
Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.1, 2021 

1  Copyright © JHSS. All rights reserved. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Gürültünün Azaltılmasında Kanıt Temelli Uygulamalar 

 

Müjde ÇALIKUŞU İNCEKAR1*, Duygu GÖZEN2 

1 Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Ankara, Türkiye, 
2 İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 

İstanbul, Türkiye 

*Sorumlu Yazar:  mujdecalikusu@gmail.com 

 

Gönderilme Tarihi: 10.10.2020 – Kabul Tarihi: 08.02.2021 

Öz 

Amaç: Bu sistematik derlemenin amacı literatürde bulunan gürültüyü azaltmaya yönelik kanıta dayalı uygulamaları belirlemek 

ve bebek üzerindeki olumlu etkilerini sunmaktır.   

Yöntem: Araştırma PRISMA standartları doğrultusunda yapılmış ve toplam 1995-2014 yılları arasında 14 nicel makale 

çalışma kapsamına alınmıştır.   

Bulgular: Ses emici panellerin ve sese duyarlı alarm sistemlerinin YYBÜ’nde kullanımı önerilmektedir. Kulak tıkacı ve kulak 

koruyucuların kullanılmasının etkili bir girişim olduğu bildirilmektedir. Gürültünün azaltılmasında açık ünitelerin yerine tek 

aile odalarının yapımının yaygınlaştırılması, plastik malzemelerin tercih edilmesi gibi yapısal değişikliklerin yapılması ve 

sağlık personelinin düzenli aralıklarla eğitilerek, sessiz zamanların oluşturulması gibi değişikliklerin yapılmasının etkili 

olacağı bildirilmiştir. 

Sonuçlar: Yeni doğan hemşireleri preterm bebeği gürültüden korumak için gürültünün azaltılmasına yönelik kanıta dayalı 

uygulamaları bilmeli ve çalışma alanına yansıtabilmelidir. Bu sayede literatürde yer alan kanıtlar klinik ortama uyarlanarak 

amacına hizmet etmiş olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Gürültü kontrolü, preterm, yenidoğan hemşiresi, yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

 

 

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

Abstract 

Objectives: This systematic review is intended to determine the evidence-based practices for noise reduction in literature and 

to present the positive effects on the infant.  

Methods: The research was carried out in accordance with PRISMA standards and 14 quantitative articles were included in 

the study between 1995-2014.  

Results: Sound absorbing panels and the use of noise sensor light alarms in the NICU are recommended. The use of ear plugs 

and ear muff is an effective initiative. It has been reported that it will be effective that structural changes such as dissemination 

of single family rooms instead of open units in the reduction of noise, preference of plastic materials, and the formation of 

silent periods by educating health personnel at regular intervals.   

Conclusion: Neonatal nurses should be aware of the evidence-based practices for reducing noise and reflect them in the 

working area. In this respect, the evidence in the literature will serve the purpose by moving to the clinical environment. 

 Keywords: Noise control, preterm, neonatal nursing, neonatal intensive care unit 

 

 

 
Makale 14-15 Nisan 2016 tarihleri arasında 1. Uluslararası Kadın ve Çocuk Sağlığı ve Eğitimi Kongresi’nde sözlü bildiri 

olarak sunulmuştur. 
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1. Giriş 

Als, 1982 yılında yüksek riskli yeni doğanın nörogelişimsel 

gereksinimlerini değerlendirmek ve tedavi etmek amacıyla 

Sinaktif Teori’yi geliştirmiştir. Bu teori yüksek riskli 

yenidoğanların çevreleriyle olan ilişkilerinde davranışsal 

yeteneklerini kavramsallaştırmayı ve ailenin de içinde 

bulunduğu multidisipliner ekip üyeleriyle bireysel 

gelişimsel bakımlarını optimal düzeyde sağlayabilmeyi 

amaçlamaktadır. Ayrıca, intrauterin gelişimi devam eden 

fetüsün, nöro gelişimi davranışlarının kavramsal bir 

çerçevede anlaşılmasını kolaylaştırmaktadır. Bebeğin 

fonksiyonel, fizyolojik ve stres durumundaki değişimini en 

iyi yansıtan, temel göstergelerden birinin, davranışları 

olduğu vurgulanmaktadır (Als, 1982; Pickler, 2004; 

VandenBerg, 2007). Bu teorinin temelini, uygun olmayan 

ya da uygun zamanda gerçekleşmeyen çevresel uyaranlara 

(ısı, ses, sosyal etkileşim, dokunma vb.) karşı bebeğin 

kendi kendini savunması oluşturmaktadır (Westrup, 2007). 

 

Yeni doğan Yoğun Bakım Ünitesi, yeni doğanların 

özellikle de preterm bebeklerin gelişiminde uygun olmayan 

duyusal uyaranlara neden olabilmektedir. YYBÜ’nde 

gürültü, teknolojik (malzeme sesleriyle aktivitelerin yüksek 

seviyeleri, alarmlar, telefonlar) ve insan kaynaklı (çok 

sayıda çalışanlar) olmaktadır (Topf, 2000).  Fetüs, yaklaşık 

25. gestasyon haftasında amniyon sıvısından geçen düşük 

frekanslı sesleri duymakta ve bu seslere karşı yanıt 

oluşturmaktadır (Zimmerman ve Lahav, 2013). Konjenital 

bir anomali durumu yoksa, birçok preterm bebek YYBÜ’ne 

geldiğinde duymaya hazırdır. Bebeklerde 26.-30. haftalar 

arasında kohlea üzerindeki kıl hücreleri spesifik frekansları 

iyi algılar ve titreşimli akustik uyaranı elektriksel bir 

uyarana dönüştürerek beyin sapına iletebilir (McMahon ve 

ark, 2012; Querleu ve ark., 1989) . Pretermlerde 30. 

haftadan sonra işitsel sistem matürdür, kompleks seslerin 

geçişi için yeterli düzeyde gelişmiştir ve farklı konuşma 

seslerini ayırt edebilir (Hepper ve ark., 1993; McMahon ve 

ark, 2012). Gestasyonun 35. haftasına gelindiğinde ise 

işitsel süreç öğrenme ve hafıza oluşumunu kolaylaştırır 

(McMahon ve ark., 2012; Moon ve Fifer, 2000). Bu 

nedenle işitsel gelişimleri tamamlanmayan preterm 

bebeklerin karşılaşabilecekleri gürültüden korunmaları 

onlar için hayati bir öneme sahiptir (Als ve ark., 2005). 

 

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBÜ’nde gürültü 

seviyesinin 45 desibel (dB)’nin altında olması gerektiğini 

bildirmesine rağmen (Amerikan Pediatri Akademisi 

[APA], 1997), yapılan birçok çalışmada (Calikusu Incekar 

ve Balci, 2017;  Olivera ve ark., 2013; Valizadeh ve ark., 

2013) gürültü seviyesinin 45 dB’nin oldukça üzerinde 

olduğu bildirilmiştir.Bu bilgiler ışığında bu araştırmada, 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde gürültü düzeyinin ve 

gürülltünün preterm bebekler üzerindeki olumsuz etkilerini 

azaltmak için geliştirilen kanıta dayalı uygulamaların 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

 

1.1. Araştırma Soruları 

Yeni doğan Yoğun Bakım Üniteleri’nde gürültünün 

azaltılmasına yönelik hangi uygulamalar yapılmaktadır? 

 

Yapılan uygulamaların bebeklerin otonomik-fizyolojik 

bulgularına etkileri nelerdir? 

 

2. Yöntem 

Sistematik derleme PRISMA standartları doğrultusunda 

oluşturulmuştur. Derlemede tarih sınırlaması yapılmadan 

“noise control and neonatal intensive care unit; noise 

reduction and neonatal intensive care unit; sound reduction 

and neonatal intensive care unit” anahtar kelimeleri 

kullanılarak tarama yapılmıştır. Tarama sonucunda, 1986-

2014 yılları arasında Pubmed (76) ve CINAHL (46) veri 

tabanlarından toplam 122 makaleye ulaşılmış ve 1995-

2014 yılları arasında gürültüyü azalmaya yönelik 

uygulamaların etkinliğini inceleyen 14 nicel çalışma 

araştırma kapsamına alınmıştır (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. PRISMA akış şeması 

 

Araştırmanın dışlanma kriterleri; gelişimsel bakım ile ilgili 

tüm özellikleri inceleyen araştırmalar, girişimsel olmayan 

araştırmalar ve YYBÜ dışında gerçekleştirilen araştırmalar 

olarak belirlenmiştir. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 

Çalışmalarda gürültünün azaltılmasına yönelik ses emici 

panellerin kullanılması, ses duyarlı alarm sistemlerinin 

kullanılması, kulak tıkacı ve kulak koruyucuların 

kullanılması, ünitenin yapısal değişiklikleri, eğitim ve 

politikaların oluşturulması gibi uygulamalar kullanılmıştır 

(Tablo 1). 
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Tablo 1: Gürültünün Azaltılmasına Yönelik Yapılan Çalışmalarda Kullanılan Kanıta Dayalı Uygulamalar 
K
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Yazar, 
tarih, ülke 

Tasarım 
Örneklem 

Girişim Veri toplama aracı Bulgular Sonuç 
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u
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k
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a
c
ı 
v
e

 k
u
la
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k
o
ru

y
u
c
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Abou Turk 
ve ark. 
(2009) 

Amerika 

Randomize 
Kontrollü 
Deneysel  

(deney=18; 
kontrol=16) 

Kulak tıkacı 
Antropometrik ölçümler, 

MDI, PDI 
Kulak tıkacı kullanılan grubun kilo alımı diğer 

gruba göre 111 g daha fazla (p = .017) 

Kulak tıkaçlarının kullanılması 
pretermlerde (< 1500 g) kilo alımını 

destekleyebilir. 

Duran ve 
ark. (2012) 

Türkiye 

Karşılaştırma  
(20 bebek) 

Kulak koruyucu 

Fizyolojik parametreler 
için monitör, termometre 

ve pulse oksimetre 
cihazları, 

ABSS, gürültü ölçüm 
cihazı 

Kulak koruyucu kullanıldığında, sessiz uyku 
durumu puanı %87.5 (p < 0.001); vücut 

sıcaklığı, solunum sayısı, kalp tepe atımı, 
sistolik ve diyastolik kan basıncı ve SPO2 p 

değerleri > 0.05 

Pretermlerde kulak koruyucularının 
kullanılması yeterli uyku alımını 

sağlar ve sessiz uykunun süresini 
arttırır. 

S
e
s
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m
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i 
p
a
n

e
l 
(S

E
P
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Johnson 
(2001) 

Amerika 

Karşılaştırma  
(65 bebek) 

Akustik köpük 

Gürültü ölçüm cihazı, 
APIB, oksijen 

satürasyonu ölçümü için 
monitör 

Küvöz içerisinde gürültü seviyesinde 3.27 
desibel azalma (p = .006), yenidoğanların SO2 

ve uyku durumunda artma (p = .000) 

Akustik köpüklerin gürültü seviyesini 
azalttığı ve yüksek gürültü seviyeleri 
ile oksijen destek terapisi arasında 

bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Altuncu ve 
ark. (2009) 

Türkiye 
Tanımlayıcı Ses emici panel Gürültü ölçüm cihazı 

SEP olmadan küvöz içinde ortam gürültüsü = 47 
dBA 

SEP ile küvöz içinde ortam gürültüsü = 43 dBA 
(p = .004) 

Ses emici panellerin gürültüyü 
azalttığı bulunmuştur. 

Kellam ve 
Bhatia  
(2009) 

Amerika 

Tanımlayıcı 
Akustik küvöz 

örtüsü 
 

Gürültü ölçüm cihazı Küvöz içinde ses frekansında ≥ 500 Hz azalma 
Ses emici paneller gürültü seviyesini 

azaltır. 
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m
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Chang ve 
ark. (2006) 

Tayvan 
 Yarı deneysel  

Sese duyarlı 
alarm sisteminin 

YYBÜ’ne 
yerleştirilmesi 

Gürültü ölçüm cihazı 

Girişim öncesi 5 gün süreyle ölçüm yapılmış, bir 
ay sonra alarm sistemi konularak 5 gün süreyle 
ölçüm yapılmıştır. Küvöz içi gürültü düzeyinde 
önemli derecede azalma (girişim öncesi = 58.0 
± 0.6; girişim sonrası = 56.4 ± 0.7) (p < 0.001) 

Sese duyarlı alarm sisteminin 
kullanımı gürültünün azaltılmasında 

etkilidir. 

Jousselme 
ve ark. 
(2011) 
Fransa 

 Yarı deneysel  

Sese duyarlı 
alarm sisteminin 

YYBÜ’ne 
yerleştirilmesi 

Gürültü ölçüm cihazı 

Cihaz açıkken 6 gün boyunca Randomize 
yöntemi ile farklı vardiyalarda toplam 18 ölçüm 

yapılmış ardından 6 gün alarm sistemi 
kapatılarak aynı şekilde ölçüm yapılmıştır. Bunu 
takiben 3 ay sonra 6 gün süreyle alarm sistemi 

olmaksızın aynı ölçümler tekrar edilmiştir. Cihaz 
açık iken ortam gürültüsünde 2 dB azalma 

 

Sese duyarlı alarm sisteminin 
kullanımı görsel uyaran oluşturması 

nedeniyle gürültü seviyelerini 
düşürür. 

 
 

Wang ve 
ark. 

(2014a) 
Kanada 

Yarı deneysel 

Sese duyarlı 
alarm sisteminin 

YYBÜ’ne 
yerleştirilmesi 

Gürültü ölçüm cihazı, 
sese duyarlı alarm 

sistemi 

2 ay boyunca gürültü ölçümünün ardından 2 ay 
boyunca ünitede sese duyarlı alarm sistemi 
kullanılarak gürültü ölçümü yapılmış ve iki 

durum karşılaştırılmıştır. Sese duyarlı alarm 
sistemi hasta bakım alarmlarında ses 

seviyesinin 50 desibelin altında kalmasında etkili 

Hasta bakım alanlarında ses 
seviyesinin azaltılmasında sese 

duyarlı alarm sisteminin etkili olduğu 
bulunmuştur. 
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Elander ve 
Hellström 

(1995) 
İsviçre 

Yarı deneysel  
(52 hemşire) 

Gürültü azaltma 
programı 

Gürültü ölçüm cihazı 
52 hemşireye verilen eğitim sonucunda gürültü 

düzeyininde azalma (küvözde p = .0001; kotta p 
= .0007). 

Eğitim ile gürültü seviyelerinin 
azaltılabileceği sonucuna ulaşılmıştır.  

Krueger, 
ve ark. 
(2007) 

Amerika 

Yarı deneysel  
Ünite yapısının 

yeniden 
yapılandırılması 

Gürültü ölçüm cihazı 

Ünitede yapılan yapısal değişiklikler (ünitenin 
yapısının dikdörtgen olması, tavan yüksekliğinin 

azaltılması, tavanın ses emici panellerle 
döşenmesi, monitör alarmlarının duvarların 

uzağına yerleştirilmesi) sonucu gürültü 
düzeyinde 4 dB azalma 

Ünitenin yeniden yapılandırılmasının 
gürültünün azaltılmasında etkili 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ramesh, 
ve ark. 
(2009) 

Hindistan 

Prospektif 
Gürültü azaltma 

protokolü 
Gürültü ölçüm cihazı 

Davranışsal (çalışanların eğitimi, çalışanların 
fısıltı ile konuşmasının sağlanması, birbirlerine 

bağırmaktan kaçınmaları, radyoların 
kapatılması, sessizliği hatırlatıcı posterlerin ünite 

içine ve koridora asılması) ve çevresel 
(eşyaların ayaklarının lastik koruyucu ile 

kaplanması, metal eşyaların plastik olanlarla 
değiştirilmesi, alarm seslerinin maksimum 55 

dB’e ayarlanması veya görsel mod ile 
değiştirilmesi, telefon zilinin minimum seviyede 
tutulması) değişikliklerin yapılması sonucunda 

gürültü seviyelerinde azalma (p < 0.001) 

Gürültüyü azaltma protokollerinin 
yüksek etkinliği ve karşılanabilirliği, 

bu önlemlerin yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde standart bir bakım 
olarak uygulanması ihtiyacını ortaya 

koyduğu bildirilmiştir. 

Liu (2010) 
Amerika 

Yarı deneysel 

Açık ünite 
tasarımı, gürültü 
azaltma programı 

stratejileri 

Gürültü ölçüm cihazı 

Personel eğitimi, fısıltı ile konuşma, örtüsüz 
küvöz üzerine malzeme konulmaması, bakım 
sırasında cihazların sessiz alarm modunda 

kullanılması, kapı, çöp kutusu vb. açılıp 
kapanan araçların sensörlü sessiz çalışması, 

metallerin plastik olanlarla değiştirilmesi, sessiz 
zaman periyodlarının ayarlanması sonucu 

gürültü seviyesinde küvöz çevresinde (p = .01) 
ve sağlık personelinin çalışma alanlarında (p = 

.001) azalma 

Her iki açık ünitede girişimlerin 
sonucu olarak gürültü seviyelerinde 
ölçülebilir düzeyde ses seviyesinde 

düşüş görülmemiştir. Bireysel kaliteli 
davranışların geliştirilmesi ile birlikte 

yüksek ses volümünde azalma 
meydana gelmiştir. 

Liu (2012) 
Amerika 

Vaka kontrol 

Tek aile odası, 
ünite yapısının 

yeniden 
yapılandırılması 

Gürültü ölçüm cihazı 

Yatak sayısı ve monitörlerinin yarı yarıya 
azaltılması ve tavanın ses emici paneller ile 

kaplanması sonucu gürültü seviyesinde önemli 
azalma (p < 0.0001) 

Yapılan uygulamalarla daha sessiz 
ünite elde edilmiştir. 

Wang ve 
ark. 

(2014b) 
Kanada 

 Yarı deneysel  

Gürültü azaltma 
programı ve 

gürültü alarmı 
kullanılması 

Gürültü ölçüm cihazı, 
Gürültü eğitim programı, 

Sese duyarlı alarm 
sistemi 

1 ay boyunca gürültü ölçümü (girişim öncesi), 
eğitim protokolünden sonra 2 ay boyunca 

gürültü ölçümü ve sese duyarlı alarm sistemi ile 
çalışanlara ve ailelere görsel uyaran yapılarak 2 

ay ölçüm yapılmıştır. Hafta sonları hafta içine 
kıyasla daha sessiz ortam (p < 0.001) ve gürültü 

düzeyinde azalma (p = .01) 

Eğitim programlarının ve gürültü 
alarmların kullanımının gürültünün 

azaltılmasında etkili olduğu 
belirlenmiştir. Ünitelerin yapımı 

planlanırken gürültüyü engelleyen 
veya azaltan yöntemlerin 
kullanılması önerilmiştir. 

Anderson Davranışsal Durum Skorlama Sistemi [Anderson Behavioral State Scoring System, (ABSS)], Preterm Bebeğin Davranışının Değerlendirilmesi 
[Assessment of Preterm Infant’s Behavior, (APIB)], Bayley Mental Gelişim İndeksi [Bayley Mental Development Index, (MDI)], Psikomotor Gelişim İndeksi 

[Psychomotor Developmental Index, (PDI)
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde gürültü kontrolü, 

bebeklerin daha uzun süre uykuda kalmalarını ve fizyolojik 

stabiliteyi desteklemektedir. Ayrıca bebeğin işitsel 

sisteminin gelişiminde karşılaşabileceği olumsuz etkileri 

azaltmaktadır (Altuncu ve ark., 2009). 

 

3.1. Kulak tıkacı ve kulak koruyucuların kullanılması 

Uyku pretermlerin nörogelişimleri için oldukça önemlidir 

(Zahr ve Balian, 1995). Gürültülü çevrenin seslerinin yeni 

doğanı rahatsız ettiği, titreme ve ürkme davranışlarına 

neden olarak bebeğin uyku durumunu olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (Als ve Brazelton, 1981). Yapılan bir 

çalışmada 30 pretermden kulak koruyucu kullanılan 

bebeklerin sessiz uykuda kalma sürelerinin daha uzun 

olduğu bulunmuştur (Zahr ve Traversay, 1995).  

 

Yapılan çalışmalarda kulak tıkacı ve kulak koruyucuların 

kullanılmasının etkili bir girişim olduğu bildirilmektedir 

(Abou Turk ve ark., 2009; Duran ve ark., 2012). Fakat 

kulak koruyucularının kullanımının duyusal sistemi 

immatür olan pretermin aşırı taktil uyarı almasına neden 

olabileceği, ayrıca insan konuşma seslerini önlediği için 

bebeğin işitsel kaybını arttırdığı ve duyusal olumlu 

uyaranları almasını engelleyebileceği bildirilmiştir 

(McMahon ve ark., 2012). Gürültünün bebek üzerindeki 

zararlı etkilerini ortadan kaldırırken bebeğin büyüme ve 

gelişmesinin göz ardı edilmemesi gerekir.  

 

3.2. Ses emici panellerin kullanılması 

İncelenen çalışmalar sonucunda (Altuncu ve ark., 2009; 

Kellam ve Bhatia, 2009; Johnson, 2001), ses emici 

panellerin gürültü düzeyini azalttığı için yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerinde kullanımı önerilmektedir. Burada 

dikkat edilmesi gereken noktalar ses emici panellerin 

temizliği, boyutu, bebeğin küvöz dışından görülebilme 

durumu ve sabit olup olmadığıdır.  

 

3.3. Sese duyarlı alarm sistemi  

Literatüre bakıldığında YYBÜ’nde ortalama ortam gürültü 

seviyesi APA’nın önerilerinin oldukça üzerinde ve 55- 64 

dB arasında olduğu görülmektedir (Altuncu ve ark., 2009; 

Calikusu Incekar ve Balci; 2017; Jousselme ve ark., 2011; 

Krueger ve ark., 2007). Küvözlerin 5-18 dB arasında 

gürültüyü azalttığı bildirilmiştir (Long ve ark., 1980). Sese 

duyarlı alarm sisteminin en önemli özelliği gürültü 

seviyelerini azaltması olduğu belirtilmiştir. Bebeklerin ani 

stres yaşamalarına neden olan bu durumun azaltılıyor 

olması bu cihazların etkinliğinin bir göstergesidir (Chang 

ve ark., 2006). Sese duyarlı alarm sistemlerinin, sağlık 

personelinde davranışsal değişikliklere neden olarak 

gürültü seviyelerini azaltması nedeniyle YYBÜ’nde 

kulllanımı önerilmektedir. 

 

 

 

3.4. Ünitenin yapısal değişiklikleri, eğitim ve 

politikaların oluşturulması 

Long ve arkadaşları (1980) en yüksek gürültünün bakım 

uygulamaları esnasında yapıldığını bildirmiştir. Elander ve 

Hellström (1995) yaptıkları çalışmada konuşmaların eğitim 

sonrasında %62’den %14’e düştüğünü bildirmiştir. Ayrıca 

eğitim sonrasında ünitenin gürültü seviyesinin ortalama 10 

dB düştüğünü belirtmişlerdir. Calikusu Incekar ve Balci 

(2017)’nın çalışmasında eğitim sonunda gürültü 

seviyesinin ortalama 55 dB’den 52 dB’ye düştüğü 

bulunmuştur. Desibel logaritmik bir birim olması 

nedeniyle, 3 dB’lik bir düşüşün gürültü seviyesinde 

%50’lik bir değişime eşdeğer olduğu bildirilmiştir (Wang 

ve ark., 2014b). Strauch ve arkadaşları (1993) gürültünün 

azaltılmasında sessiz zaman uygulamasının etkilerini 

araştırmışlardır. Sessiz zaman uygulanan bebeklerin 

%84.5’i hafif/derin uykuda iken, kontrol grubunda bu 

oranın  %33.9 olduğu bildirilmiştir. Bebeklerin sessiz 

zaman uygulamasında daha fazla uyudukları sonucuna 

ulaşılmıştır. 

 

Yeni doğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde gürültünün 

azaltılması için birçok uygulamalar geliştirilmiştir (Elander 

& Hellström, 1995; Krueger ve ark., 2007; Liu, 2010, 2012; 

Ramesh ve ark., 2009; Wang ve ark., 2014b). Bu 

uygulamalar; 

 

• Ünitenin mimari yapısının değiştirilmesi,  

• Oda içerisindeki bebek sayısının, teknolojik ve insan 

kaynaklı seslerin azaltılması,  

• Açık ünitelerin yerine tek aile odalarının yapımının 

yaygınlaştırılması,  

• Teknolojik malzemelerin seslerinin kısılması ve 

kullanılmayanların kapatılması,  

• Cihaz alarmlarının Amerikan Pediatri Akademisi’nin 

önerdiği 45 dB’e ayarlanması,  

• Plastik malzemelerin tercih edilmesi, araç-gereçlerin 

zeminle temas eden kısımlarının plastik kaplanması gibi 

yapısal değişikliklerin yapılması, 

• Sağlık profesyoneli ve sağlık personelinin gürültü 

konusunda eğitilmesi ile davranış değişikliğinin 

sağlanması, gün içerisinde belirli zaman dilimlerinde 

“sessiz zaman” uygulamasının yapılması olarak 

sıralanabilir. 

 

 Ayrıca gürültünün azaltılmasına yönelik farkındalık ve 

davranış değişikliği oluşturmak amacıyla afiş, broşür, 

poster, küçük notlar, sese duyarlı alarm sistemleri gibi 

uygulamaların yapılması ve düzenli olarak ünitenin 

gürültüsünün ölçülmesi olarak sıralanabilir.  

 

4. Sonuç ve öneriler 

Preterm bebekler rahat ve huzurlu oldukları, seslerin 

süzülerek geldiği uterus çevresinden, YYBÜ’ne 

geldiklerinde gürültü, karmaşık ve stresli bir ortama maruz 

kalmaktadır. Her yönüyle immatür olan bebek bu bilmediği 



Journal of Health and Sport Sciences (JHSS), Vol.4, No.1, 2021 

5  Copyright © JHSS. All rights reserved. 

ortama uyum sağlamak ve hayatta kalmak zorundadır. Bu 

aşamada savunmasız ve çevresindekilere bağlı olan 

bebeğin ihtiyaçlarını gidermek onun yaşamaya çaba 

gösterdiği ortamı annesinin uterus ortamına benzetebilmek 

görevi hiç şüphesiz ki 7 gün 24 saat boyunca bakım 

sağlayan hemşirelerindir. Hemşirelerin olduğu kadar 

klinikte çalışan tüm personellerin de gürültünün 

azaltılmasında bilgi sahibi olması ve davranış değişikliği 

göstermesi gürültünün azaltılmasında oldukça önemlidir. 

Yeni doğan hemşireleri preterm bebeği gürültüden 

korumak için gürültünün azaltılmasına yönelik kanıta 

dayalı uygulamaları bilmeli ve kendi ünitesinde bu 

uygulamaları kullanabilmeli, diğer personelin 

kullanmasında da etkili olabilmelidir. Son olarak 

hemşirelerin farkındalığını artırmaya yönelik eğitim 

kurslarının bu konuda faydalı olabileceği belirtilebilir. 
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