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To evaluate the noise levels in the neonatal intensive care unit and discuss
their suitability for neonatal hearing screening environment, a descriptive
cross-sectional study was carried out in nine neonatal intensive care units in
Bursa during June 2015. Sound intensity level measurements were recorded
each 10 seconds for 15 minutes, at 1 hour before, during and 1 hour after
breastfeeding of neonates between 8 am and 5 pm. Recordings showed that
the sound levels of all ICUs of nine hospitals are above 40 dB, the limits
of National Noise Regulation Standards. Our study reveals that neonatal
intensive care unit environment is not suitable for neonatal hearing screening
test administration; with false positive results. This may cause adverse effects
on family, the physicians and national economy.
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OZET: Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki giiriiltii diizeylerinin lciilmesi ve
yenidogan isitme taramasi i¢in uygun ortam olup olmadiginin arastirilmasinin
amagclandig1 tanimlayic1 kesitsel tiiriindeki bu ¢alismada Haziran 2015
tarihinde Bursa ilinde bulunan dokuz hastanenin yenidogan yogun bakim
iinitelerinde yapildi. Giindiiz ¢aligma saatleri olan 08:00-17:00 arasinda, bebekler
beslenmeden bir saat 6nce, beslenme sirasinda ve bebekler beslendikten bir saat
sonra 15 dakika boyunca her 10 saniyede bir giiriiltii siddet diizeyi belirlendi.
Olgiimler sonucu hastanelerin tamaminin Giiriiltii Kontrol Yénetmeliginin iist
sinir diizey olarak belirledigi 40’dB’nin {iizerinde ortalamaya sahip oldugu
saptandi. Calismamizda elde edilen bulgulara gore, yenidogan isitme taramasi
testinin yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilmasinin dogru olmadigi,
olumsuz etkilenen test sonucunun aileye, uzmanlara ve iilke ekonomisine
gereksiz yiik getirebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: giiriiltii, yenidogan isitme taramasi, yogun bakim.

Belirgin bir yapisi olmayan, frekanslar1 ve/veya
genlikleri gelisigiizel olan sesler giiriiltii olarak
bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkileyen,
insanlarin isitme sagligini ve algilamasini bozan,
is performansini azaltan, ¢evrenin hoslugunu
ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren
onemli bir cevre kirliligi tirtidiir.!

Giintimizde giirtilti toplumsal ve sosyal sorun
haline gelmistir. Eski ¢aglarda da giiriilti bir

“beld” olarak insanlarin karsisinda, 6nlenmesi
gereken bir sorun olarak vardi. Roma sehrinin
ozanlari, giiriiltiiyli satirik eserlerinde dile
getirmislerdir. Tliberkiiloz mikrobunu bulan
Robert Koch 1910 yilinda “Giiniin birinde
insanlar, aynen kolera ve vebada oldugu
gibi giiriiltiyle miicadele etmek zorunda
kalacaklardir” demistir.2-3

Teknolojik cihazlarin gelismesiyle artan giiriiltii
diizeylerinden hastaneler de payini almaktadir.*



50  Kaya ve ark.

Ozellikle cihaz kullaniminin fazla oldugu yogun
bakim tiniteleri ve cerrahi birimler hastanelerdeki
onemli giirilti kaynaklarindandir. Bu yiiksek
gliriiltii diizeyleri saglik calisanlarini, hastalari
olumsuz etkilemekle kalmayip taniya yardimci
bazi test sonuglarinda yalanci pozitiflige neden
olmaktadir. Giiriiltiiden dolay1 sonucu olumsuz
etkilenen testlerin basinda yenidogan isitme
taramasinda uygulanan protokoller gelmektedir.

2014 yili Tiirkiye Halk Saglig1 verilerine gore
iilkemizde yilda yaklasik 1.290.000 bebek
dogmakta ve her bin bebekten ikisi ya da
ticli ileri derecede isitme kaybiyla diinyaya
gelmektedir. Yogun bakim iinitelerinde kalan
bebeklerde bu oran yiizde dorde yiikselmektedir.
Onemli bir saglik sorunu olan isitme engelinin
erken tanisi icin yenidogan her bebegin isitme
taramasindan gecirilmesi zorunludur. Isitme
engelli bebeklere erken donemde, tercihen iig
aylik olmadan 6nce tani konmasi ve bebeklere
alt1 aylik olmadan isitme cihazi uygulanmasi
American Academy of Pediatrics tarafindan bir
bildiri ile desteklenmistir.>

I[sitme kaybinin birey iizerindeki olumsuz
psikolojik, sosyal, bilissel etkilerinin yani
sira yasadigl topluma ekonomik bir maliyeti
s6z konusudur. Birey ve toplum i¢in hayati
Onem tasiyan yenidogan isitme taramasinin
etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in yalanci
pozitif sonuglarin azaltilmasi gereklidir. Yalanci
pozitif sonuglara dis ve orta kulak patolojileri,
glirdiltiili test ortami, personel kaynakli hatalar
neden olabilmektedir.>

Bu calismada yenidogan isitme taramasinin
uygulanmasi i¢in yenidogan yogun bakim
tinitelerinin uygunlugu ve yenidogan isitme
taramasinda yalanci pozitiflige neden olabilecek
faktorlerden biri olan test ortaminin giiriilti
diizeyi incelenmek istemistir. Bu amagla dokuz
hastanenin yenidogan yogun bakim {initelerinde
giiriiltli 6l¢imleri yapilarak yenidogan yogun
bakim tinitelerinin isitmenin degerlendirilmesi
icin uygunlugu tartisilmistir.

Materyal Metot

Tanimlayici kesitsel tiirtindeki ¢alisma Haziran
2015 tarihinde Bursa ilinde bulunan dokuz
hastanenin yenidogan yogun bakim {initelerinde
yiiriitiildii. Ol¢iim giinii konusunda herhangi
bir érneklem yontemi kullanilmadi. Olgiimler
glindiiz ¢alisma saatleri olan 08:00-17:00
arasinda, bebekler beslenmeden bir saat once,
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beslenme sirasinda ve bebekler beslendikten
bir saat sonra 15 dakika boyunca her 10
saniyede bir giirtiltli siddet diizeyi belirlenerek
elde edildi.

Arastirma icin 9 Ocak 2015 tarihinde Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan 99950669/21 sayil ile etik
kurul izni alindi. Calismamiza dahil ettigimiz
dokuz adet hastanenin idaresinden calisma
glin ve saatleri i¢in izin alindi. Yogun bakimda
mevcut bulunan bebekler iizerinde invaziv veya
non-invaziv herhangi bir 6l¢lim veya girisim
yapilmadi, yalnizca yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki giiriiltdi diizeyleri 6l¢iildii. Bu
nedenle hastalardan herhangi bir onam belgesi
alinmasina gerek duyulmadi.

Olciimlerin tiimii “Larson Davis System 824
Sound Level Meter” (Larson Davis, a PCB
Piezotronics Division, Depew, New York, ABD)
cihazi kullanilarak yapildi. S6z konusu cihaz
“16-157 dB” ve “-10°C - 60°C” araliginda
6l¢iim yapabilmektedir. Ol¢iim noktasi
belirlenirken duvar kesisme koselerinden uzak
durulmaya calisildi. Cihaz insan ortalama kulak
diizleminde olacak sekilde ve 150 cm yiikseklige
yerlestirildi. Ol¢iim yapilan yenidogan yogun
bakim {initelerinde giiriiltiinlin ortam igindeki
yayilmasina etkisi olan faktorler de tespit edildi.

Birinci 6l¢iim noktasi olan A Hastanesi
yenidogan yogun bakim {iinitesinde yedi kuvoz
bulunmaktaydi. Unitede arka sokaga bakan ii¢
adet pencere vardi. Olgiim aninda kuvézlerin
bes tanesi doluydu ve calisan bes adet monitor
bulunmaktaydi. Ol¢iim giinii {initenin 1s1s1 27.8
°C ve nem orani %19 olarak ol¢ildi.

Ikinci 6l¢iim noktas: olan B Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde yirmi kuvoz
bulunmaktaydi. Unitede pencere yoktu. Olgiim
aninda on bir bebek yatarak tedavi almaktaydi
ve ¢alisan on bir adet monitér bulunmaktaydi.
Olc¢iim giinii {initenin 1s1s1 22.1°C ve nem orani
%43 olarak ol¢iildii.

Uciincii 6l¢iim noktas: olan C Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesi cam panellerle
boliinmiis iki adet kabin ve alt1 adet odadan
olusmaktaydi. Toplam otuz bes kuvoz vardi.
Olciim aninda kuvézlerin yirmi dért tanesi
doluydu ve c¢alisan yirmi dért adet monitdr
bulunmaktaydi. Ol¢iim giinii {initenin 1s1s1
27.8°C ve nem orani %19 olarak olcitldi.

Dordiincti 6l¢iim noktasi olan D Hastanesi
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yenidogan yogun bakim {iinitesinde on dort
kuvoéz bulunmaktaydi. Unitede arka sokaga
bakan bes adet pencere, servis koridorunda aile
izlemi ic¢in olusturulmus bes adet agilmayan
cam bélme vardi. Ol¢iim aninda kuvézlerin on
i¢ tanesi doluydu, calisan on t¢ adet monitor
ve bir adet respiratér bulunmaktaydi. Olgiim
giinii iinitenin 1s1s1 27.7°C ve nem orani %26
olarak ol¢tildii.

Besinci 6l¢iim noktas: olan E Hastanesi
yenidogan yogun bakim {initesinde alti kuvodz
bulunmaktaydi. Unitede arka sokaga bakan {i¢
adet pencere vardi. Olciim aninda kuvézlerin
iki tanesi doluydu, ¢alisan iki adet monitdr, bir
adet respirator ve iki adet pump bulunmaktaydi.
Olgiim giinii {initenin 1s1s1 24.9°C ve nem oran1
%43 olarak olciildi.

Altincit 6l¢im noktast olan F Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde on alt1
kuvoz bulunmaktaydi. Ayrica ana boliimden
camla ayrilmis iki kuvoziin bulundugu yasam
destek {initesi vardi. Her iki bdliimde de arka
sokaga bakan birer adet pencere vardi. Ol¢iim
aninda ana boliimde ii¢ kuvoz, yasam destek
initesinde iki kuvoz doluydu. Ayrica biiyiik
alanda calisan ii¢ adet monitér, ti¢ adet pump;
kiiciik alanda ¢alisan bir adet yasam destek
tinitesi, iki monitor ve iki pump bulunmaktaydi.
Olgiim giinii {initenin 1s1s1 22.6°C ve nem orani
%37; kiiclik alanin 1s1s1 24°C ve nem orani
%35 olarak olciildii.

Yedinci 6l¢iim noktast olan G Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde yirmi alt1
kuvoz bulunmaktaydi. Unitede caddeye bakan
alt1 adet ii¢c gozlii pencere vardi. Ol¢iim aninda
kuvozlerin yirmi alti tanesi doluydu. Calisan
iki adet respirator, ti¢ adet perfiizor, yirmi alti
adet pump, bir adet kan gazi cihazi, iki adet
buzdolabi, bir adet dahili mobil telefon ve
yirmi alt1 adet monitdr bulunmaktaydi. Olgiim
giinii tinitenin 1s1s1 23.7°C ve nem orani %18
olarak ol¢iildii.

Sekizinci 6l¢lim noktasi olan H Hastanesi
yenidogan yogun bakim iinitesinde on iki
kuvéz bulunmaktaydi. Unitede pencere yoktu.
Olciim aninda bu kuvézlerin dokuz tanesi
doluydu. Calisan iki adet respiratdr, bir adet
perfilizor, dokuz adet pump, iki adet buzdolabi,
bir adet dahili mobil telefon, dort adet apne
yatagr monitdri ve dokuz adet monitor
bulunmaktaydi. Ol¢iim giinii iinitenin 1s1s1
22.6°C ve nem orani %42 olarak o6l¢iilddi.
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Dokuzuncu 6l¢iim noktasi olan I Hastanesi
yenidogan yogun bakim {initesinde on bir
kuvoéz bulunmaktaydi. Unitede arka sokaga
bakan doért adet pencere vardi. Ol¢iim aninda
kuvézlerin on tanesi doludur ve ¢alisan iig
adet respiratdr, dort adet perfiizdr, on adet
monitér bulunmaktaydi. Olgiim giinii iinitenin
1s1s1 22.6°C ve nem orani %31 olarak ol¢iildii.

Ol¢iim yapilan birimlerden giin icinde elde
edilen 6l¢im sonuglarinin ortalama degerleri
ile yonetmelikte belirtilen standart degerler
arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadig1
SPSS programu ile degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 20.0 (IBM Inc, New
York, ABD) paket programinda yapildi.
Tanimlayic1 olarak ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum degerleri kullanildi.
Dokuz hastanenin yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebeklerin beslenme saatinden
bir saat once, beslenme sirasinda ve bir saat
sonrasinda elde edilen ses basing diizeyi
(spl) , en yliksek ses basinci (peak) ve
ses etkilenim diizeyi (sel) 6l¢tim degerleri
ortalamasinin Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi’nin
tist siir diizey olarak belirledigi 40 dB’den
farklir olup olmadig: tek orneklem t testi ile
degerlendirildi. Hastanelerin kendi iginde ve
kendi aralarindaki 6l¢lim deger ortalamalari
arasindaki farkin degerlendirilmesinde normal
dagilima uyan veriler icin ANOVA, uymayanlar
icin Kruskal-Wallis varyans analizi yapildi.
Analizler sonucunda ¢ikan farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi durumunda farkin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igin
coklu karsilastirma testi olarak ANOVA icin
Tukey testi, Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alindi ve bu
degerden kiiciik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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=&—A Hastanesi beslenmeden 1
saat 6nce

~#—A Hastanesi beslenme
esnasinda

=#A Hastanesi beslenmeden 1
10 saat sonra

12 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15
Dakika

Sekil 1. A hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giirtilti diizey 6l¢timleri.

Bulgular

A hastanesinde en yiliksek giirtiltii diizeyi
beslenmeden 6nce Ol¢iilmiistiir. Ancak her g
durumda da giirtiltli diizeyi standart degerin
tizerindeydi.

=4—B Hastanesi beslenmeden 1
saat dnce

-8
esnasinda

Giiriiltii Diizeyi SPL

=B Hastanesi beslenmeden 1
20 saat sonra

12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
Dakika
Sekil 2. B hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi

ve beslenme sonrasindaki giiriiltli diizey 6l¢limleri.

B hastanesinde beslenme 6ncesindeki ve
beslenme sirasindaki giiriiltii diizeyleri anlaml
derecede yakin ol¢iildii. Beslenme sonrasinda
giiriiltll diizeyinde diisme goriilse dahi her ii¢
durumda da standart degerin iizerinde sonug
elde edildi (Sekil 2).
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Sekil 3. C hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giiriiltii diizey ol¢timleri.

C hastanesinde, beslenme sonrasindaki giirtilti
diizeyinde bir diisme goriilse dahi her {i¢ zaman
araliginda da anlaml bir fark gozlenmedi. Her
tic durumda da standart degerin iizerinde sonug
elde edildi (Sekil 3).
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D hastanesinde her ii¢ durumdaki giirtilti
diizeyi diger hastanelere benzer sekilde standart
degerin tizerindeydi (Sekil 4).
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Sekil 4. D hastanesinin beslenme &ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giiriilti diizey Sl¢timleri.

E hastanesindeki genel giiriiltii diizeyi diger
hastanelere benzer sekilde standart degerin
tizerindeydi (Sekil 5).

=#—E Hastanesi beslenmeden 1
saat 6nce

q]
'?b.
:

o

w » v q
S 8

~#—E Hastanesi beslenme

Giiriiltii Diizeyi SPL

N
5]

== E Hastanesi beslenmeden 1
saat sonra

=
°

o

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
. ekl .
Sekil 5. E hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi

ve beslenme sonrasindaki giiriiltli diizey 6l¢timleri.

F hastanesinde ani yiikselisler disinda her {i¢
zaman dilimindeki giiriiltii diizeyi birbirine yakin
degerlerde cikt1. Ozellikle beslenme &ncesi ve
beslenme siras1 6 ile 9’uncu dakikalar arasinda
giiriilti dlizeylerinin oldukea arttig1 gozlendi.
Her {i¢ zaman dilimini degerlendirdigimizde
diger hastaneler gibi genel giiriilti diizeyi
standart degerin iizerindeydi (Sekil 6).
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Sekil 6. F hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giiriiltii diizey ol¢timleri.
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G hastanesinde beslenme 6ncesi ve beslenme
sirasindaki giiriiltii diizeyleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptandi (p=0.020). Benzer
sekilde beslenme sirasindaki giiriiltii diizeyleri
ile beslenme sonrasindaki giiriiltli diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptand: (p=0.004).
Ancak her {i¢ durumda da genel giiriilti diizeyi
standart degerin iizerindeydi (Sekil 7).
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Sekil 7. G hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giirtilti diizey 6l¢timleri.

H hastanesindeki giiriiltii diizeyi beslenme
sonrasinda daha az dalgalanma gosterse
de genel giriiltii diizeyi standart degerin
tizerindeydi (Sekil 8).
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Sekil 8. H hastanesinin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giiriiltii diizey Sl¢iimleri.

I hastanesinde beslenme sonrasindaki giirdiltii
diizeyi beslenme sirasindaki giiriiltii diizeyinden
anlamli olarak diisiiktii (p=0,017). Ancak her
i¢c durumda da standart degerin {izerindeydi
(Sekil 9).
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Sekil 9. I hastanesinin beslenme Oncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasindaki giirtilti diizey 6l¢timleri.
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Tartisma

Yenidogan isitme taramasi isitme engelinin
yenidogan déneminde belirlenmesini, bebegin
tic aylik olmadan 6nce tani almasini ve alt1
aylik olmadan cihazlandirilmasini hedefler.
Bu amagla gliniimiizde otomatik otoakustik
emisyon (t-OAE) ve otomatik isitsel beyin sap1
cevaplar1 (t-ABR) kullanilmaktadir.6 Iki testin
beraber yapilmasini 6nerenler oldugu gibi iki
basamakli tarama ile 6nce t-OAE, bundan
kalanlara t-ABR Onerenler de vardir.”

Tarama programlarinda yalanci pozitif vakalara
rastlanabilir. Yenidogan isitme taramalari
icin kabul edilebilir yalanci pozitiflik orani
%4’tlir.> Yenidogan isitme taramalarinin
etkinligini arttirabilmek icin yalanci pozitif
sonuglarin azaltilmasi gerekmektedir.Yapilan
bir calismada farkli tarama protokollerini
uygulayan hastanelerdeki yalanci pozitiflik
oranlarinin karsilastirmasi yapilmistir. Sadece
uyarilmis otoakustik emisyon ile tarama yapan
merkezlerin ¢ogunda yalanci pozitiflik orani
%8 bulunmustur. Testlerin yalanci pozitiflik
oranlarini azaltmak icin yenidogan isitme
taramasi yapilan alanlarin giiriiltdi kirliginden
arindirilmasi gerekmektedir.®

Sunulan c¢alismada 6l¢lim yapilan yenidogan
yogun bakim iinitelerindeki minimum giiriiltii
diizeyi 46.6 db SPL olarak ol¢iilmiistiir. Bu
diizey 2014 yili Ulusal Yenidogan Isitme
Taramasi mevzuatinda belirtilen maximum ses
diizeyinin (30 dBA) ¢ok tistiinde istatiksel olarak
anlamlidir. Bununla birlikte 6l¢iim yapilan her {i¢
zaman diliminde yogun bakimlarin hepsindeki
gliriltii diizeyi standart degerlerin iizerindedir.
Bu da test sonuglarini olumsuz etkileyerek sevk
edilen bebek sayisinin artmasina, ailelerin stres
yasamasina, uzmanlarin yogunluk altina girip
gercekten sorunlu olgulara ayiracagl zamanin
azalmasina neden olur. Pahali ileri odyolojik
incelemelerin yapilmas1 maddi kayba yol acar.-

Yapilan ¢alismada I hastanesinde beslenme
sirasi ve sonrast giirtiltli diizeyleri anlamli olarak
farklidir. Elde edilen bu sonuglar 2014 yil1
Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi mevzuatinda
belirtilen isitme taramasi i¢in en uygun zaman
olarak bebegin emzirilmesi veya karninin
doyurulmasindan sonraki yarim saat ile bir
saatlik stireyi desteklemektedir.

Cevre Koruma Birligi’nin (Envorimental
Protection Agency; EPA) 6nerdigi hastanelerdeki
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en yiiksek ses diizeyleri giin icinde 45
dB, gece 35 dB’dir. Ayni sekilde Amerikan
Ulusal Meslek Saglig1 ve Korunma Enstitiisii
(American National Institute for Occupational
Safety and Health) hastaneler icin maksimum
gliriltii diizeyini glindiiz 40 dB, gece 35 dB
olarak &nermistir.10 Ulkemizde ise Giiriiltii
Kontrol Yonetmeligi hastanelerdeki maksimum
ses diizeyini 40 dB olarak belirlemistir.
Yaptigimiz c¢alismada ise yenidogan yogun
bakimlarindaki maksimum giiriiltii diizeyi 64
db SPL olarak dl¢iilmiistiir. Bu siddette giiriiltl
ile karsilasan kisilerde kan basincinda artis,
stres hormanlarinda artis, verimlilikte azalma,
uykusuzluk goriilebilmektedir.!! Giriiltiintin
bu olumsuz etkilerini azaltmak icin oksijen
kaynaklar1 ve respiratorler degistirilemez.
Ancak alarmlar kisilabilir, telefonlarin ses
diizeyleri disiiriilebilir, gicirdayan kapilar
yaglanabilir, kullanilmayan ekipmanlar prizden
cekilebilir, calisan personel giiriiltli konusunda
bilgilendirilebilir.12

Hastanelerdeki giiriiltiiniin 6nemli bir kisminin
calisanlar tarafindan olusturuldugunu gosteren
calismalar vardir.!3 Bizim ¢alismamizda yogun
bakimda ¢alisan sayisinin dikkate alinmamis
olmasi ¢alismanin kisitliklarindandir. Genellikle
kiiciik hastanelerin daha az giiriiltiili oldugu
iddia edilse bile ¢alismamizda yogun bakim
initelerinin alanlarina yer vermemis olmamiz
calismamizin eksik yonlerindendir.!2

Sunulan c¢alismada yenidogan yogun bakim
tinitelerinin giiriiltd diizeyi olarak isitme
taramasi yapilmasina uygun alanlar olmadig:
goriilmiistiir. Bu testlerin giiriiltiili ortamlarda
yapilmasi yalanci pozitiflik oranini artirir.
Gonderilen bebek sayisindaki artis hem aile
hem saglik personeli agisindan fazladan zaman
ve maddi kaybi beraberinde getirecektir. Bu
kapsamda , yenidogan isitme taramasinin yogun
bakim {initelerinde yapilmasi dogru degildir.

Sonug¢ olarak yenidogan isitme taramasinin
yogun bakim iinitelerinde yapilmamasi, yapilmasi
zorunlu ise mutlaka bebek taburcu edilirken
testin tekrarlanmak iizere bebegin odyoloji
iinitesine yonlendirilmesi gerekmektedir.
Hastanede odyoloji iinitesi yoksa yenidogan
yogun bakim iinitelerinde mutlaka sessiz bir
alan bulunmasi ve testin bu ortamda yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

10.

11.

12.

13.
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