecegi dogumu destekleyecek araglarin bulunmasi 6nemlidir (Gedey, 2014).
Bu tlr ekipmanlar, fetal basin dogum kanalina inmesini saglamak i¢in daha sik pozisyon
degisikligini destekler. Dogum sandalyeleri yiizyillardir dogumda kullanilmaktadir.
Sandalyeler ozellikle ¢omelerek dogum yapmak isteyen kadinlar i¢in faydalidir. Uzun siire
¢omelme sonucu ortaya ¢ikan kas zayifliginin listesinden gelmeye yardime1 olurlar (Jenkinson
ve ark., 2013).

Dogum ve Pozisyon Esnasinda Hareket Ozgiirliigii: Y atakta, yatar pozisyonda dogum yapmak
modern bir olgudur Orta ¢aglardan 18. yiizyilin ortalarina kadar dogumda dikeypozisyonlarin
kullanildig1 biliniyordu. 19. yiizyilda ve 20. yiizyilin baslarinda yatay dogumlaringogu evde
yapiliyordu ve bu, temel dogum pozisyonu olarak kullaniliyordu. 1979 yilindan sonra gelismis
tilkelerde dogumlarin %95' hastanelerde yapilmaya baslanmis, yatagin yerini alan dogum

masasi Ve kadinlar yatay litotomi pozisyonunda dogum yapmaya baslamistir (Yap,2011).
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Dogum surecinde hareket serbestligi ve dikey pozisyonlarn kullanilmasi fetusin dogum
kanalinda ilerlemesine, oksitosin salgisinin artmasina ve dogumun daha kisa siirede
tamamlanmasina yardimci olur (Gedey, 2014). Ayrica yer cekiminden yararlanilarak fetal iyilik
hali artar ve pelvik boslugun genislemesine destek olur (Yap, 2011). Cohraine'de dogum
sirasindaki hareket ve durusun etkisine yonelik 22 ¢alismanin ve 7280 kadinin degerlendirildigi
bir incelemede, dikey pozisyonlarin yardimli vajinal dogum ve epizyotomi ihtiyacini azalttig1
bulunmustur (Gupta ve ark., 2012). Cohraine'deki bir bagka incelemede ise dogumda yatay veya
yan pozisyon yerine dikey pozisyonun kullanilmasinin dogumun ilk evresini kisalttigi, sezaryen
ve epidural ihtiyacini azalttigi ve yenidoganin yogun bakim ihtiyacini azaltti§i bulunmustur
(Lawrence ve ark.., 2013). Bu nedenle dogum odalar1 kadinin rahat¢a dolasabilecegi, farkli
pozisyonlara uyum saglayabilecegi, destekleyici bireyleri karsilayabilecegi ve tercihen dogum
topu gibi yardimci aletleri saklayabilecegi yeterli biiyiikliikte olmalidir. Ideal olarak odadaki
sabit malzeme sayisi minimum olmali ve alanin maksimum kullanimi tercih edilmelidir
(Gedey, 2014; Hammond ve ark., 2014).

Koku-Aromaterapi: Hastane kokusu birgok kisi igin kaygi kaynagi oldugundan hastanelerin
antiseptik kokusundan kurtulmanin en kolay yollarindan biri kadindan yastik, ¢arsaf gibi kisisel
esyalarin1 evden getirmesini istemektir. Bu nesneler hem tanidik bir ortam olusturmakta hem
de bireyin kendini rahat hissettigi eviyle ilgili kokular1 hastane ortamina tasimasina yardimci
olmaktadir (Jenkinson ve ark., 2013). Aromaterapinin ise rahatlamasagladigi, kaygiy, korkuyu,
agr1 algisini, bulanti ve kusmayi azalttigi, iyilik hissini artirdigr belirtilmektedir (Mamuk ve
Davas, 2010). Ancak aromaterapinin dogum sirasindaki agriy1 azalttigini destekleyen kanitlar
yetersizdir (Basgol ve Beji, 2015; Ratfisch ve Glingor, 2009).

Iletigim ve Destekleyici Bireylerin Varhgi: Dogum sirasinda bir kadina verilebilecek en 6nemli
destek mahremiyetinin korunmasi, gereksiz yere rahatsiz edilmesinin Onlenmesi ve
dogurabilecegine dair given duygusunun desteklenmesidir (Lothian, 2004). Kadinlarin
dogumdan memnun olmamasi onlarin duygusal saghgini da etkilemektedir. isve¢’te 2541
kadinla olumsuz dogum deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, agr1 ve
kontrol kaybinin yani sira es desteginin yetersiz olmasinin kadinlarin dogumdan memnuniyetini
azalttig1 bulunmustur (Waldenstrdm ve ark., 2004). Urdiin'de dogum sonras1 yedinci haftada
kadinlarla yapilan baska bir calismada ise doguma bilinmeyen ve istenmeyen kisilerin
katilimimnin ve saglik ¢alisanlarinin agr1 yonetimi konusunda yetersiz desteginin memnuniyeti

azalttig1 bulunmustur (Mohammad ve ark., 2014).
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4.2. Gurultu

4.2.1. Sesin Tamim ve Fiziksel Ozellikleri

Ses, titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptigi dalgalanmalar ile olusan ve insanda isitme
duygusunu uyaran fiziksel bir olaydir. Ses dalgasinin algisal ve fiziksel 6zellikleri odyolojiyle dogrudan
iligkilidir. Ses kaynaklar1 dogal (doganin iirettigi sesler) ve yapay ses kaynaklar1 (makine sesleri) olmak
tzereiki ayr1 kategoride incelenir (Guler ve Cobanoglu, 1994). Bir ses dalgasi, basing degisimlerinin
genligi (Pa-Pascal), periyodu (T), frekansi (f), dalga boyu (£), yayilma hizi1 (m/s), sesin rms degeri
bilesenlerinden olugmaktadir (Belgin ve Caliskan, 2004). “rms” degeri: Titresimin yer degistirme,
hiz, ivme cinsinden belirli bir zaman araliginda 6l¢iilen degerlerinin karelerinin ortalamasinin
karekokunu ifade eder (Cevresel Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi, 2022).

Ses dalgasmin ana bilesenleri hakkinda bilinmesi gereken bazi kavramlar Sekil 1'de

aciklanmistir.
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Sekil 1. Ses dalgasinin ana bilesenleri

4.2.2. Guralta

Guraltu ilk zamanlar “istenilmeyen ses” olarak tanimlanmistir. Ayni zaman da seviyesi yiiksek
olan her ses “giiriiltii” olarak nitelendirilir (Cakir, 2010; Kiciik ve Ozdemir, 2017). Ilerleyen
zamanlarda ise gurultiinun tanimi degismistir. Ses seviyesinin 6l¢lm birimi ‘Bel’ dir. Gurulti
siddetinin 6l¢iim birimi ise desibel (dB) dir (Wang ve ark., 2020). Desibel her zaman iki degerin
karsilagtirilmasinda kullanilmistir. Bir dB bir ‘bel’in onda biri kadardir (Kelly ve Dilworth,
2016). insan kulagi icin sifir degeri algilanan en diisiik ses seviyesi iken bu deger en fazla 140
dB’e kadar ¢ikmaktadir (Giiven ve Dalgig, 2017). Desibel ses artisi ne kadar artarsa gurultl
yogunlugu da bu oranla esdeger olarak artmaktadir. insan kulagma giden ses yiiksekligi ve
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yogunlugu, artan desibel oraninin iki kati kadar siddette algilanmaktadir (Sellappan ve
Janakiraman, 2014).
4.2.2.1. Guraltinun Simiflandirilmasi

Giriilti, ortaya ¢ikan frekans dagilimina ve ses diizeyinin zamanla degisimine gore iki sekilde

smiflandirilabilir (Kelly ve Dilworth, 2016).

1. Frekans Bandina Gore Sirekli Bant Glrdltist (Beyaz Gurdltd): Batin frekans araliklarina
sahip bu giiriiltii tiirliniin biitiin frekans bolgelerine olan katkisi aynidir. GUrultly( olusturan
seslerin frekanslari, genis bir spektruma yayilmis ve higbir frekansbandinda toplanmamastir.
Hastane igerisinde kullanilan mekanik ventilatorlerin, cihazlardaki isitma ve sogutma
sistemlerinin olusturdugu giiriiltii beyaz giirtiltiidiir (Kelly ve Dilworth, 2016).

a. Siirekli Dar Bant Girtiltiisti: Frekans dagiliminda bazi frekanslar yogun olarak yer
almaktadir. GUrdltu yapan seslerden frekansi belirli degerlerde olanlar digerlerinden daha
baskin olmasi nedeniyle frekans dagilimi belli bir frekans sekiz araliginda toplanmistir.
Hastane icerisinde yapilan personel konusmalari buna birérnek olarak verilebilir (Belgin ve
Caliskan, 2005).

2. Zamana Bagimliligina Gore Kararli GUriltl (Sabit Guriltd): Hig kesintiye ugramadansabit
bir glic ve hizda ¢alisan ekipmanlar tarafindan olusan guriltidir. Hastane icerisinde

havalandirma araglariin olusturdugu sesler bu giiriiltiiye 6rnektir (Beken, 2011).

a. Kararsiz Gurdltt: Guriltu duzeyleri arasinda, belirli zaman araliklariigerisindeki sapmalar
5 dB’1 astyorsa ya da giiriiltii diizeylerinde dalgalanma ve kesikli olma seklinde farkliliklar
olusuyorsa, kararsiz giiriiltii olarak adlandirilir (Belgin ve Caligkan, 2005). Kisaca kararsiz
gurultide 6lciim boyunca gurulti seviyesinde énemli 6lglde degisiklikler gorilmektedir.
Kararsiz gurdltd; kendi icerinde Uce ayrilmaktadir. Dalgali guriltd, ses 6lclimi esnasinda,
gurdltu seviyesinde sirekli ve artarak 6nemli derecede degisiklik olmaktadir. Hastane
igerisinde ¢aligsanlarin kahkaha ile giilmesi ya da yiiksek sesle konusmasi 6rnek verilebilir.
Kesikli gurdltd, guraltd seviyesinin aniden ortam glrilti seviyesine diiserek yiiksek
degerdeki seviyelerde bir saniyeden fazla veya bir saniye sabit kaldigi guriltidir. Hastane
icerisinde, bakim ve tedavide kullanilan infiizyon pompasi, ventilator cihazi ve monitorlerin
alarm sesleri bu gurdlta tarine 6rnektir. Vurma gurulttsd, bir ses vurusunun, 1 saniyeden
daha az siirede ortaya ¢ikardig1 giiriiltiidiir (Cevresel Gurilti Olgiim ve Degerlendirme
Klavuzu, 2011). Hastane igerisinde bir cismin yere diismesiyle olusan ses, kuvoz kapak ve
cekmecelerinin ¢arpilmasi ile olusan sesler vurma guriiltistine 6rnektir (Calikusu Incekar,

2014; Elander ve Hellstrém, 1995).
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4.2.2.2 Gurultu Duzeylerinin Olgulmesi
Sadece yuksek sesler degil, ayn1 zamanda maruz kalma siresi de kulagin duyu hucrelerinin
yorulmasi, basglangigta gegici, sonra kalici isitme kaybina veya kulak ¢inlamasimaneden olur.
Isitme sistemi iizerindeki olumsuz etki kiimiilatiftir, geri dondiiriilemez ve etkili tedavisi
sinirlidir. Giirtiltli maruziyeti Ol¢timleri, i¢ mekan ve kisisel giiriilti maruziyeti olarak
kategorize edilir. Guralti 6lgimu, 24 saatlik maruz kalma seviyesi olan 70 desibel ile dmir
boyu olgiilebilir isitme kaybini 6nleyecek gevresel giiriiltli seviyesi olarak karakterize edilir.
Benzer sekilde, ic mekan seviyesi 45 desibel olarak rahatsiz edici gurultd, aktivite ve parazitten
kacginilmasi olarak belirlenmistir. Bu giiriiltii seviyeleri, insanin giinliik durumunun bir pargasi
olan iletisime ve uyku, ¢alisma ve dinlenme gibi diger faaliyetlere izin verecek diizeyde kabul
edilmektedir (Cevre Koruma Ajanst EPA, 2014). Bu giriiltii seviyeleri insanin giinliik
durumunun bir pargasi olan iletisim ve ¢aligma, ylirlime, yemek yeme, uyuma, dinlenme gibi
diger eylemlere olanak saglayacak seviyeler olarak degerlendirilmektedir.
Guralta maruziyeti 6lcimleri ile ilgili bilinmesi gereken bazi kavramlar asagida agiklanmustir.
Guraltinin oldukga degisken oldugu durumlarda kisa stireli 6lgtim 6zellikle faydalidir.Kisa bir
stire tespit edilir. Esdeger ses seviyesi 3 ardisik ve 1 dakikalik araliklarla 6lgulr.
Maruziyet 6l¢limii, dozimetre ile yapilir. Calisanlarin sekiz saatlik caligma siiresi boyunca
maruz kaldiklar1 giirtiltiiyli belirlemek igin ve sekiz saatlik vardiya gibi is vardiyalari igin
maruziyet sinirlarii belirlerken giiriiltiiye maruz kalmanin saglik tizerindeki etkilerine iligkin
bilgilerin dikkate alinmasi gerekir. Calisanlarin giriltiye bagl risklerden korunmasina iliskin
yonetmelik uyarinca igyerleri diizenlenmelidir.
Laeq, Esdeger siirekli, A agirlikli ses basinct seviyesi (SPL), desibel cinsinden ses Seviyesi
(SL), olculen dalgalanan seviyeyle ayni toplam ses enerjisine sahip olan sirekli SL olarak
tanimlanir. LAeq, A agirlikli Leq ses seviyesidir. LAeq, T, belirli bir siire (T)boyunca o6lgulen
A agirlikhi Leqg'dir. A agirlikli 6lcek, LAeq ve T tanimlamalar1 gibi gogu iliskilendirme,
endustriyel ve gevre gurdlti olgimleri tarafindan onaylanmistir.Insan kulagmin isitme egrisine gore
A 0Glgegini kalibre eder.
LCpeak, zirvenin C agirlikli gliriilti seviyesi anlamina gelir. Bu zirve, 20 mikropaskal
degerindeki desibel (dB (C)) cinsinden SPL'yi tutar.
dB(A): insan kulag tarafindan algilanan seslerin goreceli siddetini ifade eden bir terim.En
hassas olanidir, 6zellikle vurgulanir ve degerlendirilir (Belgin ve Caligkan, 2004).
Lmax, herhangi bir anda 6lctilen maksimum ses seviyesini ifade eder.
Lmin- herhangi bir anda 6l¢tlen minimum ses seviyesi anlamina gelir.
LEX, 8 saat / dB(A), 20 pPa, giinliik giirtiltitye maruz kalma diizeyi, nominal 8 saatlik is giinii
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icin ortalama siire, A agirhikli giriilti diizeyidir. LEX,8h, bir ¢alisanin is giinii boyunca
gurultiye maruz kalmasini degerlendirmek icin kullanilir (Belgin ve Caliskan, 2004).

LEX, 8h- Haftalik giiriiltiiye maruz kalma diizeyi, bir ¢alisanin bir ¢alisma haftasi boyunca
aldig1 toplam giirtiltiiniin Gl¢tisiidiir. Bu, 8 saatlik bir giin yerine haftada 40 saatlik (5 x 8 saat
gun) hesaplanir.

Cevre ve Orman Bakanligi Cevresel Giiriiltii Olgiim ve Degerlendirme Kilavuzuna gore
cevresel gurlltd dB(A) olarak 6l¢iilmektedir. dB(A) skalasi logaritmik bir yapiya sahiptir.
Duyma sinir1 / esigi 0 dB(A) olup 120-130 dB(A) ise agr1 esigidir.Yaklasik olarak bir ses 610
dB(A) artirilirsa insan kulagi tarafindan 2 kat olarak hissedilir.

4.2.2.3. Gurultinin Etkileri

4.2.2.3.1. Giriltinin Tsitsel Etkileri

Isitme kaybi: Giiriiltii, isitme kaybinin onlenebilir en 6nemli nedenidir. Guriiltiye baghisitme
kaybi, yogun bir darbe sesine (silah sesi vb.) bir kere maruz kalmaktan veya LA 75-85 dB'den
daha yiksek ses basinct seviyelerine uzun sdreli sabit durumda maruz kalmadan
kaynaklanabilir. Girlltiye bagl isitme kaybmin Karakteristik patolojik 6zelligi kokleadaki
isitsel duyu hiicrelerinin kaybidir. Memelilerde bu tly hiicreleri yenilenemedigi i¢in herhangi
bir iyilesme meydana gelmemektedir. Giiriiltiiye bagli isitme kaybinin 6nlenmesi, isitmeyi
korumanin tek secenegidir. Giinliikk durumlarda konusulanlar1 anlayamamaya yol agan isitme

kaybinin ciddi bir sosyal etkisi olabilmektedir (Karpa ve ark., 2010).

Giiriiltiilye bagh isitme kaybi bir halk sagligi sorunudur. 1,3 milyar insanin isitme kaybindan
etkilendigini tahmin edilmektedir. Aragtirmacilar, isitme kaybini, engellilikle yasanan kiiresel
yillara (YLD) en fazla katkida bulunan 13. neden olarak degerlendirmektedir. Belirli bir
hastalik streciyle ilgisi olmayan yetiskin baslangich isitme kaybi, isitme kaybindan
kaynaklanan YLD'in %79'unu olusturmaktadir. ABD ve Avrupa'da yetiskinlerin %26'sinda
giiriiltiilii ortamlarda isitme yeteneklerini olumsuz etkileyen iki tarafli isitme bozuklugu vardir
ve ayrica %2'lik bir kesimde ciddi tek tarafli igitme sorunlart bulunmaktadir. Yasa gore
ayarlanmis yayginlik Asya'da da benzerdir (Fuente ve Hickson, 2011). DSO (Diinya Saglik
Orgiitl) diinya niifusunun %35'inden fazlas1 — veya 430 milyon insan — engelli isitme kayiplarin
gidermek igin rehabilitasyona ihtiyaci oldugunu (34 milyon ¢ocuk dahil) ve 2050 yilina kadar 700

milyondan fazla insanin (veya her 10 kisiden 1') isitme kayb1 yasayacagimi tahmin etmektedir.

Tinnitus, yani ¢mlama gibi, harici bir kaynaga atfedilemeyen ses algisindaki degisiklik,
genellikle akut ve kronik giiriiltiiye maruz kalmanin ardindan gelir ve etkilenen bireylerin

biiyiik bir kisminda uzun siireler boyunca devam eder. Tinnitus yasam kalitesini uyku
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bozuklugu, depresyon veya dikkati siirdiirememe gibi cesitli sekillerde etkileyebilir. Isitme
kayb1 ve kulak ¢imlamasinin birlikte bildirilmesi, her iki semptomun da ortak patofizyolojik
yollar1 paylastigini diistindiirmektedir (Fritschi ve ark., 2011).

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi, giiriiltiiye maruz kalma ve yasam boyu yasanan olaylarla
belirlenmektedir. Tiim yas gruplar etkilenebilir. Erken c¢ocukluktan itibaren farkli giiriiltii
tiirlerine maruz kalmanin yetiskinlikteki isitme bozuklugu iizerinde kiimiilatif etkileri olabilir.
Erken sosyal ve biyolojik faktorlerin orta yasta isitmeyi etkileyebilecegine dair kanitlar
artmaktadir (Ecob ve ark., 2011). isitme kaybinin goriilme siklig1 yasla biyik oranda iliskilidir
(Davis ve ark., 2017). Arastirmalar, erken donemde giiriiltiiye maruz kalmanin neden oldugu
patolojik ancak oliimciil olmayan degisikliklerin, i¢ kulak yaglanmasi ve buna bagl isitme
kaybi riskini énemli dl¢iide artirdigini gostermektedir (Campo ve ark., 2011).

4.2.2.3.2. Guriltiinin sitsel Olmayan Etkileri

Gurultiye maruz kalma konusunda en ¢ok arastirilan igitsel olmayan saglik Sorunlar
rahatsizlik, biligsel bozukluk (¢ogunlukla ¢ocuklarda), uyku bozuklugu, psikolojik etkiler ve
kardiyovaskiler, fizyolojik etkilerdir.

Avrupa Cevre Ajansinin (ACA) 2020 yilinda yaymnladigt Avrupa’da Cevresel Giiriilti
Raporuna gore, cogu Avrupa lilkesinde kentsel alanlarda yasayanlarin %50°‘sinden fazlasi
giindiiz, aksam ve gece olusan 55 desibel veya iizerinde trafik giiriiltiisii seviyelerine maruz
kalmaktadir. DSO’ye gére bu diizeye uzun siire maruz kalmanin saglik iizerinde olumsuz bir
etkisi olmas1 muhtemeldir.

ACA, cevresel giliriiltiiye uzun siireli maruz kalmanin Avrupa‘da her yil 12.000 erken 6liime
neden oldugunu ve 48.000 yeni iskemik kalp hastaligi vakasinda etkisi oldugunu tahmin
etmektedir. Ayrica 22 milyon kisinin bu durumdan kronik olarak rahatsiz oldugu ve 6,5 milyon
kisinin 6nemli 6l¢lide kronik uyku bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir.

Rahatsizlik, gevresel glriltiye maruz kalan bir popiilasyonda en yaygmtoplumsal tepkidir.
Guraltd rahatsizligi, guraltinin gunlik aktiviteleri, duygulari, diistinceleri, uykuyu veya
dinlenmeyi etkilemesinden kaynaklanabilir ve buna 6fke, hosnutsuzluk, bitkinlikgibi olumsuz
tepkiler ve stresle iligkili semptomlar da eslik edebilir (Sheppart ve ark., 2020). Gurdltuden
rahatsizligin refahi ve saghgi etkiledigi diisiiniilebilir ve etkilenen insan sayisinin ¢ok olmasi
nedeniyle, ¢evresel giiriiltiiden kaynaklanan hastalik yiikiine 6nemli 6l¢uide katkida bulunur.
Arastirmacilar, anketlerde kullanilmak Uzere konut sakinlerinin evlerinde uzun sireli
rahatsizliklar1 hakkinda standartlastirilmis sorular onermislerdir (Fields ve ark., 2001). Ek

olarak arastirmacilar, tiiretilen maruz kalma-tepki iliskilerine dayali olarak, evlerinde giriltiye
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maruz kalan sakinlerdeki topluluk rahatsizligina iliskin 6nemli veriler toplamistir (Fidell ve
ark., 2011). Bu iligkiler, oldukca istikrarli durumlarda uzun vadelirahatsizligi tahmin etmek i¢in
stratejik veya saglik etki degerlendirmelerinde kullanilabilmektedir. Toplumun genel tepkisi
toplumsal degerlere bagli olmasina ve politikanin yonlendirilmesiyle en alakali olmasina
ragmen, ¢esitli kisisel (6rnegin yas ve gurultl hassasiyeti) ve durumsal 6zellikler (6rnegin konut
yalitimi) bireysel rahatsizlik derecesini etkilemektedir (Janssen ve ark., 2011).

Gurultuntn kardiyovaskuler sistem Uzerine etkileri: Hem isanlarla ilgili kisa siireli laboratuvar
calismalar1 hem de hayvanlar tizerinde uzun siireli ¢alismalarda, ¢evresel gurultiye uzun sureli
maruz kalmanin Kardiyovaskdler sistemi etkiledigi ve belirgin hastaliklara (hipertansiyon,
iskemik kalp hastaliklar1 dahil) neden oldugu bildirilmistir (Babisch, 2011). Farkli tiirdeki
gurdltulere akut maruz kalma, otonom sinir sistemi ve endokrin sistemin uyarilmasiyla
iligkilidir. Arastirmacilar, giiriiltiiye maruz kalmanin sistolik ve diyastolik kan basincini
artirdigini, kalp atis hizin1 degistirdigini ve stres hormonlarinin (katekolaminler ve
glukokortikoidler dahil) salinmasina neden oldugunu belirtmislerdir (Miinzel ve ark., 2020).
Genel stres modeli bu reaksiyonlarin ardindaki mantiktir. Dogrudan yol, diisik giiriilti
seviyelerinde bile uyuyan bireylerde baskin mekanizma olabilir. Kronik maruz kalma, bir
organizmanin homeostazisinde (allostatik yiik) bir dengesizlige neden olabilir. Bu da
metabolizmay1 ve Kardiyovaskuler sistemi etkiler. Ayrica kan basinci, kan lipit
konsantrasyonlari, kan viskozitesi ve kan sekeri konsantrasyonlar1 gibi yerlesik
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde artislara neden olur (Minzel ve ark., 2020; Miinzel
ve ark., 2021). Bu degisiklikler hipertansiyon ve damar sertligi riskini artirir ve miyokard
enfarktiisu ve felg gibi ciddi olaylarla iligkilidir.

Epidemiyoloji ¢alismalari, ylksek diizeyde guriltiye maruz kalan gruplarda kardiyovaskiler
hastaliklarin ve 6liim oraninin daha yiiksek prevalans ve insidans oldugunu gostermistir. Kulaga
zarar veren yogunluklardaki mesleki giiriiltiiye iligkin risk tahminleri, gevresel gurultiye (disiik
gurulth seviyelerindeki) gore daha yuksek olma egilimindedir. Farkli guriltd kaynaklarinin
farkli akustik 6zellikleri nedeniyle (ses seviyesi, frekans spektrumu, zaman akisi, Ses seviyesi,
yukselme siresi ve psiko-akustik Onlemler), farkli gurultd kaynaklarindan gelen giiriltii
seviyeleri tek bir desibel gostergesinde birlestirilemez. Farkli giiriiltii kaynaklart i¢in farkli
maruz kalma-tepki egrilerine ihtiyag vardir. Isvigre’de ulasim giiriiltiisii ve hava kirliliginin
diyabet riskine iligkin maruz kalma-tepki baglantisini niceliksel olarak degerlendirmek igin bir
meta-analiz ¢alismasi yapilmistir. Caligmada ulasim giiriiltiisiinlin, diyabet gelisiminde hava
kirliliginden daha ilgili ve potansiyel olarak giirtiltiiye bagli uyku bozukluklarinin etkiledigi
goriilmiistiir (Thiesse ve ark., 2020). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda 2016 ile 2019 yillar
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arasinda yayinlanmis diisiik frekansh giiriiltiiye maruz kalma ve insan sagligi iizerindeki
etkilere deginen 39 makale bolumu analiz edildi. Glrllti maruziyetinin biligsel rahatsizliklar,
uyku bozukluklari, igsitme kayb1 ve kardiyovaskiiler rahatsizliklarda anlamli artisa neden oldugu
bildirildi (Araujo Alves ve ark., 2020).

Bilissel performansin guriltilye bagh olarak degistigi belirtilmistir. DSO, yiiksek gelirli Bati
Avrupa ulkelerinde cevresel gurultiye maruz kalma nedeniyle 7-19 yas arasi ¢ocuklar igin her
yil yaklasik 45.000 engellilige gore uyarlanmis yagam yilinin kaybedildigini tahmin etmektedir.
Gurlltiinin ¢ocuklarin bilisi Gzerindeki etkilerine iliskin dne slrilen mekanizmalar arasinda
iletisim gui¢liikleri, dikkatin bozulmasi, artan uyarilma, 6grenilmis ¢aresizlik, hayal kirikligi,
gurultiden rahatsizlik ve uyku bozuklugunun performans tzerindekisonuglari yer almaktadir
(Ewans, 2006). Arastirmacilar ayn1 zamanda bir mekanizma olarak psikolojik stres tepkilerini
de One stirmiislerdir ¢linkl ¢ocuklar stres etkenlerinden kaynaklanan tehditleri degerlendirme
konusunda zayiftirlar ve yetiskinlere gore daha az gelismis basa ¢ikmastratejilerine sahiptirler
(Stansfeld ve ark., 2000). Cevresel gurultinin yiksek diizeyde oldugu alanlar genellikle sosyal
acidan yoksundur ve sosyal yoksunlugun yiiksek oldugu bolgelerdeki ¢ocuklar, sosyal
yoksunluga maruz kalmayan cocuklara gore bilis testlerinde daha koti sonuglar elde
etmektedir. Bu nedenle, giiriiltilye maruz kalma ile saglik ve bilis arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde sosyoekonomik durum &lgiimleri dikkate alinmalidir. Yapilan yirmiden
fazla c¢alisma, cevresel giiriiltiiye maruz kalmanin ¢ocuklarin 6grenme sonuglar1 ve biligsel
performansi Uzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ve okulda kronik ugak, karayoluveya
demiryolu gurultusine maruz kalan ¢ocuklarin okuma yeteneginin, hafizasinin ve
performansinin ulusal standartlarda daha zayif oldugunu gostermistir (Elmenhorst ve ark.,
2010). Arastirmacilar, giiriiltii etkilerinin basladigi maruz kalma diizeyini belirlemek icin
giiriiltilye maruz kalma ile bilis arasindaki maruz kalma-etki baglantilarini incelemislerdir.
Heathrow (Londra, Birlesik Krallik), Schiphol (Amsterdam, Hollanda) ve Madrid-Barajas
(Ispanya) havalimanlar gevresindeki 89 okula devam eden 9-10 yas aras1 2844 ¢ocukla yapilan
RANCH c¢alismasi, ucaklar arasinda dogrusal bir maruz kalma-etki iliskisi oldugunu
gostermistir. AL Aeq Ugak giiriiltiisiine maruz kalmadaki 5 dB'lik artis, Birlesik Krallik'taki

cocuklarda okuma yasinda 2 aylik, Hollanda'da ise 1 aylik bir gecikmeyle iliskilendirilmistir.

Bu dogrusal iligkiler, etkiler icin bir esik olmadigini ve okuldaki gurilti seviyesindeki herhangi
bir azalmanin ¢ocugun bilisini gelistirecegini gostermektedir (Weizenbaum ve ark., 2020;
Thompson ve ark., 2022).

Uyku bozuklugunun, cevresel giiriiltiiye maruz kalmanin isitsel olmayan en zararh etkisi

oldugu diisiiniilmektedir. GUndliz uyaniklig1 ve performansi, yasam Kalitesi ve saglik iginyeterli
19



uzunlukta kesintisiz uykuya ihtiya¢ vardir. insan uykudayken bile ¢evredeki sesleri algilar,
degerlendirir ve tepki verir. L Amax 33 dB kadar diisiik maksimum ses basinci seviyeleri, uyku
sirasinda otonom, motor ve Kortikal uyarilmalar dahil olmak Uzere fizyolojik reaksiyonlara
neden olabilir (Dang-Vu ve ark., 2010). Giriiltiiniin uyarilmay tetikleyip tetiklemeyecegi
yalnizca giirtiltii olaylarinin sayisina ve bunlarin akustik 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda
durumsal moderatorlere ve bireysel gurultl duyarliligina da baghdir (Dang-Vu ve ark., 2010).
Yaslilar, cocuklar, vardiyada calisanlar ve dnceden uyku bozuklugu olan kisiler, gurultinin
neden oldugu uyku bozuklugu agisindan risk altindaki gruplar olarak diistiniilmektedir.
Gurultiye bagli tekrarlanan uyarilmalar, uykuya baslamanin gecikmesi ve erken uyanma, derin
(yavasg dalga) ve hizli g6z hareketi uykusunun azalmasi ve uyanikken ve yiizeysel uyku
asamalarinda gecirilen silirenin artmasi gibi uyku yapisindaki degisiklikler yoluyla uyku
kalitesini etkiler (Basner ve ark., 2010). Ancak bu etkiler gurtltuye 6zgi degildir ve genellikle
obstruktif uyku apnesi gibi klinikuyku bozukluklarindaki etkilerden daha az siddetlidir (Cassel
ve ark., 2018). Giiriiltiiye bagl uyku bozuklugunun kisa vadeli etkileri arasinda ruh halinde
bozulma, 6znel ve nesnel olarak giindiiz uykululugunda artis ve biligsel performansta bozulma
yer alir (Smith ve ark., 2022). Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, gece guriltiye maruz
kalmanin, kalp-damar hastaliklar1 gibi uzun vadeli saglik sonuglarinin yaratilmasinda, giindiiz
gurultiye maruz kalmadan daha 6nemli olabilecegini gostermektedir. Giirtiltii derecesi diger
uyarilmalara gore ¢ok daha azdir (Riedy ve ark., 2021).

4.3. Isik

Dogal 15181n kaynagi giines olup dalga seklinde yayilan ve parcacik etkili, géze tesir eden 0zel
bir enerji seklidir. Isik, elektro manyetik dalga enerjisinin 6zel bir seklidir ve elektro manyetik
dalga iginde c¢ok bir dar alanda 380 nm ile 780 nm arasinda olan dalga boylarig6z tarafindan
algilanir. Gorundr 1s18in renk dagilimima gore en kicuk dalga boylu fakat enerjisien yiksek
yiiksek radyasyonlu 1sinimi mor renge, en biiyiik dalga boylu ve diisiik enerjili 1g1malart ise
kirmizi renge karsilik olup, arada farkli tonlar1 iceren ¢ok sayida renk vardir (Aktas, 2012; Giray,
2009).

Dogal giines 15181 sabah, 6gleden sonra ve aksam boyunca farkli spektral dagilimlara, renk ve
aydinlik siddetine sahiptir (Sahin, 2012). Bu sayede biyoritim gilines 151g1min renk ve siddetine
paralel olarak 24 saatlik dongiide farkli durumlarin ortaya ¢ikmasmaneden olur. Isigin gorsel
olmayan etkileri yliksek dalga boyuna sahip renkler tarafindanmeydana getirilmektedir. Isigin
rengi, renk sicakligi isikkaynagimin yaydigi goriiniir 6zelligini tanimlayan bir ifadedir. Birimi

Kelvindir (K). Giin 1s181tiim renkleri igerirken suni/yapay 151k kayaklarinda renklerin tamami
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bulunmadig1 gibi baz1 renkler ¢ok baskindir. Dalga boyu 490 nm’nin altindaki mavi ve mor
renkteki isiklarin enerjisiytksek, insan Gzerindeki etkisi 6zellikle gorsel olmayan olaylarda
renklere gore ¢cok daha fazladir (Hopkinson, 1963).

4.3.1. Isik Siddeti

Isik kaynagi, farkli yonlere dogru, farkli kuvvetle 1sinim yayar. Isik kaynaginin belirlibir yonde
yaydigi 1s1k enerjisine 151k siddeti denir. Birimi kandela’dir (Cd) (Dogru, 2006). Aydinlatma,
1913 yilinda kurulmus olan Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan “nesnelere,
cevrelerine ve ufak ya da biyik bolgelere, bunlarin goriilebilmesi igin, 151k uygulamak™ olarak

tanimlanmaktadir.

4.3.2. Isik Tarleri

Dogal Aydinlatma: Dogal aydinlatma, birincil aydinlatma kaynagi olan gun 15181 olarak
adlandirabilir. Bir ortamdaki aydinlatmanin miktari, ortamdan gelen 1s18a, ¢evreden yansiyan
1518a, dis mekan giines perdelerine ve pencere gegirgenligine bagl olarak degisir (Altuncu,
2011). Pencerelerin tavana yakin olmasi, pencere camlarinin temiz olmasi ve diizenli araliklarla
temizlenmesi, duvarlarin agik renkte olmasi, gln 1sigindan yararlanmayir Onemli o6lglde
artirmaktadir (Incir, 2008).

Yapay Aydinlatma: Gin 1s1i@3inin  Yyeterli olmadigi durumlarda yapay aydinlatma
kullanilmaktadir (Altuncu, 2011). Iyi bir aydinlatma yapilabilmesi i¢in; aydinlatma yapilacak
olan yapinin mimari 6zellikleri, ¢alisma ortaminin aydinlatma olanaklari ve kisitliliklari
belirlenmelidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda da aydinlatmanin tiirii ve 151k kaynagi

belirlenmelidir (Incir, 2008).

Aydmlik dlzeyi ile iligkili gelistirilmis olan standartlar gorsel ihtiyaglarin giderilmesi icin belli
dizeyler seklinde 6zetlenmistir (Hopkinson, 1963).

Genel Aydinlatma Minimum: 30 lux , Maksimum: 50 lux, Koridor: 200lux

Hasta Okuma Aydinlatmasi: Minimum :150 lux

Gece Aydinlatmasi: 1 lux(bilyiik), 10 lux(gocuk)

4.3.3. Hastane ortaminda Isik ve Giiriilti Siddetine Iliskin Yapilan Calismalar

Hastanelerde saglik hizmeti verilen mekéanlarda gereken aydinlik diizeyleri, CIBSE’ nin ‘Code
for Interior Lighting’ kitabinda mekénlara verilen islevlere gore belirlenmistir. Buna gore
limen/m2 hesabina dayanarak belirlenen lux (Ix) diizeyleri, doktor odalarinin genel
aydinlatmasi 100-200 Ix, bolgelik aydinlatmasi 400-800 Ix arasinda, teshig/tan1 odalar1 genel
aydinlatmasi 250- 1000 Ix arasinda, ameliyat salonlar1 genel aydinlatmasi 500-1000 Ix arasinda,

ameliyat masasi1 bolgelik aydinlatmasi 20000-40000 Ix arasinda, sterilisazyon odast 400-800 Ix
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arasinda, dis¢i koltugu ve dogum koltugu 5000-10000 1x arasinda, bebek odas1 100-200 Ix
arasinda olmalidir. (CIBSE, 1984.; Code for Interior Lighting, 1984).

Saglik ortaminin tasariminin tibbi tedavilerin gergeklestigi bir yer olmaktan ziyade iyilesme
sirecine katkida bulunmasi gerekmektedir (Department of Health, 2014; Hamilton ve Watkins,
2009; Phiri ve Chen, 2014). Hastanelerin fiziksel ortaminin etkisiyle hastalar, iyilesme
oranlarina ve memnuniyetlerine yanstyan farkli davranislar ve durumlar sergilerler (Phiri ve
Chen, 2014). Kanita dayali tasarimla ilgili oncekiarastirmalar, akustik ortamin hastalarin
cevresel memnuniyetini ve saglik bakim sonuglarini etkileyen en 6nemli faktor oldugunu
gostermistir (Qin ve ark., 2011). i¢ mekan gurdlti seviyesinin 55 dBA'nin altinda olmast,
hastalarin iyilesme slrecini etkili bir sekilde destekleyebilir ve ameliyat sonrasi agrilarin1 ve
olumsuz duygularin1 hafifletebilir (Ban ve ark., 2016). Ancak hastalar hastanelerde
iyilesmelerini ve saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyen asir1 diizeyde giiriiltiiye siklikla
maruz kalirlar (Xie ve ark., 2009).

Asir1 glrQltd seviyesi, gebe ve dogum sonrasi kadinlart hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
etkileyebilir. Ozellikle de gebelik komplikasyonlar: olanlar, sempatik sinirde
vazokonstriksiyon,kan sekeri, kan basinci ve kalp atis hizinda artis yasayabilir (Li, 2015; Yang
ve ark., 2019). Ayrica 2006'dan 2010'a kadar yapilan bir Klinik istatistiksel ¢aligma, uzunsureli
guriiltii ile erken dogum riski arasinda olasi bir iligki olabilecegini bildirmistir (Smith ve ark.,
2020). Yenidogan doneminde ekstrauterin ortama uyumun saglamasi, yenidoganin fizyolojik
dengesini saglamasi i¢in, daha az uyarana maruziyeti, giriiltiiniin azaltilmasi, los 15181n
saglanmasi gibi uygulamalar bireysellestirilmis gelisimsel bakimin iginde yer almaktadir
(Karakog, 2003; Varderburg, 2007).

Iyi bir i¢ mekan giiriiltii kapsam1 50-60 dBA civarinda tutulmalidir. Ancak odalarda giiriiltiiye
katkida bulunan baslica faktorler olarak tanimlanan kullanici davraniglar1 gece 60-80 dBA
seviyesine kadar giiriiltii iiretecektir (Ban ve ark., 2018). Onceki ¢alismalarda da belirtildigi
gibi, odalardaki gurilti seviyelerinin DSO tarafindan belirlenen kiyaslama standardini 20
dBA'nin iizerinde astig1 siklikla fark edilmistir (Xie ve Kang, 2012; Xie ve ark., 2013). Cin'de
saglik hizmeti sunan binalar igin ulusal tasarim kilavuzunda (GB/T 51153-2015), bir hastanede
kabul edilebilir ic mekan guralti seviyelerinin 55 dBA'nin altinda olmasi gerektigi vurgulanmis
ancak hastanelerin ortalama i¢ mekan guralti seviyesi 60 dBA'nin izerinde oldugu belirtilmistir
(Baive ark., 2019; Xie ve Deng, 2017). Hatta ayakta tedavi bekleme alanlarindaki giiriiltiiniin
siddeti 71 dBA'ya kadar ulasabilmektedir (Tang ve ark., 2020; Xie ve Deng, 2017). Benzer
sekilde, 2019 yilinda genel bir hastanenin kadin dogum béliminde yapilan yerinde 6lguim,
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ziyaretcilerin sesi nedeniyle dogum ©ncesi odalari, dogum servisleri ve ameliyathanelerin
ortalama guraltu seviyelerinin sirasiyla 60,5 dBA, 62,2 dBA ve 70,6 dBA oldugunu gostermistir
(Li, 2015; Yangve ark., 2019).

Son yillarda hastanelerde kullanilan cihaz sayist ve c¢evresel etkenlere bagl olarak giiriiltii
seviyelerinde artis oldugu gozlenmektedir (Busch-Vishniac ve ark., 2005). Bu artigin tahmini
olarak 15 dB(A) olup, 10 dB'lik bir artig algilanan giiriiltii seviyesinin iki katina ¢ikmasi
anlamina geldiginden bu olduk¢a 6nemlidir. Giiriiltiiniin olumsuz saglik sonuglari, stres ve
performansin bozulmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir (Davis ve ark., 2014). Ozellikle ani,
ongorulemeyen guraltd, irkilme tepkisine neden olabilir ve dolayisiyla isin aksamasina yol
acabilmektedir (Szalma ve Hancock, 2011). Giiriiltiiniin hastane ortaminda akut olaylari
yoneten saglik hizmeti saglayicilarini ve hastalar1 nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Ancak caligsmalar, saglik ¢alisanlar1 ve diger profesyoneller i¢in artan stres
diizeylerine ve biligsel gorevlerin ve motor koordinasyonun etkilendigi performansta
bozulmaya isaret etmektedir (Kelelr ve ark., 2016; Khajenasiri ve ark., 2016). Bir arastirmada
Ozellikle cocuk cerrahisi bolimiinde giiriiltiiniin azaltilmasi i¢in bir uygulama yapilmisgtir
(Engelmann ve ark., 2014). Arastirma sonucunda genel ameliyathane ses seviyelerini
63dB(A)'dan 60 dB(A)'ya diisiirmeyi basarmislardir. Ayrica ayni siire iginde komplikasyon
oranlarinda 6nemli bir azalma gézlemlemislerdir. Ortalama giiriiltii seviyelerinin 87 dB(A)'ya
ve maksimum giiriiltii seviyelerinin 122 dB(A)'ya ulastig1 caligma alanlar1 daha da giiriiltiiliidiir
(Fredriksson ve ark., 2015). Her ne kadar bu durum tiim personel tarafindan her giin yaganmasa
da bu seviyeler aslinda Diinya Saglik Orgiitii'niin isitme korumasinin dnerdigi araliktadir. Bu
tiir yiiksek giiriiltii seviyeleri, dogru tedavinin derhal saglanmasinin biiyiik 6nem tasidigi dogum
sonu kanama gibi acil durumlarin yonetilmesinde kritik 6neme sahip olabilmektedir (Anderson
ve ark., 2007).

Aydinlatma ile ilgili calismalarda yogun bakim iinitelerinde aydinlatma diizeyinin farkliliklar
gosterdigi, ancak Ozellikle gece saatlerinde aydinlatma duzeyinin yiliksek oldugu
belirtilmektedir (Merildinen ve ark., 2010; Rizzo ve ark., 2010; Hu ve ark., 2016). Ulkemizde
ve diinyada hastanelerde aydinlatma ve 151k siddeti ile ilgili caligmalarin biiytlik birkism1 yogun
bakimlarda yapilmis, hasta ve galisanlar agisindan etkileri, biyolojik ritime ve uykuya etkileri
arastirilmistir (Temizsoy 2022; Tekin, 2019; Yagmur 2018).

Yazgan (2014) yaptig1 ¢alismada dogumhane ortamini diizenleyip, 151k ve ses seviyesini diisiik
tutarak dogum agrisin1 azaltmis, anne memnuniyeti ve anne bebek baglanmasini olumlu

etkilemistir. Dogumhanelerde kadinlarin konforu, dogum ortaminin dogum sekline etkisi, anne
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bebek baglanmasi, dogum agrisi yonetilmesi gibi ¢calismalarda 151k ve giiriiltiiniin etkilerinden
bahsedilmekle birlikte 151k ve giiriiltii diizeyinin hangi seviyelerde olduguna dair ¢alismalara

rastlanilmamustir.

Gunimuzde hasta merkezli yaklagimda, iyilestirici ortamlara ve tamamlayici tedavilere
biatiincul bir yaklasimin 6nemini vurgulamigtir. Bu noktada iyilestiren hastane tasarimi
kriterleri arasinda ses diizeyi ve giiriiltii kontrolii 6nem arz etmistir (Ergenoglu ve Aytug 2007),
Ozellikle iilkemizde yapilmis olan kisith ¢alismalar dikkate alindiginda dogumhane ortaminda
giiriiltii ve aydinlatma durumu ile ilgili mevcut durumun belirlenmesine yonelik aragtirmalar

gerekmektedir.
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma On-test ve son-teste dayali yari deneysel tlrde bir arastirmadir. Dogumhane
unitesindeki gurultl ve 1siksiddetinin haftanin her giinii belirlenen noktalardan, belirli saatlerde
oOlgiilerek, dogumhane ¢alisanlarina yonelik G¢ oturumda farkindalik egitimi planlanmustir.
Egitimler sonrasinda dogumodalarina ve koridorlara hatirlatici afisler yerlestirilmis, bir hafta
sonrasinda 6l¢lmler ayni guin ve saatlerde tekrarlanmustir.

5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evreni Temmuz-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Universite Egitim Arastirma
Hastanesinin Dogumhane {initesinde ¢alisan 19 ebe, 14 uzman hekim, 26 asistan hekim, 6
temizlik personeli toplam 66 kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
GPower 3.1.9.4 programi1 kullanilmistir. Etki biiyiikliigii (effect size) 0.5, hata (a err prob)0.05
ve gug (power 1-B err) 0.95 alindiginda 6rneklem biytikligii 47 olarak hesaplanmistir. %10
veri kayiplar1 gz oniine alinarak 52 kisilik 0rneklem biiyiikliigii planlanmaistir.

Cesitli nedenlerden dolay1r 9 uzman hekim, 9 asistan hekime egitim verilememis, 19 ebe, 6
temizlik personeli, 5 uzman hekim, 17 asistan hekim olmak iizere toplam 47 kisiye egitim
verilmistir.

Aragtirma Oncesinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Etik Kurulu’ndan
(17.05.2023-45) onay alinmistir (EK-1).

5.3. Arastirma Kurumunun Tanitimi

Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane Unitesi, hastanenin ikinci kih yer
almaktadir. Iki girisi olan Unitenin bir girisinden hasta giris ¢ikis1 yapilmakta, diger giristen de
depo alanlarina ve acil ¢ikis kapisina ulasilmaktadir. Bolumde dort adet dogum salonu, birladet
muayene odasi (acil ve ayaktan hasta miidahaleleri igin), bir adet iki kisilik NST Odasi, bir adet
uc kisilik lohusa odasi, bir adet iki kisilik yakin takip post-op odasi, bir adet bebek odasi, bir adet

ameliyat salonu bulunmaktadir.

Dogum salonlarinda ac¢ik dogum yatagi, muayene lambasi, cerrahi alet masasi, NST cihazi,
serum askisi, inflizyon pompasi, vakum aspirator, radyan 1sitici, bebek aspiratorii, satlirasyon
cihazi, hassas tarti, malzeme arabasi, malzeme dolabi, etajer, yemek masasi, tabure, refakatgi
koltugu, giysi dolabi, basamak, ¢agr zili, oksijen sistemi, aspirator sistemi, telefon, lavabo,
tuvalet bulunmaktadir. Lohusa odalarinda hasta yatagi, yemek masasi, refakat¢i koltugu, giysi

dolabi, ¢agr zili, oksijen sistemi ve aspirator sistemi bulunmaktadir. Bebek odasinda acil
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midahale arabasi, radyan 1sitic1 (agik yatak), bebek aspirator, sattirasyon cihazi, oftalmoskop,
as1 dolabi, bebek yikama evyesi, hassas tarti, malzeme dolabi, malzeme dolabi, oksijen sistemi
ve aspirator sistemi bulunmaktadir. Muayene odasinda jinekolojik muayene masasi, abdominal
muayene masasi, ultrason cihazi, muayene lambasi, malzeme dolabi, tedavi hazirlama Unitesi,
bilgisayar, masa, sandalye, tabure, oksijen sistemi ve aspirator sistemi bulunmaktadir. NST
odasinda NSTcihazlari, oksijen sistemi ve aspirator sistemi, iki adet hasta yatagi bulunmaktadir.
Ayrica bolumde destek alan olarak ebe odasi, ilag hazirlama odasi, asistan doktor odast, intérn
doktor odasi, uzman doktor odasi, hemsire ve personel giyinme odalari, tibbi sarf ve temiz

camagir depolari, paspas odas1 yer almaktadir.

Dogumhane initesinde toplam 19 ebe, 14 uzman hekim, 26 asistan hekim, alt1 temizlik personeli
gorev yapmaktadir. GUnduz; iki uzman hekim, bes veya alt1 asistan hekim, bes ebe ve ¢ temizlik
personeli,gece ve hafta sonu mesaisinde; bir uzman hekim, bes asistan hekim, doért ebe, iki
temizlik personeli galismaktadir. Ayrica ameliyathanede anestezi uzmani, anestezi teknikeri,
yenidogan hekimleri ve dogumhane iinitesinde 6grenci ebe/hemsire, tip fakiiltesi 6grencileri de

bulunabilmektedir. Dogumhane Unitesi ile ilgili kroki EK-2’de verilmistir.

Dogumbhane Unitesinin aydinlatmasi yapay 1sik olan floresan lambalarla saglanmakta ve oda
biiyiikliigiine gore farkli sayida floresan lamba bulunmaktadir. Ayrica dogum odalar1 ve
koridorda pencereler bulunmaktadir. Hastane aydinlatma sistemine paralel olarak floresan
lambalarda 151k ayar sistemi bulunmamaktadir. Isik diigmesi kapatildiginda ilgili boliimdeki
aydinlatma tamamen kesilmektedir.

5.4. Arastirmanin Uygulama Adimlar

Arastirmada dogumhane Unitesinde giiriiltii 6l¢iimii icin Smart sensor A844 Giiriiltii Olger ve
Desibel Kayit Cihazi, 151k siddeti 6l¢iimii icin Smart Sensor AS813 Digital Lux Meter cihazi
ile anlik dlglimler yapilmistir. Egitim oncesinde dogum odalari, koridor, lohusa odasi, post-op
odasi, bebek odasi, muayene odas1 ve NST odasinda toplam 10 farkli noktadan, birinci hafta
pazartesi, c¢arsamba, persembe ve cuma ginleri 08:00; 12:00; 20:00; 24:00; 02:00
saatlerinde, ikinci hafta ise sali, cuma ve pazar ginleri 08:00; 12:00; 20:00; 24:00; 02:00
saatlerinde Glgtimler yapilmistir. Olgiim saatlerinde her bir odani merkezinde yerden yaklasik
1,5 metre yiikseklikte arastirmaci tarafindan dl¢tim yapilmistir. Dogumhane Unitesinde ses ve
1s1tk  Olgimi  yapilacak noktalar Dogumhane Yerlesim Plan1 (EK-2) de isaretlenerek
gosterilmistir. Her bir 6lglim noktas1 6nceden belirlenerek tim olgiimlerin ayni noktalardan
yapilmast saglanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi veri toplama formu EK-3’te verilmistir.
Dogumhane {initesinde ¢alisanlara yonelik U¢ ayri oturumda bilgilendirme egitimi
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diizenlenmistir. Toplamda 47 dogumhane ¢alisani egitime katilmistir. Egitim sonras1 hatirlatici
gorseller dogumhane Unitesine (6l¢clim yapilan her bir odaya ve koridorlara) yerlestirilip, 151k
ve ses siddeti belirlenen giin ve saatlerde ayn1 noktalardan tekrar l¢iilmiistiir.Olgiim giinleri ve
saatleri; klinigin yogunluguna, bakim saatlerine, gebelerin uyku saatlerine, sirkadiyen ritme,
melatonin hormonu salinimi gibi konular dikkate alinarak se¢ilmistir. Egitimigerigi ve egitim
sonrasi kullanilan hatirlatic1 gorseller EK-4’te verilmistir.

Olgiimlerin anlik ses ve giiriiltii seviyelerini yansitmasi nedeniyle dl¢iim sirasinda ortamdaki
kisi say1s1 ya da hasta olup olmamasi, gece ya da glindiiz olmasi nedeniyle 1siklarin agik, kapali
olma durumu, pencerelerdeki perdelerin ac¢ik ya da kapali olma durumu o6lctmleri
etkilemektedir. Bu nedenle ortam 151k ve ses seviyesinde bir degisiklik yapilmadan Olgtimler
oncesi mevcut durum korunarak 1sik ve ses 6l¢timleri alinmistir. Isiklar acik ise kapatilmadan,
1siklar kapali ise agilmadan, perdelerin ve kapilarin 6lgiim 6ncesi meveut durumu korunarak,
ortamda bulunan kisilerin konusmalar1 ve ses ¢ikaran cihazlar susturulmadan Olciimlerin
alinmasma dikkat edilmistir. Olgiim sonuglarinin etkilenmemesi icin egitim Oncesindeki

Ol¢timler sirasinda calisanlara ¢alisma hakkinda herhangi bir bilgilendirme yapilmamustir.

Bu dogrultuda aragtirma hipotezleri asagida belirtilmistir.

H1. Dogumhane Unitesinde glrilti diizeyi guniin saatlerine gore degisim gosterir.

H2. Dogumbhane Unitesinde 1s1k seviyesi glinun saatlerine gére degisimgdsterir.

H3. Dogumhane Unitesinde gorevli ¢alisanlara verilen egitim guriltu diizeyini azaltir.

H4. Dogumhane Unitesinde gorevli calisanlara verilen egitim 1s1k siddetini azaltir.

5.4.1. Gurulti duzeyinin Olgllmesi

Guralti 6lgimii icin Smart sensor A844 Giiriiltii Olger ve Desibel Kayit Cihazi; 30 dB ile 130
dB arasinda ses olgiimii yapabilen LCD ekrana sahip giirtiltii 6lger ve desibel kayit cihazi
kullanilmastir.

5.4.2. Itk Duizeyinin Olgllmesi

Arastirmada 151k siddeti 6l¢iimii igin Smart Sensor AS813 Digital Lux Meter; Liquid Crystal
Display (Siv1 Kristal Ekran) (LCD) ekrana sahip, 0-200.000 Ix araliginda 6l¢tim yapan isikolcer
cihazi kullanilmustir.

5.4.3. Arastirma Egitim Icerigi

Arastirmada egitim iinitede aktif olarak ¢alisan 19 ebe, 14 uzman hekim, 26 asistan hekim, 6

temizlik personeline uygulanmasi hedeflenmistir. Klinigin isleyisi, ndbet ¢ikis1 personellerin
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yorgunlugu g6z onlnde bulundurularak tim personele ulasmak igin egitim {¢ oturumda bir
saat siire ile ve yiiz ylize yapilmistir. Cesitli nedenlerden dolay1r dokuz uzman hekim, dokuz
asistan hekime egitim verilememis, 19 ebe, alt1 temizlik personeli, bes uzman hekim, 17 asistan
hekim olmak (izere toplam 47 kisiye egitim verilmistir. Egitim igerigi ile ilgili ayrintili bilgiler
EK-4’te bulunmaktadir.

5.5. Istatiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS 27.0 paket programi kullanilarak
tanimlayici ve anlam ¢ikaricr istatistik yontemler kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesi ise
%95 guven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmistir. Betimsel verilerin analizinde
ortalama ve standart sapmaya bakilmistir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili normallik
varsayimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmis olup verilerin normal dagilim gostermedigi
saptanmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde degiskenlere ait gruplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasinda ikili grup icin Mann Whitney-U testi kullanilmustir.

28



6. BULGULAR

Aragtirmada yapilan 6l¢timlere ait degerlendirmeler asagida basliklar halinde Tablolarda

verilmistir.

6.1. Dogum odalar1 Guriilti ve Isik Siddeti Olciimlerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Dogum odalari** egitim 6ncesi ve sonrasi gurlltu dizeyi (dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Olglim *
; Z P
saatleri _ _
ortss Min-Max Med. ort£ss Min-Max Med.
DO 08.00 58,49+3,12 54,0-63,60 | 58,28 | 55,41+3,51 | 51,73-60,55 | 54,60 | -1,469 | 0,142
DO 12.00 56,88+3,59 | 51,83-60,40 | 57,68 | 55,92+2,94 | 51,25-58,88 | 57,55 | -0,703 | 0,482
DO 20.00 56,65+5,36 50,0-66,30 | 56,05 | 54,56+3,37 | 51,43-60,85 | 53,45 | -0,703 | 0,482
DO 24.00 58,81+7,37 | 51,40-68,85 | 57,03 | 54,32+2,79 | 50,28-59,0 | 54,53 | -0,959 | 0,337
DO 02.00 54,74+4,05 | 49,55-60,40 | 56,43 | 53,46+1,80 | 50,80-55,98 | 53,78 | -0,831 | 0,406
Giin toplam1 | 56,81+3,32 | 52,74-61,76 | 57,7 | 54,7+31,62 | 52,3-56,9 54,2 | -1,086 | 0,277

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum odasi

**Tiim dogum odalarimin ortalama degeri alinmigtir.

Dogum odalarinda egitim 6ncesi ve sonrasi 6l¢limlerin yapildig: tiim saat dilimlerinde giiriiltii

diizeyinin benzer oldugu bulunmustur. Her iki gurup ortalamalarinin arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Ayrica dogum odalar1 egitim dncesi ve sonrasi gin

toplaminda gurultt diizeyi ortalamalar istatiksel anlamda farklilik géstermemistir. (p>0,05).
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Tablo 2. Dogum odalar1** egitim oncesi ve sonrasi 151k siddeti (Lx) diizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
ort+ss Min-Max ed. ort+ss in-| Med.
Max
DO 08.00 480,39+285,5 274,5- 359,50 | 201,60+128,94 15.2- 193,75 | -2,236 | 0,025*
' U ' 1069,7 ! U ' 364,0 ' ! !
319,7- 213,5- "
DO 12.00 424 .32+11,46 645.0 367,50 | 313,21+101,96 5132 278,50 | -1,981 | 0,048
107,5- 70,0- .
DO 20.00 234,07£61,55 3005 254,00 | 149,35+69,24 254.75 177,50 | -2,236 | 0,025
DO24.00 | 3125715046 | 207> | 28725 | 1298546723 | .20 | 162,00 | -2,111 | 0,035*
' T ! 503,5 ' e 198,50 ' ! !
87,25- 25,5-
DO 02.00 301,46+183,01 627.0 255,50 98,85+59,54 178,25 98,75 | -2,430 | 0,015*
N 229,8- 108,8- "
Giin toplam1 350,56+88,9 448.2 380,2 178,57+40,5 2234 168,7 | -3,130 | 0,002

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadr. Mann Whitney U testi DO: Dogum odast
**TUm dogum odalarimin ortalama degerleri alinmustir.

Dogum odalarinda saat 08:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi Ol¢iim ortalamalarinin egitim
oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,236 p=0,025).
Isik siddeti dlzeyinin egitim Oncesinde ortalama 480,39+285,5 Lux ve egitim sonrasinda

201,60£128,94 Lux oldugu, egitim sonrasinda egitim 6ncesine gore daha diisiik bulunmustur.

Dogum odalarinda saat 12:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi Olgiim ortalamalarinin egitim
oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-1,981 p=0,048).
Isik siddeti dlzeyinin egitim Oncesinde ortalama 424,321+11,46 Lux ve egitim sonrasinda
313,21+101,96 Lux olup, egitim sonrasinda egitim Oncesine gore daha disik oldugu

bulunmustur.
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Dogum odalart boliimiinde saat 20:00°da yapilan Olglimlerde 151k siddeti dlzeyi egitim
oncesinde ortalama 234,07+61,55 Lux ve egitim sonrasinda 149,35+69,24 Lux olarak
Olgiilmistiir. Isik siddetinin egitim sonrasinda egitim oncesi degere gore daha diisiikk oldugu
bulunmustur. (Z=-2,236 p=0,025).

Dogum odalar1 boliimiinde saat 24:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi Ol¢lim ortalamalarinin
egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,111
p=0,035). Isik siddeti diizeyinin egitim Oncesinde ortalama 312,57+150,46 Lux ve egitim
sonrasinda 129,85+67,23 Lux olup, egitim sonrasinda egitim Oncesine gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Dogum odalar1 boliimiinde saat 02:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin
egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,111
p=0,035). Isik siddeti diizeyinin egitim Oncesinde ortalama 301,46+183,01 Lux ve egitim
sonrasinda 129,85+6,23 Lux olup, egitim sonrasinda egitim Oncesine gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Dogum odalar1 boliimiinde giin toplaminda 151k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin egitim
oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-3,132 p=0,002).
Isik siddeti diizeyinin giin toplaminda egitim 6ncesi ortalamasimnin (350,56+88,9 Lux), egitim
sonrasi ortalamasina (178,57+£40,5 Lux) gore yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 3. Dogum odasi-1 egitim 6ncesi ve sonrasi gurilti  dizey (dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim Oncesi Egitim sonrast
Olgiim saatleri z p*
ortss Min-Max | Med. ortss Min-Max | Med.
DO 08.00 57,58+4,24 | 52,0-650 | 57,20 | 54,81+3,74 | 52,50-63,0 | 54,00 | -1,291 | 0,197
DO 12.00 61,2+5,48 | 50,30-66,0 | 64,40 | 55,3+6,64 | 50,0-66,0 | 51,80 | -1,413 | 0,158
DO 20.00 58,61+5,85 | 50,0-66,30 | 58,00 | 55,31+5,22 | 51,0-66,0 | 53,40 | -1,348 | 0,178
DO 24.00 62,24+9,91 | 48,0-70,0 | 67,70 | 55,94+5,71 | 50,0-62,5 | 58,20 | -1,092 | 0,275
DO 02.00 58,14+6,01 | 48,0-64,30 | 61,00 | 56,51+5,63 | 50,4-65,4 | 58,20 | -0,963 | 0,336
Giin toplam1 59,55+3,99 | 52,8-62,1 61,7 | 55,57+2,30 | 53,1-59,5 | 54,8 | -1,733 | 0,083

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadr. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi

Dogum odasi-1 de egitim Oncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00 ve 02:00

olcumlerinde gurlt38

U diizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik gostermedigisaptanmistir (p>0,05). Verilen

egitimin giiriiltii diizeyini etkilemedigi belirlenmistir
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Tablo 4. Dogum odasi-1 egitim Oncesi ve sonrasi 1sik siddeti dizey (Lx) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
L Egitim Oncesi Egitim sonrasi
soalagtLIJ:r]i z P
ort+ss Min-Max Med. ort+ss Min-Max | Med.

DO 08.00 410,85+438,8 | 58-1083 163,00 | 1394241137 | 8,0-320,0 | 1030 | -1,214 | 0,225
DO 12.00 439,14+276,2 | 127,0-721,0 | 430,00 | 31042829 | 108-8950 | 224,0 | -0,831 | 0,406
DO 20.00 157,42+1733 | 6,0-4500 | 110,00 | 272,85+2158 | 3,0-617,0 | 3000 | -0,576 | 0,565
DO 24.00 328,28+249,9 | 3,0-6630 | 360,00 | 257+174,9 | 3,0-411,0 | 3450 | -0,767 | 0,443
DO 02.00 281,14+2824 | 4,0-642,0 | 30800 | 277,71+2326 | 4,0-6030 | 3000 | -0,128 | 0,898
Gin toplamt 1 353 3741775 | 5885208 | 2788 | 251,4+106,4 | 77,8-381,4 | 2448 | 0,703 | 0,482

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi

Dogum Odasi-1 béliimiinde egitim dncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 de
yapilan Olcimlerinde 1s1k siddeti dizeyi ortalamalarmin istatiksel anlamda farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Dogum odasi-1 de 11k siddeti 6l¢imleri giin toplaminda

da egitim Oncesi ve sonrast anlamlt degisiklik géstermemistir.
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Tablo 5. Dogum odasi-2 egitim 6ncesi ve sonrasi gurilti dizey (dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim oncesi Egitim sonrast
Olcim
: z p*
saatleri ] _
ortss Min-Max Med. ort+ss Min-Max Med.
DO 08.00 62,32+8,28 50,2-72,2 65,00 | 57,8+7,48 50,8-68,5 | 53,30 | -0,958 | 0,338
DO 12.00 54,37+4,37 50,7-63,7 52,70 | 59,1+8,51 51,0-75,0 58,00 | -0,831 | 0,406
DO 20.00 57,11+8,74 49,5-71,0 53,80 | 53,71+5,23 | 48,5-62,0 | 52,10 | -0,704 | 0,481
DO 24.00 55,61+6,0 50,0-64,0 53,30 | 56,41+5,23 49,9-64,0 58,00 | -0,064 | 0,949
DO 02.00 54,48+7,10 48,0-64,2 50,00 | 55,22+5,58 | 50,1-66,0 | 54,00 | -0,959 | 0,337
Giin toplam1 56,78+3,89 52,2-63,4 56,1 | 56,45+4,52 52,4-64,0 53,6 | -0,319 | 0,749

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi-2

Dogumhane 2 boliimiinde egitim dncesi ve sonrasi 6lglim yapilan tiim saatlerde gurilti dizeyi

anlamli oranda degismemektedir. GUn toplami Olglimlerinde gurdltl dizeyi ortalamalarinin

istatiksel anlamda farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05)

Tablo 6. Dogum Odasi-2 egitim dncesi ve sonrasi 1s1k siddeti dizey (LX) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Olgiim saatleri z p*
ort+ss Min-Max Med ortss Min-Max Med
DO 08.00 388,28+239,4 | 116,0-660,0 | 294,00 | 207,71+182,5 | 24,0-490,0 | 176,00 | -1,469 | 0,142
DO 12.00 406,4+290,2 | 280,0-560,0 | 407,00 | 369,42+134,5 | 202,0-635,0 | 330,00 | -0,831 | 0,406
DO 20.00 228,71+176,1 6,0-432,0 180,00 | 274,42+246,8 4,0-701,0 300,00 | -0,256 0,798
DO 24.00 237+230,8 3,0-580,0 | 335,00 147+165,5 4,0-330,0 43,00 | -0,959 0,337
DO 02.00 257,42+259,7 6,0-689,0 | 329,00 | 52,28+112,0 4,0-306,0 8,00 -1,857 0,063
Giin toplam1 303,57+£126,4 | 147,6-477,8 | 314,0 210,17£92,9 | 103,8-345,0 | 200,0 | -1,597 0,110

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum odast
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Dogum odasi-2 boliimiinde egitim Oncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve
gun toplami O6lcimlerinde 1s1k siddeti dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 7. Dogum-3 egitim Oncesi ve sonrasi gurlltu diizey(dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Olgtim saatleri 7 p*
ortss Min-Max | Med ort+ss Min-Max | Med
DO 08.00 58,82+6,18 52,2-66,7 | 60,00 | 57,02+4,36 | 53,0-62,0 | 54,20 | -0,128 | 0,898
DO 12.00 58,15+7,65 51,4-67,8 | 52,70 5745,59 50,5-66,5 | 56,00 | -0,256 | 0,798
DO 20.00 55,22+4,22 51,2-62,2 | 53,00 | 57,02+8,15 | 52,4-75,0 | 54,10 | -0,512 | 0,608
DO 24.00 59,24+11,98 | 50,8-854 | 56,20 | 52,08+1,59 | 50,0-54,0 | 52,10 | -1,537 | 0,124
DO 02.00 52,5+1,24 50,9-54,0 | 52,40 | 52,08+2,50 | 50,0-57,1 | 52,00 | -1,217 | 0,224
Giin toplam1 56,79+3,96 51,7-63,8 56,5 | 55,04+1,71 | 52,0-57,2 | 55,1 | -0,767 | 0,443

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi-3

Dogum Odasi-3 boliimiinde egitim dncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve
gun toplami1 Olgimlerinde guraltd dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Dogum odalarinda 6l¢iim sirasinda odada bulunan kisi
sayist Ve gevre guriltiisiniin 6l¢iim sonuglarina etkili oldugu diisiiniildiigiinde ebe — hekim
teslim saati olan 08.00° da 58,82+6,8 (dB) olan egitim Oncesi deger egitim ve afisler sonrasi
57,02+4,36(dB) olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. Dogum Odasi-3 egitim Oncesi ve sonrasi 151k siddeti (LX) dlizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Olgiim saatleri 7 p*
ort+ss Min-Max Med ort+ss Min-Max | Med
DO 08.00 477,57£693,9 | 48,0-2033,0 | 265,00 | 259,42+175,1 | 7,0-443,0 | 308,00 | -0,192 0,848
DO 12.00 348,71+117,5 | 219,0-580,0 | 311,00 | 347,28+128,3 | 96,0-514,0 | 355,00 | -0,575 0,565
DO 20.00 215+340,03 7,0-936,0 37,00 31+57,2 4,0-160,0 8,00 -1,791 0,073
DO 24.00 309,14+305,0 4,0-745,0 371,00 111+186,0 5,0-464,0 7,00 -0,899 0,368
DO 02.00 220,28+285,9 5,0-710,0 10,00 | 61,141+49,2 3,0-400,0 5,00 -2,196 | 0,028*
Giin toplamu 314,144221,6 | 109,0-640,0 | 284,0 | 161,97+93,4 | 24,2-331,0 | 146,2 | -1,086 0,277

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum odasi-3

Dogum Odasi-3 bdliimiinde egitim Oncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00 ve gln
toplam1  Olcimlerinde 1s1k siddeti dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Ancak saat 02:00’da yapilan 151k siddeti diizeyi 6lgiim
ortalamalarinin egitim oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi belirlenmistir
(Z=-2,196 p=0,0328). Isik siddeti diizeyinin egitim dncesinde ortalama 220,28+285,9 Lux ve
egitim sonrasinda 61,141+49,2 Lux oldugu, egitim sonrasinda egitim dncesine gore daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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Tablo 9. Dogum odasi-4 egitim 6ncesi ve sonrasi gurilti dizey (dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim Oncesi Egitim sonrast
Olciim saatleri z p*
ort+ss Min-Max Med ort+ss Min-Max | Med
DO 08.00 57,05+7,08 | 49,0-70,0 | 56,50 | 52,0+24,46 | 49,1-62,0 | 50,60 | -1,091 | 0,275
DO 12.00 52,17+7,37 | 45,0-67,7 | 49,50 | 52,3+13,97 | 49,2-61,0 | 51,00 | -0,575 | 0,565
DO 20.00 50,91+7,92 | 38,0-62,8 | 50,20 | 52,18+7,09 | 47,0-68,0 | 50,30 | -0,447 | 0,655
DO 24.00 55,78+8,43 | 48,5-70,1 | 53,30 | 52,85+6,73 | 49,5-68,0 | 50,20 | -0,641 | 0,522
DO 02.00 54,77£9,04 | 49,2-72,2 | 49,70 | 50,02+1,33 | 48,0-51,3 | 50,60 | -0,577 | 0,564
Giin toplam1 54,14+4,06 | 47,3-60,1 54,9 | 51,8482,33 | 49,7-55,5 | 50,7 | -1,342 | 0,180

*p<0,05 istatiksel farkiilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi-4
Dogum Odasi-4 boliimiinde egitim dncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve
gun toplami OlcUmlerinde gurlltd dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik

gostermedigi saptanmaistir (p>0,05).
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Tablo 10. Dogum odasi-4 egitim 6ncesi ve sonrasi 1s1k siddeti dizey (Lx) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Olcim
: z p*
saatleri ] _
ort+ss Min-Max Med. ort+ss Min-Max Med.

DO 08.00 644,85+159,8 | 466,0-9150 | 628,00 | 199,85+126,2 | 22,0-370,0 | 152,00 | -3,130 | 0,002*

DO 12.00 503+158,3 235,0-735,0 | 495,00 | 226,14+88,4 89,0-329,0 | 226,00 | -2,747 | 0,006*

DO 20.00 335,17+£277,6 29,0-685,0 406,00 | 19,14+35,7 3,0-100,0 6,00 -2,750 | 0,006*

DO 24.00 375,85+351,5 4,0-760,0 600,00 4,42+0,78 4,0-6,0 4,00 -1,557 0,120

DO 02.00 457,28+316,4 4,0-760,0 603,00 4,28+2,36 2,0-8,0 4,00 -2,393 | 0,017*

Giin toplam1 | 463,23+179,4 | 205,0-613,0 | 524,6 90,77+39,3 26,4-141,6 89,0 -3,130 | 0,002*

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi DO: Dogum Odasi-4

Dogum Odasi-4 boliimiinde saat 08:00°da yapilan 11k siddeti diizeyi 6l¢lim ortalamalarinin
egitim Oncesinde 644,85+159,8 Lux ve egitimsonrasinda 199,85+126,2 Lux oldugu, saat
12:00’da yapilan 151k siddeti diizeyi 6l¢tim ortalamalarinin egitim 6ncesinde 503+£158,3 Lux ve
egitim sonrasinda 226,14+88,4 Lux olup, egitim sonrasinda egitim oncesine gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ayni boliimde saat 20:00’da 6l¢llen 1s1k siddeti diizeyi ortalamalarinin da
egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmustir (Z=-2,750
p=0,006). Isik siddeti duzeyinin egitim oOncesinde ortalama 335,17+277,6 Lux ve egitim
sonrasinda 19,144+35,7 Lux olup, egitim sonrasinda egitim oncesine gore daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Dogumhane-4 boliimiinde saat 24:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin
egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gostermedigi (p>0,05) fakat saat
02:00’da yapilan 151k siddeti diizeyinin egitim dncesinde ortalama 457,28+316,4 Lux ve egitim
sonrasinda 4,2842,36 Lux oldugu, egitim sonrasinda 151k siddeti diizeyinin azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica gilin toplaminda yapilan 151k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin ise
egitim sonrasinda egitim oncesine gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Egitim oncesi 151k
siddeti diizeyinin ortalama 463,23+179,4 Lux ve egitim sonrasinda 90,77+39,3 Lux oldugu

gorilmektedir.
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6.2. Koridor Béliimii Giiriiltii ve Isik Siddeti Olciimlerine iliskin Bulgular

Tablo 11. Koridor egitim 0ncesi ve sonr as1 guriltl diizey(dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Olglim *
: z P
saatleri ] _
ortss Min-Max | Med. ortss Min-Max | Med.
KRD 08.00 63,45+3,64 60,30-69,0 | 62,30 63,67+5,9 59,0-75,0 | 60,00 | -0,897 0370
KRD 12.00 62,11+4,56 57,5-71,4 | 60,30 62,3+7,61 50,0-73,0 | 60,00 | -0,192 0.848
KRD 20.00 60,92+4,77 54,2-68,7 | 60,20 62,91+8,7 53,5-78,0 | 59,40 | -0,192 0.848
KRD24.00 60,58+4,16 57,2-67,0 | 58,80 59,543,78 54,0-66,0 | 58,10 | 0,000 1,000
KRD 02.00 58,11+4,44 51,4-66,0 | 58,00 58,35+2,5 55,2-61,2 | 60,00 | -0,450 0.653
Gun 61,04+2,41 57,2-63,8 61,4 61,3+43,7 55,3-66,4 | 63,0 | -0,064
toplami 0,949

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadwr. Mann Whitney U testi KRD: Koridor

Koridor boluminde egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢iim yapilan tiim saatlerde guriltd dizeyi
ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). Ayrica koridor
boliminde egitim 0Oncesi ve sonrasi gin toplaminda gurilti dlzeyi ortalamalarmin da

degisiklik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 12. Koridor egitim 6ncesi ve sonrasi 151k siddeti dlizey ortalamalarinin degerlendirilmesi

L Egitim Oncesi Egitim sonrast
Olgum
. Z p*
saatleri ) :
orttss Min-Max | Med. ort+ss Min-Max | Med.

KRD 08.00 1249,42+573,8 904,9-2540 1044 854+148,83 638,0-1045 | 907,0 | -2,236 0.025%
KRD 12.00 | 1026,28+208,88 650,0-1288 1065 | 1193,57+743,33 | 744,0-2845 | 914,0 | -0,575 0.565
KRD 20.00 828,71+326,8 611,0-1330 660,0 | 442,42+135,92 | 250,0-685,0 | 420,0 | -2,619 0.009*
KRD24.00 556,85+109,98 | 389,0-660,0 624,0 440,42+83,73 360,0-600,0 | 445,0 | -2,236 0.025*
KRD 02.00 626,71+188,33 470,0-1030 560,0 405,42+52,41 364,0-508,0 | 380,0 | -3,006 0.003*
Giin toplam1 | 1122,17+805,9 646,6-2924 854,0 667,17+189,8 502,4-1083 | 609,0 | -2,236 0.025*

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi KRD: Koridor

Koridor boliimiinde saat 08:00’da yapilan 1s1k siddeti diizeyi Olgiim ortalamalarinin egitim
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oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,236 p=0,025).
Isik siddeti diizeyinin egitim ve afigler oncesinde ortalama 1249,424+573,8 Lux ve egitim
sonrasinda 854+148,83 Lux olup, egitim sonrasinda egitim oncesine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ancak, saat 12:00’da yapilan 1s1k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin egitim
oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05)

Koridor boliminde saat 20:00, 24:00, 02:00’da yapilan 1sik siddeti diizeyi Olglim
ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir
Egitim ve gorseller oncesinde saat 20.00’da ortalama 828,71+326,8 Lux olan 1sik siddeti
dizeyinin ve egitim sonrasinda 442,42+135,92 Lux, saat 24.00’da ortalama 556,85+109,98
Lux olan 1s1k siddeti diizeyinin egitim sonrasinda 440,42+83,73 Lux, saat 02.00°da egitim
oncesinde ortalama 626,71+188,33 Lux olan 1sik siddeti diizeyinin, egitim sonrasinda
405,42+52,41 Lux olarak azaldigi belirlenmistir. Aksam saatlerinde 151k siddeti diizeyinin
egitim ve gorseller sonrasinda daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica giin toplami 151k siddeti
diizeyi Ol¢liim ortalamalarinin da egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik
gosterdigi saptanmustir (Z=-2,236 p=0,025). Giin toplaminda 1s1k siddeti diizeyinin egitim
oncesinde ortalama 1122,17+805,9 Lux ve egitim sonrasinda 667,17+189,8 Lux olup, egitim

sonrasinda egitim 6ncesine gore daha diisiikk oldugu bulunmustur.

6.3. Lohusa ve Post-Op Odasi Bolimu Guriilti ve Isik Siddeti Olciimlerine Iliskin
Bulgular

Tablo 13. Lohusa ve post-op odasi egitim Oncesi ve sonrasi gurultl diizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim oncesi Egitim sonrasi
Olglim *
; Z p
saatleri _ _
orttss Min-Max Med. ort+ss Min-Max Med.

L- Post-op 56,76+4,61 | 51,60-61,70 | 59,20 | 53+2,46 50,40-57,35 | 51,75 | -1,409 | 0,159
08.00

L-Post-op 54,10+4,20 | 50,50-62,15 | 52,40 | 55,4+5,88 | 51,10-68,0 | 53,75 | -0,575 | 0,565
12.00

L-Post-op 52,82+3,07 | 49,85-57,60 | 52,00 | 53,50+3,43 | 49,0-59,60 | 54,00 | -0,447 | 0,655
20.00
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L-Post-op 53,26+2,46 | 49,75-56,05 | 52,30 | 51,39+2,58 | 48,50-56,05 | 50,45 | -1,342 | 0,180
24.00
L-Post-op 54,28+5,07 | 49,70-64,20 | 53,45 | 53,05+2,92 | 51,0-59,0 | 51,50 | -0,192 | 0,848
02.00
Giin toplam1 | 54,25+2,31 51,4-58,5 53,9 | 53,27+1,83 | 51,3-56,3 52,6 | -0,575 | 0,565

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadr. Mann Whitney U testi L-Post-op: Lohusa ve Post-op

odalar

Ug yatakli lohusa odas1 ve post-op bolimiindeki dlgiimlerin ortalamasi alinarak degerlendirilen

bulgularda egitim 6ncesi ve sonrasi tum 6lgimlerde guriltd dizeyi ortalamalarinin istatiksel

anlamda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Ayrica lohusa ve post-op bdlimiinde

egitim Oncesi ve sonrasi gun toplaminda da gurultl diizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda

farklilik gostermedigi gorilmektedir(p>0,05).
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Tablo 14. Lohusa ve post-op odasi egitim dncesi ve sonrasi 1s1k siddeti diizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim Oncesi Egitim sonrast
Olgim

: z P
saatleri ] ]

ort+ss Min-Max Med. ort+ss Min-Max | Med.

L-Post-op
08.00 430,71£541,21 | 175,5-788,0 | 463,0 | 284,92+248,25 25,0-669,5 200,0 | -1,214 0,225
L-Post-op
12.00 261,78+138,95 | 139,0-528,5 | 219,0 | 193,57+63,57 71,5-271,5 210,0 | -0,575 0,565
L-Post-op
2000 200,57+£143,79 | 31,5-407,5 | 179,0 | 108+108,68 16,0-241,0 350 | -1,214 | 0,225
L-Post-op
24.00 202,64+178,02 | 14,0-399,5 | 230,0 | 65,57+114,86 19,0-326,0 225 | -1,535 | 0,125
L-Post-op
02.00 190,92+163,78 17,0-412,0 218,0 | 102,64+130,20 17,5-294,5 34,0 -1,086 0,277
Gun toplami1 257,32+97,2 147,6-457,0 | 245,7 150,94+36,0 108,2-190,8 | 141,4 | -2,750 | 0,006*

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadr. Mann Whitney U testi

Lohusa ve post-op boliminde egitim ©ncesi ve sonrast Ol¢iim yapilan tim saat

dilimlerinde 1s1k siddeti diizeyi ortalamalarmin istatiksel anlamda farklilik gostermedigi

saptanmigtir (p>0,05). Lohusa ve post-op boliimiinde giin toplami 151k siddeti diizeyi 6lglim

ortalamalarinin ise egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi

belirlenmistir (Z=-2,750 p=0,006). Isik siddeti diizeyinin egitim Oncesinde ortalama

257,32497,2 Lux ve egitim sonrasinda 150,944+36,0 Lux olup, egitim sonrasinda egitim

oncesine gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
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6.4. Bebek Odasi Bolumii Gurulti ve Isik Siddeti Olciimlerine iliskin Bulgular

Tablo 15. Bebek odasi egitim 6ncesi ve sonrasi glrilti diizey(dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim oncesi Egitim sonrast
Olcim
. 4 p*
saatleri . )
ort+ss Min-Max Med. ort+ss Min-Max | Med.
BO 08.00 62,88+9,78 | 48,0-76,30 | 66,40 | 52,3+4,23 | 49,2-60,0 | 50,40 | -1,981 0,048*
BO 12.00 51,84+6,06 | 47,0-63,4 | 49,10 | 64,35+15,70 | 48,4-86,7 | 62,40 | -1,725 0,085
BO 20.00 53,1+5,58 49,0-63,2 | 49,50 | 53,62+7,35 | 49,9-70,0 | 50,30 | -0,958 0,338
BO 24.00 52,35+5,23 | 48,0-60,9 | 48,80 | 50,75+1,93 | 49,0-54,0 | 49,50 | -0,448 0,654
BO 02.00 51,08+2,94 | 49,0-56,3 | 49,40 | 49,88+1,83 | 47,0-52,2 | 50,10 | -0,064 0,949
Giin toplam1 | 54,25+3,90 | 48,5-58,6 52,8 | 54,18+3,22 | 50,9-59,3 | 53,4 -0,064 0,949

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi BO: Bebek Odast

Bebek odasi boliimiinde saat 08:00°da yapilan giiriiltii diizeyi 6l¢lim ortalamalarinin egitim
Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gésterdigi saptanmigtir (Z=-1,981 p=0,048).
Gliriiltii diizeyinin egitim Oncesinde ortalama 62,88+9,78 Db ve egitim sonrasinda 52,3+4,23
Db olup, egitim sonrasinda egitim dncesine gore daha diisiik oldugu bulunmustur ancak 12:00
Olcimlerinde gurultd dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farkliik gostermedigi

saptanmigtir (p>0,05).

Bebek odas1 boliimiinde egitim oncesi ve sonrasi saat 20:00, 24:00, 02:00 6lgtimlerinde guralti
diizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05). Ayrica
gurdltt  dizeyi

gun toplami1 ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

43



Tablo 16. Bebek odasi egitim 6ncesi ve sonrasi 11k siddeti diizey (LX) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim oncesi Egitim sonrasi
Olcum
. Z p*
saatleri : _
ort+ss Min-Max Med. ortss Min-Max | Med.
BO 08.00 959+425,0 305-1485,0 | 989,0 | 837,28+352,47 14l- 856,0 | -0,575
. 1425, ) ) 14029924, 1443,0 ! ' 0,565
BO 12.00 701+445,8 246-1443,0 | 766,0 | 867,71+369,61 240- 819,0 | -0,575
' - ' ' T 1320,0 ' ’ 0,565
BO 20.00 | 741,42+331,0 153-1065 663,0 | 361,28+420,72 | 5,0-1005,0 | 108,0 | -1,597 0110
BO 24.00 | 795,71+364,3 | 64,0-1073,0 | 966,0 | 511,71+425,61 5,00- 550,0 | -1,214
’ ’ 1 ’ ’ 1 ’ 1108,0 ’ 1 01225
BO 02.00 | 678,42+356,6 | 5,00-1035,0 | 651,0 | 290+486,79 4,00- 30,00 | -1,348
' ' ' ' ' ' 1200,0 ' ’ 0,178
Gin 775,11+250,6 | 531-1155,2 | 698,8 | 573,62+69,3 330- 562,6 | -1,342
' ' ' ' ' ' 1072,6 ' ' 0,180

*p<0,05 istatiksel farkiiltk bulunmaktadr. Mann Whitney U testi BO: Bebek Odas:

Bebek odasi béliminde egitim dncesi ve sonrasi belirlenen saat dl¢imlerinde 11k siddeti
diizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Ayrica
bebek odas1 bélimiinde egitim 6ncesi ve sonrasi giin toplami 1s1k siddeti diizeyi ortalamalarinin

istatiksel anlamda farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).
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6.5. Muayene Odas1 Bolimu Giiriiltii ve Isik Siddeti Olciimlerine Tliskin Bulgular

Tablo 17. Muayene odasi egitim Oncesi ve sonrasi guriltl diizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim oncesi Egitim sonrast
Olglim *
: z P
saatleri ] _
ortss Min-Max Med. ort+ss Min-Max Med.
MO 08.00 58,7+6,17 50,0-67,6 60,30 | 56,01+4,08 52,5-64 54,00 | -0,831 | 0,406

MO 12.00 57,28+4,32 51,3-63,1 58,70 | 64,04+5,41 55,0-69 67,10 | -2,177 | 0,029*

MO 20.00 55,25+3,82 50,2-60,5 55,60 | 52,71+5,12 49,5-64 51,00 | -1,469 | 0,142

MO 24.00 57,8+7,42 51,4-70,7 56,70 | 57,97+8,40 51,0-73 54,80 | -0,064 | 0,949

MO 02.00 58,72+7,54 48,5-66,4 | 58,30 | 56,2+8,06 48,7-70 53,00 | -0,576 | 0,565

Giin toplam1 | 57,55+3,29 52,4-61,8 58,6 | 57,38+4,14 51,9-63 57,1 | -0,064 | 0,949

* p<0,05 istatiksel farkiiltk bulunmaktadr. Mann Whitney U testi MO: Muayene Odas:
Muayene odas1 boliimiinde egitim Oncesi ve sonrast saat 08:00, 20.00, 24:00, 02:00
Olcimlerinde gurultd dizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda farkliik gostermedigi
saptanmustir (p>0,05). Fakat saat 12:00’da yapilan giiriiltii diizeyi 6lglim ortalamalarinin egitim
Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik goésterdigi goriilmiis ve gurultu duzeyinin
egitim Oncesinde ortalama 57,2844,32 Db ve egitim sonrasinda 64,04+5,41 Db oldugu
belirlenmistir. Egitim sonrasinda Olgulen gurdltu dizeylerinin egitim 6ncesine gore daha
yuksek oldugu bulunmustur. Giin toplami giiriiltii diizeyi ortalamalarinin istatiksel anlamda

farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

45



Tablo 18. Muayene odas1 egitim Oncesi ve sonrasi 151k siddeti dlizey ortalamalarinin

degerlendirilmesi
. Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Olgiim .
: z P
saatleri ] _
ort+ss Min-Max Med. ortss Min-Max Med.

MO 08.00 732,5+421,6 254-1380 | 698,0 | 322+106,29 190-500 297 | -1,981 | 0,048*

MO 12.00 400,8+124,4 284-643 362,0 | 298,8+177,6 160-680 264 | -1,981 | 0,048*

MO 20.00 342,1+124.6 161-565 302,0 | 282,1+131,5 87-385 350 | -0,576 | 0,565

MO 24.00 344,7+194,4 150-750 325,0 | 274,5+125,3 86-400 320 | -0,319 | 0,749

MO 02.00 333+92,08 156-414 342,0 | 227,2+139,6 30-358 302 | -1,469 | 0,142

Giin toplam1 | 430,6+169,1 212-750 372,6 | 280,9+102,1 147-460 290 | -2,108 | 0,035*

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadir. Mann Whitney U testi MO: Muayene Odas:

Muayene odast boliimiinde saat 08:00 ve 12.00’da yapilan 151k siddeti diizeyi Ol¢lim
ortalamalarinin egitim Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir
(Z=-1,981 p=0,048). Saat 08.00°da 151k siddeti diizeyinin egitim Oncesinde ortalama
732,57+421,66 Lux ve egitim sonrasinda 322+106,29 Lux oldugu, saat 12.00’da egitim
oncesinde ortalama 400,85+124,46 Lux ve egitim sonrasinda 298,85+177,67 Lux oldugu ve
egitim sonrasi 151k siddetinin azaldigi gorilmektedir.

Muayene odasi boliimiinde saat 20:00, 24:00 ve 02:00°da yapilan 151k siddeti diizeyi 6l¢tim
ortalamalarinin egitim o©Oncesi ve sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gostermedigi
gorilmektedir. Bununla birlikte giin toplami 11k siddeti dlizeyi 6lgim ortalamalarinin egitim
Oncesive sonrasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdigi saptanmistir (Z=-2,108 p=0,035).
Isik siddeti diizeyinin egitim Oncesinde ortalama 430,6£169,1 Lux ve egitim sonrasinda
280,9+102,19 Lux olup, egitim sonrasinda egitim ©ncesine gore daha diisik oldugu

bulunmustur.
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6.6. NST Odas1 Bolumii Guriiltii ve Isik Siddeti Olciimlerine iliskin Bulgular

Tablo 19. NST odasi egitim 6ncesi ve sonras1 gurlltu diizey(dB) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Olgiim saatleri z P
ort+ss Min-Max | Med ort+ss Min-Max | Med
NST 08.00 53,97+6,29 | 48,0-66,6 | 54,20 | 58,24+7,58 | 50,0-70,4 | 60,30 | -1,092 0,275
NST 12.00 54,82+6,40 | 49,1-66,2 | 53,40 | 57,7+6,06 | 50,8-66,0 | 60,00 | -1,087 0,277
NST 20.00 53,02+5,19 | 47,0-61,4 | 52,30 | 54,5+23,49 | 50,0-60,0 | 54,20 | -0,703 0,482
NST 24.00 53,44+26,28 | 48,0-63,5 | 50,20 | 55,8+16,07 | 48,0-62,0 | 60,00 | -0,769 0,442
NST 02.00 61,68+7,38 | 48,7-69,0 | 61,20 | 55,9+26,18 | 50,0-65,1 | 54,50 | -1,342 0,180
Giin toplamu 55,39+3,98 | 48,4-61,6 | 55,7 | 56,44+2,09 | 54,1-59,2 | 55,4 | -0,447 0,655

* p<0,05 istatiksel farklilik bulunmaktadr. Mann Whitney U testi

NST odas1 bolimiinde egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢iimlerinde gurultl diizeyi ortalamalarinin

istatiksel anlamda farklilik gostermedigi saptanmustir (p>0,05).

Bu bolumde gun toplami

gurultd dizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi ortalamalarinin anlamli oranda degisiklik

gostermedigi goriilmektedir.
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Tablo 20. NST odas1 egitim Oncesi ve sonrasi 151k siddeti dlizey (LX) ortalamalarinin

degerlendirilmesi
i Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Olcim
. Z p*
saatleri . .
ort+ss Min-Max | Med. ort+ss Min-Max | Med.
NST 08.00 | 425,28+390,71 | 9,0-924,0 | 628,0 | 421+477,29 12,0-944 | 51,0 | -0,704 | 0,482
NST 12.00 | 590,85+267,63 | 17,0-795,0 | 649,0 739+171,90 417-920 | 768,0 | -1,342 | 0,180
NST 20.00 | 458,85+422,88 | 11,0-887,0 | 645,0 | 409,57+399,84 | 8-940,0 | 462,0 | -0,512 | 0,609
NST 24.00 | 550,42+418,35 | 10-1000,0 | 750,0 | 637,14+434,22 | 2,0-950,0 | 866,0 | -0,319 | 0,749
NST 02.00 | 659,28+301,71 | 10,0-886,0 | 766,0 | 404,28+486,17 | 4,0-965,0 | 25,0 | -0,447 | 0,655
Gin
Toplami 536,94+273,4 | 137-787,8 | 641,6 | 522,2+269,4 290-921 | 426,4 | -0,064 | 0,949

*p<0,05 istatiksel farkiiltk bulunmaktadr. Mann Whitney U testi

NST odasi boliminde egitim Oncesi ve sonrasi 6l¢iim yapilan tim saatlerde 11k siddeti

dizeyiortalamalarinin istatiksel anlamda farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

Iki

yatakli NST odasinda egitim Oncesi ve sonrasi giin toplami 11k siddeti diizeyi ortalamalari

istatiksel anlamda farklilik géstermemistir (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Mevcut arastirmada 1s1k ve glrQltt duzeyleri dogum odalari, koridor, lohusa odasi, bebek odasi,
muayene odasi ve NST odasinda egitim Oncesi ve sonrasinda Olculerek degerlendirme
yapilmistir. Alanda toplamda dort ayri dogum odast bulundugundan degerlendirmeler her
dogumodasi i¢in ayr1 ayr1 ve dogum odalar1 gruplandirilarak yapilmaistir.

7.1. Gurulti Diizeyine Iliskin Degerlendirmeler
Aragtirmada dogum odalarinda yapilan giiriiltii degerlendirmesinde egitim Oncesi ve egitim
sonrast saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve giin toplaminda giiriiltii diizeyinin farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica ayn1 degerlendirmeler tiim dogum odalarinda da
yapilmis olup, egitim dncesi ve sonrasinda giiriiltii diizeylerinde farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Egitim sonrasinda giiriiltii diizeyinde disiis gorilmiistir ancak bu farkliligin istatiksel
anlamlilik gostermedigi goriilmektedir. Istatiksel farklilik gdstermemesine ragmen egitimin
gurdlti dizeyini etkiledigi sdylenebilir.

Varsova’daki 11 dogum hastanesinde yapilan bir ¢alismada dogum odalarinda bebegin
dogumundan sonraki ortalama ses diizeyi 58,03+7,66 dB, ses siddeti ise 40,30 dB ile 78,0 dB
arasinda degismektedir. Personelin konusmalar1 en yaygin giiriilti kaynagi olarak
belirlenmistir. (Lozinska-Czerniak ve ark 2020). Calismamizda egitim, gorseller oncesi
56,81+3,32dB olan ve uygulama sonrasi 54,7+31,62 dB olan giiriiltii diizeyi ortalamalarinin
dogum sonrasi1 ortalama ses diizeyleri ile benzer sonuglandig1 goriilmektedir.

Arastirmada koridor boliimiinde yapilan giiriiltii degerlendirmesinde egitim Oncesi ve egitim
sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve giin toplaminda giiriiltii diizeyinin farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Dogumhane koridorunun girultl seviyesinde fiziki yapiya
bagli merkezi havalandirma ve klima sesinin en fazla duyuldugu alan olmasi, egitim verilen
dogumhane calisanlar1 disinda diger hastane ¢alisanlarinin (Pediatri uzman ve asistan
hekimleri, anestezi uzman ve asistan hekimleri, stajyer 6grenciler vb) bulundugu bir koridor
olmasi nedeniyle farklilik goriilmedigi diistiniilmektedir.

Post-op ve lohusa odasi birlikte degerlendirilmistir. Post-op ve lohusa odast bolimiinde yapilan
giirliltii degerlendirmesinde egitim Oncesi ve egitim sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00,
02:00 ve giin toplaminda giiriiltii diizeyinin farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Post-
opve lohusa odalarinin konum olarak dogumhane ameliyathanesine ve personel dinlenme
alaninayakin olmasi, dogum sonu hasta odalarinda refakatgi ve yenidogan bulunmasinin egitim
sonras1 guriltd olgtmlerini etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli azalma saglanamadigi

diistiniilmektedir.

49



Bebek odasinda 08:00 da yapilan 6l¢iimlerde giiriiltii diizeyinin egitim sonrasinda (egitim
Oncesine gore daha disik oldugu goriilmektedir. Bebek odasinda yapilan giiriilti
degerlendirmesinde egitim oncesi ve egitim sonrasi saat 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve gln
toplaminda guraltt duzeyinin farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir. Bebek odasinda
egitim Oncesinde Ozellikle sabah 08:00 da o6lc¢llen guraltl dizeyinin diger saatlere gore de
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun g¢alisanlarin mesai baslama saatini 08:00 oldugu
diistintildiigiinde mesai degistirme suresinin etkili oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasinda
gurultd dizeyinde azalma olmasi 6zellikle saglik personeli kaynakli gurdilti duzeylerininegitim
ile azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.

Calikusu Incekar (2014) ‘i Yenidogan yogun bakimda yaptigi ¢alismada tiim calisanlara
gurultd kontrol egitimleri verilmis, egitim Unitede asilan posterler ile desteklenmis ve
calisanlarin bilgi diizeyi egitim Oncesi ve sonrasi soru formu uygulanarak incelenmistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi 24 saatlik 6lgiimlerde egitim sonrasinda giiriiltii diizeyinin azaldig1 ve bu
azalmanin ileri diizeyde anlaml1 oldugu bulunmustur. (p<0,01) (Calikusu incekar 2014)
Koltan (2019), Temizsoy (2014) un c¢alismalarinda yenidogan yogun bakim Unitelerinde
caliganlara verilen egitim ve yapilan diizenlemeler ile girdlti kontroli amaglanmustir.
Calismalarda egitim sonrasi griltu dizeyinde anlamli oranda azalma oldugunu belirtilmistir.
Temizsoy (2014), giiriiltii diizeyi 6l¢timleri yaptigi ¢alismasinda, yenidogan yogun bakimda
giiriiltii diizeyini azaltmak i¢in iyilestirmeler yapmis ve dncesinde 5 giin, iyilestirmeler sonrast
5 giin 24 saat boyunca giiriiltii diizeylerini 6l¢iip karsilastirmistir. Girisimler sonras1 giiriiltii
diizeylerinde azalma belirlenmistir.

Gaygisiz ve ark (2023) caligmamizla benzer olarak yetiskin yogun bakimda ¢alisanlara egitim
vererek linitedeki ses diizeylerini egitim Oncesi ile karsilastirmis ve egitim sonrasi ses
diizeyinde anlamli azalmalar bildirmislerdir.

Muayene odasinda 12:00 da yapilan 6lgimlerde guriltl duzeyinin egitim sonrasinda egitim
Oncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Muayene odasinda yapilan giiriilti
degerlendirmesinde egitim dncesi ve egitim sonrasi saat 08:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve gln
toplaminda gurGltu duzeyinin farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir. Muayene odasinda
Olciilen giiriiltii diizeylerini dogumhaneye ilk kabul alan1 olmasi, acil miidahalelerin burada
yapilmasi, hasta yakilarmin kayit ve riza belgesi islemleri i¢in bulunmasi ayni anda birkag
hastanin giris yapmasi1 gibi kontrol disi pek cok degisken etkilemektedir. Olgllen girulti
dizeyinin egitim sonrasinda Oncesine gore artmis olmasmin bu nedenlere bagl anlik

Ol¢timlerden kaynaklandig: diislindiirmektedir.
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NST odasi bolimunde yapilan gurilty degerlendirmesinde egitim dncesi ve egitim sonrasi saat
08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve giin toplaminda giiriiltii diizeyinin farklilik géstermedigi
sonucuna ulagilmistir. NST odasinda farklilik olarak egitim sonrasinda giiriiltii diizeyinin
minimal bir artis gosterdigi gorilmektedir. Bu degisiklik istatiksel anlamda bir farklilik ortaya
koymamistir. Egitim sonrasi giiriiltiiniin azaltilmasi istenilen bir sonugtur. Ancak NST
odasindaki giiriiltii seviyesindeki artig 6l¢iimler sirasinda NST cihazina bagli gebelerin olmasi
ve cihazdan fetal kalp sesleri duyulabilmesi icin cihaz sesinin agik olmasindan etkilenmektedir.
Istanbul’da 2013 yilinda, bir egitim hastanesinde i¢c ve dis ortam giriltii dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla bir ¢alismada yapilmis olup bu c¢alismayla benzer hastane gurilti
diizeyleri tespit edilmistir. Giirtiltii diizeyleri polikliniklerde 65 dB, ¢amasirhanede 75 dB ve
kardiyoloji kliniginde 65 dB ol¢iilmiis ve guriltd seviyelerinin yiiksekligi gosterilmistir
(Bagdatli., 2013). 2005°te Amerika Birlesik Devletleri’nde John’s Hopkins Hastanesinde 5
farkli boliimde bir yillik siire i¢inde ses seviyeleri Olciilmiis; hasta odasi, 70 hemsire
istasyonlar1, Koridorlar dahil bir¢cok Unitede yapilan Ol¢iimlerde ortalama 50-60 dB ses
kaydedilmis ve birimler arasinda kiigik farkliliklar tespit edilmistir (Busch-Vishniac ve
ark.,2005)

Giriiltiiniin  azaltilmasinda planlanan ve uygulanan egitim programlarimin farkindalik
olusturdugu, initede calisanlar Uzerinde davramis degisikligi gelistirdigi belirtilmektedir
(Temizsoy, 2014; Weich ve ark., 2011) Cakir (2010)’m c¢alismasinda giiriiltiiniin arttig1
zamanlarda insan faktoriinlin etkili oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle egitimin sorunu
¢ozmede etkili olabilecegi diistinlilmiistiir

Calismamizda ses iireten kaynaklarin degerlendirilmemis olmasi, dlglimlerin anlik yapilmasi,
unite icindeki sirkilasyon ve personel fazlaligi ¢alismanin kisithiliklaridir. Ancak dizenli
yapilan egitimler ve hatirlaticilarin iinitedeki giiriiltiiyli azaltma konusunda etkisi olacaktir.
7.2. Isik Siddeti Diizeyine Iliskin Degerlendirmeler

Dogum, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal agidan derin bir etkiye sahip oldugundan
kadinlarin hayatinda bir doniim noktasini temsil eder. Dogum eyleminde, hormonlarin birbiri
ile uyumlu olarak artis ve azalmasi dogumun normal ritminde gitmesi i¢in gereklidir. Bu
uyumun gerceklesebilmesi i¢in gebenin stres yaratan durumlardan uzak olmasi gerekmektedir.
Ancak dogum yapacak bir gebe icin stres yaratacak bircok durum séz konusudur. Bunlar;
hastane ortami, yabanci insanlar, yetersiz destek sistemi, guraltl, soguk ortam, hastane kokusu,

151k, gereksiz miidahaleler 6rnek olarak verilebilir.
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Literatdr incelendiginde dogumhanede 151k siddetinin egitim Oncesi sonrasinda
degerlendirilmesiyle ilgili bir ¢alisma bulunamamigtir. Ancak saglik personellerinin is sagligi
ve giivenligi egitimleri icerisinde yer alan meslek hastaliklar1 ve hastaliktan korunma
prensipleri konularinda yilda en az bir kez 16 saatlik egitim almalar1 yonetmelikle belirtilmistir.
(Calisanlarm Is Saglhig ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik)
Hastanelerdeki sabit aydinlatmanin varligi, parlak 151k ve gozetlenme hissi dogum yapan
kadinlarin serebral korteksini uyarir ve stres hormonlarinin salinimina neden olur. Florence
Nightingale'in cevre teorisine gore binom bakiminda 6nemli olan 1518 yogunlugu degil
kalitesidir. Giines 1s1g1min muhtemelen annelerin korteksine mudahale etmedigine ve kadinlarin
bu tir temaslarda kendilerini rahat hissettikleri belirtilmistir. Tam tersine, yapay isiklarin primal
korteksi engelledigini, oysa disiik 1518 uyardigini belirtmistir (Macedo ve ark., 2008)
Yapilan caligsmalar siklikla yogun bakim iinitelerinde gece ve giindiiz saatlerindeki aydinlatma
diizeylerini merkez almistir. Diab ve ark. (2017) giin 15181min aydinlatma diizeyine etkisini
degerlendirdikleri aragtirmada gilindiiz mesaisindeki 151k diizeyinin diger mesailerden daha
yuksek oldugunu ve anlik 151k dlzeyinin 3224 Ix seviyesine ulastigini tespit etmislerdir.
Calismamizda gilindiiz mesaisinde 6l¢iilen en yiiksek 151k siddeti 6glen saat 12.00 de koridorda
2845 Ix tur. Merildinen ve ark. (2010) ve Hu ve ark. (2016)’nin yaptiklari arastirmada dongusel
aydinlatma kullanilmadig1 ve ortamda stirekli bir aydinlatma durumunun oldugu goriilmiistiir.
Bu aragtirmalarda yogun bakim Unitelerinde aydinlatma diizeyinin siklikla yiiksekoldugu ve
yogun bakim i¢in belirlenen standart diizeyleri astig1 belirlenmistir (Merildinen ve ark., 2010;
Hu ve ark., 2016; Diab ve ark., 2017). Caligmanin yapildigi dogumhane {initesinde de
ayarlanabilir 151k kaynaklar1 olmamasi, merkezi aydinlatmani florasan ile yapilmasinin egitim
oncesinde, bebek odasinda en diisiik 5 IX, en yiksek 1485 Ix; egitim sonrasinda en diisiik 4
Ix, en yiksek 1443 Ix olarak benzer sonuclar elde edilmistir. Ancak koridor béliminde
08,20,24 ve 02 saatlerinde egitim sonrasi dl¢iimlerde egitim Oncesine gore istatistiksel olarak
azalma goriilmistiir (p<0,05).

Rea ve Figueiro’nun (2016) yaymlamis olduklar1 bir makalede hastanelerde destek alanlarinin
aydinlatilmasinda 300 Ix 1s181in yeterli oldugu soylenmektedir. Calismanin yapildigi
dogumhanede bakim alanlarindan ayri, destek alani olarak kullanilan koridorda da genel
Ol¢iimlere baktigimizda egitim Oncesi giin toplami ortalamasi 854 1x, egitim sonrasi 609 Ix
bulunmustur. Temizsoy (2018) calismasinda Yenidogan Yogun Bakim koridorunda isik
siddetinin egitim Oncesinde 218,32+5,90 Ix ile Onerilen degerin altinda oldugunu bildirmistir.
Mevcut arastirmada dogumhane odalarinda 151k diizeyine iliskin yapilan degerlendirmelerde
egitim oncesi ve sonrasinda farkliliklar bulunmustur. Isik siddeti diizeyinin 6l¢tim yapilan tiim
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saatlerde (08-12-20-24-02 saatleri) anlamli oranda azaldig1 goriilmiistiir. Isik siddeti diizeyinin
tiim giin ortalamasinin egitim dncesinde (350,56+88,9 Lux) ve egitim sonrasina (178,57+40,5
Lux) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuc¢lar dogumhane béliimiinde 151k siddeti
diizeyinin egitim sonrasinda 6ncesine gore daha diistik duzeyde 6lgiildiigiinii ve verilen egitimin
151k siddetini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Dogumhane odalara giin 1s181nin
etkili oldugu sabah ve 6gle saatlerinde egitim sonrasi ¢alisanlarin perdeleri kapatarak los bir
ortam saglama girisiminde oldugu, gereksiz agik olan 1s1k kaynaklarmi kapattig
gbzlemlenmistir. Gece saatlerinde dogum odalarinda tavan aydinlatmalar1 yerine hasta basi 1s1k
kaynaklarinin kullanildig1 dolayisiyla ¢alisanlarda davranig degisikliklerine bagli olarak 1s1k
siddeti diizeyinin azaldig1 goriillmektedir.

Dogum odalarinin tek tek degerlendirilmesi sonucunda ise dogumhane 1, 2 ve 3’de egitim
Oncesi ve sonrasi saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00 ve giin toplami1 6l¢iimlerinde 151k siddeti
diizeyinde azalmalar oldugu ancak istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Fakat
dogumhane 3’de 02:00°da yapilan 1s1k siddeti diizeyi 6l¢iim ortalamalarinin egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore daha diigsiik oldugu bulunmustur. Dogumhane 4’de ise diger dogum
odalarindan farkli olarak egitim sonrasinda egitim Oncesine gore her 6l¢lim saatinde ve gun
toplaminda (463,234+179,4 Lux/ 90,77£39,3 Lux) 151k siddeti diizeyinin degisiklik gdsterdigi
sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular tim dogum odalart ile ilgili yapilan degerlendirmede egitim
oncesi ve sonrasinda 151k siddeti diizeyinin farklilik gostermesinde dogumhane 4’lin etkili
oldugunu gostermektedir. Ayrica dogumhane 4’de bakildiginda egitim Oncesi Olculen 1sik
siddeti diizeylerinin diger dogumhanelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin dogumhane 4’iin konumundan kaynaklandig1 distiniilmektedir. Dogumhane 4’iin
lohusa odasi, bebek odasi, post-op odasi ve ameliyathaneye komsu alanda bulunmaktadir. Bu
alanlar giin i¢inde stirekli hareket ve 151k gerektiren alanlar olarak bilinmektedir. Bu durumun
dogumbhane 4’iin 151k siddeti diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Koridor boéliminde 1sik diizeyine iliskin yapilan degerlendirmelerde egitim Oncesi ve
sonrasinda farkliliklar bulunmustur. Isik siddeti diizeyinin 08:00, 20:00, 24.00 ve 02: 00
saatlerinde egitim sonrasinda anlamli azalmalar oldugu goriilmistiir(p<0,05). Isik siddeti
dizeyinin 12:00 saatinde egitim Oncesinde ve egitim sonrasina gore farklilasmadigi
goriilmistiir. Koridor pencerelerinde perde olmamasi ve 6gle saatinde giines 1s1giin dogrudan
koridora gelmesinin 1sik siddetine etkili oldugu gézlemlenmistir. Isik siddeti diizeyinin tiim giin
ortalamasinin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasina goredaha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuclar koridor boltiminde 1s1k siddeti dlizeyinin egitimsonrasinda 6ncesine gore daha diisiikk
duzeyde olgtldigini ve verilen egitimin koridor boliminde 1s1ik siddetini azaltmada etkili

53



oldugunu gostermektedir.

Lohusa ve post-op boliimiinde 1s1k diizeyine iliskin yapilan degerlendirmelerde egitim oncesi
ve sonrasinda saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00 ve 02:00 dl¢iimlerinde 151k siddetinin degisiklik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Fakat giin toplami 11k siddeti diizeyi 6l¢lim ortalamalarinin
egitim oncesi ve sonrasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Isik siddeti diizeyinin tiim giin
ortalamasinin egitim Oncesinde ve egitim sonrasina goredaha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgular lohusa ve post-op bolimunde 1s1k siddeti diizeyidegisiminin gun iginde egitim Oncesi
ve sonrasinda degisiklik gostermedigini, fakat glintoplaminda egitim sonrasindaki 1s1k siddeti
dizeyinin azaldigi bulunmustur.

Calismada 6lgiim yapilan bebek odasi bebeklerin bakimlarinin ve tedavilerinin yapildigt, riskli
yenidoganlarin sevk edilinceye de takip edildigi bir alan 6zelligindedir. Bu yani ile siklikla
dogum sonrast ilk saatlerde yenidoganin hayatinin ilk dakikalarina eslik etmektedir. Muayene
veya tedavi uygulama sirasinda daha ylksek isiga ihtiyagc varken, bebegin uyku, takip
periyodunda daha diisiik siddette 1s18a ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle 1sik siddetinin
ihtiyaca gore ayarlanabiliyor olmasi gerekmektedir. Bebegin bakim alanina direk 15181 etkisi
onlenmelidir. Bebeklerin ihtiyacina uygun ve personelin gorevlerini yerine getirmelerini
engellemeyecek hasta basi aydinlatma araglari kullanilmalidir. Aydinlatmalar Kkolay
temizlenebilir, farkli duzeylerde 1s1k saglayabilen, esit oranda 1sik yayan, bebegin
degerlendirilmesini yaniltmayacak tonda 1s1k veren 6zellikte olmalidir.

Bebek odasi boliimiinde 151k diizeyine iliskin yapilan degerlendirmelerde egitim Oncesi ve
sonrasinda saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve tiim giin 6l¢iimlerinde 151k siddetinin
degisiklik gostermedigi sonucuna ulasilmigtir. Egitim sonrasinda egitim Oncesine gore daha
diisiik 151k siddeti 6lglilmesine ragmen istatiksel farklilik bulunamamistir. Bebek odasinda
yenidogan bakimi ve acil miidahaleler i¢in siirekli 1siklarin acik oldugu ve bebek bakim
yataginin 1giklandirmasi agik sekilde hazir bulundurulmasinin 11k siddeti 6lcimlerini etkiledigi
distiniilmektedir. Ayrica bebek odasinda yenidogan pediatri hekimlerinin g¢alismasi igin
bilgisayar olmasi, tetkik ve istemlerin bu bilgisayardan yapilmasi da odada bulunan tim

1siklarin siirekli a¢ik olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda bebek odasinda 6lgulen degerlerin egitim sonrast maksimum 1485 Ix, minimum
4 Ix olarak belirlendigi, gece ve glndiz, isiklarin agik ve kapali olmasina bagli olarak
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte dogum odalar1 151k siddeti ortalamasinda
egitim sonras1 0lciim yapilan her birsaatte 1s1k siddetinin, egitim 6ncesine gore anlamli azaldig:

belirlenmistir. Temizsoy (2022) un yaptig1 bir calismada, calismamiz ile benzer olarak YYBU
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de farkindalik egitimi ve hatirlatic1 yaka rozetleri ile yogun bakim 1s1k siddeti ortalamasinda ve
Olcim yapilanher saatte istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir. Arastirma yapilan
YYBU’nde egitim sonrasinda gece saatlerinden itibaren 151k siddeti azaltilarak dongisel
aydinlatmaninkullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Bu bulgu personele verilecek egitim ile
151k diizeyinin diisiiriilebilecegini gdstermesi bakimindan 6nemlidir.

Isik siddeti diizeyinin egitim sonrasi dlglimlerde 08:00 ve 12:00 saatlerinde azaldigi, 20:00,
24:00 ve 02:00 saatlerinde egitim sonrasinda azalmalar olsa da istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Isik siddeti diizeyinin tiim giin ortalamasmin egitim 6ncesinde ve egitim
sonrasina gore daha ylksekoldugu bulunmustur. Muayene odasi1 bolimiinde 6zellikle sabah
saatlerinde egitimin 151k siddetidlizeyini etkiledigi, fakat aksam saatlerinde egitimin 151k siddeti
duzeyini etkilemedigi gorilmektedir. Muayene odasinin 1s1k  kaynaklarinin seviyesi
ayarlanamayan tavan florasan 15181 olmasi, aksam saatlerinde 1siklarin agik olmasinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Egitim sonrast sabah 08.00 ve 12.00 saatlerinde yapay aydinlatma
yerine giin 15181 kullanimi ve perdelerin yarim kapatilmasi 1sik siddeti seviyesinde etkili
olmustur.

NST odas1 boliimiinde yapilan 151k siddeti degerlendirmesinde egitim Oncesi ve egitim sonrasi
saat 08:00, 12:00, 20:00, 24:00, 02:00 ve giin toplaminda 1s1k siddeti diizeyinin farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir. NST odasinda egitimin 151k siddeti diizeyinde etkili
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde:

Giiriilti diizeyi ile ilgili bulgular 15181nda uygulanan egitimin giiriiltii diizeyini azaltmada daha
az etkili olmakla birlikte, ses lireten kaynaklarin ve cihazlarin kontrol altin alinmast i¢in
farkindalik yaratacagi kanisindayiz. Egitimlerin sureklilik gostermesinin, tim ekip
calisanlarina ulasilmasinin ve dogumhane tasarimlariin giiriiltii azaltici, ayarlanabilir 151k
kaynaklarma sahip olmasiin etkili olacagimi diisiinmekteyiz. Uygulanan egitimin 6zellikle
dogumhane, koridor ve muayene odasinda 1sik siddeti diizeyi (zerinde etkili oldugu ve
egitimden sonra 151k siddeti diizeyinde anlamli diisiisler oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
ozellikle dogumhane {initesinde etkili egitim iceriklerinin giiriiltii ve 151k siddeti diizeylerinde

istenilen seviyelere ulagabilmek igin bir yontem oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin dogumhanede uygulanmis olmasi ve bu alanda yeterli ¢alismalarin bulunmamasi
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde kisitlilik olusturmustur. Buna ragmen arastirmanin
sadece dogumhane Unitesinde gergeklestirilmesi 6zgunlik agisinda deger katmaktadir.

Arastirma bulgularinin alanda yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.
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Aragtirmada saglik ¢alisanlarinin gruplandirilmamis olmasi, ses ve 1s1k seviyesi dlgiimlerinin
anlik olarak yapilmasi, ses ve 1sik kaynaklarimin degerlendirilmemis olmasi arastirmayi
kisitlamaktadir. Dogumhane Unitelerinde ses ve 151k dizeyleri 24 saatlik élcimler olarak
yapilarak uzun siireli degerlendirilmeli, hastanelerde gurultl, 1sik ve etkilerinin dlcumleri
periyodik olarak yapilmalidir. Ayrica 151k ve giiriiltii diizeyi ile ilgili gebeler ve galisanlara
uygulanacak olan 6lgekler yardimiyla, 151k ve giiriiltiiniin gebeler vegalisan Uizerine etkisinin de
degerlendirilmesi saglanabilir.

Arastirma sonuglarinin hastanede gurllti ve 1sik siddeti ile ilgili yapilacak olan egitim

programlarinda yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir.
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11.1. Ek-1: Etik Kurul Formu
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PROJENIN ADI: Bir LGitim ve Araghrme 1astunesinn DoZuanbans Unizssinée Yerilen
Frtimin Unitedel Isik Siddeti ve Ciiritli [ isevine st
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PROJEDEKT ARASTIRMACILAR: Filiz SARCAN
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Saym Dog. Dr. Avse KARAKOQC

45 protokol nolu “Bir Lgitim ve Asstirma Hestanesinin Doumbane Unitesinde Verilen
Czilimin Unitedeki Ik Sicdetl ve Giiriiltii Diveeyine TLid" haslikh projeniz Enstitdmuz Etik
Kurulu iara/indan ircelenmis ve ctik vonden uyguoluguna karar we=rilmiztir.
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11.2. EK-2. Kurum izni

T.C.
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il Saghle Midinigd

Suws ¢ E-15916306-604.41.01-2224741 81 17082023
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Aragtnmy Tzni Hk.

MARNARA UNIVERSITEST PENDIK KGi 1M VE ARASTIRMS HASTANESINL,
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I Siddeti ve Giriiltk Discvine Etkist konulu tz eal'smasmn, hastareaizde vapma falebi Bivimimize
ilstieastic,

$hz konusu araztens, MOGLATEGmz Saglk Rizmetlen Bagkeohfy Araghrme, Basth Yaam, Duyuru
Tger @i Tregerlendicme Komisyonunun 15.08.2023 tznh ve 2023712 savilt kaaninea uygun gonin-dsiir,
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11.3. EK-3. Veri Toplama Formu

DOGUMHANE UNITESI 1.LHAFTA ISIK VE SES SIDDETI OLCUMU EGITIM ONCESTE
VERI FORMU(EK-1)

DOGUMHANE UNITESINDE OLCUM YAPILACAK GUN, YER VE SAATLER

PAZARTESI

SAAT

SES/
ISIK

Dofans-1

Deasfium-3

Dagum-4 | Korider

Rebk
odes

Muayune

NET
(dnsa

Past-ap
Odiast

08,00

Db

Lux

NOT

1200

Db

Lux

NOT

20.00

Db

Lux

NOT

Db

Lux

NOT

0200

Db

Lux

NOT
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CARSAMBA

SES /

SAAT ISIK

Doguis-1

Dofwm-2

Dafium-3

Dogum-4 | Koridar

Lahusa

Muayene

MET
Odns

Past-ap
Odea

Db

08.00
Lux

NOT

Db

1200
Lux

NOT

Db

20,00
Lux

NOT

Db

24,00
Lux

NOT

Db
02.00

Lux

NOT
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PERSEMBE

SES/

SAAT IsIK

Do um-1

Mo -1

Dhafium-3

Dogum-4 | Koridar

Lahusa

Munyene
Odasi

NET
Chlas

Post-ap
ikt

Dh

08.00
Lux

NOT

Db

12.00
Lux

NOT

Dh

20.00
Lux

NOT

Db

24.00
Lux

NOT

Dh

0200
Lux

NOT
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SAAT

SES/
ISIK

Dogam-1

Dofimn-1

Dearfiwm-3

Dogum-4

Koridar

Lahusa

Muayuns

NET
(xdnsa

Fost-ap
Odast

08.00

Db

Lux

NOT

1200

Db

Lux

NOT

20.00

Db

Lux

NOT

24.00

Db

Lux

NOT

02.00

Db

Lux

NOT
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DOGUMHANE UNITESI 2. HAFTA ISIK VE SES SIDDETI OLCUMU EGITIM ONCESH
VERI FORMU{EK-2)

DOGUMHANE UNITESINDE OLCUM YAPILACAK GUN, YER VE SAATLER

SALI

SES /

SAAT ISIK

Dogum-

Dofum-4 | Korider

Balbik
odasi

Muayens

MET
Odns

Faosi-ap
Odlas

Db

08.00
Lux

NOT

Dy

12.00
Lux

NOT

Db

20,00
Lux

NOT

Db

24.00
Lux

NOT

Dy

02.00
Lux

NOT
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CUMARTESH

SES |

SAAT ISIK

Dojum-1

Deefium-3

Dofum-d | Korider

Muayens

NET
Crdns

Pasi-ap
(idas

Db
(8,00

Lux

NOT

Db
1200

Lux

NOT

Db

20.00
Lux

NOT

Db
24.00

Lux

NOT

Db
0200

Lux

NOT
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PAZAR

SAAT

SES /
ISIK

Dofars-]

Dojism-2

Dafum-3

Dgum-4 | Korider

Lahmsa

Munyens
Onlas

NET
Dhilasy

Post-ap
ik

08.00

Db

Lux

NOT

12.00

Db

Lux

NOT

20,00

Db

Lux

NOT

Db

Lux

NOT

02.00

Db

Lux

NOT
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11.4. Ek-4 Hatirlatic1 Gorseller

DOGUMHANE UNITESINDE EGITIM SONRASI KULLANILACAK HATIRLATICI GORSELLER(

)

ANNE KARNINDA DA OLSAM SES VE ISIKTAN ETKILENIYORUM

Isik ve Giiriiltii Yonetimi Igin Uyarnici Fotograflar — 1

EN SES VE ISIGI AZALTI

Isik ve Giiriiltii Yonetimi Igin Uyanc: Fotograflar - 2
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ORTAMLARI SEVER.

Isik ve Giiriiltii Yénetimi i¢in Uyanc: Fotograflar — 4

Keep out noise and help to sleping

GURULTUYU AZALTIN UYUMAMA YARDIMCI OLUN.

Isik ve Giiriiltii Yénetimi Igin Uyanc: Fotograflar — 3
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LUTFEN ISIK VE SES| AZALTABILIR MISIN !
SURADA BIRAZ DAHA UYUYAYIM !

Isik ve Giiriiltii Yénetimi I¢in Uyanc: Fotograflar -6

Isik ve Giiriiltii Yonetimi Igin Uyanci Fotograflar - 7
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BWZ SESSIZLIK VE
D GA THTIYACIM VAR

Isik ve Giiriilti Ydnetimi I¢in Uyaric: Fotograflar — 5

Sessizlik
huzur verir
gurdltd
kirliliktir.

Isik ve Giiriiltii Yénetimi igin Uyanc: Fotograflar — 8
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11.5. Ek-5. Egitim Icerigi

SAGLIK PERSONELLERINE YONELIK DOGUMHANE UNITESINDE GUROLTD
VE ISIK

YONETIMIi EGITIM FORMU (EK-5)
EGITIM KONUSU: Dogumhane Unitesi'nde 151k ve glriltd yonetimi

AMACI: Yapilacak egitim sonrasinda Dogumhane Unitesinde ses sevivesinin gece 35 desibel’in
(dB) gindiz kosullannda ise 40 dB'nin Gzerinde olmamasim, 151k siddetinin ortalama 10 — &00
lx, glindiiz 300 - 580 Ix, gece 30 |x olacak sekilde ayarlanmas, belirlenen saatlerden sonra gece
— gindiz donglisinin olusturulmas: konusunda saghk cahsanlanmin bilinglendirilmesinin
saglanmasi amaclanmaktadir.

HEDEF KITLE: Hedef kitle olarak finitede aktif olarak calisan 19 Ebe, 14 uzman hekim, 26 asistan
hekim, & temizlik personeline ulasilmasi hedeflenmektedir. Hedeflenen kitle sayis1, klinigin
islevigi, nobet ¢z personellerin yorgunlugn géz dninde bulundurularak efitimin 2 va da 3
perivotta yapilmasi planlanmaktadir. Hedef kitle olarak Onitede aktif olarak gahsan 19 Ebe ve
& personele ulasiimas: hedeflenmektedir. Hedeflenen kitle sayisi, klinigin isleyisi, ndbet cikisi
personellerin yorgunlugu géz dninde bulundurularak egitimin 2 yva da 3 periyotta yapilmasi
planlanmaktadir.

YERI: Saghk Bakanlig Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumhane Unitesi
EGITIM SURESI: Maksimum 1 saat siirmesi planlanmaktadir.

EGITIM ZAMANI: 1. ve 2. hafta Slcimler yapildiktan sonra egitimlere baslanacaktir. (HAZIRAN
2023).

EGITIM YONTEMI: Yiiz viize, soru cevap seklinde interaktif olarak egitim yapilacaktir.

Girig

Isik, gerek calisma hayatimizda gerekse sosyal yasantmizda tiim insanlar igin dnemli bir
unsurdur. insan psikelojisini, fizyolojisini, yasantisini timiyle etkilemektedir. Uyku siiresince,
tam karanhk bir odada salinan hormon ile gece lambasimin aydinlattigi bir odada salinan
hormon miktan dahi birbirinden farklidir. Aydinlatma sirkadyen ritmin galisma dizenini bozan
dnemli bir dis faktordir. Bireyin uyku uyamikhk dénglsi ancak giin isi@ ile kontrol edilebilir.
Yapay 151k, karanhkta uyku ve gin siginda uyamkhk olarak devam eden sirkadiyen ritmin
bozulmasina ve diizensizliklere neden olur. Gzellikle gece mesaisi yapan veya gimsig almayan
bir ortammda calisan isciler, belirli bir siire hastanede tedavi gdrmek icin kalan hastalarda son
derece dnemli bir kavram haline gelmistir. lsigin insanin melatonin ve kortizel hormonlarnm
etkileyerek biyolojik ritmini dizenledigi 151k we saghk arasindaki iliskiyi arastiran pek cok
calisma ile ortaya konulmustur.

Gece / Glndiz DEngilsi Ne Zaman?
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Bilindigi Uzere saghkl bir yasam sirdirebilmemiz igin vilcudumuzun endojen savunma
mekanizmalarini  destekleyici sekilde bir yasama ihtiyacimiz wvardir. Bunun igin  de
viicudumuzda bircok etkisi bulunan ve karanh@in hormonu olarak bilinen melatonine
ihtiyacimiz vardir.

Melatenin hormonu gece 20:00-23:00 arasi y(kselirken 01:00-05:00 arasi en yiksek degerlere
ulasir ve glndiz diser. Melatonin salgilanmasinin isikla yakin iliskili olduge disindlince
hastanede siirekli 151a maruz kalan bireylerin melatonin hormonunu salgilamasina yardime
olmak igin glnin belirli saatlerinde 151k dongisinin yapilmas: ve boylece kaliteli bir uyku
saglanmasi gerekmektedir.

Gindmiz teknolojisivle 15181 istedigimiz saatlerde, icerisinde bulundugumuz durumlara gdre
ayarlamak mimkindir.

Girdlta, fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu bilinen cevresel bir stres kaynagidir.
Giardltinin siddeti desibel birimi ile o&lcdldr. Sesin her 10 desibellik artisi glrdlti
yogunlugunun on kat arttigini gbsterir. Yasam alanlarinda; girdltd simirlan giindiiz 55 dB, gece
45 dB iken hastaneler igin ghrlltl dizeyleri giindiiz 45 dB, gece 35 dB olarak belirlenmistir.
Girdltinin hastalar, ailelerini ve saghk calisanlarini strese sokarak iletisimi engelledigi ve
klinik hatalara neden oldugu bildirilmektedir. Cevresel faktérler ve bunlarn dogum agnsi ile
iliskisinin incelendigi bir calismada da, dogum ortamindaki giridltiinidn kadinlarda doguma
yinelik en biyik stres etkeni oldugu balirlenmistir.

Genel olarak, griltinin insan saghg Gzerindeki etkileri fiziksel, fizyolojik, performans ve
psikolojik olmak (zere dort temel gruba ayrilir;

1. Fiziksel etkiler: Gegici veya sirekli isitme bozukluklan,

2. Fizyolojik etkiler: Kan basincinda artma, dolasim bozukluklan (kan basinainda artis, dolasim
bozukluklan, solunumda hizlanma, kalp atislarinda hizlanma, ani refleksler), solunumda
hizlanma, ani refleksler, terleme ve bas agnsi, yorgunluk, uyku bozukluklan,

3. Performans etkileri: Is veriminin diismesi, konsantrasyon bozuklugu, ise verilen dikkatte
azalma, karsilikl anlasma olanaklarinda kisitlanma ve hareketlerin engellenmesi, dinlenmenin
engellenmesi

4, Psikolojik Etkileri: Davranis bozukluklan, ofkelenme, sikalma, rahatsizlik hissi, alinganlik,
merak, uykusuzluk ve geg yatma, sinirlilik, sikilma duygusu.
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Cevresel sesler ve hastane seslerinin kargilastiniimasi

Hastane kaynakl sesler | Goriltl dizeyi Cevresel sesler Girdltil dizeyi
Ekipmanlarin  tasinmasi | 90 dB[A) Asfalt yapim | BY-97 dB(A)
sirasinda olusan sesler calismasi
Mebiilizatar sesi 80 dB(A) Yogun trafik sesi | 80 dBlA)
Monitér alarmlarn 79 dB(A) Televizyon sesi 79 dB(A)
Personel  konusmalan | 75-85 dB{A) Kapinin 75-85 dB(A)
Gilmeden kaynaklanan kapanmasi
585
Pulsecksimetre alarmi I 60-80 dB(A) Elektrikli siplirge | 70 dBlA)

se5

Isik ve Giriltiniin Gebe ve Lohusalar igin Gnemi

Kadinlar, travay wve dogum sirasinda kendilerini ve bebeklerini glivende hissetmek
istemektedir. Bu given duygusu, kadinin tim dogum deneyimini ve uzun vadede anne ve
cocuk saghgim etkilemektedir. Dogal 151k viicudun dogal bivoritmini destekledigi icin dnemli
olup dogum odalarinda dogal 1si@in iceri girmesine olanak saglayan fakat icerinin gdrinmesini
engelleyen pencereler olmasi gerekmektedir. Dogum odasi icindeki parlak tavan isiklan baz
acil durumlarda gerekli olmasina ragmen tek aydinlatma araci olmamal, isiklanin dizeyi
ayarlanabilir olmah ve duvar 1siklar da bulunmalidir. Dogum odasinda parlak yapay isiklanin
dogumun ilerleyisine yanelik olumsuz etkileri oldugu, los 1sigin ise gebede oksitosin salinimin
artirdi@, given wve mahremiyet duygulanm destekleyerek dogumu  kelaylastirdig
belirtilmektedir.

Bir dogumun baslamasinda ve seyrinde hormonlann fonksivonu gok blylktir. Oksitosin,
endorfin ve adrenalin kontrolinde gelisen dogum eylemi slirecini plasenta, fetal membranlar
ve annenin endokrin sistemi aracilig@l ile temel olarak fetds saglar. (Rathfisch, 2015) {Sema
Dereli Yilmaz, 2017)

Oksitosin hipotolamustan gelen uyanlar ile hipofiz arka lobundan salimir, sevgi ask ve
sakinligin hormonudur. Oksitosin utangag bir hormondur we hipotalamustan gelen uyanlar
oksitosinin salimimin baskilayabilir. Fazla isikh ortamlar, gozetlerne hissi, glriltdli kalabahk
ortamlar, korku, kayg, stres varatan her durum oksitosin salimmimin azalmasi ile
sonuglanacaktir. (Sema Dereli Yilmaz, 2017) (Rathfisch, 2015] (6)

Hipofizden salgilanan ve dogumda, gebelik, cinsel iliski ve emzirme sirasinda etkili olan bir

diger hormon da endorfindir. Beta endorfinler analjezik dzelligi sayesinde stresin etkisini
azaltarak dogumda olumlu duygularin artmasini ve agr algisinin azalmasim saglamaktadir.
Ayrica anne bebek baglanmasinda etkilidir. Endorfin ve oksitosin birlikte uyum ve dengede
olmalidir.
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Adrenalin, dévis ya da kac hormonu olarak bilinmektedir. Fizyolojik va da psikolojik her tirli
stres durumunda bébrek {istd  bezlerinden salimir. Adrenalin salgilanirken  oksitosin
salgilanamaz ve dogumun baslangicinda adrenalin seviyesinin disik olmasi gerekir. Dogumda
kadin korktugunda, endiselendiginde, gozetlendigini hissettiginde adrenalin artip oksitosin
seviyesi diiser. Dogum zor ve yavas ilerdlemeye baslar.

Dogum odalannda arka plandaki sesleri azaltarak kadinlann doguma odaklanmasin
kolaylastirmak icin miizik dinlenebilecegi vuargulanmaktadir.

Sekiz saatlik calisma siresi icinde B0 dB dizeyinde glriltiye maruz kalan kadinlar Gzerinde
vapilan bir arastirmada, preterm dogum riskinin arttig saptanmistir (Mamelle, Laumon wve
Lazar, 1984). Amerika'da hemsireler arasinda yapilan vakakontrol calismasinda ise yiksek sesli
ve sirekli goriltiye maruz kalma ile ile <37 gestasyonel haftada preterm dofum
gerceklesmesi arasinda anlamb bir iliski bulunmustur. (Luke ve digerleri, 1995)

Kadinlar dogum fizyolojisini destekleyen sekilde tasarlanan alanlarda dogum vaptiginda
analjezi ihtiyacinin, oksitosin kullanimi, midahaleli vajinal dogum ve epizyotomi kullaniminin
azaldi@n, kendiliginden wvajinal dogum, emzirme ve dogum deneyimini pozitif olarak gdrme
durumunun da arttigin gdstermektedir. Olumsuz algilanan bir cevre ise uterin kasiimalan
olumsuz etkilemekte, kadimin dogum agnsini daha siddetli hissetmesine we etkin
ikinamamasina neden olmaktadir. Givenli bir dogum ortami saglandifinda ise dogum siireci
normal seyrinde ilerlemekte, aymi zamanda kadinlar olumlu bir dogum deneyimi
yasamaktadir.

Isign ve Sesin Yenidogan icin Onemi

Dogum sonrasi anne ve bebegin baglanmas), emzirmenin basanh bir sekile baslatihp devam
etmesi ve yenidoganin dis diinyaya adaptasyonu icin sessiz, sakin ve los aydinlatmaya sahip
bir ortam gereklidir.

Clgunlasmamis sinir sistemleri coklu ve asin uyaranlan yeterince isleyemeyecegi icin dzellikle
erken dogmus yenidoganlarda 1sik, yiksek girilti seviyeleri ve cok sayida miidahaleye stirekli
maruz kalma gibi cevresel faktarler bu zararh etkilere katkida bulunur.

Bakim alanlarinda kullamilan yogun 1sik, bebegin retinasim olumsuz etkileyeceginden sigin
direk gozle temasindan kaginilmasi gerekmektedir. Dofumda bebeklerin cilt tonu
degerlendirmesi dnemli bir gézlem sirecidir. Uygun 1sik dizeyi kullanimadiginda bebegin cilt
tonu dogru degerlendirilemeyebilir ve yanhs bakim yapilmasina neden olabilir,

isitme sistemi 25. gestasyonel hafta civarlarinda fonksiyon kazanmaya baslamaktadir. Fetus
anneden kaynakl seslere ek olarak cevreden gelen seslere de maruz kalr. Miad dogmus
yenidoganlarda bile isitme sisteminin olgunlasmasi dogumdan sonra da devam etmektedir
(Kent, Tan, Clarke ve Bardell, 2002). Strekli yiiksek giriltiye maruz kalma, isitme gelisimini
ve dzellikle frekans) ayirt edebilme yetenegini bozar. Bebegin giiriltilye kars stres yaniti en
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fazla solunum ve kardiyovaskiler sistem araciligryla gerceklesmektedir. GUrlltiye maruz kalan
bebekte oksijen satiirasyonunda disme, tasikardi, tasipne, intrakraniyal basingta artma gibi
bulgular gorilebilir (Wachman ve Lahav, 2011).

1970 lerde Fredric Leboyer' in gelistirdigi Laboyer Metodu ile siddetsiz dogum kavrami én
plana gkartlmistir. Leboyer yonteminde bebekler igin stressiz, sakin ve huzurlu bir gevre
yaratmak icin; dogum eylemi, disik dizeyde 1siklandinlmis ve sicak dogum odalannda, hafif
bir miizik esliginde gerceklestiriimektedir. Bdylece dogum eylemi hem anne hem de bebek igin
daha stressiz ve dolayisi ile daha kolay gergeklesmektedir. Dogum dncesi hazirhk simifi egitim
modellerinden Bradley ve Odent yontemi de olumlu bir dogum deneyiminin, uygun cevre
kosullarimin (sakin, sessiz, los we ihk bir ortam) saglanmasi ve gereksiz miidahalelerden
kaginilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.

Saghk Cahisanlan igin Aydinlatma ve Giiriiltiiniin Gnemi

Dogumhane Onitesinde aydinlatma seviyelerinde dnemli esneklik gerekebilmektedir. Bir
yvandan ginin cesitli zamanlanndaki farkl ihtivaglan giderilebilmeli, diger yandan ise saghk
gorevlilerinin  ihtivaclan karsilanabilmelidir. Bu ihtivaclar goz onine alindiginda hedef 15k
siddeti; ortalama 10 — 600 lx, ginddz 300 - 580 lx, gece 30 Ix olacak sekilde ayarlanmasi
onerilmektedir.

Saghk calisanlanmin gérevierini yerine getirmek, uyanikh@ sirdirmek, beyin aktivitelerini
arttirmak icin orta seviyede 1;iga ihtivaclan vardir. Saghk calisanlarinin dnemli veya kritik
gorevleri yerine getirdigi alanlarda aydinlatma yeterli olmali ancak bu alanlarin gebeler ve
bebek bakim alanlan ile artistligi yerlerde, bu konumlardan gelen parlak i;gin gebeler ve
bebeklerin gozlerine ulasmamasina mimkin oldugunca dikkat edilmelidir.

Yilksek glrlltd seviyesi olan ortamlarda, uzun siire bulunan kisilerde, kalc isitme esigi
degisimleri oldugu birgok arastirmada saptanmistir. Daha disik seviyeler ya da kisa sireli
etkilenmelerde, isitme duyusuna yonelik belirgin bir zararin saptanmasi gok kolay olmasa da,
glrdltiiniin  insan saghg@, davramis bicimi we motlulugu Gzerindeki olumsuz  etkileri
belirlenebilmektedir.

Unitedeki giriiltd saghk galisanlannin is performanslanini ve problem gizme yeteneklerini
etkilemekte; basagnsi, tikenmislik, rahatsizhk, huzursuzluk gibi fiziksel sorunlan beraberinde
getirmektedir, Ayrica griltl sevivesinin yiksekligi hata oranlarinda artma sonucu kazalara
neden olmaktadir.

Isitk Yonetimi igin Oneriler

s Gindiz gin isigindan faydalanmay artirmak icin panjurlann agik tutulmas! konusunda
personelin bilgilendirilmesi,

o Ginidn belirli saatlerinde 151k dizeylerinin degistirilmesi ile gebelerin ve bebeklerin
gindiz-gece dongiilerinin saglanmasi. Yapay aydinlatmalarin gindiz kapatilmasi ve
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gece minimum dizeyde tutulmas: yolu ile déngisel aydinlatma kullammimin dniteye
yerlestirilmesi igin uyanc yonlendirmelerin kullanilmas) énerilmektedir.

« Travaydaki gebeler icin log i1kl bir ortamin saglanmasi,

s Cesitli uygulamalar disinda bebegin ve annenin bulundugu alana direkt 151k gelmesinin
engellenmesi

& Yogun isik retina gelisimi icin zararh olabilir. Direkt siklandirma yapilirken tedbirli
olunmali,

#« Hasta ve bebek bakim alanlan ile gdrev alanlanmin cakistigl noktalarda farkl isik
kaynaklar ve cahsanlar ile gebe ve bebeklerin ihtivacini karsilayabilmelidir.

e Onerilen beyaz 15ik siddeti gbz icin 300-500 Ix, calisma alani igin yaklasik 1500-2500 Ix
olmahdir.

Giraltli azaltmalk icin Gneriler:

+ Alarm ve monitdrlerin hemen kapatmal,

s [nite iginde yiksek sesle konusmamak,

& [nite icinde esyalarin sirilklememek,

# Arka plandaki gereksiz glriltlyl azaltmak igin ekip halinde hareket etmek
gerekmektedir

« Cip kutusu ve kapilara ses gkarmayan pedler yerlestirmel,

& Sgz oikaran cihazlann bakimlarnim yaptirmalk,

# Pansuman arabasi, yemek arabasi, bebek yatag gibi GOnite iginde sik yer degistiren
materyallerin kullammmna dikkat etmek,

« Telefon seslerini kismak gibi midaheleler gordltid dizeyini azaltmada yardimci
olmaktadir

# Radyo ve diger gereksiz giriltileri azaltmak,

* Ayni zamanda dogumhane calizanlan sessiz tonda konusarak, sessiz ortam yaratama
konusunda drnek olmalidir.

Tim bilgiler s@inda farkondah@mizi arttirarak kisisel olarak goriltiyd ve gerektiginde 151k
seviyesini azaltabiliriz.
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