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PREMATURE BEBEKLERDE SES UYGULAMLARININ AGRI UZERINDEKIi
ETKIiSi: SISTEMATIK DERLEME

OZET

Prematiire bebekler agriyr ifade etmekte zorluk yasamaktadir. Prematiireler
agriy1 fizyolojik veya davranigsal belirtiler ile gostermektedir. Yenidogan hemsireleri
agrinin yonetiminde farmakolojik ve non-farmokolojik yontemler kullanmaktadirlar.
Non-farmokolojik yontemlerden biri olan ses uygulamalarinin son yillarda yogun bakim
tinitelerinde kullanilmasi yayginlasmistir. Son 20 yilda (2003-2022) bu yaygmligin
etkisini gorebilmek ve prematiire bebeklerde ses uygulamalarinin agri {izerindeki
etkisini belirlemek icin bu caligma planlanmistir. Anahtar kelimeler ile 16 veri
tabaninda yapilan arastirmada 9301 makaleye ulasilmistir. Bu makaleler icinde dahil
edilme kriterlerine gore se¢im yapildiginda ¢alismaya 17 makale dahil edilmistir. Elde
edilen calismalarin %46.9’u Tiirkiye’de, %17.7’si Cin’de, %11.8’i Iran’da, %5.9’u
Tayvan’da, %5.9’u Liibnan’da, %5.9’u Japonya’da ve 9%5.9’'u Avusturalya’da
yapilmustir. Calismalarin = %58.8’1 tek ses uygulamasi ve tek deney grubu kullanirken
%41.2’ si birden fazla ses uygulamasi ve deney grubu kullanmistir. Toplam 28 deney
grubunda 19 ses miidahalesi olmustur. Kullanilan ses miidahalelerin %26’s1 beyaz
girtlti, %16’s1 anne sesi, %21°1 ninni, %10.7’si kalp atis1, %21°1 miizik ve %5.3’1
intrauterin sesler olarak belirlenmistir. (Calismalarin sonucunda uygulanan ses
miidahalelerinde olumlu etki oran1 %88.2 olarak bulunmusken olumsuz veya etkisi
olmadigi goriilen ¢alismalar %11.8 olarak belirlenmistir. Sonug olarak galismalarda agri
degerlendirmesinin yaninda SpO; degerinde artma, kalp atim hizinda stabillesme,
solunum sayisinda azalma ve aglama siirelerinde kisalma goriilerek olumlu sonuglar
alinmistir. Agrinin yonetiminde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardig belirlenen yontemlerin
yenidogan yogun bakimlarda uygulamada kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Hemsireligi, Yenidogan, Agri, Ses

Uygulamalar.
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THE EFFECT OF VOICE APPLICATIONS ON PAIN IN PREMATURE
INFANTS: ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Premature babies have difficulty expressing pain. Premature infants show pain
with physiological or behavioral symptoms. Neonatal nurses use pharmacological and
non-pharmacological methods in the management of pain. SES applications, which are
one of the non-pharmacological methods, have become widespread in intensive care
units in recent years. This study was planned to see the effect of this prevalence in the
last 20 years (2003-2022) and to determine the effect of sound applications on pain in
premature babies. In the research conducted in 16 databases with keywords, 9301
articles were reached. When the selection was made according to the inclusion criteria
among these articles, 17 articles were included in the study. 46.9% of the studies
obtained were conducted in Turkey, 17.7% in China, 11.8% in Iran, 5.9% in Taiwan,
5.9% in Lebanon, 5.9% in Japan and 5.9% in Australia. 58.8% of the studies used a
single audio application and a single experimental group, while 41.2% used more than
one audio application and experimental group. There were 19 sound interventions in a
total of 28 experimental groups. 26% of the audio interventions used were determined
as white noise, 16% as mother's voice, 21% as lullaby, 10.7% as heartbeat, 21% as
music and 5.3% as intrauterine sounds. As a result of the studies, the positive effect rate
of the sound interventions applied was found to be 88.2%, while the negative or non-
effective studies were determined to be 11.8%. As a result, positive results were
obtained by seeing an increase in SpO2 value, stabilization of heart rate, decrease in
respiratory rate and shortening of crying time in addition to pain assessment in studies.
The methods determined to have positive results in the management of pain are
recommended to be used in neonatal intensive care units.

Keywords: Neonatal Nursing, Neonatal, Pain, Voice Applications.



vii

ICINDEKILER

B A @ 1 N SRR I
YAYIMLAMA VE FIKRIi MULKIYET HAKLARI BEYANI ........cocooconniiniiiniinnnn. ii
ETIK BEYAN ..ottt iii
TESEKKUR .......cooviiiitiieieecce ettt ses sttt s st an s enen e iv
OZET ... et v
A B S T R A T et e e e e nres vi
ICINDEKILER .........coooiiiiieceeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR DIZANI ...t ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cooooooiiiiinncces X
SEKILLER VE RESIMLER DIZINI .........cc.cooooviiiiiiiiiceeececeeeseee e Xi
| R ) 021 £ 1
2. GENEL BILGILER ..........ocoooiiiiiiiniiisie ettt 3
2.1, YEenidOZan V& AGIL......cueiiiiiiiieiieiiesiiestiee sttt ettt 3
2.1.1. Yenidogan ve Agrt Belirtileri........cccovoiiiiiiiiiiiciecceee e 4
2.1.2. Yenidogan ve Agrinin Degerlendirilmesi ...........covviviiieniiiiiiiiicieee, 4
2.1.3. Yenidogan ve AZr1 YONEIMI ..cccvviieerrieieeiiiesee s 7

2.2. Hemgirelik ve Ses Uygulamalart...........ccoccovviiiiiiiiiiiiiiicce, 8

B0 YONTEM ..ot 11
3.1, Arastirma MOl .....eeeiiiieiiice s 11
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali.........c.coococvvererereeceerennnn. 11
3.3. Veri Toplama ATaclart .........cccooviiiiiiiiiiceeeee e 11
3.4. Veri Toplama STUTECT .......vviiviiiieiiceee e 11
3.5, DENEYSEI KUIGU.....evieiiceic ettt ettt re e enreas 13
3.6. IStatiStIKSE] ANALIZ.......c.civiiieeececieeeic ettt 13
ST ELIK ONAY ittt 13
3.8. Arastirmanin SInIrlKIArT ......ocoviiiiiii 13

A, BULGULAR ..ottt sttt e et st e e nneeenbeennee s 14
5. TARTISMA ...ttt e s e e s e e st e e st e e e sat e e e sae e e ebeeeeneeeaneaeas 24
6. SONUCLAR VE ONERILER ..........c..ccooiiiiiiiieiiieeeeeeee s 27
0.1, SOMUGIAT ..o bbb 27
L 01T 1 (< SR 27
KAYNAKLAR ettt e e e e e bt e e e s e e s tn e e e sneeennes 28
oy S I RS PRR 33



viii

EK 2: OZ GECMIS ..oovvoveeeeveeeeeee e ee s eeseesssesessss e s asses e eesssees s esseseessesenenes 34



TABLOLAR DIZiNI
Tablo 2.1. Premature bebek agri profili (PIPP)...............ccooiiiiii )
Tablo 2.2. Yenidogan bebek agri 6lcegi (NIPS) ........ccccoevieiiiieiicececeee e 5
Tablo 2.3. Cries agr1 degerlendirme 01¢egi.............c.cccoovvevieiiiie e 6
Tablo 2.4. Flacc agr1 degerlendirme 01¢e@i................coooooiiiiiiiiiiiii e, 6

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen ¢alismalarin kodlama tablosu............................ 15



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CIRES: CRIES Agri Degerlendirme Olgegi (Crying, Requires Oxygen Saturation,
Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness)

FLACC: FLACC Agr1 Degerlendirme Olgegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity)
NIPP: Yenidogan Bebek Agri Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)

PIPP: Premature Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP)



SEKILLER VE RESIMLER DiZiNi

Sekil 3.1. Prisma 2020 Flow Diagrami

Xi



1. GIRIS

Agn bireyin gecmis deneyimleriyle birlikte viicudundaki bir doku zedelenmesi
sonucunda, hissettigi duygusal ve psikolojik duygu durumudur. Bireylerin bu duygu

durumunu ifade edebilmesinin yaninda bebeklerde bu ifade 6zgiirliigii bulunmamaktadir

(Walker, 2014).

Bebekler agriy1 fizyolojik veya davranigsal belirtiler ile gostermektedir.
Bebekler agriyr davramigsal olarak aglayip, yiiz ifadeleri ve motor hareketleri ile
gosterirken fizyolojik olarak ise kalp hizinda degisim, solunum sayisindaki artma ve
oksijen degerinin degisimi ile gosterebilmektedir. Dolayis1 ile yenidogan bir bebekte

agriy1 6lgmek kolay degildir (Walker, 2014).

Bu sebeple agriyr 6lgmek icin gesitli 6l¢iim araglar1 gelistirilmistir. Prematiire,
yenidogan ve postmatiir bebeklerde kullanilmak iizere toplamda 40’tan fazla gelistirilen
agr1 Ol¢lim araglarindan genellikle dort tanesi kullanilmaktadir. Bunlarin; Prematiire
Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP), Yenidogan Bebek Agri Olgegi
(Neonatal Infant Pain Scale- NIPS), CRIES ve FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) agr1 6l¢egi oldugu belirtilmektedir (Collados-Gomez vd., 2018; Krechel
ve Bildner, 1995; Lawrence vd., 1993; Steven vd., 1996; Merkel vd, 1997, Walker,
2014).

Bu O0Ol¢iim araglart ile degerlendirilen agrimin tedavisi farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile yapilmaktadir. Farmakolojik olarak opoid,
nonopoid ve koanaljezikler kullanilirken nonfarmakolojik yontemler olarak anne siitii,
kanguru bakimi, siikroz uygulamasi, masaj ve miizik terapisi kullanilmaktadir. Son
zamanlarda nonfarmakolojik yontemlerin daha onde oldugu g¢alismalar yapilmistir
(Eroglu ve Arslan, 2018; Kanan, 2021).

Miizik terapisi; bebege anne sesi, beyaz giiriiltli, ninni veya miizik aletleri
dinletilerek dikkatini baska yone ¢ekme islemidir (Barandouzi vd., 2017; Kiigiikoglu
vd., 2017). Bu sekilde uygulama yapilarak bebeklerde agrida azalma, konforda artma ve

vital bulgularinda iyilesme goriilmiistiir (Kahraman vd., 2020). Annenin kalp atis sesi



ve kendi sesinin yenidoganlarda agrinin giderilmesi i¢in kullanildigi ve etkinliginin
oldugu gorilmistir (Barandouzi vd., 2015; Dhoney vd., 2012). Agrili islemlerde
kombine miizik ve dokunmanin agr1i yamtma, - endorfin ve kortizol
konsantrasyonlarina pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir (Qui vd., 2017). Atmis
prematiire bebekle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada periferik santral venoz
katater takilma islemi sirasinda miizik dinletilen 30 bebegin kontrol grubuna gore
oksijen satiirasyon degerinin yiikseldigi, kalp atim hizinin diistiigii ve agr1 skorunda
azalma goriildiigii belirlenmistir (Tang vd., 2018). Beyaz giiriiltii dinletilen baska
randomize kontrollii bir ¢alismada PIPP skoru, kalp hiz1 ve solunum sayisinin diistiigii
oksijen satiirasyon degerinin yiikseldigi tespit edilmistir (Dora ve Tural Blytik, 2021).
Kalp atis hiz1 dinletilen randomize kontrollii bir ¢alismada deney grubunda SpO;

degerinde artma PIPP agr1 skorunda ise azalma goriilmustiir (Karadag vd., 2022).

Yapilan literatlir taramasit sonucunda Standley’in (2002) miizik terapisinin
prematiire bebeklerde yasanan agriya etkisini incelemek ilizere 1964-1999 yillarindaki
calismalar1 tarayarak bir meta analiz ¢alisma yaptigi tespit edilmistir. 2002 yilindan
sonra ise sistematik derleme veya meta analiz ¢alismasina arastirmaci rastlamamustir.
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan ses uygulamalarinin, son yillarda yogun bakim
tinitelerinde kullanilmasi yayginlagmistir. Yaygin olarak kullanilan ancak son yillarda
etkisine yonelik kanit diizeyi yiiksek c¢aligmalar yapilmamas: nedeniyle ses
uygulamalarinin agr1 {lizerindeki etkinligini degerlendirmek iizere bu arastirma
planlanmistir. Calismaya son 20 yilda yapilan randomize kontrol g¢alismalar1 dahil
edilmistir. Yapilan bu sistematik derleme ile giincel olarak ses uygulamalarinin
prematiire bebeklerde hangi konumda oldugunu gostermekle kalmayip yeni arastirma
konularina yol gosterici olmasi ve ses uygulamalarinin olumlu sonuglarindan dolayi

uygulamalarda kullanilmasinin desteklemesi hedeflenmistir.

Aragtirma Sorusu:

1. Prematiire bebeklerde ses uygulamalarinin agr1 iizerinde etkisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan ve Agri

Agr1 her insanin hayati boyunca siklikla karsilastigi siibjektif bir deneyimdir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)’ne gore agri, viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan olasi ya da ger¢ek doku harabiyeti ile birlikte bireyin ge¢mis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel ve duygusal bir duyum ve davraniglar

biitiiniidiir (Walker, 2014).

Bireylerin ortak deneyimlerinden biri olan agri, her insanda farkli yasantilar ve
duygu durumlari ortaya c¢ikarmaktadir (Ozveren, 2011; Walker, 2014). Agri insanlari
her yonden etkiledigi i¢in kontrol altina alinmasi dénemlidir. Bireylerin yasadig1 agri
uyku diizenini, aile yasantisini, sosyal yasantisini, is verimini ve gilinlik yasam
aktiviteleri gibi birden fazla alani etkileyerek yasam kalitesini disiiriir. Yapilan
arastirmalarda agrinin kontrol altina alinmasinin; bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatis siliresinin kisaltilmasi

agisindan dnemli oldugu belirtilmistir. (Ozveren, 2011; Walker, 2014).

20. yiizyithn 1ilk yarisina kadar yenidoganlarin norolojik gelisimlerini
tamamlamadiklar1 i¢in agr1 duymadiklarina inanilmistir. 1920 — 1980 yillarinda yapilan
sinirlt sayidaki arastirmalarda yenidogan bebeklerin agriyr algilamadiklar1 ve lokalize
edemedikleri diislincesi agir basmistir. 90’li yillarda yenidogan bebeklerde agrili
islemlere baglh yiiz ifadelerindeki degisimleri incelemek {izere arastirmalar yapilmaya

baslanmistir ( Johnston vd., 1993).

2000 yillarindan itibaren agrinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaya baslamistir.
Slater ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada topuklari lanset ile delinerek
noksiyuz stimulasyon verilen bebeklerde EEG analizi yapmis, agrili uyaranlari

bebeklerin algilayabildigini gostermistir (Slater vd., 2010).



2.1.1. Yenidogan ve Agr Belirtileri

Insanlar agriy1 sdzel veya sozel olmayan tepkiler ile gostermektedir. Ancak
yenidogan bebeklerde sozel ifadelerin olmamasi nedeniyle agriy1 degerlendirmek giic
olmaktadir. Yapilan aragtirmada agriyr davranigsal ve fizyolojik olarak gosterdikleri
belirlenmistir (Faye vd., 2010). Yenidogan agriyla ilgili fizyolojik belirtiler; kalp hizi,
solunum hizi, ve oksijen seviyesi ve kan basincindaki degisiklikleri igerir. Davranigsal
olarak ise aglama, motor hareketleri, yiiz ifadeleri davranigsal durum degisikliklerini
icermektedir (De Melo vd., 2014). Bu degisiklikler 1sigindaki degerlendirme ise
yenidogandaki agr1 degerlendirmesi olarak adlandirilir (Akcan ve Polat, 2017).

2.1.2. Yenidogan ve Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin etkin diizeyde tedavi edilebilmesi i¢in agr1 yanitlarinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu yiizden agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilan araglarin ¢ok boyutlu,
fizyolojik ve davranigsal degiskenleri icermelidir. Tek ol¢iim araci yenidogan tiim agri
cesitlerini degerlendiremedigi icin farkli alanlarda kullanilmak iizere 40’tan fazla agri
degerlendirme araci gelistirilmis olsa da, yogun bakim {initelerinin bir ¢cogun da sadece
bir ka¢1 kullanilmaktadir (Walker, 2014).Yaygin olarak kullanilan 6lgekler; Premature
Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP), Yenidogan Bebek Agri Olgegi
(Neonatal Infant Pain Scale- NIPS), CRIES ve FLACC agn 06l¢egi oldugu
belirtilmektedir ( Collados-Gomez vd., 2018; Krechel ve Bildner, 1995; Lawrence vd.,
1993; Merkel vd., 1997; Steven vd., 1996).

Premature Bebek Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile- P1PP)

Steven vd. (1996) tarafindan 28-36 haftalik prematiire bebekler igin
gelistirilmistir. Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasint Akcan ve Yigit (2015)
yapmistir. Preterm ve term bebekler icin uygun olup puanlamasi 0-21 arasinda
degismektedir. 0-6 puan araligi agrinin olmadig1 ya da minimal diizeyde oldugu, 7-12
puan araliginda olmasi orta derece siddetli bir agrinin oldugunu ve 13-21 puan
araliginda ise siddetli agrinin oldugunu bize belirtir. Agrili islemden 15 saniye dnce ve
30 saniye sonra degerlendirme olarak kullanilmaktadir (Akcan ve Yigit, 2015;

Hesselgrave 2005).



Tablo 2.1. Prematiire bebek agr profili (PIPP)

Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik Yas1 > 36 hafta 32 Hafta — 35 28 Hafta- 31 Hafta <28 Hafta
Hafta 6 Giinliik 6 giinliik
Davramgsal Aktif / Uyanik, Sakin / Uyanik, Aktif / Uyuyor, Sakin / Uyuyor,
Durum Gozler Agik, Yiiz  Gozler Agik, Yiiz Gozler Kapall, Gozler Kapali,
Hareketleri var Hareketleri yok Yiiz Hareketleri Yiiz Hareketleri
var yok
Max Kalp Aim  Dakikada 0-4 atim Dakikada 5-14 Dakikada 15-24 Dakikada 25 ve
Hiza artig atim artig atim artisg iizeri atim artig
Min Oksijen %0-2.4 azalma %2.5-4.9 azalma %5-7.4 azalma %7.5 ve lizeri
Staurasyonu azalma
Almmm Kiristirma Yok Hafif Orta Cok fazla
Gozlerini Kisma Yok Hafif Orta Cok fazla
Burun Yok Hafif Orta Cok fazla
Kanatlarinda
Genisleme

Akcan ve Yigit, 2015

Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS)

Lawrence ve arkadaslari (1993) tarafindan gelistirilmis ve Akdovan (1999)
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Prematiire ve yenidoganlarda
agr1 degerlendirilmesi i¢in uygundur. Totalde 6 dl¢ciimden olusan Glgekten alinabilecek
puan 0-7 arasinda degismektedir. Puanin artmasi agrinin siddetinin fazlaligin

gostermektedir.

Tablo 2.2. Yenidogan bebek agr1 dlcegi (NIPS)

Kategori 0 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz Kaslart,
Kirigik Alin Ve Cene
Aglama Sessiz, Aglama Yok Inleme Ve Aralikli Ciglik, Yiiksek Sesle
Aglama Siirekli Aglama
Solunum Sekli Diizenli Rutin Degisken Ve Diizensiz

Solunumu Solunum, i¢ Cekme
Kollar Kas Rijiditesi Yok, Gergin, Diiz Kollar, Sert
Siklikla Gelisi Giizel Veya Hizli Ekstansiyon /
Kol Hareketi Fleksiyon
Bacaklar Kas Rijiditesi Yok, Gergin, Diiz Bacaklar,
Siklikla Gelisi Giizel Sert Veya Hizli
Bacak Hareketi Ekstansiyon / Fleksiyon
Uyamkhk Hali Sessiz, Huzurlu Uyuyor Canli, Huzursuz Ve
Veya Sakin Sakinlestirilemeyen

Akdovan, 1999



CRIES Agri Degerlendirme Olgegi (Crying, Requires Oxygen Saturation,
Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness)

Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢cek ameliyat sonrasi donemi
kapsayacak fizyolojik agriyr degerlendirir. Apgar puanmna benzeyen bir sistem ile
yapilmaktadir. Genellikle gebelik yasi 32 haftanin iistii ve postoperatif donemli
bebeklerde kullanilir. Alinabilecek en diisiik puan 0O iken en yiiksek puan 10’dur. Dort

ve lizerindeki puanlarda agrinin varligindan séz edilir (Helselgrave, 2005).

Tablo 2.3. Cries agr1 degerlendirme olcegi

Kategoriler 1 2 3
Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz
O, gereksinimi Yok <%30 > %30
Yasam bulgularinda %10 %11- % 20 %21 den fazla
artiy
Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma ve
inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

Krechel ve Bildner, 1995

FLACC Agri Degerlendirme Olgegi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity)

Merkel ve arkadaglar1 (1997) yilinda gelistirilen bes davranigsal kategorinin

degerlendirilmesi ile agr1 6l¢limii yapilmaktadir. Term, preterm ve 3-7 yas aralifinda

kendini ifade edemeyen ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir (Emir ve Cin, 2004).

Tablo 2.4. Flacc agr degerlendirme olcegi

Kategoriler 0 1 2
Face (Yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok Kaglarini ¢atma, yiiziini Yiiziinii burusturma,
eksitme dislerini sikma

Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler
savurma

Activity (Hareketler) Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma,
silkinme

Cry (Aglama) Yok Inleme Bagirarak, Ci1glik atarak
aglama

Consolabity (Avutma) Rahat Sarilma ve Dokunmayla Avutulamama

Avutabilme

Merkel vd., 1997



2.1.3. Yenidogan ve Agr1 Yonetimi

Farmakolojik Yontemler

Agrimin giderilmesi ve yonetiminde en c¢ok kullanilan yontem farmakolojik
ajanlar yani analjezidir. Farmakolojik agr1 kesiciler olarak en ¢ok kullanilanlar ise;
nonopoidler, opoidler ve koanaljeziklerdir (Eroglu ve Arslan, 2018; Inan¢ Yilmaz ve
Kanan, 2021). Nonopoid analjezikler; asetaminofen, salisatlar ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglardan olusmaktadir. Bunlar, prostaglandin sentezini baskilayarak
hafif ve orta diizeyli agrilarda kullanilmaktadir. Opoid analjezikler; siddetli agrilarda en
cok kullanilan farmakolojik ilaclardir. Fenantrenler, fenilpiperidinler ve benzomorfinler
olarak ii¢ gruba ayrilirlar (Inang Yilmaz ve Kanan, 2021). Koanaljezikler; lokal
analjezikler, topikal analjezikler, kortikosterodiler, antikonviilsanlar ve antidepresanlar,
sedatifler, antiemetikler ve antihistaminikler olarak alt gruplara ayrilmaktadir (Eroglu

ve Arslan, 2018; Inang Y1lmaz ve Kanan, 2021).

Nonfarmakolojik Yontemler

Anne Siitili; iceriginde bulunan yag, protein ve diger tatlarin opoidleri uyarmasi
ile agr1 hissinin iletimini durdurulmasina dayandirilmaktadir. Dilli ve arkadaglar1 (2009)
yilinda yaptiklari bir ¢alismada as1 uygulamalart sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne

stitiiniin etkin oldugunu bildirmislerdir (Dilli, Kii¢iik ve Dallar, 2009).

Kanguru Bakimi; iizerinde sadece bezi bulunan bir bebegin ciplak seklinde
annenin ¢iplak gdgsiine yiiz yiize gelecek sekilde yerlestirilmesi saglanmasidir. Invaziv
islemlerde agriy1 azaltmak icin dogal ve ekonomik bir yontem olmakla birlikte anne
bebek bagliligint siirdiirmede etkili olan bir yontemdir (Johnston vd., 2003). Aym
zamanda bu yontem ailelerin bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularimin azalmasini
saglar (Donmez, 2005). Johnston ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢calismada

kanguru bakiminin endorfin salinimini arttirarak analjezik etki yaptigi goriilmiustiir.

Sukroz Uygulamasi; Sukroz veya diger tathh maddelerin tek basina veya emzik

ile uygulamasi agrili islemlerde agriyr azaltmada etkili yontemlerden biri oldugu



belirlenmistir. Agr1 kesici etkisinin, tathi tadin aktif ettigi endojen opoidler yoluyla

gerceklestigi tahmin edilmektedir (Thompson, 2005).

Masaj; Derideki dokunma reseptorlerinin uyarilmasi ile agrinin dar bir alana
lokalize olmasi saglanmaktadir. Dokunma ve masaj hareketlerinin devam etmesi yani
temasin siirdiiriilmesi yenidogan agisindan giivende oldugunu hissetmesine yol agacagi

belirlenmistir (Dénmez 2005; Kilig 2001).

Ses uygulamalari; Seslerin term ve preterm bebeklerde agriy1 azaltmada faydali
olabilecegi yoniinde kanitlar vardir. Gevseme veya dikkati bagska yone ¢ekme etkisinin

oldugu, agriy1 azalttig1 belirlenmistir (Kilig, 2001).

2.2. Hemsirelik ve Ses Uygulamalari

Yiizyillar boyunca insanlik tarihinde kullanilan miizik, bir terapi yontemi olarak
kabul gormiistiir (Lok ve Bademli, 2016). Miizik insan1 birden fazla yonde etkilemesi
ve kullaniminin kolay olmasi sebebiyle tedavi olarak kullanilmaktadir (Tagtekin Sezer,

2015).

Diinya Miizik Terapi Federasyon’u tarafindan ‘Bir kisi, aile veya grubun yasam
kalitesini optimize etmek ve gelistirmek i¢in miizigi ve/veya miizikal unsurlarin (ritim,
ses melodi) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ seklinde

miizik ile tedavinin tanimi yapilmistir (Cigerci, Kurt ve Celebi, 2016).

Pisagor (M.O. 585-500), miizikle hastalik tedavisinin ilk kurucularindir.
Psikolojik hastalar iizerinde belirli ritmik sesler ile tedavi edilmesi i¢in arastirmalar
yapmustir. Platon ise M.O. 400 yillarinda miizigin insan iizerinde hosgérii ve rahatlik
sagladigim belirtmistir (Birkan, 2014). ibn-i Sina miizigin tiptaki yerini, Kitabii-s Sifa
isimli eserinde ‘Tedavinin en etkili yollarindan, biri hastanin akli ve ruhi gii¢lerini
arttirmak, hastalikla daha iyi miicadele etmek igin cesaret vermek ona en iyi musikiyi
dinletmek ve onu sevdigi insanlar ile bir araya getirmek’ olarak belirtmistir (Kog,

2016).



Florance Nightingale 1800 yillarinda miizik ile tedavinin 6nemi ve miizigin
hastalarin tedavisine olan etkisini belirterek agr1 ve anksiyeteyi azaltarak, hastalarin
konforunu arttiran bir hemsirelik girisimi olarak tanimlanmustir (Tagtekin Sezer, 2015).
Gilinlimiizde miizik ile terapi, yogun bakim, psikiyatri, cerrahi, pediatri, kadin dogum,
onkoloji kemoterapi asamasinda hastalara uygulanan diger girisimsel tani-tedavi
asamalarinda meydana gelen semptomlardan o6zellikle agr1 ve anksiyetenin tedavisinde

siklikla kullanilmaktadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012).

Yapilan caligmalarda, miizigin hasta ve saglikli insanlarda agri ve kaygiyi
azalttig1 yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmistir. Literatiirde 29 arastirma sonucunun
degerlendirildigi bir ¢alismada miizigin kisilerde agr1 ve kaygiy: azalttii, tedavinin yan
etkilerini ortadan kaldirmak ve memnuniyetlerini arttirmak i¢in kullanildig

belirtilmistir (Parlar Kili¢ vd., 2014).

Loewy ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada miizigin 272
prematiire bebek {izerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda prematiire
bebeklerde kalp hizinin diistiigii, uyku diizeni ve siit emmesinin arttirdig1 saptanmaistir.
Clacatera ve arkadaslart (2014) tarafindan yapilan bir g¢alismada pediatri cerrahi
linitesinde yatmakta olan 42 hastaya miizikal ses dinletilmistir. Bunun sonucunda
kardiyak parametrelerde lizerinde pozitif degisim oldugu agri algisini ise azalttig
saptanmistir. Annenin kalp atis sesi ve kendi sesinin yenidoganlarda agrinin giderilmesi

icin kullanildig1 ve etkinliginin oldugu goériilmistiir (Barandouzi vd., 2015).

Agrili iglemlerde kombine miizik ve dokunmanin agr1 yanitina, - endorfin ve
kortizol konsantrasyonlarina pozitif yonde etkisi oldugu belirlenmistir (Qui vd., 2017).
Atmis prematiire bebekle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada periferik santral
venodz katater takilma islemi sirasinda miizik dinletilen 30 bebegin kontrol grubuna gore
oksijen satiirasyon degerinin yiikseldigi, kalp attim hizinin distiigii ve agr1 skorunda

azalma gorildiigi belirlenmistir (Tang vd., 2018).

Beyaz giiriiltii dinletilen baska randomize kontrollii bir ¢calismada PIPP skoru,
kalp hiz1 ve solunum sayisinin diistiigli oksijen satiirasyon degerinin yiikseldigi tespit
edilmistir (Dora ve Tural Biiyiik, 2021). Kalp atis hiz1 dinletilen randomize kontrollii bir
calismada deney grubunda SpO, degerinde artma PIPP agri1 skorunda ise azalma



10

goriilmiistiir (Karadag vd., 2021). Topuk kaninin alinmasi ve siinnet yapilan bebekler ile
ilgili dokuz randomize kontrollii ¢alismada miizik dinletilen bebeklerde agriya verilen

tepkilerin azaldig: fark edilmistir (Bellieni vd., 2012).

Yapilan bagka bir calismada ise kontrol ve c¢aligma gruplarina ayrilan
bebeklerde, ¢alisma grubuna beyaz giriilti dinletilmis kontrol grubuna ise
uygulanmamistir. Calisma sonucunda kontrol grubundaki agri diizeyi ¢alisma grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Kiigiikoglu vd., 2016). Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yapilan 60 preterm bebekle yapilan baska bir ¢alismada calisma
grubuna yedi giin boyunca giinde iki kez 30 dakikalik miizik terapisi uygulanmistir.
Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda fizyolojik parametrelerde SpO; diizeyinde
artma, solunum sayisinda azalma ve kalp ritminde azalma olarak anlamli bir fark

goriilmiistiir (Sasikala ve Kamala, 2016).

Pediatri hemsireleri son yillarda daha bilingli hale gelerek bebeklerin agriya olan
hassasiyetlerine non-farmakolojik yontemler ile miidahale etmeye baslamislardir. Bu
yontemlerden biri olarak da ses uygulamalari yani miizikal sesler dinletilmektedir.
Gilinlimiizde bu uygulama seviyelerinin ne durumda oldugunu belirlemek ve bir sonraki
caligmalara, yapilacak uygulamalara ve yeniliklere yonelik bir harita olmasi
diisiincesiyle boyle bir calismaya ihtiya¢ duyulmustur. Son zamanlarda hemsire
okurlugu arttigindan bu c¢alisma ve benzer calismalar ile biling olusturmak,
uygulamalar1 daha sik, dogru ve diizenli hale getirmek hemsirelik diinyasinda daha

profesyonel bir bakimin gelismesi, olusturulmasi hedeflenmistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli
Bu arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmigtir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali
Arastirmamizin  evrenini 2003 — 2022 yillarinda yayimlanan prematiire
bebeklerde ses uygulamasi yapilan ve agri {izerindeki etkisini inceleyen randomize

kontrollii calismalar olusturmaktadir.

Dahil Edilme Kriterleri

o Tiirkce veya Ingilizce olmasi

o 2003-2022 yillarinda yayin olmast

. Calismalarin tam metnine ulasilmasi

. Randomize kontrol ¢alisma metodolojisine sahip olmasi

Dislanma Kriterleri

. Kongre bildirgeleri, Deneysel olmayan ¢alismalar ve Nitel ¢caligmalar
. Tiirkge ve Ingilizce disindaki dillerde yazilmis olmasi
° Aragtirma yonteminin uygun olmamasi.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmamizin verilerini Mugla Sitki Kogman Universitesi kiitiiphanesinin
abone oldugu; Clinical Key, DynaMed, Elsevier, Ebsco, Asos Index, HiperKitap,
ProQuest, Sage Premier Journals, Science Direct, Scopus, Springer Nature, Turcademy,

Web of Science elektronik veri tabanlari taranmistir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya katilacak calismalar1 segmek icin Google Akademik, ULAKBIM,

Pubmed, Dergipark, Mugla Sitki Ko¢man Universitesi’nin kiitiiphanesinin abone
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oldugu; Clinical Key, DynaMed, Elsevier, Ebsco, Asos Index, HiperKitap, ProQuest,
Sage Premier Journals, Science Direct, Scopus, Springer Nature, Turcademy, Web of
Science elektronik veri tabanlari taranmistir. Anahtar kelime olusturulurken MeSH
(Medical Subjects Headings) sisteminden yararlanildi. Tarama yaparken “prematiire”,
“pain”, “music”, “white noise”, ‘‘lullaby’’, “agr1”, “miizik”, “beyaz giirilti”, “ninni’’,
‘“‘anne sesi’’ anahtar sozciikleri Tiirkce ve Ingilizce olarak kullanilmistir. Anahtar
sozclkleri caligmanin anahtar kelimelerinde, bashiinda, 6zetinde kombinasyonlar
seklinde aranmistir. Tarama sonucunda ulasilan makaleler aragtirmaya dahil edilmistir.
Tarama islemi 1 Ocak 2022 tarihinde sonlandirilarak 9301 makaleye ulasilarak
arastirmaya 17 makale dahil edilmistir. PRISMA 2020 akis diyagraminda ¢aligsmalarin
elenme asamalar1 belirtilmistir (Page vd., 2020). Calisma, PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)’nin 2020 yilinda

yayinlanan sistematik derleme ve meta-analiz yayimlari i¢in kullanilan kontrol listesi

kullanildi (EK- 1).

\
J

Ulakbim, Google Scholar,
Pubmed, Dergipark, Clinical

Key, DynaMed, Elsevier, Duplikasyon  sonucunda
Ebsco, Asos Index, ProQuest, clenen caligmalar (n=
Sage Premier Journals, 128)

Science Direct, Scopus,  —

Springer Nature, Web of
Science (n=9301)

¢

Duplikasyon sonrasi Tam metne ulasilmamasi
caligmalar (n = 9173) > (n=148)
l Nitel ¢aligmalar (n= 8456)

Inceleme sonrasi kalan
calisma sayisi (n = 569)

Dahil edilme kriterlerine
—» uymadigi i¢in dislanan

caligmalar

Dil sorunu (n=26)

l Calismanin yonteminin

uygun olmamasi (n = 500)
2003-2022 yillar1 arasinda
olmamasi (n= 52)

incelemeye dahil edilen galisma
sayist (n=17)

{ Dahil Edilme } {Cahsma Lyl J [Literatﬁr Taramasi

Sekil 3.1. Prisma 2020 Flow Diagram
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3.4.1. Calismanin Kodlanmasi

Kodlama formu arastirmaci tarafindan olusturulmus olup Yazar / Yil/ Ulke /
Sehir, Calismanin amaci, Calisma yontemi / Randomizasyon, Orneklem, Miidahale ve
Calismanin sonucu olarak yedi boliimden olusmustur. Microsoft Office Word programi

kullanilarak kodlama yapilmaistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Aragtirmamizin  yontemi sistematik derleme oldugu igin deneysel kurgu

planlanmamustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmamizin yontemi sistematik derleme oldugu i¢in istatistiksel bir analiz

yapilmamistir.

3.7. Etik Onay

Arastirmanin sistematik derleme ¢alismasi olmasi sebebiyle literatiir incelenerek
caligmalar bulunmustur. Dolayistyla etik kurul onayr alinmasina gerek olmadigindan

etik kurul onay1 alinmamustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklarn

Calismalar; katilimcilar (P: Population), miidahaleler (I: Interventions), karsilastirma
gruplar1 (C: Comparators), sonuglar (O: Outcomes) ve arastirma yontemleri (S: Study

Designs) alt gruplartyla PICOS yontemi kullanilarak secilmistir.

e Population: 37.6 haftadan 6nce dogan bebekler.

e Interventions: Prematiire bebege ses uygulamasinin yapilmasi.

e Comparator: Kontrol grubunda yer alan bebekler.

e Outcomes: Fiziksel vital bulgular1 (Nabiz, Saturasyon, Solunum hiz1 vb.) ve agr
degerlendirme 6l¢ekleri (PIPP, NIPP).

e Study Desings: Randomize kontrol (Deney-kontrol, sadece deney grup) gruplu

calismalar.
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4. BULGULAR

Belirlenen anahtar kelimeler ile 16 veri tabaninda yapilan tarama sonucunda
2003-2022 yillar1 i¢inde toplam 9301 ¢alismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalarin 128 tanesi
duplikasyon, 148 tanesi tam metin olmamasi, 8456 tanesi nitel ¢alisma olmasi, 26 tanesi
dil uygunlugunun olmamasi, 500 tanesinin yonteminin uygun olmamasi ve 52 tanesinin
de belirlenen yillar arasinda olmamasi nedeniyle elenerek geriye kalan 17 calisma ile

calisma grubu olusturulmustur.

Sistematik derlemeye dahil edilen 17 ¢alismanin Orneklem grubu preterm
bebeklerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii minimum 25 ile maksimum 206
arasinda degismektedir. Calismalarin hepsi randomize kontrollii ¢aligma olarak
secilmigtir. Calismalarin detayli o6zellikleri ve calisma sonuglarini gdsteren detaylt

kodlama tablosu Tablo 4.1’de verilmistir.



Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu
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YAZAR/YIL ULKE /  CALISMANIN CALISMA ORNEKLEM MUDAHALE CALISMA SONUCU
SEHIR AMACI YONTEMi /
RANDOMIZASYON
Renvd., 2022  Cin Prosediirel agrii  Randomize Kontrollii Orneklem: 60 Radyal arter kan Arter ponksiyonu sirasinda
yenidoganlarda beyaz Deney orneklemesinden 2 dakika ortalama rScO2, HR ve SpO2
giiriiltiinlin agriya bagh Deney Grubu: 29  6nce 50 db'de (deney grubu) gruplar arasinda  farklilik
kortikal ~ yamit, agrt Cift Kérleme veya 0 db'de (kontrol grubu) gostermedi. Igne cekildikten
skoru ve davranigsal ve Kontrol ~ Grubu: beyaz giriiltiyii dinlemek sonra, rScO2, PIPP-R skoru ve
fizyolojik parametreler 31 lizere rastgele atandi. Agriya yiiz  ifadesinin  baslangic
iizerindeki etkilerini bagli kortikal yanmit, yakin ¢izgisine donme egilimleri,
incelemek. kizilotesi  spektroskopi ile istatistiksel olarak anlamli bir
izlenen  bolgesel  serebral farklililk ortaya  koymadi.
oksijen satiirasyonu (rScO2) Beyaz giiriiltii miidahalesi agri
ile dlgiildii ve yiiz ifadeleri ve {izerinde yararl etki
fizyolojik parametreler iki gostermedi.
video kamera tarafindan
kaydedildi
Yuvd., 2022 Tayvan Prematiire  bebeklerin Randomize Kontrolli Orneklem: 64 Bir cocuk kitabi okuyan Islemden 1 dakika sonra
topuk kant sirasinda Deney annenin ses kayitlar1 miidahale grubunda kalp atim
agrilarin1  hafifletmede Deney Grubu: 32 olusturuldu ve daha sonra iist hizi (p <.001) ve Yenidogan
ve hastaneye yatis iiste 3 giin boyunca giinde bir Bebeklerde Agr1 Skalasi skoru
sirasinda  anne-bebek Kontrol ~ Grubu: kez topuk kam prosediri (p < .001) kontrol grubuna
bagini1 kolaylastirmada 32 sirasinda bebek i¢in c¢alindi.  gore daha disiikti.
anne sesinin etkinligini Islem  ©Oncesi, sirasi1 ve Anne sesiyle yapilan
incelemek. sonrasinda kalp hizi, solunum miidahale kalp atis hizini

hizi, oksijen satiirasyonu ve
agr1 yanit1 degerlendirildi.

yavaglatti ve hastanede yatan
prematiire  bebeklerin  agr1
yanitin1 hafifletti.




Tablo 4.1. (Devam) Calismaya Dahil Edilen Calismalarin Kodlama Tablosu
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Sharara- Liibnan Siinnet yapilacak ge¢ Randomize Kontrolli Orneklem: 206 Bebekler, iki kor ve bagimsiz  Miidahale  grubu, kontrol
Chami vd., preterm ve term  Deney gozden geciren tarafindan grubuna gore anlaml1
2022 bebeklerin kombine Deney Grubu: agrimin degerlendirilmesi igin  derecede daha yiiksek
analjezik uygulamasina Cift kdrleme 103 prosediir sirasinda videoya ortalama kalp atis hizi ve
ek olarak miizigin cekildi (yiiz ve govde). artmus ortalama aglama siiresi
eklenmesinin ~ agriya Kontrol  Grubu: kaydetti (p= .00). Prosediir
etkisini incelemek. 103 odasinda bir Ipad'den
calmarak miizikal ses
dinletilmesi verilmesi siinnet
sirasinda agriy1 azaltmadi.
Karadag vd.. Tirkiye Simiilasyon kalp atist Randomize Kontrollii Orneklem: 52 Deney grubu 15 dakika Uygulama sirasinda deney
2022 yuva kullanimimin  Deney boyunca kalp atig cihazi ile grubunda SpO, degeri 6nemli
pretermde yasamsal Deney Grubu: 25  kontrol grubu, cihaz olmadan 6lgiide artarken (p <. .003)
bulgular, agr diizeyi ve yuvada 15 dakika boyunca PIPP  skoru (p= .001)
konfor flizerine etkisini Kontrol ~ Grubu: gozlendi. Kalp atislarnt ve azalmigtir.
belirlemeyi incelemek. 27 oksijen doygunlugu
kaydedildi.
Déra ve Tural Tiirkiye Beyaz  giiriiltii  ve Randomize Kontrolli Orneklem: 66 Islem oOncesi, swrast ve Beyaz giiriiltii grubundaki
Biiyiik, 2021 ninnilerin agrili  Deney sonrasinda kalp hizi, solunum prematiire  bebeklerin  en
miidahaleler sirasinda Deney Grubu hizi ve oksijen satiirasyon disiik ortalama PIPP skoru,
prematiire  bebeklerin (Beyaz giiriilti):  diizeyi 0l¢iildii ve kaydedildi ortalama kalp hizi ve solunum
agr algist ve yasamsal 22 ve islem  sonrast agrt hizt ve en yiiksek ortalama
bulgular1  {izerindeki prematiire bebek agri profili oksijen satiirasyon oranina
etkisini incelemek. Deney Grubu (PIPP) kullanilarak  sahip oldugu bulundu (p
(Ninni): 22 degerlendirildi. <.001). Kan alma siirecinde
prematiire bebeklere ¢alinan
Kontrol  Grubu: beyaz giriiltii ve ninniler
22 agrimin azaltilmasinda etkili
olmus, beyaz giiriilti

grubunda agr1 skoru ninni
grubuna gore daha diisiiktii.
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Deney Grubu
[Pozisyon
verilmesi
(Facilitated
Tucking)]: 21
Kontrol  Grubu:
22

Sarhangi vd., Iran Yogun bakim Randomize Kontrolli ~Orneklem: 60 Deney grubu, arteriyel kan Miidahaleden hemen sonra ve
2021 iinitesinde Deney Ornekleri alindiktan 10 dakika 10 dakika sonra oksijen
yenidoganlarda kan Deney Grubu: 30  sonra 10 dakika Oncesine doygunlugu ve solunum hizi
orneklemesi sonrasi kadar annenin kalp atis1 sesini  {izerinde 6nemli orta ila biiylik
annenin  kalp  atis1 Kontrol ~ Grubu: dinledi. Agn siddeti, etkileri vardi. Ayrica,
sesinin fizyolojik 30 miidahaleden 10 dakika 6nce, miidahaleden hemen sonra
parametreler ve agri miidahaleden hemen sonra ve kalp atis hizi iizerinde biiyiik
siddeti {izerine etkisini miidahaleden 10 dakika sonra etkisi oldu (p<.05). Ayrica,
incelemek. yenidogan bebek agri 6lgegi  miidahalenin kan
kullanilarak her 10 dakikada orneklemesinden hemen sonra
bir 3 adimda 6l¢iildii. ve 10 dakika sonra agri
yogunlugu iizerinde anlamli
orta ile biyik etkileri
bildirilmistir (p< .05).
Sener Taplak Tiirkiye Endotrakeal aspirasyon Randomize Kontrollii Orneklem: 86 Mekanik ventilasyona bagli Beyaz giiriiltiiniin ve pozisyon
ve Bayat, 2021 (EA) islemi sirasinda Deney bebeklerde EA islemi  verilmesi, EA prosediiriinden
anne sitli kokusunun, Deney Grubu  gergeklestirilen bebeklere Once bebeklerin
beyaz giiriiltiiniin  ve (Anne sitii anne siiti  kokusu, beyaz rahatlamasinda daha etkili
pozisyon verilmesi agri kokusu): 22 girilti  ve kolaylastirilmis  oldugu belirlendi (p<.05). EA
ve fizyolojik sikisma islemi uygulanarak prosediiri sirasinda agrinin
parametreler tizerindeki Deney Grubu agn iizerindeki etkisi azaltilmasinda gruplar
etkisini incelemek. (Beyaz Giriltii):  belirlendi. arasinda istatistiksel olarak
21 anlamli bir fark bulunmadi

(p>.05).
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Barandouzi fran Preterm yenidoganlarda Randomize Kontrollii Orneklem: 128 Damar yolu ag¢ilmadan iki Siikroz ve  kombinasyon
vd., 2020 sakaroz, mizik ve Deney dakika once, siikroz ve gruplarinda damar yolu islemi
bunlarin Deney Grubu kombinasyon gruplari i¢in 0.5 sirasindaki  agri  skorlari
kombinasyonunun Cift Korleme (Stikroz): 33 ml oral% 24 siikroz verildi. kontrol grubuna gore anlamli
damar yolu acarken ki Kombinasyon grubu ayrica derecede diisiiktii ancak miizik
olusan agr1 iizerindeki Deney Grubu miizik grubuyla aymi ninni grubunda degildi (sirasiyla
analjezik etkilerini (Miizik): 33 miizigi verildi. p=.003, p<.001). Damar yolu
incelemek. islemi bitiminden otuz saniye
Deney Grubu sonra, ti¢ miidahale
(Siikroz-Miizik): grubundaki agr1 skoru kontrol
31 grubundan anlamli derecede
diigiiktii  (siikkroz, miizik ve
Kontrol  Grubu: kombinasyon grubu sirasiyla
31 p<.001, p =.009, p<.001).
Kahraman vd., Tirkiye Yenidogan yogun Randomize Kontrollii Orneklem: 64 Topuk kani alma iglemi Beyaz giiriiltii, kaydedilen
2020 bakim iinitelerinde  Deney sirasinda deney gruplarinda anne sesi  ve MiniMuffs
prematiire  bebeklerde Deney Grubu lancet (19 Gauge, Kesi grubundaki ortalama oksijen
beyaz giiriilti, (Beyaz giiriilti):  derinligi: 1.1 mm) satiirasyon diizeyleri kontrol
kaydedilen anne sesi ve 16 kullanilarak ~ yapildi.  Ses grubuna gore daha yiiksekti.
topuk kani alinmasi miidahaleleri 30 cm Prematiire yenidoganlarin
sirasinda uygulanan Deney Grubu uzakliktan  iglemden bes kalp atis hizi, aglama siiresi,
MiniMuffs olmak iizere (Kaydedilen anne dakika 6nce yapildi. ortalama NIPS skoru,
i¢ isitsel miidahalenin sesi): 16 kaydedilen anne sesi ve
agr1 ve konfor lizerine MiniMuffs gruplar1 kontrol
etkilerini incelemek. Deney Grubu grubuna gore anlaml

(MiniMuffs): 16

Kontrol  Grubu:

16

derecede diisiiktii (p <.001).
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Tekgiindiiz vd., Tiirkiye NCPAP ile desteklenen Randomize Kontrollii ~Orneklem: 106 Deney gruplarina trekal tiipiin  Midahale sonrasi  preterm
2019 preterm bebeklerde Deney takilmasi  ve  ¢ikarilmasi bebeklerin  agri  siddetinin
agriyt  azaltmak igin Deney Grubu sirasinda miizik ve glukoz degerlendirilmesi ninni ve
oral glikoz ve ninni Cift Korleme (Ninni): 35 verilmistir. Miidahale glukoz gruplarindaki preterm
dinlemenin etkisini sirasinda ve sonrasinda PIPP  bebeklerin agrilarmin
incelemek Deney Grubu  skoru degerlendirildi. azaldigini, kontrol grubundaki
(Glukoz): 35 preterm bebeklerin ise daha
fazla agri yasadigini

Kontrol  Grubu: gostermistir (p <.05).

37

Uematsu ve Japonya Preterm bebeklerde Randomize Kontrollii Orneklem: 25 Deney gruplarina yapilan Topuk kani alimindan sonra
Sabue, 2018 miizigin (Brahms Deney miidahale isleme baslarken ve her 30 saniyede bir yapilan 10
ninnisi) ve besleyici Deney Grubu: 15  basladiktan 5 dakika O6l¢lim noktasinin  hepsinde,
olmayan emmenin  Korleme Yapilmadi. sonrasina kadar devam etti. miidahale strasindaki
topuk kami alirken ki Kontrol  Grubu: bebeklerin ortalama PIPP (3.6
etkisini incelemek. 1000 ila 2.4) standart bakim
siresinden (8.0 ila 4.6)
anlamli derecede diistikti (p

=.0039 ile p< .0001).
Tang vd., 2018 Cin Prematiire bebeklerde Randomize Kontrolli Orneklem: 60 Miizik miidahalesi islemden PICC yerlestirme islemleri

Periferik Santral Vendz
Katater (PICC)
yerlestirme prosediirleri

sirasinda  bir  miizik
miidahalesinin (MID)
uygulanmasini
incelemek.

Deney

Deney Grubu:30

Kontrol  Grubu:

30

once ve sonra 10 ar dakika
olarak 30 cm uzakliktan
miizik ¢alardan yapildi. Ses
seviyeleri 50-60 dB olarak
ayarlandi.

sirasinda, miizik miidahalesi
alan grupta kontrol grubuna
gore kan oksijen satiirasyonu
agisindan anlamli  bir artis
(p<.05) ve kalp hiz1 agisindan
azalma (p<.05) ve Kortizol
birikimi gozlendi. Ayrica MI,
agri skorunda anlamli bir
azalmaya yol acti ve MI
grubunda PICC yerlesimi i¢in
gereken stireyi kontrol
grubuna gore belirgin sekilde
azaltt1.
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Kiiciik Tirkiye Preterm bebeklerde Randomize Kontrollii Orneklem: 136 Anne stitii grubuna Periferik damar yolu agma
Alemdar, 2018 periferik damar yolu Deney annelerinden alinan siitleri bir  prosediirii 6ncesi kontrol ve
acma sirasinda Deney Grubu  slingere dokiilerek bebekten 5 miidahale gruplarinin - PIPP
kaydedilen anne (Anne sesi): 34 cm uzakliga koyuldu. Anne skorlari arasinda anlamli bir
sesinin, anne  siiti sesi dinletilecek bebeklere fark olmamasina ragmen (p >
kokusunun ve Deney Grubu 45dB ses diizeyinde anne sesi  0.05), islem sirasinda ve
inkiibatdr  Ortiisiiniin (Anne sitii  islem sirasinda ve islemden sonrasinda  PIPP  skorlar
agri ve rahathik kokusu): 33 15 dakika sonraya kadar arasinda anlamli bir fark
lizerindeki etkisini dinletildi.  Inkiibatér  ortii  gdzlendi (p <0.05).
incelemek. Deney Grubu olarak o6zel beyaz bir Ortil
(Inkiibator kullanildi. Kontrol grubu ise
ortiisii): 35 rutin islemler uygulandi.
Kontrol  Grubu:
34
Kiiciik Tiirkiye Damar yolu agma Randomize Kontrolli Orneklem: 94 Intrauterin sesi verilen gruba Damar yolu sirasinda preterm
Alemdar ve sirasinda prematiire  Deney 45dB diizeyinde ses verilirken bebeklerin  gdzlerini  drtme
Kardas bebeklerin  agri  ve Deney Grubu gozleri kapatilan grubun ise uygulamasi  sonrast  agri
Ozdemir, 2017 fizyolojik parametreleri (intrauterin): 32 islemden 15 dakika skorlarimi  olumlu  yo6nde
lizerine gbéz Ortmenin oncesinden kapatilarak islem etkiledigi bildirilmektedir.
ve intrauterin  ortam Deney Grubu sonrasit 15 dakikaya kadar
seslerinin ¢alinmasinin (Gozleri kapalt  kalmistir.  Kontrol

etkisini incelemek.

kapatma): 32

Kontrol  Grubu:

30

grubuna ise hicbir miidahale
yapilmamuistir.
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Shahvd., 2017 Awvustralya

Yenidoganlarda topuk
kani prosediirleri
sirasinda agriy1
hafifletmek i¢in miizik,
siikroz ve kombinasyon
tedavisinin

Randomize Kontrollii
Deney

Kor
Randomize

Capraz

Orneklem: 35

Deney Grubu: 35

Her yenidogan, ardisik topuk

kanlar1  sirasinda  rastgele
sirayla 3 miidahalenin
timiinden de gecti. Sessiz

moddaki bir video kamera,
yiiz ifadelerini, 2 dakika 6nce

PIPP-R skorlari, kombinasyon
tedavisinden  sonraki  tim

zaman  noktalarinda, tek
basina miizik veya siikroz
verilen  gruplara  kiyasla
anlamli  derecede  diigiiktii.

denenmesini baslayarak topuk kan1 Miizik ve sakaroz gruplar
incelemek. almmasinda 7 dakika sonraya arasinda PIPP-R skorlarinda

kadar kaydetti. Videolar daha fark yoktu.

sonra, miidahaleye kor olan 2

bagimsiz degerlendirici

tarafindan dakikada bir kez

Prematiire Bebek Agr1 Profili

Revize Edilmis (PIPP—R)

Olcegi  kullanilarak  analiz

edildi.

Qiuvd., 2017 Cin Prematiire  bebeklerde Randomize Kontrollii Orneklem: 62 Hastaneye 2 hafta boyunca CMT, B-endorfin
kombine miizik ve Deney yatan bebeklere uygulanan konsantrasyonunu O6nemli
dokunma Deney Grubu: 30  agrili islemler kayit altina Olgiide iyilestirerek preterm
miidahalesinin (CMT) alindi. Toplam 3707 agrili yenidoganlarin agr1 yanitini
agr1 yanitt {izerindeki Kontrol  Grubu: islem girisiminin 1913’4 azaltabilir.
etkisini incelemek. 32 kontrol grubuna 1794’1 deney

grubuna uygulandi. Bu agrili
islemler arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark
bulunmamistir. Bu  girigler
sirasinda  deney  grubuna

kombine miizik ve dokunma
miidahalesi yapilirken kontrol
grubuna  standart = bakim
uygulanmistir.
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Kiiciikoglu vd.,
2016

Tirkiye

Prematiire  bebeklerde
asilamadan
kaynaklanan prosediirel

agrinin  giderilmesinde

beyaz giiriilti
yonteminin etkisini
incelemek.

Randomize Kontrollii
Deney

Orneklem: 75
Deney Grubu: 35

Kontrol Grubu:40

Calisma grubundaki
prematiire bebekler,
asillamadan 1 dakika Once
bebeklerin  agik  besiginin
basina  yerlestirilen MP3
calarlar kullanilarak beyaz
giriiltilye maruz  birakildr.

Beyaz giiriiltii agilamadan 1
dakika sonraya kadar devam
etti.

Kontrol grubunun agr diizeyi
(PIPP % 14.35 + 2.59) ¢alisma
grubunun agr1  diizeyinden
anlamlt  derecede yiiksekti
(PIPP % 8.14 + 3.14) (p <
.05). Beyaz giiriiltiiniin etkili
oldugu bulundu.
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Elde edilen ¢alismalarin %46.9’u Tiirkiye’de, %17.7’si Cin’de, %11.8°i iran’da,
%35.9’u Tayvan’da, %5.9°u Liibnan’da, %5.9’u Japonya’da ve %5.9’u Avusturalya’da
yaptlmistir. Calismalarin = %58.8°1 tek ses uygulamasi ve tek deney grubu kullanirken

%41.2’ si birden fazla ses uygulamasi ve deney grubu kullanmistir.

Toplam 28 deney grubunda 19 ses miidahalesi olmustur. Kullanilan ses
miidahalelerin %26’s1 beyaz giiriiltii, %16’s1 anne sesi, %21°1 ninni, %10.7’s1 kalp atis1,
%21°1 miizik ve 9%5.3’li intrauterin sesler olarak belirlenmistir. Calismalarin
sonucunda uygulanan ses miidahalelerinde olumlu etki oram1 %88.2 olarak
bulunmusken olumsuz veya etkisi olmadigi gorilen c¢alismalar %11.8 olarak

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma prematiire bebeklerde ses miidahalelerinin agriya yonelik etkisini
incelemek i¢in 2003- 2022 yillar1 arasinda Randomize Kontrollii ¢aligmalarin bulgulart
sentezlenerek prematiire bebeklerde agriya yonelik kullanilmasina iligkin bilimsel
genellemelere ulasmak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonunda 17 ¢alismadan

elde edilen sonuclar tartisilacaktir.

Aragtirmaya alian ¢aligmalarin yayin yillarina bakildiginda en fazla ¢alismanin
2022 yilinda yapildigi bunu 2021 yili ve digerlerinin izledigi goériilmiistiir (Tablo 4.1.).
Calismalarin son yillarda daha fazla olmasinin nedeni prematiire bebeklerde agri
yonetiminin non-farmakolojik yontemler ile desteklenmesinin istendigi yoniinde oldugu

distiniilmektedir.

Dahil edilen ¢aligmalardan deney gruplarina uygulanan ses miidahalelerinde 3
calisma tizerinde agrinin azaltilmasinda yarar saglamadigi bulunmustur (Sharara-
Chanmi vd., 2022; Ren vd., 2022; Sener Taplak ve Bayat, 2021). Sharara-Chami ve
arkadaglar1 (2022) siinnet olacak ge¢ preterm ve term bebeklere verilen analjezik
uygulamasina ek olarak miizik dinletmistir. 206 6rnekleme sahip bu arastirmada 103
deney grubu bulunmaktadir. Bebekler iki kor ve bagimsiz gozlemcinin agri
degerlendirmesine tabii tutulmustur. Deney gurubunda kalp atis hizi ve aglama
stirelerinde artma kaydedildi. Ancak verilen dinletilen miizigin agriya etki etmedigi
ortaya konmustur. Ren ve arkadaglarin (2022) yaptig1 baska bir ¢aligmada radyal arter
kan alimmasi sirasinda beyaz giiriiltii verilmistir. 60 kisilik 6rneklem grubundan 29
kisilik deney grubuna 50 dB kontrol grubuna ise 0 dB diizeyde beyaz gilriiltii
dinletilmistir. Islem sirasinda ve islemden sonra iki grup arasinda agr diizeyleri icin
farklilik goriilmemistir.  Dolayist ile beyaz giiriiltiiniin agr iizerinde etkili olmadig:
sonucuna varilmistir. Sener Taplak ve Bayat (2021) mekanik ventilasyona bagl
bebeklerde endotrakeal aspirasyon yapilirken (EA) anne siitliniin kokusu, beyaz giiriiltii
ve kolaylastirilmis sikismanin agri ve fizyolojik parametreler {izerinde etkisini
incelemek iizere bir ¢alisma yapmustir. Orneklem grubu sirastyla 22, 21, 21 ve kontrol

grubu olarak ayrildi. Beyaz giiriiltii ve pozisyon uygulanan bebeklerde diger gruplara
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gore EA prosediiriinden Once rahatlamasinda daha etkili oldugu belirlendi. Ancak

agrinin azaltilmasinda gruplara arasinda istatistiksel olarak fark bildirilmemistir.

Calismamiza dahil edilen 14 arastirmada ise deney gruplarina uygulanan ses
miidahalelerinde agri tizerinde olumlu etki gosterdigi bulunmustur (Karadag vd., 2022;
Yu vd., 2022; Déra ve Tural Biiyiik, 2021; Sarhangi vd., 2021; Barandouzi vd., 2020;
Kahraman vd., 2020; Tekgiindiiz vd., 2019; Kii¢iik Alemdar, 2018; Tang vd., 2018;
Uematsu ve Sabue, 2018; Kiigiik Alemdar vd., 2017; Qui vd., 2017; Kii¢iikoglu vd.,
2016). Arastirmamiza dahil edilen calismalarda deney gruplarina uygulanan ses
miidahaleleri; kalp atig simiilasyonu, anne kalp atigi, anne sesleri, beyaz giiriiltii, ninni,

miizik ve intrauterin sesler olarak goriilmiistiir.

Karadag ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alismada deney grubuna kalp atig
simiilasyonu uygulamistir. PIPP skoru kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ gostermistir (p=.001). Sarhangi ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir calismada
kan almirken deney grubuna annelerinin kalp atis sesi dinletilmistir. islemden hemen
sonra ve 10 dakika sonrasi Olgiilen agr1 degerlendirmesinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak (p<.05) anlaml1 bir sonu¢ bulunmustur. Alemdar ve Ozdemir (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada deney gruplarina intrauterin sesler dinletmislerdir. NIPS agri

degerlendirmesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).

Yu ve arkadaslar1 (2022), Kahraman ve arkadaslar1 (2020) ve Alemdar (2018)
yaptiklar ¢alismalarinda deney gruplarina annelerinin seslerini dinletmislerdir. Yapilan
bu calismalarda kontrol gruplara karsi deney gruplarinda agr1 degerlendirme sonucu

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (Sirastyla p<.001, p<.001 ve p<.05).

Dora ve Tural (2021), Kahraman ve arkadaslar1 (2020) ve Kiigiikoglu ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 calismalarinda ses miidahalesi olarak beyaz giiriiltii
kullanmistir. Deney gruplarinda uygulanan islem sonrasi agrinin azaldiini tespit

etmislerdir (Sirasiyla p<.001, p<.001 ve p<.05).

Barandouzi ve arkadaglar1 (2020), Tang ve arkadaslar1 (2018), Uematsu ve
Sabue (2018), Qiu ve arkadasalar1 (2017) ve Shah ve arkadaslar1 (2017) yaptiklari

caligmalarda deney gruplarima miizik dinletmiglerdir. Caligmalarinin  sonucunda
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istatistiksel olarak deney gruplarinin kontrol gruplarina nazaran agr1 skorlarinda anlamh

bir fark bulmuslardir (Sirasiyla p=.009, p<.05, p<.0001, p<.05 ve p<.05).

Dora ve Tural (2021) ve Tekgiindiiz ve arkadaslart (2019) yaptiklar
calismalarda deney gruplarina ses miidahalesi olarak ninni dinletmislerdir. Ninni
dinletilen gruplardaki agri skorlar1 dinletilmeyen gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (Sirasiyla p<.001 ve p<.05).

Prematiire bebekler icin annesine ve kendi kiiltiiriine ait ses uygulamalarinin
olumlu sonuglarinin olmasi bebeklerin ses uygulamalarina kars1 duyarlt olduklart

gorilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Prematiire bebeklerde ses miidahalelerinin agriya yonelik etkisini incelemek igin
2003-2022 yillar1 arasinda yayimlanan konumuzla ilgili 9301 calisma bulunmustur.
Eleme sonucunda Randomize Kontrollii ¢alisma yontemi yapilan toplam 17 c¢aligmay1
arastirmamiza dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin 3 tanesinde ses miidahalesi agr1 lizerine
olumlu sonu¢ vermez iken 14 tanesinde olumlu sonu¢ vermistir. Prematiire bebeklerde
ses uygulamalar1 agr iizerinde yilizdesel olarak %82.3’liikk bir oranla olumlu etkiye
sahip oldugu goriilmistiir. Caligmalarda agri degerlendirmesinin yaninda SpO;
degerinde artma, kalp atim hizinda stabillesme, solunum sayisinda azalma ve aglama
siirelerinin de kisalma goriilerek olumlu sonuglar alinmistir. Ancak net olarak ses
uygulamalarinin olumlu ya da olumsuz denebilmesi i¢cin meta-analiz ¢alismalarinin

yapilmasi gerekmektedir.

Yenidogan hemsireleri bebeklerin agrili islemlerini uygulayan, tanik olan saglik
profesyonelleridir. Agr1 yonetimi ise hemsirenin bagimsiz goérevlerinden biri olarak
ifade edilmektedir. Bu nedenlerle hemsire bebegin agr1 siddetini degerlendirmeli ve
saglik ekibi ile gelistirilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri yonetimi
stratejisini planlayarak uygulamalidir. Farmakolojik olmayan agri1 prosediirleri iginde
ses miidahaleleri (miizik, ninni, beyaz giiriiltii, anne sesi vs.) i¢in siirli sayida kanita
dayali caligmalar bulunmaktadir. Bu caligmanin sonuclarinin pediatri hemsireliginde
kanita dayali calisma olarak degerlendirilecegi ve farmakolojik olmayan agri

yonetimlerinde kullanmasina katkida sunacag diistiniilmektedir.

6.2. Oneriler

e Kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin siklig1 arttirilabilir.
e Cift korlemeli calismalar yapilabilir.
e  Orneklem biiyiikliigii arttirilabilir.

e Arastirma sonuglarinin kliniklerde uygulanmasi.
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PRISMA 2020 Kontrol Listesi

Biiliim ve Konu Madde | Kontrol listesi maddesi Maddenin bildirildigi yer

BASLIK

Bashk [1 [ Raporu si ik derleme olarak tammlayin.

OZET

Oxzet [2 [ PRISMA 2020 Ozetler iin kontrol listesine bakin.

GIRIS

Gerekge 3 [ Mevcut bilgi bagl da derlemenin gerekeesini agiklayin.

Amag [4 | Derlemenin ele aldig: amag(lar)in veya soru(lar)in agik bir beyanini saglayin.

YONTEMLER

Uygunluk kriterleri | 5 Derleme igin dihil etme ve harig tutma kriterlerini ve sentez icin calismalann nasil gruy dirildagini belirtin,

Bilgi kaynaklan [ Calismalar tamimlamak igin aranan veya bagvurulan tiim veri tabanlarim, kayitlari, web sitelerini, kuruluslary,
referans listelerini ve difier kaynaklari belirtin. Her kaynafin en son difs veya bagvuruldugu tarihi belirtin.

Arama stratejisi 7 Kullarulan filtreler ve simrlar dihil olmak {izere tiim veri tabanlari, kayitlar ve web siteleri icin tam arama
stratejilerini sunun.

Secim siireci ] Bir calismamn derlemeye dihil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadifina karar vermek igin her kayd: kag
gizden gegirenin taradi® ve her raporun bafimsiz olarak ¢alisip ¢al difi ve uygunsa, siiregte kullanl
otomasyon araglanmin aynintilar dihil, kullanilan yéntemleri belirtin,

Veri toplama siireci | 9 Raporlardan veri toplamak icin kullamlan yéntemleri, her bir rapordan kag gbzden gegirenin veri topladif,
bagimsiz olarak ¢abisip calhismadiklar, calisma arastirmacilanindan veri alma veya onaylama siiregleri ve
wvarsa, siirecte kullanilan otomasyon araglannin ayrintilanm belirtin,

Veri maddeleri 10a Verilerin arandify tim sonuglar listeleyin ve tammlayin. Her ¢calismada her bir sonug alamyla uyumlu olan
tilm n aramp difim (6rn. tiim Glelimler, zaman noktalan, analizler icin) ve degilse, hangi
sonuglarin toplanacagina karar vermek igin kullamlan yéntemleri belirtin.

10b Verilerin difii diger tiim defiskenleri listeleyin ve tammlaymn (6. katilimer ve mildahale 6zellikleri,
fi kaynaklan). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda yapilan varsayimlan agiklaym.

Calisma bias riski 11 Dihil edilen ¢alismalardaki bias riskini degerlendirmek icin kullanilan yontemleri, kullamlan aracilarin

degerlendirmesi aynntilary, her cahgmay: kag gbzden gecirenin degerlendirdifini ve bafimsiz olarak calisip cahsmadiklarim ve
varsa, siirecte kullamlan otomasyon araglarimn ayrintilarin belirtin,

Etki dlciimleri 12 Her sonug igin, sonuglann sentezinde veya sunumunda kullamilan etki dlgiimlerini (6m. risk oram, orntalama
fark) belirtin.

Sentez ydntemleri 13a Her bir sentez i¢in hangi ¢alismalarin uygun olduguna karar vermek igin kullamlan siiregleri tammlayin
(Grnegin, calisma mildahale dzelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez igin planlanan gruplarla
k lastirma (madde # 5))

13b Eksik dzet istiklerinin veya veri déniistirmelerinin islenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin
hazirlamak i¢in gereken tilm yi i agiklaymn.

13¢ Bireysel calig in_ve sentezlerin sonuglanmi tablo haline getirmek veya pdrsel olarak sunmak igin
kullanilan tiim yéntemleri aciklayin.

13d Sonuglan sentezlemek igin kullanilan yéntemleri agiklayin ve segim (ler) igin bir mantik saglayin. Meta analiz
yapildiysa, istatistiksel heterojenlifin varlifini ve kapsamum belirlemek igin modelleri, yontemleri ve
kullanilan yazihm paketlerini tanimlayin.

13e Calisma lary da olas: het lik nedenlerini aragtirmak igin kullanilan y8ntemleri agiklayin (frn.
alt grup analizi, meta-regresyon).

13f Sentezlenen sonuglarin saflambifim deferlendirmek icin yaplan tiim duyarhilik analizlerini agiklayin.

Bias 14 Bir sentezde eksik sonuclardan kaynaklanan bias riskini deferlendirmek igin kullamlan tiim yontemleri

degerlendirmesini agiklayin (bias bildiriminden kaynaklanan).

raporlama

Kesinlik 15 Bir sonuca iliskin kanutlar biitlind igindeki kesinligi (veya glivenirligi) degerlendirmek icin kullamlan tim

degerlendirmesi temleri agiklayin.

SONUCLAR

Calisma segimi 16a Arastirmada belirlenen kayit sayisindan derlemeye dihil edilen ¢alisma sayisina kadar arama ve segim
silrecinin sonuclarini ideal olarak bir akis divagrami kullanarak aciklayin.

16b Dihil etme kriterlerini karsiliyor gibi poriinebilecek. ancak hari¢ tutulan ¢alismalardan alinti yapin ve neden
hari¢ tutulduklanm agiklayin.

Caligma dzellikleri | 17 Dihil edilen her bir cal dan alinti yapin ve ézelliklerini sunun.

Calismalarda bias 18 Dihil edilen her caliyma igin bias riski deferlendirmelerini sunun.

riski

Bireysel 19 Tum sonuglar igin, her caligma icin sunlar: sunun: (a) her grup i¢in dzet istatistikler (uygun oldugunda) ve (b)

calismalarin ideal olarak yapilandinlmis tablolar veya grafikler kullanarak bir etki tahmini ve kesinligi (6rn.

sonuglari giivenirlik/giiven aralifi).

Sentezin sonuglar: 20a Her sentez icin, katkida bulunan cabismalarin dzelliklerini ve bias riskini kisaca dzetleyin

20b Yapilan tiim istatistiksel sentezlerin sonuclarimi sunun. Meta-analiz yapildiysa, her bir Szet tahmini ve
kesinlifini (frn. glvenirlik/gliven arah@) ve istatistiksel heterojenlik Glglimlerini sunun. Gruplan
karsilastiriyorsaniz, etkinin yéniini tammlayin.

20c Calisma sonuglar arasinda olasi heterojenlik nedenlerinin tiim aragtirmalarinin sonuglarim sunun.

20d Sentezlenen sonuclann safilamhifim degerlendirmek igin yapilan tim duyarhlhk analizlerinin sonuglarm
sunun.

Biaslari bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez igin eksik sonuclardan kaynaklanan (biaslann bildiriminden kaynaklanan) bias
riski deferlendirmelerini sunun.

Kaniun kesinligi 22 Degerlendirilen her bir sonug igin kanit olarak kesinlik (veya giivenirlik) deferlendirmeleri sunun.

TARTISMA

Tartisma 23a Diger kamit bagl da sonuglarin genel bir il

23b Derlemede yer alan kamitin sinieliliklanm tartigin,
23c Derleme silreglerinin kull simurhiliklaring tartisin.
23d Uygulama, politika ve pelecekteki arastirmalar icin sonuglann etkilerini tartisin.

DIGER BiLGI

Kayit ve protokol 2da Kayit adi ve kayit numarasi iceren derleme igin kayit bilgilerini saglayin veya incelemenin kaydedilmedigini
belirtin.

24b Derleme protokoliine nereden erisilebilecegini belirtin veya bir protokoliin hazirl belirtin.
e Kawit sirasinda veya protokolde sagl bilgilerdeki degisiklikleri aciklayin.

Destek 25 Derleme igin finansal veya finansal olmayan destek kaynaklanm ve derlemede finansman saglayanlann ve
sponsorlann roliini agiklayin.

Cikar catismasy 26 Derleme yazarlarimin ¢ikar catismalarim beyan edin.

Veri, kod ve difer | 27 Asafidakilerden hangilerinin halka agik oldufunu ve nerede bulunabileceklerini bildirin: sablon veri toplama

materyallerin formlary; dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler; tiim analizler i¢in kullamilan veriler; analitik kod;

meveudiyeti derlemede kullamlan diger materyaller.
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Ad1 Soyadi
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Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise
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Yiiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve
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