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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Giiriilti

Noise in the Neonatal Intensive Care Units

MUJDE CALIKUSU INCEKAR*

SERAP BALCI*

Teknolojinin gelismesi bebek 6ltimlerinin sayisini azaltirken, Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'ne yatan bebek sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle gelisimsel bakim uygulamalar: dogrul-
tusunda YYBU'ntin cevresi ozellikle yiiksek riskli yenidoganlar icin ol-
dukca 6nemlidir. Gtirtiltiiye maruz kalan yiiksek riskli yenidoganlar
stres davranislarinda artma, huzursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda
azalma, kalp-solunum ritminde degismeler, apne, hipoksi, bradikardi,
sistemik kan basincinda artma, intrakranial basingta arts, isitme kayb,
uyku-uyanma periyodunda bozulma vb. gibi sorunlar yasamaktadirlar.
Guriilttntin azalulmast ve kontrol altina alnmasinda; tinitenin yapi-
siin uygun olmasimin yaninda, calisanlarn gtrtiltii olusumunu en-
gellebilmesi, sessiz zamanlarn olusturulabilmesi, cihazlarin seslerinin
kisilarak alarm verdiginde hemen miidahale edilmesi, sosyal iletisimin
bebeklerden uzakta gerceklestirilmesi, tinite icerisinde gtrtltti olus-
turmayan cihaz ve malzemelerin kullanilmasi, bebekleri gtrtltiiden
korumak adina rulo haline getirilmis ortiiler, kuvoz ortiisii, ses emici
paneller gibi materyallerin kullanilmasi, dizenli giirtlti élctimleri ve
guriltt kontrolt egitimlerinin yapilmas: oldukca énemli uygulamalar-
dandur.

Anahtar kelimeler: Giiriiltii; saglik personeli; yenidogan; yogun bakim tinitesi;
yenidogan.

yilinda Heidelise Als tarafindan yenido-
1 9 8 2 ganin davranissal ve fizyolojik yanitlari-
nin belirlenmesi ve yorumlanmasini

saglayan “Sinaktif Teori” gelistirilmistir. Teori, yenidoganlarin
cevreleriyle olan iliskilerinde nérodavranissal yeterliliklerinin
anlasilmasini aciklayan bir kavramsal cerceveyi olusturmakta-
duir.[ Ayrica fonksiyonel stabilite ve stres esigindeki bebegin
primer iletisim aracinin davranislart oldugunu, fizyolojik ve
davranissal yanitlarinin belirlenmesi ve yorumlanmasi gerekti-
gini vurgulamaktadir.[1-3] Bu teorinin temelini ise uygun olma-
yan ya da uygun zamanda gerceklesmeyen cevresel uyaranlara
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ABSTRACT

While the development of the technology has decreased the number
of infant deaths, it has increased the number of the infants in Neonatal
Intensive Care Units (NICU). For this reason, in light of the develop-
mental implementations, the environment of the NICU is important es-
pecially for high-risk newborns. The high-risk neonates who have been
exposed to noise suffer from an increase in stress behaviours, distur-
bance, fright, decrease in healing, changes in heart-respiration rhythm,
apnea, hypoxia, bradycardia, increase in systematic blood pressure,
increase in intracranial pressure, loss of hearing, and disruption of the
sleep-wake cycles. Healthcare providers should prevent extra noise by
turning down the volume of the devices and controlling them when
they are on alarm, communicate socially away from the infants, use
devices that have no noise in the unit, use such materials as rolled
quilts, incubator quilts, and sound absorbing panels so as to keep the
infants away from noise. Regular training of noise measurement and

noise control are important for decreasing and controlling the noise.

Keywords: Noise; health personnel; newborn; intensive care unit, neonatal.

(1s1, ses, sosyal etkilesim, dokunma vb.) karst bebegin kendi
kendini savunmasi olusturmaktadir. [4-5)

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde lyilestirici
Cevre

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) yiiksek riskli bebegin
bakimini saglamak amaciyla 1960’h yillarda kurulmustur. O
yillardan bu yana saghk bakim olanaklarini saglayan teknolojik
odakh merkezlerdir. Teknolojinin gelismesiyle bebek olimleri
oraninda dtistis gortilmesine ragmen, bebeklerin YYBU'ye yat-
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ma ve burada kalma stirelerinde artis goriilmektedir. Bu neden-
le YYBU cevresi, bebekler tizerinde énemli etkiye sahiptir. (6!

Bir bebek dogup hizlica radyant 1sitic1 ya da kuvoze transfer
edildiginde o andan itibaren intrauterin ¢evreden ekstrauterin
cevreye gecis yapmis olmaktadir. Dolayisiyla bebek YYBUntin
fiziksel ve duyusal cevresiyle (is1, dokunma, ses, koku/tat, 1s1k)
kars: karstya kalmaktadir. Duyusal cevre yenidoganin 6zellikle
noroduyusal gelisimi agisindan ¢ok énemlidir. Bu nedenle
yenidoganin gelisimini desteklemek icin cevrenin duzeltilmesi
ve zararli uyaranlarn azaltilmasi énemlidir.[) Bu uyaranlardan
birisi de gurtltidiir.

Giriiltii

Birlesik Devletler Cevre Koruma Ajansi (U.S. Enviromental
Protection Agency=EPA) giirtltiytt “kisi ya da gruplarda
fizyolojik ya da psikolojik etkilere neden olan durum” seklinde
tanimlamaktadir.[8! Florence Nightingale gtiriilttiyti; hem hasta
hem de saglikli bireye zarar verebilen, acimasiz bir durum
olarak tammlamustir. [©!

Hastanelerde giinliik ses sinirlarnim giindtiz 45 dBA ve gece 35
dBA’y1 asmamast gerektigi bildirilmektedir.!10 YYBU de
gurtltiinin engellenmesi icin Amerikan Pediatri Akademisi
(Association of American Pediatri=AAP) EPA’y1 baz alarak ses
dtizeyinin 45 dBAmin altinda olmasini 6nermektedir.[11.12]
Tiirkiye'de ise YYBU saatte ortalama 50-55 dB'yi, maksimum
olarak ise 70 dB'yi gecmemesi gerektigi bildirilmistir. (13!

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki ses kaynaklari islevsel
ve yapisal olmak tizere iki kategoride incelenmektedir. Calisan-
lar ve ekipmanlar tarafindan olusturulan sesler islevsel sesle-
11,1415 binanin ve ortamin kendisinden kaynaklanan ses dii-
zeyleri yapisal sesleri olusturmaktadir.l14.16] Calismalar-
da,1617-19] giirtiltti kaynag olarak bazen insan kaynakli sesler
bazen de arac gerecler ilk sirada yer almistir. Giiriiltti kaynag
tinitede calisan kisilerin sayisina, kullanilan ara¢ gereclerin sa-
yisina ve niteligine, tinitenin biiytikltgtine vb. durumlara bagh
olarak degisebilmektedir.[7]

Gurtltiiniin major kaynagi ise insan sesi oldugu bildirilmekte-
dir.6.20] Calikusu incekar ve Balcrmin!l7! calismasinda, ¢alisan-
larin cogunlugu gtirtilttintin en yogun oldugu saatin bakim sa-
ati oldugunu, en ¢ok pazartesi giinii olustugunu ve guirtltt
kaynaginin tnitedeki arac-gerecler oldugunu belirtmislerdir.
Valizadeh ve ark.’nminl'8l calismasinda ise, 4 is gtintinde 07.00-
22.00 saatleri arasinda YYBU'de ortam girtltiist dlgtlmts ve
en yiiksek gtirtiltintin tinitenin en kalabalik oldugu saatlerden
biri olan hemsire vizitleri sirasinda oldugu bulunmustur. Tablo
I’de YYBU'de olasi gtiriiltti nedenleri ve diizeylerine drnekler
verilmistir.

Guiney Afrika’da yapilan bir calismada, tnitedeki ortalama
gurilti diizeyi 62.3-66.7 dBA, ¢l Iran’da 63.46 dBA, 18] New
York'ta 56.96 dBA,[23] Arjantin’de ise 64.3 dBA olarak

bulunmustur.24] Polonya’da yapilan bir calismada ise, giirtiltii

duizeylerinin acik kuvozde giindtiz 68.1 dBA iken, gece 58.6
dBA, kapali kuvozde ise gtindtz 53.3 dBA, gece 52.7 dBA
oldugu,25! Tayvan’'da ise acik odada gtirtiltii duizeyi 53.4 dBA
iken, kapali odada 48.9 dBA olarak dlctilmustir. 26l
Yapilan calismalardal6.9,1821,23.24,26-28] YYBU'de 6lctilen giirtlti
duizeylerinin hemen hemen birbirine yakin oldugu ve AAPn
onerisine ulasilamacig gortilmektedir.
Tablo I: YYBU’de Olasi Giiriiltii Diizeyleri
dB ............. Y YBU’DEOLAS|GURU|_TUNEDENLEm

45 Kuvéz icindeki normal ses®”?
: 50 Hemsire hasta ile ilgili s6zel olarak baska birisine bilgi
i verirken olusan ses™'

55 Normal seste bir radyonun agik olmasi”!

59-64 Kuvoz tzerinde yazi yazmal"™

55-88 Bradikardi alarmi"*!
: 60 Kuvoz lzerine bobrek kivet konmasiyla elde edilen ses,
H kuvéz paneli kapatimasi™"

60-62 Lavaboda (seramik) el yikanmasi''”

62-65 Telefon sesi (koridorda)!'”!

64-67 Kiivoz alarmit'”?

61-78 Inftizyon pompasi alarmi™"

66-77 Metal lavaboyu agip kapama!'®

67-86 Kuvoztn plastik kolunu agmal™

70 Kuvoz kapagl kapanma sesi”")

Sandelyenin stirtiklenmesi ve monitor alarmit'”?

71-73 Cop posetinin girpilarak agilmasi”

70-75 Metal yiik tagtyicinin stirtiklenerek taginmasi (koridordal'”?

72-75 Plastik ¢&p kapaginin hizlica kapanmasi'”

80 Cep telefonu calma sesi™”!

70-80 Bebek aglamasi''”?

75 Bebege yakin normal konusma sesi”"

75-80 Ventilator alarmit”)

80 Giilme sesi ve kuvéz tadilat islemi®?

Cep telefonu calma sesi ve sandalye stiriiklenme sesi?

80-111 Kuvoziin plastik yan penceresini kapamal'®!

85 Kuvéz icinde bebek aglarken elde edilen ses™”

88-117 Kuvozin yatak basinin diigmesi'"™

95 Dikkatsiz kuvoz paneli kapatilmasi™'?

96-117 Kuvoziin tizerine biberon konulmasi"™

30140, | Bebelin kundztne NI YUME T
Giiriiltiiniin Yenidoganlar Uzerine Etkileri
Preterm bebekler yasamlarinin ilk aymnin buytik cogunlugunu
YYBU’lerde gecirirler ve sabit, ani ve ytiksek sese maruz
kalmaktadirlar. Ses seviyeleri 57-97 dBA ve maksimum 120

H
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dBA’ya ulasmaktadir. 29 Calisanlarin yaninda, bircok sistemleri
immattir olan yenidoganlarda giirtltiintin neden olacag:
olumsuz etkiler daha fazla ve kalici olabilmektedir.

Fettiste biitiin duyu organlar prenatal dénemde gelismeye
baslamakta ve duyu sisteminin gelisiminde 3. sirada
olugsmaktadir. Isitme en erken gebeligin 18. haftasinda
baslamakta ve 28. hafta civarinda olgunlasmaktadir. (230l
Fettistin sese kars yaniti ise 26-28. hafta da gortilmektedir.
Otuz ve otuz besinci gebelik haftalarinda ise fettis, anne seslerini
duyar, bu seslere yanit verir ve konusma sesleri arasindaki
ayrimi yapmaya baslamaktadir.3!l Annenin viicudunda olusan
sesler; solunum, kardiyovaskiiler sistem, bagirsak aktiviteleri ve
viicut hareketlerinden meydana gelmektedir. Uterus icinde
olusan ses diizeyi ortalama 50 desibel (dB) civarindadir.[30]
Fettis ve yenidogan bircok kez dinledigi bir sese alisabilmektedir
bu nedenle fettis ne kadar immattr ise, isittigi sesleri ayirt
etmesi o kadar da zorlasmaktadir.32]

Yenidogan isittigi sese karsi, kalp hizi, kan basinci ve solunumda
degisiklikler seklinde yanit vermekte, gurtlti kirliligi sonucu
yiitksek frekansh ve volimii ytiksek seslere maruz kaldiginda
rahatsiz olmaktadir. Bunun sonucunda stres davranmslarinda
artma, huzursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda azalma, kalp-
solunum ritminde degismeler (6nce artma, sonra azalma),
apne, hipoksi, bradikardi, sistemik kan basincinda artma,
intrakranial basingta artis, uyku-uyanma periyodunda bozulma
vb. sorunlar gortlmektedir.[17.19.21,26,33.34]

Johnson!35! (2001) calismasinda, ses emici panellerin kiivoz
icindeki guriultti dtzeyini azaltuigr (p=.006), oksijen
saturasyonunu (p=.000) ve yenidoganin uyku durumunu
(p=.000) olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir. Yapilan
bir diger calismada ise ortam gurtltust arttikca preterm
bebeklerin kalp tepe atimlari ve solunum hizlarinda 6nemli bir
artisin oldugu gorulmustiir (p<0.05).136!

Ayrica YYBUnde tedavi géren bebeklerin 20- 100/1000’inde
her iki kulakta belirgin isitme kaybina rastlandig:
bildirilmektedir.[30 Yirmialti-yirmisekiz (26-28.) gebelik
haftasindaki, preterm bebekler yiiksek sesle karsilasuginda bu
sese tepki olarak kalp atis hizinda, kan basincinda, solunum ve
oksijenasyonda fizyolojik degisiklikler tiretebilme yetenegine
sahiptir. Bu nedenle, en hizli sinirsel olusumun meydana
geldigi stire¢ olan Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) gelistigi bu
kritik zamanlarda gtiriilttintin kontrol altina alinmasi bebek
acisindan hayati énem tasimaktadir.33!

Giiriiltiiniin Azaltilmas1 ile ilgili Yapilan
Calismalar

Ramesh ve ark.,7] gtrtltiyti azaltmak icin giirtltti azaltma
protokoltt olusturmuslardir. Bu protokoliin icinde davranis
degisikligi (tim calisanlart gtrilttiniin bebekler tizerindeki
zararh etkileri konusunda bilgilendirme, calisanlarin kisik sesle
konusmasi, uzak mesafelere bagirmaktan kaginilmasi,

H

radyolarin kapatilmasi, ti¢ saghk calisaninin digerlerini
gozlemlemesi, ytiksek sesle konusanlarin uyarilmas, sessizligi
animsaticl posterlerin tnite icine ve koridorlara asilmasi) ve
cevresel degisiklikler (esyalarin bacaklarina lastik ayakliklarin
gecirilmesi, metal egyalarin plastik olanlarla degistirilmesi,
cihazlarin alarmlarinin kisilmasi, kapilarin kapali tutulmasi,
telefonlarin minimum ses seviyesinde olmasi) yer almistir.
Calisma sonucunda ventilator odasinda 9.58 dB, normal odada
6.54 dB, izolasyon odasinda 2.26 dB, asirt preterm odasinda
2.09 dB ve preterm odasinda 2.37 dB’lik diisiis saglamuslardir.

Temizsoy'un28! calismasinda, bir YYBU’de gtrtltiiniin
iyilestirilmesini amaclayan bazi uygulamalar planlanmistir. Bu
uygulama éncesinde 5 ve sonrasinda 5 olmak tizere 10 adet 24
saatlik gurtltt 6lgimt yapilmistr. lyilestirme calismalar
icinde, tnitede calisan tim personele ayr1 ayr1 egitim ve
bilgilendirme toplantilar yapilmistir. Hasta bakim alanlarinda
topuklu ayakkabi giyilmemesi, cep telefonu ile konusulmamast,
telefonlarin titresim modunda tutulmasi, cihaz alarmlarinin bir
an o6nce kontrol altina alinmasi, klinik icindeki konusmalarda
sessiz olunmasi, kuvoz kapaklarinin olabildigince yavas
kapatilmasi, ventilatér hortumlarinda biriken suyun
bosaltilmasi, kivoz ortiileri ile bebeklerin korunmasi
konularinda egitim yapilmistir. Tum gtrtltit kaynaklar tespit
edilerek calisanlar, gurtltiintin hastalara ve calisana olan
olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmistir. Bu tiir
uygulamalar sonrasinda giirtilttt diizeyinin anlamh bir sekilde
azaldig) gorilmustir. Ancak bu azalmada ulusal ve uluslararasi
standart degerlere ulasilamadig belirtilmektedir.

Calikusu Incekar ve Balcrminll7l calismasinda, YYBU’de
pazartesi, cuma ve pazar giinlerinde 24 saat boyunca guirtiltt
oletimt yapilmis ve kaydedilmistir. Olgtimlerden sonra tinitede
calisan saglik profesyonellerine guriiltit kontrolit egitimi
verilmistir. Egitimden iki hafta sonra yine pazartesi, cuma ve
pazar giinlerinde 24 saat boyunca gtirtiltit dl¢timtt yapilmis ve
kaydedilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda ol¢tilen gtriltt
duzeylerinin karsilastirllmasinda, ti¢ olctimde de yaklasik 3
dBA azaldigi ve bu azalmanin ileri diizeyde anlaml oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii-
niin Azaltilmasinda Alinacak Onlemler

Hemsire YYBU'deki bebeklerden primer sorumlu bir kisi
oldugu icin bebegin sagliginda onemli bir role sahiptir.
Yenidogan hemsiresinin etkin girisimlerde bulunabilmesi icin
gelisimsel bakimi ve bu bakimin sonuclarini bilmesi
gerekmektedir. 36! Gelisimsel bakimin énemli bir bileseni olan
gurtilttintin azalulmasinda uygulanabilecek girisimler asagida
verilmistir.

* Unitenin mimari ve mitthendislik altyapisi standartlara uygun

olarak diizenlenmelidir.[11.13,34]

« Unite yogun hasta ve personel trafiginin ve giirtltti olustura-
bilecek baska tinitelerin yerlesimi oldugu bolgelerden uzak
olmaldir.[11.13.34]
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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Gurtitt

Duvar ve tavanlarin izolasyon materyalleriyle kaplanmas: :

gurulti seviyesini azaltr.16.34]
Lavabolar bebek basindan uzaga yerlestirilmelidir. (38!

Her 8 saatlik vardiya boyunca “sessiz zaman” ya da “sessiz
saat” uygulamalar yapilmalidir. Bu zaman diliminde gtirtlti
duizeyi minimale indirilmelidir. [6.38]

Bebegin oldugu radyant 1sitici, kuvoz ya da yatak baslarinda
sohbetlerin ya da vizitlerin olmasi engellenmelidir.[6.37.38]

Aglayan bebek hem kendisi hem de diger bebekler icin asirt
stres olusturdugu i¢in hemen mudahale edilmelidir. 38!

Kuvoz tizerine vurma ve carpmalar ¢nlenmeli ve biberon,
dosya, cihaz vb. konulmamalidir.39!

Alarmlarin sesleri azalulmali/titresime alinmalisikh gorsel
alarm sistemleri kullanilmali, sinyal verdiginde hemen
miidahale edilmeli ve bebek i¢in kullanilmiyorsa sessiz moda
ayarlanmalidir.6.38]

Oksijen saturasyon monitorlerindeki sabit nabiz sesi
kapatulmalidir. (el

Telefon, bilgisayar ve ofis ekipmanlar1 bebek yataklarindan
uzaga yerlestirilmeli ve sesleri azaltilmalidir.16.34.38]

Unitede bulunan radyolar kapaulmahdir. 3!

Metal ¢op kutulart plastik ya da “giirtltistz” olanlarla
degistirilmelidir.6.38!

Unitede topuklu ayakkabular yiiksek giirtiltiye neden oldugu

icin kullanilmamahdir. (28!

Su sesi ttp yolu ile direkt olarak bebege yankilandig icin
kullanilmayan oksijen ve ventilator ttplerindeki su
bosaltilmalidir. 38!

Kapinin ¢carpmastyla olusan gtirtiltiintin 6nlenmesi icin kapi
cercevelerinin kenarlar koptkle kaplanmali ve kapi carpma-
larin1 6nlemek icin kapilara hiz kesiciler konulmalidir. B8]

Rulo haline getirilmis ortiiler ile bebegin basinin sarilmast,
kuvoziin tsttine bir értit drttilmesi ya da kuvoz icinin ses
emici panellerle kaplanmas1 gurtlti seviyesini
azaltabilmektedir.[38:40] Gurilttt onleyici kulakliklarin
(earmuffs) kullanimi yeterli uykuyu sagladigi ve sessiz zaman
peryodunu arttirdigi icin énerilmektedir.[41]

Koridorlara, kuvoz baglarina sessizligi hatirlatict notlar/
afisler/isaretler asilmalidir.16.38]

Diizenli olarak tinitede gtirtltit diizeyi olctilmelidir.6.34]

Gurtltiniin azalulmasina yonelik rutin olarak ttim tnitedeki
calisanlara egitim programlart uygulanmalidir. Yapilan
calismalarda, giirtltiiytt azaltmaya yonelik tinitede calisan
saglik profesyonellerine yapilan egitimlerin gtirtltiyt
azaltmada/gurultiye neden olacak davranislart azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir. Giurtltit azaltma programi
egitimlerinin rutin degerlendirmelerinin yapilmasi ve saghk
calisanlarindan geri bildirimlerin alinmast her yeni programin
basarist ve giirtltit azaltma politikalarinin olusmasi icin
Snemlidir.117.19.28,37,38,42]

Sonug

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan yiiksek riskli
yenidoganlarin ve saglik profesyonellerinin giirtiltti nedeniyle
olusabilecek sorunlardan korunmast i¢in diizenli olarak gurtltii
olctimlerinin yapilmas: ve tnite icerisinde sessiz zaman
periyodlarinin olusturulmas1 guriltintin azaltilmasinda
oldukea etkili olmaktadir. YYBUde calisanlarin ve ailelerin
gurtltit konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttirllmasi, dtizenli olarak gurultti kontrolu egitimleri
uygulanmasi ve egitimler sonunda geribildirimlerin alinmast,
bunlara ek olarak giirtltiyt azaltmaya yonelik kurumsal
dtzenlemelerin standartlar dogrultusunda olusturulmast,
uygulanmas: gurultinin azaltilmasi ve kontrol altina
alinmasinda oldukca énemlidir.
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