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Amag: Bu arastirmanin amaci, YYBU'nde, yiiksek/dusiik isik ve ses orta-
minda prematire bebeklerin stres diizeylerini incelemek ve karsilastir-
maktir.

Yontem: Bu tanimlayici ve karsilagtiriimali arastirma 2018- 2019 vyillarn
arasinda bir Gniversite hastanesinin YYBU’de yiritilmistir. Orneklem
YYBU’de yatan ve 28-37 gestasyonel hafta arasinda dogan 67 prematiire
bebekten olusturmustur. Veriler “Bebek Bilgi Formu” ve “Yenidogan Stres
Olgegi” ile toplanmistir. Veriler, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon signed
rank testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edil-
mistir, p<.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Prematiire bebeklerin %50.7’sinin erkek, %62.7'sinin 33-37 ges-
tasyonel hafta arasinda dogdugu bulunmustur. Bebeklerin yiiksek 1sik-ses
ortamindaki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52) dustik 1sik-ses seviyesin-
dekine (1.03+1.95) gore anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir
(p=.000). Yiksek 1sik-ses duzeyinde bebeklerin solunum hizlarinin
(54.37+12.62) dusik 1sik-ses ortamindakine gére (51.25+9.85) anlamli
dizeyde ylksek oldugu bulunmustur (p=.03). Yuksek 1sik-ses ortaminda 3.
diizey Unitede yatan, annesi bakima katilmayan ve gestasyonel yagsi 28-32
hafta arasinda olan prematire bebeklerin stres dizeylerinin anlamli sekil-
de yuksek oldugu saptanmistir (p<.05).

Sonug: Calismanin sonuglari YYBU'de yiiksek 1sik-ses ortaminin prematiire
bebeklerde strese yol agtigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Isik, Guriltl, Prematiire Bebek, Stres, Yeni Dogan
Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik

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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GiRiS

Tam diinyada her yil yaklasik 15 milyon bebek 37. gebelik
haftasindan 6nce dogmaktadir. Prematlire dogum orani
1/10'dan fazladir ve tiim Glkelerde giderek artmaktadir (1).

Prematlre bebeklerin organ ve sistemleri immatirdir
ve islevlerini tam olarak yerine getiremezler. Bu bebekler
genellikle organ ve sistemleri yasamlarini saglayacak diizeye
gelinceye kadar yenidogan yogun bakim initesinde (YYBU)
tedavi ve bakima gereksinim duymaktadir (2). ileri teknoloji
ile donatilmis yogun bakim ortami bir taraftan bebeklerin
yasama tutunmasini saglarken diger taraftan bebeklerin
gelisimsel olarak tolere edemeyecegi oranda asiri i1k ve
glrllty gibi uyaranlar ile karsilasmasina ve stres yasamasina
neden olmaktadir (3).

Prematire bebeklerde stres beyin gelisiminde yavaslama,
fonksiyonel baglanti sorunlari ve nérodavranissal sorunlara
yol agabilmektedir (3). YYBU’de giiriiltii &nemli bir cevresel
stresordir. Stres olusturan asiri isitsel uyaranlar prematire
bebeklerde koklear hasara yol agabilmektedir. Ek olarak apne,
bradikardi, hipertansiyon, perfiizyonda azalma ve oksijen
satlrasyonunda dusme gibi birgok fizyolojik degisiklikler
gurultu ile iliskilendirilmektedir (4-5). Gurulti seviyesinin
onerilen diizeyin lizerinde olmasi yenidogan bebeklerde stres
davraniglarinda artma, huzursuzluk, uyku-uyanma siklusunda
bozulma ve fizyolojik sorunlara neden olabilmektedir (6-7-8).
Girilti hem de yenidoganlarda kalp hizinda artis ve oksijen
saturasyonunda azalmaya yol agmaktadir (9). Gurultd ve
stres yenidogan bebeklerin bliyime ve gelismesini saglayan
biyo-psikolojik dengelerini bozarak iyilesmeyi ve taburculugu
geciktirmekte ve uzun vadede ciddi sonuglar dogurabilmektedir
(3-10-7-8-11).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBU’deki ses seviyesinin
<45dB olmasini dnermektedir (12). Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) daha da ileri giderek hastalarin tedavi edildigi hastane
ortamlarinda ses dizeyinin 35 dB’i gegmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (13). Glven ve Dalgi¢’in aktardigina goére
aydinlatmayla ilgili APA prematiire bebeklerde gézlem icin 60 W,
islemler icin ise 100 W diizeyinde bir aydinlatma 6nermektedir
(14). Oysa YYBU’inde ses &lciimii yapilan calismalarda ses
duizeyinin bitin 6lglimlerde 6nerilen seviyenin (>45dB) Ustlinde
oldugunu gostermektedir (15-16-4-17).

Prematire bebekler cevresel stresorlere karsi oldukga
hassastir. YYBU’niin kurulmasi prematiire bebeklerin yasamda
kalma oranlarinda ciddi artis saglamistir. Buna karsin 1980’li
yillarin basinda, YYBU’de uzun siire yatan bebeklerde bazi
norogelisimsel sorunlarin ortaya ¢ikmasi dikkatleri fiziksel
cevrenin yenidoganin gelisimi Gzerindeki etkisine gekmistir.
Prematire bebeklerin fizyolojik stabilitesinin saglanabilmesi
icin olumsuz gevresel uyaranlarin minimal diizeye indirilmesini
saglamaya yonelik bireysellestirilmis gelisimsel bakim modeli
ileri strtlmustar (18-19).

Bu model YYBU’de &zellikle yiiksek 1sik ve giiriiltii diizeyinin
onemli bir gevresel stresér oldugunu kabul ederek cevresel

E. Ertlirk Tosun ve ark., Preterm Bebeklerin Isik ve Sese Stres Yaniti

uyaranlari diizenlemeye egilmektedir (18). YYBU ortaminda
ses seviyesinin dustrilmesinin bebegin stres diizeyini azaltarak
bliyimesini destekledigi ve olumsuz neonatal sonuglari
azalttigi ortaya cikmustir (20). Literatiir YYBU’de giiriiltiiniin
Ozellikle prematire bebekler olmak lizere tim bebekler igin
onemli bir stresor oldugunu kabul etmektedir (18-20-4-3-9).
Ancak YYBU’deki giiriiltii seviyesinin prematiire bebeklerin
stres duzeylerini nasil etkiledigini inceleyen g¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismada YYBU ortamindaki
yuksek/dusuk diuzeydeki isik ve sesin prematire bebeklerin
stres diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, YYBU’de, yiiksek/diisiik 15tk ve ses ortaminda
prematiire bebeklerin stres diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve karsilagtirmali tipte planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer
Arastirma, bir iniversite hastanesinin 2. ve 3. diizey YYBU’de
2018-2019 tarihleri arasinda yuritulmastr.

YYBU 2. diizeyde 12 kuvéz 3. dizeyde ise 17 kuvdz
bulunmaktadir. Her iki Gnitede bebegi 1siktan korumak igin
kuvoz ortust kullanilmaktadir. Ayrica gece saat 01.00'dan
sonra isiklarin bir kismi bebeklerin gézlemlenebilecegi sekilde
kapatilmaktadir. Unitede ses azaltmaya ydénelik akustik
onlemler, ses 6lgim veya uyari sistemleri kullaniimamaktadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin érneklemi YYBU’de yatan ve 28-37 gestasyonel
hafta arasinda olan 67 prematire bebegi kapsamistir (n=67).
Yenidogan stres Olgegi 28-37 gestasyonel hafta arasindaki
bebekler icin uygun oldugundan bu haftalar belirlenmistir.
Orneklem biiylkligli G-Power analizi ile hesaplanmistir.
G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa yanilma payi (gift yonlu)
ile yapilan post hoc glg analizinde testin glictii 1.00 (% 100),
degisimin etki buykligi 1.51 (blyik etki) olarak bulunmustur.

Ornekleme alinacak bebekler dahil edilme ve dislanma
kriterlerine gore belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri: ailenin arastirmaya katilmaya gonilli olmasi ve
bebegin 28-37 gestasyonel hafta arasinda olmasidir. Dislanma
kriterleri ise: bebegin major dogumsal anomalisi olmasi,
norolojik hastalik tanisinin olmasi, intrakranial kanama tanisinin
olmasi, entlibe veya nazal cpapta olmasi, hiperbilirubinemi
tanisi olmasi ve cerrahi islem uygulanmis olmasi olarak kabul
edilmistir.

Veri toplama

Veri toplama araglari

Veriler, Bebek Bilgi Formu ve Yenidogan Stres Olgegi (21)
ile toplanmistir. Bebeklerin kalp tepe atimi ve oksijen
saturasyonunu izlemek igin pulsoksimetre (Nellcor Puritan
Bennett N-560), kuvoz ici ve kuvoz disi gliriltt diizeyini 6lgmek
icin ses desibeli 6lgim cihazi (BENETECH GM1356), ortamdaki
15tk duizeyi 1sik 6lglim cihazi (EXTECT SDL400) kullanilmistir.
Butlin cihazlarin kalibrasyonu yapilmistir.
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Tablo 1: Yenidogan Stres Olgegi

PUAN MADDELER

Yiiz ifadesi

Sakin huzurlu

0
Biraz sikintih, {izgiin yiiz ifadesi: Kaglar arasinda kirisiklik, gézlerini kapatabilir, dudagini biikebilir, yliziinu biraz
burusturabilir

1 Hafif kaslarini gatabilir
Sikintih yiiz ifadesi: Kaslar arasinda belirgin kinisiklik, gézlerini sikica kapatir, ylzlni burusturabilir, kaslarini
catabilir.

2 Panik korkulu bakislar , Saskin yiiz ifadesi
Agzi agik
VUCUT RENGI

0 Pembe: Yiiz, gbvde ve ekstremitelerde degismeyen pembe renk

Aglama ile kizarma: Aglama ile birlikte yliz ve govdede kizarma
1 Kizariklik: Koyu gul kirmizisi gériiniim
Solukluk: Cilt renginin normalden agik olmasi, kil rengi

Siyanoz: Deri ve mukozanin mavi renk almasi,
2 Beneklenme: Deride mermer gorinimi

SOLUNUM

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

Hafif diizeyde zorlu solunum: Esas solunum seklinden sapmalar, (6r; biraz daha hizli, biraz daha diizensiz ve/veya zorlu solunum
belirtileri -gekilmeler, burun kanadi solunum, inleme vb. -)
Solunumda durmalar: Renk ve tonuste degisiklik olmaksizin 5-10 saniye solunum durmasi

! Solunum hizinda hafif azalma: Dakikada 30 solunumdan az, ancak diizelir
Solunum hizinda hafif artma : Dakikada 60 solunumdan fazla, ancak dizelir
Zorlu solunum: Belirgin gekilmeler ve burun kanadi solunum, inlemelerle beraber solunum ¢abasi artar, ylzeyel solunum ve apnenin
arkasindan derin nefes alma seklinde birbirini izleyen derin ve ytizeyel solunum gordlebilir.
Nefes nefese kalma: Burun kanadi solunum, hizli ve ylzeyel solunum
5 Cekilmeler: Sternum altinda, kostalar arasinda ve altinda gekilmeler
Apne: Solunumun15-20 saniye slireyle durmasi, bradikardi ve siyanoz eslik eder
Tagipne: Solunum hizi 60 soluk/dakikadan fazla, diizelmez.
Bradipne: Solunum sayisinin 30 soluk/dakikadan az, diizelmez.
AKTIVITE DUZEYi
Sakin uykuda : Bebegin gozleri kapali. Abdominal solunum var ve diizenli. Kas tonusu korunmus. Nadiren sigrama, i¢ gekme gibi ani
0 hareketler var.
Sakin uyanik: Bebegin gozleri acik, yavas yavas acilip kapanir. Motor aktivite az, solunum rahattir.
1 Arasira huzursuzluk: Heyecanl, tedirgin hareketler, kol ve bacaklar gergin ve diizdiir. Arasira kol ve bacaklari viicuda yaklastirarak

sakinlesir.
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inatgi huzursuzluk: Kol ve bacaklar gergin, sakinlestirilemez, gergin ve yorgun gériiniir, uyaranlara tepki verecek enerjisi olmayabilir.
Kontrolsiiz hareketler: Ani sigramalar ve motor stabilite saglanamaz, kol ve bacaklarinin hareketlerini kontrol edemez, panik halinde
gorinir.

Tremor: Titreme, viicudun bir bélimiiniin yada tamaminin titremesi

Seyirme: Yiz, kol, bacak veya viicut kaslarinda ani kisa sireli kasiima

Sigrama: Kol ve bacaklarin ani beklenmedik hareketi (aniden gévdeden uzaklasip tekrar eski pozisyonunu alma)

AVUTULABILME
Sakin, aglamiyor

Aglar, Sakinlestirilebilir
Aglar, Sakinlestirilemez
KAS TONUSU

Dengeli: Vicudunu fleksiyon (normal C) pozisyonunda, eller ve bacaklar viicuda yakin bir sekilde tutabilir. Gevseme yada sertlesme
olmaz.

Degisken: Ekstremite tonusu; gerginlik, normal tonus veya gevsek tonus arasinda degiskenlik gosterebilir. Kaslar sertligini kaybedebilir
veya gergin olabilir ve ardindan normal tonusu tekrar kazanir

Hipotoni: Bebegin kas tonusu gevsek ise sereserpe yatar. Kas tonusu tamamen rahattir.
Hipertoni: Kas tonusu gergin ise kaslar sert ve gergindir.

EKSTREMITELER

Rahat: normal kavrama, avug ici ve ayak parmaklari ile normal kavrama

Ekstremitelerde kisa siireli gevseklik/gerginlik, ekstremitelerde < 10 sn siire ile olugan gerginlik /gevseklik

Elini yliziine gotiirme: Kendisini savunmak, saklamak igin elini yliziiniin Gsttine koyar.

Selamlama hareketi: Bebek kendini savunmak igin elini kaldirarak saklanmaya calisir. P

Ekstremiteler gergin

El ve ayak parmaklariyelpaze gibi agiimis - -'"T’_', E{//

Eller simsiki yumruk seklinde

POSTUR
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1 Viicut posturi ara sira bozulur, tekrar dizelir
Sirtin disa dogru kavis yapmasi

) Kamburlasma (ice dogru kivriima)

Kurbaga pozisyonu: Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga degecek sekilde yatarlar

Diizgiin viicut postiiru : Kol ve bacaklar biikilu, viicuda yakin ve normal kas tonusu vardir. (Kol ve bacaklar fleksiyonda ve orta hatta)

Bebek Bilgi Formu: Bebegin cinsiyet, postnatal vyasi,
gestasyonel hafta, dogum kilosu, tibbi tanisi, beslenme sekli
gibi bilgileri icermektedir. Bu form bebeklerin dosyalarindan
doldurulmustur.

Yenidogan stres Glgegi

Yenidogan stres Olgegi, prematlire bebeklerde stres
dizeyini degerlendirmek igin Ceylan ve Bolisik (2017)
tarafindan gelistirilmistir (Tablo 1). Olgek, yiiz ifadesi, viicut
rengi, solunum, aktivite dizeyi, avutulabilme, kas tonusd,
ekstremiteler ve postiri iceren 8 alt grup igerip 3’lu likert
tipinde toplam 24 maddeden olusmaktadir. Puanlamada
her bir alt grup 0-2 puan arasindadir. Olcekten alinan puan
minimum 0, maksimum 16’dir. Puanin artmasi bebegin stres
diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgcegin degerlendirilmesi
gozlem yoluyla yapilmaktadir. Bebegin 6lgekte yer alan her
hiicredeki davranislardan sadece birini géstermesi, puanlama
icin yeterlidir. Gézlem sirasinda bebek iki farkli hiicredeki
belirtilerden (davranislardan) ikisini de gésterdiginde (Ornegin
bebek hem 1 ve 2 puan karsilik gelen isaretler gosterdiginde) en
yuksek deger gecerlidir. Durumu stabil ve dengeli olan bebegin
olgekten alacagi puan 0’dir. Bebek stresorler ile karsilasmaya
basladigli zaman stres belirtileri gostermeye baslar (21).

Olgegin Cronbach Alpha degerleri Gézlemci 1 igin 0.65-0.81
arasinda, Gozlemci 2 igin 0.69-0.78 arasinda degismektedir
(21). Bu calismada Olgeginin Cronbach Alpha degeri yiiksek i1sik
ve sesli ortamdaki 6lgtimde 0.80, diisiik 151k ve sesli ortamdaki
Olcimde 0.83 olarak bulunmusgtur.

Verilerin toplanmasi
Ses seviyesinin élgtilmesi:

Guraltt ve parlak 1si8in bebeklerin stres dlizeyine etkisi
inceleneceginden  oncelikle  arastirmanin  yapilacagi

YYBU’de giiniin en yiiksek ve en disiik 15tk ve ses seviyeleri
belirlenmistir. YYBU’deki en yiiksek ve en disiik ses diizeyinin
belirlenmesi igin hafta igi bes glinliik sire ile yarim saat arayla
ses Olger kullanilarak glraltinin 6lgilmesi saglanmistir. Ayni
zaman diliminde 1sik dlzeyi ise 151k 6lger cihazi ile 6lgilmustir.
Boylece Unitedeki en ylksek ve disik 1sik ve ses diizeyinin
bulundugu saat dilimleri belirlenmistir.

Unitenin en yiiksek ses seviyesine ulastig saat dilimi, kuvdz
disi ortamda 64-76 dB (ort. 70 dB), kuvoz igi ortamda 53-65 dB
(ort. 59 dB) ile bebeklerin bakim saati olan 14.00-15.00 saatleri
arasl oldugu belirlenmistir. Ancak bu saatlerde bebeklere
dokunuldugu igin stres 6lgimu dogru sonug vermeyecektir.
ikinci en yiiksek ses seviyesi, kuvéz disi ortamda 56-75 dB
(ort. 65 dB) kuvoz igi ortamda 52-63 dB (ort. 57 dB) ile 08.00-
09.00 saatleri arasinda belirlenmistir. Bu nedenle yiksek isik
ve ses seviyesi icin Ol¢imlerin 08.00-09.00 saatleri arasinda
yapilmasina karar verilmistir. Unitenin en disiik ses seviyesine
ulastigl saat dilimi, kuvoz disi ortamda 48-52 dB (ort. 50
dB) kuvoz ici ortamda 42-48 dB (ort. 45 dB) ile 04.00-05.00
saatleri arasi olarak belirlenmistir. DUslk 151k ve ses seviyesi igin
Olgiimler 04.00-05.00 saatleri arasinda yapilmistir.

Unitedeki en yiiksek 1sik diizeyini belirlemek icin ses dlgme
ile paralel zamanlarda 151k Olger kullanilarak bebeklerin
kivozlerinin Gzerinden 6lglim yapilmistir. Isik diizeyi sabah
en yuksek (saat 08.00-09.00) ikinci basamakta 300 ile 650
lux arasi, Uglincli basamakta ise 320 ile 680 lux arasinda
Olgllmuistlr. Sadece bebeklerin gozlemlenebilecegi kadar
1siklarin agik birakildigi gece saatlerinde ise en diisiik hem ikinci
basamakta hem de Uglincli basamakta 5 ile 10 lux arasinda
Olgtlmistir.




Stres dizeyinin 6l¢iilmesi:

Yenidogan Stres Olgegi gézlem yoluyla doldurulmustur. Bebekte
dokunma ve herhangi bir girisim nedeniyle olusabilecek stresi
kontrol etmek igin gozlem islemi dokunma veya herhangi bir
girisimden 15 dakika sora baslatiimistir.

Yenidogan Stres Olcegi her bebek igin iki kez dolduruldu. 1.
Olciim yiiksek ses ve 1sik seviyesinde (sabah saat 08.00 ve
09.00 arasinda) 2. Olgiim ise diisiik 151k ve ses seviyesinde (saat
04.00 ve 05.00 arasinda) yapilmistir. Olgiimler ilk arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

Arastirmaci YYBU’de primer hemsire olarak ¢alismaktadir ve
3 yil deneyime sahiptir. Arastirmaci ayni zamanda pediatri
hemsireliginde yliksek lisans tez 6grencisidir.

On uygulama:

GoOzlem verilerin glivenilirligini saglamak igin iki gézlemci (birisi
ilk arastirmaci digeri benzer deneyime sahip ve YYBU’de primer
hemsire) ile on bebek tzerinde 6n uygulama yapilmistir. Bu iki
gozlemci es zamanli olarak bebekleri gdzlemisler ve birbirinden
bagimsiz olarak yenidogan stres élgegini puanlamislardir. iki
gbzlemcinin yenidogan stres 6lgegi puanlari arasindaki uyum
sinif i¢i korelasyon katsayisi iki yollu random etki, tutarhlik
modeli yontemiyle degerlendirilmistir. Gozlemcilerin puanlari
arasinda mikemmel uyum saptanmistir (ICC=.997 p=.000).
Bunun Uzerine arastirmada gozlem ve olglimler ilk yazar
tarafindan yiratilmastar.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul onayi
(2018/1326), kurum izni ve ailelerden Bilgilendirilmis Gonulli
Onam alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilacak yenidogan
stres olgegini gelistiren yazarlardan izin alinmigtir.

Arastirma sorulari

1. YYBU'deki yiiksek 151k ve ses diizeyi ile diisiik 151k ve ses
dizeyinde prematire bebeklerin stres diizeyi arasinda fark
var midir?

2. YYBU'deki yiiksek 1sik ve ses diizeyi ile diisiik 151k ve ses
diizeyinde prematiire bebeklerin fizyolojik parametreleri (Kalp
tepe atimi, solunum, Sp0O,) arasinda fark var midir?

3. Prematire bebeklerin bireysel ve saglk ozelliklerine gére
yuksek ve duslik 1s1k-ses diizeyinde yenidogan stres Olcegi puan
ortalamasi farkli midir?

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimli degiskeni, prematire bebeklerin stres
diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise YYBU’'deki yiiksek/dusiik
15k ve ses dizeyi, yenidoganin fizyolojik parametreleri ve
demografik 6zellikleridir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma verilmistir. Yiksek 1sik-ses
ve dislk i1sik-ses ortamindaki 6lgiim sirasina gore Yenidogan
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Stres Olgegi puanlarinin Skewness (.39 ve 2.22) ve Kurtosis
(.46 ve 4.516) degerlerine gére normal dagihma sahip olmadigi
belirlenmistir. Ortamdaki ses seviyesi ve bebeklerin yasam
bulgularina iliskin sayisal degiskenlerin Skewness ve Kurtosis
degerleri +2 ile -2 arasinda bulunarak normal dagilima sahip
oldugu belirlenmistir. Verilerin analizinde, bagiml gruplarda
t testi, Wilcoxon signed rank testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 2: Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri (n= 67)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 34 50.7
Kiz 33 49.3

Gestasyonel yas (dogumda)
28-32 hafta 25 37.3
33 hafta ve uzeri (33-37 hf) 42 62.7

Postnatal yas (dogum
sonrasi giin)

1-7 guin 41 61.2
> 7 giln 26 38.8
Tani gruplari

Solunum sikintisi 40 59.7
Beslenme sorunu 8 11.9
jUBK 8 11.9
Metabolik sorun 2 3.0
Eir;:ia(lés':/ly;;\/enfekmyon 3 45
Sadece prematiire 6 9
Beslenme sekli

Oral 25 37.3
0G 25 37.3
Karigik (Oral/OG/parenteral) 16 23.8
Paranteral 1 14
Son /simdiki kilosu

<1500¢ 21 313
1501-2500 g 31 46.3
>22501¢g 15 22.4
YYBU Diizeyi

2.duzey 18 26.9
3.duzey 49 73.1
Annenin bakima katihmi

Katihyor 23 34.3
Katilmiyor 44 65.7

{UBK: intrauterin Bilyiime Kisitlihg OG: Orogastrik EMR: Erken Membran
Ruptird
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Tablo 3: Prematiire Bebeklerin Yiiksek Isik-Ses ve Diisiik Isik-Ses Seviyesinde Stres Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

(n=67)

Ortam lIgik/Ses Stres Olgegi Puani

Seviyesi Min Stres Olgegi Puani Max X £5S z p
Yiiksek 0 12 4.48+2.52

6.241 .000
Diisiik 0 8 1.03+1.95

Z : Wilcoxonsignedranks testi

Tablo 4: Prematiire Bebeklerin Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinde Fizyolojik Parametre

Sonuglarinin Karsilastirilmasi (n= 67)

Ortam Isik/Ses Seviyesi

Sayisal Degiskenler Yiiksek (S:67)

Dusik (S:67)

X tss X tss t P
Viicut 1sisi (oC) 36.71+.27 36.70+.25 577 .566
Nabiz (/dk) 137.94+15.37 139.79+14.47 1.270 .208
Solunum sayisi (/dk) 54.37%12.62 51.25+9.85 2.141 .036
Sp02 (%) 95.81+2.78 95.82+2.81 .041 .968

t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 66

BULGULAR

Prematiire bebeklerin %50.7’sinin erkek %62.7’sinin gebelik
yasinin 33 0/7 hafta ile 37 6/7 hafta arasinda, %61.2’sinin
postnatal yasinin 1-7 giin arasinda oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin %73.1’inin {giincti diizey YYBU'de vyattigi ve
%34.3’Unln annesinin bakima katildigi saptanmistir (Tablo 2).

Yogun bakim Unitesinde yatan prematire bebeklerin yiksek
1sik-ses seviyesindeki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52)
distk 1sik-ses seviyesindekine (1.03+1.95) gore yiiksek oldugu
ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 3).

YYBU’de yiiksek isik-ses diizeyi ve disiik 1sik-ses diizeyinde
prematiire bebeklerin viicut 1sisi, nabiz sayisi ve SPO,
degerlerinin ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>.05). Prematiire bebeklerin ortamdaki ylksek 1sik-ses
diizeyinde solunum sayisi ortalamasinin (54.37+12.62) distik
1sik-ses seviyesindekine (51.25+9.85) gore anlamli diizeyde
yuksek oldugu bulundu (p<.05, Tablo 4).

Tablo 5'de bebeklerin ozellikleri ile yuksek ve dusuk ses
seviyesindeki stres puanlari karsilastinlmisti. Premature
bebeklerin cinsiyet, tibbi tani, beslenme sekli, postnatal yas ve
vicut agirligina gore yiiksek ya da dusik ses duizeyinde stres
puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir.
Buna karsin ylksek ses ve isik seviyesindeki olglimlerde 3.
Diizey YYBU'de yatan bebeklerin stres diizeyleri 2. diizeyde

yatan bebeklerinkinden anlaml sekilde yuksek bulunmustur
(p=.023). Benzer olarak, yiiksek ses ve isik seviyesinde, annesi
bakima katilmayanlarin (katilanlara gore) ve gebelik yasi 28-32
hafta arasinda olanlarin (= 33 hafta olanlara gore) stres 6olgegi
puanlari anlamli sekilde yiksek saptanmistir (p<.05) (Tablo 5).

TARTISMA

ileri teknoloji YYBU’de tedavi olan bebeklerde mortalite ve
morbiditesinin azalmasinda 6nemli rol oynamistir (2). Ancak
bu ileri teknolojiden kaynaklanan uyaranlar bebeklerde strese,
gelisimsel ve nérolojik sorunlara yol acabilmektedir (5-22-10-
7-8). Bu arastirmada en 6nemli uyaranlardan olan isik ve ses
degiskenlerinin prematiire bebeklerin stres diizeyine etkisi
incelenmistir. Oncelikle {initedeki en diisiik ve en yiiksek 15tk
ve ses diizeyinin hangi saatlerde oldugu incelenmistir.

YYBU’de kuvdz ici ortamda en yiiksek ses seviyesi égleden
sonra saat 14.00 ve 15.00 arasinda 53-65 dB (ort. 59 dB); en
diisuk ses seviyesi ise gece saat 04.00 ve 05.00 arasinda 42-48
dB (ort. 45 dB) olarak saptanmustir. YYBU’sinde saptadigimiz
glrilth duzeyleri glindiiz saatlerinde hem APA (45 dB), hem
de WHO (35 dB) nun o6nerdigi seviyenin lzerinde, gece ise
Onerilen seviyeye yakin bulunmustur (12-13). Benzer sekilde
kuvoz ici ses seviyelerini arastiran diger arastirmalarda da ses
seviyesi Onerilen seviyelerin lzerinde bildirilmistir. Chen ve
ark. (2001), YYBU’deki ses seviyesini toplam izlem siiresinin
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Tablo 5: Prematiire Bebeklerin Ozelliklerine Gore Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinde Yenidogan Stres Olgegi Puan Ortalamasinin Grup igi ve

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi(n= 67)

Ortam Isik/Ses Seviyesi

Ozellikler n YEksek Eﬁ;ﬁk z p
X £SS XSS
Cinsiyet
Erkek 34 4.82+2.79 1.03+1.93 4.503 .000
Kiz 33 4.124£2.19 1.03£2.01 4334 .000
U 496.0 509.5
p 406 444
Tam
Solunum sikintisi / enfeksiyon 43 4.49+2.71 0.88+1.71 5.215 .000
Beslenme/m lik n/Intrauterin Biytim
Kf:ltehh;/ aég}i‘; /Pr:;r;ﬁ/r . trauterin Buytime 24 446+2.19 12942 35 3.596 .000
U 485.0 483.0
P .680 .609
Beslenme sekli
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
Karisik 17 4.94+3.42 1.12+1.50 3.151 .002
KW (sd: 2) 3.809 1.752
P 149 417
YYBU Diizeyi
2. Diizey 18 3.33+2.52 0.22+.43 3.529 .000
3. Diizey 49 4.90+2.41 1.33£2.20 5.241 .000
U 283.0 342.0
p .023 .097
Ebeveynin bakima katilimi
Katiliyor 23 3.61+2.33 0.74+1.48 3.654 .000
Katilmryor 44 4.93+2.52 1.18+2.16 5.099 .000
U 354.5 468.0
P 042 552
Postnatal yas
1-7 giin 41 4.15+£2.45 0.93£2.03 4.655 .000
> 7 giin 26 5.00+2.59 1.19£1.86 4.192 .000
U 416.5 464.5
P 127 .297
Gestasyonel yas
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
4 .0499 322
Simdiki agirhg:
<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 iistii 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

%58.9’'unda 60-64 dB arasi, %24.8’'inde <50 dB bulmustur
(23). Szczepanski ve Kamianowska (2008), ses seviyesinin giin
boyunca 53.3-68.1 dB arasinda, geceleri 52.7-58.6 dB arasinda
oldugunu belirlemistir (24). Chen ve ark. (2009), glirultinin en
ylksek oldugu saatlerde 65.3 dB, en dusik oldugu saatlerde
48.9 dB oldugunu saptamistir (7). Neille ve ark. (2014), giinin

en ylksek saatinde 60.9-88.4 dB, giinlin en disik saatinde
40.3-56.6 dB arasinda bulmustur (25). Bu sonug yenidogan
Unitelerinde sesin bebek lzerine etkilerinin arastiriimasi ve
azaltilmasina iliskin programlara gereksinim olduguna isaret

etmektedir.
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Bu arastirmada prematiire bebeklerin yiksek 1sik-ses
seviyesindeki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52) duslk isik-
ses seviyesindekine (1.03+1.95) gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonug yiksek ses ve isik diizeyinde
bebeklerin stres diizeyinin ylksek oldugunu gostermistir. Ayrica
grup ici karsilastirmalarda bitlin bebeklerin stres diizeylerinin
disik ses ve isik seviyesinde anlamli sekilde dustigu belirlendi.
Bu sonug literaturdeki ytiksek 1s1k-ses seviyesinin bebeklerin
stres dizeyini artirdigi bilgisiyle uyumludur (16-3-5-26-9).

Sézeri (2018) ayni olgegi kullanarak, annelerin bebekleri
ziyareti sirasinda yaptigl c¢alismada, YYBU’deki prematiire
bebeklerin stres puan ortalamalarini 6.57+2.87 olarak
bulmustur (27). Bu sonug bizim yuksek 1sik-ses dizeyinde
buldugumuz stres puanindan daha yiksektir. Bizim ¢alismada
bebekte strese yol agabilecek karistirici faktorler (ziyaret,
girisim, dokunma vb) kontrol edilmeye ¢alisiimistir. Bizim
saptadigimiz stres puanlarinin disik olmasi karistiricilari
kontrol etme ¢abalarimiz ile iliskilendirilebilir.

Benzer sekilde YYBU’de giiriiltii ve parlak 1sigin bebeklerin
stres durumuna etkisini inceleyen diger calismalar da glirtlti
ve 15IgIn prematire bebeklerin stresini artirdi§ina dair sonuglar
ortaya koymustur. Karadag (2016), anlamli farklilik olmasa
da kuvoz ortlstinin bebeklerde stres belirtilerini azalttigini
bulmustur (11). Long ve ark. (1980), ani ylksek gurultinin
prematiire bebeklerde uyku yoksunlugu gibi fizyolojik
degisiklikler meydana getirdigini bildirmistir (28). Zahr ve
Balian (1995)’in, premattire bebeklerin %43’tGnun, giralti ve
hemsirelik girisimlerine “aglama” tepkisi verdigini gostermistir
(29). Bu galisama sonuglari bizim bulgularimiz ile benzerdir ve
YYBU’deki giiriiltiilii ortamin prematiire bebeklerde strese yol
actigl sonucunu desteklemektedir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde yilksek 1sik-ses diizeyi ve
duslk 1sik-ses dlzeyinde prematire bebeklerin vicut isisi,
nabiz sayisi ve SpO, degerlerinin ortalamasi arasinda anlamli
dizeyde fark bulunmamistir. Prematiire bebeklerin ortamdaki
ylksek 1sik-ses dlzeyinde solunum sayisi ortalamasinin
(54.37%12.62) diistk 151k-ses seviyesindekine (51.25+9.85) gore
anlamli diizeyde yiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug Kargar
ve arkadaslarinin (2017), YYBU’de ses kontrol programinin
yenidoganlarin solunum sayisinda anlamli azalmaya yol agtig
sonucu ile benzerdir (30).

Glriltiye maruz kalan bebekte oksijen satlirasyonunda
disme, kalp ve solunum hizinda artma, intrakraniyal
basingta artma gorilebilmektedir (8). Karadag (2016), kuvoz
ortlisti kullaniminin prematiire bebeklerin SpO, degerlerini
etkilemedigini, nabiz ve solunum sayilarini azalttigini
saptamistir (11). Cakir (2010), calismasinda YYBU’deki
glrdltinin fazla oldugu zamanlarda bebeklerin kalp hizlarinin
ylksek oldugunu, SpO, degerinin dislik oldugunu fakat
solunum sayilarinin degismedigini bulmustur (31). Aly ve
Ahmed (2016), glrdltinin kalp atim hizi ve solunum hizinda
6nemli bir artisa neden oldugunu bulmustur (32). Long ve ark.
(1980), ani yuksek gurultinin prematire bebeklerin oksijen
satlirasyonunda azalmaya, kalp atis hizinda, solunum hizinda

ve intrakranial basingta artisa neden oldugunu bulmustur
(28). Yukaridaki ¢calismalar degerlendirildiginde gliriltinin
solunum, kalp hizi ve SpO, iizerine etkileri oldugu gorilmektedir
ancak tam olarak uzlasi olmadigi dikkati cekmektedir. Bunun
Ol¢timlerin yapildigi ses dlzeyi, bebeklerin 6zellikleri gibi diger
faktorlerden kaynaklanabilecegi distiniilmustar.

Gruplararasi karsilastirmalarda diisik ses ve i1sik dizeyinde
Olgllen stres duizeyi ile bebeklerin dzellikleri (cinsiyet, tibbi tani,
beslenme sekli, YYBU diizeyi, annenin bakima katilma durumu,
postnatal yas, vb.) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Buna karsin yliksek ses ve isik diizeyinde yapilan olgiimlerde
3. Diizey YYBU’de bakim alan (2. Diizeydekilere gére), ebeveyni
bakima katilmayan (katilanlara gore) ve gebelik yasi 28-32
hafta arasinda olan (= 33 hafta gore)bebeklerin stres diizeyleri
anlamli sekilde yiksek bulundu. Bu sonuglara gore yiksek
1stk ve giirliltiiniin 3. Diizey YYBU’de yatan, gebelik yasi < 33
olan ve ebeveyni bakima katilmayan bebeklerde daha fazla
stres olusturdugu ifade edilebilir. Uglincii basamak YYBU’de
personel sayisi, hasta sayisi ve teknolojik aletlerin fazlaligina
bagh guralta farkliliklari da bu bebeklerin stres dizeyinin
artmasinda etkili olabilir.

Annenin bakima katilimiyla ilgili olarak, Byers ve ark. (2006),
114 prematire bebek ve ebeveynleriyle yaptiklari ¢alismada,
aile merkezli bakim uygulanan prematiire bebeklerin daha
az agladigini, stres diizeylerinin daha az oldugunu ve daha
az oranda analjezik gereksinimlerinin oldugunu belirlemistir
(33). Melnyk ve ark. (2006), ebeveynlerin bakimina katildigi
yenidoganlarda hastanede kalis sliresinin daha az oldugunu
belirlemislerdir (34). Forsythe (1998), ve Ortenstrand ve
ark. (2010), calismasinda aile merkezli bakimin yenidoganin
hastanede kalis suresini azalttigini bulmustur (35-36). Verma
ve ark. (2017), yaptiklari randomize kontrolll ¢alismada aile
merkezli bakim uygulanan yenidoganlarin taburculuk dncesi
beslenmesinde iyilesme ve hastanede kalis stresinde kisalma
saptamiglardir (37). Bu ¢alisma sonuglarina gére de annenin
bakima katilmasinin bebekler tizerinde olumlu etkileri oldugu
gorilmektedir. Bulgular galismamizi destekler niteliktedir.

Sézeri (2018) de, arastirmasinda bu calisma ile benzer
sekilde 23-27 haftalik bebeklerin stres dizeyinin 33- 36
haftalik bebeklere gére daha yiiksek oldugunu belirlenmistir
(27). Bu sonuglara gore gebelik yasi azaldikga yuksek isik ve
sesin bebeklerin daha ¢ok stres yasamasina sebep oldugu
soylenebilir.

Arastirmanin Sinirlihklari

Bu arastirmada YYBU’de bakim alan prematiire bebeklerin
yliksek ve disik ses-istk ortamindaki stres duzeyleri
karsilastirmali olarak incelenmek istenmistir. Prematire
bebeklerde stres olusturabilecek bir takim karistirici faktorler
(her hangi bir girisim, dokunma, tedavi ve ilaglar gibi)
bulunmaktadir. Stres diizeyindeki degisimin sadece ses ve
15tk degiskenine bagh olup olmadigini tam olarak bilmek
olanaksizdir. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri
ile bu karistiricilar kontrol edilmeye calisiimistir. Ancak bu
karistiricilarin tamamen kontrol edilip edilmedigi tam olarak




saptanamaz. Bu durum arastirmanin bir sinirliligi olarak
dusinulebilir.

SONUC

Arastirmamizin sonucunda YYBU’deki ses seviyesi giindiiz
saatlerinde APA ve WHO’nun 6nerdigi seviyeden daha ylksek
bulunmustur. Ayrica YYBU’deki prematiire yenidoganlardan,
3. basamakta yatan, annesi bakima katilmayan ve gebelik
yasi 28-32 hafta arasinda olan bebeklerin yiksek 1sik ve ses
ortaminda daha fazla stres yasadigi belirlenmistir. Bu sonug
baglaminda yuksek ses seviyesi ile miicadele edilmesi ve ses
seviyesinin onerilen diizeye indirilmesi 6nem arz etmektedir.
Olgiimlerimizi hem 151k hem de ses seviyesinin bir arada yiiksek
ve distk oldugu sartlarda gergeklestirdigimiz icin sonuglar
hem 151k hem de ses seviyeleri icin gecerlidir. Yuksek 151k
seviyesiyle alakali ayri bir bulgumuz mevcut olmayip sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi onerilir.
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