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DERLEME 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi'nde Önemli Bir Konu: Ses ve Işık İzolasyonunun  

 Prematüre Bebekler İçin Önemi  

Cennet EDİZ1, Sibel KÜÇÜK2 

ÖZ 

Erken doğumla birlikte prematüre bebekler, gelişimi için en iyi ortam olan anne karnından ayrıldıktan sonra genel durumları stabil 

olana kadar yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) bakılmaktadır. Bu aşamada YYBÜ içerisindeki ses ve ışık uyaranları 

prematüre bebeklerde nörolojik problemler, öğrenme ve davranış problemleri, motor becerilerde azalma gibi kısa ve uzun vadede 

birçok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu nedenle YYBÜ içerisinde çevresel ortamının prematüre bebeklerin gelişimine uygun 

olarak düzenlenmesi, bakım ve işlemler sırasında çevresel uyaranların dikkate alınması konusunda bebeğin primer bakım görevini 

üstlenen yenidoğan hemşirelerinin sorumlulukları bebeğin büyümesi, gelişmesi ve birçok sağlık sorunu açısından önem teşkil 

etmektedir. Bu derleme, yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki prematüre bebeklerde ses ve ışık izolasyonunun sağlanmasının 

büyüme ve gelişmeleri açısından önemine, bu konuda hemşirelerin önemine ve bakım uygulamalarına ışık tutmak amacı ile 

yazılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Gürültü; Hemşire; Işık; Prematüre; Yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

 

Neonatal Intensive Care Unit an Important Subject: Sound and Light Isolation  

Importance for Premature Babies  

 Cennet EDİZ1, Sibel KÜÇÜK2 

ABSTRACT  

After leaving the mother's womb, which is the best environment for their development, with preterm birth, they are cared for in the 

neonatal intensive care unit (NICU) until their general condition is stable. At this stage, sound and light stimuli in the NICU cause 

many short and long-term problems such as neurological problems, learning and behavior problems, and decreased motor skills in 

premature babies. For this reason, the responsibilities of newborn nurses, who undertake the primary care of the baby, in terms of 

arranging the environmental environment in the NICU in accordance with the development of premature babies and taking 

environmental stimuli into consideration during care and procedures are important in terms of the growth and development of the 

baby and many health problems. This review was written to shed light on the importance of sound and light isolation in terms of 

growth and development in premature babies in the neonatal intensive care unit, the importance of nurses in this regard, and care 

practices. 

 

Keywords: Light; Neonatal intensive care unit; Noise; Nurse; Premature 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre, vücut 

ağırlığına bakılmaksızın 37. gestasyon haftasını 

tamamlamadan doğan bebekler, prematüre bebek 

olarak tanımlanmaktadır (1). Dünyada her yıl 

yaklaşık 15 milyon bebek prematüre olarak 

dünyaya gelmekte ve bu bebeklerin çoğu 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerine ihtiyaç 

duymakta ve bu durum dünya genelinde önemli bir 

problem oluşturmaktadır (2,3).  

Doğumdan sonra stabilizasyonu sağlanana kadar 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ) 

içerisinde özel bakıma alınan prematüre bebekler, 

ışık ve ses gibi sağlığı olumsuz yönde etkileyecek 

birçok uyarana maruz kalmaktadır (4). Yüksek 

seviyede sesin prematüre bebekler üzerinde, 

taşikardi, takipne, huzursuzluk, hızlı göz 

hareketleri, yüzünü buruşturma, ağlama, sesin 

olduğu tarafa başını çevirme, ürkme, apne, hipoksi, 

bradikardi, uyku periyotlarının düzensizleşmesi, 

intrakraniyal basınçta artma, büyüme hormonunun 

etkilenmesi, bilirubin seviyesinde artış, otonom 

sisteminde değişiklikler ve hipoksik iskemi gibi 

birçok olumsuz sonucu olduğu bildirilmektedir (5-

12). Bu aşamada fiziksel ortamın prematüre 

bebeklerin gelişimine uygun olarak düzenlenmesi 

gerekmektedir (14) fakat yapılan araştırmalara göre 

YYBÜ’de meydana gelen ses düzeylerinin 

DSÖ’nün önerdiği ses düzeyinden yüksek olduğu 

bilinmektedir (6,7).  

YYBÜ içerisinde ses gibi ışık seviyelerinin de 

düzenlenmesi prematüre bebeklerin gelişimi 

açısından oldukça önemlidir (8,9). Yenidoğan 

yoğun bakım ünitesindeki ışık, prematüre 

bebeklerde melatonin hormonunun salgılanmasını 

baskılayarak, uyku düzeninde ve beslenme 

alışkanlıklarında bozulmalara, bağışıklık 

sisteminde yetersizliklere, hastalıklara yakalanma 

riskinin artmasına ve vücut ısısında değişimlere 

neden olmaktadır (10). Bu durum prematüre 

bebeklerin fizyolojik stabilizasyonunu ve santral 

sinir sistemini doğrudan etkilemektedir (1). 

Prematüre bebeklerin YYBÜ içerisinde, intrauterin 

ortama en yakın ışık döngüsü içerisinde 

bulundurulması büyüme ve gelişmeleri açısından 

oldukça önemlidir (10). Bu amaçla ünite içerisinde 

ışık ayarlaması ve var olan ışığı en aza indirme 

çalışmalarının yapılması gerekmektedir ancak 

yapılan araştırmalarda YYBÜ içerisinde bu 



Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi'nde  Önemli Bir Konu:                                                                                     Ediz C. ve Küçük S.  

Ses ve Işık İzolasyonunun Prematüre Bebekler İçin Önemi                               

79 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(3), 2023 

 

durumun ihmal edildiği, çalışanların tedavi ve 

bakım rutinlerine göre ışık ayarlaması yaptığı 

görülmektedir (11-14).   

Prematüre bebeklerin doğum sonra uzun bir süre 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde  

(YYBÜ) kaldıkları için bu bebeklerin YYBÜ 

içerisinde özel bir bakıma alınması gerekmektedir 

(15). Bu nedenle YYBÜ’de prematüre bebeğin 

olumlu gelişimini sağlamak için bebeğin 

bakımından sorumlu olan primer kişi olan 

yenidoğan yoğun bakım hemşirelerinin bu konuda 

bilgi düzeyinin arttırılması ve hemşirelik bakımının 

güçlendirilmesi son derece önem taşımaktadır (15). 

Bu derlemenin amacı, yenidoğan yoğun bakım 

ünitesindeki ışık ve sesin prematüre bebekler 

üzerindeki etkilerinin önemini ve YYBÜ 

hemşirelerine bu konuda dikkat etmeleri gereken 

unsurları açıklamaktır.  

YYBÜ’de Ses Kaynakları   

YYBÜ içerisinde; hasta başında ve ünite içerisinde 

yapılan yüksek sesli konuşmalar, yüksek sesli 

kahkahalar, kuvöz kapaklarının dikkatsiz açılıp 

kapanması, ısıtma ve havalandırma sistemlerinden 

çıkan sesler, kuvöz üzerinde yazı yazma, kuvöz 

üzerine böbrek küvet konması, oda içinde 

sandalyelerin sesli bir şekilde çekilmesi, radyonun 

açık olması, kapıların açılıp kapanma sesi, telefon 

konuşmaları, çeşitli teknolojik cihazların alarm 

sesleri, günlük yapılan rutin işlemler, bakım 

girişimleri gibi etmenler ses seviyesi yüksek bir 

ortam oluşturmaktadır (16,17).   

Çalışma ortamında çoğu zaman acil durum 

olmamasına rağmen, alarm sayısına ve seviyesine 

dikkat edilmemektedir. Bu nedenle çok acil 

olmayan durumlarda bile çoğu zaman cihazlar 

alarm vermektedir (18,19). YYBÜ içerisinde ses 

kaynakları olarak monitör sesleri, pumb cihazı sesi, 

telefon konuşmaları olarak gösterilse de yapılan 

araştırmalara bakıldığında gürültünün 

oluşmasındaki birincil etmenin personel 

konuşmaları olduğu görülmektedir (20, 21).  

YYBÜ’de Önerilen Ses Seviyeleri   

Önerilen ses seviyelerine baktığımızda 

hastanelerde ses düzeyinin gündüz 45 dB’i ve 

geceleri 35 dB’i, YYBÜ’deki ses seviyesinin ise 

45dB’in altında olması önerilmektedir (22,  

23). Türkiye’de ses düzeyi ile ilgili yasal 

düzenlemede YYBÜ’de ses seviyesinin ortalama 

5055 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i geçmemesi 

gerektiği şeklindedir (24).   
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 Gürültünün Prematüre Bebekler Üzerindeki Yan 

Etkileri   

Prematüre bebeklerin, işitme duyuları normal bir 

yetişkine göre çok daha hassastır.  Prematüre 

bebekler sese karşı çok daha duyarlıdır ve ses 

düzeyinin standartlara uygun olmaması birçok 

sağlık sorununu da beraberinde getirmektedir (25, 

26). YYBÜ içerisindeki yüksek ses; prematüre 

bebeklerde, uyku durumunda bozulmalara, işitme 

kaybına, kalp hızında ve sistemin kan basıncında 

artmaya, intrakraniyal basıncın artmasına ve 

saturasyon değerinin düşmesine neden 

olabilmektedir (27). Bunların yanı sıra yüksek ses 

sonucu, strese giren prematüre bebeklerde 

huzursuzluk, ürkme, yüzünü buruşturma, apne, 

sıçrama, bradikardi, renk değişiklikleri, hipoksi 

gibi sorunlar da görülebilmektedir (28). Uzun 

vadede ise uyku periyodundaki bozulmasıyla 

birlikte büyüme hormonunun baskılanmasına, 

bilirubin seviyesinde artışa, otonom sinir 

sisteminde değişikliklere, hızlı göz hareketlerine ve 

taburculuk sürecinde uzamalara neden olduğu 

görülmektedir (29-32).         

 

 

YYBÜ’de Işık Kaynakları   

Ünite içerisinde aydınlatma seviyelerinin sürekli 

olarak sabit tutulması, prematüre bebeklerin 

gereksiz miktarda ışığa maruz kalmasına neden 

olmaktadır (33). YYBÜ içerisinde yapılan acil 

müdahaleler ve invaziv işlemler sırasında 

kullanılan yüksek aydınlatmalar prematüre 

bebeklerde, gece ve gündüz döngüsü olarak 

tanımladığımız sirkadyen ritmini baskılayarak 

birçok olumsuz durumu beraberinde getirmektedir 

(34).  

YYBÜ’de Önerilen Aydınlatma Seviyeleri   

Hastane ortamı içerisinde yapılan aydınlatmalara 

bakıldığında, çoğunlukla yapay ışık ile 

sağlanmaktadır (35). YYBÜ içinde önerilen 

aydınlatma seviyeleri; gece ve dinlenme saatleri 

için 30 lüks, kritik görevler için 1000 lüks, yeterli 

gözlem ve gündüz yapılan aktiviteler için  

300-580 lüks’tür (35). Amerikan Pediatri 

Akademisi (AAP) YYBÜ içindeki aydınlatmada, 

prematüre bebeklerde gözlem için 60 Wolt (W), 

işlemler için 100 W bir aydınlatma önerirken, 

gelişmiş ve yeterli bir bakım için 1- 600 lux 

arasında olmasını önermektedir (35, 36).  
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Aydınlatmanın Prematüre Bebekler Üzerindeki 

Yan Etkileri   

YYBÜ içerisinde kullanılan sürekli aydınlatma 

biçimi prematüre bebeklerin kanındaki melatonin 

düzeyini etkileyerek fizyolojik olarak birçok 

döngüsünün bozulmasına neden olmaktadır (37). 

Bu süreçte ünitenin düzensiz aydınlatılması 

sonucunda prematüre bebeklerde; uyku ve 

beslenme alışkanlıklarının bozulması, vücut 

ısısının düzensiz olarak değişmesi gibi uzun ve kısa 

vadede birçok yan etkisi görülebilmektedir (38).   

Yenidoğan yoğun bakım ortamındaki ışığın, 

oksijen satürasyonunda düşme, apne ve bradikardi 

gibi bebeğin fizyolojik ve santral sinir sistemi 

üzerine doğrudan etkisi de bulunmaktadır (38). 

Prematüre bebeklerin göz kapakları çok ince 

olması kendilerini ışıktan koruyamamalarına ve 

çok çabuk yorulmalarına neden olmaktadır (38, 

39). Bunlara ek olarak YYBÜ içerisinde 

aydınlatmanın fazla olması, prematüre bebeklerde 

stresle birlikte kilo almalarında güçlüğe, 

davranışsal sorunlara, uyku bozukluklarına, retina 

hasarı gibi olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir 

(39).  Parlak ışığa maruz kalmak prematüre 

bebeklerin yoğun bakımda yatış süresini uzatarak 

taburculuk sürecinin uzamasına ve aynı zamanda 

gelişim sürecindeki birçok fonksiyonunu 

etkileyerek uzun vadedeki sonuçlarını olumsuz  

etkileyebilmektedir (39, 40).    

YYBÜ’ de Ses ve Işık Kontrolünün 

Sağlanmasında Pediatri Hemşiresinin Rolü  

YYBÜ’ de gerek ses gerek  ışığa bağlı sorunların 

en az indirilebilmesi için hemşirelere önemli 

sorumluluklar düşmektedir (41). YYBÜ’de oluşan 

sesin kontrol altına alınması için, yapılan 

konuşmaların düşük ses tonu ile yapılması, cihaz 

alarm seviyelerinin en düşük seviyeye getirilmesi, 

cep telefonlarının sessize alınması, kuvöz 

kapaklarının yavaş açılıp kapatılması, kuvöz örtüsü 

kullanılması, eşyaların sürüklenmemesi ve ses 

oluşturan ayakkabıların kullanılmaması 

önerilmektedir (41, 42). Ayrıca gürültüyü azaltmak 

için sekiz saatlik vardiyalarda en az iki saat sessiz 

zaman uygulaması, ünite içerisine sessizliği 

hatırlatan işaretlerin bulundurulması, YYBÜ 

içerisinde ses ölçümleri yapılması, ses düzeyi ve 

iyileştirme çalışmaları için eğitim verilmesi, 

ekipmanların kuvözün baş kısmından mümkün 

olduğunca uzağa yerleştirilmesi, kuvöze vurma, 

çarpma, üzerine biberon koyma, kuvöz üzerinde 
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yazı yazmayı engelleme gibi önlemler alınabilir 

(42).  

YYBÜ içerisinde çalışan hemşirelerin ortamdaki 

ışık kontrolünü sağlama konusunda dikkatli ve 

bilinçli davranması prematüre bebeklerin 

gelişiminin desteklenmesi açısından oldukça 

önemlidir (42, 43). Ünite içinde bebeğin bakımı 

için gerekli olan ışık seviyesini koruyarak var olan 

ışık seviyesini en aza indirilmeli ve bebeğin 

bulunduğu alana direkt ışık gelmesi 

engellenmelidir (42-44). Ayrıca günün belirli 

saatlerinde gündüz- gece döngülerinin sağlanarak 

bebeğin hızlı göz hareketini engellenmek, 

uykusunun desteklenmesi ve korunmasını 

sağlamak ve her bebeğin bakım alanı içinde her 

kuvözün kendi başında ayarlanabilir ayrı 

ışıklandırmasının bulunması da alınabilecek diğer 

önlemler arasında yer almaktadır (44). Bakım 

boyunca prematüre bebeğin gözleri parlak ışıktan 

korunmalı ve kuvözlerin üzeri örtülerek ışığa olan 

maruziyet en aza indirilmelidir. Aynı zamanda, 

fototerapi alan prematüre bebeklerde gözün 

korunması unutulmamalıdır. Bebeklerde sirkadyen 

ritmin gelişimi için mümkünse geceleri loş ışık 

olan ortam oluşturulmalıdır. Ayrıca YYBÜ 

içerisinde gözlem ve uygulamalar esnasında ışık 

seviyesinin düzenli olarak kontrol edilmelidir (44).   

Yapılan araştırmalarda; YYBÜ içerisinde 

prematüre bebek için uygun aydınlatmayı 

sağlamanın bebeğin, kalp hızını ve aktivitesini 

azalttığı, sirkadyen ritmi güçlendirdiği, uykuda 

dinlenme durumunu arttırdığı, aktif beslenmeyi 

arttırarak kilo alımını desteklediği ve bebeğin 

çevresi ile ilişkini arttırdığı bildirilmektedir (44). 

Yapılan araştırma sonuçlarına bakıldığında 

hemşirelerin kuvöz örtüsü kullanımının prematüre 

bebeğin sesten dolayı oluşan stres belirtilerine 

etkisini incelemek amacıyla yaptığı çalışmasında 

kuvöz örtüsü kullanılan bebeklerde nabız ve 

solunum sayılarının kuvöz örtüsü kullanılmayan 

bebeklere göre daha düşük olduğunu saptanmıştır 

(45). Başka bir çalışmada ise YYBÜ içerisinde ses 

kontrol programı uygulayarak ve ses kontrol 

programı uygulamadan önce ses seviyesi yüksek 

iken, ses kontrol programı uygulandıktan sonra 

hem ünite içerisindeki ses seviyesinde hem de 

prematüre bebeklerin solunum sayısında program 

uygulanmadan öncekine göre anlamlı şekilde 

azalma olduğu saptanmıştır (45). Prematüre 

bebeklerin beslenme şekline göre stres puanları 
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incelenen başka bir çalışmada ise Yenidoğan Stres 

Ölçeği puan ortalamasının yüksek ışık-ses 

seviyesinde, düşük ışık-ses seviyesine göre yüksek 

olduğu, aradaki farkın oral ve orogastrik sonda ile 

beslenen grupta çok ileri düzeyde, karışık beslenen 

grupta ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(45). YYBÜ içerisinde fizik muayene, tedavi veya 

hemşirelik bakımı sırasında açılan ışıklarla 

randomize kontrollü araştırmada, yalnızca deney 

grubundaki bebeklerde 07:00-19:00 ve 19:00-

07:00 saatleri arasında ışıkları kapatarak, deney ve 

kontrol grubundaki bebekler arasındaki beslenme 

durumları karşılaştırılmıştır ve araştırma 

sonucunda deney ve kontrol grubu arasında anlamlı 

farklar bulmuşlardır (46). YYBÜ’de yapılan başka 

bir çalışma sonucunda, tüm ekipmanlar kapalıyken 

kuvöz içindeki arka plan ses seviyesi ortalama 53 

dB iken, tüm ekipmanlar açıkken ses seviyesinin 

68 dB’de olduğu sonucuna ulaşılmıştır (47). Işığa 

maruziyetinin bebekler üzerindeki etkilerini 

belirlemek için yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada deney grubunda bulunan ışığa 

maruziyeti azaltan cerrahi kask yerleştirilen 

prematüre bebeklerde beslenmenin iyileştiği, süt 

alımlarının arttığı, kilo alımlarının hızlanarak 

hastanede kalma sürelerinin azaldığı, karanlık 

döngü sayesinde günlük melatonin ritimlerinin 

sağlandığı ve ışığa maruziyetinin 27 lux’e kadar 

azaldığı tespit edilirken, sabit ışıkta bırakılan 

kontrol grubundaki bebeklerde arka plan 

aydınlatmasında 249 lux aydınlatmaya maruz 

kalırken belirtilen durumlarda da bir değişikliğe 

rastlanılmadığı bildirilmiştir (47, 48). Benzer 

şekilde Prematüre bebeklerde döngüsel ve 

döngüsel olmayan aydınlatmanın kilo alımı ve 

hastanede kalma süresi üzerine etkilerini 

karşılaştırmak amacıyla randomize kontrollü 

yaptığı çalışmasının sonucunda döngüsel 

aydınlatmanın prematüre bebeklerde kilo alımını 

artırdığını tespit etmişlerdir (48).  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Görüldüğü üzere YYBÜ içerisinde prematüre 

bebeklerin büyümesini ve gelişmesini etkileyen 

fiziksel faktörlerin başında ses ve ışık gelmektedir. 

Bunlarda prematüre bebeklerin sağlıklarını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle YYBÜ 

içerisinde ses ve ışık konusunda uygun görülen 

standartlara uyulması prematüre bebeklerin 

gelişimi açışından oldukça büyük önem 

taşımaktadır. Ünite içerisinde bu konuda belirli ve 
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basit önlemlerin alınması prematüre bebeğin tedavi 

ortamından olumsuz etkilenme olasılığını en aza 

indirilebilir. Bu bakımdan yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde yatan bebeğin gelişimini destekleyici 

hemşirelik bakımının verilmesi, hemşirelerin 

bebeğin sağlığı bakımından gerekli uygulamaların 

farkında olarak bakımları bu doğrultuda vermesi ve 

konu ile ilgili bilgi sahibi olması oldukça önem 

taşımaktadır. Aynı zamanda, tüm çevresel 

faktörlerinde prematüre bebeklerin gelişiminde 

etkili olması sadece hemşirelerin değil ünite 

içerinde çalışan tüm sağlık çalışanlarının dikkatli 

ve özverili davranış sergilemesini 

gerektirmektedir. Bu bakımdan konu ile ilgili 

yapılacak olan düzenli eğitimler bebeğin sağlığı 

açısından oldukça önem taşımaktadır. 
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