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OZET

PRETERM BEBEKLERDE INTRAVENOZ iSLEM SONRASINDA
DINLETILEN NiNNiNiN ETKIiSI

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklasiminda bebeklere dinletilen miizigin
birgok yonden yararli oldugu bilinmektedir. Calismada miizigin edebi ve 6zel bir
tirtinii olan ninni kullanilmistir. Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
preterm bebeklere agrili islemden sonra, farkli zamanlarda anne baba sesiyle dinletilen
ninninin, bebeklerin oksijen satiirasyon (SpO2) diizeyi, solunum sayist, kalp tepe atim
hizi, yenidogan agr1 skalasi (Neonatal infant Pain Skala-NIPS) iizerine etkisini ve
anne-baba sesi arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilmistir.

Deneysel desende olan ¢alismanin evrenini 6zel bir hastanenin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesindeki preterm bebekler, érneklemini ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 56 bebek olusturmustur. Ornekleme alinan bebeklere
uygulanan intravenoz (IV) islemlerden (kan alma ve damar yolu agma) dnce, sonra ve
anne sesiyle dinletilen ninniden 5 dakika sonra bebeklerin SpO2 diizeyi, kalp tepe atim
hizi, solunum sayis1 ve NIPS degerlendirilmistir. Bu uygulama ayni érneklem igin
farkli bir zamanda, baska bir IV islemde baba sesiyle ninni dinletilerek
gerceklestirilmistir. Veriler istatistiksel paket programinda degerlendirilmis ve
istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bebeklerin IV iglem o6ncesi SpO2 diizeyi yiiksekken, IV islem sonrasinda
diistiigii, ancak anne baba sesiyle dinletilen ninni sonrasi tekrar yiikseldigi
bulunmustur (p<0.001). Anne baba sesiyle ninni sonrasi, Solunum sayis1 ve kalp tepe
atim hiz1 degerlerinin 1V islem sonrasina gore diistiigii bulunmustur (p<0.001). IV
islem sonras1 NIPS ortalamasi agir stres olan 3 iken, hem anne hem baba sesiyle ninni
dinletildikten sonra ortalamanin hafif stres olan 1’e diistiigii bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢ olarak; IV islem sonrasinda anne baba sesi ile dinletilen ninninin
bebeklerin SpO2 diizeyi, kalp tepe atim hiz1, solunum sayis1 ve NIPS iizerinde anlaml
sonuglar1 oldugu bulunmustur. Anne sesiyle ninni ile baba sesiyle ninni

karsilastirildiginda, IV islem sonrasinda, baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki



SpO2 diizeyindeki artis, anne sesine gore anlamli olarak artmistir (p<0.001). Anne
sesiyle ninni, baba sesiyle ninni karsilastirildiginda kalp tepe atim hizi, solunum sayisi

ve NIPS diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler : Hemsirelik, Agri, NIPS, Ninni, Intravendz Islem, Preterm
Bebek



ABSTRACT

THE EFFECT OF LULLABY AFTER INTRAVENUOUS
INTERVENTION ON PRETERM INFANTS

It is already known that according to the individualized developmental care
approach, music played to babies is useful in many ways. In the study, the lullaby,
wich is a literary and special product of music, was used. This study was carried out
with the aim of examining the effects of mother’s voice and father’s voice at different
time on oxygen saturation level (Sp0O2), heartbeat peak rate, respiratory rate, neonatal
infant pain scale (NIPS) and whether or nor there is any distiction between mother’s
voices father’ voices, listened by infants after painful intravenuos intervention for
premature infants in neonatal care units.

The experimental design study’s scope is composed of preterm infants in  the
Neonatal Intensive Care Unit of a private hospital and its sample is composed of
56 infants which meet the criteria to be included in the study. SpO2 level, respiratory
rate, heartbeat peak rate and NIPS were evaluated by invtravenuos (IV) procedures
(blood collection and vascular access) applied to the sampled infants, before, after and
5 minutes after listening to the mother’s voice. This was applied to the same sample
another time, in another 1V procedures with the lullaby sung with father’s voices. The
data were evaluated in the statistical package program and the statistical significance
limit was accepted as p<0.05.

While the SpO2 level of the infants before the IV procedures was high, it was
found to decrease after the operation IV and increase after the lullaby sung with
mother’s voices father’s voices. After the lullaby sung with mother’s voices
father’s voices it was found that respiratory rate and  heartbeat peak rate
were low compared to aftermath of the IV procedures. After the IV procedures
while the NIPS average is severe stress 3, it was found that after the lullaby was
sung  with both mothers’ and fathers’ voices, the average decreased to 1, which is
mild stress (p<0.001).

vi



As aresult, it was found that after the IV procedures, the lullaby the infants
were listened to the mother’s voices father’s voices has significant outcomes on their
SpO2 level, respiratory rate, heartbeat peak rate and NIPS. When
the lullaby with mothers’ voices and that with fathers’ voicesare compared, after the
IV procedures, the increase in the SpO2 level after the lullaby was sung with father’s
voices rose significiantly compared to mother’s voices. Between the lullaby with
mother’s voices and that with father’s voices no significant distinction was found in

terms of respiratory rate, heartbeat peak rate and NIPS level (p>0.05).

Keywords: Nursing, Pain, NIPS, Lullaby, Intravenuous Intervention, Preterm Infant
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TESEKKUR

Bir ¢alismanin ortaya ¢ikmasi i¢in gecen siire zarfinda hi¢ siiphesiz birgok

kisinin katkilar1 ve destekleri mevcuttur.

Calismamin ilerleyis siiresinde bana desteklerini higbir zaman esirgemeyen
saygideger hocam ve degerli danismanim; Dr. Ogr. Uyesi Rabia KECIALAN’a sonsuz

tesekkiir ederim.

Biitlin bu siireci yonetirken manevi destegini her zaman arkamda hissettigim
¢ok kiymetli hocalarim; Prof. Dr. Fatma SIRMATEL, Dr. Ogr. Uyesi Bedriye AK ve
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN’e sonsuz tesekkiirler ederim.

Calismanin en zorlu etabi olan veri toplama siirecinde destekleri, paylasimlari
ve akademik bilgisiyle bana destek olan saymn Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriim ve
ayni zamanda lisans hocam olan; Dr. Ogr. Uyesi Ziyafet UGURLU’ya, sevgili
hemsirelik hizmetleri mudirliigii ekip arkadaslarima, Kliniginin kapilarini sonuna
kadar acip desteklerini esirgemeyen Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sorumlusu
sayin; Dog. Dr. Ayse ECEVIT e, yenidogan ekibine ve Baskent Universitesi Ankara

Hastanesi kurumuma ¢ok tesekkiir ederim.

Calisma boyunca kahrimi ¢eken, ¢ikmaza girdigimde destek olan can dostlarim
Yasemin SOYIC ve Ezgi SISEK’e manevi destekleri i¢in ve bana hep umut kaynaklar

olduklari i¢in ¢ok ama ¢ok tesekkiir ederim.

Egitim hayat boyu devam edecek olan sonsuz bir yolculuk bu seriivende bana
yon veren, maddi ve manevi desteklerini her daim hissettiren sorunlarin iistesinden
gelmemde biiyiik pay sahibi olan, varliklart mutluluk ve huzur veren; sevgili babam
Ercan’a, annem Giildeste’ye, kiz kardeslerim Burcu ve Buket’e sevgi saygilarimi
sunuyorum. Benim gibi minik birer savas¢i olarak diinyaya gelen prematiire
bebeklerin anne ve babalarina, en ¢cok da bana gz bebegi gibi bakan, lizerime titreyen
ANNEME ve BABAMA ITHAFEN....

Cemaynur OZKANAT
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore viicut agirligina bakilmaksizin 37.
gestasyon haftasini tamamlamadan dogan bebeklere preterm bebek denir (1,2).
Diinyada tiim dogumlarin yaklasik %12’sini igermektedir (3). Diinyada her yil
yaklasik 15 milyon preterm dogum meydana gelmektedir (4). DSO’niin raporuna gore;
her 10 dogumdan 1’inde preterm bebegin diinyaya geldigi rapor edilmektedir (5).
Gelismis iilkelerde preterm dogum insidansi %5-12 arasinda degisiklik gostermekte
iken daha az gelismis ve gelismemis iilkelerde bu oran %40’a kadar
yiikselebilmektedir (6). Preterm dogum neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenidir ve ayrica tiim neonatal 6liimlerin %35’inin dogrudan sebebidir (3). Preterm
dogumlarin oranit her gegen giin artmaktadir, bu ylizden saglik teknolojisindeki
gelismeler de daha kaliteli bakim vermek ve preterm bebeklerin hayatta kalma oranini
artirmak amaciyla hiz kazanmak zorunda kalmistir. Saglik teknolojilerindeki bu artis
ile preterm bebeklerin yasam sans1 giderek artmustir. Preterm bebeklerde hayatta kalim
orani %50’den %85’e ylikselmistir (7).

Intrauterin ortamdan zamanindan 6nce ayrilan preterm bebekler, cok farkli bir
ortam olan yenidogan yogun bakim tinitesi ile karsilagirlar ve yogun bakim ortaminda
kan alma, damar yolu agma gibi birgok stresli ve agrili isleme maruz kalirlar. Son
yillarda yenidoganlar icin verilen hizmet olan bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim (hem fiziksel, hem psikolojik siire¢) dogrultusunda, yenidogan
yogun bakim {nitesindeki bebeklerin stres belirtilerini azaltmak igin farkl
uygulamalar yapildigi bilinmektedir. Bunlar; yenidogan yogun bakimda isik ve ses
yonetimi, yenidogana pozisyon verme, kundaklama, emzik kullanimi, anne kucaginda
yatirarak anneyle tensel temasi igeren kanguru bakimi, miizik terapisi, anne-bebek ve
baba-bebek etkilesimini bir araya toplayan bir bakimdir (8,9). Yapilan ¢alismalarda
bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde yer alan miizigin (klasik miizik, ninni,
geleneksel miizikler, anne veya kadin sesi, vb) bebekler i¢in hem tibbi hem de

gelisimsel agidan yararl oldugu gésterilmistir (10,11,12).



Bebegin heniiz anne karnindayken annenin kalp atis seslerinden etkilendigi
bilinmektedir, dogumdan sonra da bu bildik sesin bebegin iizerinde rahatlatici bir etkisi
vardir. Dolayisiyla intrauterin donemde alisilan seslerin bebegi sakinlestirdigi,
rahatlattig1 ve yatistirdig1 gozlenmistir. (13,14). Yapilan bir deneysel ¢alismada, teybe
alinmig uterus sesi dinletilen yenidogan bebeklerin, hi¢ bir ses dinletilmeyen
yenidogan bebeklerden daha erken uykuya daldiklari gozlenmistir. Bu durum,
yenidogan bebeklerin miizikle daha dogmadan tanistiginin ve belirli bir duyarhilik
kazanmaya basladiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir (14). Bu sebepten dolay1
da bir¢ok yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan yeni kuvozlerde bebegin dis
diinyaya uyumunu ve rahatlamasini saglayan uterus sesi mevcuttur. Intrauterin hayatta
bebegin en aliskin oldugu sesler ise uterus sesinin disinda annesinin ve babasinin

sesidir.

Sonug olarak; yenidogan yogun bakim tinitelerinde kan alinmasi ve damar yolu
acilmas1 basta olmak iizere, birgok agrili ve stresli isleme maruz kalan preterm
bebeklerin bakiminda anne ve baba sesinden yararlanmak 6nemlidir. Bu konuyla ilgili
olarak uluslararas1 ve ulusal yayinlar mevcut olmakla birlikte, 6zellikle anne ve baba
sesinden ninniyle ilgili ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma anne ve
baba sesinden ninni dinletilmesinin agrili ve stresli islemler tizerindeki etkisinin
belirlenmesi konusunda literatiire katki saglayacaktir. Ayrica ¢alismanin sonuglarinin,

preterm bebeklerin bakiminda kanit temelli yaklagima 6rnek olacagi diistiniilmiistiir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklerde agrili IV islem (Kan alma ve
Damar yolu agma isleminden) sonrasinda ritmik bir tarzda ve aligilan ses olan ebeveyn
sesiyle (anne sesi-baba sesi) dinletilen ninnin, etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu ¢alismada ebeveynler tarafindan sdylenen ninnin, Yenidogan NIPS diizeyi, SpO2
diizeyi, kalp tepe atim hiz1 ve solunum sayisina olan etkisi degerlendirilmistir. Ayrica
bu ¢alismada sadece annenin sesinin degil babanin sesinin de bebek tizerinde etkili

oldugu vurgulanmak istenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yiiksek Riskli Yenidogan

Yiiksek riskli yenidogan; gestasyonel yasa veya dogum agirligina
bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski diger yenidoganlara gére daha fazla olan
yenidogana denir (15). Yiiksek riskli yenidoganin siniflandirilmasi; biiyiikligiine ve

gestasyonel yasina gore yapilir (16).

Yiiksek riskli yenidogan immatiir organ, kimyasal bozukluklar ve sistemlere
yonelik sorunlarla karsi karsiyadir. Yiiksek riskli yenidogan grubunda yer alan

bebeklerin en dnemli ve en biiyiik kismini preterm bebekler olusturur.

Biiyiikliigiine gore simflandirma:

Gebelik yasma gore kiiciik bebek; Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas

cevresinin gebelik yagina gore 10. persantil egrisinin altinda olmasi

Gebelik yagina gére uygun bebek: Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas

cevresinin gebelik yasina gore 10. ve 90. persantil egrilerinin arasinda olmasi

Gebelik yasina gore biiyiik bebek; Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas

cevresinin gebelik yasina gore 90. persantil egrisinin lizerinde olmasidir.

Diisiik dogum agirlikli bebek; Dogum agirliginin 2500 gr’in altinda olmasi

Cok diisiik dogum agirlikli bebek:; Dogum agirliginin 1500 gr’in altinda olmasi

Asirt diisiik dogum agirlikli bebek; Dogum agirliginin 1000 gr’in altinda olan
bebektir.




Gestasyonel yasina gore siniflandirma:

Term bebek; Dogum agirligina bakmaksizin 38-42. Gebelik haftasinda dogan
bebek

Prematiir/Preterm bebek; 37. Gebelik haftasindan énce dogan bebek

Postmatiir/Postterm bebek; 42. Gebelik haftasindan sonra dogan bebektir
(17,18).

2.1.1. Preterm Bebekler

Yiiksek riskli yenidogan grubundan preterm bebegi ele alacak olursak;
DSO’niin tanimina gore son adet tarihinden itibaren 37. gestasyonel haftadan 6nce
dogan dogum agirligina bakilmaksizin tiim canli dogumlara ‘preterm dogum’ adi

verilmektedir (1).

Preterm bebekler gestasyon yaglarina ve dogum agirliklarima gore
siniflandirilmaktadir. Gestasyon yaslar1 temel alinarak yapilan siniflamaya gore, ileri
derecede preterm, orta derecede preterm ve geg preterm olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.
Dogum agirlig1 temel alinarak yapilan siniflamaya gore; diisiik dogum agirlikli bebek,
cok diisiik dogum agirlikli bebek ve asir1 derecede diisiik dogum agirlikli bebek olarak

isimlendirilir (19).

Gestasyon yaslarina gore simflama:

Ileri derecede Preterm: Gestasyon yaslar1 22-32 hafta arasi olan bebeklerdir.

Orta derecede Preterm: Gestasyon yaslar1 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin

arasi olan bebeklerdir.

Gec Preterm: Gestasyon yaglart 37 +1 giin ile 37 hafta +7 giin arasi olan
bebeklerdir.



Dogum agirhiklarina gore siniflama:

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA-Low Birth Weight-LBW): Dogum agirlig
2500 gr’in altinda olan bebeklerdir.

Cok dusiik dogum agirlikli bebek (CDDA-Very Low Birth Weight-VLBW):

Dogumda agirlig1 1500 gr’in altinda olan bebeklerdir.

Asiri derecede disiik dogum agirlikli bebek (ADDA-Extremely Low Birth
Weight-ELBW): Dogum agirlig1 1000 gr’in altinda olan bebeklerdir (19).

DSO’niin Preterm dogumlar tiim dogumlarin yaklasik %12’sini igermektedir
(3). Diinyada her y1l yaklagik 15 milyon preterm dogum meydana gelmektedir (4).
DSO’niin raporuna gore; her 10 dogumdan 1’inde preterm bebegin diinyaya geldigi
rapor edilmektedir (5). Gelismis iilkelerde preterm dogum insidansi %5-12 arasinda
degisiklik gostermekte iken daha az gelismis ve gelismemis iilkelerde bu oran %40’a
kadar yiikselebilmektedir (6). Preterm dogumlarin %60’dan fazlas1 Afrika ve Giiney
Asya’da gergeklesmektedir. Preterm dogum orani, Kanada’da %7,8, Ingiltere’de
%7,8, Hindistan’da %13, ABD’de %12, Endonezya %15,5 olarak rapor edilmektedir.
Tiirkiye’de ise preterm dogum orant %11 olarak rapor edilmektedir. Pretermlik,
gelismekte olan iilkelerde neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nemi sebebidir. Bir
tilkenin gelismislik diizeyi, ana ¢ocuk sagligini en iyi yansitan perinatal ve neonatal
mortalite ile 6lgiilmektedir (3,20,21). Tiim neonatal 6liimlerin %35’inin dogrudan
sebebi preterm dogumlardir (3). DSO raporlar1 tiim ¢ocukluk cagi Sliimlerinin
1/3’{inden fazlasinin neonatal donemde gergeklestigini isaret etmektedir (22). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2014 verilerine gore Tiirkiye’deki bebek

6liimlerinin ylizde 54’{ yenidogan donemde olmaktadir (23).
Etiyolojisi

Preterm dogumun nedenlerini; anneden kaynakl faktorler, gebelige bagl faktorler ve
fetal faktorler olarak 3 baslik altinda toplayacak olursak (Tablo 2.1.1.1 Preterm
Dogumun Nedenleri) (24,25);



Tablo 2.1.1.1 Preterm Dogumun Nedenleri

Anneden kaynakh faktorler Gebelige bagh faktorler Fetal faktorler

Malniitrisyon Hipertansiyon Kromozom
anomalileri

Kronik hastaliklar Plesanta previa Intauterin

(diyabet, hipertansiyon, kalp ve enfeksiyonlar

bobrek hastaliklari vs.)

Teratojenler Erken membran riiptiirii Anotomik anomaliler

(Cesitli ilaglar, radyasyon,

cesitli mikroorganizmalar vs.)

Sigara igme Cogul gebelik Fetal distres
Cinsel yolla bulasan hastaliklar | Polihidroamnioz Uterus
malformasyonlari

Diisiik sosyoekonomik durum Travma

Anne beslenmesinin iyi

olmamasi

Idrar yolu enfeksiyonlar

Kaynak: Toriiner E, Biiyiikgonen¢ L. Cocuk saghg: temel hemsirelik yaklagimlari. 2.Baski, Ankara:
Goktug Basimevi, 2011; 393., Ozbek A, Miral S. Cocuk ve ruh saglig1 agisindan prematiirite. Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 2003; 46: 317-327

Preterm Bebeklerin Ozellikleri
Fizyolojik Ozellikleri

1. Emme, yutma ve nefes alma gibi koordine hareketler gebeligin 34-36. haftasina
kadar tam olarak gelismez. (Bu nedenle enteral beslenmenin 34. haftaya kadar

orogastrik veya nazogastirik sondayla yapilmasi gerekmektedir.)

2. Normal viicut 1sisin1 saglama yetenekleri azdir bundan dolayr da hipotermiye

egilimlidirler.

3. Pulmoner immatiirite, siirfaktan eksikliginde oldugu gibi, 26.haftadan kiigiiklerde

yapisal nedenlere de bagl olabilir.

4. Biitiin sistemlerin immatiir olmasina bagl olarak enfeksiyonlara egilim artmigtir



5. Solunum kontroliiniin immatiir olmas1 da apne ve bradikardiye sebep olur.

6. Duktus arteriozusun agik kalmasi sonucu soldan saga santa olur bu da pulmoner

gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur.

7. Serebral damarlarin immatiir olmasi sonucu Germinal Matriks Intra Ventrikiiler

Kanamalara (GMIVK) egilimi artar.

8. Bobrekte glomeriilo tiibiilerdeki dengesizlik sivi elektrolit bozukluklar1 olarak

karsimiza ¢ikar.

9. Glikojen, kalsiyum, demir depolarindaki yetersizlik, dogum sonrasi siiregte

hipoglisemi, hipokalsemi, erken anemiye neden olmaktadir.(26,27)

Yapisal Ozelikleri

1. Preterm bebeklerde fizyolojik bir hipotoni vardir. Pretermlerde fleksiyon yetenegi
¢ok fazla olmasma ragmen inaktiftir ve ekstremiteler ekstansiyon pozisyonunda ve
birakildig: sekilde kalabilir.

2. Term bir yenidogana gore pretermde basin govdeye oran1 daha biiyiiktiir (Preterm
megasefalisi).

3. Fontanel genis, gogilis duvar1 yumusak, karin gergindir.
4. Cilt ince, parlak goriiniimiinde ve bol verniks kazeoza ile ortiiltidiir.
5. Derialt1 yag dokusu azdir.

6. Pretermlerin viicut yiizeyleri agirliklarina oranla genistir. Bu nedenle pretermlerde

11 kayb1 ve sivi kayiplar fazladir.

7. Kulak kikirdak yapis1 yumusaktir.

8. Meme bas1 pigmentasyonu yoktur veya ¢ok azdir.

9. Sirtlarinda, omuzlarinda ve yiizlerinde bol lanugo tiiyleri vardir.

10. Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve bunlarin arasindaki ¢ukurluklar gelismemistir.



11. Pretermlerin genital organlar az gelismistir. Erkeklerde testisler skrotuma

inmemistir, kizlarda ise labia majorler mindrleri 6rtmemistir (26,27).

Bu sebeplerden dolayi yiiksek riskli yenidoganlarin yenidogan yogun bakim

tinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir.

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Bireysellestirilmis Destekleyici

Gelisimsel Bakim

Yenidogan yogun bakim finiteleri kritik derecede tedavi gerektiren, cerrahi
sorunu olan ve 6zel bakim gerektiren term ve preterm bebeklere 6zgii yiiksek nitelikli

bakimin verildigi 6zel tinitelerdir (28).

Yenidogan bebek i¢in dogum fiziksel ve psikolojik agidan uyum sorunun
yasandig1 dnemli bir olgudur. Intauterin dénemde gereksinimlerini annenin fizyolojisi
ile karsilayan bebegin dogumla birlikte ortam1 degisir. Bebek intrauterin hayatindaki
karanliktan, sessizlikten, sicakliktan ve diizenden ayrilarak yepyeni bir ortama
“merhaba” der ki bu da yasaminin ilk ve en dramatik ayrilig1 olarak kabul edilir (29).
Preterm bebekler bir ¢cok organ ve sistemlerinin immatiir olmasi nedeniyle diger riskli
yenidoganlardan olduk¢a farkli bir gruptur. Bu nedenle c¢esitli neonatal
komplikasyonlar agisindan risk grubunu olusturur. Saglikli bir term bebek intrauterin
ortami1 terk edince rahatlikla dis diinyaya uyum saglayabilirken preterm bebeklerin
disardaki diinyaya uyum saglayacak sistemleri immatiir oldugu ve yasamalarini
stirdirmek i¢in yenidogan yogun bakimda iinitesinde kalmak zorundadirlar.
Yenidogan yogun bakim {initesi ile uterus karsilagtirildiginda biiylime ve gelisme
stirecini kesintiye ugratan, bebekte strese neden olan yerdir. Stres nedenleri ise;
gurtiltiili, asir 151k, agrili ve stresli islemlerdir. Yenidogan yogun bakim iinitesinin
asil amaci ise bebegin biiylime ve gelisme siirecini destekleyerek kolaylagtirmaktir
(30). Bu nedenle yenidogan yogun bakim {initesi igin belirli bir standart

olusturulmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitesi standartlarina gore; yogun bakimda bebegin
aile birlikteligini saglamak amaciyla ailelerin bebekleriyle birlikte vakit gegirecegi,

bebeklerinin yanlarinda kalabilecekleri odalar1 olmalidir. Her kuvdéziin basinda



elektrik, gaz donanimi ve mekanik ventilasyon donanimi giivenli, kolayca ulasilabilir
ve siirekliligin saglanabilecegi sekilde tasarlanmis olmalidir. Aydinlatma sistemleri
her yatak baginda en diisiik 10 en yiiksek 600 lux arasinda olacak sekilde ayarlanmus,
odalar negatif basingli ve 1silar1 22-26° C de olmalidir. Ayrica yenidogan yogun bakim
tinitesindeki ortamin Sesi 45-50 desibeli (dB) asmamalidir (31). Bu standartlarla
yenidogan yogun bakim iiniteleri asil amaclari olan; immatiir bebegin solunum,
dolasim, gastrointestinal, Uriner, renal, bagisiklik ve dermatolojik sistemlerinin

destekler ve asil amacina ulasir (32).

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklere bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakim ile verilen hizmetlerin yenidogan bebeklerdeki stres
belirtilerini azalttig1 bilinmektedir. 1980’den bu yana bu konuda calismalar yapan
Heidelise Als’in gelistirdigi Sinaktif Teoriye dayanarak preterm bebeklerin davranis
organizasyonunu saglamada “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimdan”
yararlanilmaktadir. Sinaktif teori; yenidogan bir bebegin fizyolojik ve davranissal
yanitlarinin belirlenmesini ve yorumlanmasini saglar (Sekil 2.2.1) (7,8). Teori,
yenidoga bebeklerin ¢evresiyle (uterus, yenidogan yogun bakim iinitesi ya da ev)
baglantili bes alt sistemden olustugunu vurgulamaktadir. Bu sistemlerin birbirleriyle
iligkilisinin yan1 sira, ¢evre bu sistemlerin diizenlenmesinde oldukc¢a etkilidir. Bu

teoriden de yola ¢ikarak gelisimsel bakim modeli olusturulmustur (7,33).



Kendj Kéndini

I-agiz,el-aya
ayak agiz
manevralari

CEVRE

(Uterus, Yenidogan Dikkat Etkilesim

yogun bakim Cevresel uyaranlara
Unitesi ya da ev) D I karsilik verme,
cevreyle etkilesim

VINZINVDHO

Durum Diizenleme Sistemi

Aktif uyku-uyaniklik,
hareketsizlik

Motor Sistem

Kas tonisu, postir ve viicut
hareketleri

Otonomik/Fizyolojik

Kalp hizi, solunum hizi-sekli, renk
degisimleri, 1s1 kontrol, vb.

Sekil 2.2.1 Sinaktif Teori Pramidi-Yenidoganin Davranissal Organizasyonu

Kaynak: Vandenberg KA. Individualized developmental care for high risk newborns in the
NICU: A practice guideline. Early Human Development, 2007; 83(7): 433-442., Arpac1 T, Altay
N. yenidogan yogun bakim iinitelerinde bireysellestirilmis gelisimsel bakim: giincel yaklasimlar.
Tiirkiye Klinikleri J Nurs Sci, 2017; 9(3):245-254

Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim; 15181n ve sesin ayarlanmasint,
pozisyon vermeyi, kundaklamayi, emzigin kullanilmasini, bebegin anne kucaginda
yatirarak anneyle tensel temasini igeren kanguru bakimini, anne-bebek ve baba-bebek
etkilesimini bir araya toplayan bir bakimdir (8). Gelisimsel bakim en ¢ok riskli

yenidoganlar agisindan 6nemlidir. Yenidogan yogun bakim fiinitesinde izlenen riskli

yenidoganlarin siklikla agrili islemlere maruz kaldigi bilinmektedir (29,34).
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2.3. Agr1 ve Yenidogan

Agr1, bizi korumak amaciyla dogumundan 6liimiine kadar bize eslik eden bir
armagandir (34). Diger yandan ise insanlar i¢in agri; fiziksel, duygusal ve sosyal
yonleri ile insanlari etkileyen korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal

sorunlar1 da beraberinde getiren karmasik bir olgudur (35).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the
Study of Pain-IASP) Taksonomi Komitesi agriyi, viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin ge¢cmis deneyimlerinden
etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan duygusal ve
biyokimyasal bir durum olarak ya da davranis olarak tanimlanmaktadir (36,37).
1940’larda yapilan yaniltici ¢aligmalar, yenidogan bebegin agrili uyaranlara tepkisinin
ol¢iilmesindeki giigliikler ve etik problemler yenidoganda agri ile ilgili aragtirmalarin
gec yapilmasma sebep olmustur. Uzun yillar boyunca yenidogan bebeklerde
miyelinizasyonun tam anlamiyla tamamlanmamis olmasi nedeniyle sinir sisteminin
immatiir oldugu ve agr1 deneyimleri i¢in belleklerinin immatiir olmasi nedeniyle, agrili
deneyimleri yorumlama ya da hatirlamada rol alan kortikal fonksiyonlarinin yetersiz
oldugu goriisii yaygindi. 1980’ 1i yillarin sonunda ise bu diisiince yerini yenidogan
bebeklerin agriy: hissettigi ve hatirladig1 anlayisina birakt1 (37,38). Ilk kez Anand ve
ark. (1987)’in yaptiklari galismada, anestezi uyguladiklar1 yenidoganlarin ameliyat
sonrast donemde daha hizli iyilestiklerini ve bu donemde agr kesici ilaglarin gerekli
oldugunu bildirdiler (39). Yenidogan bebeklerde devam eden ve tekrarlayan agri;
yenidoganlarin tiim organ ve sistemini etkilemektedir ayrica klinik tablosunu
bozabilmekte ve beyin gelisimini de degistirebilmektedir (40). Tablo 2.3.1°de
bebeklerde agri hakkinda yanlis ve dogru bilinenler yer almaktadir (37).
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Tablo 2.3.1 Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler

Yanhs Dogru

*Yenidogan bebekler agri hissetmezler *Yenidogan bebekler agr1 hissederler

*Hemysireler yenidogan bir bebegin
agrisint oldugundan daha az tahmin
goriintiisiine bakarak veya aktivitesine | edebilirler

*Hemsireler yenidogan bir bebegin fiziksel

bakarak, agrisin1 olup olmadigini dogru *Baz1 yenidogan bebekler agrnin

olarak tahmin edebilir etkisini uykuyla bastirabilir ve agridan
dolay1 uyuyabilirler

*Yenidogan bebek eger aktivitesini veya o )
*Cok diisiik agrilikli bebeklerde bile

uykusunu siirdiir ise bebegin agrist yoktur ihtiya¢ durumunda narkotik analjezik

. T | kullanilabilir
*Narkotik  analjeziklerin  yan etKisi

*Yenidogan bebeklerde agriya
siyanotiklik ve bradikardi esilik
kullanilmaz edebilir

olmasindan dolay1 yenidogan bebeklerde

*Agrimin yenidogan bebekteki tam

*Agriy1 hissetmenin yenidogan bebege bir ) = hoa)
olarak fizyolojik stresi bilinemez

zarar1 olmaz

*Yenidogan bebekler agriya yetiskinlerden
daha dayaniklidir

Kaynak: Derbent E, Yigit R. Yenidoganda agr1 degerlendirme ve yonetim. C.U. Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 2006; 10(2):41-48

Yasamlarinin ilk haftasin1 yenidogan yogun bakim iinitelerinde gecirmek
zorunda kalan pretermler sayisiz ve ¢ok farkli nedenlerle agri ve stres yasarlar.
Carabajal ve ark. (2008) yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bir bebegin ortalama
16 kez agrili isleme maruz kaldig1 sdylemislerdir (41). Bu agrili islemlerin baginda
fizik muayene, kan alma, venoz kateter takilmasi, arteriyel katater takilmasi, topuk
kan1 alimmasi, intramuskuler enjeksiyon yapilmasi, orogastirik veya nazogastirik
sonda takilmasi, foley sonda takilmasi, rektal tiip uygulanmasi, aspire edilmesi,
postural drenaj uygulanmasi, dikis atilmasi veya dikislerin alinmasi, ameliyat, siinnet,
pansuman degisimi gibi islemler gelir. Tiim bu agrili girisimler bebegin klinik seyrini
degistirmekte ve bebegin yasadigi agri, aile bebek arasi etkilesimi etkilemekte,
boylece bebegin dis diinyaya uyum siirecini yavaslatmaktadir (42). Ayrica

yenidoganin yasadigi agri, sivi-elektrolit dengesizligi, metabolik asidoz, immiin
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sisteminin zayiflamasi, asir1 protein harcanmasi, pulmoner ve kardiyak yetersizlige

neden olarak, 6liim gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir (38).

2.3.1. Yenidoganda Agri Belirtileri

Yenidoganda agriy1 degerlendirirken karsilan en biiyiikk problem
yenidoganlarin agriya sozel olarak cevap verememesidir. Yenidoganda agriy1 anlatan
sOzel olmayan farkli belirtiler vardir. Bunlar davranissal, fizyolojik ve hormonal
degisimler olmak tizere 3’e ayrilir (43). Bu belirtiler Tablo 2.3.1.1° de sunulmaktadir
(37,44).

Tablo 2.3.1.1 Yenidoganda Agr1 Belirtileri

DAVRANISSAL FiZYOLOJIK HORMONAL
DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER DEGISIKLIKLER
Vokalizasyonlar Artmalar Artmalar
*Aglama *Kalp hiz1 *Plazma renin aktivitesi
*Inleme *Kan basinci *Epinefrin veya
*Kafa ici basing norepinefrin diizeyleri

*Solunum sayis1 ve efor | *Kortizol diizeyleri
*Kaslarda gerilme *Biliylime hormonu,
*Karbondioksit glukagon, aldesteron

*Ortalama hava yolu | salinimi

basinci
Yiiz ifadeleri Azalmalar Azalmalar
*Yiizde burusma *Solunum derinligi *Insiilin salmimi
*Kas ve alinda kirigma *Oksijenizasyon

P
G0z sikma *Solgunluk veya kizarma

*Terleme
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Viicut Hareketleri
*Cirpinma

*Yaygmn ve genel viicut
hareketleri

*Kol  velveya  bacag

¢ekmeler, kuvvetli darbeler

Tonustaki Degisimler
*Tonusta artma olmasi,
gerilmesi, yumruk sikma
*Tonusta azalma olmasi,
gevseme

*Dokunmayla birlikte zit

tepkiler

Durumlar

*Uyuma veya uyanma
periyotlarinda  degisimler
veya uyaniklik

*Aktivite diizeyinde
degisimler: Huzursuzlukta
artma, irritabilite
*Beslenmede giigsiizliikler;
ememe Vveya zor emme,
biberondan siitii emerken
cabuk yorulma,

*Rahatlama ve
sakinlesmede giicliik
*Etkilesim yeteneginde
bozulma (anne-bebek, baba-
bebek)

Kaynak: Derbent E, Yigit R. Yenidoganda agri degerlendirme ve yonetim. C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2006; 10(2):41-48., Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management of
pain in infants. Prosgradute Medical Journal, 2003; 79:438-443.
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Akut agriy1 degerlendirirken; davranigsal ve fizyolojik degiskenler dikkate
alinir, kronik agrin da ise degerlendirilmede hormonal degiskenler g6z Oniinde

bulundurulur (45).

Akut agri: Tani veya tedavi amaciyla gergeklestirilen islemlerde, cilt
biitiinliigliniin bozulmasina veya doku hasarina yol agmasindan hemen sonra gézlenen
agrili deneyimlerdir. Kan sekeri bakma, kan alma, aspirasyon yapma gibi islemlerde

yenidogan yogun bakim iinitelerinde en sik karsilagilan agr1 tiiriidiir.

Postoperatif agri: Cerrahi islem sonrasi travma nedeniyle olusan doku
hasarmin olusturdugu agridir ve doku hasarinin iyilesmesiyle giderek azalan bir
agridir. Bu agr1 saglik profesyonelleri tarafindan beklenen ve ameliyat sonrasi ilk 24-

48 saat icinde gozlenen agr tlirtidiir.

Uzamus/inatcr/kronik agri: Cocuk ve eriskinlerde kronik agr1 kavrami 3 ay
gibi bir siireyi kapsamaktadir. Bu nedenle “kronik agri” terimini yenidogan

3

doneminde kullanmak c¢ok uygun degildir. Yenidogan bebeklerde “uzamis” veya
“inat¢1” agr1 kavramlarimin kullanilmasi tercih edilebilir. Yenidogan bebeklerde
“uzamis” veya “inat¢1” agri; nekrotizan enterokolit, peritonit, kemik kiriklari, menenjit
gibi hastaliklardan kaynaklanabilecegi gibi; mekanik ventilasyon, gogiis tiipi
takilmasi gibi bazi iglemlerin de “uzamis/inatg1” agriya yol acabilecegi bilinmektedir

(46).

2.3.2. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi i¢in en giivenilir yol aslinda hastanin kendi sozel
ifadesidir. Yenidoganda ise bu durum hemen hemen miimkiin olmadigindan farkli
yontemlere bagvurulur. Agrinin ‘sézsiiz dili’ dedigimiz, bebegin agr1 gostergelerini
yorumlamak gerekir. Agrinin dogru, etkili ve yeterli tedavi edilmesi igin agri
yanitlarinin dogru bi¢imde degerlendirilmesi sarttir (47). Yasam bulgulariyla birlikte
agr1 degerlendirilmesi en az 4-6 saatte bir yapilmalidir (48).

Yenidogan bebeklerde agrinin degerlendirmesinde ¢cesitli  verilerden
yararlanilir, bebegin gestasyon yasi, gelisimi, saglik durumu, agr1 deneyimi (daha dnce

basindan gegen agri) , ¢cevresel 6zellikler ve ailenin destegi gibi degiskenler etkilidir.
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Agrmin siddetini; beden 1sis1, kan basinci, kalp atim hizi gibi objektif ve sayisal
verilerle olgillemez. Bu yilizden, agrinin degerlendirilmesinde agrinin siddetini

tanmimlamada yardimci olacak sekilde ¢esitli objektif verilere bagvurulur. Bunlar;

2.3.2.1. Kalp Tepe Atim Hizi: Kalp kasildikca kalbin tepesi gogilis duvarina
carpar ve atim gogsiin sol tarafinda besinci ve altinci interkostal aralik ile mid-
klavikiiler hattin kesistigi yerde hissedilir. Kalp tepe atimi prematiire bebeklerde
dakikada 120-160’dir. Agrili bir uyaranda Pretermlerde ani siniis bradikardisi olabilir
ve kalp ritmi dakikada 30-40’a kadar diisebilir ya da agrili uyaranlarda tasikardi
olabilir ve kalbin ritmi dakikada 200’lere kadar ¢ikabilir (29).

2.3.2.2. Solunum Sayisi: Solunum sayisi normal yenidogan uyku halindeyken
veya sakinken dakikada 30-60 araligindadir. Preterm bir bebekte ise 40-70
araligindadir. Yenidoganlarda diyafram solunumu vardir. Emme ve aglama
durumlarinda solunum sayisi dakikada 20 ile 100 arasinda degisir. Solunum

zorluklarini gosteren kavramlar;

* Tasipne : Solunum sayisinin normal degerin lizerinde olmasi,
* Bradipne : Dakikadaki solunum sayisindaki azalma,

* Hiperpne : Solunum derinligindeki artis,

* Hipopne : Yiizeysel solunumun olmasi,

* Apne : Solunumun gegici olarak duraksamasi,

* Dispne : Burun katlarinin ve yardimet solunum kaslarinin solunuma katilmasi (29 ).

2.3.2.3. Oksijen Satiirasyon (SpO2) Diizeyi: Hemoglobin miktarinin oksijen
doygunluguna ulastig1 degeri ifade etmek i¢in kullanilir. Normal SpO2 diizeyi %95 ile
%100 arasindadir. Oksijen tedavisi alan preterm yenioganlarda ise kesinlik sz konusu

olmamakla birlikte, son zamanda yapilan ¢alismalarda oksijen doyma sinir1 %85-93
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ve %88-92 olarak dogrulanmigtir. Oksijen almayanlarda ise, ist limit %100 olabilir
(49).

2.3.2.4. Yenidogan Agr1 Skalasi- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS):
Lawrance ve ark. tarafindan 1993’te gelistirilen Yenidogan agr1 skalasi (NIPS),
preterm ve term bebeklerde, uygulanan islemlere bagli agri 6l¢tiimiinde kullanilan bir
Olgektir (50). 1999 yilinda Akdovan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmigtir. Puanlamada
yiiziin ifadesi, aglama durumu, solunum sekli, kollar ve bacaklarin sekli ve uyku
durumu degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucu 0-7 arasinda bir puan alinir ve

yiiksek puan agri siddetinin daha fazla oldugunu gosterir (Tablo 2.3.2.4.1) (51).

Tablo 2.3.2.4.1 NiPS (Yenidogan Agr1 Skalasi-Neonatal Infant Pain

Scala)

NIPS (Yenidogan Agr1 Skalasi-Neonatal Infant Pain Scala)

Kategoriler 0 1 2

Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz Gergin Yiiz kaslari,
Ifadesi Dogal Kirigik alin ve ¢ene

Aglama Sessiz, Hafif inilti, Ciglik, feryat,
Aglamiyor sizlanma, aralikli yiiksek sesli
aglama stirekli ve

kuvvetli aglama

Solunum Sekli Her zamanki Degisken, diizensiz,
alisilmis her zamankinden
solunum farkli hizli solunum

Kollar Kas kasilmasi Gergin, diiz kollar,

yok, siklikla sert ve / veya hizl
gelisigiizel kol Ekstansiyon/

hareketleri, rahat Fleksiyon
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Bacaklar

Kas kasilmasi
yok, siklikla
gelisigiizel
bacak
hareketleri, rahat

Gergin, diiz
bacaklar, sert ve /
veya hizl
Ekstansiyon/
Fleksiyon

Uyaniklik Hali

Sessiz, huzurlu,

uyuyor ve/veya

Canli, huzursuz ve

sakinlestirilemeyen

sakin

Kaynak: Lawrence J, Alcock D, McGrath P, Kay J, MacMurray SB, Dulberg C. The
devolopment of a tool to assess neonatal pain. Neonatal Netw, 1993;12:59-66.

2.3.3. Yenidoganda Agr1 Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Yenidogan agr1 yonetimindeki amag yenidoga bir bebegin agriyla bas etmesine
yardim etmek ve onun agrisini hafifletmektir. Yenidoganda agr siklikla yapilan IV
islemler sirasinda olmaktadir. IV islem sirasinda karsilasilan agriy1 gidermek i¢in ¢cok
fazla farkli farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Gelistirilen
birgok agriy1 azaltma yontemine ragmen halen milyonlarca yenidogan akut agriya
veya kronik agriya maruz kalmaktadir. Bu durumun kaynagi bizim farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri etkin ve yeterli bir sekilde kullanmamamizdan dolayidir
(51).

Farmakolojik yontemde hemsireye diisen en 6nemli gorev; uyguladigr ilacin
yan etkisini, emilimini, dagilimini, metabolizmasini1 ve atilimini bilmesi ve preterm
bebegin yetiskinden ¢ok farkli oldugunu bilip ilag uygulama ilkelerine dikkat
etmesidir (52).

Agriyr  azaltmak i¢in farmakolojik yontemler kadar gilinlimiizde
nonfarmakolojik ydntemler {izerinde de durulmaktadir. Ila¢ kullanmadan agrinin
kontrolii i¢in yapilan tiim uygulamalar, nonfarmakolojik yontemler olarak
bilinmektedir. Yenidoganda sik tekrarlanan kan alma, damar yolu a¢gma, aspirasyon
gibi agrili islemler sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin, agriy1 azaltmada

etkili oldugu bulunmustur (53,54). Bunlar; kanguru bakimi, pozisyon degistirme,

18



emzik verme, masaj, anne slitli verme, cenin pozisyonu, dokunma, miizik dinletimi vb.
yontemlerdir. Gray ve ark. (2000) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada 30
yenidogandan topuk kami alimirken annesiyle ten temasi saglananlarin,
saglanmayanlara, gore, %82 aglama siirelerinde ve % 65 yiiz burusturma davranisinda
azalma oldugu saptanmistir (55). Johnston ve ark. (2003) yaptig1 bir caligmada
kanguru bakiminin endorfin saliniminmi artirarak analjezik etki yaptigi gorilmustiir
(56). 25-34. gestasyonel haftadaki cenin pozisyonu verilen ve verilmeyen 12 preterm
yenidoganmi gozlemleyen Hill ve ark. (2005) cenin pozisyonunun agri iizerindeki
etkisini incelemistir ve cenin pozisyonun agriy1 azaltma iizerinde dnemli dlciide etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (57). Dilli ve ark. (2009) yaptig1 baska bir ¢alismada ise
anne siitiiniin analjezik etkisinde oldugu, icerigindeki yag, protein ve diger tatlarin
opioidleri uyararak spinal korda giden agn liflerine blokaj uygulayarak agri his
iletimini durdurdugu kanitlanmigtir (58). Farkli bir ¢alismada Gilad ve ark. (2010)
miizigin yenidogan bebeklerde etkisi olarak SpO2 diizeyini artirici yonde, kalp tepe
atim hizini, kan basincini normal seviyeye getirdigini, stres davraniglarini ve en

onemlisi hastanede kalig siiresini azalttigin1 bulmuslardir (59).

2.3.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Ses Skoru Ve Miizik Terapi

Bir bebegin ilk ses ile tanismas1 isitme ile baslar. Isitme, bebegin degisik
frekans, yogunluk ve siiredeki sesleri ayirt edebilme yetenegidir. Intrauterin dénemde

baglayan bu 6nemli duygusal deneyim, gebeligin 20-22. haftalarinda olusur (13).

Yenidogan yogun bakimda iinitesinde giiriiltiiye neden olan faktérler 1sitma,
sogutma, su tesisati, otomatik kapilar, mekanik ventilatorler, monitdrler gibi teknolojik
kaynakl1 ve insan kaynakli sesler olmak tiizere ikiye ayrilir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinin i¢indeki sesler bebekler i¢in fizyolojik ve psikolojik birer stres kaynagidir
ve uyku diizenini de bozar (60). Yenidogan bir bebek ¢evredeki seslere cok duyarlidir
bu yiizden yiiksek frekansli seslerden ve voliim yiiksekliklerinden huzursuz ve rahatsiz
olur; stres davraniglarinda artma, iirkme, huzursuzlanma, kalp hizinda ve solunum
sayisinda degisimler (6nce artma sonra azalma), apne, sistemik kan basincinda artis,
bradikardi, tasikardi, hipoksi, intrakrainal basing artis1 ve uyku-uyanma periyotlarinda

bozulma olur. Diisiik frekansli ve ritmik sesler de ise tam tersi etki yapar bebek
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tizerinde sakinlestirici etkisi vardir (61). Yenidogan yogun bakimda {initelerinde
giiriiltiinlin 6nlenmesi igin; Amerikan Pediatri Akademisi (Association of American
Pediatri-APP)’nin 6nerisi yenidogan yogun bakim tinitesindeki sesin 45 desibel (dB)
olmast seklindedir (14). Yenidogan yogun bakim {initesinde bdyle bir ortami
saglayabilmek igin protokoller olusturulmali ve sessiz bir ortam saglanmalidir.
Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan personel en az sesli ortami nasil
saglayabilecegi konusunda egitim almal1 ve ortamin ses diizeyini 45 dB’de tutabilecek
diizeyde ¢aba sarf etmelidir. Yenidogani bu stresli ve giirtiltiilii ortamdan uzak tutmak
icin ve rahatlatmak icin, ¢ogunlukla insan yasaminin her evresinde mutluluk veren
miizik kullanilir. Miizik, yenidogan yogun bakim {initesinde istenmeyen giiriiltiiyti

orterek yenidogana enerji verici ve yatistirict etki gosterir (62).

Miizik terapisi, saglik bakiminda gegmisten giiniimiize dek kullanilan ve son
10 yildir gelismis tlkelerde giindemde olup, tekrar kullanilmaya baglanilan bir
yontemdir. Amerikan Miizik Terapi Birligi 1997°de miizik terapisini, insanlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada kullandiklar1 miizigi
ve miizik aktivitelerini kullandiklar1 bir uzmanlik dali olarak tanimlamistir. Bazi
kaynaklarda ise alternatif tip yontemleri arasinda gegmekte ve yatak basi tedavisi

(bedside) olarak adlandirilmaktadir (14).

Fetusiin annesinin-babasinin sesini veya disarida ¢alan miizigi 6grenebildigi,
bircok kez dinledigi sese alisabildigi ve duygusal bir bag kurabildigi yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur. Bebegin heniiz anne karnindayken annenin kalp atis
seslerinden etkilendigi bilinmektedir, dogumdan sonra da bu bildik ses ve ritme
yeniden kavusan bebegin lizerinde rahatlatici bir etkisi vardir. Dolayisiyla intrauterin
donemde alisilan seslerin bebegi sakinlestirdigi, rahatlattigt ve yatistirdigi

gozlenmistir. (13,14).

Yenidogan bebekler igin yararli olan miizik tarzlar1 ise; sade, rahatlatici, tek bir
enstriiman esliginde, sabit, uyarict olmayan, hafif ritmik vurgulu, kadin vokalistlerin

seslendirdigi (kendi annesinin sesi veya bagka bir kadin sesinden) miiziklerdir (62).

Yenidogan yogun bakim tinitesindeki bebeklerde Arnon ve ark. (2006) yaptigi
miizik terapinin fizyolojik parametreler ve uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi

bir ¢aligmada, 3 giin boyunca giinde 30 dakika olmak {izere bebeklere miizik
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dinlettirilmis, yenidoganlarin fizyolojik parametrelerine bakilmis, miizik terapinin
ozellikle agriya olumlu yonde etki ettigi, bebeklerin agri ve anksiyetelerini azalttig
bulunmustur (63). Standley (2002)’in biberonla beslenen 36 haftalik preterm
bebeklerin beslenme hizinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, deney grubuna sabah-
aksam olmak tizere biberonla beslenmeden 30-60 dakika 6nce miizik dinlettirilmistir.
Miizik dinletilen gruptaki bebeklerin kontrol grubuna gore beslenme hizinin anlaml

Olclide daha yiiksek oldugu saptanmistir (64).

Anne karnindaki yenidoganin fetal hareketlerinin de miizikle artig
calismalarla gosterilmistir. Cevredeki diisiik frekanshi sesler fetiise daha cabuk
ulagabilir ve bir¢ok kez dinledigi sese alisabilir. Yapilan deneylerde, bebegin
annesinin karnindayken, annesinin Kkalbinin atis seslerinden etkilendigi ve hatta
dogumdan sonra bu bilindik sessi ve ritmi duydugunda rahatladigi bulunmustur.

Annenin sesi ve babanin sesi de alisagelmis ses olarak bilinir (9).

2.4. Ninni

Klein’a gore, dogum kavrami, anne i¢in bedeniyle biitiin olan bebeginin
bedeninden ayrilmasindan dolay1 travmatik bir olayken, bebek i¢inde anne karnindaki
ritim ve sicakligi terk ederek yeni bilinmedik bir ortama gecis ve biitiin gereksinim
duyduklarmi ve arzuladiklarini verebilecek kendi disinda bir sey bulunurken yani
annenin bir pargasiyken dogumla birlikte bunlar1 kaybettigi i¢in travmatik bir olay
olarak tanimlanmaktadir (65). Dogumdan sonraki ilk dakikalar ve ilk saatler anne-
bebek arasindaki iligkide dnemli bir yere sahiptir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte
bebegin duydugu sesin yoniine dogru basini ¢cevirebildigi, ayrica annenin sesiyle uyum

icinde viicudunu oynatabildigi ifade edilmektedir (65,66).

Miizigin bireylerin gelisimine sanatsal, egitsel ya da tedavi amagli ¢ok sayida
katkisinin oldugu bilinmektedir. Miizigin anne sesiyle dile gelen hali olan ninnilerin
sayesinde bebekler daha saglikli, dengeli, mutlu olabilmekte ve bilissel, duyusal ve
psikomotor gelismelerine olumlu katki saglanabilmektedir. Ayrica bu sayede anne

bebek arasi iletisim de kurulmus olur (67). En giizel sesin ve bebek i¢in en bilindik
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sesin anne sesi oldugu diisliniiliirse, annenin sdyledigi ninnilerin bebekte rahatlamay1

saglamada en basta geldigi sOylenebilir.

Ninniler ezgiyle, bebekleri sakinlestirip uyutmak amaciyla sdylenen sarkilar
olarak tanimlanmakta ve bilinmektedir. Anadolu Tiirk¢esinde ‘‘nennen yapmak’’
fiillinden tiiremistir (66,68). Her kiiltiirde farkli sozciiklerle ifade edilmesine ragmen,
ninniler, biitiin kiiltiirlerde ayn1 amaglar i¢in soylenmektedir. Ninnilerin tam olarak ne
zaman ortaya ¢iktig1 bilinmese de en eskisi ve sozlii kiiltiiriin en zengin boliimlerinden
biri olarak ifade edilmektedir. Ninni, bir yetiskin tarafindan 6zellikle de kadmlar
tarafindan bebegi uyutmak i¢in sdylenen; sdzciiklerin, miizigin, hareket ve ritmin bir
araya getirildigi bir sarkidir. Ninnilerde akici, yalin ve duru bir dil kullanilmaktadir.
Cocuklar1 uyuturken sdylendigi gibi sakinlestirmek ve iletisim kurmak icin de
sOylenir. Anne bu sirada bebegine dokunur, bu dokunma sevgi ve sevecenlik

gostergesi olarak degerlendirilmektedir (69).

Mahler ve ark. (2015) annenin 6zellikle ¢ocugunu emzirirken ya da ona ninni
sOylerken, dogal bir sekilde bebegi ile goz temasit kurmaya Ozen gosterdiginde,
annenin bebegi ile etkili iletisime gegtigini gozlemlemislerdir (70). Carolan ve ark.
(2012) Irlanda’da hamile kadinlarla yaptiklar1 niteliksel bir ¢alismada, kadinlarin ninni
sOylemede 6zellikle duygusal olarak yogun bir siire¢ i¢cindeyken deneyimlediklerini
belirtmistir. Calismada, ninni ile ilgili sézciiklerin 6tesinde; miizik ve derin duygulari
dile getirme, ruh i¢in bir teselli, giizel bir miizigin giicii ve memnuniyeti, miizik ve

bebek, miizik ile bebegin gelisimini kolaylastirma temalar1 ortaya ¢ikmistir (71).

Literatiirde ninni sdylemenin bebegin uyku oriintiisiine olan olumlu etkisinin
yaninda, anne bebek baglanmasini da giiglendirdigi belirtilmistir. Yenidogan bir
bebegin baska bir kadinin sesinden daha ¢ok annelerinin sesini tercih ettikleri ifade
edilmektedir. Anne sesi yoniindeki bu tercihin, bebek i¢in anne sesinin isitilebilir bir
seviyede oldugu ligilincii trimesterdaki (27. haftadan doguma kadar olan siire) dogum

oncesi deneyimler kaynaklandig: diistiniilmektedir (72).

Ninnilerin preterm bebeklerde tedavi edici Ozelliklerinin oldugu cesitli
arastirmalarla ortaya konulmustur. Ninni dinleyen preterm bebeklerde kilo kaybinin,

yenidogan yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin, izolasyon siiresinin ve hastanede
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kalis siiresinin ve giinliik stres davranislarinin anlamli derecede azaldigi ifade

edilmektedir (73).

fran’da Azarmnejad ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada, anne sesinin term
yenidoganlarda kan alma iglemi sirasinda meydana gelen agriy1 azalttigi sonucuna
varilmigtir. Bu c¢alismadan yola c¢ikarak anne sesinin bebegi sakinlestirmede

uygulanabilecegi ifade edilmistir (74).

Hastane ortaminda bebekle annenin iletigsimini slirdiirmesinde hemsirenin rolii
¢ok oOnemlidir. Bunun i¢in hemsireler Ozellikle ninniyi yardimci ara¢ olarak
kullanabilir. Ninniler, anne ve bebek arasindaki iletisimi artirmakta, bebegi duygusal
acidan rahatlatmakta, anne-bebek bagini giiglendirmekte, bebegi sakinlestirmekte ve

agrisini azaltmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arasgtirma deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman Ve Ozellikleri

Bu arastirma calismas1 Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde 1 Nisan - 31 Aralik 2017 tarihlerinde yapilmustir.
Yenidogan yogun bakim {initesinde 14 yataklidir ve ayda ortalama 48 hasta

yatmaktadir. Genelde hasta popiilasyonunu preterm bebekler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde se¢im kriterlerine uyan ve 1 Nisan — 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda yogun bakima yatan preterm bebekler olusturmustur. Belirtilen tarihler
arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden aileler ve bu ailelerin se¢im kriterlerine uyan

yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebekleri ¢alismaya dahil edilmistir.

On calisma yapilan 10 preterm bebegin sonuglariyla referans deger
olusturulmustur. Burada, primer degisken olan IV islem sonrasi ve ebeveyn sesiyle
ninni dinletildikten sonraki verilerin karsilastirilmas: kullanilmistir. Calismada
bebeklerin IV islem sonrasi NIPS diizeyi ortalamas1 3.00+0.00, ebeveyn sesiyle ninni
dinletildikten sonraki NIPS diizeyi ortalamasi ise 1.32+0.54 olarak bulunmustur.
Hesaplama “GPower 3.1.9.22” paket programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem
biiyiikliigiinii  belirlemek i¢in yapilan 6n ¢alismanin referans degerinden
yararlanilmistir, GPower 3.1.9.2 programu kullanilarak etki degeri=0,25, a yanilma

pay1=0,05 Gii¢ =0,95 alinarak 6rneklem sayisi 44 olarak belirlenmistir.

Caligsma siiresi icinde 56 anne, baba ve bebege ulasilmistir. Bunlardan 10 anne,

baba ve bebek 6n degerlendirme i¢in alinmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3.1. Orneklem Secim Kriterleri
Bebege iliskin secim Kriterleri;
600-2800 gr arasinda olmasi,
28-37 hafta aras1 yenidogan yogun bakimda yatan Preterm bebek olmasi,
Yogun bakimda bebegin en az 2 giin yatmasi,
Entiibe olmamasi,
Kranial kanamasi olmamasi,
Konjenital anomalisi olmamasi,
Isitme duyu kayb1 olmamasi,
Sepsis tanist almamasi,
Akut veya Kronik herhangi bir hastaliginin olmamasi.
NEC (Necrotizan Enterekolit) tablosunda olmamasi,
RDS (Respiratuar Distres Sendromu) gibi yenidogan hastaliklarinin olmamast

(Sadece yenidogan yogun bakimda olma sebebinin pretermlikten dolay1 olmasi

gerekmektedir.)

Anne ve Babaya iliskin kriterler;
Anne ve babanin konugsma engelinin olmamast,
Psikolojik sorununun olmamasi,

Bebegini kabullenmis olmasi.

3.3.2. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin yalniz uygulama i¢in segilen hastanenin yenidogan yogun bakim

tinitesindeki bebekleri kapsamasi, veriler toplanirken video kaydina alinmamis olmast
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ve verilerin toplanmasi ve kaydi sirasinda ek bir gézlemci olmamasi arastirmanin

siirliliklarint olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri dinletilen anne baba sesiyle ninnidir.

Bagimli degiskenleri ise; SpO2 diizeyi, kalp tepe atim hizi, solunum sayis1 ve stres

diizeyini 6l¢gmek igin kullanilan NIPSdir.

3.5. Hipotez

H1: Preterm bebeklere uygulanan agrili islem sonrasi

dinletilen ninninin SpO2 diizeyi iizerinde etkisi vardir.

H2: Preterm bebeklere uygulanan agrili islem sonrasi

dinletilen ninninin kalp tepe atim hiz1 tizerinde etkisi vardir.

H3: Preterm bebeklere uygulanan agrili islem sonrasi

dinletilen ninninin solunum sayisi tizerinde etkisi vardir.

H4: Preterm bebeklere uygulanan agrili islem sonrasi

dinletilen ninninin NIPS diizeyi iizerinde etkisi vardir.

ebeveyn

ebeveyn

ebeveyn

ebeveyn

sesiyle

sesiyle

sesiyle

sesiyle

H5: Preterm bebeklere uygulanan agrili islem sonrasi baba sesiyle ninni

dinletilmesinin, anne sesine gore parametreler iizerinde daha fazla etkisi vardir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaya katilmay1 kabul eden anne ve babalardan sozlii ve yazili

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindiktan sonra toplanmistir (EK5). Verilerin

toplanmasinda, bebegi tanitict bilgi formlarin kaydedilecegi hasta takip formu

kullanilmistir (EK1). Bebekten elde edilen bulgular arastirmaci tarafindan toplanip

hasta takip formuna kaydedilmistir (EK2,EK3).
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3.6.1. Tamticx bilgi formu: Bu formda bebegin protokol numarasi, bebegin
cinsiyeti, dogum tarihi (gilin/ay/yil), dogum kilosu (gr), yenidogan yogun bakim
linitesine yatig tarihini (giin/ay/yil) ve tanisini igeren bilgilerin bulundugu bebegi tanici

bilgi formudur (EK1).

3.6.2. Hasta takip formu: Anneler ve babalar i¢in ayr1 ayr1 hasta takip formu
olusturuldu. Bu olusturulan hasta takip formlarinda ise bebeklerin verilerini bulgular
ve tepkiler olarak ayirdik. Bulgulari; SpO2, kalp tepe atim hizi ve solunum sayisi
olusturdu. Tepkileri ise NIPS Yenidogan Agr1 Skalas1 ve sakinlesme siiresi (ebeveyn
sesiyle dinletilen ninniyle bebegin aglamasinin durmasi, tekrar aglamaya baglamamasi
ve bebegin sakinlesirken gecirdigi siire olarak alindi) olusturdu. Bunlar1 IV islem
oncesi, IV isleminden hemen sonrasi ve evebeynlerin (anne-baba) sesiyle 5 dakika
ninni dinletildikten sonrasi olarak degerlendirdik. (EK2, EK3).

Ormeklem grubundaki bebegin; SpO2 diizeyini ve kalp tepe atim hizin1 6lgmek
icin yenidogan yogun bakim initesinde kullanilan GE Healthcare firmasinin
Carescape Monitor B850 markali yiiksek duyarliliga sahip ve entegre monitorii
kullanilmigtir. Solunum sayisi ise manuel olarak arastirmaci tarafindan 1 dakika siire

tutularak sayilmistir.

3.6.3. Desibel cihaz1 (Desibel olcer): Desibel dlgerler bulundugu ortamdaki
ses miktarini hassas bir sekilde 6l¢iip dijital ekraninda gosteren ses 0l¢tim cihazlaridir.
Bu ¢alismada, CEM marka DT-805 desibel 6l¢eri kullandik (Resim 3.6.3.1). CEM DT-
805 ofislerde, fabrikalarda, konferans salonlarinda ve dis ortamdaki c¢evresel
giiriiltiilerin 6l¢tilmesinde kullanilan iki farkli frekans olan A ve C frekans tiplerini
algilayip 6l¢iim yapabilen cihaz modelidir. Cihazda yavas ve hizli olmak iizere iki
farkli 6l¢lim modu vardir ayrica cihazla yapilan Slglimlerde en yiiksek ve diisiik
degerleri gorebilmek igin Maximum/Minimum hafizas1 bulunmaktadir. Cihaz 30-130
aras1 frekansi 6l¢ebilmektedir ve HOLD 6zelligi sayesinde 6lglim yaparken herhangi
bir deger ekranda sabitlenebilir. CEM DT-805 desibel dl¢eri, aydinlatmali LCD ekrana
sahiptir.
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Preterm bebekler i¢in en uygun ses araligi 45-50 dB olarak onerilmistir, bu

calismada ebeveynlerin ninni sesleri 50 dB olarak ayarlanmastir.

Resim 3.6.3.1 Desibel Olcer

3.6.4. Ses kayit cihazi: Caligmada, anne baba sesini kaydetmek i¢in Philips
marka LFHO0635 model ses kayit cihazimi kullandik. Cihaz 2GB kullanilabilir
kapasiteli, sesin net olmasini saglayan ve paraziti azaltan bir mikrofona sahiptir (Resim

3.6.4.1).

Resim 3.6.4.1 Ses Kayit Cihazi
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmasi 8 asamadan olusmustur.

1. Asama: Calismanin Orneklem grubu; katilma kosullarini saglayan ve

calismaya katilmayi kabul eden ebeveyn ve bebekleri alinmustir.

2. Asama: Calismay1 kabul eden ebeveynlerden sozlii ve yazili onam alinmistir
(EK5). Aymi giin igerisinde katilimciya aragtirmacinin belirledigi ninninin bir
bilgisayar ¢iktisi (EK4) ve ses kayit cihazinin Ozellikleri anlatilarak katilimciya

verilmistir.

3. Asama: Arastirmacit ¢aligmayir kabul eden ebeveynlerin bebeklerinin
bilgilerini, tanic1 bilgi formuna kaydetmistir (EK1).

4. Asama: Ebeveynler ayri ayr1 arastirmacinin belirledigi ninniyi evlerinde ses
kayit cihazina kaydetmistir. Evebeynler seslerini kaydettikten bir giin sonra ses kayit

cihazini arastirmaciya teslim etmistir.

5. Asama: Ebeveynlerin kaydettikleri ninni desibel 6lger yardimiyla 50 dB
olarak ayarlanmistir. Desibel cihazi her uygulama Oncesi ve sonrasi antiseptik

soliisyonla temizlenmistir.

6. Asama: IV islem uygulanmadan 6nce preterm bebegin SpO2 diizeyi, kalp
tepe atim hiz1 ve solunum sayisi dlgiiliip, NIPS Yenidogan Agri Skalsiyla bebegin
tepkileri ve yiiziindeki ifadeler degerlendirilip sonrasinda aragtirmaci tarafindan hasta

takip formuna kaydedilmistir.

7. Asama: IV islem uygulanmistir ve IV islemden hemen sonra bebegin SpO2
diizeyi, kalp tepe atim hiz1, solunum sayisi dlgiilmiis ve NIPS diizeyi degerlendirilerek

hasta takip formuna kaydedilmistir.

8. Asama: Antiseptik soliisyonla silinen ve 50 dB olarak ayarlanan ses kayit
cihazi bebegin kuvozine konularak ebeveyn sesinden ninni agilmistir ve 5 dakika
boyunca bebege dinletilmistir. (On ¢alisma yapilan bebeklerin sakinlesme siirelerinin,
minimum degerinin 51 saniye, maksimum degerlerinin 3 dakika 29 saniye ve
ortalamasinin 2 dakika 43 saniye olmasindan dolay1 ninni ¢alismada 5 dakika boyunca

dinletilmistir.). Ebeveyn sesiyle 5 dakika boyunca dinletilen ninni sonrasinda SpO2
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diizeyi, kalp tepe atim hiz1, solunum sayis1 dl¢iiliip, NIPS diizeyi ve sakinlesme siiresi

degerlendirilip hasta takip formuna kaydedilmistir.

Bu ¢alismada 5., 6., 7. ve 8. asama anne sesiyle ninni dinletilmesi ve baba
sesiyle ninni dinletilmesi olmak tizere, farkli zamanda, farkli iki islem sirasinda
tekrarlanmigtir ve her ebeveyn (anne-baba) igin olusturulan farkli formlara
kaydedilmistir (EK2 ve EK3) IV islem uygulanmasi ve preterm bebegin
degerlendirilmesi ve hasta takip formuna kaydedilmesi arastirmacinin kendisi

tarafindan yapilmstir.
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3.7.1. Arastirma AKis Semasi

PRETERM BEBEKLERDE iNTRAVENOZ iSLEM SONRASINDA

DINLETILEN NiNNINIiN ETKIiSi

Evebeyn (anne-baba)
tarafindan sdylenen ninninin
kaydedilmesi

Kriterlere uyan bebek

] [
v

2. TV islem Oncesi

v

1. IV islem Oncesi

Sp0O2, Solunum Hizi, Kalp Sp02, Solunum Hizi, Kalp
Tepe Atim Hizi ve NIPS Tepe Atim Hizi ve NIPS
Diizeyinin kaydedilmesi Diizeyinin kaydedilmesi

2.1V islem

1. TV slem

(Bebekten kan
alinmasi, damar yolu
acilmasi)

(Bebekten kan
alinmasi, damar yolu
acilmasi)

\4
1. TV islem Sonras1 -
2. TV Islem Sonrasi
Sp0O2, Solunum Hizi, Kalp
Tepe Atim Hizi ve NiPS SpO2, Solunum Hizi, Kalp
Diizeyinin kaydedilmesi Tepe Atm Hizi ve NIPS
Diizeyinin kaydedilmesi

' I

Baba Sesinden

Anne Sesinden

Ninni inni
. Ninni

5 dakika boyunca 5 dakika boyunca
(50dB) (50dB)

v

Anne Sesinden Ninni Baba Sesinden Ninni
Dinletildikten Sonra Dinletildikten Sonra

Sp02, Solunum Hizi, Kalp Tepe

Sp0O2, Solunum Hizi, Kalp Tepe
Atim H‘Z‘ ve NIPS Diizeyinin Atim Hizi ve NIPS Diizeyinin
kaydedilmesi kaydedilmesi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  bagimsiz degiskeni dinletilen anne/baba sesi, bagimli
degiskenleri ise; SpO2, kalp tepe atim hizi, solunum sayis1 ve NIPS diizeyidir.
Calismada elde edilen bulgular SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket program
kullanilarak elde edilmistir ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama, Standart Sapma,
Ortanca, Minimum ve Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yilizde degerleri

kullanilmistir.

Bebeklerin IV islem 6ncesi, IV islem sonrasi, anne sesiyle ninni sonrasi ve baba
sesiyle ninni sonrast elde edilen Ol¢limlerin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesinde  Kolmogorow-Smirnov  testinden  yararlanilmistir.  Olgiimlerin
zamanlar arasindaki farkliligmmin incelenmesinde Friedman Testi kullanilmistir.
Bebeklerin sakinlesme siirelerinin anne sesiyle dinletilen ninni ve baba sesiyle
dinletilen ninni sonrasi farklilig1 ve degisimlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi

kullanilmistir.

3.9. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in annelerden ve babalardan sozlii olarak ve
yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu, ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bagkent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu *ndan etik izin belgesi ve Ankara Baskent

Universitesi Hastanesinden izin alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim’da yatan
secim kriterlerine uyan preterm bebeklerle yliriitilmiistiir. Bu boliimde asagidaki

konular hakkinda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

1. Bebege iliskin tanimlayici 6zellikler

2. Arastirmanin uygulama siireci ve sonuglariyla ilgili veriler

4.1. Bebege Iliskin Ozellikler
Calismaya toplam 56 bebek dahil edilmistir.

Tablo 4.1.1 Bebeklerin Cinsiyet Dagihmlari

Cinsiyet n %
Kiz bebek 22 39.3
Erkek bebek 34 60.7
Toplam 56 100.0

Calismaya dahil edilen bebeklerin % 39.3°1 kiz, %60.7 si ise erkek
cinsiyetindedir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Bebeklerin Dogum Kilosu Ve Dogum Haftas1 Ortalamalari

Ort £ SS Sira Ortalamasi
(Min-max)
Dogum kilosu (gr) 1862.86+517.55 | 2055 (670-2740)
Dogum Haftasi 33.04+2.62 34 (28-37)

Bebeklerin dogum kilosu 670 gr ile 2740 gr arasinda olup bebeklerin dogum
kilosu ortalamas1 2023.57+£1283.07°dir. Dogum haftalar1 ise 28 hafta ile 37 hafta
arasinda ve ortalamasi 33.04+2.62°dir. (Tablo 4.1.2)
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4.2. Arastirmanin Uygulama Siireci ve Sonuclariyla ilgili Veriler

Tablo 4.2.1 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5

Dakika Sonrasi, Arastirmada Bagimsiz Degiskenler Icin Kullanilan
Parametrelerin Normal Dagilim Test Sonuclar:
Anne Kolmogorow- p
Smirnov
IV Islem Oncesi 0.222 0.000
SpO2 diizeyi IV Islem Sonrasi 0.192 0.000
Ninni sonrasi 0.232 0.000
IV Islem Oncesi 0.162 0.001
Solunum sayisi IV Islem Sonrasi 0.227 0.000
Ninni sonrasi 0.144 0.005
Kalp tepe atim IV Islem Oncesi 0.115 0.065
hiz1 IV Islem Sonrasi 0.174 0.000
Ninni sonrasi 0.136 0.012
NIiPS Diizeyi Ninni sonrasi 0.437 0.000
Sakinlesme siiresi 0.125 0.028

IV islem Oncesi kalp atim hizina iligkin veriler normal dagilima uymakta, diger

Olgtim degerleri (SpO2 diizeyi, Solunum sayisi) ise normal dagilmamaktadir. IV iglem

oncesi tiim bebeklerde NiPS diizeyi “0”, IV islem sonrasi ise tiim bebeklerde “3”

olarak bulunmustur. Bu nedenle normal dagilima uygunlugu test edilememistir, fakat

anne ninnisi dinletildikten sonra NIPS diizeylerinde farkliliklar gdzlenmistir (Tablo

4.2.1).
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Tablo 4.2.2 TV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonrasi, Arastirmada Bagimsiz Degiskenler I¢in Kullamlan Parametrelerin

Normal Dagilim Test Sonuglari

Baba Kolmogorow- p
Smirnov

SpO2 diizeyi IV Islem Oncesi 0.213 0.000
IV Islem Sonrasi 0.151 0.003
Ninni sonrasi 0.251 0.000
Solunum sayisi IV Islem Oncesi 0.214 0.000
IV Islem Sonrasi 0.159 0.001
Ninni sonrasi 0.138 0.010
Kalp tepe atim IV Islem Oncesi 0.108 0.155
hiz1 IV Islem Sonrasi 0.250 0.000
Ninni sonrast 0.100 0.088
NIPS Diizeyi Ninni sonrasi 0.367 0.000
Sakinlesme stiresi 0.079 0.200

IV islem Oncesi kalp atim hizina iliskin veriler normal dagilima uymakta, diger
Ol¢tim degerleri (SpO2 diizeyi, Solunum hizi) ise normal dagilmamaktadir. IV islem
oncesi NIPS diizeyi tiim bebeklerde “0”, IV islem sonrasi ise tiim bebeklerde “3”
olarak bulunmustur. Bu nedenle normal dagilima uygunlugu test edilememistir fakat

baba sesi dinletildikten sonra NiPS diizeyinde farkliliklar gdzlenmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra SpO2 Diizeylerine Iliskin Veriler

Sp0O2
Sira
Islem Ort+SS | Ortalamasi _ Test P
(Min-Max) Istatistigi*
IV igslem oncesi 97.98+0.92 | 98 (96-99)
IV iglem sonrasi 89.55+6.52 | 91 (68-97) 103.724 0.000
Anne sesi sonrast 96.25+1.38 | 96 (93-98)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test
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Bebeklerin 1V islem Oncesi, Sonrasi ve anne sesiyle dinletilen ninni sonrasi
SpO2 diizeyi arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Farkliligin hangi Ol¢iim
zamanlarindan kaynaklandigini test etmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma sonucunda;
IV islem oOncesi — IV islem sonras1 p=0.000, IV islem 6ncesi- Anne sesiyle ninni
sonrast p=0.000, IV islem sonrasi - Anne sesiyle ninni sonrast p=0.000 bulunmustur.

IV islem oOncesi, IV islem sonrasi ve anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki SpO2

diizeyi arasinda fark bulunmustur (sirasiyla p<0.001,p<0.001,p<0.001). (Tablo 4.2.3)

100

95

90

85

Sp02 Diizeyi (Ortalamasi)

80
IV islem Oncesi IV islem sonrasi Anne sesi sonrasi

Grafik 4.2.3.1 SpO2 Diizeylerinin Zamana Gore Degisimi (Anne Sesiyle Ninni)

Anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki SpO2 diizeyi IV islem oncesine gore
anlaml diizeyde azalirken, IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde artmistir. IV

islem sonrast SpO2 diizeyi de IV islem Oncesine gore anlamhi diizeyde azalmistir

(Grafik 4.2.3.1).
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Tablo 4.2.4 IV islem Oncesi, Sonras1 Ve Baba Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra SpO2 Diizeylerine iliskin Veriler

SpO2
Sira
Islem Ort £ SS Ortalamasi Test p
(Min-Max) Istatistigi*
IV islem 6ncesi 97.87+0.95 | 98 (96-99)
IV islem sonrasi 85.86+7.29 | 88 (68-97) 101.472 0.000
Baba sesi sonrasi 95.93+1.53 | 96 (91-98)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test

Bebeklerin IV islem Oncesi, girisim sonrasi ve baba sesi sonras1 SpO2 degerleri
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Farkliligin hangi o6l¢iim zamanlarindan
kaynaklandigin1 test etmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda; IV islem
oncesi - IV islem sonrast p=0.000, IV islem Oncesi- Baba sesiyle ninni sonrasi
p=0.000, IV islem sonras1 - Baba sesiyle ninni sonrast p=0.000 bulunmustur. IV islem
oncesi, IV islem sonrasi ve baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki SpO2 diizeyi

arasinda fark bulunmustur (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.2.4).
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85

Sp02 Diizeyi (Ortalamasi)
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IV islem Oncesi IV islem sonrasi Baba sesi sonrasi

Grafik 4.2.4.1 SpO2 Diizeylerinin Zamana Gore Degisimi (Baba Sesiyle Ninni)
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Baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki SpO2 diizeyi IV islem Oncesine gore
anlaml1 diizeyde azalirken IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde artmistir. IV

islem sonrasi SpO2 diizeyi de IV islem Oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir

(Grafik 4.2.4.1).

Tablo 4.2.5 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra Solunum Sayisina iliskin Veriler

Solunum Sayisi
Sira
Islem Ort+SS Ortalamasi Test P
(Min-Max) | [Istatistigi*
IV islem Oncesi 58.64+4.70 | 60 (48-68)
IV islem sonrasi 81.04+12.76 | 84 (32-96) 86.072 0.000
Anne sesi sonrasi 69.30+7.11 | 68 (58-88)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test

Bebeklerin IV iglem oOncesi, IV islem sonrast ve anne sesiyle ninni

dinletildikten sonrasi solunum sayis1 degerleri arasinda fark bulunmustur (p<0.001).

Farkliligin hangi 6l¢iim zamanlarindan kaynaklandigini test etmek icin yapilan ¢oklu

karsilastirma sonucunda; IV islem 6ncesi - [V islem sonras1 p=0.000, IV islem 6ncesi-

Anne sesiyle ninni dinletildikten sonra p=0.000, IV islem sonrasi - Anne sesiyle ninni

dinletildikten sonra p=0.000 bulunmustur. IV islem 6ncesi, [V islem sonrasi ve anne

sesiyle ninni dinletildikten sonraki solunum sayis1 degerleri arasinda fark bulunmustur

(sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.2.5).
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Grafik 4.2.5.1 Solunum Sayisinin Zamana Goére Degisimi (Anne Sesiyle Ninni)

Anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki solunum sayisi degerleri IV islem
Oncesine gore anlamli diizeyde artarken, IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde
azalmstir. IV iglem sonrasi solunum sayisi degerleri de IV igslem oncesine gore anlamli

diizeyde artmistir (Grafik 4.2.5.1).

Tablo 4.2.6 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Baba Sesiyle Ninni Dinletildikten 5

Dakika Sonra Solunum Sayisina iliskin Veriler

Solunum Sayisi

Sira
Islem Ort =SS Ortalamasi Test P
(Min-Max) Istatistigi*
IV iglem Oncesi 58.64+4.27 | 58 (52-68)
IV islem sonrasi 82.79+8.36 | 84 (44-96) 96.118 0.000
Baba sesi sonrasi 70.07+6.78 | 68 (58-84)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test
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Bebeklerin IV islem oncesi, IV islem sonrast ve baba sesiyle ninni
dinletildikten sonrasi solunum sayis1 degerleri arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Farkliligin hangi 6l¢lim zamanlarindan kaynaklandigini test etmek i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirma sonucunda; IV islem oncesi - IV islem sonrasi p=0.000, IV islem 6ncesi-
Baba sesiyle ninni dinletildikten sonras1 p=0.000, IV islem sonras1 - Baba sesiyle ninni
dinletildikten sonrast p=0.000 bulunmustur. I'V islem 6ncesi, IV islem sonras1 ve baba
sesiyle ninni dinletildikten sonraki solunum sayis1 degerleri arasinda fark bulunmustur
(sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 4.2.6).
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Grafik 4.2.6.1 Solunum Hizinin Zamana Goére Degisimi (Baba Sesiyle Ninni)

Baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki solunum sayisi degerleri IV islem
oncesine gore anlamli diizeyde artarken IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde
azalmugstir. IV islem sonrasi solunum sayisi degerleri de IV islem 6ncesine gore anlamli

diizeyde artmistir (Grafik 4.2.6.1).
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Tablo 4.2.7 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra Kalp Tepe Atim Hizina iliskin Veriler

Kalp Tepe Atim Hiz1

Sira
Islem Ort =SS Ortalamasi Test p
(Min-Max) | Istatistigi*
IV islem 6ncesi 130.82+8.17 | 131 (112-148)
IV islem sonrasi 170.18+31.26 | 176 (78-210) 84.679 0.000
Anne sesi sonrasi 149.66+14.25 | 147 (127-189)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test

Bebeklerin IV islem oOncesi, IV islem sonrasi ve anne sesiyle ninni
dinletildikten sonraki kalp tepe atim hizi degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.001) . Farkliligin hangi 6l¢iim zamanlarindan kaynaklandigini test etmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda; IV islem 6ncesi - IV islem sonrasi p=0.000, IV
islem Oncesi- Anne sesiyle ninni dinletildikten sonra p=0.000, IV islem sonrasi - Anne
sesiyle ninni dinletildikten sonrasi p=0.000 bulunmustur. IV islem 6ncesi, IV islem

sonrasi ve anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki kalp tepe atim hizi degerleri

arasinda fark bulunmustur (sirastyla p<0.001,p<0.001,p<0.001) (Tablo 4.2.7).

200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

Kalp Tepe Atim Hizi (ortalamasi)

IV islem Oncesi IV islem sonrasi Anne sesi sonrasi

Grafik 4.2.7.1 Kalp Tepe Atim Hizimn Zamana Goére Degisimi (Anne Sesiyle
Ninni)
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Anne sesi dinletildikten sonraki kalp tepe atim hizi degerleri IV islem 6ncesine
gore anlamli diizeyde artarken IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde azalmistir.

IV iglem sonrasi kalp tepe atim hizi degerleri de IV islem Oncesine gore anlamli

diizeyde artmistir (Grafik 4.2.7.1).

Tablo 4.2.8 IV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Baba Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra Kalp Tepe Atim Hizina iliskin Veriler

Kalp Tepe Atim Hiz1

Sira
Islem Ort =SS Ortalamasi Test P
(Min-Max) | Istatistigi*
IV islem 6ncesi 128.80+7.28 | 128 (113-145)
IV islem sonrasi 182.63+17.66 | 182 (79-210) 103.71 0.000
Baba sesi sonrasi 152.11+13.65 | 150 (128-187)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test

Bebeklerin IV islem oncesi, IV islem sonrasi ve baba sesiyle ninni
dinletildikten sonraki kalp tepe atim hizi degerleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Farkliligin hangi 6l¢iim zamanlarindan kaynaklandigini test etmek i¢in
yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda; IV islem 6ncesi - IV islem sonras1 p=0.000, IV
islem Oncesi- Baba sesiyle ninni dinletildikten sonrasi p=0.000, IV islem sonrasi -
Baba sesiyle ninni dinletildikten sonrast p=0.000 bulunmustur. IV iglem oncesi, IV
islem sonrasi ve Baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki kalp tepe atim hizi degerleri

arasinda fark bulunmustur (sirastyla p<0.001,p<0.001,p<0.001) (Tablo 4.2.8).
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Grafik 4.2.8.1 Kalp Tepe Atim Hizimin Zamana Gore Degisimi (Baba Sesiyle
Ninni)

Baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki kalp tepe atim hiz1 degerleri IV islem
Oncesine gore anlamli diizeyde artarken IV islem sonrasina gore ise anlamli diizeyde
azalmustir. IV islem sonrasi kalp tepe atim hiz1 degerleri de IV islem Oncesine gore

anlamli diizeyde artmistir (Grafik 4.2.8.1).

Tablo 4.2.9 TV Islem Oncesi, Sonras1 Ve Anne Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra NIPS Diizeyine liskin Veriler

NIPS Diizeyi
islem Sira Ortalamasi | Test p
(Min-Max) Istatistigi*
IV iglem Oncesi 0 (0-0)
IV islem sonrasi 3(3-3) 111.027 0.000
Anne sesi sonrasi 1(1-3)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test
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Bebeklerin IV islem oOncesi, IV islem sonrasi ve anne sesiyle ninni
dinletildikten sonra NIPS diizeyi arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Farkliligin
hangi Ol¢lim zamanlarindan kaynaklandigin1 test etmek icin yapilan ¢oklu
karsilastirma sonucunda; IV iglem 6ncesi - IV iglem sonrast p=0.000, IV islem 6ncesi-
Anne sesiyle ninni dinletildikten sonrast p=0.000, IV islem sonras1 - Anne sesiyle
ninni dinletildikten sonras1 p=0.000 bulunmustur. IV islem 6ncesi, IV islem sonras1 ve
anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki NiPS diizeyi arasinda fark bulunmustur

(sirastyla p<0.001,p<0.001,p<0.001) (Tablo 4.2.9).

NiPS Diizeyi (Ortalamasi)

IV islem oncesi IV islem sonrasi Anne sesi sonrasi

Grafik 4.2.9.1 NIPS Diizeyinin Zaman Goére Degisimi (Anne Sesiyle Ninni)

Anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki NiPS diizeyi, IV islem 6ncesine gore
anlaml diizeyde artarken IV islem sonrasina gore ise anlaml diizeyde azalmistir. IV
islem sonras1 NIPS diizeyi de IV islem 6ncesine gore anlamli diizeyde artmistir

(Grafik 4.2.9.1).
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Tablo 4.2.10 TV islem Oncesi, Sonras1 Ve Baba Sesiyle Ninni Dinletildikten 5
Dakika Sonra NIPS Diizeyine Iliskin Veriler

NIPS Diizeyi
Islem Sira Ortalamasi Test p
(Min-Max) Istatistigi*
IV islem Oncesi 0 (0-0)
IV islem sonrasi 3(3-3) 112.000 0.000
Baba sesi sonrasi 1(1-2)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Friedman Test

Bebeklerin IV islem oOncesi, IV iglem sonrast ve baba sesiyle ninni
dinletildikten sonra NIPS diizeyi arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Farklihigin
hangi Ol¢iim zamanlarindan kaynaklandigim1 test etmek icin yapilan coklu
karsilastirma sonucunda; IV islem oncesi - IV islem sonrasi p=0.000, IV islem 6ncesi-
Baba sesiyle ninni dinletildikten sonrasi p=0.000, IV islem sonras1 — Baba sesiyle ninni
dinletildikten sonrast p=0.000 bulunmustur. I'V islem 6ncesi, IV islem sonras1 ve baba
sesiyle ninni dinletildikten sonraki NIPS diizeyi arasinda fark bulunmustur (sirasiyla
p<0.001,p<0.001,p<0.001) (Tablo 4.2.10).
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Grafik 4.2.10.1 NiPS Diizeyinin Zaman Gére Degisimi (Baba Sesiyle Ninni)
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Baba sesiyle ninni dinletildikten sonraki NiPS diizeyi, IV islem 6ncesine gore
anlaml diizeyde artarken IV islem sonrasina gore ise anlaml diizeyde azalmistir. IV

islem sonras1 NIPS diizeyi de IV islem dncesine gore anlaml diizeyde artmistir (Grafik
4.2.10.1).

Tablo 4.2.11 IV Islem Sonrasi Anne Ve Baba Sesiyle Ninninin Sakinlesme
Siirelerine EtKisi

Sira Test p
Dinletilen Ninni Ort +SS Ortalamas1 | Istatistigi*
(Min-Max)
Anne sesiyle 130.73+42.69 | 121.5 (51-227)
-3.600 0.000
Baba sesiyle 140.0+44.36 | 138 (69-241)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum
Sakinlesme siiresi, saniye olarak hesaplandi.

*Wilcoxon Test

Anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki sakinlesme siiresi ile baba sesiyle
ninni dinletildikten sonraki sakinlesme siireleri arasinda fark bulunmustur (p<0.001).
Anne sesiyle ninni dinletildikten sonra sakinlesme siiresi baba sesiyle ninni
dinletildikten sonraki sakinlesme siiresine gore anlamli diizeyde kisadir (Tablo
4.2.11).

Tablo 4.2.12 1V Islem Sonrasi Anne Ve Baba Sesiyle Ninninin, SpO2 Diizeyindeki
Degisimlerinin (fark) Dagilim

Sira Test
SpO2 Diizeyindeki Ort+SS | Ortalamas: | Istatistigi* p
Degisimler (farklar) (Min-Max)
IV islem sonrasi-Anne sesi
dinletildigindeki farki 6.69+6.50 | 4.5 (0-28)
IV islem sonrasi -Baba sesi -3.077 0.002
dinletildigindeki farki 10.07+7.49 | 7.5 (0-30)

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Wilcoxon Test
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IV islem sonrast1 ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra 6l¢iilen SpO2 diizeyi
degerleri arasindaki degisim ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle ninni dinletildikten
sonra Olgiilen SpO2 diizeyi degerleri arasindaki degisimler arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Anne sesiyle ninni dinletildikten sonra SpO2 diizeyi degerleri IV islem
sonrasi SpO2 diizeyi degerlerine gore 4.5 artarken baba sesi dinletildikten sonra SpO2
diizeyi degerleri IV islem sonras1 SpO2 diizeyi degerlerine gore 7.5 artig gostermistir
(Tablo 4.2.12).
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Grafik 4.2.12.1 SpO2 Diizeyindeki Degisimlerinin (fark) Zaman Gore
Degisimleri (Anne sesiyle ve Baba sesiyle Ninni)

Baba sesiyle ninni dinletildikten sonra fark SpO2 diizeyi degerleri anne
sesiyle ninni dinletildikten sonra fark SpO2 diizeyi degerlerine gore daha fazla
artmistir (Grafik 4.2.12.1) .
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Tablo 4.2.13 IV islem Sonrasi Anne Ve Baba Sesiyle Ninninin, Solunum
Sayisindaki Degisimlerinin (fark) Dagilimi

Solunum Sayisindaki Sira Test
Diizeyindeki Degisimler | Ort+SS Ortalamas1 | Istatistigi* p
(farklar) (Min-Max)
IV islem sonrasi-Anne sesi | -11.73+13.85 | -14 (-30)-(36)
dinletildigindeki farki -0.431 0.667
IV islem sonrasi -Baba -12.71+8.54 -14 (-26)-(18)

sesi dinletildigindeki farki

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Wilcoxon Test

IV islem sonrasi ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra olgiilen solunum
sayis1 degerleri arasindaki degisim (azalma) ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle ninni
dinletildikten sonra o6lgiilen solunum sayisi degerleri arasindaki degisimler (azalma)
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.13).
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Grafik 4.2.13.1 Solunum Sayisindaki Degisimlerinin (fark) Zaman Gore
Degisimleri (Anne Sesiyle Ve Baba Sesiyle Ninni)

Zamana gore solunum sayisi degerleri degisimleri arasindaki farklarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Grafik 4.2.13.1).
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Tablo 4.2.14 TV islem Sonras1 Anne Ve Baba Sesiyle Ninninin, Kalp Tepe Atim
Hizindaki Degisimlerinin (fark) Dagilim

Kalp Tepe Atim Sira Test
Hizindaki Degisimler Ort£SS Ortalamas1 | Istatistigi* p
(farklar) (Min-Max)
IV islem sonrasi-Anne sesi | -20.52+32.09 | -25 (-55)-(98)
dinletildigindeki fark: -1.898 0.058
IV islem sonras1 -Baba -30.52+20.71 | -36 (-69)-(74)

sesi dinletildigindeki farki

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Wilcoxon Test

IV islem sonrasi ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra 6lgiilen kalp tepe
atim hiz1 degerleri arasindaki degisim (azalma) ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle
ninni dinletildikten sonra 6lgiilen kalp tepe atim hizi degerleri arasindaki degisimler

(azalma) arasinda fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.14).
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Grafik 4.2.14.1 Kalp Tepe Atim Hizindaki Degisimlerinin (fark) Zaman Gore

Degisimleri (Anne sesiyle ve Baba sesiyle Ninni)

Zamana gore kalp tepe atim hiz1 degisimleri arasindaki farklarda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Grafik 4.2.14.1).
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Tablo 4.2.151V islem Sonras1 Anne Ve Baba Sesiyle Ninninin, NiPS Diizeyindeki
Degisimlerinin (fark) Dagilima

NIPS Diizeyindeki Sira Test
Degisimler (farklar) Ort+SS Ortalamas1 | Istatistigi* p
(Min-Max)
IV islem sonrasi-Anne sesi | -1.68+0.54 -2 (-2)-(0)
dinletildigindeki farki -1.807 0.071
IV islem sonras1 -Baba -1.55+0.50 -2 (-2)-(0)
sesi dinletildigindeki farki

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Max; Maksimum

* Wilcoxon Test

IV islem sonrasi ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra 6lgiilen NIPS diizeyi
arasindaki degisim (azalma) ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle ninni dinletildikten
sonra dlciilen NIPS diizeyi degerleri arasindaki degisimler (azalma) arasinda fark

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.15).
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Grafik 4.2.15.1 NIPS Diizeyindeki Degisimlerinin (fark) Zaman Gére
Degisimleri (Anne sesiyle ve Baba sesiyle Ninni)

Zamana gore NIPS diizeyindeki degisimleri arasindaki farklarda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Grafik 4.2.15.1).
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5. TARTISMA

Intrauterin ortamdan zamanindan énce ayrilan preterm bebekler Klinikte bir
¢ok islem (damar yolu agma, kan alma, g6giis tiipli takma, aspirasyon vs.) nedeniyle,
agr1 ile karsi karsiya kalirlar (62). Barker ve Rutter (1995)’in 3 aylik bir periyotla, 23-
41. gestasyonel haftalarinda olan bebeklerle yaptigi bir ¢alismada, yenidogan yogun
bakim iinitesine kabul edilen 54 bebege 3000°den fazla girisim yapildigi
kaydedilmistir (75). Agriy1 en aza indirmek, miimkiinse ortadan kaldirmak
hemsirelerin gorevidir. Yenidogan agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler kadar
farmakolojik olmayan yontemlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Bu etkililigin ortaya
konulmasi ve hemsirelerin bu yontemler konusunda donanimli olmalar1 6nemlidir.
Miizik sakinlestirici/yatigtirict ve uyarici etkisi nedeniyle saglik bakiminda gegmisten
giiniimiize dek uzun yillardir iyilik/mutluluk halini arttirmak ve agri/aciyr azaltmak
amactyla kullanilan miizik terapisi gliniimiizde bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir (37). Son yillarda yapilan ¢aligsmalarla miizik ve miizik terapi gibi cok
amacli kullanilan sesler; bebegi yatistirma, bebegin stresini azaltma, bebegin kalp tepe
atim hizin1 ve solunum hizin1 dengeleme, biiylimeyi hizlandirma ve hastanede kalis
siiresini kisaltma amaciyla yenidogan bakim f{initelerinde gelisimsel bakimin bir
pargast olarak tercih edilmektedir (62). Bu ¢alismada kullanilan ninni de miizik
terapisinin i¢inde yer alir. Kan alinmasi, damar yolu agilmast gibi agrili islem
sonrasinda anne ve baba sesinden dinletilen ninninin, bebegin SpO2 degeri, solunum
sayisi, kalp tepe atim hizi etkilerinin incelendigi yapilan ¢alismaya benzer 6zellikte
yapilan galismalar, yerli ve yabanci yayinlar bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiir
tarandiginda, baba sesinden ninni dinletilmesi ve sonuglarin anne sesiyle

karsilastirilmast seklindeki ¢aligmalara az sayida rastlanmistir.

Badr ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir calismada, 28-36. gestasyonel haftasi
araligindaki 42 preterm bebege, topuk kani alinmasi sirasinda, annelerin gebelikte
dinledigi (erkek tarafindan okunan Kuran, Fayrouz’un sarkilar1 ve diger miizikler)
miizigin aynisi, ninni ve hig¢bir sey dinletilmeyen kontrol grubunun agri skalasi

(Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale- N-PASS), satiirasyonu, kalp tepe atim
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hiz1 ve solunum sayist degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, agri skalasinda (Neonatal
Pain, Agitation and Sedation Scale- N-PASS) anlamli etki bulunurken, yapilan
calismadan farkli olarak satiirasyon, kalp tepe atim hizi ve solunum sayisi lizerinde
miizigin bir etkisinin olmadigini bulmuslardir. (76). Preterm bebeklerle ve farkli bir
agr1 skalast kullanilarak yapilan bu ¢alismada agri lizerindeki etkiler benzerdir, elde

edilen farkli sonuglar topuk kani alinmasindan kaynaklanmis olabilir.

Miizik dinletilmesi sirasinda satiirasyon degerlerinin izlendigi caligmalara
bakildiginda; Collins ve Kuck (1991)” un yaptiklar: uterus sesi ve kadin sesiyle
ninninin karsilastirildig: rastgele secilen 17 entiibe bebekle yapilan ¢alismada, ayni
orneklem grubuna farkli zamanlarda kadin sesiyle ninni ve uterus sesi dinletilmistir.
Kadin sesiyle dinletilen ninnideki oksijen satiirasyon degeri uterus sesi dinletilene gore
anlamli derecede istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (77). Keith ve ark. (2009),
Chou ve ark. (2003), Desquiotz-Sunnen (2008) ve Yildiz (2009) yenidogan yogun
bakim ftnitelerindeki miizik dinletisinin yenidoganlarin satiirasyon degerlerini
yikselttigi bulunmustur (10,78,79,80). Standley (2002) yaptig1 ¢alismada, annenin
ninni sOylemesi, hikaye okumasi, uterus igindeki sesler, beyaz giiriiltii (biitliin
frekanslarda esit dagilima sahip giiriiltli) ve sessiz ortamin bebekler iizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, her bir ses grubu 10 dakika siire ile rastgele
secilen bebeklere dinletilmis ve sonugta her dort ses grubunda da sessiz ortama oranla
bebeklerin SpO2 diizeyinin anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ses gruplari
karsilagtirildiginda, ninni séyleme, hikaye okuma, uterus i¢indeki sesler ve beyaz
glirliltii arasindaki SpO2 diizeyi agisindan fark olmadigi belirtilmistir (64). Yapilan
caligmaya benzer sekilde Loewy ve ark. (2013) 11 hastanede 271 bebek iizerinde
yaptiklar1 deneysel ¢alismada, yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenen bebeklere
okyanus dalgalarini i¢eren dinlendirici bir miizik, elle vurmali, ritmik sesler iceren bir
miizik ve anne veya babanin sdyledigi ninni olmak iizere ii¢ tiir miizik dinletilmistir.
Bunlar igerisinden anne ya da babanmin sesinden ninni dinleyen bebeklerde SpO2
degerinde daha fazla artis oldugu tespit edilmistir (81). Yapilan bu ¢alismada da benzer
sonug ortaya ¢ikmustir. IV islem Oncesi, IV islem sonrasi ve anne baba sesiyle ninni
dinletildikten sonraki SpO2 degerleri arasinda fark bulunmustur. Anne baba sesiyle
ninni dinletildikten sonraki SpO2 degerleri IV islem Oncesine gore anlamli diizeyde

azalirken, IV iglem sonrasina gore ise anlamlh diizeyde artmistir. Biitiin bu yapilan
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caligmalarin birlikte degerlendirildiginde gosteriyor ki, ¢esitli miiziklerin ve ninninin

bebegin SpO2 degeri tizerinde etkisi vardir.

Miizigin solunum sayisi tizerine etkisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda ise;
Keith ve ark. (2009), 32-40. gestasyonel haftalar arasinda, mekanik ventilasyondan
yeni ayrilmis, solunum hizi normalin istiinde olan ve oral beslenmeye heniiz
gegmemis bebekler ile yaptiklari ¢alismada, miizik dinletilen bebeklerin solunum
sayisinda anlamli olarak azalma oldugu bulunmustur (10). Benzer sekilde; Loewy ve
ark. (2013), Amini ve ark (2013), Moran ve ark. (2015), Alkan (2016) miizik veya
ninni dinletilen bebeklerin solunum sayilarinda dinletilmeyen yenidogan bebeklere
gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlemlemislerdir (81,82,83,84). Bu
caligmada da oldugu gibi solunum sayis1 agrili islem sonrasinda artarken, disardan
yapilan miidehaleyle (miizik,uterus sesi, ninni vb) anlamli olarak azalmaya

baslamistir.

Miizik uygulamasi sirasinda kalp tepe atimini izleyen ¢aligsmalara bakildiginda
ise; Amini ve ark. (2013), 3 gruptan olusan 1000-1500 gram agriliginda dogan 25 ayni
preterm bebek iizerinde yaptiklari ¢aligmada, toplamda 6 giinden olusan ve her grup
icin 2’ser giin ayrilan siiregte gruplari, klasik miizik dinletisi, ninni dinletisini ve higbir
sey dinletilmeyen bebekler olusturmustur. Kontrol grubundan olusan preterm
bebeklere gore klasik miizik ve ninni dinleyen pretermler, bu yapilan ¢aligmada da
oldugu gibi, kalp tepe atim hiz1 degerleri istatistiksel olarak anlamli dlglide azaldigi
gozlemlemistir (84). Benzer sekilde Hartling ve ark. (2009)’in 3 ¢alismada siinnet, 3
calismada topuk kani alma, 3 calismada ise kronik karaciger hastaligi olan bebekler
tizerinde yapilan 9 farkli calismadan, randomize kontrollii ¢aligmalirin sistematik bir
incelemesi olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, miizik terapinin (klasik miizik, ninni,
uterus sesi) etkisini degerlendirmisler ve her ¢alismada anlamli 6l¢iide kalp tepe atim
hiz1 degerlerinde miizikle birlikte azalma oldugu sonucuna ulagmiglardir (85). Calobro
ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, 34. gestasyonel haftasinda olan 22
preterm bebekten rastgele segilelerek deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Deney
grubuna 4 giin boyunca 45 dakikalik yatistirict miizik dinletilmistir. Miizigin etkisinin
incelendigi bu g¢alismada, dinletilen yatistirict miizik sonrasinda deney grubu ve
kontrol grubu arasinda kalp tepe atim hizi degerlerinde anlamli istenilen fizyolojik

degisim gozlenmemistir (86). Haus ve Hennecke (2003)’in 23 hafta 3 giin olarak
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dogan preterm bebeklerle yaptigi ¢calismada ise; yapilan bu ¢alismada da elde edilen
sonuglar gibi miizik dinletilmesiyle, SpO2 diizeyinde anlamli diizeyde artis saglarken,
stres diizeyinde ve kalp tepe atim hizinda anlamli diizeyde azalma saglamistir (87).
Ahmadsh ve ark. (2010) yaptig1 44 preterm bebekten olusan ve bunlarin 22’°si kontrol
22’si deney grubu olan bir ¢alismada; deney grubuna Iranli kadin bir vokalistin
soyledigi ninni, 20-30 dakika siire ile dinletilmistir. Ahmadsh ve ark. (2010) yaptig1
¢alismanin bu ¢alismadan farkli olarak, deney ve kontrol gruplar1 arasinda kalp tepe
atim hizlarinda farklilik gézlenmemistir (11). Bunun sebebinin kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli olacagi diisiniilmistiir. Lorch ve ark. (1994) uyarict ve yatigtirict miizigin
preterm bebeklerin sistolik kan basincina, kalp tepe atim hizina ve solunum sayisina
etkilerini incelemek igin, 33-35. gestasyon haftasinda olan 10 preterm bebekle yapitigi
calismada, uyarici miizik olarak “Sabre Dance” ve yatistirict miizik olarak “Moonlight
Sonata” adinda miizik eserleri dinletilmistir. Lorch ve ark. (1994) de yaptigi
calismanin sonuglart bu calismaya benzer sekilde, her iki miizik tiiriiniin
dinletilmesiyle, kalp tepe atim hizinin ve solunum sayisinin istatiksel agidan anlaml

diizeyde azalma oldugu olarak bulunmustur (88).

Hatem ve ark. (2006) pediatrik kardiyoloji yogun bakim iinitesinde yaptig1 bir
caligmada, 79 kalp ameliyati olmus hastaya, post operatif ilk 24 saatde, miizik seansi
olarak 30 dakika boyunca Vivaldi’nin Spring isimli klasik miizik eseri dinletmistir.
Sonug olarak, Facial Pain Scale (Yiiz Agr1 Skalasi) ile hastalarin agr1 ve anksiyetesi
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur
(89). Caine (1991) yaptig1 deneysel ¢alismada, 52 preterm bebekle caligmistir. Deney
grubundaki 26 preterm bebege miizigin stres davranislarina etkisini degerlendirmek
icin giinde 3 defa, 30 dakika siireyle, 3 farkli miizikten olusan ve teybe kaydedilmis
ninni, ¢cocuk sesi ve vokal sesinden olusan miizik dinletmistir. Kontrol grubuna ise
dinletmemistir. Caligmanin sonucunda; kontrol grubuna gore deney grubundaki 3
farkli miizigin bebegin giinliik stres davraniglarini (aglama, huzursuzluk, ajitasyon vs)
anlamli diizeyde azalttigi bulunmustur (90). Butt ve Kisilevsky (2000) 29-36.
gestasyon haftasi arasindaki 14 preterm bebekle miizik dinletisi sirasinda topuktan kan
almanin, bebegin fizyolojisine ve davraniglarina etkisini 6l¢gmek amaciyla yaptiklari
yar1 deneysel desene sahip arastirmada; bu calismadan farkli olarak Brazelton

Yenidogan Davranigsal Degerlendirme Olgegini kullanmustir. Islem sirasinda 14
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preterm bebek videoya kaydedilen ve miizik dinleyen bebeklerde, agr1 diizeyinde ve
aglama durumlarinki azalma miizik dinlemeyen bebeklere gore, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (91). Desquiotz-Sunnen (2008), Hodges ve Wilson (2010),
Malinova ve ark. (2004), Lai ve ark. (2005), Tosun ve ark. (2014), Bernatzky ve ark.
(2011), tarafindan yapilan ¢aligmalardaki sonuglara benzer sekilde bu c¢alismada da,
yenidogan yogun bakim {initelerinde dinletilen miizigin preterm bebeklerin stres
diizeylerini azalttigt ve yenidogani sakinlestirdigine dair sonuglar bulunmustur
(79,92,93,94,95,96). Kiigiikoglu ve ark. (2016) tarafindan yapilan, beyaz giiriiltiiniin
asilama sirasinda agri tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada, 30 kontrol ve 45
deney grubu olmak tizere 75 preterm bebek alinmistir. Deney grubundaki bebeklere
besiklerinde, asilamadan 1 dakika once baslayip, asilamadan 1 dakika sonraya kadar
devam eden beyaz giiriiltii bir miizik ¢alar ile dinletilmisg, kontrol grubuna ise
dinletilmemistir. Sonugta, kontrol grubundaki preterm bebeklerin Prematiire Bebek
Agr Profili (PIPP) ile bakilan agr1 diizeyi, deney grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (97). Kawakami ve ark. (1996) stick batirildiginda stres altindaki
yenidogan bebeklerin stres durumunu incelemek amaciyla yaptiklar1 deneysel
calismada; 102 yenidogan bebek rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. 1.grubu annesinin kalp
sesini dinleyen 33 bebek, 2.grubu beyaz giiriiltii dinleyen 35 bebek, 3 grubu ise kontrol
grubu olan ve higbir sey dinletilmeyen 34 bebek olusturmustur. Stres belirtilerini
kortizol diizeyi, yliz ifadeleri ve vokal belirtiler olarak degerlendirmisler. Yiiz ifadesini
5 skorda ve vokal belirtileri ise aglama derecelerine gore 4 skorda incelemislerdir.
Calismanin sonucunda, beyaz giiriiltii dinlettikleri grubun stres belirtilerinin, kalp sesi
grubu ve kontrol grubuna gore 6nemli oranda diisiik oldugu saptanmustir (98). Karakog
ve Tiirker (2014)’in, 120 saglikli term bebekte, 3 farkli gruba ayirarak, 1.Grup: kucaga
alma, 2.Grup: beyaz giiriiltii ve 3.Grup: beyaz giiriiltii ile kucaga almanin topuk kani
alindig1 sirada agriya etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, sadece beyaz
giirtiltii dinletilen gruptaki bebeklerde NIPS’in anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur
(99). Iran’da Azarmnejad ve ark. (2015), yenidogan yogun bakimda yatan 30 term
yenidogan bebekten kan 6rnegi alinirken meydana gelen agrinin miizik esliginde
azalmasini incelemek amaciyla yar1 deneysel calisma yapmislardir. Bu calisma da
Azarmnejad ve ark. (2015) de yaptigi ¢alismaya benzer sekilde veri toplanmasi 3

boliime ayrilarak toplanmistir. Azarmnejad ve ark. (2015) verileri; islemden (arterial
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kan 6rnegi alinmasi) 10 dakika 6nce, 10 dakika islem sirasinda ve islemden sonra 10
dakika siiresince miizik dinletilerek NIPS diizeyi kaydedilmistir. Kontrol grubunda
miizik dinletisi yapilmadan ayn1 sekilde veri toplanmistir. Sonugta NIPS diizeyleri
karsilastirildiginda anne sesinin agriy1 azalttig1 sonucuna varilmistir. Bu calismadan
yola ¢ikarak, kan alma ve intramiiskiiler enjeksiyon gibi agrili tibbi iglemlerde, anne

sesinin bebegi sakinlestirmede uygulanabilecegi ifade edilmistir (74).

Biitiin bu ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde; anne-baba sesi, uterus
sesi, hamilelik doneminde bebege dinletilen miizikler gibi bilindik ve rahatlatict

seslerin agriy1 azalttig1, bebegi sakinlestirip rahatlattigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yukaridaki bilgiler 1s18inda preterm bebeklerde, IV islem sonrasinda anne ve

baba sesinden dinletilen ninninin etkisini incelemek i¢in yapilan ¢calismanin sonuglari

su sekilde bulunmustur;

6.1.1. Anne Sesiyle Dinletilen Ninnin Etkisinin Sonuglari

3

N

N

N

IV islem sonrasinda SpO2 diizeyi diiserken, preterm bebege anne sesiyle ninni
dinletilmesiyle anlamli diizeyde artmustir.

IV islem sonrasinda solunum sayisi yiikselirken, preterm bebege anne sesiyle
ninni dinletilmesiyle anlamli olarak azalmistir.

IV islem sonrasinda kalp tepe atim hizi yiikselirken, preterm bebege anne
sesiyle ninni dinletilmesiyle anlamli olarak azalmistir.

IV islem sonrasinda NIPS yiikselirken, preterm bebege anne sesiyle ninni

dinletilmesiyle anlamli olarak azalmistir.

Biitiin bu sonuglar dogrultusunda anne sesiyle dinletilen ninnin parametreler, NIPS

diizeyi tizerinde etkisi vardir ve bebegin sakinlesmesini saglar.

6.1.2. Baba Sesiyle Dinletilen Ninnin Etkisinin Sonuclari

3

]

]

IV islem sonrasinda SpO2 diizeyi diiserken, preterm bebege baba sesiyle ninni
dinletilmesiyle anlaml1 diizeyde artmistir.

IV islem sonrasinda solunum sayisi yiikselirken, preterm bebege baba
sesiyleninni dinletilmesiyle anlaml1 olarak azalmistir.

IV islem sonrasinda kalp tepe atim hiz1 yiikselirken, preterm bebege baba

sesiyle ninni dinletilmesiyle anlamli olarak azalmistir.

57



3 IV islem sonrasinda NIPS yiikselirken, preterm bebege baba sesiyle ninni
dinletilmesiyle anlamli olarak azalmistir.
Biitiin bu sonuglar dogrultusunda baba sesiyle dinletilen ninnin parametreler, NiPS

diizeyi lizerinde etkisi vardir ve bebegin sakinlesmesini saglar.

6.1.3. Anne ve Baba Sesiyle Dinletilen Ninninin Etkisinin Karsilastirilmasi

~

3 Anne sesiyle ninni dinletildikten sonraki sakinlesme siiresi ile baba sesiyle
ninni dinletildikten sonraki sakinlesme stireleri karsilastirildiginda, anne
sesiyle ninni dinletildikten sonra sakinlesme siiresi baba sesiyle ninni

dinletildikten sonraki sakinlesme siiresine gore anlamli diizeyde kisadir.

(]

IV islem sonrasi ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra dl¢iilen SpO2 diizeyi
degerleri arasindaki degisim ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle ninni
dinletildikten sonra Olgiilen SpO2 diizeyi degerleri arasindaki degisimler
karsilagtirildiginda, baba sesiyle ninni dinletildikten sonra SpO2 diizeyi
degerleri arasindaki fark ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra SpO2

diizeyi degerleri arasindaki fark gore anlamli diizeyde artmustir.

N

IV islem sonrasi ile anne sesiyle ninni dinletildikten sonra 6lgiilen solunum
sayis1 degerleri, kalp tepe atim hiz1 degeri ve NIPS diizeyi arasindaki degisim
(azalma) ile IV islem sonrasi ile baba sesiyle ninni dinletildikten sonra 6l¢iilen
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu verilerin sonucunda, tanidik ses olan anne sesi kadar baba sesinin de bebek

iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

6.2.0neriler

Calismanin sonuglarina gore preterm bebeklerde kan alma, damar yolu agma
gibi agrili islemler sirasinda, agriyr azaltmada anne sesinden ve baba sesinden ninni

ninni dinletilmesinin etkili olacag1 dnerilmektedir.

Calismada, IV islemden sonra baba sesiyle dinletilen ninnin, bebegin SpO2

diizeyi lizerinde anne sesiyle dinletilen ninniden daha etkili oldugu bulunmustur.
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Preterm bebeklerde kan alma, damar yolu agma gibi agrili islemler sirasinda anne
sesinden dinletilen ninni kadar, baba sesinden de dinletilen ninni etkisinin oldugu goz
ard1 edilemeyecegi ve agrili islem sirasinda baba sesinin de kullanilmasinin agriyi

azaltmada yararli olacag diisiiniilmektedir.

Calisma, preterm bebeklerin farkli agrili islemlerinde (aspirasyon yapilmast,
prematiire retinopatisi (ROP) muayenesi, yenidogan fiziksel muayenesi, intramiiskiiler
enjeksiyon (IM), arterial katater uygulamasi, entiibasyon tiipli takilmasi vb. sirasinda)

tekrar edilerek sonuglarinin arastirilmasi onerilmektedir.

Calismanin farkli 6zellikteki bebeklerin (post operatif donemdeki preterm
bebekler, termde bebek, siit ¢cocugu gibi) agrili siire¢lerinde yapilmasinin yararh

olacag diistiniilmektedir.

Calismanin deney ve kontrol grubu alinarak, agriyr 6lgmede farkli skala ve
parametrelere bakilarak, anne ve babaya dogrudan islem sirasinda ninni sdyletilmesi
ve ninniye eslik eden baska agr1 giderme yontemlerinin de kullanilmasi gibi degisik

deney diizenlerinde planlanmas1 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsgirelerin  hizmet ici
egitimlerinde, calisma sonuglarimiz paylasilarak, agrili islemlerde anne ve baba

tarafindan ninni sdylenmesinin yararlar1 anlatilmalidir.
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EKLER

EK 1: BEBEGIi TANITICI BiLGi FORMU

Protokol No

Cinsiyet

Dogum Tarihi (giin/ay/yil) :

Dogum Kilosu (gr)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Tarihi (giin/ay/y1l)

Tan1
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EK 2: ANNE SESi DINLETIiLEN BEBEKLERDE HASTA TAKiP FORMU

BEBEKLERIN TEPKI VE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

; .. .. . Invaziv islemden hemen sonra Anne Sesini 5 dakika
Invaziv islem oncesi . .
dinlettikten sonra

Anne sesi
dinlerken
sakinlesme siiresi

zods
ISIA®S
wnun|os
ISIA®S
wre diey
1£aznp SAIN
zods
ISIA®S
wnun|os
ISIA®S
wne diey]
1£9znp SAIN
zods
TISTAES
wnunjos
ISIABS
wye diey]
1K9znp SJIN

NIiPS Yenidogan Agr1 Skalsi

Stres Belirtileri :
Stres Yok (0 puan); uyku durumunda

Hafif Diizeyde (1 puan) ; g6z goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme, higkirma, yiiz burusturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gézleri
kapama, agiz agma, dili disar1 ¢gikarma, bagirsak hareketleri, aksirma, 6ksiirme

Orta Diizeyde (2 puan) ; yiizde kizarma, viicutta renk degisimleri, i¢ ¢ekme, regiirjitasyon, el parmaklarinda disariya dogru agilma, kol-bacaklarda
ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gii¢siizlesme

Agir Diizeyde (3 puan): solgunluk, siyanoz, tagipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi
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EK 3: BABA SESI DINLETILEN BEBEKLERDE HASTA TAKiP FORMU

BEBEKLERIN TEPKI VE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

: .. A . Invaziv islemden hemen sonra Baba Sesini 5 dakika dinlettikten
Invaziv islem oncesi .
sonra Baba sesi
dinlerken
© @ o sakinlesme siiresi
-('c:’s) & %) = E %’ & g’ R % -%) S (c’; R E
O 7 < R " O|g & v ® " O < w ® ]
N Z S S 2] N2 S OG- %2 N B S UGS %2
c | = o S | & =N c | = o
3| 2 8 g 3| 2 8 g 3| 2 8 g
¢ : g 58

NIPS Yenidogan Agr1 Skalsi

Stres Belirtileri :

Stres Yok (0 puan); uyku durumunda

Hafif Diizeyde (1 puan) ; gbz goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme, hickirma, yiiz burusturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri
kapama, agiz agma, dili disar1 ¢gikarma, bagirsak hareketleri, aksirma, 6ksiirme

Orta Diizeyde (2 puan) ; yiizde kizarma, viicutta renk degisimleri, i¢ ¢cekme, regiirjitasyon, el parmaklarinda disariya dogru agilma, kol-bacaklarda
ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gii¢siizlesme

Agir Diizeyde (3 puan): solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi
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EK 4: NINNIi

DANALI BEBEK NINNiSi

DANDINI DANDINI DANALI BEBEK
MINI MINT ELLERI KINALI BEBEK
ANNESI BABASI COK SEVER
UYUR BUYUR NAZLI BEBEK

DANDINI DANDINI DASTANA
DANALAR GIRMIS BOSTANA
KOV BOSTANCI DANAYI
YEMESIN LAHANAYI

DANDINI DANDINTI DANADAN
BiR AY DOGMUS ANADAN
KACINMAMIS YARADAN
MEVLAM KORUSUN NAZARDAN
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EK 5: ONAM FORMU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILI ANNELER/BABALAR

Yapmay! planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya sizin ve g¢ocugunuzun katiimasi
konusunda izin almak igin sizi buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden énce,
yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu
arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim géniilliiliik esasina
dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile karsilagirsaniz, gerekli gordiigiintiz
her zaman bizden veya yasal bir temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina
gelmeden 6nce bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Preterm Bebeklerde Intraveoz Islem Sonrasinda Dinletilen Ninninin Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam katilimcri sayis1 168’dir. Bu katilimeilar
56 anne, 56 baba ve 56 bebekden olusmaktadir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 5 dakikadir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN BEBEKLER USTUNDE YAPIYORUZ?

[] Bu arastirma konusu dogrudan bebekleri ilgilendirmektedir
[JBu arastirma konusu sadece bebeklerde incelenebilir klinik bir durumdur
[] Bu arastirma konusunun bebeklerde gecerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

] Bu arastirma bebeklerin sagligi agisindan éngorilebilir ciddi bir risk tasimamaktadir
ve bebeklere dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci; anne/baba sesinin bebek {izerindeki etkisini incelemek

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar;
1. Preterm bebeklere sahip olmaniz
2. Bebeginizin 600-2800 gr arasinda olmasi,
3. Bebeginizin 28-37 hafta araliginda olmasi,
4. Yogun bakimda bebeginizin en az 2 gilindiir yatiyor olmasi,

5. Konusma ve anlamaya yonelik bir engelinizin bulunmamasi,

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirmada size bizim tarafimizdan belirlenen bir ninni sdyletilip kayit
cihaziyla kayit edilecek ve bebeginize kan aldiktan ya da damar yolu agildiktan sonra
5 dakika kadar dinletilecek ve sesinizin bebeginizin rahatlama ve sakinlesme siiresine
etkisi gdzlemlenecektir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA
DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz
2. Ninniyi uygun bir sekilde okumalisiniz

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz tamamen bilimsel bir ¢alisma olup sizin dogrudan yarar gérmeniz
beklenmemektedir. Ancak bebeginizin stres diizeyinde azalma olacagi ve sizin manevi
desteginizin bebeginiz i¢in yararli olacagi diisliniilmiistiir. Anne/baba sesinin bebek tizerindeki
etkisi bilimsel olarak kanitlanmis olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmamizda karsilasilabilecek olasi bir risk fakt6rii bulunmamaktadir. Olasi bir

soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, gerekli masraflar proje
yoneticisi Cemaynur OZKANAT tarafindan karsilanacaktir.

1. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili proje yiiriitiiciisiine ulagabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Proje viiriitiiciisiiniina Adres ve

Telefonlari:

Fevzi Cakmak Cd. 10. Sk. No:45 Bahgelievler/ANKARA

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya g¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz c¢ocugun katilmasi igin veya
arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir

13. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun diginda size herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

14. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragstirma siiresince elde edilen sizinle ve bebeginizle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Bebeginize ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonugclar1 yalniza bilimsel amagcla kullanilacaktir. Aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde bebeginize ait tibbi
bilgilere ulasabileceksiniz.

15. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Planlanan calisma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz geligebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmamz vb. nedenlerle proje yiiriitiiciisii sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
¢ikarabilir.
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Ancak aragtirma digt birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

16. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirma i¢in karar vermeden Once esinizle veya aile biiyiiklerinizle konusup
onlara danisabilirsiniz. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz ve bu konuda herhangi bir neden gostermeniz gerekmemektedir; arastirmada
yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz bebeginizin
klinik siirecini etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayr istememeniz ve aragtirmadan
ayrilmaniz durumunda hastaliginiz ile ilgili her tiirli tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya
devam edecek, size yaklasimimizda hicbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

17. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saym Hemsire Cemaynur OZKANAT tarafindan Ankara Baskent Universitesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“ben ve bebegim katilime1” olarak davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsam hemsire ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ayrica, bebegimin tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun bebegimin tibbi bakimima ve hemsire ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gésteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve
sozll olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bebegime ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlsine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bebegime ve bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biyik bir génullllik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

BEBEGIN ANNESI /BABASI

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 6: BASKENT UNiVERSITESi HASTANESI BASHEKIMLIGI iZiN
BELGESI
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EK 7: BASKENT UNIiVERSITESI TIP VE SAGLIK BiLiMLERIi
ARASTIRMA KURULU VE ETiK KURULU ONAY FORMU
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