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OZET

PREMATURE BEBEKLERE UYGULANAN INVAZIV GIRISIMDE BEYAZ
GURULTU VE NINNi DINLETISININ AGRI VE YASAM BULGULARINA ETKIiSi

Ozge DORAL

Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans, Eyliil / 2020

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Esra TURAL BUYUK

Amac; Prematiire bebeklerin agrili girisimler sirasinda beyaz giiriilti ve ninni
dinletmenin agr1 algisina ve yasam bulgularma etkisini karsilagtirmali olarak saptamak
amaciyla, karsilikli kontrollii 6n test son test yar1 deneysel deneme modeli olarak
yapilmistir.

Materyal ve Metot; Arastirma, Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayi1s
Universitesi YYBU’nde tedavi ve bakim alan prematiire yenidoganlar arastirmanin
evrenini, goniillii olan anneler ve se¢im kriterlerine uyan prematiire bebekler
arastrmanin O0rneklemini olusturdu. Deney guruplarindaki yenidoganlara, islemden 2
dakika once baglayarak islem siras1 ve sonrasinda ninni/beyaz giiriiltii dinletilerek, tiim
islem boyunca bebegin davranigsal yanitlar1 kamera ile kayit altma alindi. Arastirmaci
tarafindan veriler, “Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu” ve Prematiire Bebek Agr1 Olcegi
(PIPP)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde Shapiro Wilks testi, Kolmogorov-
Smirnov Z testi, bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, ANOVA testi, Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular; Kontrol grubundaki bebeklerin islem sonrasi agri puan ortalamalarmin diger
guruplardan ileri diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). Beyaz giiriiltii dinletilen
grupta agr1 skoru, ninni dinletilen gruba gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001).
Islem siras1 ve sonrasinda kalp atim hizi, solunum, oksijen satiirasyonu degisimleri
bakimindan, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu bulundu
(p<0.001).

Sonug; Bu ¢alismada preamtiire bebeklerde kan alma isleminde dinletilen beyaz giiriiltii
ve ninninin agriyr azaltmada etkili oldugu, beyaz giiriiltii dinletilen gruptaki agri
skorunun, ninni dinletilen gruba gore daha diisiik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeleri: Agri; beyaz giiriiltii; ninni; prematiire; yenidogan



ABSTRACT

THE EFFECT OF WHITE NOISE AND LULLABY REST ON PAIN AND LIFE
FINDINGS IN INVASIVE INTERVENTION APPLIED TO REMATURED BABIES

Ozge DORAL

Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department Of Nursing
M.A., September / 2020

Supervisor: Dr. Lecturer Member of Esra TURAL BUYUK

Aim; The mutually conrolled pre-posttest was conducted as a ques-experimental trial
model in order to comparatively determine the effect of listening to white noise and
lullaby on pain perception and vital signs of prematiire babies during painful
interventions.

Materials and Methodology; The research was conducted between the dates of May-
August 2019 at the NICU of Ondokuz Mayis University. The participants of the
research consisted of newborns receiving treatment and care at the NICU; those who fit
the selection criteria and those whose parents volunteered for the research. The
newborns that were in the experiment group were made to listen to lullabies / white
noise starting from 2 minutes prior to the procedure, continuing during and after the
procedure. Throughout the whole process, the behavioral responses of the infants were
recorded with a camera. The data was gathered by the researcher using "Information
Form Introducing Baby" and "Premature Infant Pain Profile”. Shapiro-Wilk test,
Kolmogorov-Smirnov Z test, independent two-sample t-test, ANOVA test, Mann
Whitney U test, Kruskall Wallis test were used in the analysis of the data.

Findings; The pain score averages of the infants in the control group was found to be
significantly higher than the other groups (p<0.001). The pain scores for the group that
was made to listen to white noise were found to be lower than those of the group that
were made to listen to lullabies (p<0.001). Upon monitoring during and after the
procedures, statistically significant differences were detected in the heart rate,
respiration and oxygen saturation changes between the groups (p<0.001).

Result; With this study, it was found out that white noise and lullabies are effective in
decreasing pain perception of infants during blood drawing procedure and that the pain
score of the group that was made to listen to white noise was lower than the one that
was made to listen to lullabies.

Keywords; pain; white noise; lullaby; premature; newborn
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Agr1; bireyin gevresi, cinsiyeti, kiltiirii, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok
emosyonel ve davranigsal faktorden etkilenen, bireyden bireye degisen, subjektif ve

tanilamasi zor olan karmasik bir durumdur (Dikmen Demir ve ark., 2012).

Agr1 duyusunun iletimi i¢in gerekli olan sinir liflerinin myelinizasyonu 1980’li
yillara kadar inancini siirdiirmiistiir. Bu nedenle yenidoganin sinir sisteminin yeterince
olgunlagip gelismedigi ve agriyr hissetme ve yorumlamada yetersiz olduguna
inanilmaktadir. Daha sonra yapilan c¢alismalarda ise agriyr algilamak ig¢in
myelinizasyonun gerekli olmadigi, gebeligin 20. haftasi itibariyle korteks ve talamus
arasindaki iletisimin baslamasi ile yenidoganmn agriyr algiladigi ve hatirladiklar
kanitlanmistir. Bu donemden itibaren merkezin sinir sistemine ¢evresel uyaranlarin da

etkilerinin oldugu ortaya konulmustur (Donmez 2005; Yigit ve ark., 2018).

Yenidoganin agri1 yonetiminde temel amag, yasamin ilk dakikalarindan itibaren
agrili girisimlere maruz kalan yenidoganin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve agri ile
bas etmesine yardim etmektir (Kilig ve Oztun¢ 2012). Bundan dolay1 yenidogan
bakiminda yer alan hemsirelerin, yenidoganlarin hissettigi agriy1 en aza indirmek ve
yenidoganin agr1 ile bag etmesine yardim etmek i¢in yeterli bilgi ve tutuma sahip olmasi
onemlidir (Biiyiikky1lmaz ve Ast1,2009; Akcan ve Polat, 2017). Hemsirelerin etkili agri
yOnetimi i¢in, yenidoganlarin agrisnin tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde, uygun
Olciim aracmi kullanmalar1 ve agr1 durumunda yenidoganda goriilebilecek
degisikliklerin farkinda olmalar1 gerekir (Johnton ve ark,2011; Caglayan ve Balci,
2014). Bu dogrultuda hemsireler, agriy1 besinci yasam bulgusu olarak ele almali ve

tedavi ve uygun girisimleri segerek, bakimi planlanmalidir (Ozveren ve ark., 2018).

Agriyt1 gidermek i¢in, hemsireler tarafindan aile merkezli bakim ve
bireysellestirilmis gelisimsel bakim ile farmakolojik ve farmakolojik olmayan cesitli
yontemler kullanilir (Akcan ve Polat,2017). Bu yontemler ig¢inde yer alan non
farmakolojik tedaviler arasinda bebege pozisyon verilmesi, anne siitii, emzirme ve
emzik, cilt—cilde temas, dokunma, masaj, ses ve koku ile agrisiz duyusal uyaran
saglanmasi preterm ve term bebeklerde rahatsizlik duygusunu ve agriy1 etkin bir sekilde
azaltabilir (Okan ve ark., 2007; Pillai Riddell ve ark., 2011; Turan ve Erdogan 2018).



Non-farmakolojik tedaviler arasinda yer alan diger uygulamalar da miizik terapisi
ve beyaz giiriiltiidiir. Bu uygulamalarm son yillarda ¢esitli alanlarda kullanimi olduk¢a
yaygmlasmustir. Dogadaki tiim frekans araliklarina sahip ve 75-85 desibel arasindaki
guriiltilii ve siddetli seslere beyaz giiriiltii ya da beyaz ses adi verilmektedir. Bu sesin
anne karnindaki seslere benzerlik gosterdigi ve yapilan ¢aligmalarda infantlarda beyaz
giriiltiiniin agriyr kontrol altna almak i¢in Kkullanilabilecek bir yontem oldugu
belirlenmistir (Geng ve ark., 2018). Term bebeklerde beyaz giiriiltiiniin agridan
etkilenmeyi azaltarak yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir. (Ayar, 2018) Kolikli
bebekler iizerine yapilan ¢aligmalarda elektrik siipiirgesi, sa¢ kurutucu gibi degisik

frekansli seslerin dinletilmesiyle bebeklerin sakinlestigi gézlemlenmistir (Yavas, 2016).

Miizik sakinlestirici, yatistirici, uyarici etkileri nedeniyle stresi azaltmada bir arag
olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarla bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde
kullanilan miizigin (klasik miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne-kadm sesi, vb)
bebekler i¢in tibbi ve gelisimsel agidan yararli oldugu gosterilmistir. Yenidoganda
agriy1 azaltmakta, uykuya ge¢isini kolaylastirmakta ve yasam bulgularinda olumlu
degisim saglamaktadir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde uygulanmasi ile
yenidoganin hastanede kalis siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (Iimseytoglu ve Yildiz.,
2003; Karakog ve Tirker, 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Beyaz giiriiltii ve miizik dinletmenin term bebeklerde agrili girisimler sirasinda
etkisinin gdézlemlendigi caligmalara rastlanmisken, prematiire bebeklerde agrili
girisimler srrasinda beyaz giiriiltii ve miizigin karsilikli kullanildigi ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle calisma, prematiire bebeklerde kan alma sirasinda
dinletilen beyaz giiriiltii ve ninninin agriya ve yasam bulgularina etkisinin arastirilmasi

amaclanmaktadir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.3.1.Ninni icin Hipotezler

HO. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda ninni  dinletme PIPP
skorlamasini etkilemez.

H1. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda ninni  dinletme PIPP
skorlamasini azaltir.

H2. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda ninni dinletme yasam
bulgularmi etkilemez.

H3. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda ninni dinletme yasam bulgulari

uzerine olumlu etkisi vardir.

1.3.2. Beyaz Giiriiltii Icin Hipotezler

HO. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda beyaz giiriiltii PIPP skorlamasini
etkilemez

H.1. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda beyaz giriltii PIPP
skorlamasini azaltir.

H2. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda beyaz giiriiltii dinletme yasam
bulgularmi etkilemez.

H3. Prematiire bebeklerde agrili girisim sirasinda beyaz giiriiltii dinletme yasam

bulgular1 iizerine olumlu etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanimn vaka se¢im kriterlerine uygun olarak alindig: halde, ailelerin
katilmak istememeleri, 1000 gr ve {izeri preamtiire bebekler tizerinde uygulanmasi, 32-
37 gestasyonel yas araligma sahip prematiire bebekler olmasi, tek seferde girisimle kan
alma islemi sirasmnda olan uygulamalar kullanilmasi, tek bir ninni ve beyaz giiriiltii

kullanilmasi1 arastirmaninin smirhiliklarmi olusturmaktadir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Agn Kavram

Agr1; Tirkgede iskence, intikam, ceza gibi farkli anlamlar ifade eden Latince
“poena” kelimesinin kokiinii olusturdugu bir terimdir (Cogelli ve ark., 2008; Yilmaz ve
Akyol 2009). Agr ortak kabul ile bilinen en son tanimina gore Uluslararasi Agri
Arastirma Dernegi (International Association for the Study of Pain — IASP) taksonomi
komitesi agriyr “Olmus ya da olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ger¢evesinde
tanimlanan hosa gitmeyen duyusal ve duygusal deneyim’’ olarak tanimlamaktadir (IASP,
2020). Klinik olarak en faydali tanim ise “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger
soyliiyorsa vardir.” seklinde yapilmustir (Geng ve ark, 2018).

Agr1;, yasamsal 6nemi olan fizyolojik bir fonksiyondur. Bireyin fiziksel olarak
kisitlanmasina, psikolojik olarak zorlanmasina, uyku bozukluklarina sebep olabilecek
en onemli etkendir (Erdine 2007). Ciinkii agr1 kisisel bir kavram olup bireyin
ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Sosyoekonomik durum, endorfin
salgilar1, psikoloji, genetik aktarim bireysel etkiler arasinda sayilabilmektedir (Alakan

ve Unal., 2017).

Kendisi de bir hemsire olan Mc Caffery, agriy1r “Hastanin soyledigi seydir. Eger
soyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir’’ seklinde tanimlarken, ¢ok boyutlu ve subjektif
bir veri olarak ele almustir (Eti, 2007). Kendisini sézel olarak ifade edememesi
nedeniyle yenidoganda agrinin tanimlanmasinda fizyolojik, davranmigsal, hormonal
farklilik ve degisiklikler objektif bir sekilde degerlendirilerek yapilmaktadir (Akcan ve
Yigit, 2015).

2.2.Agriin Fizyolojisi

Dokunma, soguk-sicaklik ve agrili olabilecek zararli 1s1, kimyasal ve mekanik
uyaranlar, periferik sinirler araciligiyla spinal korda taginir. Agri duyusuda baslica,
myelinsiz C sinir lifleri ve ince myelinli A delta liflerinin serbest sinir sonlanmalari
tarafindan algilanarak spinal korda iletilir. Bu nedenle, agr1 duyusunda gorev alan bu
liflere nosiseptor denilmektedir. A delta lifleri baglica termal ve mekanik uyaranlari
tasimada gorev alirken, C lifleri, neredeyse tiim agrili uyaran tiplerini tagimasindan
dolay1 polimodal nosiseptorler adini alir (Uyar ve ark. 2017). Agri, travmatik veya

noksiyus stimiilasyona kars1 verilen noral bir cevaptir. Nosiseptorlerden gelen tim



uyarilar agriy1 olusturur, fakat tiim agrilar nosisepsiyondan kaynaklanmaz (Yagci ve
Saygin., 2019)

Agr1 bireylerin norolojik gelisiminde ve 6grenme mekanizmalarinda énemli bir

rol almaktadir (Yage1 ve Saygin, 2019).

2.3.Agn Teorileri

Agr1 lizerine dort onemli teori ileri siirlilmiistiir. Bunlar spesifik teori, patern
teorisi, kapt kontrol teorisi ve endorfin teorisidir. Bu teoriler agrmin olusum
mekanizmasina agiklik getirirken hemsireye agr1 lizerinde yapacagi arastirmalar ve agri
giderici yontemleri gelistirmesYinde yol gosterici onemli kaynaklar olmustur (Yilmaz

ve Akyol, 2009; Toriiner ve Biiyiikgeng, 2013).

2.3.1.Spesifite Teorisi (Erken Teorti)

Bu teori Von Frey tarafindan One siiriilmiistiir. Biitiin uyaranlar beyinde
degerlendirilir ve viicudumuzda karsilasabilecegimiz her uyaran i¢in farkli agri
reseptorleri vardir. Teorinin gegerliligi verilen bilgilerin agrinin agiklanmasinda yeterli

olmamasi sebebiyle kabul edilmemistir (Erdine 2007).

2.3.2.Pattern teorisi

Bu teori Goldscheider tarafindan 6ne siirtilmiistiir. Goldscheider cilde uygulanan
1s1 uyaranlar1 ve basmg sonucu olusan impulSlarim sumasyonunun sonucu agri duyusu
ortaya cikmaktadir. Teoriye gore agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri
duyusunun baslamasi i¢in uyarinin beyinde birikerek belirli bir seviyeye ¢ikmasi
gerekir. Bu teoriye “pattern” veya “sumasyon” teorisi de denilmektedir. Bu teorinin

gegerliligi glinimiizde kabul edilmemistir (Uyar ve ark., 2017; Eroglu ve Arslan, 2018).

2.3.3.Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Melzack ve Wall isimli iki bilim adami tarafindan 1965 yilinda 6ne siirtilmistiir
(Yiicel, 2006). Kap1 Kontrol Teorisi gegerliligini giiniimiizde de devam ettirmektedir.
Bu teoriye gore eksitan ara noronlar ile periferden gelen yogun afferent nosiseptif
impluslar aktive olmakta ve bu inhibitor projeksiyon néronunu eksite ederek ve ara
ndronu inhibe ederek, agrili impluslarin santral sinir sistemine ge¢mesine yol agar.
Ancak bu arada A ve B grubu genis inhibitér ara noéronlar ile miyelinli liflerin
aktivasyonunu aktive ederek projeksiyon noronlarini inhibe etmekte ve agrili sinyallerin

gecisini engel olmaktadir. Agrinin siddeti ve varligi ndrolojik uyarilarin gecisine



baghdir. Agr1 gecisi sinir sistemindeki kap1 mekanizmalarinin kontroliindedir. Kapinin
acitk olmasit durumunda agrili uyaranlar hedefe ulasir agri hissi olusur, kapali ise

uyaranlar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 hissi olusmaz (Yiicel, 2006).

Masajla derinin ovulmasi, sicak ve soguk uygulama, dokunma, TENS (transkutan
Elektriksel Sinir Uyarimi) ve akupunktur gibi yOntemlerin temelindeki etki

mekanizmas1 KK T ne dayanmaktadir (Toriiner ve Biiylikgéneneng, 2013).

2.3.4.Endorfin Teorisi

1970’11 yillarda viicudun agrinin azaltilmasi i¢in narkotiklere benzer madde
salgiladig1 diisiiniilmiistiir. Bu maddeler “endorfin” olarak adlandirilmistir. Endorfinler;
morfin gibi gorev yaparlar ve agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling
diizeyine ulagmasmi engellemek i¢in beyin ve spinal kord ugundaki narkotik

reseptorlerde tutulur (Atabek ve Karadag 2012; Toriiner ve Biiyiikgoneneg 2013).

Endorfin teorisi, yenidoganlarmn ayni agrili uygulamaya farkli tepkiler vermesinin
nedenini, her yenidoganin endorfin salgilama diizeyinin birbirinden farkli olmasiyla
aciklamaktadir. Bu teori giiniimiizde gegerliligini korumaktadir (Yilmaz ve Akyol,
2009).

2.4.Yenidoganda Agrinin Fizyolojisi

Yenidoganda agr1 intrauterin donemden itibaren baslar. Duysal lifler ile medulla
spinalis arka boynuz hiicreleri arasindaki sinapslar, 6. hafta civarinda ortaya ¢ikar ve
derideki agr1 reseptorleri ilk 7. haftada perioral bolgede olusur. Beyin korteksi ise 8.
haftada gelismeye baslar ve bu gelismesini 20. haftada tamamlar. 15. haftada agr
reseptorleri gogiis ile kol ve bacaklarin proksimaline dogru uzanir ve 20. haftada biitiin
cilt ve mukoza yiizeyine yayilir. Talamus ve korteks arasindaki baglantilarin gelismesi
ile agrimin iist merkezlerde algilanmasi ise 24. haftada meydana gelir. Dolayisiyla,
agrinin dnemli bir boliimii serebral korteks tarafindan algilanirken, subkortikal diizeyde

de algilamalar olabilir (Ovali, 2008; Yigit ve ark., 2016).

Yapilan calismalarda korteks ve talamus arasindaki iliskinin baglamasi ile
yenidoganin agriy1 ¢ok iyi algiladigi ayrica hatirladiklar1 kanitlanmigtir (Derebent ve
Yigit 2006; Yigit ve ark., 2018).

Myelin kiliflar; uyarilarm iletimi sirasinda, iletimin hizinda etkilidir.

Yenidoganlar agri iletimi myelinsiz ve yavas olan C-lifleri aracilig1 ile saglanir. Yavas
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olan bu ileti prematiire bebekler de noronlar aras1 uzaklik ve noromiiskiiler araliklarin
kisa olmasi nedeniyle durumu dengeler. Ayrica yenidoganda agriy1 azaltan inhibitor
mekanizmalarin da immatiiritesi sebebiyle agrmin biiyiik ¢ocuk ve yetiskinlere oranla
daha siddetli hissedilmesine neden olabilir (Batton ve ark., 2006; Aliefendioglu ve
Gilizoglu 2015; Eroglu ve Arslan, 2018).

Yenidoganin dogumuyla beraber ilk agri tecriibeleri baslar ve boylece agr ile
tamigmis olur (Oval, 2008). Ozellikle yasaminin ilk giinlerini ya da haftalarim
yenidogan yogun bakim {initesinde gecirmek zorunda kalan yenidogan c¢ok sayida ve

cok farkli sebeplerle stres ve agriya maruz kalir (Donmez, 2005; Apaydin Cirik 2019).

Tekrar eden ve siireklilik saglayan agr1 yenidoganin beyin gelisimini
etkileyebilmekte ve yasaminin ilerleyen donemlerinde agriya kars1 vermis oldugu yaniti

olumsuz yonde degistirebilmektedir (Ceylan ve Bolisik, 2017a).

Prematiire bebeklerin santral sinir sisteminde yer alan spesifik hiicreler;
eksitotoksisite, oksidatif stres ve inflamasyona c¢ok hassastir. Bu nedenle agri
kontroliinde yetersizlik, bebeklerde ileri donem norogelisimsel ve davranis ile ilgili

sorunlara yol agmaktadir (Eroglu ve arslan, 2018).

Slater ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptiklar1 galismada topuklar1 lanset ile
delinerek noksiyus stimulasyon verilen bebeklerde EEG analizi yapmis, bebeklerin

agrili uyaranlar1 ve agrili olmayan uyaranlar1 ayirabildigini géstermistir (Slater ve ark.,

2010).

2.5.Yenidoganda Agn Belirtileri

Yenidoganda agr1 degerlendirilirken karsilasilan en O©nemli sorun sozel
ifadelerinin olmamasidir (Tiirker, 2010). iletisim becerilerine sahip olmayan yenidogan
agr1 swrasinda tepkilerini aglama ile vermektedir. Bu yaniti vermesi sirasinda gesitli
faktorler etkilidir. Yenidoganin agriy1 algilamasinda ve agriya karsi gostermis oldugu
yanitta cesitli faktorler etkilidir. Agri uyaraminin tipi siddeti ve siiresi, bebegin
uyaniklilik durumu, dogum sekli, hastalik durumu, saglik personelinin deneyim ve

becerisi bu faktorler arasindadir (Akcan ve Polat 2017; Bakir, 2017).

Yenidoganda agrmin tanimlanmasi swrasinda fizyolojik degiskenler, davranigsal

yanitlar ve hormonal degisimler gozlenir (Aliefendioglu ve Giizoglu 2015).



2.5.1.Fizyolojik Degisimler

Agr sirasinda sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu; kalp hizi, kan
basinci, solunum hizi, basing, ortalama hava yolu basinci, oksijen tiiketiminde, kas
tonusunda artig, beyin damarlarinda otoregulasyonun bozulmasi ve intraventrikiiler
kanama riskinin artmasi, pupillalarin dilate olmasi goriilen fizyolojik degiskenlerdir

(Caglayan ve Balci, 2014; Yigit ve ark., 2018).

Otonomik degisiklikler arasinda; terleme, midriyazis, solgunluk gozlenmektedir.
(Eroglu ve Arslan 2018). Ayrica, tekrarlanan agrili uyaranlara maruz kalma, uzun siireli

olumsuz fizyolojik ve davranigsal sekellere katkida bulunur (Hatfield, 2014).

Bebegin bakimmi planlarken uygun girisimlerin zamanini ve siiresini belirlemede
otonomik ve motor fonksiyonlarin, genel durumun degerlendirilmesi hemsirenin

gorevidir (Ceylan ve Bolisik, 2017b).

2.5.2.Davramissal Yanitlar

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde onemli degiskenler arasinda kabul
edilen davranmigsal degiskenler; yenidoganda huzursuzluk, inleme, aglama, kaslarin
catilmasi, g6z kisma, burun kokiiniin genislemesi, kol/bacakta ¢ekilmeler, c¢ene
titremesi, parmaklarin1 kivirip agma, ¢irpinma davranigsal yanitlar arasinda sayilabilir
(Derebent, 2008 Tirker, 2010; Dinger ve ark., 2011) Yetiskinlerde de agr1 sirasinda ¢ok
sik goriilen yiiz burusturma sekli yenidoganda goriilen dnemli davranig belirtisidir ve
prematiirelerde bu yiiz goriinimii daha az belirgindir. Agr1 sirasinda aglamanin tizligi,

stiresi ve yogunlugu yenidoganlar arasinda goriilebilecek farkliliklardir (Demir, 2012).

Preterm yenidoganin terme gore, daha uzun siire hastanede kalmalari, daha fazla
miktarda girisim uygulamalarma maruz kalmalar1 nedeniyle, yapilan islemlere karsi
duyarliliklar1 artmakta ve agr1 esigi giderek azalmaktadir. Bu durum pretermlerin agrili
uyaranlar swrasinda daha cabuk yorulmasma ve davranigsal degisikliklerin daha kisa
stirmesine yol agmaktadir. (Hill ve ark., 2005; Dinger ve ark. 2011; Aliefendioglu ve
Giizoglu 2015).

2.5.3.Hormonal Degisimler
Agr1 durumunda yenidoganda gdzlenilen fizyolojik ve davramigsal degiskenlerin

yaninda hormonal degisimlerde goriilmektedir. Viicutta bir nedenden meydana gelen



doku hasar1 sirasinda afferent sinirler tarafindan tasman uyarilar ile endokrinolojik

cevap olusur (Eroglu ve Arslan, 2018; 2009; Apaydin Cirik, 2019).

Agr1 sirasinda meydana gelen metabolik degisimlere baktigimizda katekolaminler
(norepinefrin ve epinefrin), kortizol, b-endorfin, biiyiime hormonu, glukagon, renin ve
aldosteron diizeylerinde artig goriiliirken, insiilin salgilanmasi genellikle baskilanir.
Goriilen bu degisimler karbonhidrat, yag, protein metabolizmasmi etkileyerek uzun
donemde beyin gelisimini ve yara iyilesmelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Aliefendioglu ve Glizoglu 2015; Cirik, 2019).

Yenidoganin yasamis oldugu agrili uyaranlarin yogunlugu ve siiresi, kortikal
kaynaklarin yogun kullanimma ve beyin anatomisinin degismesine neden olabilir,
beslenme, bebegin dis c¢evreye uyumunu, biliyiime ve gelismesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Ovali, 2008; Erdeve ve ark., 2008).

2.6.Yenidoganda Agr1 Olusturabilen Durumlar

Yasamin ilk saatlerinden itibaren agrili girisimlere maruz kalan yenidogan
ilerleyen giinlerinde YBU’de gegirmek zorunda kalmasi, hastalara tibbi ve tedavi amach
yapilan girisimler ve uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle YBU’de agr1

kaynaklarmin varhigi, diger birimlere gore daha fazladir (Demir, 2012).

Prematiire yenidoganlarin daha uzun siire hastanede kalmasi ve daha fazla
miidahalelere maruz kalmasi nedeniyle agri duyarliliklari daha da artmustir. Bu
bebeklerde, iinite i¢indeki asir1 151k ve ses, rutin bakimi fizyolojik ve davranissal stres
cevabinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle diger bakim prosediirleri (bebek
bezi degisimi veya emme), rutin tibbi miidahalelerini (giinlik fiziksel muayeneler)
zamanlayarak olusabilecek bu stres ve agriin en aza indirilmesi saglanmalidir (Ovali,
2008; Hall, 2014). Ciinkii yenidoganin yasadig1 agri hayatin ileriki siire¢lerinde negatif
agr1 davranislarina neden olabilmekte ve bu sorun, periferik ve santral sinir sisteminin
fizyolojisi lizerinde postnatal degisikliklere neden olabilmektedir. Bu fiziksel olay
“plasticity” (beyinsel esneklik) olarak adlandirilmakta ve kisisel deneyimlerin beyin
yeteneklerini olumlu veya olumsuz yonde degistirebilecegi belirtilmektedir. (Bakir E,

2007).

Carbajal ve ark. (2008) yapmis oldugu bir ¢alisma sonucu, YYBU’de bir bebegin

giinde ortalama 16 kez agrili isleme maruz kaldigini bildirmistir. Bu girisimler arasinda



vendz damar girisimler, endotrekeal entiibasyon, arteriyel kateter, uygulamasi, lomber
ponksiyon, trekeal aspirasyon, yenidogan muayenesi, pansuman degisimi, ROP
muayenesi, nazogastrik ya da orogastrik sonda takilmasi, mtramuskuler enjeksiyon,
postiiral drenaj, dikislerin alinmasi vb. girisimler sayilabilir (Derebent ve Yigit 2008;
Alinejad-Naeini ve ark., 2014) YYBU’de en sik gdzlenen agri tiirii girisimsel akut agr1
olmakla birlikte, uzamis agr1 da cerrahi girisim sonras1 ve gogis tlipii takilmasit gibi
bircok durumda ortaya ¢ikmaktadir (Biiyiiktiryaki ve ark., 2019) Yapilan bir ¢alismada
1500 gramin veya 32 gestasyon haftasmnin altindaki preterm bebeklere ortalama gilinde

iki ila on invaziv islem uygulandigi goriilmiistiir (Yavuz ve Alper 2018).

2.7.Yenidoganda Agrimin Tamlanmasi ve Olciimii

Agrinmm tanilanmasinda amag; bebegin agrili durumunun saptanmasi, agri
seviyesinin belirlenmesi, yetersiz ve gereksiz girisimlerden kagmmaktir (Yigit ve ark.,
2018). Yenidoganda agrinin etkin bir sekilde tedavi edilmesinde, agrinin dogru
tanimlanmas1 gerekir. Etkili agr1 yonetimi preterm ve term yenidoganlarda arzu edilen

bir bakim standardidir (Hall, 2014).

Agrmin degerlendirilmesi uygulama ve yorumlama konusunda egitim almis saglik
personeli tarafindan, gestasyonel haftasina uygun sekilde Ol¢iim araglar1 ile
tamimlanmalidir. (Batton ve ark., 2006). Bu 6l¢iim araglarinin ¢ok boyutlu olmasi, kisa
dénem agrilarda fizyolojik ve davranigsal degiskenleri, uzun donem agrilarda hormonal
degisiklikleri igcermesi Onemlidir (Dinger ve ark., 2011; Melo ve ark., 2014).
Yenidoganda kronik agri, Amerikan Pediatri Akademisi ve Kanada Pediatri Birligi’nin
oOnerisi rutin olarak 4-6 saatte bir araliklarla ve agrili girisimler 6ncesi/sonrasinda uygun

olarak degerlendirme yapilmasidir (Batton ve ark., 2006; Yigit ve ark., 2018).

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde, yenidoganin gebelik yasi, cevresel
faktorler, ailenin destegi, gegmis agr1 deneyiminin etkisi goz oniine alinmalidir (Akcan
ve Yigit, 2015). Degerlendirmede bir 6lglim araci yetersiz kalacagi i¢in degisik 6l¢tim
araglar1 gelistirilmis ve gilinlimiizde hala gelistirilmeye devam etmektedir (Batton ve

ark., 2006). Giiniimiizde kullanilan 6l¢iim araglar1 asagida agiklanmistir.

2.7.1.Yenidogan Bebek Agr Olcegi (Neonatal infant Pain Scale-NIPS)
Olgek yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik

durumunu iceren 6 davranigsal boliimden olugsmustur. Aglama hari¢ diger davraniglar
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icin 2 ayr1 puan (0-1 puan) verilirken, aglamada 3 ayr1 puan (0-1-2) verilmektedir.
Olgek degerlendirme sonucunda alinabilecek toplam skor 0-7 arasmda degismektedir.
Agr siddeti arttikga skorda dogru orantili olarak artmaktadir. Buna gore; 0-2 arasi:
agrinin olmamasi ya da hafif diizeyde agri, 3-4 arasi: hafif ile orta diizeyde agri ve

4’den fazla skor ise fazla diizeyde agri olarak yorumlanmaktadir (Derebent ve Yigit

2008).

Kategoriler 0 1 2
Yiiz ifadesi Sakin Yiiz, Dogal Gergin Yiiz kaslari,
ifade Kirigik alin ve gene
Aglama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat, yiiksek

aglama

sesli siirekli aglama

Solunum Sekli

Kas rijiditesi yok,
siklikla gelisigiizel kol

Gergin, diiz kollar, sert

ve / veya hizli

hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Kollar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
siklikla gelisigiizel kol ~ ve / veya hizli
hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacaklar Kas rijiditesi yok, Gergin, diiz bacaklar,
siklikla gelisigiizel kol  sert ve / veya hizli
hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyamkhlik Hali Sessiz, huzurlu, Canli, huzursuz ve

uyuyor ve/veya sakin

sakinlestirilemeyen

Sekil 1. Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)

2.7.2. Prematiire Infant Pain Profile (PIPP)

Stevens ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve 28-36 haftalik prematiire

yenidoganlara uygulanan agr1 6l¢egidir. Girisimsel agr1 ve ameliyat sonrast donemde
kullanilir. Degerlendirmede gestasyon yasi, davranigsal durum, en yiiksek kalp atim
sayist degeri, en diisiik oksijen doygunlugu degeri alin kiristirma, gozleri kisma ve
burun kanatlarinda genisleme degerlendirilir. Her bir parametre i¢in 0,1,2,3 olarak puan
verilir. Puanlama sonucu en yiikksek puan 21, en diisiik puan 0’dir. Degerlendirme
sonunda 0-6 puan arasinda ise agr1 hafif diizeydedir ve tedaviye gerek yoktur. 7-12 puan
arasinda ise orta diizeyde agr1 mevcuttur ve nonfarmakoljik yontemler uygulanir. 13-21

puan arasinda ise siddetli olarak degerlendirilir ve nonfarmakoljik yontemlere ek olarak
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farmakolojik yontemler uygulanir (Akcan ve Yigit, 2015; Derebent, 2008). Skalanin

degerlendirme parametreleri ve puanlama durumu sekil 2°de verilmistir.

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik yasi 36 hafta 32-36 hafta 28-32 hafta <28 hafta
Davramsgsal Aktif/uyanik, Sakin/uyanik, Aktif/uyuyor, gozler Sakin/uyuyor,
Durum gozler acik, yiiz ~ gozler agik, yiiz kapali, yiz gozler kapali, yiiz
hareketleri var ~ hareketleri yok hareketleri var hareketleri yok
Maksimum Dakikada 0-4 Dakikada 5-14 Dakikada atim Dakikada atim
kalp atim hiza atim artmis atim artmis 15-24 >25 artmis
Minimum %2.4 azalma %2.5-4.9 %5-7.4 %7.5 ve daha
oksijen Azalma Azalma fazla azalma
saturasyonu
Almm Yok En az Orta En ¢ok
Kiristirma (zamanmn<%9)  (zamanin %10) (zamanin %40) (zamanin>%90)
Gozlerini En ¢ok En az Orta En ¢ok
Kisma (zamanin %9) (zamanin%10) (zamanin %40) (zamanin>%70)
Burun En cok En az Orta En ¢ok
Kanatlarinda (zamanm %9) (zamanm %10) (zamanm %40) (zamanin>%70)
Genisleme

Sekil 2. Prematiire Infant Pain Profile (PIPP)
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2.7.3.Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Facial Coding Scale-NFCS)

Granau ve Craig tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Bu dl¢egin uygulanabilecegi
yenidogan grubu, preterm, term ve 4 aydan kiiciik yenidogandir. Yenidogan yiiz
kodlama sistemi yapilirken bebegin durumu ve gebelik yasi dikkate alinmalidir.
Fizyolojik yanitlar degerlendirmeye almmaz ve sadece davranmigsal yanitlar
degerlendirilir. Alin kiristirma, gozlerini yumma, dudak biizme, (horizontal) nazolabial
olugun belirginlesmesi, agik dudaklar, agiz germe (vertikal), gergin dil, ¢ene titremesi
gibi yiiz kaslarin grup hareketliligine bakilir. Ventilatére bagl bebeklerde anlamli
degerlendirme yapilamayacagi i¢cin bu bebeklerde kullanilmamalidir. Skorlama agri ile
dogru orantili olarak artar ve total puan 0-10 arasindadir. Tiirk¢eye uyarlamasi
bulunmamaktadir. Subjektif degerlendirme yapilmasi nedeniyle giiniimiizde kullanim

orani olduk¢a azdir (Grunau ve ark., 1994; Derebent ve Yigit, 2008).

2.7.4.Yenidogan Postoperatif Agr1 Skalasi1 (Neonatal Postoperative Pain
Scale- CRIES)

Krechel ve Bildner tarafindan 1995°’te gelistirilen 6lgek, 32 hafta iizeri olan
pretermde postoperatif donemde agriy1 degerlendirmede kullanilir. CRIES puanlamasi
Apgar kullanimina benzemekte ve kullanimi kolaydir. Degerlendirmede davranissal ve
fizyolojik degerler Olgiilerek yapilir. Bunlar aglamanin tipi ve miktary, oksijen
gereksinimi, vital bulgularda artis, yiiz ifadesi ve uyku durumudur. Yatak basinda
uygulanabilir. Puanlama sonucu 0 olmasi agr1 yoklugu ifade eder ve en yiiksek puan
10°’dur. Skor <4 olmasi durumunda non farmakolojik yontemler uygulanir. Skor >4
olmas1 durumunda non-farmakolojik ve farmakolojik yontem birlikte uygulanir ve

sonrasinda tekrar degerlendirme yapilir (Huang ve ark., 2004; Derebent ve Yigit, 2008).

2.7.5.Agn Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool- PAT)

Hodgkinson ve ark. tarafindan 1994°’te gelistirilen Olgek 27-40 haftalik dogan
bebeklerde girisimsel agrida ve ameliyat sonrast donemde kullanilir. Bu 0&lgekte
fizyolojik ve davranigsal belirtiler tanilanir. Bu belirtiler; solunum sayisi, kalp atim
hizi, kan basinci, oksijen gereksinimi, aglama, yiiz ifadesi, uyaniklik, postiir/ toniis,
hemsirenin agr1 algisidir. Puanlama sonu 4 puan agr1 yoklugunu, 20 puan ise en yiiksek
agriy1 ifade eder. Yatak baginda uygulanabilir. Tirk¢eye uyarlamasi yapilmamistir.

Olgek sonucunun degerlendirilmesinde degisen gebelik haftasina gore diizeltilmesi ve
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sedasyonun etkisinin degerlendirilmesi bulunmamaktadir (Hodgkinson ve ark., 1994;
Hockenbery ve ark., 2005).

2.7.6.Yenidoganlar icin Skala (Scale for Use in Newborns- SUN)

Blauder tarafindan 1995°te gelistirilen dlgek 25-40 haftalik bebeklerde girisimsel
agrida kullanilir. Yenidoganlar i¢in skalada solunum sayisi, kalp atim hizi, kan basinci,
santral sinir sistemi durumu, viicut tonusu, yiiz tonusu, viicut hareketleri degerlendirilir
(Ovali, 2008).

2.7.7.COVERS Yenidogan Agn Skalas1 (COVERS Neonatal Pain Scale)

Hand ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgek term ve preterm bebeklerde
kullanilabilir. COVERS yenidogan agr1 skalasinda aglama, oksijen tiikketimi, yasam
bulgulari, uyaniklik durumu, yiiz ifadesi ve stres belirtilerine gore degerlendirme

yapilir. Yatak basinda uygulanabilir (Hand ve ark., 2010).

2.7.8.EDIN Yenidogan Agn ve Rahatsizhik Olgegi (EDIN Echelle Douleur
Inconfort Nouveau)

Edin ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgek term ve preterm bebeklerde
kullanilabilir. EDIN yenidogan agr1 ve rahatsizlik 6lgeginde yiiz hareketleri, viicut
hareketleri, uyku kalitesi, hemsireyle iletisimin kalitesi, rahatlik durumu degerlendirilir.

Kronik agrida kullanilir. Yatak basinda uygulanabilir (Debillion ve ark., 2001).

2.8.Yenidoganda Agr Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Yenidoganda agrinin ileriye doniik, yasam boyu etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle 6nemli olan oncelikle agrili uyaranlar1 ve agri olusturma ihtimali olan
etkenleri ortadan kaldirmaktir (Yigit ve ark., 2018). Agridan kaginilamamasi
durumunda ise agriy1 en aza indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine yardimci
olmak yenidogan hemsiresinin bir gorevidir (Dinger, 2011).

Agrinmm farmakolojik ve non-farmakolojik olmak tizere iki tedavi sekli vardir

(Yigit ve ark. 2018).

2.8.1.Farmakolojik Tedavi
Yenidoganda agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar ancak analjezi ve
sedasyon amagli, yan etkilerini bilerek ve gdzlemleyerek, uygun doz ve zamanda

kullanilirsa giivenli oldugu diistiniilmektedir. Yenidoganda farmakolojik tedavi opioid
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ve opioid olmayan analjezikler, sedatifler ve lokal anestetiklerle smirlidir (Eroglu ve
Arslan., 2018).

Analjezik tedavisi, ¢abuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle
agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Fakat analjeziklerin
bilingsiz ve yogun kullanilmasi hem bireyin hem de iilkenin ekonomisine yiik
getirmekte ayrica bireyin fizyolojik fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle narkotik kullamminda her seferinde doz miktarmin arttirilmasi bireyde
tolerans gelismesi gibi olumsuzluklarla sonuglanmaktadir. Bu nedenle uygulanma
sirasinda, yenidoganlara uygulanan ilaglarn  yan etkileri, emilimi, dagilimi,
metabolizmas1 ve atiliminin biiyiik cocuk ve yetigskinlerden farkl oldugu bilinmeli ve
ilag uygulama ilkelerine dikkat edilmesi gerekmektedir (Ozveren ve Ucar, k2009;
Aydogdu, 2013).

Uygulanan farmakolojik yontemlerden analjezik, anastetik ve sedatiflerin uzun
donem yan etkileri olabilmektedir. Bu nedenle cerrahi dis1 agr1 yonetiminde pretermler
icin yan etkileri kontrol altina alabilmek amaciyla kilavuzlar diizenlenmistir (Yavuz ve

Alper, 2018).

Bebeklerde tekrarlayan zararsiz stimiilasyon refleks esiginde diismeye neden olur
ve bu durum sensitizasyonun temel mekanizmasidir. Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda
analjezik ve sedatif etkili ilaglara duyarhilik s6z konusudur ve bunlarin gelismekte olan
beyine norotoksik etkileri goOsterilmistir. Hem agri hem de bunu gidermek igin
kullanilan analjezikler nedeniyle sinir hiicreleri zarar gormektedir. Prematiire
yenidoganlar basta olmak iizere yenidogan linitesinde yatmakta olan biitiin bebeklerde
minimal girisim kurallarma dikkat edilmesi bebeklerde stres reaksiyonunu ve agrili
uyaranlar1 azaltmayi1 saglamakta ve az miktarda analjezik kullanmaya yardime1

olmaktadir (Aydogdu, 2013; Yavuz ve Alper, 2018).

Saglik caligani tarafindan ilaglarin farmakokinetik etkileri kadar ilag dis1 tedavi
modellerini de bilinmesi olduk¢a dnemlidir. Ne yazik ki pediatrik ¢alismalarda ilag dis1
tedaviye yonelik alan ihmal edilmis ve konuya iligskin aragtrmalar yetersiz kalmigtir

(Yavuz ve Alper, 2018). En sik kullanilan ilaglar:
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Non-Opioid Analjezikler

Bu gruptaki ilaglarin analjezik etkileri daha zayif oldugu icin hafif giddetteki
agrilarda tek basina, orta ve siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilirlar. Bu grup
ilaglarm biiylik bir boliimii, analjezik, antipiretik, anti-inflamatuvar etkilerin ii¢line de
sahiptir. Bu ilaclar tolerans ya da fiziksel, psikolojik bagimliliga neden olmazlar.
Parasetomol, aspirin, non-steroid antiinflamatuarlar ve kodein bu gruptadir. Bu grup
ilaglarin biiyiik bir boliimii analjezik, antipiretik, antiinflamatuar etkilerin her birine

sahiptir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2013; Ugurlu, 2017).

Opioid Analjezikler

Klinik olarak kullanimmda, DSO’niin analjezik kullanim ilkelerine gore
smiflandirilmas1 kullanilmaktadir. Hafif ve orta siddetli agrilar icin “zayif etkili
opioidler “ve siddetli agrilarda kullanilan “gii¢lii etkili opioidler” olarak ikiye
ayrilmaktadir. Opioidlerin uygulanma karar1 agrinin siddetine, agriya neden olan
durumlara, beklenen prognoza dayanmalidir. Kodain, dekstropropoksifen, morfin,

hidromorfon, fentanil bu grupta yer almaktadir (Ugurlu, 2017).

Cong ve ark. (2012) preterm yenidoganlar i¢in agrili islemlerde opioidlerin etkili
olmadigmi ve ciddi yan etkilerinin olabilecegi nedeniyle tavsiye edilmedigini

belirtmektedir.

Lokal Anestezik Ilaclar

Lokal anestezikler sinir membranmi stabilize ederek, depolarizasyona engel
olurlar. Lomber ponksiyon, intraven6z kateter takilmasi, gogiis tiipti takilmasi, siinnet
gibi islemlerden once kullanilabilir. (Oval;,2008) Her ne kadar nadiren rastlansa da
yanlislikla sistemik dolagima veya doku bosluklarina yiiksek dozlarda enjekte edilen
lokal anestezikler konviilziyon, koma gibi ciddi yan etkilere neden olabilmektedir
(Felice ve ark., 2008).

2.8.2.Non-Farmakolojik Tedavi

Agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler disinda bir diger tedavi yontemine
baktigimizda non- farmakolojik tedaviler bulunmaktadir. Giiniimiizde kullanimi
oldukga artan non-farmakolojik tedaviler, tek basina ya da farmakalojik yontemler ile
birlikte kullanildiginda hastanin agrisinin siddetini azalttig1, yasam kalitesini ylikselttigi
goriilmektedir (Kaptan ve ark., 2012; Yavuz ve Alper, 2018).

16



Hastanin agr1 tedavisi sirasinda hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 biiyiikk olgiide
etkilidir. Bu nedenle hemsireler nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi ile ilgili bilgiye
sahip olmalidir. Non-farmakolijik tedavi yontemleri arasinda emzik verme, sukroz
soliisyonlari, anne siitii, kanguru bakimi, ten tene temaz, cenin pozisyonu, masaj, miizik
ve beyaz giiriiltii dinletme sayilabilmektedir.( Okan ve ark., 2007; Karaca ve Ozgiin,

2017; Ozveren ve ark., 2018). En sik kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemleri:

Emzik Verme

Beslenme amacgli olmayan emme olarak kullanilan emzik, yenidoganda yaygin
olarak kullanilan ve agri tedavisinde yaygmn arastirilan non farmakolojik
yontemlerdendir. Yapilan c¢alismalarda preterm yenidoganda emzik kullaniminin
aglama siiresini azaltarak, uyaniklilik canlilik durumunu arttirict etkilerinin oldugu

gorilmistiir (Pillai ve ark., 2011; Dinger ve ark., 2011).

Aquirre ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasina gore, topuktan lanset ile kan almada
emzik kullanimi ve uygun hemsirelik bakimi yenidoganda huzursuzlugu ve aglamayi
giderdigi goriilmiistiir.

Liaw (2010) yaptig1 bir ¢alismada nazogastrik beslenme sirasinda ve sonrasinda
emzik kullanilan bebeklerde, kullanilmayan bebeklere oranla oksijen saturasyonunun

daha yiiksek oldugu goriilmiis ve besleyici olmayan emmenin agrili girisimler sirasinda

agriy1 azalttigi bildirilmistir (Turan ve Erdogan, 2018).

Sukroz soliisyonlari

Kolayca ve ucuz temin ediliyor olmasi, kullanimmim pratik olmasi kullanimini
arttirmigtir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz, yenidoganda agrili girisimler
sirasinda sukroz ya da benzeri tatli maddelerin yenidoganda emzik ile ya da tek basina
uygulanmasimin, topuktan kan alma, as1 uygulamasi, intravendz gibi girisimlerde PIPP
skorlarin1 ve aglama siirelerini azalttigi ortaya konulmustur. Kolayca ve ucuz temin
ediliyor olmasi, kullanimmin pratik olmasi kullanimini arttrmistir. Hiperglisemi, sivi
yiiklenmesi enterekolit gibi yan etkileri mevcuttur. (Aliefendioglu ve Giizoglu 2015;
Okan ve ark., 2007; Hall, 2014).

Okan ve arkadaglarmmimn (2007) yapmis oldugu siikroz ve glukozun karsilagtirmali
etkileri ¢alismasinda, sitkroz ve gliikozun preterm bebeklerde analjezik ve sakinlestirici

etkilerinin benzer oldugunu gostermistir (Okan ve ark., 2007).
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Ten Tene Temas ve Kanguru Bakim

Dokunma hareketi deriye uygulanmasi ile alicilar uyarilir ve reseptorler tarafindan
beyine iletilen uyarilar birey tarafindan yanit olusturur. Dokunma duyusu dogum
sonrasinda en hizli gelisen duyudur. Yenidogan yasamin ilk anlarindan itibaren
dokunma temel iletisim kaynagidir. Kucaga alinmasi, oksanmasi, dokunulmasi ile
cevresinin farkina varir. Bu nedenle dokunma duyusu yenidoganda ayricalikli 6neme

sahiptir (Erenoglu ve ark., 2015; Giirol ve Polat, 2012).

Anne ile bebek arasindaki kanguru bakimi, annenin gégsiine bebegini sadece bezi
ile ¢iplak olarak, ten tene temas edecek sekilde yatirilmasidir. Kanguru bakimi
yenidogan1 enfeksiyondan korumasmin yaninda, giiven, sicaklik sevgi gibi
gereksinimlerinin karsilanmasma yardimci olmaktadir (Turan ve Erdogan, 2018). Ilk
kez 1987 yilinda Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan Bogota (Colombia)’da yenidogan
yogun bakim iinitesinde kaynaklarin yetersizligi ve c¢ok kalabalik olmasi sebebiyle

uygulanmaya baglanmistir. (Eras ve ark., 2013)

Reis ve ark. (2003), Efe ve Ozer (2007), agrili girisimde bulunulan yenidoganlarin
anne kucaginda tutulmalarinin yenidoganlarin aglama siirelerini azalttigini, Derebent
(2008), invaziv girisimlerde preterm bebeklerin agrisini azaltmada kanguru bakiminin

etkili bir yontem oldugunu, tespit etmislerdir (Reis ve ark. 2003; Derebent, 2008).

Anne Siitii

Anne siitliniin agrili girisimlerden 6nce oral olarak verilmesi uygulanan diger bir
nonfarmakolojik yontemdir. Anne siitii sahip oldugu yapisal 6zellikleriyle, biyoyarliligi
en yiiksek, sindirimi kolay, bebegin fiziksel ve psikolojik gelisimi i¢in en ideal dogal
besin kaynagidir (Dinger ve ark., 201; Apaydmn Cirik, 2019).

Anne siitlinlin birgok yararmmin icerisinde yenidoganda mindr agrili islemler
sirasinda olusan agriy1 da azaltmada etkili oldugu gibi potansiyel yan etkilerinin de
olmamas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Anne siitii i¢erisinde bulunan protein, yag ve
diger tatlar ile opioidelerin uyarilmasina ve agri iletimi sirasinda spinal korda ulasan
lifleri baskilayarak sinyal iletimini engellemekte ve antinosiseptif etki yapmaktadir (Efe
ve Ozer, 2007; Dinger ve ark., 2011).

Yanidogana as1 yapilmasi swrasinda rahat bir pozisyonda emzirilmesinin agri

stiresinde azalma goriilmesi yapilan galismalarda gosterilmistir (Krishan 2013). Ou-
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Yang ve ark. (2013) topuk kani alma islemi sirasinda prematiire bebeklerde emzirme
olmaksizin anne siitliniin oral verilmesinin agriyr azalttigini yapmis oldugu caligma
sonucunda bildirmistir. Rodrigues ve ark. (2017) yapmis oldugu calismada anne
slitiintin verilmesinin, nazofarengeal aspirasyon sirasinda agriy1 azalttigi sonucuna

varmistir (Rodrigues ve ark., 2017).

Cenin Pozisyonun Verilmesi

Cenin pozisyonu (Facilitated Tucking), bir ¢esit bebegi yuvaya alma yontemi
olup, viicudu orta hatta yakin olarak kapali pozisyona getirme islemidir. Cenin
pozisyonu bebege lateral, supine ya da prone pozisyonu sirasinda verilebilir. Bu
pozisyon bebegin kendi kendilerini sakinlestirmesini kolaylastirabilir (Yigit ve ark.,
2016).

Cenin pozisyonun yenidoganda 1s1 ve dokunsal uyaran saglayarak, endojen,
endorfin salimimimna neden oldugu ve agri impulslarinin dagilimmi saglayarak agriy

azalttig1 bilinmektedir (Caglayan ve Balci, 2014).

Ward- Larson ve ark. (2004), 23-32. gestasyonel haftada olan 40 entiibe preterm
bebekte endotrakeal aspirasyon boyunca cenin pozisyonunun agriyr ve stresi
azaltmadaki etkisini incelemisler ve cenin pozisyonun agriyr azaltmada etkili bir

yontem oldugunu saptamislardir (Ward-Larson ve ark., 2004).

Masaj

Yenidoganda gelisim i¢gin 6nemli bir yer tutan masaj, yenidoganda agri iizerine de
Onleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Etki mekanizmas1 tam olarak bilinmemesine
karsm ileri siirtilen iki goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilki dolasimi hizlandirarak
O0deme bagli agriy1 azalttigi, digeri ise bilinmeyen refleks mekanizmasi ile kapillerde
veya arteriollerde dilatasyona neden olmasi ve bunlara bagl olarak dolasimin diizenli

hale gelmesidir (Dinger ve ark. 2011).

Vagal aktiviteyi arttirarak, insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktorii 1'in modiile
edilmesinin yan1 swa kortizol ve epinefrin seviyelerini diisiirerek calistig1
diistiniilmektedir. (Hall, 2014). Yapilan caligmalarda prematiire bebeklerde masajm,
koruyucu ve yatistirict etkisinin yaninda bebegin gelisimini destekledigi, uyku-
uyaniklilik dilizeninin saglanmasini, stresi azalttigi, anne bebek arasi iligkiyi

giiclendirdigi gorilmiistiir (Eras ve ark., 2013; Kiigiik, 2015).
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Miizik

Miizik terapisi isitmeyi iyilestiren ve tedaviye yardimci olan terapdtik bir
yontemdir (Efe, 2018). Miizigin terapdtik olarak kullanilmasi 18. ylizyilin erken
donemlerinde Paragiter tarafindan ve 1830’da Dogiel tarafindan baslatilmigtir. Yapilan
calismalar sonucu miizigin kan dolagimma ve kan basincina etki ederek fizyolojik
cevaplar1 etkiledigi fikri One siliriilmistiir. Miizik beynin sag hemisferini etkileyip,
limbik sistem iizerinden psikofizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endorfin
salinimina neden olarak agrinin siddetinin azalmasmna neden olmaktadir (Karaca ve

Ozgiin, 2017).

Ninni, bebekler i¢cin uyku tetikleyici, hareket ve ritimli, kisa ve 6z bir sarki olup
aglayan huzursuz bebegi sakinlestirmede onemli etkinlige sahiptir. Yenidogan yogun
bakim {initelerinde uygulanan miizik terapisi yenidogan iizerinde stresle iligkili
davranislar iizerinde yararh etkileri oldugu, biiyimeyi hizlandirici, beslenme ve uyku
diizenleyici etkiye sahip oldugu literatiirde yer almaktadir. Agr1 swrasinda da dikkati
uzaklagtrmada Onemli role sahip olan miizik, oyalanmasini ve olusturulan agri
cevabinin bastirilmasi bunu sonucunda oksijen satiirasyon diizenleyici, kalp tepe atim
degerlerinde iyilestirici strateji saglar (Karaca ve Ozgiin, 2017; Imseytoglu ve Yildiz
2012).

Badr ve arkadaglar1 tarafinda yapilan ¢alismada annelerin gebelik sirasinda
dinledikleri miizigin, topuktan kan alinmasi islemi sirasinda prematiirelere dinletilmesi

ile agrinin degerlendirilmesinde anlamli azalma oldugu gosterilmistir (Badr ve ark.,
2017).

Cevasco (2008) yaptig1 calismada, annelerinin soyledikleri sarkilar1t CD kaydiyla
dinleyen yogun bakim {initesindeki preterm bebekler, bu fark anlamli olmasa da, kontrol

grubundan ortalama 2 giin daha erken hastaneden ayrildig: tespit edilmistir (Cevasco,

2008).

Arnon ve ark. (2006) tarafindan yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan
yenidoganlara miizik terapinin fizyolojik paremetrelerine ve uyku Kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla giinde 30 dakika olmak tiizere {i¢ giin miizik dinlettirilmis ve

miizik terapinin yenidoganlarin fizyolojik paremetlererine 6zellikle deneyimledikleri
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agriya olumlu yonde etki ettigi, agr1 ve anksiyeteleri azaldig1 i¢in uyku kalitelerini

arttirdig1, uykuya dalmalarini kolaylastirdig1 belirlenmistir (Arnon ve ark., 2006).

Beyaz Giiriiltii

Dinleme dogumdan itibaren bebegin farkinda olmadan kullandig1 bir 6grenme
yontemidir. Fetus intrauterin yasamda dahi diisiik frekansl sesleri isitebilmekte ve bu
seslere tepki verebilmektedir. Dogum itibariyle tiim duyu organlarini dig ortama agan
yenidogan yasadig1 cevreden kiiltiir ve degerleri 6grenmeye baslar (Karaca ve Ozgiin,

2017).

Beyaz giiriiltii, tabiatta mevcut bulunan biitiin renklerin karisgtminin beyaz rengi
meydana getirmesi gibi laboratuvar ortaminda farkli frekansli seslerden esit oranlarda
karistirilarak dijital olarak hazirlanan sesin igerisindeki tiim frekanslar kalibre edilerek
biitiin frekans araliklarina sahip stirekli spektrumlu seslerdir (Cantas Ayar, 2018; Yiicer,
2019).

Yenidoganlar iizerinde yapilan g¢aligmalarda dinletilen ninni ve miizige karsi
fizyolojik yanitlar verdikleri, oksijen saturasyonu ve koztizol kontrasyonlarinin kalp
tepe atimlarmin olumlu ve anlamli yonde arttigi goriilmiistiir (Farhat ve ark., 2010; Badr
ve ark., 2017) . Caksak (2017) term bebeklerde topuk kani alinmasi sirasinda beyzz
giiriiltii ve cenin pozisyonu verilmesinin agri1 iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda,
beyaz giiriiltiiniin yenidogan iizerinde agriy1 azaltici etkilerinin oldugunu belirlemistir

(Caksak, 2017).

Balc1 (2006) 0-3 ay arasi kolik tanist konulmus bebeklerde aglama siireleri
tizerinde yapmus oldugu ¢alismasinda, beyaz giiriiltii CD’si dinletilen bebeklerin aglama
stirelerini, beyaz giiriiltii dinletmeden 6nceki aglama siirelerine gore anlamli diizeyde
diisiik bulmustur. Bunun sonucunda beyaz giiriiltiiniin kolik agrisi {izerine olumlu etkisi
oldugu bildirilmistir (Balc1, 2006)

2.9. Prematiire Yenidoganda Agrimin Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Yenidoganda agr1 yOnetimi multidisipliner yaklasim gerektirir. Saghk
profesyoneli gozlem yetenegini iyi kullanmakta, agri ve stresi arttirabilecek c¢evresel
etkenleri objektif bir sekilde degerlendirmektedir (Akcan ve Polat, 2017; Eroglu ve
Arslan, 2018; Erdem ve Taplak 2018).
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Hemsire yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde, uygun Olglim aracini
kullanmanim yani sira agr1 ve stres durumunda goriilebilecek degisiklikleri de dikkate

almalidir (Akcan ve Polat, 2017).

Agr1 uygun, gegerli ve giivenilir bir dlgek ile 4-6 saatte bir degerlendirilmelidir
(Ozgevik ve Ocakg1, 2019). Agr verici girisimlerin sayis1 azaltilmali, postural drenaj
gibi yenidogana agri olusturabilecek islemler rutin degil, bebegin gereksinimine gore
yapilmal1.Ozellikle prematiire bebeklerde agr1 olusturan ve sik uygulanan trakeal

aspirasyon bebegin ihtiyact oldugu kadar yapilmalidir (Eroglu ve Arslan., 2018).

Preterm bebekte agri olusturabilecek durumlar esnasinda literatiirde uygulanan ve
gecerliligi kabul edilen, uygun non-farmakolojik uygulamalara yer vermeli ve bebegin

rahatlamasina yardime1 olunmalidir (Arnon, 2006; Ayar, 2018).

Yenidogan etrafinda yiiksek sesle konusulmamali, giiriiltiiye sebep olan mekanik

cihazlarin sesleri kisilmali, parlak 1giktan korunmali los ortam saglanmalidir.

Hemsireler farmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasinda, yenidoganlara
uygulanan ilaglarm yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimimnin biiyiik
cocuk ve yetiskinlerden farkli oldugunu bilmeli ve ila¢ uygulama ilkelerine dikkat

etmelidir (Akcan ve Polat, 2017).

Ebeveylerin en kisa siirede bebegin bakimia, non farmakolojik tedavi yontemlere

katilimma olanak saglanmali ve desteklenmelidir (Ozcevik ve Ocake1, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin Sekli

Bu c¢aligma, yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebeklerin agril
girigimler swrasinda beyaz giiriilti ve ninni dinletmenin agr1 algisina etkilerini
karsilastirmak amaciyla karsilikli kontrollii 6n test son test yar1 deneysel deneme modeli

olarak planlandi.

3.2. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Karsilikli kontrollii tipteki bu ¢alisma, ilgili kurumlardan alinan yazili onay ile
OMU Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
Prematiire Bebek tanisi ile izlenen bebeklere Mayis 2019- Agustos 2019 tarihleri

arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Mayis-Agustos 2019
tarihleri arasinda yatan prematiire tanisi ile izlenen prematiire yenidoganlar evreni
olusturmaktadir. Orana dayali gii¢ ve Orneklem hacmi hesaplamalar1 sonucu; onceki
benzer ¢alismalardan PIPP ortalamasi 2.78 ve standart sapma 1.5 olarak biliniyor.
Yapilan ¢aligmalara (Yavas 2015, Apaydin 2019) dayanilarak %95 gii¢ ile 6rneklem
hacmi 65 prematiire bebek olarak hesaplandi. Calisma sirasinda kriterlere uygun 66
prematiire bebek arastimaya katildi. ilk grubu ninni dinletilen 22 prematiire bebek,
ikinci grubu beyaz giiriiltii dinletilen 22 prematiire bebek, {li¢iincii grubu kontrol olarak
22 prematiire bebek olusturdu. Posthoc power analizinde ornek giicii %95,2 olarak

hesaplanmustir.

Prematiire Yenidoganin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Prematiire bebege sahip ailelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
e Prematiire bebeklerin 32-37 haftalik gestasyonel yas araliginda olmasi
e Prematiire bebegin 1000gr lizerinde viicut agirligina sahip olmasi

e Prematiire bebegin herhangi bir konjenital anomali ve norolojik hasara neden

olan bir saglik sorununun olmamasi

e Prematiire bebegin isitme ile ilgili anomali ve saglik sorununun olmamasi

23



e Kan alma islemi sirasinda yapilan ilk invaviz girisim olmasi.

Prematiire Yenidoganin Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Prematiire bebege sahip ailelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

e Prematiire bebeklerin 32 haftadan daha az veya -37 haftadan daha fazla
gestasyonel yasa sahip olmasi

e Prematiire bebegin 1000 gr altinda viicut agirligina sahip olmast

e Mevcut durumu ve 6ncesinde entiibasyon, ameliyat, gogiis tiipli vb. agrili
girisimlere maruz kalmamis olmasi

e Prematiire bebegin herhangi bir konjenital anomali ve norolojik hasara neden
olan bir saglik sorununun olmasi

e Prematiire bebegin isitme ile ilgili anomali ve saglik sorununun olmasi

e Kanl alma islemi sirasinda birden fazla yapilan girisimler arastirmaya katilmada.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler; PIPP 6lcegi ve yasam bulgulari
Bagimsiz degiskenler; beyaz giiriiltii dinletme, ninni dinletme

Kontrol degiskenleri; bebegin cinsiyeti, postnatal yasi, gestasyon yasi, dogum

agirhigi, dogum sekli, beslenme igerigi

3.5. Bilgilendirme ve Onam
Calisma kriterlerine uygun prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine hazirlanmis
olan “Aydinlatilmis Onam Formu” (Ek-4) ile ¢alismanmn amaci, kapsaminda

uygulanacak testler hakkinda bilgi verilerek, kabul eden ebeveynlerden imza alind1.

3.6. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda; yenidoganimn taniticit 6zelliklerini i¢eren Veri Toplama
Formu (Ek-1), prematiire yenidogandan vendz kan alma 6ncesinde, kan alma sirasinda
ve sonrasinda viicut 1sisin1 degerlendirmede Baby Plus temassiz ates Olger, Kalp tepe
atim, oksijen saturasyonu degerdendirmek i¢in Masimo Rad 8 Pulse Oksimetre, aglama
siresini degerlendirmek icin telefon kamerasi, beyaz giiriiltii dinletisi i¢in Orhan
Osman’m Kolik albiimiinden ‘Bebeginiz Aglamasm’ adli parga, ninni dinletisi i¢in
Sevda Sengiiler’in seslendirdigi ipek Yumagim ninnisi, ses diizeyini 6lgmede Cesva

SC310 giiriiltii 6l¢lim cihazi, agriya davranigsal yanitii degerlendirmede Prematiire
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Bebek Agr1 Olgegi (PIPP) (Ek-3) ve kan islemi sirasinda 21G x 1 %” igne ucu
kullanild.

Veri Toplama Formu

Prematiire bebek bilgi formumuzda (Ek-1) bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
gestasyonel yas, dogum yasi, kilosu, beslenme icerigi, kan alma islemi Oncesi, islem
siras1 ve sonrasinda fizyolojik degisikliklerin kaydedildigi miidahale takip formu (Ek-
2), prematiire bebek agr1 profili (Ek-3) yer almaktadir.

Baby Plus Temassiz Ates Olger

Kullanmasi basit, hijyenik, giivenilir ve dogru 6l¢iim yapmaktadir. Kullanici tek
dokunusla saniye iginde dogru 6l¢iim yapabilmektedir. Bu ates dlger genis ¢apli olarak
okullarda, hastanelerde, evlerde, yurtdis1 giris-¢ikis kapilarinda kullanilmaktadir.

Temassiz Ates Olger Al bolgesinden, temas olmadan infraret ile l¢iim yapan
bir termometredir. Kolay kullanim, otomatik kapanma, viicut ve yiizey 1s1 degeri
Olgebilme, hizli ve kesin sonug, 1sikhh LCD ekran, alarmi kullanic1 tarafindan
ayarlanabilen yiiksek ates ve 1s1 uyar1 6zelligi, C ve F Ol¢iim yapabilme mfrared
teknolojisinde yiiksek yayma orani ile saglikli Olgiim, son 32 Olgiimii hafizada
tutabilme, 0.5 saniyede 6l¢iim, 5-15 ¢cm arasinda 6l¢iim yapabilme, yiiksek Gl¢iimlerde
sesli uyar1 sistemi bulunmaktadir. islem oncesinde ve her yirmi islem sonrasinda

cihazin kalibrasyonu yapilda.

Masimo Rad 8 Pulse Oksimetre

SpO2 ve nabiz hizin1 hassas bir sekilde izledigi kanitlanmis {istiin teknoloji Sinyal
Kalite Indikatorii (SIQ) Hafif, rahat ve elde tasmabilmekte ve masa iistii olarak
kullanilmaktadir. Yenidogan, ¢ocuk ve yetiskin servis ve yogun bakim iinitelerinde

siklikla kullanimina yer verilmektedir.

Orhan Osman’in Kolik Albiimii-Bebeginiz Aglamasin
Arastirmada bebeklere Funda Tiirker’in “Yenidoganda Agri Algisina Beyaz
Giiriiltii ve Kucaga almanin Etkisi” ¢alismasinda kullanilan Orhan Osman’in hazirladig:

Kolik albiimiinden bebeginiz aglamasin, pt. 2 adli parc¢a dinletildi.
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Ipek Yumagim- Ninni
Calisma basinda uygulanan pilot calisma sonucu prematiire yenidoganda
dinletilen ninni se¢imi, uzman goriisiide almarak Sevda Sengiiler’in seslendirdigi ipek

Yumagim ninnisine karar verildi.
Prematiire Infant Pain Profile (PIPP)

Stevens ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve 28-36 haftalik prematiire
yenidoganlara uygulanan agr1 6lgegidir. Degerlendirmede gestasyon yasi, davranigsal
durum, en yiiksek kalp atim sayis1 degeri, en diisiik oksijen doygunlugu degeri alin
kiristirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda genisleme degerlendirilir. Her bir
parametre i¢in 0,1,2,3 olarak puan verilir. Puanlama sonucu en yiiksek puan 21, en

diistik puan 0°dir. (Stevens ve ark. 1996; Akcan ve Yigit, 2015; Derebent, 2008)
Cep Telefonu ve Bilgisayar
Ninni ve Beyaz giiriiltii dinletmede, kamera ile kayit altina almada kullanild.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya katilacak tiim bebeklerin verileri islem 6ncesinde bebek dosyasindan
toplanmistir. Arastirmaya alimacak bebeklerin annelerine arastirma Oncesinde

arastirmaci tarafindan bilgi verildi ve ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatild.

Aragtirma sirasinda degerlendirmenin uygun yapilmasi amaciyla her bebege kendi
kiivezinde uygun pozisyon (sirt iistii pozisyon) verilerek ve kamera dogru goriintii

alabilecegi yere yerlestirilerek islem gerceklestirildi.

Arastirma yapilirken kan alma sirasinda islemde kullanilan antiseptik soliisyon
(%70’1ik alkol), islemin gerceklestigi yerin 1s1, giiriiltii, 151k faktorleri, kan alinirken

kullanilan malzeme ve tekniklerin standart diizeyde olmasi saglandi.

Uzman kisilerin goriisleri alinarak program belirlendi. Islem uygulnacak ninninin
tiri ve ve her iki islemin dinleti siireleri uzman goriisii ile belirlendi. Belirlenen
uygulamalarin gegerliligi 5 prematiire bebek {izerinde pilot calisma ile smnandi. Uzman
gortgiiniin (klinik sorumlu hekimi, klinik sorumlu hemsiresi) uygunlugu kabul etmesi

ile tiim gruba uygulanda.

26



Veri toplama sirasinda ilk 22 yenidogan 1.deney grubu (ninni dinletilen grup), bir
sonraki 22 yenidogan 2. Deney grubu (beyaz giiriiltii dinletilen grup), son 22 yenidogan
3. deney grubu (kontrol grup) olacak sekilde veriler topland1.

Ninni Dinletilen 1. Deney Grubu

Bu gruptaki yenidoganlarin islem Oncesinde 2 dakika siire ile en az 30 cm
uzakliktan, ortalama 55 desibel ses yiikseliginde ninni dinletilerek bebegin davranigsal
yanitlart kamera ile kayit altina alind1 ve viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum ve oksijen
saturasyonu Olciildii. islem sirasmda ve islem sonrasinda iki dakika siire ile ninni
dinletilerek kamera ile kayit altma alind1. Islem sirasinda miidahale takip formu ve PIPP
skoru degerlendirildi. Islem sonrasinda ise miidahale takip formu degerlendirildi.

Islemler ayni kisi tarafindan, standart klinik kan alma yontemi ile gerceklestirildi.

Beyaz Giiriiltii Dinletilen I1. Deney Grubu

Bu gruptaki yenidoganlarin islem Oncesinde 2 dakika siire ile en az 30 cm
uzakliktan beyaz giiriiltii dinletilerek bebegin davranigsal yanitlar1 kamera ile kayit
altina alindi1 ve viicut sis1, kalp atim hizi, solunum ve oOKsijen saturasyonu ol¢iildi.
Islem sirasnda ve islem sonrasinda 2 dakika siire ile beyaz giiriiltii dinletilerek kamera
ile kayit altina alinda. Islem sirasinda miidahale takip formu ve PIPP skoru
degerlendirildi. Islem sonrasinda ise miidahale takip formu degerlendirildi Islemler ayn1

kisi tarafindan, standart kilinik kan alma yontemi ile gergeklestirildi.

Kontrol Grubu

Bu gruptaki yenidoganlarda klinik rutini standart diizeylerde olacak sekilde kan
alma Oncesi, kan alma siras1 ve sonrasinda davranissal yanitlar1 kamera ile kayit altina
alind1. Islem 6ncesi ve sonrasinda miidahale takip formu, islem sirasmnda ise miidahale
takip formu ve PIPP skoru degerlendirildi. Islemler aymi kisi tarafindan, standart klinik
kan alma yontemi ile gerceklestirildi. Kan alma sonrasinda aglayan yenidogan kucaga

alinarak sakinlestirildi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Biitiin Analizler SPSS istatistik Paket Programi, Siiriim 22 ile gerceklestirilmistir.
Veriler normal dagilis gostermediginden iki bagimsiz grup ortalamalarmmn farkmin
onemliligi i¢gin Mann-Whitney-U test istatistigi kullanilmustir. Veriler normal dagilis

gostermediginden ikiden fazla grup ortalamalarmin farklilig: ig¢in tek faktor varyans
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analizi  Kruskal-Wallis ~ (KW-X?) testi, Onemli bulunan gruplarin ikili
karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney-U testi istatistigi kullanilmistir. Veriler normal

dagilis gostermediginden korelasyon analizinde Spearmanin sira korelasyonu kullanildi.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
(12.04.2019/ Sayi: B.30.0DM.0.20.08/119-360) onay1 alindiktan sonra baslanmigtir
(EK-5). Verileri toplamak amaciyla, calismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi’nden yazili (18.6.2019/ Say1:15374210-
302.08.01-E67169) onay almmuistir (EK-6).

Arastirma grubu kriterlerini tasiyan prematiirelerin ailelerine, ¢alismanin amaci
aciklanmis, sorular1 yanitlanmis ve yazili onaylari alinmistir. Ebeveynlere verdikleri

bilgilerin gizli tutulacagi, baska hi¢bir yerde kullanilmayacagi aciklanmistir.

Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik

[kesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirildi.
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PREMATURE BEBEKLERDE iINVAZiV GiRiSIMLERE BAGLI AGRIYI AZALTMADA
BEYAZ GURULTU VE NiNNi DINLETMENIN ETKISI

Karsilikli Kontrollii On Test Son Test Yar1 Deneysel Deneme Modeli

1

~~

Bilgilendirme ve Onam

~~

Evren ve Orneklem Se¢imi (N=66)

Power gii¢ analizi sonucu olusan 82 orneklem sayisi, 9 prematiire bebegin ailesinden c¢alisma onay formu
almamamasi, 7 prematiire bebegin ¢alisma kriterlerine uymamasi sonucu drneklem=66 prematiire bebekten

olusmustur.

< ~ L

Beyaz Giiriiltii Grubu (n=22) Ninni Grubu (n=22) Kontrol Grubu (n=22)
Osr_1.1ar.1 Orhan’mn KOh:_k__ . Sevda Sengiiler’in Ipek Yumagim Klinik rutin kan alma islemi.
al.bum.lr.lden B-ey-/az G_urultu ninnisi ve rutin kan alma islemi

dinletisi ve Klinik rutin kan alma uygulanmast.

islemi uygulanmasi.

% gt 4

Islem Oncesinde Ates, Kalp Atim Hizi, Solunum, SpO; Degerlendirilmesi

g

Islem Sirasinda Ates, Kalp Atim Hizi, Solunum, SpO; ve PIPP Skoru Degerlendirilmesi

{

Islem Sonrasinda Ates, Kalp Atim Hiz1, Solunum, SpO; Degerlendirilmesi

|l

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Sekil 3. Aragtirma Plani
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4. BULGULAR

4.1.Bebege Ait Tammlayic1 Ozelliklerin Dagihim

Tablo.1. Gruplara gore bebege ait tanimlayici dzelliklerin dagilimi

Ozellik Ninni Beyaz Giiriiltii  Kontrol X2 p
Grubu Grubu Grubu
n % n % n %
Kiz 14 64,0 15 68,0 13 59,0 | 0,393 0,822
Cinsiyet Erkek 8 36,0 7 32,0 9 410
Dogum Sekli Normal 1 4,5 1 4,5 0 0,0 | 0,759 0,387
Sezaryan 21 955 21 95,5 22 100,0
Gestasyonel  32-34 Hafta 10 455 12 54,5 13 59,0 | 0,852 0,653
Yas 35-37 Hafta 12 545 10 45,5 9 41,0
Dogum Yas1  1-7 Giin 19 864 12 54,5 12 546 | 0,485 0,785
8 ve iizeri 3 13,6 10 455 10 45,4
Dogum 1001-2000 3 19,6 2 9 6 27,3 7,612 0,472
Kilosu 2001-2500 7 31,8 12 54,5 10 45,5
(Gr) 2501 ve iizeri 12 546 8 36,4 6 27,2
Sadece Anne Siitii 0 0,0 2 9,1 4 18,2
Anne Siitii+ 16 72,7 12 54,6 7 31,8
Formiil Mama
Su Anki Sadece Formiil 0 0,0 1 45 5 22,7 | 5,424 0,099
Beslenme Mama
Igerigi TPN 6 273 7 318 6 273

Ninni grubundakilerin yenidoganlarin %64’iiniin, beyaz giiriiltii grubundakilerin

%68’1, kontrol grubundaki %59’unun cinsiyeti kizdwr. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin %41°i, beyaz giiriiltii grubundakilerin %32’si, ninni grubundakilerin

%36’smin cinsiyeti erkektir.

Ninni grubundaki annelerin %4,5’i, beyaz giiriiltii grubundaki annelerin %4,5’i
normal dogum yapmustir. Kontrol grubundaki annelerin %100’{, beyaz ve ninni

grubundakilerin %95°1 sezaryen dogum yapmustur.

Ninni grubundaki yenidoganlarin %54,5°1, beyaz giiriiltii grubundakilerin, kontrol
grubundakilerin %59’u 32-34 haftalik gestasyonel yasa sahiptir. Ninni grubundakilerin
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%54,5’1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %45,5°1, kontrol grubundakilerin %41°1 35-37
haftalik gestasyonel yasa sahiptir.

Ninni grubundaki yenidoganlarin %486,4’li, beyaz giiriilti grubundakilerin
%54,5’1, kontrol grubundakilerin %54,6’s1 1-7 giinliikk dogum yasma sahiptir. Ninni
grubundakilerin %13,6’s1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %45,5’i, kontrol grubundaki

yenidoganlarm %45,4’1i 8 ve tlizeri giinliik gestasyonel yasa sahiptir.

Ninni grubundaki yenidoganlarin 19,6’s1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %9°’u,
kontrol grubundaki %?27,3’i 1001-2000 gr dogum agirhigma sahiptir. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin %45,5’1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %54,5’1, ninni
grubundakilerin 31,8’i, 2001-2500 gr dogum agirligina sahiptir. Ninni grubundakilerin
54,6’s1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %36°4°l, kontrol grubundaki yenidoganlarin

%27,2°s12501 gr ve lizeri dogum agirligma sahiptir.

Beyaz giriiltii grubundaki yenidoganlarin  %9,1’i  Kontrol grubundaki
yenidoganlarin %18,2’si sadece anne siitii ile beslenmektedir. Ninni grubundaki
yenidoganlarm  %72,7’si, beyaz girilti grubundakilerin  %54,6’s1, kontrol
grubundakilerin %31,8’i, anne siitii ve formiil mama ile beslenmektedir. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin %22,7’si beyaz giiriiltii grubundakilerin %4,5’i sadece
formiil mama ile beslenmektedir. Ninni grubundakilerin  %27,3’i  kontrol
grubundakilerin %27,3’1, beyaz giiriiltii grubundakilerin %31,8’i, TPN ile beslenmesi

saglanmaktadir.
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4.2 Prematiire Bebeklerin Gruplara Gore Agr Skor Ortalamalar1 Bulgular

(n:66)

Tablo.2. Gruplara goére agr1 skor ortalamalarmim dagilimi

Ninni Grubu Beyaz Giiriiltii Kontrol Grubu  Istatistik
Ozellik X+SD X+SD X+SD KW-X?
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)
6,50+2,152 3,45+2,10P 10,86+2,96°
Agr1 Skoru 41,709;p=0,000

Toplam Puam

6 (3,00-12,00)

3(1,00-10,00)

11 (6,00-16,00)

0,05£0,21% 1,00£0,11° 0,77+0,43°
Gebelik yast 1(0,00-1,00) 1(0,00-1,00) 1(0,00-1,00) 1583 p=0,023
Davaran 0,360,249 0.4520,51 0.14£0.35
durum 0(0,00-1,00) 0(0,00-1,00) 0(0,00-1,00) 5,365; p=0,068
0,95:0,65° 0,4120,73° 1,95+1,13°
En yiiksek 1(0,00-3,00) 0(0,00-2,00) 2(0,00-2,00)  22:296;p=0,000
kalp attm hizx
b
En dilsiik 0,72£0,93° 0,13£0,46 1,50+1,10°
SpO2 0(0,00-3,00) 0(0,00-2,00) 1.5(0,00-3,00)  20,934;p=0,000
" 1,36£0,49° 0,450,599 2,00+0,68°
nini
Kirighrma 1(1,00-2,00) 0(0,00-2,00) 2(1,00-3,00) 39,666;p=0,000
Golerin 1,3120,47° 0,720,617 2,27%0,55°
ozlerini
kisma 1 (1,00-2,00) 1(0,00-2,00) 2(1,00-3,00)  20:305:p=0,000
0,820,667 0,23£0,43° 2,00£0,82°
Burun
Kkanatlarmda 1(0,00-2,00) 0(0,00-1,00) 2(1,00-3,00)  °7+448;p=0,000
genisleme

Not : Farkli olan gruplar iist harf indisi ile belirtildi.

Tablo 2’de goriildiigii gibi toplam agri skor puan ortalamalar1 ninni gurubunda
6,5+2,15% beyaz giiriiltii grubunda 3,45+2,10° ve kontrol gurubunda 10,86+2,96° olarak
bulunmugstur. Buna gore agr1 skorlarinin kontrol gurubunda diger guruplara gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (c>c>a) (p<0,001).
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Agr1 skoru alt parametresine bakildiginda gebelik yasi i¢in agri skoru; ninni
grubunda 0,95+0,21°, beyaz giiriilti grubunda 1,00+0,11° ve kontrol grubunda
0,77+0,43° olarak bulundu. Gruplar arasindaki anlamli farklilik beyaz giiriiltii ve kontrol
grubu arasinda bulundu (p<0,001).

En yiiksek kalp atim hizi i¢in agr1 skoru; ninni grubunda 0,95+0,65a, beyaz
giiriiltii grubunda 0,41=0,73° ve kontrol grubunda 1,95+1,13¢ olarak bulundu. Ug grup
arasinda da anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

En diisiik SpO2 diizeyi i¢in agr1 skoru; ninni grubunda 0,72+0,93%, beyaz giiriilti
grubunda 0,13+0,46" ve kontrol grubunda 1,50+1,10¢ olarak bulundu. Ug grup arasinda
da anlaml farklilik saptandi (p<0,001).

Alnin1 kiristirma agr1 skoru; ninni grubunda 1,36+0,49%, beyaz giiriiltii grubunda
0,45+0,59° ve kontrol grubunda 2,22+0,68¢ olarak bulundu. Ug grup arasinda da anlamh
farklilik saptandi (p<0,001).

Gozlerini kisma igin agr1 skoru; ninni grubunda 1,31+0,47%, beyaz giriiltii
grubunda 0,77+0,61° ve kontrol grubunda 2,27+0,55¢ olarak bulundu. Ug grup arasinda
da anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Burun kanatlarinda genisleme igin agr1 skoru; ninni grubunda 0,82+0,66%, beyaz
giiriiltii grubunda 0,23+0,43° ve kontrol grubunda 2,00+0,82°¢ olarak bulundu. Ug grup
arasinda da anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Davranissal durum alt parametresine baktigimizda agri skoru; ninni grubunda
0,36+0,49, beyaz giiriiltii grubunda 0,45+0,51 ve kontrol grubunda 0,14+0,35 olarak
bulundu. Davranigsal durum i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi

(P>0,005) (Tablo 2).

33



Tablo 3. Yenidoganim tanimlayici 6zellikleri ile toplam agr1 puan ortalamalari

) Ninni Grubu Beyaz Giiriiltii Grubu Kontrol Grubu
Ozellik X+SD/ X+SD/ X+SD/
Med(Min-Max) Med(Min-Max) Med(Min-Max)
Kiz 6,28+0,41 3,70+0,43 10,07+069
6(3-8) 3(1-7) 11(6-14)
o Erkek 6,87+1,07 4,00+1,09 12,00+1,11
Cinsiyet 5,5(4-7) 3(2-10) 12(7-16)
MW-U 55.500 47.000 40.000
p=0,972 p=0,686 p=0,013
32-34 hf 6,70+0,77 3,16+040 10,38+0,92
6(4-12) 3(2-7) 11(6-16)
Gestasyonel 35-37 hf 6,33+0,56 3,80+0,87 11,5540,78
Yas 6(3-10) 3(1-10) 11(9-15)
MW-U 57.500 60.000 47.000
p=0,867 p=0,999 p=0,439
1-7 giin 6,57+0,49 3,25+0,39 10,66+0,82
6(3-12) 3(2-7) 11(6-16)
Dogum 8 ve iizeri 6,00+1,52 3,70-+0,89 11,10+1,01
Yasi 5(4-9) 2,5(1-10) 11(6-15)
MW-U 23.000 55.000 55.500
P=0,593 P=656 P=0,765
1001-2000 7,00+1,00 4,50+2,50 4,33+1,38
6(6-9) 4,5(2-7) 8,5(6-15)
2001-2500 5,71£0,35 3,50+0,62 11,70+0,91
. 6(4-7) 3(2-10) 11,5(6-16)
Dogum
Kilosu 2501 ve 6,83+0,77 3,12+0,69 11,00+1,00
iizeri 7,5(3-12) 2,5(1-7) 10(9-15)
KW-X? 1,335 0,009 2,189
p=0,248 p=0,923 p=0,139

Toplam agr1 skoru ile bebege ait bazi tanimlayici 6zellikler karsilastirildiginda
bebegin cinsiyeti ile toplam agr1 skoru karsilastirildiginda kiz bebeklerin toplam agri
skoru 6,4+3,4, erkek bebeklerin toplam agri skorunun 8,0+4,5 oldugu ve arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.005) bulundu. Bebegin gestasyonel yasi
ile toplam agr1 skoru karsilastirildiginda; 32-34 haftalik yenidoganlarin toplam agri
skorunun 6,9+4,0, 35-37 haftalik yenidoganlarin toplam agri skorunun 7,0£3,9 oldugu
ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05) bulundu. Bebegin
dogum yas1 ile toplam agr1 skoru karsilastirildiginda 1-7 giinliik yenidoganm toplam

agr1 skoru 6,8+3,5, 8-14 giinliikk yenidoganin 6,4+4,6, 15 ve iizeri giinliik yenidoganin
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toplam agr1 skorunun 10,0+£3,7 oldugu ve arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi (p>0.005) bulundu. Bebegin dogum kilosu ile toplam agr1 skoru
karsilastirildiginda; 1001-1500 gr dogan yenidoganin toplam agri skoru 7,6+1,8, 15001-
2000 gr dogan yenidoganda 8,0+4,5, 2001-2500 gr dogan yenidoganda 6,9+4,3, 2501-
3000 gr dogan yenidogan 6,3+£3,7, 3001 ve iizeri agirlikta dogan yenidoganin toplam
agr1 skorumun 7,3£3,9 oldugu ve arasinda istatistiksek olarak bir iliski olmadigi
(p>0.005) bulundu (Tablo 3).
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4.3.Gruplara Gore Yasam Bulgulari Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Gruplara gére yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasindaki viicut 1sis1

degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellik islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi
Viicut Min- Median X+SD Min Median X+SD Min Media X+SD
Isis1 Max Max Max n

(C)

Ninni 36,30- 36,75 36,75+ 36,20- 36,60 36,61+ 36,00- 36,50 36,54+
Grubu 37,40 0,05 37,20 0,005 37,00 0,05
Beyaz 36,00- 36,75 36,75+ 35,50- 36,70 36,61+ 36,20- 36,60 36,55+0,033
Giiriiltii 37,30 0,006 37,10 0,007 36,80

Grubu

Kontrol 36,30- 36,7 36,73+ 36,0- 36,45 36,48+ 35,70- 36,40 36,33+
Grubu 37,20 0,04 37,20 0,005 36,70 0,035
KW-X?2 0,126; p= 0,939 5,436; p=0,066 9,887; p=0,007

Tablo 4’de, prematiire yenidoganm islem Oncesi, islem swrasi ve islem
sonrasindaki viicut 1s1s1 degerlerine iliskin 6l¢tim degerlerinin medyan ve sira ortalama
puanlari, beyaz giiriiltli, ninni ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi yapildi
Ninni gurubundaki bebeklerin wviicut 1sis1 islem Oncesi viicut 1sis1 ortalamalari
36,75+0,05, islem siras1 36,61+0,005, ve islem sonrasi 36,54+0,05, beyaz giiriilti
grubunda islem Oncesi 36,75+0,006, islem sirasi 36,61+0,007, islem sonrasi
36,55+0,033, kontrol gurubundaki bebeklerin ise islem 6ncesi 36,73+0,04, islem sirasi
36,48+0,005, islem sonrasi 36,33+0,035 olarak bulundu. Kontrol gurubu, beyaz
giiriiltii gurubu ve ninni gurubu bebeklerin islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda viicut
isilar1 ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
bulundu (p>0,005) (Tablo 4).
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Tablo 5. Gruplara gére yenidoganlarin islem dncesi, islem sirast ve islem sonrasindaki kalp atim hizi

degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellik islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi

Kalp Atim Min- Median X+SD Min- Median X+SD Min-Max  Median X+£SD
Hiz1 Max Max

Ninni 110,0- 129 130,63+ 120,0- 138 139,54+ 122,0- 138 140,45+
Grubu 160,0 2,86 180,0 3,039 170,0 2,97
Beyaz 108- 124 129,72+ 110,0- 137 136,09+ 110,0- 138 137,00+
Giiriiltii 156,0 3,24 168,0 3,48 160,0 3,43
Grubu

Kontrol 110,0- 197 136,09+ 114,0- 160 159,59+ 118,0- 156 154,54+
Grubu 168,0 3,35 185,0 3,72 180,0 3,52
KW-X?2 2,370; p=0,306 19,078; p=0,000 11,367; p=0,003

Tablo 5’de, prematiire yenidoganin islem Oncesi, islem sirast ve islem
sonrasindaki kalp atim hizi degerlerine iliskin 6l¢iim degerlerinin medyan ve sira
ortalama puanlari, beyaz giiriilti, ninni ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi
yapildi. Kalp atim hizi iglem sirasinda ninni grubunda 139,5443,039, beyaz giiriiltii
grubunda 136,09+3,48, kontrol grubunda 159,59+3,72 olarak bulundu. Islem sirasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,001).

Islem sonrasmda kalp atim hizi ninni grubunda 140,45+2,97, beyaz giiriiltii
grubunda 137,00+3,43, kontrol grubunda 154,45+3,52 olarak bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,005)(Tablo 5).

Islem &ncesinde kalp atim hizi ninni grubunda 130,63+2,86, beyaz giiriiltii
grubunda 129,72+3,24, kontrol grubunda 136,09+3,35,0larak bulundu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi. (p>0,005)(Tablo 5).
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Tablo 6. Gruplara gore yenidoganlarin islem oncesi, islem sirast ve islem sonrasindaki solunum

degerlerinin karsilastirilmasi

Ozellik islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi
Solunum Min-Max Median X+SD Min-  Median X+SD  Min- Median  X+SD
Max Max

Ninni Grubu 40,0-60,0 48 49,81+ 46,0- 53 54,63+ 40,0- 52 52,54+
1,46 64,0 1,55 64,0 1,34

Beyaz 40,0-56,0 48 46,90+ 44,0- 50 51,09+ 40,0- 51 50,18+

Giiriiltii 0,87 64,0 1,09 64,0 1,21

Grubu

Konrol 40,0-60,0 48 48,54+ 46,0 62 61,09+ 42,0- 60 57,90+

Grubu 1,33 72,0 1,71 68,0 1,31

KW-X?2 1,913; p=0,384 17,496; p=0,000 15,846; p=0,000

Tablo 6’da, prematiire yenidoganin islem Oncesi, islem sirast ve islem
sonrasindaki solunum degerlerine iliskin 6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama
puanlar1, beyaz giiriiltii, ninni ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi yapild. Islem
sirasinda solunum sayis1 ninni  grubunda 54,63+1,55, beyaz giiriitii grubunda
51,09+5,1,09 kontrol grubunda 61,09+1,71 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fakliliklar oldugu belirlendi (p<0,001)(Tablo 6).

Islem sonrasinda solunum hizi, ninni grubunda 52,54+1,34, beyaz giiriiltii
grubunda 50,18+1,21, kontrol grubunda 57,90+1,31 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,001)(Tablo 6).

Islem Oncesinde solunum sayisi, ninni grubunda 49,81+1,46 beyaz giiriiltii
grubunda 46,90+0,87, kontrol grubunda 48,54+1,33 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi. (p >0,005)(Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplara gére yenidoganlarin islem 6ncesi, islem sirast ve islem sonrasindaki SpO2 degerlerinin

karsilastirilmasi
Ozellik islem Oncesi islem Sirasi islem Sonrasi
SpO:2 Min-Max  Median X+SD Min-Max  Median X+SD Min-Max  Median X+SD
Ninni Grubu 98,0- 100 99,77+ 92,0- 96,5 96,50+ 94,0- 98,5 96,22+
100,0 0,11 100,0 0,44 100,0 1,72
Beyaz 98,0- 100 99,86+ 90,0- 98,5 98,04+ 96,0- 100 98,90+
Giiriiltii 100,0 0,09 100,0 0,48 100,0 0,29
Kontrol 97,0- 100 99,45+ 85,0- 95 94,30+ 86,0- 96 96,09+
Grubu 100,0 0,18 99,0 0,68 100,0 0,62
KW-X?2 5,018; p=0,081 20,398; p=0,000 16,863; p=0,000

Tablo 7°de, prematiire yenidoganmn islem Oncesi, islem sirast ve islem
sonrasindaki SpO: degerlerine iliskin 6l¢iim degerlerinin medyan ve sira ortalama
puanlar1, beyaz giiriiltii, ninni ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi yapildi. Islem
sirasinda oksijen saturasyonu ninni grubunda 96,504+0,44 beyaz giiriiti grubunda
98,04+0,48, kontrol grubunda 94,30+0,68, olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fakliliklar oldugu belirlendi (p<0,001)(Tablo 7).

Islem sonrasnda oksijen saturasyonu ninni grubunda 96,22+1,72, beyaz giiriiltii
grubunda 98,90+0,29, kontrol grubunda 96,09+0,62 olarak bulundu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,001)(Tablo 7).

Islem 6ncesinde oksijen saturasyonu, ninni grubunda 99,8+0,5, beyaz giiriiltii grubunda
99,86+0,09 kontrol grubunda 99,45+0,18 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadigi belirlendi (p>0,005)(Tablo 7).
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5. TARTISMA

Yasamin ilk dakikalarmdan itibaren agrili girisimlere maruz kalan yenidoganin
hissettigi agriy1 en aza indirmek ve agri ile bas etmesine yardim etmek yenidogan
hemsiresinin amaglar1 arasinda yer almaktadir (Kilig ve Oztung 2012). Bundan dolay1
yenidogan bakiminda yer alan hemsirelerin, yenidoganlarin hissettigi agriyr en aza
indirmek ve yenidoganin agri ile bas etmesine yardim etmek i¢in yeterli bilgi ve tutuma
sahip olmasi onemlidir (Biiyiikyilmaz ve Ast1,2009; Akcan ve Polat, 2017). Bu
arastrmada da prematiire yenidoganm agrismin  azaltilmasinda  kullanilan
nonfarmakolojik yOontemlerden olan beyaz giiriiltii dinletme ve ninni dinletme

yontemlerinin yasam bulgular1 ve agriya etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gruplara Gore Islem Sirasinda Agn Skorlarina ilisgkin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmada islem sirasinda kontrol grubu, ninni grubu ve beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganin PIPP agr1 6l¢egi puan degerleri karsilastirildiginda; beyaz ninni grubunun
en diisiik, kontrol grubunun ise agr1 skor puanlamasinin anlamli olarak en yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001). Islem sirasmdaki PIPP puanlari ile gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Calismamiza benzer sonuglari
gosteren Kiiclikoglu ve ark. (2013) prematiire bebeklerde asi sirasinda olusan agriya
beyaz giiriiltiiniin etkisini incelemek i¢in yapmis oldugu ¢aligmasinda; uygulamadan bir
dk once ve sonrasinda beyaz giiriiltii dinletilen grupta, kontrol grubuna gére anlamh

derecede agri skoru diisiik bulunmustur.

Caksak (2017) term bebeklerde ayak topugundan kan alma islemi smrasinda
dinletilen beyaz giliriiltiiniin, elle verilen cenin pozisyonunun ve her iki uygulamanin
birlikte yapilmasinin agriya etkisini incelemistir. Bu arastirmada, beyaz giiriiltii ve cenin
pozisyonunun birlikte uygulandigi grupta islem sirasindaki agr1 puani, diger iki gruba
gore Onemli derecede daha diisiik oldugu ve beyaz giiriilti uygulamasmin cenin

pozisyonu verilmesine gore agr1 yonetiminde daha etkili oldugu bulunmustur.

Karakog ve Tiirker (2014) yenidoganda invaziv girisim sirasinda beyaz giiriiltii ve
tutmanm agriya etkisini incelemistir. U¢ gruba ayirdigi c¢alismasinda birinci grupta
annelerin kucaklarinda, ikinci grupta annelerinin kucaklarinda ve beyaz giiriilti

dinletilmis, tgiinci grupta ise bebekler besiklerinde yatarak agrili girisime maruz
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kalmistir. Caligma sonucunda beyaz giiriiltii, agriy1 kontrol etmek, aglama siiresini
azaltmak ve hayati belirtileri olumlu yonde etkilemek i¢in etkili bir farmakolojik

olmayan yontem oldugu belirtilmistir.

Cetinkaya ve ark. (2019) 0-28 giinliik yenidoganda yaptig1 c¢alismada deney
grubuna invaziv islem sirasinda beyaz giiriiltiiyii dinletmis ve beyaz giiriiltiiye maruz
kalan gruptaki bebeklerin aglama siiresinin (18.20 sn.), kontrol grubundan (44.96 sn.)
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sezici ve Yigit (2016) calismasinda 0-3 aylik infantil kolikli bebekler lizerinde
beyaz giiriiltii ve sallamanin, aglama ve uyku siireleri iizerindeki etkisini karsilastirmus.
Calismas1 sonucunda calismamiza benzer olarak beyaz giiriiltii dinletmenin, kolikli
bebeklerin aglama ve uyku siirelerinde sallanmaya gore daha etkili bir non-farmakolojik
yontem oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 beyaz giiriiltii ile ilgili yapilan

calisma sonuglarina benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ninni dinletilen gurubun agr1 puan ortalamasi kontrol gurubuna
gore diisiik bulunmustur. Yapilan arastirmalarda da benzer sekilde miizigin agri lizerine
olumlu etkileri saptanmustir. Palazzi ve ark. 2010-2015 yillar1 arasinda erken dogmus
bebekler ve ebeveynleri ile yapilan miizikal stimiilasyon ve miizik terapisinin ampirik
caligmalarini incelemis ve miizikal stimiilasyon ¢aligsmalarma kiyasla, miizik terapistleri
tarafindan yapilan miidahaleler daha bireysel bakim saglamis ve bebeklerin fizyolojik
ve davranigsal tepkileri iizerinde daha biiylik etkiler gosterme egiliminde oldugunu

aciklamistir.

Cavaiuolo ve ark. (2015) prematiire bebeklerde topuk kani alinmasi sirasinda
Mozart miiziginin agr1 lizerine etkisini arastirdigr randomize kontrollii ¢alismasinda,
miizik dinletilen bebeklerin PIPP puanini kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiik

bulmustur.

Aydin ve Yildiz (2012) ¢alismasinda prematiire bebeklere klasik miizik dinletmis
ve ¢alisma sonucunda, Stres bulgularinda olumlu degismeler oldugunu deney grubunda

kontrol grubuna kiyasla stres bulgularinin azaldigini belirtmislerdi.

Shabai ve ark. (2016) prematiire bebeklerde kan alma sirasinda dinletilen miizigin,

agrmin fizyolojik ve davranigsal tepkileri izerine olumlu etkileri oldugunu gormiistiir.
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Ninni dinletmenin yaninda anne sesinin agr1 lizerine etkisinin incelendigi
caligmalara bakildiginda benzer sonuglar elde edilmistir. Kiiciik Alemdar ve Giidiicii
Tiifek¢i (2018), onceden kaydedilmis anne kalp seslerinin, prematiire bebeklerin
aspirasyon sirasinda yasadiklar1 agr1 ve rahatlik diizeyine etkisini belirlemek iizere
yaptiklar1 aragtirmada aspirasyon sirasind gruplar arasinda agri diizeylerinde anlaml
farklilik gozlemistir. Aspirasyon sirasinda anne kalp sesleri ile miidahale agriy1 etkili bir
sekilde azaltmis ve prematiire bebeklere rahatlik saglamistir. Azarmnejad ve ark. (2015)
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan 30 yenidoganda arteriyel kan Ornegi
alimmasindan once ve sonrasinda annesinin sesinin, agri iizerine etkisini incelemistir.
Calisma sonucunda annenin sesinin kan alma sirasinda yenidoganlarin agrisin1 azaltma
tizerinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarin

sonuglar ile uyumluluk gostermektedir.

Gruplara Gére Islem Sirasinda En Yiiksek Kalp Attm Hizi, En Diisiik
Satiirasyon, Solunum Hiz ve Viicut Isisin1 Gosteren Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 3’ de gruplarin viicut isisina baktigimizda islem Oncesinden, sirasi ve
sonrasina dogru diisiis yasanmis ve viicut sicakligina gbére uygulamalar
karsilastirildiginda; yenidoganlarin viicut sicakligi degerlerinin biitiin uygulamalarda
birbirlerine benzer ve normal oldugu gorildi. Yenidoganlarin viicut sicakligi
degerleriyle uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi.
Ayar (2018) ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer olarak viicut 1sisini gruplar arasinda
benzer ve normal olarak bulmustur. Yilmaz (2008) calismasinda ¢alismamizin aksine
viicut 1s1s1 yoniinden gruplar arasinda anlamli farklilik bulmus ve her grupta 1s1 artiginin

ayni diizeyde ve normal sinirlar i¢inde oldugunu belirtmistir.

Bu calismada yenidoganlarin islem sirast ve sonrasi kalp atim hizlari
karsilastirilmis olup kontrol grubundaki bebeklerde islem Oncesi, islem siras1 ve
sonrasinda diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Calismada yenidoganlarin kalp atim hiz1 ortalamalar1 beyaz giiriiltii dinletilen

bebeklerde islem sirasinda ve sonrasinda en diisiik degerlerde oldugu goriilmiistiir.

Yapilan benzer caligmalarda mindr agrili girisim swasindaki kalp atim hizi
arasinda anlamli fark oldugu bildirilmektedir. Ayar (2018) yenidoganda, topuktan kan

alma islemi sirasinda beyaz giiriiltii, kucaga alma ve el ile verilen cenin pozisyonunun
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agr1 iizerine etkisine etkisini incelemis ve islem sirasinda beyaz giiriiltii grubunda olan
yenidoganlarin nabiz ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, cenin
pozisyonu verilen yeni doganlarin nabiz degerlerinin ise en diisiik oldugu goriiliirken,
cenin pozisyonu ve beyaz glriiltii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizin sonuglarinin aksine beyaz giiriiltiiniin kalp atim

hizina etkisi cenin pozisyonunda daha az bulunmustur.

Arnon ve ark. (2006) miizigin prematiire yenidoganlarda fizyolojik ve davranigsal
parametreler lizerinde etkisini incelediginde, kalp atim hizinin tedavi isleminden sonraki

30. dakikasinda dnemli 6l¢iide diistligiinii goriilmiistiir

Neal ve Lindeke (2008) yenidogan yogun bakim iinitesinde miizigin yenidogan

iizerine etkisini gézlemlediginde, kalp atim hizinda azalma oldugunu saptamaistir.

Tirker (2010) 120 yenidogan iizerinde yaptigi ¢alismada topuk kani alma islemi
sirasinda; I. gruba sadece Kucaga Alma (anne kucaginda), II. gruba Kucaga alma +
Beyaz Giiriiltii dinletme ve III. gruba sadece yatarken Beyaz Giiriiltii dinletme yontemi
uygulamistir. Calismasi sonucunda islem sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen grupta kalp

atim hizin1 en diisiik, anne kucaginda tutulanlarda en yiiksek bulmustur.

Bu c¢aligmada, solunum degerleri beyaz giiriiltii grubunda islem siras1 ve islem
sonras1 diger gruplara gore olarak en diisiik, kontrol grubunda ise en yiiksek olarak
bulunmustur. Prematiire bebegin solunum degerleriyle uygulamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. (p<0,001).

Doheny ve ark. (2012) calismasinda diizenli hastane giiriiltiisiine kiyasla,
annelerinin sesinin ve kalp atiglarinin ses kayitlar1 dinletilen prematiire bebeklerde

solunum durma ataklarinin azaldigini bildirmistir.

Loewy ve ark (2013) prematiire bebeklerde miizik terapisinin yasamsal belirtiler,
beslenme ve uyku {izerine etkilerini gozlemlemek amaciyla yapmis oldugu
calismasinda, miidahale Oncesi siras1 ve sonrasinda miizik dinletilen yenidoganlarda
solunum hizinda ve kalp atim hizinda 6nemli 6l¢iide diisiis goriilmiistiir.

Ayar’m (2018) islem Oncesi ve islem sonrasi yenidoganin solunum degerlerine
gbre, uygulamalar karsilastirildiginda; ¢alisma sonucumuzun aksine yenidoganlarin
solunum degerlerinin biitlin uygulamalarda birbirlerine benzer ve normal oldugu

goriilmekle birlikte, kontrol grubundaki yenidoganlarn solunum degerlerinin islem
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oncesi ve islem sonrasinda diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yenidoganlarin solunum degerleriyle uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir. Tiirker'in (2010) calismasinda ise islem Oncesine gore islem
sonrasinda kucaga alinan yenidoganlarin solunum degerlerinin daha yiiksek, beyaz
giiriiltii  dinletilen yenidoganlarin ise en disiik oldugu bulunmustur. Bu sonug
calismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Doheny ve ark. (2012) diizenli hastane giiriiltiisiine kiyasla, annelerinin sesinin ve
kalp atislarinin ses kayitlar1 dinletilen prematiire bebeklerde solunum durma ataklarinin

azaldigimi bildirmistir.

Loewy ve ark (2013) prematiire bebeklerde miizik terapisinin yasamsal belirtiler,
beslenme ve wuyku {izerine etkilerini goézlemlemek amaciyla yapmis oldugu
caligmasinda, miidahale Oncesi sirasi ve sonrasinda miizik dinletilen yenidoganlarda

solunum hizinda ve kalp atim hizinda 6nemli 6l¢iide diisiis goriilmiistiir.

Piccolini ve ark. (2014), prematiire bebeklerde yaptigi arastirmada maternal anne
sesinin, bazi1 norodavranigsal gelisimleri olumlu etkiledigini ve daha diisiikk kalp atis

hiz1 degerleri sagladigmi bildirmistir.

Marofi ve ark. (2015) prematiire bebeklerde kan alma sirasinda dinletilen miizigin
etkilerini inceledigi ¢alismasinda, caligma sonuglarimiza benzer olarak bebeklerin
solunum hiz1 ve kalp atim hizin1 olumlu etkiledigi, calisma sonucumuzdan farkli olarak

oksijen saturasyonu etkilemedigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada gruplara gore oksijen saturasyonlari Karsilastirildiginda tiim
gruplarda diistis gézlemlenirken, islem sirasi ve sonrasi en yiiksek oksijen saturasyon
diizeyi beyaz guriltii grubunda daha sonra ninni grubunda ve en diisiik oksijen

saturasyon diizeyi kontrol grubunda goriilmektedir (p<0,001).

Gilad ve Arnon (2010) ¢ahismasinda miizigin YYBU’de oksijen saturasyonunu
attirict, kalp atimini, kan basincini, stres davranislarmi ve hastanede kalig siliresini
azaltic1 etkileri oldugunu gostermistir. Cavaiuolo ve ark. (2015) prematiire bebeklerde
topuk kani almmasi swrasinda Mozart miiziginin agr1 lizerine etkisini arastirdigi
randomize kontrollii ¢alismasinda, gruplar arasinda Mozart miizigi dinleyen gruptaki

bebeklerin oksijen doygunlugunu kontrol grubundan daha ytiksek bulmustur.
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Tiirker (2010) 120 yenidogan ile yaptig1 ¢aligmasinda, topuk kani alma islemi
sirasinda 3 gruba ayirmis ve 1. gruba kucaga alma, 2. gruba kucaga alma-+beyaz giiriiltii
dinletme 3. gruba sadece beyaz giiriiltii dinletme islemlerini uygulamustir. Islem
sirasinda yenidoganlarin oksijen saturasyon diizey ortalamalari kucaga almatbeyaz
giiriiltii gruplarinda benzer diizeyde diisiik, beyaz giiriiltii dinletilen grupta ise daha

yiiksek bulunmus ve bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Ayar’n (2018) sonuglar1 ¢alisma sonuglarimizin aksine beyaz giiriiltii grubundaki
yenidoganlarin topuk kani alma islemi sirasinda SpO2 degerinin en diisiik, kontrol

grubunda ise SpO2 degerinin en yliksek oldugu bulunmustur.

Gilad ve Arnon (2010) ¢alismasinda miizigin YYBU’de oksijen saturasyonunu
attirict, kalp atimini, kan basincini, stres davranislarmi ve hastanede kalis siiresini
azaltic1 etkileri oldugunu gostermislerdir. Bu calismaya benzer olarak c¢alismamizda

ninni ve beyaz giirtiltii dinletme, kalp atim hizini azaltici etkisi oldugu goriilmektedir.

Filippa ve ark.(2013) c¢alismast sonucunda annenin konugmasi ve sarki
sOylemesinin prematiire bebekler iizerinde yiiksek oksijen satlirasyon seviyesi sagladigi
ve kalp atis hizim azalltigin1 bulmustur. Calismamizin sonuglar1 yukarida belirtilen

calismalarin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1.Sonuclar
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

e Annelerin yas ortalamalarinin 30,45+6,78 oldugu, annelerin ¢ogunlukla %42
ortaokul ve %42 lise mezunu oldugu, prematiire bebeklerin %64’ kiz, %36’s1 erkek
oldugu, bebeklerin %531 32-34 gestasyonel haftaya, %47’si 35-37 gestasyonel haftaya
sahip oldugu bulundu.

e Agrili islem sirasinda beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin PIPP puani, ninni
dinletilen bebeklerin PIPP puanindan daha disiik bulundu (p<0,001). Kontrol
grubundaki bebeklerin PIPP puani ise en yiiksek olarak bulundu.

e Viicut sicakligi degerlerinin biitiin uygulamalarda birbirine benzer ve normal

oldugu, gruplar arasinda anlamli farkliliklar olmadigi (p>0,005),

eBeyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin ninni dinletilen ve kontrol grubundaki

bebeklere gore islem sirasi ve sonrasi kalp atim hizinin daha diisiik oldugu (p<0,005),

eBeyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin, ninni dinletilen ve kontrol grubundaki

bebeklere gore islem sirasi ve sonrasi solunum sayilarinin daha diisiik oldugu (p<0,001),

e Oksijen saturasyonunda islem sirasinda tiim gruplarda diisiis goriiliirken en az

diistisiin beyaz giiriiltii grubunda, en fazla diististin kontrol grubunda oldugu goriildii

(p<0,001).

eElde edilen bu sonuglara gore beyaz giiriiltii ve ninninin prematiire bebeklerde
agr1 ve yasam bulgular1 lizerine etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugu ve beyaz

gliriltiiniin ninniden daha etkili oldugu bulundu.
7.2.Oneriler
Bu calismadan elde edilen sonuglara dayanarak;

e Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hastalarda agri olusturabilecek durumlarin

onlenmesine yonelik hemsgirelik girisimlerin planlanmasi,

e Prematiire bebeklerde agriyir tanimlamada PIPP Olgegini saglik personeli

tarafindan kullanilmasi,
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e Prematiirelerde kan alma gibi agrili invaziv yontemlerde, bebek saghigi ve
konforunu arttirmada basta beyaz giiriiltii olmak iizere non-farmakolojik yontemlerin

kullanilabilecegi,

e Prematiire yenidogan kiliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kan alma islemi
sirasinda bebeklerin konforunu saglama ve agriy1 azaltmayla ilgili uygulamalara yonelik

farkindalik olusturabilecek egitim ¢alismalarinin yapilmasi,

e Kan alma islemi sirasinda prematiire bebege etkisi olabilecek beyaz giiriiltii ve

ninni dinletilecek olanaklarin hemsirelere saglanmas,

e Daha fazla 6rneklem ile yapilmasi, farkli ninni, miizik, beyaz giiriiltii ¢esitleriyle
yapilmasi, dogum kilosu ve gestasyonel haftasi daha diisiik prematiire bebekler lizerinde

calismalarin yapilmas1 onerilebilir.
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EKLER
Ek 1: Prematiire Bebek Bilgi Formu

Arastirma Gurubu: Kontrol Gurubu () Beyaz Giiriiltii Gurubu () Ninni Dinletilen Gurubu

()

Bebegin Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ( )

Dogum Sekli: Normal Dogum () Sezaryan Dogum ()

Gestasyonel yasi: 32- 34 hafta( ) 35-37 hafta( )

Dogum yast: 1-7 giin () 8 giin veiizeri ()

Dogum Kilosu: 1001- 2000 gr ( ) 2000- 2500gr( ) 2501 gr ve tizeri ()

Su andaki beslenme igerigi: Sadece anne siiti () Anne siitii+ fomiile mama () Sadece

formiil mama ( ) TPN ( )
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Ek 2: Miidahale Takip Formu

Islem Sekli: Kontrol Gurubu () Beyaz Giiriiltii Gurubu () Ninni Dinletilen Gurubu ( )

Islem &ncesi Islem sirasi Islem sonrasi

Viicut 18151

Kalp atim hiz1

Solunum

Oksijen satiirasyonu

56




Ek 3: Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP)

Belirleyici Bulgu Puan
> 36 hafta 0
32 hafta & 35 hafta 6 giinliik 1
GEBELIK YASI 28 hafta & 31 hafta 6 giinliik 2
<28 hafta 3
Aktif/uyanik, gozler agik, yliz hareketleri var 0
DAVRANISSAL DURUM Sakin/uyanik, gozler acik, yiiz hareketleri yok 1
(son 15 sn) , -
Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var 2
Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok | 3
Dakika da 0 — 4 atim artis 0
EN YUKSEK KALP i
Dakika da 15 — 24 atim artig 2
Dakikada ki atim 25 ve lizeri artis 3
% 2 . 4 azalma 0
EN DUSUK OKSIJEN %2,5- % 4 .9 azalma 1
DOYGUNLUGU ——
(30.5n) %5- %7 ,4 azalma 2
%7 ,5 ve daha fazla azalma 3
Yok (Zamanin %0- %9 arasi) 0
ALNINI KIRISTIRMA En az (Zamanin % 10 - %39 aras1) 1
(30.sn)
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
Yok (Zamanin % 0 - %9 aras1 ) 0
GOZLERINI KISMA . .
(30.5n) En az (Zamanin % 10 - %39 aras1) 1
Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
En ¢ok (Zamanin % 70 ve/veya daha fazla ) 3
BURUN Yok (Zamanin % 0 - %9 aras1 ) 0
KANATLARINDA
GENISLEME En az (Zamanin % 10- %39 aras1) 1
(30.5n) Orta (Zamanin % 40 - %69 arasi) 2
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Ek 4: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Ornegi

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

PREMATURE BEBEKLERDE INVAZIV GIiRiSIMLERE BAGLI AGRIYI
AZALTMADA BEYAZ GURULTU VE NINNi DINLETMENIN ETKISI

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bu caligma bebeginiz {izerine uygulanacak bir arastirma c¢alismasi olup, katilim
rizaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olas1 yararlarmi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, c¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigmiz tedavinin standardin1 etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde uzun siireli tedavi ve bakima gereksinim
duyabilen prematiire bebeklere tan1 ve tedavi amagli (topuktan veya damardan kan
alma, vendz veya arteriyel kateterizasyon gibi) girisimler uygulanmasi
gerekebilmektedir. Bu girisimler yenidoganda agr1 ve strese sebep olabilmektedir. Ninni
ve beyaz giiriiltii gibi yenidoganin hosuna giden seslerin agrinin azaltilmasinda biiytik
etkinin oldugu calismalar bulunmaktadir. Bu calisma, prematiire bebeklerin agrili
girisimler sirasinda beyaz giiriiltiiniin ve ninni dinletmenin etkilerini saptamak amaciyla
gerceklestirilecektir.
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Ek 4: Hasta Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi (devam)
CALISMA ISLEMLERI:

Onaymizin almmasi sonucu bebeginize kan alma isleminden iki dakika
oncesinde, iglem siiresi boyunca ve islemden iki dakika sonrasina kadar beyaz giiriiltii
veya ninni dinletilecektir. Yasam bulgulari, fizyolojik belirtileri ve agriya tepkisi islem
oncesi, sirast ve sonrasinda kamera ile kayit altina alinacak ve iglemden sonra ilgili
formlar doldurulacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Size belirtilen sorular1 okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan calismanin size ve bebeginiziz saghigma herhangi bir zarari
bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Prematiire bebeklere agrili girisimler siwrasinda, agrinin azaltilmasinda rol
oynayabilecek beyaz giiriiltii ve ninni dinletmenin etkilerini gérmemizde fayda
saglayacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para 6denmeyecek ya da sizden para talep
edilmeyecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yliriitiilmesi ve yaymlanmasi asamasi dahil, higbir asamada sizin
isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktur.

Caligmanin sonuglar1 tibbi yaymlarda yaymlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu
yaymlarda agiklanmayacaktir.

Eger onaymizda vazgecerseniz, ¢alisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da
diger kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, caligma verilerinizin bu
formda tanimlandig sekilde kullanimma onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSILER:

Ad, soyad ve telefon numaralar1
Ozge Déral
Tel: 0541 323 38 64

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIiRECEK DURUMLAR:

Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler
etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Cahsmaya Katilma Onayl

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyad: / Imzas1/ Tarih
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Ek 5:

A
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—_—

£)

e ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
i

‘2304’_~¢

T —— KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/118-360 12.04.2019

Saymn Dr.Ogr. Uye.Esra TURAL BUYUK

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Prematiire Bebeklerde invaziv Girisimlere Bagh
Agriy1 Azaltmada Beyaz Giiriiltii Ve Ninni Dinletmenin Etkisi baslikli OMU KAEK
2019/101 Karar nolu Anket calismasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu yénergesine gore 07.02.2019 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmustur. Ancak aragirmanin yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi
alinmadigindan ilgili kurumlardan izin yazist almip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane ici 1.Kat (Ozel seryis karsist) Atakum/SAMSUN
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Ek 6:

ll\
l“

= TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI ‘d&‘

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi R ra—

{

Sayr :15374210-302.08.01-E.67169 18/06/2019

Konu : Ozge DORAL'in Anket Caligma Izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  : 30/05/2019 tarih ve E.60687 sayil yaziniz.

Mudurlagiintiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Ozge
DORAL'in 10/06/2019-04/11/2019 tarihleri arasinda Cocuk Hastanesinde anket uygulamasi
yapmasi uygun gorilmustiir. Konu ile ilgili Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal Baskanliginin
14/06/2019 tarih ve 65041 sayil yazilari ekte sunulmustur,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Tekin SIMSEK
Bashekim Yardimeisi

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Hava KONACOGLU
Dahili:2327

Telefon: 03623121919 Faks: (362) 457 60 29
hava.konacoglu@omu.edu.tr

Elektronik Ag: http://www.omu_edu.tr/
5070 Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile tiretilmistir.
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Ek 7:

4 % ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
= TIP FAKULTESI
NEONATOLOJI BiLimM DAL
Sayi 1239 12.06.2019

Konu : Ozge DORALin Anket Clisma fzni hk.

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

flgi :0ndokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi makaminin
11.06.2019 tarih ve 15374210-045.99-E.62837 sayt numarali yazisi.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudtirltigii’niin Hemgirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
programu 6grencisi Ozge DORAL'1n “Prematiire Bebeklerde Invazif Girisimlere Bagh Agriyi

Azaltmada Beyaz Giiriiltii ve Ninni Dinletmenin Etkisi” konulu tez calismast igin Yenidogan

Yogun Bakim Merkezinde anket uygulamasi uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.
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Ek 8: Uygulamalar sirasinda ¢ekilen resimler

Ninni Dinletilen Grup :

Beyaz Giirtltii Dinletilen Grup:
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Kontrol Grubu :
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