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SIMGELER VE KISALTMALAR
AGA: Approptiate for gestational age (Gebelik yasina uygun bebek)

dk: Dakika

ELBW: Extremely low birth weight (Asir1 diisiik dogum agirliklr)
LGA: Large for gestational age (Gebelik yasina gore iri bebek)
MEB: Minimal enteral beslenme

MLBW: Moderately low birth weight (Orta derecede diisiik dogum agirliklr)
NG: Nazogastrik

NIRS: Serebral kizilotesi spektroskopi

OG: Orogastrik

OGS : Orogastrik sonda

rSO»: Bolgesel oksijen satlirasyonu

SGA: Small for gestational age (Gebelik yasina gore kiigiik bebek)
SpO2: Oksijen satlirasyonu

TPB: Total parenteral beslenme

VLBW: Very low birth weight (Cok diisiik dogum agirlikli)
YKDO: Yenidogan Konfor Davranis Olgegi

YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi
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Orogastrik Tiiple Beslenme Sirasinda Prematiirelere Dinletilen Ninni ve Klasik
Miizigin Bebegin Serebral Oksijenizasyon Diizeyi, Vital Bulgular1 ve Rahathg
Uzerine Etkisi

Esra BAGLI
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Bu ¢alisma yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan prematiirelere orogastrik tiiple beslenme
sirasinda dinletilen ninni ve klasik miizigin, bebeklerin serebral oksijenizasyon diizeyi, vital bulgular
ve rahathig1 iizerine etkilerini arastirmak amaciyla paralel grupta 6n test-son test randomize kontrollii
deneysel tasarimda yapilmistir.

Arastirma Konya ili Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan 51 prematiire bebek ile Aralik 2020-May1s 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Caligmada bebekler
randomize sekilde ii¢ gruba ayrildi. Miidahale grubunda yer alan prematiire bebeklere orogastrik tiiple
beslenme sirasinda anne sesinden ninni (Ninni Grubu=17), klasik miizik dinletisi (Klasik Miizik Grubu=
17) gergeklestirildi. Kontrol grubunda rutin uygulamaya (n=17) devam edildi. Caligmada veri toplama

arac1 olarak Yenidogan Tamitict Bilgi Formu, Vital Bulgular ve rSO; Takip Formu ve Yenidogan
Konfor Davranis Olgegi kullamldi. Verilerin analizinde tammlayict istatistiklerin yani sira Pearson ki-
kare testi ve Fisher’s Exact Testi, Bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Tekrarh Olgiimlerde
Karma Desen ANOVA analizi, etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen d ve %95 giiven aralig1
kullanildi.

Calisma sonucunda; ninni dinleyen grupta kalp tepe atimi (p:0,002) ve oksijen satiirasyonu
degerlerinde stabilizasyon saglandigi (p:0,002), hem ninni hem de klasik miizik grubunda serebral
oksijenizasyon diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde arttigi ve en yiiksek degerin klasik
miizik grubunda oldugu (p:0,001) goriildii. Konfor diizeyinin degerlendirilmesinde hem ninni hem de
klasik miizik grubunda anlaml artig oldugu ve en yiiksek konfor diizeyinin klasik miizik grubunda
oldugu belirlendi (p:0,040).

Sonug olarak ninni ve klasik miizik dinletisinin bebegin serebral oksijen diizeyini ve konfor
diizeyini artirdigi, ninni dinlemenin vital stabilizasyonu saglamada etkisi oldugu goriildi. Bu olumlu
etkileriyle yenidogan yogun bakim tinitelerinde ninni ve klasik miizik dinletilerinin kullanimina daha
fazla yer verilmesi 6nerilir.

Anahtar Sézciikler: Prematiire, ninni, klasik miizik, YYBU, hemsirelik

Caligma ClinicalTrials veri tabanina kayitlidir (NCT05333575).
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This study was conducted in a pre- and post-test randomized controlled experimental design in
parallel groups to investigate the effects of lullabies and classical music played during orogastric tube
feeding on the cerebral oxygenation level, vital findings, and comfort of infants.

The study was conducted with 51 preterm infants in the Neonatal Intensive Care Unit of Selguk
University Faculty of Medicine Hospital in the Province of Konya, Turkey, between December 2020
and May 2022. In the study, the infants were randomly divided into three groups. Preterms in one of the
intervention groups were listened to a lullaby from their mothers' voice during orogastric tube feeding
(Lullaby Group=17), while the other group listened to classical music (Classical Music Group= 17).
The routine practice was continued in the control group (n=17). In the study, Neonatal Introductory
Information Form, Vital Findings and rSO; Follow-up Form, and Neonatal Comfort Behavior Scale
were used for data collection. In addition to descriptive statistics, Pearson chi-square test and Fisher's
Exact Test, independent samples t-test, Kruskal-Wallis, Mixed Model Repeated Measures, ANOVA,
and Cohen's D effect size and 95% confidence interval were used in the analysis of the data.

As a result of the study, it was found that the peak heart rate (p:0,002) and oxygen saturation
(p:0,002) values were stabilized in the group listening to the lullaby, the level of cerebral oxygenation
was significantly increased in both the lullaby and the classical music groups, and the highest value was
in the classical music group (p:0,001). In the evaluation of comfort level, it was found that there was a
significant increase in both lullaby and classical music groups and that the highest comfort level was in
the classical music group (p:0,040).

As aresult, listening to lullabies and classical music was found to increase the cerebral oxygen
level and comfort level of the infants, and listening to lullabies was found to be effective in ensuring
vital stabilization. Based on these positive effects, it is recommended to allow more opportunities for
the use of lullabies and classical music in the NICU.

Keywords: Preterm, lullaby, classical music, NICU, nursing

Study is recorded in the ClinicalTrials database (NCT05333575).
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1. GIRIS

Dogumdan sonra intrauterin hayattan extrauterin hayata ge¢en yenidoganda dis
diinyaya aligma siireci oldukg¢a hassas ve dinamiktir. Bu siiregte yenidogan yogun
bakim {initesine (YYBU) ihtiya¢ duyan prematiireler i¢in yogun bakim ortamu kritik
oneme sahiptir (Sar1 ve Cigdem 2013). Yogun bakim ortamindaki ¢evresel etmenler
ve yogun bakim rutinleri (topuk kani alma, damar yolu agma, kan alma uygulamalari,
ast uygulamalari, orogastrik sonda takma vb) bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilen
yiiksek stres faktorii haline gelebilmektedir (Eras ve ark 2013). Ayrica prematiire
bebeklerin emme, yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglamadaki giicliikler
nedeniyle gestasyon haftasina uygun sekilde beslenmelerini saglamak onlarin saglik
durumlarini  olumlu etkileyen en Onemli girisimlerden biridir (Lau 2016).
Yenidoganlarin nefes alma ve emme-yutma koordinasyonu 32-33 haftadan itibaren
baslamaktadir (Van ve ark 2018). Bundan dolay1 gestasyon haftas1 32 haftadan diisiik
olan bebeklerin, beslenmesinin enteral veya parenteral yolla desteklenmesi
gerekmektedir (Beker ve ark 2017, Van ve ark 2018). Prematiire bebekler anne
memesini alacak olgunluga erisene kadar orogastrik sonda (OGS) ile beslenirler
(Tokan ve Gegkil 2019). Gastrik tiiple beslemek pratik, bebegin saglik durumuna ve
gestasyon haftasina gore gerekli bir besleme yontemi olmakla birlikte bebek i¢in ekstra
stres ve agr1 kaynagi olabilmektedir (Eras ve ark 2013, Cirik ve Efe 2020). Yapilan
calismalarda da orogastrik tiip takma isleminin bebeklerde agr1 gibi bebegin konforunu
olumsuz etkileyen durumlara yol agtig1 goriilmiistiir (Nimbalkar ve ark 2013, Pandey
ve ark 2013).

Bebegin cevresel stresorlerden en az etkilenmesini saglamak i¢in 151k ve ses
gibi uyaranlarin diizenlenmesinde hemsirelerin 6nemi biiyiiktiir (Wielenga ve ark
2009). Hemgireler tarafindan verilen bakim ve uygulanan girisimler prematiirelerin
saghgini pozitif yonde etkilemektedir (Alemdar ve Inal 2020). YYBU’nde
bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda bebegin stres ve agrisini azaltmak
amaciyla kullanimi 6nerilen nonfarmakolojik yontemlerden biri miizik uygulamasidir.
Miizik miidahalesinin, kalp atis hizim1 ve solunum hizin1 stabilize etme, apne
insidansin1 azaltma ve beslenmeyi iyilestirme gibi etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Ren ve ark 2021). Klasik miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne sesi gibi sesler ile
yenidoganlara uygulanan miizigin onlarin prognozu ve gelisimi a¢idan bir¢ok yarari

oldugu vurgulanmustir (Karakog ve Tiirker 2014; Imseytoglu ve Yildiz 2012).



Prematiire bebekleri YYBU’sinde desteklemek igin en fazla kullanilan miizik
tiirlerinden biri de ninnidir. Ninninin bebegin stresini azaltmada, beslenmeyi ve oral
alimi artirmada, solunumu diizenlemede ve agriy1 azaltmada etkili oldugu literatiirde
yer almaktadir (Giines 2010, Karaca ve Ongiin 2017). Yapilan bir ¢alismada dogum
oncesi ve sonrasinda sOylenilen ninninin dogum sonrasi anne-bebek bagliligini
artirdigi, bebeklerde aglamay1 azalttigi, sakinlesmeyi sagladigi ve neonatal kolik
goriilme sikligimi azalttigi bulunmustur (Persico ve ark 2017). Diger bir ¢aligmada
preterm bebeklere ninni dinletilmesinin ve ritimsel miiziklerin yasamsal bulgularda
diizelmeye yol agtigi, emme fonksiyonlarini ve uykuyu diizenledigi; ayn1 zamanda
bebek ve ailenin endise ve kaygisini azalttigir vurgulanmistir (Loewy ve ark 2013).
Caparros-Gonzalez ve arkadaslart yaptiklar1 ¢alismada rahatlatict  miizigin
pretermlerin vital bulgularindan nabiz ve solunum sayilari lizerinde Stabiliteyi

saglayici etkiye sahip oldugunu gostermistir (Caparros-Gonzalez ve ark 2018).

Ninninin yani sira literatiirde klasik miizigin de bebegin fizyolojik
parametreleri lizerine olumlu etkisi oldugunu gosteren bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Silva ve ark (2013)’nin ¢alismasinda 36. gestasyon haftasindan kiigiik pretermlere
haftada iki kez sabah ve aksam 15°ser dakika dinletilen klasik miizigin bebegin
fizyolojik parametreleri iizerinde olumlu etki gosterdigi belirtilmistir. Diger bir
caligmada ise 1000-1500 gr dogum agirligina sahip 25 preterm bebege ninni ve klasik
miizik dinletilmis ve fizyolojik parametreleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
ninni dinletilen grupta kalp atim hizi ve solunum sayisi yavaslarken, klasik miizik
dinletilen grupta kalp atim sayis1 anlamli sekilde azaldigi ancak her iki grupta da
oksijen satiirasyonu agisindan farklilik olusmadigi bulunmustur (Amini ve ark 2013).
Ayrica bir¢ok c¢alisma sonucunda da miizigin prematiire bebeklerde agri, konfor
diizeyi ve vital bulgulari tizerinde pozitif etki ettigi goriilmiistiir (Kavlak ve ark 2019,
Kahraman ve ark 2018, Hsieh ve ark 2018, Kiiciikoglu ve ark 2016, Yapicioglu ve ark
2021).

Miizigin vital bulgular ve agr iizerine etkisi bir¢cok ¢aligmada incelenmesine
karsin miizigin beyin dokusunda nasil islendigi ve etki gosterdigine yonelik hala
arastirma konusunda eksiklikler vardir (Perani ve ark 2010, Ren ve ark. 2021). Ren ve
arkadaglar1 prematiire bebeklere besleme sirasinda klasik miizik dinletmis ve NIRS ile

bebegin beyin islevleri ilizerindeki kisa donem etkisini incelemistir. Sonuglar, farkl



beyin bdlgelerinin, karsilik gelen miizikal 6zelliklerin islenmesinden sorumlu
oldugunu ve erken dogmus bebeklerin karmasik miizik igerigini isleme yetenegine
sahip oldugunu gostermektedir (Ren ve ark. 2021). Bu ¢alisma miizigin bebegin beyin
islevlerindeki etkisini gostermesi acisindan ¢ok degerli olmakla birlikte farkli
miiziklerin etkisi hakkinda veri sunmamaktadir. Prematiireleri beslemek igin sikca
kullanilan orogastrik (OG) sondayla beslenme sirasinda serebral oksijenizasyon, vital
bulgular ve rahatlik parametrelerinin birlikte incelendigi literatiirde herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada OG sondayla beslenme sirasinda
preterm bebeklere dinletilen ninni ve klasik miizigin; serebral oksijenizasyon diizeyi,
vital bulgular1 ve rahatlik diizeyleri {izerine etkisi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Calisma
sonucunun Ozellikle iki farkli miizik tiirii olan klasik miizik ve ninninin beyin
oksijenizasyonu iizerinde etkisine yonelik somut kanitlar sunmasi, yeni arastirmalarin

planlanmas1 konusunda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arasgtirma OG sonda ile beslenme sirasinda prematiirelere dinletilen ninni ve
klasik miizigin bebegin serebral oksijenizasyon diizeyi, vital bulgular1 ve rahatlig

iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: OG tiiple besleme sirasinda anne sesinden ninni ve klasik miizik dinletilen

prematiire bebeklerin;

H1.: Vital bulgular1 miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore farklidir.
H1p: Serebral oksijenizasyon (rSO2) diizeyi miidahale gruplarinda kontrol
grubuna gore farkhdir.

H1c: Rahatlik (konfor) diizeyleri miidahale gruplarinda kontrol grubuna goére
farklidir.



1.3.  Genel Bilgiler
1.3.1. Prematiire Tanimi ve Simiflandirilmasi

Menstriial siklusun 256. giiniinden ve 37. gestasyonel haftadan 6nce meydana
gelen canli dogumlara prematiire denir. Her y1l yaklasik 15 milyon bebek prematiire
olarak diinyaya gelir (DSO 2018). Prematiire bebekler yiiksek morbidite ve mortalite
riski altindadir. Her y1l prematiireye ve prematiire komplikasyonlarina bagli olarak bir
milyon cocuk hayatim1 kaybetmektedir (Ozdil ve Perk 2018). Yiiksek riskli
yenidoganlar homojen bir grup olusturmazlar. Bu bebekler, dogum agirliklar1 ve
gebelik yaglart temel alinarak smiflandirilir. Yapilan c¢alismalar, prematiire
dogumlarda dogum agirligi ve gebelik yasinin mortalite ve morbidite hizlarim
etkiledigini gostermektedir (Cavusoglu 2019).

Gebelik yasina gore prematiireler ti¢ gruba ayrilir;

. Ileri derecede prematiireler: Gestasyon yas1 22 ila 32 hafta arasinda olan
bebekler bu grupta yer alir.

. Orta derecede prematiireler: Gestasyon yast 32 hafta*! giin ve 36
hafta*’ giin aras1 olan bebeklerdir.

. Sinirda prematiireler: Gestasyon yas1 37 hafta*™ giin ve 37 hafta*’ giin
arasi olan bebekler ise bu grupta yer alirlar (DSO 2018).

Dogum agirhi§ina gore prematiireler;

. Asirt diisiik dogum agirlikli (extremely low birth weight- ELBW): 1000
gramin altinda olan bebeklerdir.

. Cok diisiik dogum agirlikli (very low birth weight— VLBW): 1500
gramin altinda olan bebeklerdir.

o Orta derecede diisiik dogum agirlikli (moderately low birth weight-
MLBW): 1501 gram ile 2500 gram arasinda olan bebeklerdir (Can ve ince 2010,
Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013).

Prematiire bir bebegin dogum agirligi 2500 gramdan diisiikse, bebek hem
prematiire hem de diisiik agirlikli bebektir ( Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013).

Intrauterin biiyiime egrilerine gore prematiireler;

o Gebelik yasina gore kiigiik bebek- Small for Gestational Age (SGA):

Gebelik yasina gore dogum agirligr 10. persentilin altinda dogan canli bebeklerdir.



o Gebelik yasina gore uygun bebek- Approptiate for Gestational Age
(AGA): Gebelik yasina gore dogum agirligi 10. ve 90. persentilin arasinda olan canli
dogan bebeklerdir.

o Gebelik yasina gore iri bebek- Large for Gestational Age (LGA):
Gebelik yasina gore dogum agirligt 90 persentilin iizerinde olan canli dogan

bebeklerdir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013).
1.3.2. Prematiirelerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin ¢esitli karakteristik Ozellikleri vardir. Bu ozellikler
fizyolojik kapasitenin belirlenmesine yardimci olur (Tortiner ve Biiyiikgéneng 2017).

. Prematiire bebeklerde biiylime sefalokaudal yonde oldugu i¢in bas
govdeye oranla biiyliktiir. Fontaneller genistir (Torliner ve Biiylikgoneng 2017,
Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013).

. Solunum, emme-yutma fonksiyonlar1 koordineli ¢alismadigi igin 32-34
haftadan erken dogan prematiireler sonda aracilifiyla veya parenteral olarak
beslenebilir (Ozdemir ve Karadag 2013, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2017).

. Cilt ince ve jelatin goériiniimiindedir. Verniks kazeoza azdir, lanugo
fazladir. Viicut 1s1s1 viicuttaki yag depolarinin azligi nedeniyle korunamaz (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin 2013).

o 4. alveollerin ve alveoler kapillerin gelisimi 26-28. haftadan 6nce
siirlidir. Surfaktan yapimi azdir (Toriiner ve Biiyiikgdneng 2017).

o Prematiire bebeklerde fizyolojik olarak kapanmasi gereken duktus
arteriyozus daha geg¢ siirede kapanir ve prematiire bebeklerin periferal dolasimi
yetersizdir (Torliner ve Biiylikgéneng 2017).

. Hem term hem preterm bebeklerde refleks aktivitesi gelismemistir.
Emme, yutma ve oOgiirmen refleksi tam gelismediginden aspirasyon riski vardir
(Toriiner ve Biiylikgdneng 2017).

. Kulak kikirdagmin yapist yumusaktir. Kivrimlari azdir (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin 2013).

. Subkutan dokuda yag dokusu c¢ok azdir (Toriiner ve Biiyiikgéneng
2017).



J Genital organlar gelisimini tamamlamamistir. Kizlarda labium
majorler, labium mindrleri 6rtmemis, erkeklerde testisler skrotuma inmemistir (Can
ve Ince 2010).

o Immatiir bobreklere sahip prematiirelerde idrar konstrasyon yetenegi az

oldugundan asidoza yatkinlig1 vardir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017).
1.3.3. Etiyolojisi

Preterm dogumlarin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber, sosyoekonomik
diizeyin diisiik olmasiyla preterm dogumlar arasinda giiclii bir iliski vardir. Orta ve {ist
diizey sosyoekonomik yapiya sahip gebeliklerin ¢ok az bir kismi (%4-8) erken
donemde olurken; diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip gebeliklerde bu oran % 10-20
diizeyindedir. Preterm dogumlar sosyal ve cevresel faktorlerden etkilendigi gibi

maternal ve fetiise ait faktorlerden de etkilenir. (Cavusoglu 2019).

1.3.3.1. Maternal faktorler

o Cogul gebelik

. Dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasi

o Yetersiz ve dengesiz beslenme

. Onceki gebeliklerde erken dogum &ykiisii

. Sigara icme

. Anne yaginin 18 alt1 ve 40 yas iistii olmasi,

. Dogum sirast (ilk dogumda ve 4. Gebelikten sonra erken dogum
insidans: yiiksektir)

. Dogum araliklarinin iki yildan az olmasi

. Annede kronik bir hastaligin olmasi

. Elektif sezaryen dogum

. Ureme sistemine iliskin anomaliler

. Intrauterin enfeksiyonlar

J Erken membran riiptiirii ya da plasentanin erken ayrilmasi

J Polihidroamniyoz (Cavusoglu 2019).



1.3.3.2. Fetiise ait faktorler

J Konjenital anomaliler
° Kromozamal anomaliler

° Eritroblastosis fetalis (Cavusoglu 2019).
1.3.4. Prematiirelerde Beslenme

Yenidoganin yasama sansi intrauterin evreden sonra ekstrauterin ¢ceyreye olan
uyumuyla ilgilidir. Gegis siiresindeki enerji saglama gorevi sindirim sistemi
iizerindedir. Sindirim sisteminin olgunlasmasi dogumdan sonraki 6 aya kadar
gerceklesir. Dogum anina kadar bebegin beslenmesi umblikal ven araciligiyla olur ve
dogumdan itibaren beslenme olmazsa katabolik siire¢ baslar. Miadinda dogan bebekler
icin beslenme de anne siitii yeterli iken prematiire bebek i¢in standart bir uygulama
bulunmamaktadir (Biilbiil 2013, Ozdemir ve Karadag 2013). Prematiirelerin
beslenmesi intrauterin hayattaki biliyiime ve gelisme siliregleri esas alinarak
temellendirilmelidir. Solunum sikintisi, kalp yetmezligi, enfeksiyonlar ve benzeri
problemler prematiirenin oral beslenmeye gecisini geciktirirken ayn1 zamanda bebegin
metabolik ihtiyaglarini da artirir. Diger yandan prematiire bebeklerde sindirim sistemi
immatiir oldugu i¢in fonksiyonlarini tam olarak yerine getiremez. Anatomik gelisimini
20. haftada tamamlasa da noéromotor ve endokrin sistem agisindan gelisimini
tamamlamamistir. Endokrin yapist1 tam olarak gelismedigi i¢in enzimatik
fonksiyonlarda yetersiz kalirken, néromotor gelisim geriliginden dolay1 solunum ve
emme-yutma koordinasyonu diizenli g¢alismaz. Solunum ve emme-yutma
koordinasyonu prematiirelerde 32-34. haftalarda baslar (Turfan ve ark 2017,
Kiigiikoglu ve ark 2022). Prematiire bebegin en kisa siirede enteral veya parenteral

yolla beslenilmesi 6ngoriilmektedir (Biilbiil 2013, Ozdemir ve Karadag 2013).

Enteral beslenme: Term bebekler i¢in dogumdan hemen sonra anne siitiyle
beslenmeye baslanilmasi, bebekler igin en uygun olan beslenme seklidir. Prematiire
bebeklerde de miimkiin olan en kisa siirede enteral ve parenteral beslenme
basglanilmalidir. VLBW bagta olmak {izere prematiire bebeklerin beslenme ihtiyacini
karsilamayacak sekilde kiiglik miktarlarda anne siitii veya formiil mamayla bebegin
enteral beslenmesine baglanmaktadir. Bebegin enteral beslenmesi kalori ihtiyacini

karsilamaktan ¢ok gastrointestinal sisteme uyarici etki yapmasi bakimindan 6nemlidir.



Minimal enteral beslenme (MEB), trofik beslenme ve hipokalorik beslenme gibi
isimleri olan beslenmede bebege ilk birkag giin 10-20 ml/kg/giin besin verilmesidir.
(Ozdemir ve Karadag 2013).

MEB’de anne siitiiniin Onemi biiyiiktiir. Prematiire bebeklerin kendi
annelerinin siitii, prematiirelerin eksikliklerini ve risklerini karsilayacak sekilde term
bebeklerinden farklidir. Anne siitiinde prematiirenin artmis gereksinimlerine yonelik,
proteinler, yag asitleri, mineraller ve bircok bagisiklik elemani bulunmaktadir
(Tirkyilmaz 2018a). Bu sebeple MEB de ilk olarak anne siitii kullanimi, eger anne
stitli yoksa donor anne siitii kullanimi ve donérde bulunamazsa prematiirelere uygun

formiil mamalarla beslenmenin yapilmasi 6nerilmektedir (Tiirkyilmaz 2018b).

MEB’nin prematiireye sagladig1 bir¢cok yarar bulunmaktadir. Dogum agirligini
kisa siirede tekrar kazanma, beslenme intoleransinda azalma, tam enteral beslenmeye
kolay gegis ve total parenteral beslenmesi siiresinde azalma MEB’nin yararlarindandir.
MEB gastrointestinal sistem motilitesini diizeltir ve iyilestirir. Kolestaz1 ve
hiperbilirubinemi azaltarak fototerapi sikligin1 azaltir. MEB prematiire bebege
sagladig1 bir¢cok yarar ile hastanede kalis siiresini azaltir (Tiirkyilmaz 2018a,

Tirkyilmaz 2018b).

MEB c¢esitli yollarla yapilabilir. Nazogastrik (NG)/OG vyolla, gastrostomi ve
transplorik olarak beslenme saglanabilir (Kiiltiirsay ve ark 2018). Her bebegin gebelik
haftas1 ve klinik durumu esas alinarak saglik profesyoneli tarafindan ayri ayri
degerlendirilmesi gerekir. Emme ve yutma fonksiyonlarinin yeterince gelismemis
olmasi nedeniyle 32-34 haftadan kiiciik bebekler icin sonda ile besleme tercih
edilmelidir. Beslemede silikon veya poliliretan sondalar kullanilir. Bebeklerin
solunum destegi almasi ve burun solunumu yapmalarindan dolay1 orogastrik yol tercih
edilmelidir. Solunum destegi almayan bebeklerde NG yol tespit kolaylig1 sebebiyle
tercih edilebilir (Tiirkyilmaz 2018a, Ozdemir ve Karadag 2013). Gastrostomi yoluyla
besleme, sondayla beslemenin uzun siirecegi veya trakea-Osefagiial fistiil, 6sefagus
atrezisi veya yaralanmasi, gelisme geriligi ve agir norolojik hastaliklar durumunda
tercih edilebilir. Transpilorik besleme ise iist gastrointestinal sistemde anomali
varhiginda ve gastrointestinal sistemde motilite yoklugunda veya aspirasyon riski olan
hastalarda tercih edilebilir. NG/OG beslemeye karsi iistiinliigii yoktur (Tirkyilmaz
2018b, Kiiltiirsay ve ark 2018).



Prematiire bebegin beslenmesi devamli ve aralikli beslenme seklinde
yapilabilir. Aralikli besleme fizyolojiye daha uygun oldugu i¢in ve tam enteral
beslemeye daha hizli gegisi sagladigi igin tercih edilmektedir. Nekrotizan enterokolit
ve biliylime agisindan farklar1 yoktur. Aralikli beslemede, besleme basing
uygulamaksizin yer ¢ekimi etkisiyle kisa siirede yapilmalidir. Aralikli beslemeyi tolere
edemeyen bebeklerde devamli besleme tercih edilebilir. Devamli besleme yaparken
besin igerigi kaybolmamasi ve yagin yapismasini Onlemek igin, enjektor dik
sabitlenmeli, bebek-enjektor arasindaki yol kisa tutulmali ve infiizyon siiresi kisa

tutulmalidir (Ozdemir ve Karadag 2013, Tiirkyi1lmaz 2018b).

Parenteral beslenme: Total parenteral beslenme (TPB), tamamiyla enteral
beslenmeyecek veya enteral beslenmesinde kontrendikasyon bulunan hastalara, uygun
miktarda makro ve mikro besin 6gelerinin karigim halinde uygun damar yolundan kan
dolagimina verilmesidir (Oguz 2018). TPB bebegin dogumundan hemen sonra,
katabolik siire¢ baslamadan, bebegin biiylime ve gelismesini sekteye ugratmadan
baglanilmalidir. Bebegin dogumunun ilk giinlerinden itibaren TPB’yle beraber enteral
beslenmede baslamalidir (Tiirkyilmaz ve ark 2018). Yenidoganin metabolik ihtiyaglari
bebegin gestasyonel haftasi, postnatal yasi, intrauterin biiyiime geriliginin varligi ve
dogum agirhigina gore degisir. Yenidoganin ilk haftalardaki unstabil durumdayken
metabolik ihtiyaclari, stabil duruma geldikten sonra degisir. TPB igerigi bebegin
ihtiyac diizeyine uygun olarak belirlenir (Acunas 2018). Bebegin ihtiyaclarina uygun
TPB soliisyonunun regete edilmesi tedavinin ilk basamagidir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi tarafindan ‘‘Prematiire ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi Rehberi’
yayinlanmis ve bebekler i¢in gerekli sivi ve besin icerikleri rehberde ye almuistir.
Recgete edilen TPB’nin uygun sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekir. TPB
uygulamasinin giivenliginin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan ‘“Total
Parenteral Nutrisyon I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi’” ve ‘“TPN Dolum Unitesi ve
Soliisyonlarin Hazirlanma, Depolanma, Taginma ve Saklanmasina Yo6nelik Talimat’’
ile ‘‘Aseptik Kosulda ilag Hazirlama Siirecinin Yo6netimine Dair Talimat’

yaymlanmistir. TPB’nin her asamasinda aseptik tekniklere uyulmalidir (Oguz 2018).

Parenteral beslenme sepsis riskini artirdigr icin bebeklerde en hizli sekilde

enteral beslenmeye baglanmalidir (Yurdakok ve Coskun 2002). Bebek tolere ettikce



enteral beslenme artirilmali, total protein ve enerji miktarinin %75’ini karsilayicaya

kadar TPB devam etmelidir (Tiirkyi1lmaz ve ark 2018).
1.4. Konfor Kavram ve Kuram

Tirk Dil Kurumu Soézligiinde konfor “Gilinliik hayati kolaylastiran maddi
rahatlik” olarak gegerken; rahatlik “Uziintiisii, sikintis1, tedirginligi olmama durumu”
olarak gecger (TDK 2021). Hemsirelikte 6nemli olan ve bilimsel gelismisligi gosteren
kuramlardan biri konfor kuramidir ve temeli bireyi her yoniiyle rahatlatmaya dayanir
(Terzi ve Kaya 2017). Orlando, Roy, Watson, Paterson ve diger kuramcilardan konfor
kuramini ¢alisanlar olsa da konfor kurami Kolcaba tarafindan olusturmustur (Yiicel

2011).

Kolcaba doktora galigmalari sirasinda ilk kavramsal ¢aligmalarina baslamis ve
ilk 6nce konfor kavramina hemsirelikte, tipta, ergonomide, psikoloji ve psikiyatri de
ne anlamlar verildigini arastirmaya baslamis ve arastirmalari sonucunda
Nightingale’den itibaren konfor saglamanin hemsirenin goérevlerinden biri olarak
say1ldigin1 ancak konfor taniminin net olarak ortaya konulmadigini1 gérmiistiir (Ocake1
ve Alpar 2013). Kolcaba yaklasik 15 yil siiren ¢alismalar1 sonucunda ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan konfor kuramini olusturmustur (Kolcaba 1991). Kolcaba gelistirdigi
kuramda konforu, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin tistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel
biitiinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamistir

(Kolcaba 1994, Karabacak ve Acaroglu 2011)

Kolcaba konfor diizeylerini ferahlama (relief), rahatlama (ease) ve iistiinliik

(transdence) olarak siralamustir.

Ferahlama: Kisinin ihtiyaglarinin karsilanmaya baglanmasiyla sikintinin

giderilmesiyle hissettigi durumdur.

Rahatlama: Dinginlik, memnuniyet ve goniil hognutlugu durumudur. Hasta

birey bu asamada memnuniyetten ve rahatladigindan soz eder.

Ustiinliik: Tiim ihtiyaglar1 karsilanmis olan hasta kendi sorunlarii ¢ozecek,
kendi ihtiyaclarmi giderecek hale gelir (Kolcaba 1991, Kolcaba ve Kolcaba 1991,
Yiicel 2011, Ocake1 ve Alpar 2013, Terzi ve Kaya 2017).
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Kolcaba konfor boyutlarini gereksinimlerin ortaya ¢ikisina gore fiziksel,

psikospritiiel, gevresel ve sosyo-kiiltiirel konfor olarak belirlemistir.

Fiziksel konfor: Uyaran olustursun veya olusturmasin hastaligin bedende nasil
hissedildigi ile ilgilidir. Agri varligi, homeodinamizm, beslenme, sivi-elektrolit

dengesi gibi fiziki etmenlerde bozulmalar fiziksel konforu azaltir.

Psikospritiiel konfor: Hastanin yagamindaki 6z saygi, benlik kavrami, kendinin
farkinda olma ve cinsellik konularini igerir. Mental, duygusal ve manevi 6geleri igine

alir.

Cevresel konfor: Dis ortamda yer alan 6gelerin bireyi nasil etkiledigiyle
alakalidir. Ses, 151k, 151 gibi uyaranlarin duruma gore uygunsuzlugu konforu olumsuz

etkiler.

Sosyo-kiiltiirel konfor: Bireyin gelenek, inang, aligkanliklaria goére bakim
verme, hastay1 bilgilendirme, taburculuga hazirlama ve taburculuk egitimini kapsar.
Saglik profesyonelleri ve aile ici bireyler bilingli, duyarl ve 6zverili davranarak sosyal
konforu artirabilir (Kolcaba 1991, Kolcaba ve Kolcaba 1991, Kolcaba 1994, Kolcaba
2003, Karabacak ve Acaroglu 2011, Terzi ve Kaya 2017, Yiicel 2011).

1.4.1. Prematiirelerde Rahathk (Konfor)

Prematiire bebekler, giivenli intrauterin ortam olan uterusta olmasi gereken
donemden erken bir zamanda dogumla birlikte aniden YYBU’nde kalmak zorunda
kalirlar. Yogun bakim tiniteleri oldukga karmasik tibbi cihazlar igceren ve profesyonel
saglik ekibiyle birlikte hastalarin yasamsal fonksiyonlariin desteklendigi birimlerdir
ve hastanin rahathgm etkileyecek bir¢ok unsur igerir. Yogun bakim hemsirelerinin
farkindalig1 ve verdikleri bakim hastalarin rahatin1 artirir. Bebeklerin gelisimlerini
olumlu yonde etkilemek icin, bebegin gestasyon yasina ve gelisimsel 6zelliklerine
uygun olarak bireysel gelisimsel bakim uygulanir. Bireysel bakim saglanmasiyla
bebegin gelisimsel, zihinsel, fiziksel ve sosyal iyilik hali artmaktadir (Eser ve ark
2007, Zengin 2010, Sar1 ve Cigdem 2013, Arpact ve Altay 2017). Bebek iizerinde
olumlu etkileri bulunan bireysel gelisimsel bakim uygulamalart bebegin rahatini

artiracak sekilde etki eder.
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Gelisimsel bakim uygulamalar: icerisinde bebegin konforunu artiran birgok
uygulama vardir. Bunlardan bebegin hosuna gidecek sesler dinletmek bebegin rahatini
ve fizyolojik parametrelerini diizelterek bebege fayda saglar (Cetin ve ark 2017). Bir
insanin ses ile ilgili ilk tecriibesi anne karninda fetiisken baslar. Amniyon kesenin
icinde agz1 ve burnu suyla doluyken, fetiis icin heniiz dokunma, tatma ve koklama
duyular1 yoktur. Bebek i¢in ilk sesler amniyon sivisinin siriltisi, annenin nabiz atisi,
solunum sesi ve bagirsak sesleridir. Son olarak ta annenin gergin karin duvarindan dis
diinya seslerini duyar (Polat 2018). Intrauterin donemde duydugu sesleri duymak
bebegi rahatlatir. Cetinkaya ve ark (2020)’nin yenidoganlar {izerinde beyaz giiriiltii
dinleterek yaptig1 calismada, beyaz giiriiltii dinleyen bebeklerin invaziv islem sonrasi
daha az agladiklarin1 bulmuslardir. Yapilan bir ¢alismada bakim saatlerinden once
hafif yagmur sesi dinletilen prematiire bebeklerde erken donem kilo aliminin arttig:

goriilmiistlir (Liao ve ark 2021).
1.5.  Miizigin Yenidogan Uzerine Etkisi

Yenidoganlar hisleri ve hareketleriyle dis ¢evreyi tanimaya baslarlar. Bir bebek
annesini sesinden, kokusundan ve dokunusundan tanir. Bu asama da miizik, bebegin
gelisimi icin onemli firsatlar saglar. YYBU’nde bireysellestirilmis gelisimsel bakim
cercevesinde uygulanan miizik terapisi de bebege uyaran vererek bebege yarar saglar.
Yogun bakim {initelerinde miizik, istenmeyen sesleri engeller ve bebege yatistirici,
uyarici, uyandirict ve sakinlestirici etki yapar. Miizik terapi; stresin ve agrinin
azalmasina, beslenmeye ve uykuya gecisi kolaylagtirmada, biiylimenin artmasinda,
oksijen satlirasyon degeri ve kalp tepe atiminda olumlu degisikliklere ve hastane kalis

siiresinde kisalmaya neden olur (Coban 2005, Imseytoglu ve Yildiz 2012).

YYBU’nde hemsirelik bakimimin amaci; bebegin yasamini en iyi sartlar altinda
ve konforlu bir sekilde devam ettirmesi, agrisinin kontrol altinda tutulmasi veya
engellenmesi, biiyiime ve gelismenin optimum seviyeye ulastirilarak, aile merkezli
bakimin saglanmasidir. Bu baglamda hemsireler bireysel gelisimsel bakim
uygulamalarina bakimlar1 igerisinde yer vererek maximum iyilik haline ulasmay1
hedeflemelidir. Hemsireler kanita dayali uygulamalari takip ederek bilgilerini ve buna
doniik uygulamalarint siirekli olarak gilincellemelidir (Arpact ve Altay 2017,
Imseytoglu ve Yildiz 2012). Literatiirde yenidoganlara gelisimsel bakim kapsaminda

beyaz giiriiltii, klasik miizik, ninni, kalp sesi, anne sesi, baba sesi, Tiirk miizigi ve
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ritimsel miizik dinletilmesi gibi miizik uygulamalarinin yapildig: goriilmektedir (Cetin
ve ark 2017, Kiigiikoglu ve ark 2016, Loewy ve ark 2013, Rand ve Lahav 2014,
Shabnam ve ark 2021, Taheri ve ark 2017, Tuncay ve Sarman 2020) Bu kisimda tezde

kullanilan ses ve miizik tiirlerine yer verilmistir.
1.5.1. Anne Sesi

Insanlarin ses ile ilgili ilk tecriibeleri anne karnindayken baslar. Bebegin uterus
icerisindeki yasantisinda plasental atardamarindan ¢ikan nabiz sesi, bagirsak sesleri,
annenin kalp atis1 ve karn duvarinin engelledigi dissal sesler bebegin duydugu ilk
seslerdir. Bebekler yasamin ilk donemlerinde fetal hayatta duyduklar: sesleri tanir ve
bu sesler bebek iizerinde rahatlama etkisi gosterir. Anne- bebek baglilig1 artar ve stresi
azalir. Yenidogan bir bebek annesinin sesini diger kadinlardan ayirabilir. Anne sesi,
bebegin fizyolojik parametrelerinde diizelmeye, kilo aliminin artmasina ve hastanede
kalis siiresinin azalmasina neden olur (Cetin ve ark 2017, Polat 2018). iran’da yapilan
caligmada anne sesi dinlemenin kan alma esnasinda bebeklerin agrisin1 azalttigi
gosterilmistir (Azarmnejad ve ark 2015). Prematiire bebeklerle yapilan diger
caligmalarda anne sesinin agriy1 ve kalp hizin1 azaltmada etkin oldugu vurgulanmistir

(Chirico ve ark 2017, Rand ve Lahav 2014).

Yenidoganda ¢alisan hemsireler bebegin annesinin sesini duymasina yardimci
olarak, bebekteki stres bulgularini azaltabilir ve fiziki parametrelerde diizelmeler
gozleyebilir. Hemsireler aile merkezli bakim kapsaminda annenin bebegiyle
konusmasin1 saglayabilir. Hemsireler saglik egitimi igerisinde anneye bebegiyle
konugsmanin ve ninni sdylemenin, bebegi sakinlestirip rahatlatacagi, baglilig
artiracagi, emzirmeyi destekleyecegi ve basta dil gelisimi olmak tizere diger alanlarda

da gelisimini artiracagi sdylemeli ve anneyi bu konuda tesvik etmelidir (Karaca ve

Ongiin 2017).
1.5.2. Ninni

Yenidoganin sese verdigi tepki en gelismis yeteneklerinden biridir ve ninni
yenidogana yapilan 6zel bir konusma tiirlidiir. Ninniler bebeklerin yagsamlarinin erken
donemlerinde duyduklar: ilk kiiltiirel bilgiler ve miizikal performanstir (Pathak ve
Mishra 2017). Bebege ninni sdylenmesi bebek i¢in olumlu sonuglar dogururken

maternal stresi de azaltir. Bebeklerde ninni dinlemenin kalp atis1, uyku diizeni, emme
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davranigt ve kalori alimi lizerinde olumlu etkisi vardir (Loewy ve ark 2013, Loewy
2015). Yapilan ¢alismalar ninni dinlemenin bebekte agriy1 azalttigi, solunum hizi, kalp
hiz1 ve oksijen diizeyine kars1 olumlu etki yaptigin1 gostermistir (Taheri ve ark 2017,
Wirth ve ark 2016, Dora ve Biiyiik 2021). Persico ve ark (2017)’nin yaptig1 ¢alismada

ninni s0ylemenin anne ve bebek bagini giiclendirdigini ortaya koymustur.
1.5.3. Klasik Miizik

Miizik, insanin ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in olduk¢a yararlidir. Bebekler
miizikle anne ile taginir. Bebeklere Mozart ve Bach gibi klasik miizik eserlerinden
dinletmenin bebegin zihinsel ve bedensel gelisimine katki sagladigi, stresini azalttig
ve dil gelisimi ilizerinde olumlu etkisi vardir (Yener 2011). Klasik miizigin etkileri
tizerine yapilan tartismalar, konu iizerine yapilan ¢alismalar1 artirmistir. Kusumavati
(2018) klasik miizigin viicut 1sisin1 stabilize ettigini, Alay ve Esenay (2019) viicut
1s1s1na ve oksijen parametrelerine olumlu etki ettiini gdstermistir. YYBU’lerinde
yapilan diger calismalarda klasik miizigin agriy1 ve stresi azalttigi, kalp hiz1 ve oksijen
seviyelerinde olumlu degisimler meydana getirdigi gosterildi. Klasik miizigin
yatistirma ve sakinlestirme etkisi gdosterdigi, stresi azalttigi, uykuya gecisi
kolaylastirdigi bulundu. Bebeklerin enerji harcamasi azalirken, kilo alimi oldugu

gosterildi (Cavaiulo ve ark 2015, Lubetzky 2013, Aydin ve Yildiz 2012).
1.6. Yenidoganda Miizik Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik meslegi varolusundan itibaren insanlarin acilarii dindirmek,
agrilarim1 azaltmak ve yeniden hayata uyum saglamalarina yardimei olmak suretiyle
iyilesme siirecinin bir pargasi olmustur. Bu iyilestirme siirecinde hasta ve hemsire ayni
siirecin ortaklaridir (Ozkan ve Bilgin 2016). YYBU” lerinde hemsire gelisen teknoloji
ve uygulamalarin i¢inde ekibin vazgecilmez unsuru olmustur. Hemsirenin ana hedefi
yogun bakim initesinde bebegin yasaminin en rahat ve en iyi sekilde devamini
saglayarak; agrinin, acinin en hafife inmesini saglamak ve bebegin gelisiminin
saglanmas1 i¢in uygun bireysel bakimi vermektir. Cocuklara yapilan tibbi islemler
sirasinda agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde hemsireler non-farmakolojik olarak
degisik yontemler kullanabilir. Bu yontemlerden biri de miizik terapidir. Bireysel
gelisimsel bakim uygulamalarinda bakim siirecine ailenin de katilimi saglanmali,

hemsire miizik uygulamalarinin bebeklerin tizerindeki olumlu etkilerini bilmeli ve
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gelisimsel bakim igerisinde miizigi kullanabilmelidir (Imseytoglu ve Yildiz 2012, Inal
ve Canbulat 2015). Yasal olarak sertifika alan hemsireler miizik terapi yontemini
uzman olarak kullanabilir. Pediatri kliniklerinde fiziksel ve psikolojik stabilizasyonun
saglanmasi, agrinin giderilmesi, rahatligin artirilmasi i¢in pediatri hemsirelerinin
miizik terapi hakkinda gerekli egitim ve sertifikalar1 alarak, miizik terapi uygulamalari

yapabilmesi dnemlidir (Cirik ve Efe 2018).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1.  Arastirmanin Tiirii

Aragtirma On test-son test randomize kontrolli deneysel tasarimda

gerceklestirildi.
2.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aralik 2020-Mayis 2022 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiildii. Klinik ekibinde
52 hemsire (1 sorumlu hemsire, 1 e8itim hemsiresi, 1 beslenme hemsiresi, 49 klinik
hemsiresi), 3 neonatolog ve 6 asistan doktor yer almaktadir. Toplam yatak sayis1 45
olup; 36 tanesi 3. diizey, 9 tanesi 2. diizey olarak hizmet vermektedir. Hemsireler 8.00-
16.30 ve 16.00-08.00 olmak iizere iki vardiya seklinde hizmet vermektedir. Klinikte
biri 5 digeri 3 olmak tizere 8 yatakli anne bebek uyum odasi ve 3 adet izolasyon odasi
bulunmaktadir. Klinik disinda annelerin dinlenebilecegi ve anne-bebek uyumunun
saglandig1 odalar bulunmaktadir. Klinikte anneler i¢in ziyaret kisitlamasi yoktur. 7/24
olacak sekilde anneler bebegini goérebilmekte ve bakimlarina katilmaktadir. Kurum

bebek dostu hastanedir.
2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde 2. ve 3. diizey yogun bakimda tedavi gdren gestasyon yasi
28%0-34* olan bebekler olusturmustur.

2.4.  Orneklem Biiyiikliigii

Calisgmanin O6rneklem biiytikliigiinii belirlemek i¢in ninni dinletisi yapilan
prematiirelerde vital parametrelerin karsilastirildigi 6rnek bir makalenin verisi referans
olarak kabul edildi (Alipour ve ark. 2013). Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢ift yonlii
hipotez, 1.392 etki biiyiikliigii, 0.05 hata pay1 ve 0.95 gii¢ ile toplam 45 preterm
bebegin calismaya dahil edilmesinin yeterli 6rneklem biiytikliiglinii saglayacagi
saptandi. Caligsma siireci Covid 19 pandemisi gibi belirsizliklerin yasandig1 bir doneme
denk geldigi i¢in gruplara alinan bebek sayisinda kayip yasanabilecegi ongoriilerek

orneklem sayisi %10 oraninda artirilarak toplam 51 prematiire bebek ile (anne sesi
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grubu:17, kontrol grubu 17, klasik miizik grubu 17) c¢alisma tamamlandi. Calisma
sonucunda ayrica post hoc gii¢ analizine de bakildi. Calismanin ana hipotezlerden biri
olan serebral perfiizyon degeri kullanilarak bakilan analiz sonucunda her bir grupta
17°ser preterm bebegin %95 giiven (1-a), %99 test giicii (1-p) ve etki biiyikligi
d=2.370 ile yeterli 6rneklem biiyiikliigiinii karsilamis oldugu belirlendi.

2.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

. 28%0- 345 gestasyon haftasinda olma,

J Arastirmaya alinma sirasinda stabil olma (serebral oksijenizasyon, agri
ve vital bulgular agisindan),

. Prematiire tanist disinda ek tan1 almamis olma,

o OG sonda ile bolus seklinde beslenme endikasyonu olma,
2.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

o Bebekte konjenital anomali olmasi,

o Bebegin uzun siireli konforunu bozacak, agri olusturacak bir invazif
islem (cerrahi operasyon gibi) 6ykiisii olmast,

. Bebegin oksijen tedavisi almasi veya mekanik ventilasyonda olmast,

. Serebral oksijenizasyonu etkileyen herhangi bir hastalik oykiisii
(intraventrikiiler kanama, yenidogan konviilsiyonlar1 gibi) olmast,

o NG, gastrostomi ve ya transplorik beslenme,
2.4.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

. Beslenme sirasinda olusan kusma
2.5. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Calismada bebekler kontrol grubu, ninni grubu ve Klasik
miizik grubu olmak iizere gruplandirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
annelerin bebekleri miidahale ve kontrol grubuna randomize sekilde atanmustir. Yan
tutma olasiligin1 onlemek i¢in randomizasyon bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
yapilmistir. Randomizasyon blok randomizasyon yontemi kullanilarak rastgele atama
seklinde yapilmistir. Blok randomizasyon; 6rneklem grubundaki kisilerin bloklara

boliindiigii ve her bir bloktaki katilimcilarin miidahale ve kontrol grubuna atamalarinin
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esit olarak yapildigi yontemdir. Bu randomizasyonda permiitasyon yontemini
uygulamak amaciyla bloklar olusturulmaktadir. Bloklarin biiyiikligii 2,4,6,... seklinde
yapilmaktadir (Kanik ve ark 2011). Bu ¢aligmada 6’1 bloklar kullanilmis ve Tablo
2.5’de galismanin randomizasyon tablosu sunulmustur. Calismada 1., 5. ve 9. blokta
yer alan vakalardan blogun (kura sonucunda belirlenen) sonunda yer alan grubu temsil
eden harf, her bir grupta 17’ser katilimecinin denk gelmesi i¢in tablodan ¢ikarilmistir.
Hangi harfin miidahale grubunu, hangi harfin kontrol grubunu temsil edecegi kura
yontemi ile belirlenmistir (A= Ninni grubu, B=Klasik Miizik grubu, C=Kontrol
grubu).

Tablo 2.5. Calismanin randomizasyon tablosu

Blok

1.  Blok ACBBC-(A)
2. Blok CBACBA
3. Blok BACBCA

4. Blok ABCCBA

5. Blok BCAAC-(B)
6. Blok CABBCA

7. Blok CBACAB

8. Blok ACBCAB

9.  Blok BACBA-(C)

Korleme: Calismada grubundaki yenidoganlara girisimin uygulanmasini takip
eden ve veri toplama siirecini aktif yiiriiten kisi arastirmaci oldugundan, arastirmaci
korlemesi uygulanamadi. Verilerin degerlendirilmesinde yanlilig1 6nlemek amaciyla
caligma gruplar1 veri tabanina miidahale veya kontrol grubu yerine A, B ve C seklinde

kodlanarak, verilerin analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapildi. Calisma
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asamalar1 Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) kilavuzuna gore
yuritildi (Sekil 1). Calismanin raporlanmasi CONSORT Bilgi Kontrol Listesi’ne
(Sunay ve ark 2013) gore yapildi.

Uygunluk icin degerlendirilen n=176

Dahil Edimeyen (n=125)
» | © Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=119)
(Oksijen alma-Mekanik
ventilasyonda olma=83, NG-
Gastrostomi-Transpilorik
beslenme=6, Cerrahi-invaziv
islem n=22, Konjenital anomali
n=8)
® Calismaya katilmayi

A4

- Randomizasyon (n=51) reddeden (n=6)
>

S / \jiéer nedenler (n=0)
g Ninni grubu Klasik Mizik grubu Kontrol Grubu

E_ ¢ Girisim yapilan (n=17) ® Girisim yapilan (n=17) ¢ Rutin bakim alan (n=17)

<  Girisim yapilmayan (n=0) ® Girisim yapilmayan (n=0) ® Rutin bakim almayan (n=0)
£ Takip sirasinda kayip (n=0) Takip sirasinda kayip (n=0) Takip sirasinda kayip (n=0)
% Girisime devam edilemeyen Girisime devam edilemeyen Rutin bakima devam

- (n=0) (n=0) edilemeyen (n=0)

"—E Analiz edilen (n=17) Analiz edilen (n=17) Analiz edilen (n=17)

g Analiz edilemeyen (n=0) Analiz edilemeyen (n=0) Analiz edilmeyen (n=0)

Sekil 1. Calismanin Consort Akig Diyagrami (Boutron ve ark 2017)

2.6.  Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-A),
Vital Bulgular ve rSO, Takip Formu (Ek-B) ve Yenidogan Konfor Olgegi (Ek-D)
kullanildi.

2.6.1. Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirildi (Loewy
ve ark 2013, Caparros-Gonzalez ve ark 2018, Azarmnejad ve ark 2015, Alipour ve ark
2013). Form, bebege ait tanitict bilgilerden gestasyonel yas, postnatal yas, cinsiyet,
dogum agirligi (gram), girisimin yapildigi giinkii kilosu, dogum sekli, 1. ve 5.

Dakika(dk) apgar skoru igeren sorulardan olusturuldu. Form, Cocuk Sagligi ve
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Hastaliklar1 Hemsireligi’nde {i¢c uzman goriisiine sunulmus, goriisler sonucunda son

hali verildi.
2.6.2. Vital Bulgular ve rSO2 Takip Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form; bebegin rSO; diizeyleri, kalp atim
hizi/dk oksijen satiirasyonu (%SpO2), viicut 1sist (°C), solunum sayisi/dk gibi
fizyolojik parametrelerin kaydedilebilecegi sekilde hazirlandi.  Form bebek
beslenmesinden 1 dk dncesi ve beslenme tamamlandiktan hemen sonrasinda olacak
sekilde iki kez kayit yapabilecek sekilde tasarlandi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi alanindan ti¢ uzman goriistine form sunuldu, goriisler sonucunda son hali

verildi. (Ek-C)
2.6.3. Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO)

YKDO yogun bakimda takip edilen yenidoganlarm agr1, distres, sedasyon ve
konfor ihtiyaglarmi belirlemek iizere gelistirilmis likert tipi bir olgektir. Ambuel ve
arkadaslar1 1992’ de ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilator destegi alan
cocuklarm distresini degerlendirmek iizere Konfor Olgegi’ ni gelistirmistir. Van Dijk
ve arkadaslar1 2009 yilinda 6lgegi yeniden diizenlemis ve vital bulgular olmaksizin
sadece yenidogan davranigin1 6lgmek amaciyla COMFORTneo 6lgeginin gecerlik ve
giivenirligini yapmustir. Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas1 2014 yilinda
Kahraman ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasimin ic
tutarlik katsayis1 0,92 olarak belirtilmistir. (Kahraman ve ark 2014). (Ek-D) YKDO,
kas tonusu, uyaniklik, yiiz gerginligi, sakinlik/ajitasyon, beden hareketleri, respiratuar
yanit, aglama olmak iizere 7 maddeden olugsmaktadir. Mekanik ventilatore bagli olan
bebeklerde “respiratuar yanit”, spontan soluyan bebeklerde ise ‘“‘aglama”
puanlandigindan 6 madde iizerinden toplam puan hesaplanmistir. YKDO’ nden
alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Olgekte puanin artmasi
bebegin rahatsiz durumda oldugunu ve rahatin1 artiracak uygulamalara ihtiyag
duydugunu gésterir. Ayrica Sayisal Degerlendirme Olgekleri’ nden 4-6 puan almak

orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi gostermektedir.
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2.7.  Verilerin Toplanmasi

On test verilerinin toplanmasi: Calismanin verileri Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2020- Eyliil 2021
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin amact ebeveynlere anlatilmis ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-E) araciligiyla caligmay1 kabul eden ebeveynlerin
yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir. Besleme baslamadan
once Yenidogan Tanitict Bilgi Formu’ nda yer alan sorularin cevabi hastane
kayitlarindan ve bebeklerin annelerinden alinarak dolduruldu. Beslenmeye
baglamadan 1 dakika once arastirmaci tarafindan bebeklerin vital parametreleri ve
rSO2 degerleri alinip Vital Bulgular ve rSO2 Takip Formu’ na kayit edildi. Daha sonra
klinik hemsiresi ve arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde bebegin konfor
diizeyi YKDO ile degerlendirilip kaydedildi. Daha sonra beslenme islemine rutin
uygulamadaki gibi baslandi. Beslenme sirasinda miidahale grubunda yer alan
bebeklere ninni ve klasik miizik beslenmeyle esgiidiimlii olarak dinletildi. Kontrol

grubuna rutin uygulamaya devam edildi.

Son test: Beslenme tamamlandiktan hemen sonra (1 dk iginde) arastirmaci
tarafindan tekrar bebegin vital parametreleri ve rSO, degerleri alinip Vital Bulgular ve
rSO; Takip Formu’ na kayit edildi. Daha sonra tekrar ikinci kez klinik hemsiresi ve
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde bebegin konfor diizeyi YKDO ile

degerlendirildi ve kaydedildi.

Calismaya alinan her bebek vital parametreler ve serebral oksijenizasyon igin
klinik rutinlerine uygun sekilde monitorize edildi. NIRS probu bebeklerin alin
kisimlarina yerlestirildi. Bebeklerin atesi klinikte kullanilan koltuk alt1 ates Olger ile
alind1. Bebeklere temas ederek yapilan her islem (Covid 19 pandemi 6nlemleri geregi)
klinik hemsiresi tarafindan yapildi. YKDO hem islemden 6nce hem de islemden sonra
klinik hemsiresi ve arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmis ve gozlemciler arast uyuma bakilmistir. Yapilan Cohen’s Kappa

analizine gore gozlemciler arasinda uyumun iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
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2.8. Girisim Araclarn

2.8.1. Desibel Olcer

Caligmalarda yenidogan bebekler i¢in sesin 45-55 desibelden yiiksek olmamasi
onerilmektedir (Kiiciik 2015, Arpaci ve Altay 2017). Bebeklere dinletilecek ninni ve
klasik miizigin ses ayarini yapmak i¢in aragtirmada 30 ile 80 desibel arasindaki sesleri
ayirt edebilen, 350 g agirliginda DT 8852 Marka Ses Seviye Olger-Desibel Metre
kullanildi.

Sekil 2. Calismada kullanilan Desibel Metre
2.8.2. Ses Kayit Cihazi
Calismada kullanilan ses kayit cihazi klasik miizik dinletisi yapmak i¢in MP3
ses kaydetme ve 300 mW hoparlorle ¢alma, 32 saat kayit (MP3 8 kbps) yapabilme
kapasitesi ve uzun pil 6mrii olan 4 GB bellege sahip 1043 saate kadar (MP3 8 kbps)

depolama siiresi sunan bir cihazdir. Klasik miizik beslenme siirecinde kullanmak i¢in,

miizik ¢alara arastirmaci tarafindan yiiklendi ve bebege dinletildi.

Sekil 3. Ses Kayit Cihaz1

2.8.3. Near Infrared Spectroscopy (NIRS) Cihazi

NIRS (Serebral Kizilotesi Spektroskopi), beyin oksijenazyonu ve
perflizyonunu izlemeye yarayan ve son yillarda kullanimi yayginlasan bir cihazdir.

Genel olarak yenidogan, pediatriyide igine alacak sekilde yogun bakim tinitelerinde
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kullanilir. NIRS monitorizasyonunun temel amact serebral oksijenlenmeyi izlemeye
yarayan bir aragtir. NIRS non-invaziv bir yontem oldugu i¢in diger serebral oksijen
doygunlugunu 6lgen yontemlere gore avantajlidir. (Hansen ve ark 2021, Akkoyun ve
Tas Arslan 2019). NIRS dokunun ne kadar oksijen kullandigini gosterir. Oksijen
aliminda dokudaki oksihemoglobin ve deoksihemoglobin farkini gdsterir. Bu bolgesel
oksijen satiirasyonu (rSO.) olarak gdsterilir. NIRS probu alin (beyin), alt sirt bolgesi
(bobrek) ve karin (mezenter) gibi farkli bolgelere yerlestirilerek 6l¢iim yapabilir. NIRS
tarafindan gosterilen doku oksijen degeri %55 ve %85 arasinda degismektedir.
(Akkoyun ve Tas Arslan 2019). Calismada yenidoganlarin serebral perfiizyonunu
degerlendirmek amaciyla INVOS™ 5100C marka NIRS cihazi kullamldi. Tek
kullanimlik, lateks igermeyen ve noninvaziv olan sensor kullanildi. Cihazin monitor

ozellikleri ise:

° Monitor alarm st limiti 20-95 dB, alt limiti 15-90 dB sinir araliginda
diizenlenebilmektedir.
. Monitore baglantili olan preamplifikator kablo uzunlugu 4,5 m, hastaya

ulagan kisim olan yeniden kullanilabilir sensor kablo uzunlugu 1,5 m’dir.

o Monitorde rSO2 deger araligi 15-95°tir ve deger her 5-6 saniyede bir
giincellenir.

° Monitorde gezinme tusu kullanilarak ana ekran, hasta tanimlama,
kullanic1 yapilandirmasi, tablo trendleri, vaka inceleme ekrani gibi birkag farkli ekrana
erisilebilir.

. Cihaz ana ekranmi ger¢ek zamanli rSO2 degeri, alarm limitleri, sistem

durumu, trend verileri, tarih ve saat bilgilerini igerir.

€ L
.

Sekil 4. Calismada kullanilan NIRS cihazi ve neonatal sensorii
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Etik kurul kararinin alinmas (18.01.2020)

Kurum ¢alisma izninin alinmasi (20.11.2020)

Olgek izninin almmasi ve ¢alismaya baslaniimasi
(08.12.2020)

Ornekleme alinacak prematiirelerin dahil edilme
kriterlerine gore belirlenmesi

Prematiire ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmesi
ve Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onam alinmast

Yenidogan Tanitict Bilgi Formunda yer alan bilgilerin
doldurulmasi

On test

Vital Bulgular ve rSO, Takip Formu, YKDO’niin doldurulmast

Randomizasyon

Miidahale Grubu . Miidahale Grubu
(ninni n:17) Kontrol Grubu (n:17) (klasik miizik n:17)

Beslenme boyunca Beslenme boyunca
ninni klasik miizik dinletisi
dinletisi yapilmasi yapilmast

Miidahale yok
(Rutin uygulama)

Vital Bulgular ve rSO2 Takip Formu, YKDO’niin doldurulmasi

Verilerin analizinin yapilmasi (Ekim-Kasim 2021)

Calismanin raporlanmasi (Aralik 2021-Mayis 2022)

Sekil 5. Calismanin akis semasi

24



2.8. Girisimin Uygulanmasi

Rutin Uygulama: Prematiire bebek enteral beslenmesinde klinikte enteral OG
veya NG sonda kullanimi tercih edilmektedir (Cay ve Geylani Giileg 2015). Agirligi
1000 gramin iizerinde olan yenidoganlarda literatiire uyumlu sekilde siklikla 5-8
numarali OG tlip tercih edilmekte olup, OG/NG sondalar silikon/poliiiretan
ozelliktedir (Cavusoglu 2019). Gastrik tiip yerlestirilmesi ve tiip bakimi klinigin
yenidogan hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Her bebegin OGS’si siirekli olarak
takili durmakta ve beslenme i¢in hazir bulunmaktadir. Bolus beslenmede yenidoganin
beslenecegi miktar tiip ucuna yerlestirilen enjektore dokiilmekte ve bebekten yaklasik
30 cm yiikseltilerek yer ¢ekiminin etkisi ile besinin bebege gitmesi saglanmaktadir.
Besinin bebege verilmesi sirasinda klinigin uyguladigi herhangi bir ydntem
bulunmamaktadir. Bolus beslenme besin miktarina bagh olarak ortalama 10-15 dk
arasinda siirmektedir. Tiim bebek annelerinin istedikleri taktirde beslenme saatlerinde

bebeklerini gérmeleri saglanmaktadir.

Ninni Grubu: Bu gruptaki bebeklerin annelerine calisma hakkinda bilgi
verilip aydinlatilmig onami alindiktan sonra beslenme sirasinda kendilerinden
bebeklerine beslenme sirasinda ninni  sdylemeleri istenmistir. Anneler ninni
konusunda serbest birakilmis, en ¢ok bildigi veya en fazla sevdigi ninniyi soylemeleri
konusunda desteklenmistir. Bebeklerin yliksek sese karsi hassas olduklar1 agiklanmis
ve ses desibeli ile sesini ayarlayabilece§i agiklanmistir. Literatiirde prematiire
bebeklere miizik dinletisinin 45 desibeli gegmemesi onerilmektedir (Konkai ve Oakley
2012). Bu nedenle annelerden bebegin yanina gitmeden bir uygulama yapmasi
istenmis ve ses desibelinin ninni sirasinda 40 desibeli gegmeyecek sekilde ninniyi
sOylemesi icin bilgilendirilmistir. Daha sonra bebegin beslenme saatinde anneler
bebeklerinin yanina alinmis, kuvoziin hemen yanmna konulan bir sandalyeye
oturtulmugtur. Desibel metre beslenmeden Once yilizey dezenfektani tarafindan
dezenfekte edilip steril spang ilizerine kuvoz icinde bebegin bas bdlgesinin 10 cm
uzagina yerlestirilmis ve bebegin bas kismindaki kuvoz kapagi acik brrakilmistir.
Anneye beslenme basladiginda ninniye basglamasi, beslenme bitene kadar ninni
sOylemeye devam etmesi ve desibel metreden ses diizeyini kontrol etmesi istenmistir.
Tiim islemler sirasinda aseptik tekniklere dikkat edilmistir. Anne seslerinin karismasi

ve bebeklerin farkli ortam seslerinden etkilenmesini Onlemek amaciyla her
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beslenmede tek bir annenin ninni sdylemesi istenmis ve sadece ninni sdyleyen annenin
bebegi 0 an ki ¢alismaya alinmistir. Anneler ninni sdyledigi sirada ¢alisanlar ortam

seslerinin olabildigince sessiz olmasi i¢in 6zen gdstermistir.

Klasik Miizik Grubu: Bu gruptaki bebeklere anneleri ¢aligma hakkinda bilgi
verilip aydinlatilmis onami alindiktan sonra beslenme sirasinda klasik miizik dinletisi
uygulanmigtir. Klasik miizik pargasi olarak Mozart- Baby Smart literatiirde de
kullanildig1 goriildiigii icin tercih edilmistir (Keidar 2014). Klasik miizik beslenme
slirecinden 6nce, miizik calara arastirmaci tarafindan yiiklenmistir. Desibel metre ve
miizik ¢alar beslenmeden Once ylizey dezenfektani tarafindan dezenfekte edilip steril
spang tizerine yerlestirilmistir. Desibel metre kuvoz iginde bebegin bas bolgesinin 10
cm uzagimna, miizik calar bebegin ayak kismina yakin pozisyonda yerlestirilmistir.
Beslenmeye baslama zamaninda desibel metre ile ayarlama yapilarak 40 desibeli
gecmeyecek sekilde miizik calar acilmis ve beslenme siiresince klasik miizik
dinletisine devam edilmistir. Beslenme bitince miizik galar kapatilmis ve kuvoz
icinden ¢ikarilmustir. Tiim islemler sirasinda asetik tekniklere dikkat edilmistir. Bebek
klasik miizik dinlediginde farkli seslerden etkilenmemesi igin ortam sesleri

olabildigince kontrol altina alinmaya caligilmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda yer alan prematiire bebekler klinigin
rutinine goére NG/OG ile beslendi ve klinik rutinleri disinda bir miidahalede

bulunulmadi.

2.10. Arastirmanin Degiskenleri
2.10.1 Bagimh Degiskenler

Prematiirelerin vital bulgular1 (viicut 1sis1, kalp tepe atimi, SpO2 ve solunum
sayis1), SO diizeyleri ve konfor davranis Olgegi puanlari calismanin bagimli

degiskenleridir.

2.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Anne sesinden ninni dinletisi ile klasik miizik dinletisi bu ¢alismanin

bagimsiz degiskenleridir.
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2.10.3. Kontrol Degiskenleri

Bebegin cinsiyet, gestasyon yas, postnatal yas, dogum agirligi, ¢alismanin
yapildig1 zamanki agirligi, 1. ve 5. dk apgar skoru, ¢caligmanin yapildig: giinkii kilosu,

besin miktar1 ¢alismanin kontrol degiskenleridir.
2.11. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmigtir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, birinci geyreklik, ti¢lincii ¢eyreklik,
sayl ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan
varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina
ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Tekrarli testler igin kiiresellik varsayimi
Mauchly testi ile kontrol edilmis ve kiiresellik varsayimi saglandigi durumda
Sphericity Assumed testi uygulanmis saglanmadigi durum igin epsilon degerine
bakilarak 0,75’ten biiyiikk oldugu durumlar i¢in Huynh-Feldt testi, kii¢iik oldugu
durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Analizimizde
tekrarl Glgiimler ve calisma gruplar arasinda genel bir degerlendirme yapmak ig¢in
karisik (karma) diizen (mixed design) varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni- Dunn testi, zamanlar i¢inde Bonferroni- Dunn testi
kullanilmustir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Y&nlii Varyans Analizi
ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi ile saglanmadiginda ise Kruskal
Wallis ve coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz
edilmistir. Etki biliylikligliniin degerlendirilmesinde Cohen d ve %95 giiven araligi,
etki biiyiikliigli icin partial eta kare incelendi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli
kabul edilmistir.

2.12. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Giiclii Yanlari

Simirhiliklari: Etik kurul izni alindiktan sonra Covid-19 pandemisi nedeniyle
caligmanin yiiriitiilmesinde yavaslamalar olmus, siire¢ ¢alisma verilerinin toplanma
sliresini uzatmistir. Ancak bu durum verilerin analiz ve giivenirligini etkileyen bir

sorun olusturmamistir. Arastirmanin girisimin uygulamasi asamasinda aragtirmaci
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aktif rol aldig1 i¢in arastirmaci korlemesi yapilamamistir. Calismanin diger bir
siirliligl da bebekler bolus beslendigi i¢in bebeklere verilen siit tiirlii (taze veya
¢Oziilmiis anne siitli, formiil siit) ve bebeklere verilen besin miktarlarinin farkli
olmasindan dolay1 beslenme siirelerinin karsilastirilmast yapilmamistir. Ayrica
calismada tek bir beslenme periyodundaki vital bulgular, rSO2 degerleri ve konfor
diizeyi karsilagtirilmistir. Yeni tasarlanacak ¢aligmalarda bu parametrelerin daha uzun

stireli karsilagtirmalarinin yapilmasi ve kontrol degiskenlerinin genisletilmesi onerilir.

Giiclii Yanlari: Bu ¢alisma literatiirden farkli olarak iki farkli miizik olan anne
sesinden ninni ile klasik miizigin ayn1 ¢alismada bebegin serebral oksijenizasyonunu
nasil etkiledigine yonelik 6nemli bir kanit sunmustur. Calismanin randomize kontrolli
deneysel tasarimda gerceklestirilmesi ve veri giivenligi agisindan analizin bagimsiz bir

istatistike¢i tarafindan yapilmis olmasi diger gii¢lii yonleri olarak sdylenilebilir.
2.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan 2020/09 karar sayist
ile etik kurul izni (EK-E), arastirmanin yiiriitiilecegi Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi’nden ise kurum izni (EK-F) alindi. Calismada kullanilan Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi kullanim izni uyarlama ¢alismasini yapan yazardan mail araciligiyla
alind1 (Ek-G) Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlarin ¢alismaya
kabul edilmesinden 6nce ebeveynlerine ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler verilerek
“Goniillilerin Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK-H) okutuldu ve yazili izinleri alindu.
Calismada “Goéniilliik Ilkesi”, “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Ozerklige Saygi
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmast ilkesi” gdzetildi. Calisma siiresince bireysel haklarin
korunmas1 gerekliligi neticesinde “Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu” na sadik
kalindi. Caligma 21202001 proje numarasi ile Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii tarafindan desteklendi. Calismanin yapildigi birimin higbir
sarf malzemesi kullanilmadi ve maddi anlamda hicbir kaynagi kullanilmadi. Calisma

clinical triale kay1t edildi (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05333575).
2.14. Covid-19 Pandemisine Yénelik Kurumun ve Arastirmacinin Onlemleri

Calismanin veri toplama asamasi Covid-19 hastaliginin devam ettigi siirece
denk geldigi i¢in YYBU’nde baz1 diizenlemeler yapildi. Yogun bakim ziyareti anne

haricinde diger ziyaretgilere kapatildi ve disaridan hi¢ kimsenin servis igerisine
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girisine izin verilmedi. Saglik profesyonellerine Covid-19 hastaligi ve koruyucu
onlemler hakkinda egitim verildi. Bu egitimi hastanenin aktif ¢alisan bir hemsiresi
olarak arastirmaci da aldi. Anne odalarinin yatak kapasiteleri azaltildi ve annelerin
birbirleriyle temasimnin azalmasi saglanmaya c¢alisildi. Annelerin ve saglik
profesyonellerinin diizenli olarak ates dl¢iimii yapildi. Zorunlu hallerde klinige giren
diger saglik profesyonelleri ve arastirmacilara dnliik ve maske temin edilip miimkiin
oldugunca bebeklere temasinin az olmasi saglandi. Arastirmaci klinige steril o6nliik ve
maske ile girdi. Annelerle goriismelerde ve veri toplama siirecinde maske-mesafe ve
hijyen kurallarina dikkat edildi. Calismada kullanilan girisim aracglar1 her bebek i¢in

kullanilmadan 6nce dezenfekte edildi.
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3. BULGULAR

Orogastrik tiiple beslenme sirasinda prematiirelere dinletilen anne sesinden
ninni ile klasik miizigin bebegin serebral oksijenizasyon diizeyi, vital bulgular1 ve

rahatlig1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya ait bulgular dort

boliim seklinde agagida sunulmustur:

1.

gruplarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

2.

Prematiirelerin tanitict  6zelliklerine gore kontrol ve miidahale

Prematiirelerin vital bulgularina gére kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular

3.

Prematiirelerin rSO> degerlerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirilmasina yonelik bulgular

4.

gruplarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

3.1. Prematiirelerin Tanitici

Prematiirelerin  konfor diizeylerine goére kontrol

Gruplarimin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Ozelliklerine Gore Kontrol ve

ve miudahale

Miidahale

Prematiire yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin kontrol ve girisim gruplarina

gore dagilimi ve karsilagtirmalar1 Tablo 3.1’°de sunuldu.

Tablo 3.1. Prematiirelerin tanitic1 6zelliklerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilastirilmasi
Kontrol (n=17) Ninni (n=17) Klasnillv;imk
Ort +SS Ort +SS O(r”t‘ 1 }S Test p n?
M(Qy— M (Q; — *
(Q1—@Q3) (Q1—@Q3) M (Q: - Q)
Gestasyonel | 29,71%1,649 30,20+1,404 30,941,478 )
Yas (hafta) 30 (29-31) 30 (29-31) 31 (30:32) 2,832 | 0,069° 0,106
Postnatal 17,29+8.275 17,12+4,91 14,8243 861 )
Yas (giin) 15 (13-21) 17 (14-21) 14 (14-17) 0,901 | 0413% 0,036
Dogum 1621,35+476,129 | 1588245324913 | 193159263329 | o o | o 000 o | g 103
A@irh@ (gr) | 1895 (1060-2003) A | 1690 (1270-1873) B | 2000 (1841-2123)8 | °' : :
Calismadaki | 1665,59:423,1390 | 1615,24359.117 | 1911068270504 | &0 | 00672 | 0108
A@irhg (gr) | 1895 (1138-1988) | 1670 (1243-1910) | 1915 (1852-2088) : : :
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Tablo 3.1. Prematiirelerin tanitic1 6zelliklerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin
karsilastirilmast “Devam”

Apgar 1| 630,675 5,580,793 5,640,745 )
iy e A oo 5610 | 00612 |0112
Apgar 5. 9,3+1,059 8,5+0,674 8,93+0,997 2

Dk 10 (9-10) 9 (8-9) 9 (8-10) 4904 | 0086% 0,098
Besin 25,3548,359 2929411,078 33,1248.659

miktar 24 (19-34) 28 (17-40) 34 (20-48) 3112 | 0054 10115
Cinsiyet

Kiz (0/%) 10/58.38 10/58.38 8/47.1 V:
Erkek 71412 71412 9/52.9 0.634 | 0728 5119
(n/%)

2
n: Say1; %: Yiizdelik; X™: Ki-Kare Testi; V: Etki Biiytikliigii; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; M: Medyan;
Qu:1. Ceyreklik; Qs:3. Ceyreklik; :: ANOVA (F); % Kruskal Wallis (KW); n?: Etki Biiyiikliigii; A, B, C: Aym
satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig ifade eder (p<0.05)

Tablo 3.1. tanitici

incelendiginde; calismaya alinan prematiirelerin
ozelliklerinden gestasyonel yas, postnatal yas, ¢calismaya alinma zamanindaki agirligi,
Apgar 1. ve 5. dk degerleri, besin miktar1 ve bebeklerin cinsiyetleri agisindan gruplarin
benzer 6zellik gosterdigi, gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlendi (p>0,05). Dogum agirhigi (KW=9,666 p=0,008 1n?=0,193) acisindan ise
gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmekte olup, kontrol grubundaki
bebeklerin diger iki gruptan daha diisiik dogum agirlig1 ortalamasina sahip oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

3.2. Prematiirelerin Vital Bulgularina Gore Kontrol ve Miidahale Gruplarmmin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Prematiire yenidoganlarin vital bulgularinin gruplar arasinda ve grup i¢indeki

karsilastirmalar1 Tablo 3.2’de sunuldu.

Tablo 3.2. Prematiirelerin vital bulgularina gore kontrol ve miidahale gruplarinin
karsilastirilmasi

: Grupx
+
Calisma Gruplan TI Zaman&
- . . Test Test
Kontrol (n=17) | Ninni (n=17) | Klasik Miizik (n=17
( ) ( ) tizik ( ) P (7,’2) p (772)
Kal On est| 139:06£9,114 | 143,65%11,197 138,76+9,128 1,310
o ep 136 (134:146) | 144 (136:154) | 138 (134:148) | 0,279 (0,052) (7)(2)(2);
atf)ml Son 153,06+7,933 | 144,067,766 150,658,674 5,577 (0’231)
test 148 (148;163) | 148 (137;151) 148 (147;159) | 0,007 (0,189) | *
T 26,480 0,023 19,075
p (n?)| 0,001(0,356) | 0,880 (0,001) 0,001 (0,284)
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Tablo 3.2. Prematiirelerin vital bulgularina gore kontrol ve miidahale gruplarinin
karsilastirilmast “Devam”

sii On test 96,94+2,861 | 95,592,093 96,532,741 1,222 7,422
(Sjatfj'lrzg 98 (95;99) 96 (94;98) 97 (95;99) 0,304 (0,048) | 0,002
onu Y Son test 91,882,395 | 94,29+2,024 93,06+2,193 5,067 (0,236
92 (90;94) 95 (93;96) 93 (92;94) 0,010 (0,174) | )
Ti* 53,177 3,480 25,028
p(®?)| 0,001(0,526) | 0,068 (0,068) | 0,001 (0,343)
On test 51,59+2,425 | 50,94+2,839 51+4,387 0,197 2,298
Solunum 52 (50;52) 52 (48,52) 52 (48;55) 0,822 (0,008) | 0,111
Son test 58,35+4,315 54,94+3,01 56,12+4,608 3,132 (0,087
56 (56;62) 56 (52;56) 56 (53;56) 0,053(0,115) | )
Ti¥ 54,368 19,009 31,116
p(n?)| 0,001(0,531) | 0,001(0,284) | 0,001 (0,393)
On test 36,82+0,044 | 36,830,099 36,840,051 0,290 0,125
Viicut 37 (37;37) 37 (37;37) 37 (37;37) 0,749 (0,012) | 0,883
15151 B test 36,88+0,075 | 36,890,105 36,890,086 0,098 (0,005
37 (37;37) 37 (37;37) 37 (37;37) 0,907 (0,004) | )
Ti¥ 10,125 12,500 8,000
p(®?)| 0,003(0,174) | 0,001(0,207) | 0,007 (0,143)

TI: Test istatistikleri, On test: Ilk Olgiim, Son test: Son Olgiim, F: Tekrarli Sl¢iimlerde karma desen ANOVA,
fGruplar arasi karsilastirma, *Grup i¢i karsilagtirma, i1k ve Son puan farklarinin gruplar arast karsilastirilmasi, n?:
Etki Biiyiikligi 6zet istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan (birinci ¢eyreklik —ii¢iincii ¢eyreklik) deger
olarak verilmistir.

Prematiire bebeklerin vital bulgular1 incelendiginde; Kalp tepe atimi 6n test
gruplara gore incelendiginde kalp tepe atimi1 degerleri ¢calisma gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik gostermemektedir (F=1,310 p=0,279 12=0,052). Son test
caligma gruplarma gore incelendiginde ise kalp tepe atimi degerleri gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (F=5,577 p=0,007 n2=0,189). Kalp
tepe atim1 son test degerlerine bakildiginda kontrol grubu en yiiksek degere sahip
oldugu belirlendi. Kalp tepe atimi degerleri i¢in zaman ve ¢alisma gruplarinin
(Grupxzaman) etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamlidir. Bulunan farkin
diisiik diizey bir etki diizeyine sahip oldugu belirlendi (F=7,221 p=0,002 n? =0,231).

Calisma gruplarinda vital bulgularin zamana gore grup ici farkliliklar
incelendiginde kontrol (F=26,480 p=0,001 1?=0,356) ve klasik miizik (F=19,075
p=0,001 n?=0,284) gruplarinda zamana gore istatistiksel farklilik vardi. Bu iki grupta
da son test puanlar1 6n test puanlarindan daha yiiksek bulundu. Ninni grubu ise dl¢im
zamanlarma gore kalp tepe atimi agisindan farklilik gostermedi (F=0,023 p=0,880
n?=0,001).
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Oksijen satiirasyonu On test gruplara gore incelendiginde, SpO2 degerleri
calisma gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (F=1,221
p=0,304 n?=0,048). Son test ¢alisma gruplarina gore incelendiginde SpO; degerleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (F=5,067 p=0,010
n?=0,174). Ninni grubu diger iki gruptan daha yiiksek son test SpO2 degerine sahiptir.
Oksijen satiirasyonu degerleri i¢in zaman ve ¢alisma gruplariin etkisi istatistiksel

olarak diisiik diizeyde etki gdstermistir (F=7,422 p=0,002 n? =0,236).

Caligma gruplarinda SpO. degerleri acisindan grup i¢i farkliliklar
incelendiginde kontrol (F=53,177 p=0,001 1n?=0,526) ve klasik miizik (F=25,028
p=0,001 n?=0,343) gruplarmnda zamana gore istatistiksel farklilik vardi. Bu iki grupta
da son test puanlar1 on test puanlarindan daha disiiktii. Ninni grubu ise 6lglim

zamanlarma gore farklilik gériilmedi (F=3,480 p=0,068 n%=0,068).

Vital bulgulardan solunum sayis1 6n test ve son test solunum degerleri grup ici
karsilagtirildiginda ise her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii.
Kontrol, ninni ve klasik miizik gruplarinin hepsinde son test solunum sayilarinin son
testte 6n teste gore anlaml sekilde yiikseldigi belirlendi (p=0,001). On test ve son test
gruplar arasinda karsilastirilmasi yapildiginda ise, tiim gruplarin solunum sayisi

agisindan benzer oldugu belirlendi (F=2,298 p=0,111 n? =0,087).

Vital bulgulardan viicut 1s1s1 6n test ve son test gruplar arasinda
karsilagtirilmasi yapildiginda, tiim gruplarin viicut 1sis1 agisindan benzer oldugu
belirlendi (F=0,125 p=0,883 12 =0,005). On test ve son test viicut 1s1s1 degerleri grup
icinde incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir. Her ti¢
grupta da viicut 1s1smin son test degerlerinde anlamli sekilde yiikseldigi goriilmistiir

(p<0,05).

3.3. Prematiirelerin rSO2 Degerlerine Gore Kontrol ve Miidahale Gruplarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Prematiire yenidoganlarin rSO2 degerlerinin gruplar arasinda ve grup igindeki

karsilagtirmalar1 Tablo 3.3’de sunuldu.
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Tablo 3.3. Prematiirelerin Serebral Perfiizyon (NIRS/ rSO.) degerlerine gore
kontrol ve miidahale gruplarinin karsilastirilmasi

Cahsma Gruplan Tit GrupxZaman&
- Klasik Miizik Test Test
Kontrol (n=17 Ninni (n=17
(n=17) (n=17) (n=17) b (7?) b (1?)
On 68,532,478 66,88+2,147 68,52+2,294 2,880
Serebral | test 67 (67;70) 66 (66;69) 69 (67;70) 0,066 (0,107) 13,858
Perfiizyon | o0 | 689412106 | 70,88+3.935 74,65+3,101 14,532 0,001 (0,366)
test 69 (67;71) 71 (69;73) 74 (73;76) 0,001 (0,377)
Ti¥ 0,282 26,651 62,340
p(n?)| 0,598 (0,006) | 0,001 (0,357) 0,001 (0,565)

TI: Test istatistikleri, On test: Ilk Olg¢iim, Son test: Son Olgiim, F: Tekrarli Sl¢iimlerde karma desen ANOVA,
fGruplar arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, i1k ve Son puan farklarmin gruplar arast karsilastiriimasi, n?:
Etki Biiyiikligi 6zet istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan (birinci ¢eyreklik —ii¢iincii ¢eyreklik) deger
olarak verilmistir.

Prematiire bebeklerin Serebral Perfiizyon (rSO2) degerlerinin gruplar arasi
karsilagtirilmasina bakildiginda; 6n test Serebral Perfiizyon diizeyi her {i¢ grupta
benzerlik gdstermis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,880
p=0,066, n? =0,107). Serebral Perfiizyon diizeyinin son test dlgiimlerinde ise gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. En yiliksek rSO: diizeyi klasik miizik
grubunda goriiliirken, en diisilk rSO2 diizeyi ise kontrol grubuna aitti. (F=14,532
p=0,001 n2=0,377). Bulunan farkin diisiik diizey bir etki diizeyine sahip oldugu
belirlendi. Serebral oksijenizasyon diizeyi grup i¢i karsilastirildiginda ise ninni ve
klasik miizik grubunda 6n test puan ortalamasina gore son test puan ortalamasinin
anlaml sekilde yiikseldigi belirlendi (F=26,651, p=0.001, n? = 0.357 ; F=62,340,
p=0,001, n? = 0,232). Bulunan farkin diisiik diizey bir etki diizeyine sahip oldugu
belirlendi. Kontrol grubu ise ol¢iim zamanlarina gore farklilik géstermemektedir

(F=0,282 p=0,598 12=0,006).

3.4. Prematiirelerin Konfor Diizeylerine Gore Kontrol ve Miidahale Gruplarinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Prematiire yenidoganlarin konfor diizeylerinin gruplar arasinda ve grup

icindeki karsilastirmalar1 Tablo 3.4°de sunuldu.
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Tablo 3.4. Prematiirelerin konfor diizeylerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirmasi
Cahsma Gruplan Tit GrupxZaman&
. Klasik Miizik Test Test
Kontrol (n=17) | Ninni (n=17
,_ (=17 (n=17) (n=17) p () p ()
On 11,94+2,703 14,29+5,576 11,88+1,654 2,346
Konfor | test 12 (11-14) 12 (10-20) 11 (11-13) 0,107 (0,089) 1,125
Olcegi Son 14£2,979 15,06+3,092 12,65+1,801 3,438 0,333 (0,045)
test 15 (13-16) 15 (12-18) 13 (11-14) 0,040 (0,125)
TI¥ 8,539 1,178 1,178
(%) | 0,005(0,151) | 0,283(0,024) | 0,283 (0,024)

TI: Test istatistikleri, On test: Ik Ol¢iim, Son test: Son Olgiim, F: Tekrarh dlgiimlerde Karma Desen ANOVA,
fGruplar arasi karsilastirma, *Grup igi karsilagtirma, i1k ve Son puan farklarmin gruplar arast karsilastiriimasi, n?:
Etki Biiyiikligi 6zet istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan (birinci ¢eyreklik —iiciincii ¢eyreklik) deger
olarak verilmigtir.

Calismaya alinan prematiire bebeklerin konfor degerleri i¢in zaman ve ¢alisma
gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (F=1,125 p=0,333 n? =0,045).
Arastirmacinin konfor diizeyi on testte gruplara gore incelendiginde konfor degerleri
calisma gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (F=2,346
p=0,107 12 =0,089). Son test ¢alisma gruplarina gore incelendiginde konfor degerleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir (F=3,438 p=0,040
n?=0,125). Klasik miizik grubundaki bebeklerin konfor puan ortalamalarmm daha
diisiik oldugu, yani konfor diizeyinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bulunan farkin diisiik diizey bir etki diizeyine sahip oldugu belirlendi.

Calisma gruplarinda grup i¢i karsilastirmasina bakildiginda; kontrol (F=8,539
p=0,005 n?=0,151) grubunda zamana gore istatistiksel farklilik vardir. Bu grupta son
test puanlar1 ilk test puanlarindan daha yiiksek olup bebeklerin konfor diizeyi
diismiistiir. Ninni (F=1,178 p=0,283 12?=0,024) ve klasik miizik (F=1,178 p=0,283
n?=0,024) gruplarinda ise olgiim zamanlarma gore grup iginde farklilik

gostermemektedir.
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4. TARTISMA
Orogastik tiiple beslenme sirasinda prematiirelere dinletilen ninni ve klasik
miizigin bebegin serebral oksijenizasyon diizeyi, vital bulgular1 ve rahatlig: {izerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma dort baslik altinda tartisilmistir.

1. Prematiirelerin tanitict 6zelliklerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirmasina yonelik bulgularin tartisiimasi

2. Prematiirelerin vital bulgulari ve rSO: diizeylerine gore kontrol ve miidahale

gruplarinin karsilagtirmasina yonelik bulgularin tartisilmasi

3. Prematiirelerin konfor diizeylerine gore kontrol ve miidahale gruplarinin

karsilagtirmasina yonelik bulgularin tartisilmasi
Hipotezlerin kabul veya reddedilme durumu:

e (Calisma sonucunda prematiire bebeklere islem sirasinda klasik miizik ve
ninni dinletme, bebeklerin girisim sonrasi1 kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu
acisindan kontrol ve miidahale gruplari arasinda anlamli farklilik gostermis olup,
calisanin Hla hipotezi kabul edilmistir. (Girisim sonrasi solunum ve viicut 1sis1
acisindan miidahale gruplar1 ve kontrol grubu arasinda benzerlik bulunmus olup, bu

parametreler igin ise ¢alismanin H1a hipotezi reddedilmistir.)

e Calisma sonucunda prematiire bebeklere islem sirasinda klasik miizik ve
ninni dinletme, bebeklerin girisim sonras1 rSO; diizeyleri agisindan miidahale gruplari
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik géstermis olup, ¢alismanin H1b hipotezi

kabul edilmistir.

e Calisma sonucunda prematiire bebeklere islem sirasinda klasik miizik ve
ninni dinletme, bebeklerin girisim sonrasi Konfor diizeyleri agisindan miidahale
gruplar1 ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gdstermis olup, ¢alismanin Hlc

hipotezi kabul edilmistir.
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4.1. Prematiirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Kontrol ve Miidahale

Gruplarimin Karsilastirmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya alinan prematiirelerin tanitict 6zelliklerinden gestasyonel yas,
postnatal yas, ¢aligmaya alinma zamanindaki agirligi, 1. ve 5. dk Apgar degerleri,
besin miktar1 ve bebeklerin cinsiyetleri acisindan gruplarin benzer 6zellik gosterdigi
belirlendi. Dogum agirlig1 agisindan ise gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmekte olup, kontrol grubundaki bebeklerin diger iki gruptan anlamli sekilde daha
disik dogum agirlig1 ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Konu ile yapilan
caligmalarin bliyiik bir ¢ogunlugunda gruplarin dogum agirligi agisindan benzer
ozellik gosterdigi belirtilmistir (Azarmnejad ve ark 2015, Chirico ve ark 2017, Liao ve
ark 2021). Calismada dogum agirligi agisindan gruplar benzerlik gostermese de
calismanin verilerinin toplanma zamaninda prematiire bebeklerin kilolar1 agisindan
benzer olmasi yapilan girisimin bu durumdan etkilenmemis olduklarini diistindiirdii.
Ancak bundan sonra yapilacak caligmalarda bu degisken acisindan gruplarin benzer
ozellik gostermesi ve benzer bir sinirlilik yasanmamasi i¢cin randomizasyon yapilirken

bebeklerin kilolar1 agisindan tabakali randomizasyondan yararlanilmasi onerilir.

4.2. Prematiirelerin Vital Bulgular1 ve rSO2 Degerlerine Gore Kontrol ve

Miidahale Gruplarinin Karsilastirmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya alinan prematiire bebeklerin girisim sonrasi kalp tepe atimlarinin
kontrol grubunda ninni ve klasik miizik dinletilen gruptan anlamli sekilde yiiksek
oldugu ve klinik olarak genis etki biyiikliigiine sahip oldugu belirlendi. Ninni
grubunun kalp atim sayisinin gruplar arasinda en diisiik degerde oldugu belirlendi.
Ayrica islem Oncesi kalp tepe atimi sayisi ile islem sonrasi kalp atiminin grup iginde
benzerlik gosterdigi belirlendi. Literatiirde beslenme sirasinda ninni dinletilen
prematiire bebeklerin kalp tepe atimlarinin degisimine yonelik herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte farkli girisimler sirasinda ninni dinletmenin kalp tepe atiminin
stabilizasyonunu sagladigi ve kalp tepe atimimi azalttifini gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Rand ve Lahav (2014)’1n 20 prematiire bebegi gavajla besleme ve uyutma
sirasinda ninni dinletisinden yararlandig1 ¢alismada, ninni dinleyen bebeklerin kalp
tepe atiminda azalma meydana gelmis, Wirth ve ark (2016)’nin prematiire bebekler
tizerinde yaptig1 ¢calismada, bebeklere ticari olarak temin edilebilen bir ninni ve kayith

anne sesi beslenmeden 30-60 dakika sonra dinletilmis, anne sesine maruz kalan
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bebeklerin kalp tepe atimmi diisiirdiigii tespit edilmistir. Pouraboli ve ark (2018)
endotrakeal aspirasyon sirasinda bebeklere anne sesinden ninni dinletmis ve kalp tepe
atimmin ninni dinleyen grupta distiigiinii gérmdstiir. Benzer sekilde literatiirde
prematiire bebeklere dinletilen ninninin kalp tepe atimini diigiirdiigiini gosteren
caligmalar mevcuttur (Dora ve Tural 2021, Taheri ve ark 2017, Garunkstiene ve ark
2014, Amini ve ark 2013, Shafei ve ark 2020). Bu ¢alismalarin aksine Alay ve Esenay
(2019)’1n term yenidoganlar lizerinde standart hemsirelik bakimi sirasinda yaptigi
calismada ninni dinletmenin bebeklerin kalp tepe atimi ilizerinde etkisi olmadigi,
Alipour ve ark (2014)’nin Iran’da 90 prematiire bebek iizerinde yaptig1 calismada,
kuvoz igerisinde kulaklik kullanarak prematiirelere ninni dinletilmis ve ninni
dinlemenin kalp tepe atimi {izerine etkisi olmadigr goOriilmistir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢aligmalarin biiyiik kisminda ninni dinletmenin kalp tepe atimi
tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde beslenme
sirasinda anne sesinden ninni dinletmenin bebegin kalp tepe atimi tizerinde olumlu etki
gosterdigi belirlenmistir. Bebege herhangi bir zararinin olmamasi, anne bebek
birlikteligini saglamak i¢in firsat olusturmasi, herhangi bir maliyetinin olmamasi
nedeniyle yenidogan yogun bakim tinitelerinde saglik ¢alisanlar1 tarafindan annelerin

bebeklerine ninni sdylemeleri tesvik edilebilir.

Calismamizda kontrol grubuna kiyasla klasik miizik dinletilen grupta da kalp
tepe atimi acisindan anlamli fark bulundu. Ancak kalp tepe atiminin grup igci
karsilagtirmasi incelendiginde; beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi kalp tepe atimlari
arasinda anlaml fark oldugu gériildii. Islem sonrasi prematiire bebeklerin kalp tepe
atimlarmin anlaml sekilde yiikseldigi belirlendi. Literatiirde klasik miizik dinletisinin
bebeklerin kalp tepe atimini azalttigini gosteren bu ¢alisma bulgusuna benzer bir¢ok
mevcuttur (Cavaiulo ve ark 2015, Silva ve ark 2013, Aydin ve Yildiz 2012, Amini ve
ark 2013). Kalp tepe atim sayisin1 diisiirmedeki faydasi acisindan beslenme sirasinda
klasik miizik dinletisinin de yenidogan yogun bakim {iinitelerinde saglik calisanlarinin

tercih edebilecegi bir girisim oldugu diisliniildii.

Calismada prematiire bebeklerin islem 6ncesi SpO; benzer iken, islem sonrasi
anlamli sekilde kontrol grubunda diisiik oldugu gériildii. Islem sonrasi en yiiksek
oksijen saturasyonu ninni grubunda 6l¢iiliirken bunu klasik miizik dinletilen gruptaki

pretermlerin izledigi goriildi. Farkin klinik olarak yiiksek etki biiytikliigiine sahip
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oldugu saptandi. Kontrol ve klasik miizik grubunda oksijen saturasyonlari islemden
sonra anlamli sekilde diisme gosterirken, ninni grubunda oksijen saturasyonu seviyesi
benzerdi. Calismada solunum sayist on test ve son test degerleri anlamli sekilde arttigi
ancak gruplar arast solunum sayisinin benzer oldugu belirlenmistir. Dora ve Tural
(2021)’ 1n 66 bebek iizerinde kan alma esnasinda dinletilen beyaz giiriiltii ve ninniyi
karsilastirdig1 ¢calismada, ¢aligmamiza benzer sekilde ninni dinleyen grubun oksijen
satlirasyon degerinin kontrol grubu degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmus;
Taheri ve ark (2017)’ nin 52 bebege erkek sesinden ninni dinleterek yaptigi ¢alismada
da ayn1 sonug elde edilmistir. Shafiei ve ark (2020) nin bakim zamanlar1 arasinda
kayitl anne sesiyle ninni dinlettigi ¢alismada oksijen doygunlugu artarken, solunum
hizinda anlamli bir degisme olmamustir. Literatiirde prematiire bebeklere ninni
dinletmenin oksijen saturasyonu diizeylerini etkilemedigini belirten ¢aligma
sonuglarina da rastlanmistir (Alipour ve ark 2014, Badr ve ark 2016, Aydin ve Yildiz
2012, Garunkstiene ve ark 2014, Amini ve ark 2013).

Literatiirde klasik miizik dinletilen prematiirelerin vital bulgular1 {lizerine
yapilan caligmalarda ise farkli bulgular elde edilmistir. Cavaiulo ve ark (2015) topuk
kan1 alma esnasinda bebeklere Mozart miizigi dinletmis ve bebeklerin SpO; diizeyinin
arttig1 belirtilmistir. Klasik miizik ve ninni dinletilen bebeklerin vital bulgularinin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada klasik miizik dinleyen bebeklerin oksijen
saturasyon degeri degismezken, solunum sayisinda azalma meydana gelmistir (Amini
ve ark 2013). Alay ve Esenay (2019) term bebeklerle yapilan ¢alismasinda klasik
miizigin viicut 1sisin1 ve SpO, degerini artirdig1 ancak kalp hizi ve solunum sayisi
lizerine etkisi olmadigim1 gostermistir. Silva ve ark (2013) gilinde iki kez 15’er
dakikalik klasik miizik dinlettigi bebeklerin viicut 1silar1 tizerine klasik miizigin
etkisinin olmadigim1 ancak solunum hizim1 azalttigi ve SpO: degerini artirdigini
gostermistir. Kuvoz icinde klasik miizik dinletilen 26 bebekle yapilan baska bir
caligsmada oksijen saturasyon degerinde fark goriilmezken, kalp tepe atimi ve solunum
sayisinda meydana geldigi goriilmiistiir (Aydin ve Yildiz 2012). Beevi ve ark (2017)
de yaptig1 calismada klasik miizik dinleyen bebeklerde SpO. degerinin arttigini ve
solunum sikintisinin  azaldigin1  gostermistir. Calisma  sonuglarmin  farklilik
gostermesinde bebeklere yapilan islemlerin farkli 6zellik gostermeleri, islem
slirelerinin ve bebeklerin gestasyon haftalarinin farkli olmasi gibi durumlarin etkili

olabilecegi diisiiniildii.
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Calismada rSO2 diizeyinin son test 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli fark
oldugu, en yiiksek rSO> diizeyi klasik miizik grubunda goriiliirken, en diisiik rSO>
diizeyi ise kontrol grubuna aitti. Anlamliligin klinik olarak ytiksek etkiye sahip oldugu
belirlendi. Serebral oksijenizasyon diizeyi grup i¢i karsilastirildiginda ise ninni ve
klasik miizik grubunda On test puan ortalamasina gore son test puan ortalamasinin
anlamli sekilde yiikseldigi, kontrol grubu ise her iki 6l¢iimde de benzerlik gosterdigi
goriildii. Literatiirde beslenme sirasinda ninni ve klasik miizigin serebral rSO: iizerine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte farkli girisimler
sirasinda dinletilen miizikal uyarimlarin etkinligini inceleyen sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Meder ve ark (2021) bebeklere ten tene temasla birlikte anne sesinden sark1
dinletmis ve serebral perfiizyon degerlerinin arttigin1 ve kortikal aktivitenin miizige
tepki verdigini gostermislerdir. Mozart miizigi dinletilerek NIRS ile beyin
oksijenizasyonu Ol¢limii yapilan caligmalarda miizigin, serebral hemodinamiyi
artirdigimm gostermislerdir (Ren ve ark 2019, Ren ve ark 2021). Calisma sonucu
ozellikle klasik miizigin beyin oksijenizasyonunu artirdigini gostermesi agisindan
olduk¢a 6nemli bir kanit sunmakla birlikte, bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin halen
yetersiz oldugu goz Oniine alindiginda ¢alisma sonucunun yapilacak yeni ¢alisma

sonuglar ile desteklenmeye ihtiyaci oldugu acgiktir.

4.3. Prematiirelerin Konfor Diizeylerine Gore Kontrol ve Miidahale Gruplarinin

Karsilasgtirmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya alinan prematiire bebeklerin konfor diizeyi on testte benzerlik
gosterirken, son test konfor degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Klasik miizik grubundaki bebeklerin konfor puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu, yani konfor diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda grup i¢i girisim sonrasi konfor diizeylerinin anlamli sekilde diistiigii,
ninni ve klasik miizik gruplarinda ise grup i¢inde konfor puan ortalamalarinin anlaml
bir fark olusturmadigi, konfor puanlar1 a¢isindan benzer 6zellik gosterdigi belirlendi.
Literatiirde ninni uygulamasiyla birlikte bebeklerin konfor diizeylerini inceleyen
sinirli sayida c¢aligma vardir. Belpinar (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore
nazal cpap uygulamasi sirasinda dinletilen ninninin konfor puanini ve agriy1 azalttig
goriilmiistiir (Belpinar 2020). Yapilan diger calismaya gore invaziv iglem sirasinda

dinletilen ninninin ve verilen pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve
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konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada ninni dinletisinin agriy1
azaltmada ve konforu saglamada daha etkili oldugu gosterilmistir (Giizelyazic1 2019).
Robertson ve Detmer (2019) anne sesinden ninni dinlemenin bebekte aglama
davranigini azalttifini ve anne-bebek arasi bagin kuvvetlenmesini sagladigini tespit
etmistir. Literatiirdeki diger calismalarda da bebeklere ninni dinletmenin agriy1
azaltmada etkili oldugu, uyku siiresini artirdigi, aglama siiresini kisalttig1 ve stres
skorlarin azalttig1 goriilmiistiir (Alay ve Esenay 2019, Tekgiindiiz ve ark 2019, Déora
ve Tural 2021, Garunkstiene ve ark 2014, Uetmatsu ve Sobue 2019, Zahadatpour ve
ark 2019). Klasik miizik dinletme ile bebeklerin konfor diizeyini direk inceleyen bir
calismaya rastlanmamakla birlikte Aydin ve Yildiz (2012)’in klasik miizigin
prematiirelerin stresi iizerine etkisini arastirdigi ve Alay ve Esenay (2019)’mn term
bebeklerde ninni ve klasik miizigin etkisini arastirdigi ¢alismalarda klasik miizik
dinletisinin bebeklerde stresi azalttigini, Cavaicula ve ark (2015)’nin 42 bebek
tizerinde topuk kani alma sirasinda bebeklerde agr1 puaninin azalttigini géstermistir.
Shabnam ve ark (2021) miizigin yenidoganlarin biiyiimesi {izerine etkisini inceleyen
caligmada, klasik miizik dinleyen bebeklerin dinlemeyen bebeklere gore emme
stiresinin arttigini, uyku ve sakinlik siiresinin uzadigimi ve kilo aliminin arttiginm
gostermistir. Bazi caligmalarda klasik miizik dinletisinin dinlenme enerjisini azaltarak
Kilo alimini tesvik ettigi gosterilmistir (Keidar ve ark 2014, Lubetzky 2013). Yapilan
caligmalarin biiylik kism1 hem ninni hem de klasik miizik uygulamasinin bebeklerin
konfor diizeyi lizerinde olumlu etki sagladigini gostermistir. Bu ¢alismada literatiirden
farkli olarak OGS ile beslenme sirasinda preterm bebeklere klasik miizik ve ninni
dinletmenin konfor diizeyi lizerindeki etkisi ortaya konulmus olup, ¢alisma sonucu bu

acidan dikkate degerdir.

40



5. SONUC VE ONERILER

Orogastik tiiple beslenme sirasinda prematiirelere dinletilen ninni ile klasik
miizigin bebegin serebral oksijenizasyon diizeyi, vital bulgular1 ve rahatlig: {izerine
etkisini belirlemek belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada arastirma hipotezlerine

yonelik sonugclar agsagidaki gibidir.
5.1. Sonuclar

. Calismada H1a (Prematiire bebeklerde OGS ile besleme sirasinda anne
sesinden ninni ve klasik miizik dinletilen prematiire bebeklerin vital bulgular
miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore farklidir) hipotezi kalp tepe atimi ve
oksijen satiirasyonundaki gruplar arasinda goriilen anlamli fark nedeniyle kabul edildi.
Kalp tepe atimi ve oksijen saturasyonu parametresinde ninni grubu lehine
stabilizasyonun saglandig belirlendi (F:7,221, p: 0.002, n2:0.231; F:7,422 , p: 0.002,
n?:0,236)

e Calismada H1y (Prematiire bebeklerde OGS ile besleme sirasinda anne
sesinden ninni ve klasik miizik dinletilen prematiire bebeklerin Serebral oksijenizasyon
(rSOy) diizeyleri miidahale gruplarinda kontrol grubuna gore farklidir) hipotezi kabul
edilmistir. Prematiire bebeklere OGS ile beslenme sirasinda klasik miizik ve ninni
dinletme, bebeklerin girisim sonrasi rSO2 diizeyleri agisindan kontrol ve miidahale
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdstermis olup, klasik miizik dinletilen grupta en

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (F=14,532 p=0,001 n2=0,377).

e Calismada Hl¢ (Prematiire bebeklerde OGS ile besleme sirasinda anne
sesinden ninni ve klasik miizik dinletilen prematiire bebeklerin konfor diizeyleri
miidahale gruplarinda kontrol grubuna gére farklidir) hipotezi kabul edilmistir.
Prematiire bebeklere OGS ile beslenme sirasinda klasik miizik ve ninni dinletme,
bebeklerin girisim sonrasit konfor diizeyleri agisindan kontrol ve miidahale gruplari
arasinda anlaml farklilik gostermis olup, klasik miizik dinletilen gruptaki bebeklerin
konfor puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, yani konfor diizeyinin diger

gruplardan daha yiiksek oldugu belirlendi (F=3,438 p=0,040 n*=0,125).
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5.2. Oneriler
5.2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Oneriler

. YYBU’lerinde beslenme uygulamalari sirasinda ninni ve klasik miizik
dinletisine yer verilmesi,

. YYBU’lerinde aile merkezli bakim yaklasimi1 benimsenerek, bebek ve
annenin siirekli birlikteligi desteklenmeli, bu birliktelik sirasinda anneler bebeklerine
ninni gibi sesli uyarilarda bulunmalar1 i¢in desteklenmesi,

. YYBU’lerinde annelerin  bebekleriyle daha sik  gdriismelerini
saglayacak sekilde, annelerin konaklamalarina imkan saglayacak diizenlemeler
yapilmasi,

. Unitelerde miizik uygulamasi yapilabilmesi igin gerekli olan teknolojik
alt yapinin saglik calisanlarina saglanmasi,

. Hemgsirelerin ninni ve klasik miizik dinletisi konusunda farkindaliginin
artirilmas1 ve bireysellestirilmis gelisimsel bakima yonelik diizenli hizmet igi
egitimler, sempozyumlar ve ilgili bilimsel faaliyetlere katilimi konusunda

desteklenmesi 6nerilir.
5.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

. Ninni ve klasik miizik uygulamasinin preterm ve term bebeklerde kisa
ve uzun vadedeki sonucglarini degerlendirmek adina uzun siireli izlemlerin yapilacagi

deneysel ¢alismalarin planlanmasi,

. Daha genis orneklem grubuyla ve farkli gestasyon haftasindaki
yenidoganlarin ele alindig1 randomize kontrollii ¢aligmalar yapilarak ninni ve klasik
miizik uyariminin etkinligin degerlendirilmesi,

. Prematiire bebeklerin yaninda ninni sdylemenin ebeveynleri nasil
etkiledigine yonelik ¢aligmalarin planlanmasi,

o Saglik calisanlarinda ninni ve miizik uygulamalarinin etkinligine
yonelik farkindalik olusturma ve uygulamalarin klinige aktarilmasini kolaylagtirmak
icin ¢alismalarin akademisyenler ile klinisyenlerin birlikte bir ekip seklinde yapilmasi

Onerilir.
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7. EKLER

EK-A Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu

Miidahale Sekli

Ninni () Klasik Miizik () Kontrol ()
Cinsiyet

Kiz( ) Erkek ()

Gestasyon haftasi:

Postanal giin:

Apgar Skoru

1.Dakika: 5.Dakika

Kilo

Dogum kilosu: Calisma giinii kilosu:

Verilen besin miktari:
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EK-B Vital Bulgular ve rSO; Takip Cizelgesi

Fizyolojik Parametreler | Islemden 6nce Islemden sonra (1 dk
icinde)
Kalp tepe atimy/dk
SpO2 (%)

Solunum hizi/dk

Viicut Isis1

rSO2 (%)
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EK-D Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Hemsire ( ) Arastirmaci ()

Uyanikhk

1. [ sakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)

2. [ aktif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var)

3. [ sessizce uyanik (gozler acik, yiiz hareketi yok)

4. ] aktif uyamk (gozler acik, yiiz hareketleri var)
5.1 uyanik ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

1. [ sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2. [ biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3.1 endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)
4. cok endiseli (cok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)
5.1 panik halinde (kontroliiniin kaybu ile ciddi sikinti)
Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde)
1.1 spontan solunum

2.1 ventilatére bagh spontan solunum

3. ventilatére direnc¢ veya huzursuzluk

4, — ventilatore kars: aktif solunum ve diizenli oksiiriik
5.1 ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde)

1.1 aglama yok

2. sakin aglama

3.[] yumusak aglama ya da inleme

4. [ sabit aglama

5.1 yogun aglama ya da qighk

Beden hareketleri

1. [ minimal hareket ya da hareket yok

2.1 ii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri
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3.1 iicten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

4.1 ii¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5. iicten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi

1.1 tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 acik

2.1 normal yiiz gerginligi

3. arankn goz sitkmak ve kas kirisikhig:

4. [ kesintisiz goz sikma ve kas kirnisikhig:

5.1 yiiz kaslar1 ¢carpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikhgi, agzi
acik, burun-dudak hatlar)

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)

1. ] kaslar1 tamamen rahat (eller acik, agz1 acik)

2.1 azalms kas tonusii; normalden daha az diren¢

3. [ normal kas tonusii

4, 4 artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
5.1 asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)

Total Skor |:|

Ilag/Tedavi Detaylar
Cocugun Durumunun Detaylari

Degerlendirmenin Tiiri

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr)

[ L

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotii distres)
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