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ÖZ

Amaç: Bu araştırmanın amacı, YYBÜ’nde, yüksek/düşük ışık ve ses orta-
mında prematüre bebeklerin stres düzeylerini incelemek ve karşılaştır-
maktır.
Yöntem: Bu tanımlayıcı ve karşılaştırılmalı araştırma 2018- 2019 yılları 
arasında bir üniversite hastanesinin YYBÜ’de yürütülmüştür. Örneklem 
YYBÜ’de yatan ve 28-37 gestasyonel hafta arasında doğan 67 prematüre 
bebekten oluşturmuştur. Veriler “Bebek Bilgi Formu” ve “Yenidoğan Stres 
Ölçeği” ile toplanmıştır. Veriler, bağımlı gruplarda t testi, Wilcoxon signed 
rank testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edil-
miştir, p<.05 anlamlı kabul edilmiştir. 
Bulgular: Prematüre bebeklerin %50.7’sinin erkek, %62.7’sinin 33-37 ges-
tasyonel hafta arasında doğduğu bulunmuştur. Bebeklerin yüksek ışık-ses 
ortamındaki stres puan ortalamasının (4.48±2.52) düşük ışık-ses seviyesin-
dekine (1.03±1.95) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p=.000). Yüksek ışık-ses düzeyinde bebeklerin solunum hızlarının 
(54.37±12.62) düşük ışık-ses ortamındakine göre (51.25±9.85) anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p=.03). Yüksek ışık-ses ortamında 3. 
düzey ünitede yatan, annesi bakıma katılmayan ve gestasyonel yaşı 28-32 
hafta arasında olan prematüre bebeklerin stres düzeylerinin anlamlı şekil-
de yüksek olduğu saptanmıştır (p<.05). 
Sonuç: Çalışmanın sonuçları YYBÜ’de yüksek ışık-ses ortamının prematüre 
bebeklerde strese yol açtığını göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Işık, Gürültü, Prematüre Bebek, Stres, Yeni Doğan 
Yoğun Bakım Ünitesi, Hemşirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine and compare the stress 
levels of premature babies in high and low light and sound environments 
in a Neonatal intensive care unit (NICU).
Materials and Methods: This descriptive comparative study was 
conducted in the NICU of a university hospital between 2018-2019. The 
sample consists of 67 premature babies who had been hospitalized in the 
NICU and were born between 28-37 weeks of gestation. Data were 
collected with a baby information form and the Newborn Stress Scale. The 
data were analyzed with the t test, Wilcoxon signed-rank test, Mann-
Whitney U test, and Kruskal-Wallis test over dependent groups, with a p < 
.05 being considered significant.
Results: Of the premature babies, 50.7% were found to be male and 
62.7% to have been born between 33-37 weeks of gestation. The babies’ 
mean stress score (4.48 ± 2.52) in the high light and high noise 
environment was determined to be significantly higher than their mean 
under low light and noise levels (1.03 ± 1.95; p = .000). The infants’ 
average respiratory rate (54.37 ± 12.62) under high light and sound levels 
were found to be significantly higher than their average in low light and 
low sound environments (51.25 ± 9.85; p = .03). Stress levels were found 
to be significantly higher in premature babies whose mothers were not 
involved in their care and whose gestational age was between 28-32 
weeks, and who’d been hospitalized in the 3rd-level unit in a high light and 
high sound environment (p < .05).
Conclusion: The results of the study show the high light and high sound 
environment in the NICU to have caused stress in premature babies.

Keywords: Light, Noise, Premature Baby, Stress, Neonatal Intensive Care 
Unit, Nursing
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GİRİŞ

Tüm dünyada her yıl yaklaşık 15 milyon bebek 37. gebelik 
haftasından önce doğmaktadır. Prematüre doğum oranı 
1/10’dan fazladır ve tüm ülkelerde giderek artmaktadır (1). 

Prematüre bebeklerin organ ve sistemleri immatürdür 
ve işlevlerini tam olarak yerine getiremezler. Bu bebekler 
genellikle organ ve sistemleri yaşamlarını sağlayacak düzeye 
gelinceye kadar yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) 
tedavi ve bakıma gereksinim duymaktadır (2). İleri teknoloji 
ile donatılmış yoğun bakım ortamı bir taraftan bebeklerin 
yaşama tutunmasını sağlarken diğer taraftan bebeklerin 
gelişimsel olarak tolere edemeyeceği oranda aşırı ışık ve 
gürültü gibi uyaranlar ile karşılaşmasına ve stres yaşamasına 
neden olmaktadır (3). 

Prematüre bebeklerde stres beyin gelişiminde yavaşlama, 
fonksiyonel bağlantı sorunları ve nörodavranışsal sorunlara 
yol açabilmektedir (3). YYBÜ’de gürültü önemli bir çevresel 
stresördür. Stres oluşturan aşırı işitsel uyaranlar prematüre 
bebeklerde koklear hasara yol açabilmektedir. Ek olarak apne, 
bradikardi, hipertansiyon, perfüzyonda azalma ve oksijen 
satürasyonunda düşme gibi birçok fizyolojik değişiklikler 
gürültü ile ilişkilendirilmektedir (4-5). Gürültü seviyesinin 
önerilen düzeyin üzerinde olması yenidoğan bebeklerde stres 
davranışlarında artma, huzursuzluk, uyku-uyanma siklusunda 
bozulma ve fizyolojik sorunlara neden olabilmektedir (6-7-8). 
Gürültü hem de yenidoğanlarda kalp hızında artış ve oksijen 
saturasyonunda azalmaya yol açmaktadır (9). Gürültü ve 
stres yenidoğan bebeklerin büyüme ve gelişmesini sağlayan 
biyo-psikolojik dengelerini bozarak iyileşmeyi ve taburculuğu 
geciktirmekte ve uzun vadede ciddi sonuçlar doğurabilmektedir 
(3-10-7-8-11). 

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBÜ’deki ses seviyesinin 
≤45dB olmasını önermektedir (12). Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) daha da ileri giderek hastaların tedavi edildiği hastane 
ortamlarında ses düzeyinin 35 dB’i geçmemesi gerektiğini 
vurgulamaktadır (13). Güven ve Dalgıç’ın aktardığına göre 
aydınlatmayla ilgili APA prematüre bebeklerde gözlem için 60 W, 
işlemler için ise 100 W düzeyinde bir aydınlatma önermektedir 
(14). Oysa YYBÜ’inde ses ölçümü yapılan çalışmalarda ses 
düzeyinin bütün ölçümlerde önerilen seviyenin (>45dB) üstünde 
olduğunu göstermektedir (15-16-4-17). 

Prematüre bebekler çevresel stresörlere karşı oldukça 
hassastır. YYBÜ’nün kurulması prematüre bebeklerin yaşamda 
kalma oranlarında ciddi artış sağlamıştır. Buna karşın 1980’li 
yılların başında, YYBÜ’de uzun süre yatan bebeklerde bazı 
nörogelişimsel sorunların ortaya çıkması dikkatleri fiziksel 
çevrenin yenidoğanın gelişimi üzerindeki etkisine çekmiştir. 
Prematüre bebeklerin fizyolojik stabilitesinin sağlanabilmesi 
için olumsuz çevresel uyaranların minimal düzeye indirilmesini 
sağlamaya yönelik bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım modeli 
ileri sürülmüştür (18-19). 

Bu model YYBÜ’de özellikle yüksek ışık ve gürültü düzeyinin 
önemli bir çevresel stresör olduğunu kabul ederek çevresel 

uyaranları düzenlemeye eğilmektedir (18). YYBÜ ortamında 
ses seviyesinin düşürülmesinin bebeğin stres düzeyini azaltarak 
büyümesini desteklediği ve olumsuz neonatal sonuçları 
azalttığı ortaya çıkmıştır (20). Literatür YYBÜ’de gürültünün 
özellikle prematüre bebekler olmak üzere tüm bebekler için 
önemli bir stresör olduğunu kabul etmektedir (18-20-4-3-9). 
Ancak YYBÜ’deki gürültü seviyesinin prematüre bebeklerin 
stres düzeylerini nasıl etkilediğini inceleyen çalışmalara 
gereksinim duyulmaktadır. Bu çalışmada YYBÜ ortamındaki 
yüksek/düşük düzeydeki ışık ve sesin prematüre bebeklerin 
stres düzeyine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma, YYBÜ’de, yüksek/düşük ışık ve ses ortamında 
prematüre bebeklerin stres düzeylerini belirlemek amacıyla 
tanımlayıcı ve karşılaştırmalı tipte planlanmıştır.

Araştırmanın yapıldığı yer
Araştırma, bir üniversite hastanesinin 2. ve 3. düzey YYBÜ’de 
2018-2019 tarihleri arasında yürütülmüştür.

YYBÜ 2. düzeyde 12 kuvöz 3. düzeyde ise 17 kuvöz 
bulunmaktadır. Her iki ünitede bebeği ışıktan korumak için 
kuvöz örtüsü kullanılmaktadır. Ayrıca gece saat 01.00’dan 
sonra ışıkların bir kısmı bebeklerin gözlemlenebileceği şekilde 
kapatılmaktadır. Ünitede ses azaltmaya yönelik akustik 
önlemler, ses ölçümü veya uyarı sistemleri kullanılmamaktadır.

Evren ve örneklem
Araştırmanın örneklemi YYBÜ’de yatan ve 28-37 gestasyonel 
hafta arasında olan 67 prematüre bebeği kapsamıştır (n=67). 
Yenidoğan stres ölçeği 28-37 gestasyonel hafta arasındaki 
bebekler için uygun olduğundan bu haftalar belirlenmiştir. 
Örneklem büyüklüğü G-Power analizi ile hesaplanmıştır. 
G*Power (3.1.9.2) programında %5 alfa yanılma payı (çift yönlü) 
ile yapılan post hoc güç analizinde testin gücü 1.00 (% 100), 
değişimin etki büyüklüğü 1.51 (büyük etki) olarak bulunmuştur.

Örnekleme alınacak bebekler dahil edilme ve dışlanma 
kriterlerine göre belirlenmiştir. Araştırmaya dahil edilme 
kriterleri: ailenin araştırmaya katılmaya gönüllü olması ve 
bebeğin 28-37 gestasyonel hafta arasında olmasıdır. Dışlanma 
kriterleri ise: bebeğin majör doğumsal anomalisi olması, 
nörolojik hastalık tanısının olması, intrakranial kanama tanısının 
olması, entübe veya nazal cpapta olması, hiperbilirubinemi 
tanısı olması ve cerrahi işlem uygulanmış olması olarak kabul 
edilmiştir. 

Veri toplama 

Veri toplama araçları 
Veriler, Bebek Bilgi Formu ve Yenidoğan Stres Ölçeği (21) 
ile toplanmıştır. Bebeklerin kalp tepe atımı ve oksijen 
saturasyonunu izlemek için pulsoksimetre (Nellcor Puritan 
Bennett N-560), kuvöz içi ve kuvöz dışı gürültü düzeyini ölçmek 
için ses desibeli ölçüm cihazı (BENETECH GM1356), ortamdaki 
ışık düzeyi ışık ölçüm cihazı (EXTECT SDL400) kullanılmıştır. 
Bütün cihazların kalibrasyonu yapılmıştır. 
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Tablo 1: Yenidoğan Stres Ölçeği

PUAN MADDELER

Yüz ifadesi 

0

Sakin huzurlu

1

Biraz sıkıntılı, üzgün yüz ifadesi: Kaşlar arasında kırışıklık, gözlerini kapatabilir, dudağını bükebilir, yüzünü biraz 
buruşturabilir 
Hafif kaşlarını çatabilir
 

2

Sıkıntılı yüz ifadesi: Kaşlar arasında belirgin kırışıklık, gözlerini sıkıca kapatır, yüzünü buruşturabilir, kaşlarını 
çatabilir.
Panik korkulu bakışlar , Şaşkın yüz ifadesi
Ağzı açık 

VÜCUT RENGİ 

0 Pembe: Yüz, gövde ve ekstremitelerde değişmeyen pembe renk

1
Ağlama ile kızarma: Ağlama ile birlikte yüz ve gövdede kızarma
Kızarıklık: Koyu gül kırmızısı görünüm
Solukluk: Cilt renginin normalden açık olması, kül rengi

2
Siyanoz: Deri ve mukozanın mavi renk alması, 
Beneklenme: Deride mermer görünümü

SOLUNUM

0
Rahat solunum: Destekli/desteksiz rahat solunum, 
Normal solunum hızı: 30-60 /dk

1

Hafif düzeyde zorlu solunum: Esas solunum şeklinden sapmalar, (ör; biraz daha hızlı, biraz daha düzensiz ve/veya zorlu solunum 
belirtileri -çekilmeler, burun kanadı solunum, inleme vb. -)
Solunumda durmalar: Renk ve tonuste değişiklik olmaksızın 5-10 saniye solunum durması
Solunum hızında hafif azalma: Dakikada 30 solunumdan az, ancak düzelir
Solunum hızında hafif artma : Dakikada 60 solunumdan fazla, ancak düzelir

2

Zorlu solunum: Belirgin çekilmeler ve burun kanadı solunum, inlemelerle beraber solunum çabası artar, yüzeyel solunum ve apnenin 
arkasından derin nefes alma şeklinde birbirini izleyen derin ve yüzeyel solunum görülebilir.
Nefes nefese kalma: Burun kanadı solunum, hızlı ve yüzeyel solunum
Çekilmeler: Sternum altında, kostalar arasında ve altında çekilmeler 
Apne: Solunumun15-20 saniye süreyle durması, bradikardi ve siyanoz eşlik eder
Taşipne: Solunum hızı 60 soluk/dakikadan fazla, düzelmez.
Bradipne: Solunum sayısının 30 soluk/dakikadan az, düzelmez.

AKTİVİTE DÜZEYİ  

0

Sakin uykuda : Bebeğin gözleri kapalı. Abdominal solunum var ve düzenli. Kas tonusu korunmuş. Nadiren sıçrama, iç çekme gibi ani 
hareketler var.
Sakin uyanık: Bebeğin gözleri açık, yavaş yavaş açılıp kapanır. Motor aktivite az, solunum rahattır.

1 Arasıra huzursuzluk: Heyecanlı, tedirgin hareketler, kol ve bacaklar gergin ve düzdür. Arasıra kol ve bacakları vücuda yaklaştırarak 
sakinleşir.
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2

İnatçı huzursuzluk: Kol ve bacaklar gergin, sakinleştirilemez, gergin ve yorgun görünür, uyaranlara tepki verecek enerjisi olmayabilir.
Kontrolsüz hareketler: Ani sıçramalar ve motor stabilite sağlanamaz, kol ve bacaklarının hareketlerini kontrol edemez, panik halinde 
görünür.
Tremor: Titreme, vücudun bir bölümünün yada tamamının titremesi
Seyirme: Yüz, kol, bacak veya vücut kaslarında ani kısa süreli kasılma
Sıçrama: Kol ve bacakların ani beklenmedik hareketi (aniden gövdeden uzaklaşıp tekrar eski pozisyonunu alma)

AVUTULABİLME 

0 Sakin, ağlamıyor 

1 Ağlar, Sakinleştirilebilir 

2 Ağlar, Sakinleştirilemez

KAS TONUSÜ 

0 Dengeli: Vücudunu fleksiyon (normal C) pozisyonunda, eller ve bacaklar vücuda yakın bir şekilde tutabilir. Gevşeme yada sertleşme 
olmaz.

1 Değişken: Ekstremite tonusu; gerginlik, normal tonus veya gevşek tonus arasında değişkenlik gösterebilir. Kaslar sertliğini kaybedebilir 
veya gergin olabilir ve ardından normal tonusu tekrar kazanır

2 Hipotoni: Bebeğin kas tonusu gevşek ise sereserpe yatar. Kas tonusu tamamen rahattır. 
Hipertoni: Kas tonusu gergin ise kaslar sert ve gergindir.

EKSTREMİTELER 

0 Rahat: normal kavrama, avuç içi ve ayak parmakları ile normal kavrama

1

Ekstremitelerde kısa süreli gevşeklik/gerginlik, ekstremitelerde < 10 sn süre ile oluşan gerginlik /gevşeklik

Elini yüzüne götürme: Kendisini savunmak, saklamak için elini yüzünün üstüne koyar. 

Selamlama hareketi: Bebek kendini savunmak için elini kaldırarak saklanmaya çalışır.

2

Ekstremiteler gergin

El ve ayak parmaklarıyelpaze gibi açılmış 

Eller sımsıkı yumruk şeklinde

POSTÜR 
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Bebek Bilgi Formu: Bebeğin cinsiyet, postnatal yaşı, 
gestasyonel hafta, doğum kilosu, tıbbi tanısı, beslenme şekli 
gibi bilgileri içermektedir. Bu form bebeklerin dosyalarından 
doldurulmuştur.

Yenidoğan stres ölçeği
Yenidoğan stres ölçeği, prematüre bebeklerde stres 
düzeyini değerlendirmek için Ceylan ve Bolışık (2017) 
tarafından geliştirilmiştir (Tablo 1). Ölçek, yüz ifadesi, vücut 
rengi, solunum, aktivite düzeyi, avutulabilme, kas tonusü, 
ekstremiteler ve postürü içeren 8 alt grup içerip 3’lü likert 
tipinde toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Puanlamada 
her bir alt grup 0-2 puan arasındadır. Ölçekten alınan puan 
minimum 0, maksimum 16’dır. Puanın artması bebeğin stres 
düzeyinin arttığını göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi 
gözlem yoluyla yapılmaktadır. Bebeğin ölçekte yer alan her 
hücredeki davranışlardan sadece birini göstermesi, puanlama 
için yeterlidir. Gözlem sırasında bebek iki farklı hücredeki 
belirtilerden (davranışlardan) ikisini de gösterdiğinde (Örneğin 
bebek hem 1 ve 2 puan karşılık gelen işaretler gösterdiğinde) en 
yüksek değer geçerlidir. Durumu stabil ve dengeli olan bebeğin 
ölçekten alacağı puan 0’dır. Bebek stresörler ile karşılaşmaya 
başladığı zaman stres belirtileri göstermeye başlar (21).

Ölçeğin Cronbach Alpha değerleri Gözlemci 1 için 0.65-0.81 
arasında, Gözlemci 2 için 0.69-0.78 arasında değişmektedir 
(21). Bu çalışmada Ölçeğinin Cronbach Alpha değeri yüksek ışık 
ve sesli ortamdaki ölçümde 0.80, düşük ışık ve sesli ortamdaki 
ölçümde 0.83 olarak bulunmuştur.

Verilerin toplanması
Ses seviyesinin ölçülmesi: 

Gürültü ve parlak ışığın bebeklerin stres düzeyine etkisi 
inceleneceğinden öncelikle araştırmanın yapılacağı 

YYBÜ’de günün en yüksek ve en düşük ışık ve ses seviyeleri 
belirlenmiştir. YYBÜ’deki en yüksek ve en düşük ses düzeyinin 
belirlenmesi için hafta içi beş günlük süre ile yarım saat arayla 
ses ölçer kullanılarak gürültünün ölçülmesi sağlanmıştır. Aynı 
zaman diliminde ışık düzeyi ise ışık ölçer cihazı ile ölçülmüştür. 
Böylece ünitedeki en yüksek ve düşük ışık ve ses düzeyinin 
bulunduğu saat dilimleri belirlenmiştir. 

Ünitenin en yüksek ses seviyesine ulaştığı saat dilimi, kuvöz 
dışı ortamda 64-76 dB (ort. 70 dB), kuvöz içi ortamda 53-65 dB 
(ort. 59 dB) ile bebeklerin bakım saati olan 14.00-15.00 saatleri 
arası olduğu belirlenmiştir. Ancak bu saatlerde bebeklere 
dokunulduğu için stres ölçümü doğru sonuç vermeyecektir. 
İkinci en yüksek ses seviyesi, kuvöz dışı ortamda 56-75 dB 
(ort. 65 dB) kuvöz içi ortamda 52-63 dB (ort. 57 dB) ile 08.00-
09.00 saatleri arasında belirlenmiştir. Bu nedenle yüksek ışık 
ve ses seviyesi için ölçümlerin 08.00-09.00 saatleri arasında 
yapılmasına karar verilmiştir. Ünitenin en düşük ses seviyesine 
ulaştığı saat dilimi, kuvöz dışı ortamda 48-52 dB (ort. 50 
dB) kuvöz içi ortamda 42-48 dB (ort. 45 dB) ile 04.00-05.00 
saatleri arası olarak belirlenmiştir. Düşük ışık ve ses seviyesi için 
ölçümler 04.00-05.00 saatleri arasında yapılmıştır.

Ünitedeki en yüksek ışık düzeyini belirlemek için ses ölçme 
ile paralel zamanlarda ışık ölçer kullanılarak bebeklerin 
küvözlerinin üzerinden ölçüm yapılmıştır. Işık düzeyi sabah 
en yüksek (saat 08.00-09.00) ikinci basamakta 300 ile 650 
lux arası, üçüncü basamakta ise 320 ile 680 lux arasında 
ölçülmüştür. Sadece bebeklerin gözlemlenebileceği kadar 
ışıkların açık bırakıldığı gece saatlerinde ise en düşük hem ikinci 
basamakta hem de üçüncü basamakta 5 ile 10 lux arasında 
ölçülmüştür. 

0 Düzgün vücut postüru : Kol ve bacaklar bükülü, vücuda yakın ve normal kas tonusu vardır. (Kol ve bacaklar fleksiyonda ve orta hatta)
 

1 Vücut postürü ara sıra bozulur, tekrar düzelir

2

Sırtın dışa doğru kavis yapması

Kamburlaşma (İçe doğru kıvrılma)

Kurbağa pozisyonu: Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yatağa değecek şekilde yatarlar
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Stres düzeyinin ölçülmesi: 

Yenidoğan Stres Ölçeği gözlem yoluyla doldurulmuştur. Bebekte 
dokunma ve herhangi bir girişim nedeniyle oluşabilecek stresi 
kontrol etmek için gözlem işlemi dokunma veya herhangi bir 
girişimden 15 dakika sora başlatılmıştır.   

Yenidoğan Stres Ölçeği her bebek için iki kez dolduruldu. 1. 
Ölçüm yüksek ses ve ışık seviyesinde (sabah saat 08.00 ve 
09.00 arasında) 2. Ölçüm ise düşük ışık ve ses seviyesinde (saat 
04.00 ve 05.00 arasında) yapılmıştır. Ölçümler ilk araştırmacı 
tarafından yapılmıştır.

Araştırmacı YYBÜ’de primer hemşire olarak çalışmaktadır ve 
3 yıl deneyime sahiptir. Araştırmacı aynı zamanda pediatri 
hemşireliğinde yüksek lisans tez öğrencisidir.

Ön uygulama:

Gözlem verilerin güvenilirliğini sağlamak için iki gözlemci (birisi 
ilk araştırmacı diğeri benzer deneyime sahip ve YYBÜ’de primer 
hemşire) ile on bebek üzerinde ön uygulama yapılmıştır. Bu iki 
gözlemci eş zamanlı olarak bebekleri gözlemişler ve birbirinden 
bağımsız olarak yenidoğan stres ölçeğini puanlamışlardır. İki 
gözlemcinin yenidoğan stres ölçeği puanları arasındaki uyum 
sınıf içi korelasyon katsayısı iki yollu random etki, tutarlılık 
modeli yöntemiyle değerlendirilmiştir. Gözlemcilerin puanları 
arasında mükemmel uyum saptanmıştır (ICC=.997 p=.000). 
Bunun üzerine araştırmada gözlem ve ölçümler ilk yazar 
tarafından yürütülmüştür.

Araştırmanın etik boyutu
Araştırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurul onayı 
(2018/1326), kurum izni ve ailelerden Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Onam alınmıştır. Ayrıca araştırmada kullanılacak yenidoğan 
stres ölçeğini geliştiren yazarlardan izin alınmıştır.

Araştırma soruları
1. YYBÜ’deki yüksek ışık ve ses düzeyi ile düşük ışık ve ses 
düzeyinde prematüre bebeklerin stres düzeyi arasında fark 
var mıdır? 

2. YYBÜ’deki yüksek ışık ve ses düzeyi ile düşük ışık ve ses 
düzeyinde prematüre bebeklerin fizyolojik parametreleri (Kalp 
tepe atımı, solunum, SpO2) arasında fark var mıdır?

3. Prematüre bebeklerin bireysel ve sağlık özelliklerine göre 
yüksek ve düşük ışık-ses düzeyinde yenidoğan stres ölçeği puan 
ortalaması farklı mıdır?

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi
Araştırmanın bağımlı değişkeni, prematüre bebeklerin stres 
düzeyi, bağımsız değişkenleri ise YYBÜ’deki yüksek/düşük 
ışık ve ses düzeyi, yenidoğanın fizyolojik parametreleri ve 
demografik özellikleridir.

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerde sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapma verilmiştir. Yüksek ışık-ses 
ve düşük ışık-ses ortamındaki ölçüm sırasına göre Yenidoğan 

Stres Ölçeği puanlarının Skewness (.39 ve 2.22) ve Kurtosis 
(.46 ve 4.516) değerlerine göre normal dağılıma sahip olmadığı 
belirlenmiştir. Ortamdaki ses seviyesi ve bebeklerin yaşam 
bulgularına ilişkin sayısal değişkenlerin Skewness ve Kurtosis 
değerleri +2 ile -2 arasında bulunarak normal dağılıma sahip 
olduğu belirlenmiştir. Verilerin analizinde, bağımlı gruplarda 
t testi, Wilcoxon signed rank testi, Mann Whitney U testi ve 
Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Önemlilik düzeyi p<.05 olarak 
kabul edilmiştir. 

Tablo 2: Prematüre Bebeklerin Tanımlayıcı Özellikleri (n= 67)

Özellikler n %

Cinsiyet 

Erkek 34 50.7

Kız 33 49.3

Gestasyonel yaş (doğumda)

28-32 hafta 25 37.3

33 hafta ve üzeri (33-37 hf) 42 62.7

Postnatal yaş (doğum 
sonrası gün)

1-7 gün 41 61.2

> 7 gün 26 38.8

Tanı grupları

Solunum sıkıntısı 40 59.7

Beslenme sorunu 8 11.9

İUBK 8 11.9

Metabolik sorun 2 3.0

Enfeksiyon/enfeksiyon 
riski(EMR) 3 4.5

Sadece prematüre 6 9

Beslenme şekli

Oral 25 37.3

OG 25 37.3

Karışık (Oral/OG/parenteral) 16 23.8

Paranteral 1 1.4

Son /şimdiki kilosu

≤ 1500 g 21 31.3

1501-2500 g 31 46.3

 ≥ 2501 g 15 22.4

YYBÜ Düzeyi

2.düzey 18 26.9

3.düzey  49 73.1

Annenin bakıma katılımı

Katılıyor 23 34.3

Katılmıyor 44 65.7

İUBK: İntrauterin Büyüme Kısıtlılığı OG: Orogastrik EMR: Erken Membran 
Rüptürü
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BULGULAR

Prematüre bebeklerin %50.7’sinin erkek %62.7’sinin gebelik 
yaşının 33 0/7 hafta ile 37 6/7 hafta arasında, %61.2’sinin 
postnatal yaşının 1-7 gün arasında olduğu belirlenmiştir. 
Bebeklerin %73.1’inin üçüncü düzey YYBÜ’de yattığı ve 
%34.3’ünün annesinin bakıma katıldığı saptanmıştır (Tablo 2).

Yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklerin yüksek 
ışık-ses seviyesindeki stres puan ortalamasının (4.48±2.52) 
düşük ışık-ses seviyesindekine (1.03±1.95) göre yüksek olduğu 
ve aradaki farkın çok ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<.001, Tablo 3). 

YYBÜ’de yüksek ışık-ses düzeyi ve düşük ışık-ses düzeyinde 
prematüre bebeklerin vücut ısısı, nabız sayısı ve SPO2 

değerlerinin ortalaması arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p>.05). Prematüre bebeklerin ortamdaki yüksek ışık-ses 
düzeyinde solunum sayısı ortalamasının (54.37±12.62) düşük 
ışık-ses seviyesindekine (51.25±9.85) göre anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu bulundu (p<.05, Tablo 4).

Tablo 5’de bebeklerin özellikleri ile yüksek ve düşük ses 
seviyesindeki stres puanları karşılaştırılmıştır. Prematüre 
bebeklerin cinsiyet, tıbbi tanı, beslenme şekli, postnatal yaş ve 
vücut ağırlığına göre yüksek ya da düşük ses düzeyinde stres 
puanları arasında anlamlı fark olmadığı (p>.05) belirlenmiştir. 
Buna karşın yüksek ses ve ışık seviyesindeki ölçümlerde 3. 
Düzey YYBÜ’de yatan bebeklerin stres düzeyleri 2. düzeyde 

yatan bebeklerinkinden anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p=.023). Benzer olarak, yüksek ses ve ışık seviyesinde, annesi 
bakıma katılmayanların (katılanlara göre) ve gebelik yaşı 28-32 
hafta arasında olanların (≥ 33 hafta olanlara göre) stres ölçeği 
puanları anlamlı şekilde yüksek saptanmıştır (p<.05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA

İleri teknoloji YYBÜ’de tedavi olan bebeklerde mortalite ve 
morbiditesinin azalmasında önemli rol oynamıştır (2). Ancak 
bu ileri teknolojiden kaynaklanan uyaranlar bebeklerde strese, 
gelişimsel ve nörolojik sorunlara yol açabilmektedir (5-22-10-
7-8). Bu araştırmada en önemli uyaranlardan olan ışık ve ses 
değişkenlerinin prematüre bebeklerin stres düzeyine etkisi 
incelenmiştir. Öncelikle ünitedeki en düşük ve en yüksek ışık 
ve ses düzeyinin hangi saatlerde olduğu incelenmiştir.

YYBÜ’de kuvöz içi ortamda en yüksek ses seviyesi öğleden 
sonra saat 14.00 ve 15.00 arasında 53-65 dB (ort. 59 dB); en 
düşük ses seviyesi ise gece saat 04.00 ve 05.00 arasında 42-48 
dB (ort. 45 dB) olarak saptanmıştır. YYBÜ’sinde saptadığımız 
gürültü düzeyleri gündüz saatlerinde hem APA (45 dB), hem 
de WHO (35 dB) nun önerdiği seviyenin üzerinde, gece ise 
önerilen seviyeye yakın bulunmuştur (12-13). Benzer şekilde 
kuvöz içi ses seviyelerini araştıran diğer araştırmalarda da ses 
seviyesi önerilen seviyelerin üzerinde bildirilmiştir. Chen ve 
ark. (2001), YYBÜ’deki ses seviyesini toplam izlem süresinin 

Tablo 3: Prematüre Bebeklerin Yüksek Işık-Ses ve Düşük Işık-Ses Seviyesinde Stres Ölçeği Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 
(n= 67)

Ortam Işık/Ses 
Seviyesi

Stres Ölçeği Puanı 
Min Stres Ölçeği Puanı Max x ± SS Z p

Yüksek 0 12 4.48±2.52
6.241 .000

Düşük 0 8 1.03±1.95

Z : Wilcoxonsignedranks testi

Tablo 4: Prematüre Bebeklerin Yoğun Bakım Ünitesinde Yüksek ve Düşük Işık-Ses Düzeyinde Fizyolojik Parametre 
Sonuçlarının Karşılaştırılması (n= 67)

Sayısal Değişkenler

Ortam Işık/Ses Seviyesi

Yüksek (S:67) Düşük (S:67)

x ± SS x ± SS t p

Vücut ısısı (oC) 36.71±.27 36.70±.25 .577 .566

Nabız (/dk) 137.94±15.37 139.79±14.47 1.270 .208

Solunum sayısı (/dk) 54.37±12.62 51.25±9.85 2.141 .036 

SpO2 (%) 95.81±2.78 95.82±2.81 .041 .968

t: Bağımlı gruplarda t testi, sd: 66
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%58.9’unda 60-64 dB arası, %24.8’inde ≤50 dB bulmuştur 
(23). Szczepanski ve Kamianowska (2008), ses seviyesinin gün 
boyunca 53.3-68.1 dB arasında, geceleri 52.7-58.6 dB arasında 
olduğunu belirlemiştir (24). Chen ve ark. (2009), gürültünün en 
yüksek olduğu saatlerde 65.3 dB, en düşük olduğu saatlerde 
48.9 dB olduğunu saptamıştır (7). Neille ve ark. (2014), günün 

en yüksek saatinde 60.9-88.4 dB, günün en düşük saatinde 

40.3-56.6 dB arasında bulmuştur (25). Bu sonuç yenidoğan 

ünitelerinde sesin bebek üzerine etkilerinin araştırılması ve 

azaltılmasına ilişkin programlara gereksinim olduğuna işaret 

etmektedir. 

Tablo 5: Prematüre Bebeklerin Özelliklerine Göre Yüksek ve Düşük Işık-Ses Düzeyinde Yenidoğan Stres Ölçeği Puan Ortalamasının Grup İçi ve 
Gruplar Arası Karşılaştırılması(n= 67)

Ortam Işık/Ses Seviyesi

Özellikler n
Yüksek
x ± SS

Düşük
x ± SS

Z p

Cinsiyet 
Erkek 34 4.82±2.79 1.03±1.93 4.503 .000
Kız 33 4.12±2.19 1.03±2.01 4.334 .000
U 496.0 509.5
p .406 .444
Tanı 
Solunum sıkıntısı / enfeksiyon 43 4.49±2.71 0.88±1.71 5.215 .000
Beslenme/metabolik sorun/İntrauterin Büyüme 
Kısıtlılığı (İUBK)/Prematüre 24 4.46±2.19 1.29±2.35 3.596 .000

U 485.0 483.0
p .680 .609
Beslenme şekli
Oral 25 3.80±2.36 0.52±1.12 4.127 .000
Orogastrik(OG) 25 4.84±1.82 1.48±2.69 3.640 .000
Karışık 17 4.94±3.42 1.12±1.50 3.151 .002
KW (sd: 2) 3.809 1.752
p .149 .417
YYBÜ Düzeyi
2. Düzey 18 3.33±2.52 0.22±.43 3.529 .000
3. Düzey 49 4.90±2.41 1.33±2.20 5.241 .000
U 283.0 342.0
p .023 .097
Ebeveynin bakıma katılımı
Katılıyor 23 3.61±2.33 0.74±1.48 3.654 .000
Katılmıyor 44 4.93±2.52 1.18±2.16 5.099 .000
U 354.5 468.0
p .042 .552
Postnatal yaş 
1-7 gün 41 4.15±2.45 0.93±2.03 4.655 .000
> 7 gün 26 5.00±2.59 1.19±1.86 4.192 .000
U 416.5 464.5
p .127 .297
Gestasyonel yaş 
28-32 hafta 25 5.16±2.46 1.00±1.44 4.121 .000
≥ 33 hafta 42 4.07±2.49 1.05±2.22 4.639 .000
U 376.5 460.5
p .0499 .322
Şimdiki ağırlığı 
≤ 1500 gr 21 4.57±2.23 1.19±1.50 3.703 .000
1501-2500 gr 31 4.45±2.84 0.90±2.17 4.007 .000
2501 gr ve üstü 15 4.40±2.35 1.07±2.15 3.192 .001
KW (sd: 2) .275 3.165
p .872 .205

Z: Wilcoxon signed ranks testi 
U: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2
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Bu araştırmada prematüre bebeklerin yüksek ışık-ses 
seviyesindeki stres puan ortalamasının (4.48±2.52) düşük ışık-
ses seviyesindekine (1.03±1.95) göre anlamlı şekilde yüksek 
olduğu saptanmıştır. Bu sonuç yüksek ses ve ışık düzeyinde 
bebeklerin stres düzeyinin yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca 
grup içi karşılaştırmalarda bütün bebeklerin stres düzeylerinin 
düşük ses ve ışık seviyesinde anlamlı şekilde düştüğü belirlendi. 
Bu sonuç literatürdeki yüksek ışık-ses seviyesinin bebeklerin 
stres düzeyini artırdığı bilgisiyle uyumludur (16-3-5-26-9).

Sözeri (2018) aynı ölçeği kullanarak, annelerin bebekleri 
ziyareti sırasında yaptığı çalışmada, YYBÜ’deki prematüre 
bebeklerin stres puan ortalamalarını 6.57±2.87 olarak 
bulmuştur (27). Bu sonuç bizim yüksek ışık-ses düzeyinde 
bulduğumuz stres puanından daha yüksektir. Bizim çalışmada 
bebekte strese yol açabilecek karıştırıcı faktörler (ziyaret, 
girişim, dokunma vb) kontrol edilmeye çalışılmıştır. Bizim 
saptadığımız stres puanlarının düşük olması karıştırıcıları 
kontrol etme çabalarımız ile ilişkilendirilebilir. 

Benzer şekilde YYBÜ’de gürültü ve parlak ışığın bebeklerin 
stres durumuna etkisini inceleyen diğer çalışmalar da gürültü 
ve ışığın prematüre bebeklerin stresini artırdığına dair sonuçlar 
ortaya koymuştur. Karadağ (2016), anlamlı farklılık olmasa 
da kuvöz örtüsünün bebeklerde stres belirtilerini azalttığını 
bulmuştur (11). Long ve ark. (1980), ani yüksek gürültünün 
prematüre bebeklerde uyku yoksunluğu gibi fizyolojik 
değişiklikler meydana getirdiğini bildirmiştir (28). Zahr ve 
Balian (1995)’in, prematüre bebeklerin %43’ünün, gürültü ve 
hemşirelik girişimlerine “ağlama” tepkisi verdiğini göstermiştir 
(29). Bu çalışama sonuçları bizim bulgularımız ile benzerdir ve 
YYBÜ’deki gürültülü ortamın prematüre bebeklerde strese yol 
açtığı sonucunu desteklemektedir.

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yüksek ışık-ses düzeyi ve 
düşük ışık-ses düzeyinde prematüre bebeklerin vücut ısısı, 
nabız sayısı ve SpO2 değerlerinin ortalaması arasında anlamlı 
düzeyde fark bulunmamıştır. Prematüre bebeklerin ortamdaki 
yüksek ışık-ses düzeyinde solunum sayısı ortalamasının 
(54.37±12.62) düşük ışık-ses seviyesindekine (51.25±9.85) göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuç Kargar 
ve arkadaşlarının (2017), YYBÜ’de ses kontrol programının 
yenidoğanların solunum sayısında anlamlı azalmaya yol açtığı 
sonucu ile benzerdir (30).

Gürültüye maruz kalan bebekte oksijen satürasyonunda 
düşme, kalp ve solunum hızında artma, intrakraniyal 
basınçta artma görülebilmektedir (8). Karadağ (2016), kuvöz 
örtüsü kullanımının prematüre bebeklerin SpO2 değerlerini 
etkilemediğini, nabız ve solunum sayılarını azalttığını 
saptamıştır (11). Çakır (2010), çalışmasında YYBÜ’deki 
gürültünün fazla olduğu zamanlarda bebeklerin kalp hızlarının 
yüksek olduğunu, SpO2 değerinin düşük olduğunu fakat 
solunum sayılarının değişmediğini bulmuştur (31). Aly ve 
Ahmed (2016), gürültünün kalp atım hızı ve solunum hızında 
önemli bir artışa neden olduğunu bulmuştur (32). Long ve ark. 
(1980), ani yüksek gürültünün prematüre bebeklerin oksijen 
satürasyonunda azalmaya, kalp atış hızında, solunum hızında 

ve intrakranial basınçta artışa neden olduğunu bulmuştur 
(28). Yukarıdaki çalışmalar değerlendirildiğinde gürültünün 
solunum, kalp hızı ve SpO2 üzerine etkileri olduğu görülmektedir 
ancak tam olarak uzlaşı olmadığı dikkati çekmektedir. Bunun 
ölçümlerin yapıldığı ses düzeyi, bebeklerin özellikleri gibi diğer 
faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Gruplararası karşılaştırmalarda düşük ses ve ışık düzeyinde 
ölçülen stres düzeyi ile bebeklerin özellikleri (cinsiyet, tıbbı tanı, 
beslenme şekli, YYBÜ düzeyi, annenin bakıma katılma durumu, 
postnatal yaş, vb.) arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Buna karşın yüksek ses ve ışık düzeyinde yapılan ölçümlerde 
3. Düzey YYBÜ’de bakım alan (2. Düzeydekilere göre), ebeveyni 
bakıma katılmayan (katılanlara göre) ve gebelik yaşı 28-32 
hafta arasında olan (≥ 33 hafta göre)bebeklerin stres düzeyleri 
anlamlı şekilde yüksek bulundu. Bu sonuçlara göre yüksek 
ışık ve gürültünün 3. Düzey YYBÜ’de yatan, gebelik yaşı < 33 
olan ve ebeveyni bakıma katılmayan bebeklerde daha fazla 
stres oluşturduğu ifade edilebilir. Üçüncü basamak YYBÜ’de 
personel sayısı, hasta sayısı ve teknolojik aletlerin fazlalığına 
bağlı gürültü farklılıkları da bu bebeklerin stres düzeyinin 
artmasında etkili olabilir. 

Annenin bakıma katılımıyla ilgili olarak, Byers ve ark. (2006), 
114 prematüre bebek ve ebeveynleriyle yaptıkları çalışmada, 
aile merkezli bakım uygulanan prematüre bebeklerin daha 
az ağladığını, stres düzeylerinin daha az olduğunu ve daha 
az oranda analjezik gereksinimlerinin olduğunu belirlemiştir 
(33). Melnyk ve ark. (2006), ebeveynlerin bakımına katıldığı 
yenidoğanlarda hastanede kalış süresinin daha az olduğunu 
belirlemişlerdir (34). Forsythe (1998), ve Ortenstrand ve 
ark. (2010), çalışmasında aile merkezli bakımın yenidoğanın 
hastanede kalış süresini azalttığını bulmuştur (35-36). Verma 
ve ark. (2017), yaptıkları randomize kontrollü çalışmada aile 
merkezli bakım uygulanan yenidoğanların taburculuk öncesi 
beslenmesinde iyileşme ve hastanede kalış süresinde kısalma 
saptamışlardır (37). Bu çalışma sonuçlarına göre de annenin 
bakıma katılmasının bebekler üzerinde olumlu etkileri olduğu 
görülmektedir. Bulgular çalışmamızı destekler niteliktedir.

Sözeri (2018) de, araştırmasında bu çalışma ile benzer 
şekilde 23-27 haftalık bebeklerin stres düzeyinin 33- 36 
haftalık bebeklere göre daha yüksek olduğunu belirlenmiştir 
(27). Bu sonuçlara göre gebelik yaşı azaldıkça yüksek ışık ve 
sesin bebeklerin daha çok stres yaşamasına sebep olduğu 
söylenebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmada YYBÜ’de bakım alan prematüre bebeklerin 
yüksek ve düşük ses-ışık ortamındaki stres düzeyleri 
karşılaştırmalı olarak incelenmek istenmiştir. Prematüre 
bebeklerde stres oluşturabilecek bir takım karıştırıcı faktörler 
(her hangi bir girişim, dokunma, tedavi ve ilaçlar gibi) 
bulunmaktadır. Stres düzeyindeki değişimin sadece ses ve 
ışık değişkenine bağlı olup olmadığını tam olarak bilmek 
olanaksızdır. Araştırmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri 
ile bu karıştırıcılar kontrol edilmeye çalışılmıştır. Ancak bu 
karıştırıcıların tamamen kontrol edilip edilmediği tam olarak 
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saptanamaz. Bu durum araştırmanın bir sınırlılığı olarak 
düşünülebilir.

SONUÇ 

Araştırmamızın sonucunda YYBÜ’deki ses seviyesi gündüz 
saatlerinde APA ve WHO’nun önerdiği seviyeden daha yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca YYBÜ’deki prematüre yenidoğanlardan, 
3. basamakta yatan, annesi bakıma katılmayan ve gebelik 
yaşı 28-32 hafta arasında olan bebeklerin yüksek ışık ve ses 
ortamında daha fazla stres yaşadığı belirlenmiştir. Bu sonuç 
bağlamında yüksek ses seviyesi ile mücadele edilmesi ve ses 
seviyesinin önerilen düzeye indirilmesi önem arz etmektedir. 
Ölçümlerimizi hem ışık hem de ses seviyesinin bir arada yüksek 
ve düşük olduğu şartlarda gerçekleştirdiğimiz için sonuçlar 
hem ışık hem de ses seviyeleri için geçerlidir. Yüksek ışık 
seviyesiyle alakalı ayrı bir bulgumuz mevcut olmayıp sonuçların 
yorumlanmasında dikkate alınması önerilir.
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