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PREMATÜRE BEBEKLERDE SES UYGULAMLARININ AĞRI ÜZERĠNDEKĠ 

ETKĠSĠ: SĠSTEMATĠK DERLEME 

ÖZET 

 

Prematüre bebekler ağrıyı ifade etmekte zorluk yaĢamaktadır. Prematüreler 

ağrıyı fizyolojik veya davranıĢsal belirtiler ile göstermektedir. Yenidoğan hemĢireleri 

ağrının yönetiminde farmakolojik ve non-farmokolojik yöntemler kullanmaktadırlar. 

Non-farmokolojik yöntemlerden biri olan ses uygulamalarının son yıllarda yoğun bakım 

ünitelerinde kullanılması yaygınlaĢmıĢtır. Son 20 yılda (2003-2022) bu yaygınlığın 

etkisini görebilmek ve prematüre bebeklerde ses uygulamalarının ağrı üzerindeki 

etkisini belirlemek için bu çalıĢma planlanmıĢtır. Anahtar kelimeler ile 16 veri 

tabanında yapılan araĢtırmada 9301 makaleye ulaĢılmıĢtır. Bu makaleler içinde dahil 

edilme kriterlerine göre seçim yapıldığında çalıĢmaya 17 makale dahil edilmiĢtir. Elde 

edilen çalıĢmaların %46.9‘u Türkiye‘de, %17.7‘si Çin‘de, %11.8‘i Ġran‘da, %5.9‘u 

Tayvan‘da, %5.9‘u Lübnan‘da, %5.9‘u Japonya‘da ve %5.9‘u Avusturalya‘da 

yapılmıĢtır.  ÇalıĢmaların   %58.8‘i tek ses uygulaması ve tek deney grubu kullanırken 

%41.2‘ si birden fazla ses uygulaması ve deney grubu kullanmıĢtır. Toplam 28 deney 

grubunda 19 ses müdahalesi olmuĢtur. Kullanılan ses müdahalelerin %26‘sı beyaz 

gürültü, %16‘sı anne sesi, %21‘i ninni, %10.7‘si kalp atıĢı, %21‘i müzik ve %5.3‘ü 

intrauterin sesler olarak belirlenmiĢtir.    ÇalıĢmaların sonucunda uygulanan ses 

müdahalelerinde olumlu etki oranı %88.2 olarak bulunmuĢken olumsuz veya etkisi 

olmadığı görülen çalıĢmalar %11.8 olarak belirlenmiĢtir. Sonuç olarak çalıĢmalarda ağrı 

değerlendirmesinin yanında SpO2 değerinde artma, kalp atım hızında stabilleĢme, 

solunum sayısında azalma ve ağlama sürelerinde kısalma görülerek olumlu sonuçlar 

alınmıĢtır. Ağrının yönetiminde olumlu sonuçlar ortaya çıkardığı belirlenen yöntemlerin 

yenidoğan yoğun bakımlarda uygulamada kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan HemĢireliği, Yenidoğan, Ağrı, Ses 

Uygulamaları. 
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THE EFFECT OF VOICE APPLICATIONS ON PAIN IN PREMATURE 

INFANTS: A SYSTEMATIC 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.
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1. GĠRĠġ 

 

Ağrı bireyin geçmiĢ deneyimleriyle birlikte vücudundaki bir doku zedelenmesi 

sonucunda, hissettiği duygusal ve psikolojik duygu durumudur. Bireylerin bu duygu 

durumunu ifade edebilmesinin yanında bebeklerde bu ifade özgürlüğü bulunmamaktadır 

(Walker, 2014). 

 

Bebekler ağrıyı fizyolojik veya davranıĢsal belirtiler ile göstermektedir. 

Bebekler ağrıyı davranıĢsal olarak ağlayıp, yüz ifadeleri ve motor hareketleri ile 

gösterirken fizyolojik olarak ise kalp hızında değiĢim, solunum sayısındaki artma ve 

oksijen değerinin değiĢimi ile gösterebilmektedir. Dolayısı ile yenidoğan bir bebekte 

ağrıyı ölçmek kolay değildir (Walker, 2014). 

 

Bu sebeple ağrıyı ölçmek için çeĢitli ölçüm araçları geliĢtirilmiĢtir. Prematüre, 

yenidoğan ve postmatür bebeklerde kullanılmak üzere toplamda 40‘tan fazla geliĢtirilen 

ağrı ölçüm araçlarından genellikle dört tanesi kullanılmaktadır. Bunların; Prematüre 

Bebek Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP), Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği 

(Neonatal Infant Pain Scale- NIPS), CRIES ve FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 

Consolability) ağrı ölçeği olduğu belirtilmektedir (Collados-Gómez vd., 2018; Krechel 

ve Bildner, 1995; Lawrence vd., 1993; Steven vd., 1996; Merkel vd, 1997; Walker, 

2014). 

 

Bu ölçüm araçları ile değerlendirilen ağrının tedavisi farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri ile yapılmaktadır. Farmakolojik olarak opoid, 

nonopoid ve koanaljezikler kullanılırken nonfarmakolojik yöntemler olarak anne sütü, 

kanguru bakımı, sükroz uygulaması, masaj ve müzik terapisi kullanılmaktadır. Son 

zamanlarda nonfarmakolojik yöntemlerin daha önde olduğu çalıĢmalar yapılmıĢtır 

(Eroğlu ve Arslan, 2018; Kanan, 2021). 

 

Müzik terapisi; bebeğe anne sesi, beyaz gürültü, ninni veya müzik aletleri 

dinletilerek dikkatini baĢka yöne çekme iĢlemidir (Barandouzi vd., 2017; Küçükoğlu 

vd., 2017). Bu Ģekilde uygulama yapılarak bebeklerde ağrıda azalma, konforda artma ve 

vital bulgularında iyileĢme görülmüĢtür (Kahraman vd., 2020). Annenin kalp atıĢ sesi 
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ve kendi sesinin yenidoğanlarda ağrının giderilmesi için kullanıldığı ve etkinliğinin 

olduğu görülmüĢtür (Barandouzi vd., 2015; Dhoney vd., 2012). Ağrılı iĢlemlerde 

kombine müzik ve dokunmanın ağrı yanıtına, β- endorfin ve kortizol 

konsantrasyonlarına pozitif yönde etkisi olduğu belirlenmiĢtir (Qui vd., 2017). AtmıĢ 

prematüre bebekle yapılan randomize kontrollü bir çalıĢmada periferik santral venöz 

katater takılma iĢlemi sırasında müzik dinletilen 30 bebeğin kontrol grubuna göre 

oksijen satürasyon değerinin yükseldiği, kalp atım hızının düĢtüğü ve ağrı skorunda 

azalma görüldüğü belirlenmiĢtir (Tang vd., 2018). Beyaz gürültü dinletilen baĢka 

randomize kontrollü bir çalıĢmada PIPP skoru, kalp hızı ve solunum sayısının düĢtüğü 

oksijen satürasyon değerinin yükseldiği tespit edilmiĢtir (Döra ve Tural Büyük, 2021). 

Kalp atıĢ hızı dinletilen randomize kontrollü bir çalıĢmada deney grubunda SpO2 

değerinde artma PIPP ağrı skorunda ise azalma görülmüĢtür (Karadağ vd., 2022). 

 

Yapılan literatür taraması sonucunda Standley‘in (2002) müzik terapisinin 

prematüre bebeklerde yaĢanan ağrıya etkisini incelemek üzere 1964-1999 yıllarındaki 

çalıĢmaları tarayarak bir meta analiz çalıĢma yaptığı tespit edilmiĢtir. 2002 yılından 

sonra ise sistematik derleme veya meta analiz çalıĢmasına araĢtırmacı rastlamamıĢtır. 

Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan ses uygulamalarının, son yıllarda yoğun bakım 

ünitelerinde kullanılması yaygınlaĢmıĢtır. Yaygın olarak kullanılan ancak son yıllarda 

etkisine yönelik kanıt düzeyi yüksek çalıĢmalar yapılmaması nedeniyle ses 

uygulamalarının ağrı üzerindeki etkinliğini değerlendirmek üzere bu araĢtırma 

planlanmıĢtır. ÇalıĢmaya son 20 yılda yapılan randomize kontrol çalıĢmaları dahil 

edilmiĢtir. Yapılan bu sistematik derleme ile güncel olarak ses uygulamalarının 

prematüre bebeklerde hangi konumda olduğunu göstermekle kalmayıp yeni araĢtırma 

konularına yol gösterici olması ve ses uygulamalarının olumlu sonuçlarından dolayı 

uygulamalarda kullanılmasının desteklemesi hedeflenmiĢtir. 

 

AraĢtırma sorusu: 

1. Prematüre bebeklerde ses uygulamalarının ağrı üzerinde etkisi nasıldır?  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Yenidoğan ve Ağrı 

 

Ağrı her insanın hayatı boyunca sıklıkla karĢılaĢtığı sübjektif bir deneyimdir. 

Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği (IASP)‘ne göre ağrı, vücudun herhangi bir 

yerinden kaynaklanan olası ya da gerçek doku harabiyeti ile birlikte bireyin geçmiĢ 

deneyimleriyle ilgili hoĢ olmayan emosyonel ve duygusal bir duyum ve davranıĢlar 

bütünüdür (Walker, 2014). 

 

Bireylerin ortak deneyimlerinden biri olan ağrı, her insanda farklı yaĢantılar ve 

duygu durumları ortaya çıkarmaktadır (Özveren, 2011; Walker, 2014). Ağrı insanları 

her yönden etkilediği için kontrol altına alınması önemlidir. Bireylerin yaĢadığı ağrı 

uyku düzenini, aile yaĢantısını, sosyal yaĢantısını, iĢ verimini ve günlük yaĢam 

aktiviteleri gibi birden fazla alanı etkileyerek yaĢam kalitesini düĢürür. Yapılan 

araĢtırmalarda ağrının kontrol altına alınmasının; bireyin rahatlaması, yaĢam kalitesinin 

yükseltilmesi, komplikasyonların azaltılması ve hastanede yatıĢ süresinin kısaltılması 

açısından önemli olduğu belirtilmiĢtir. (Özveren, 2011; Walker, 2014). 

 

20. yüzyılın ilk yarısına kadar yenidoğanların nörolojik geliĢimlerini 

tamamlamadıkları için ağrı duymadıklarına inanılmıĢtır. 1920 – 1980 yıllarında yapılan 

sınırlı sayıdaki araĢtırmalarda yenidoğan bebeklerin ağrıyı algılamadıkları ve lokalize 

edemedikleri düĢüncesi ağır basmıĢtır. 90‘lı yıllarda yenidoğan bebeklerde ağrılı 

iĢlemlere bağlı yüz ifadelerindeki değiĢimleri incelemek üzere araĢtırmalar yapılmaya 

baĢlanmıĢtır ( Johnston vd., 1993).  

 

2000 yıllarından itibaren ağrının değerlendirilmesi önem kazanmaya baĢlamıĢtır. 

Slater ve arkadaĢları (2010) yaptıkları bir çalıĢmada topukları lanset ile delinerek 

noksiyuz stimulasyon verilen bebeklerde EEG analizi yapmıĢ, ağrılı uyaranları 

bebeklerin algılayabildiğini göstermiĢtir (Slater vd., 2010). 
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2.1.1. Yenidoğan ve Ağrı Belirtileri 

 

Ġnsanlar ağrıyı sözel veya sözel olmayan tepkiler ile göstermektedir. Ancak 

yenidoğan bebeklerde sözel ifadelerin olmaması nedeniyle ağrıyı değerlendirmek güç 

olmaktadır. Yapılan araĢtırmada ağrıyı davranıĢsal ve fizyolojik olarak gösterdikleri 

belirlenmiĢtir (Faye vd., 2010). Yenidoğan ağrıyla ilgili fizyolojik belirtiler; kalp hızı, 

solunum hızı, ve oksijen seviyesi ve kan basıncındaki değiĢiklikleri içerir. DavranıĢsal 

olarak ise ağlama, motor hareketleri, yüz ifadeleri davranıĢsal durum değiĢikliklerini 

içermektedir (De Melo vd., 2014). Bu değiĢiklikler ıĢığındaki değerlendirme ise 

yenidoğandaki ağrı değerlendirmesi olarak adlandırılır (Akcan ve Polat, 2017). 

 

2.1.2. Yenidoğan ve Ağrının Değerlendirilmesi 

 

Ağrının etkin düzeyde tedavi edilebilmesi için ağrı yanıtlarının tespit edilmesi 

gerekmektedir. Bu yüzden ağrı değerlendirmesi için kullanılan araçların çok boyutlu, 

fizyolojik ve davranıĢsal değiĢkenleri içermelidir. Tek ölçüm aracı yenidoğan tüm ağrı 

çeĢitlerini değerlendiremediği için farklı alanlarda kullanılmak üzere 40‘tan fazla ağrı 

değerlendirme aracı geliĢtirilmiĢ olsa da, yoğun bakım ünitelerinin bir çoğun da sadece 

bir kaçı kullanılmaktadır (Walker, 2014).Yaygın olarak kullanılan ölçekler; Premature 

Bebek Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP), Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği 

(Neonatal Infant Pain Scale- NIPS), CRIES ve FLACC ağrı ölçeği olduğu 

belirtilmektedir ( Collados-Gómez vd., 2018; Krechel ve Bildner, 1995; Lawrence vd., 

1993; Merkel vd., 1997; Steven vd., 1996). 

 

Premature Bebek Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile- PIPP) 

 

Steven vd. (1996) tarafından 28-36 haftalık prematüre bebekler için 

geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmasını Akcan ve Yiğit (2015) 

yapmıĢtır. Preterm ve term bebekler için uygun olup puanlaması 0-21 arasında 

değiĢmektedir. 0-6 puan aralığı ağrının olmadığı ya da minimal düzeyde olduğu, 7-12 

puan aralığında olması orta derece Ģiddetli bir ağrının olduğunu ve 13-21 puan 

aralığında ise Ģiddetli ağrının olduğunu bize belirtir. Ağrılı iĢlemden 15 saniye önce ve 

30 saniye sonra değerlendirme olarak kullanılmaktadır (Akcan ve Yiğit, 2015; 

Hesselgrave 2005). 
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Tablo 2.1. Prematüre bebek ağrı profili (PIPP) 

Kategoriler 0 1 2 3 

Gebelik YaĢı ≥ 36 hafta 32 Hafta – 35 

Hafta 6 Günlük 

28 Hafta- 31 Hafta 

6 günlük 

<28 Hafta 

DavranıĢsal 

Durum 

Aktif / Uyanık, 

Gözler Açık, Yüz 

Hareketleri var 

Sakin / Uyanık, 

Gözler Açık, Yüz 

Hareketleri yok 

Aktif / Uyuyor, 

Gözler Kapalı, 

Yüz Hareketleri 

var 

Sakin / Uyuyor, 

Gözler Kapalı, 

Yüz Hareketleri 

yok 

Max Kalp Atım 

Hızı 

Dakikada 0-4 atım 

artıĢ 

Dakikada 5-14 

atım artıĢ 

Dakikada 15-24 

atım artıĢ 

Dakikada 25 ve 

üzeri atım artıĢ 

Min Oksijen 

Staurasyonu 

%0-2.4 azalma %2.5-4.9 azalma %5-7.4 azalma %7.5 ve üzeri 

azalma 

Alnını KırıĢtırma Yok Hafif Orta Çok fazla 

Gözlerini Kısma Yok Hafif Orta Çok fazla 

Burun 

Kanatlarında 

GeniĢleme 

Yok Hafif Orta Çok fazla 

Akcan ve Yiğit, 2015 

 

Yenidoğan Bebek Ağrı Ölçeği (Neonatal Infant Pain Scale- NIPS) 

 

Lawrence ve arkadaĢları (1993) tarafından geliĢtirilmiĢ ve Akdovan (1999) 

tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirliliği yapılmıĢtır. Prematüre ve yenidoğanlarda 

ağrı değerlendirilmesi için uygundur. Totalde 6 ölçümden oluĢan ölçekten alınabilecek 

puan 0-7 arasında değiĢmektedir. Puanın artması ağrının Ģiddetinin fazlalığını 

göstermektedir.  

 

Tablo 2.2. Yenidoğan bebek ağrı ölçeği (NIPS) 

Kategori 0 1 2 

Yüz Ġfadesi Sakin Yüz, Doğal Ġfade Gergin Yüz Kasları, 

KırıĢık Alın Ve Çene 

 

Ağlama Sessiz, Ağlama Yok Ġnleme Ve Aralıklı 

Ağlama 

Çığlık, Yüksek Sesle 

Sürekli Ağlama 

Solunum ġekli Düzenli Rutin 

Solunumu 

DeğiĢken Ve Düzensiz 

Solunum, Ġç Çekme 

 

Kollar Kas Rijiditesi Yok, 

Sıklıkla GeliĢi Güzel 

Kol Hareketi 

Gergin, Düz Kollar, Sert 

Veya Hızlı Ekstansiyon / 

Fleksiyon 

 

Bacaklar Kas Rijiditesi Yok, 

Sıklıkla GeliĢi Güzel 

Bacak Hareketi 

Gergin, Düz Bacaklar, 

Sert Veya Hızlı 

Ekstansiyon / Fleksiyon 

 

Uyanıklık Hali Sessiz, Huzurlu Uyuyor 

Veya Sakin 

Canlı, Huzursuz Ve 

SakinleĢtirilemeyen 

 

Akdovan, 1999 
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CRIES Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Crying, Requires Oxygen Saturation, 

Increased Vital Signs, Expression, Sleeplessness) 

 

Krechel ve Bildner (1995) tarafından geliĢtirilen ölçek ameliyat sonrası dönemi 

kapsayacak fizyolojik ağrıyı değerlendirir. Apgar puanına benzeyen bir sistem ile 

yapılmaktadır. Genellikle gebelik yaĢı 32 haftanın üstü ve postoperatif dönemli 

bebeklerde kullanılır. Alınabilecek en düĢük puan 0 iken en yüksek puan 10‘dur. Dört 

ve üzerindeki puanlarda ağrının varlığından söz edilir (Helselgrave, 2005).  

 

Tablo 2.3. Cries ağrı değerlendirme ölçeği 

Kategoriler 1 2 3 

Ağlama Yok Yüksek sesle Durdurulamaz 

O2 gereksinimi Yok <%30 > %30 

YaĢam bulgularında 

artıĢ 

%10 %11- % 20 %21 den fazla 

Görünüm Ġyi Yüz buruĢturma Yüz buruĢturma ve 

inleme 

Uykusuzluk  Yok Sık uyanır Sürekli uyanık 

Krechel ve Bildner, 1995 

 

FLACC Ağrı Değerlendirme Ölçeği (Face, Legs, Activity, Cry, Consolablity) 

 

Merkel ve arkadaĢları (1997) yılında geliĢtirilen beĢ davranıĢsal kategorinin 

değerlendirilmesi ile ağrı ölçümü yapılmaktadır. Term, preterm ve 3-7 yaĢ aralığında 

kendini ifade edemeyen çocuklar için kullanılmaktadır (Emir ve Cin, 2004). 

 

Tablo 2.4. Flacc ağrı değerlendirme ölçeği 

Kategoriler 0 1 2 

Face (Yüz Ġfadesi) Özel bir ifade yok KaĢlarını çatma, yüzünü 

ekĢitme 

Yüzünü buruĢturma, 

diĢlerini sıkma 

Legs (Bacaklar) Normal pozisyonda Gergin, rahatsız Sağa sola tekmeler 

savurma 

Activity (Hareketler) Sakin Öne arkaya dönme Yay gibi kıvrılma, 

silkinme 

Cry (Ağlama) Yok Ġnleme Bağırarak, Çığlık atarak 

ağlama 

Consolabity (Avutma) Rahat Sarılma ve Dokunmayla 

Avutabilme 

Avutulamama 

Merkel vd., 1997 
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2.1.3. Yenidoğan ve Ağrı Yönetimi  

 

Farmakolojik Yöntemler 

 

Ağrının giderilmesi ve yönetiminde en çok kullanılan yöntem farmakolojik 

ajanlar yani analjezidir. Farmakolojik ağrı kesiciler olarak en çok kullanılanlar ise; 

nonopoidler, opoidler ve koanaljeziklerdir (Eroğlu ve Arslan, 2018; Ġnanç Yılmaz ve 

Kanan, 2021). Nonopoid analjezikler; asetaminofen, salisatlar ve nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlardan oluĢmaktadır. Bunlar, prostaglandin sentezini baskılayarak 

hafif ve orta düzeyli ağrılarda kullanılmaktadır. Opoid analjezikler; Ģiddetli ağrılarda en 

çok kullanılan farmakolojik ilaçlardır. Fenantrenler, fenilpiperidinler ve benzomorfinler 

olarak üç gruba ayrılırlar (Ġnanç Yılmaz ve Kanan, 2021). Koanaljezikler; lokal 

analjezikler, topikal analjezikler, kortikosterodiler, antikonvülsanlar ve antidepresanlar, 

sedatifler, antiemetikler ve antihistaminikler olarak alt gruplara ayrılmaktadır (Eroğlu 

ve Arslan, 2018; Ġnanç Yılmaz ve Kanan, 2021).  

 

Nonfarmakolojik Yöntemler 

 

Anne Sütü; içeriğinde bulunan yağ, protein ve diğer tatların opoidleri uyarması 

ile ağrı hissinin iletimini durdurulmasına dayandırılmaktadır. Dilli ve arkadaĢları (2009) 

yılında yaptıkları bir çalıĢmada aĢı uygulamaları sırasında oluĢan ağrıyı azaltmada anne 

sütünün etkin olduğunu bildirmiĢlerdir (Dilli, Küçük ve Dallar, 2009). 

 

Kanguru Bakımı; üzerinde sadece bezi bulunan bir bebeğin çıplak Ģeklinde 

annenin çıplak göğsüne yüz yüze gelecek Ģekilde yerleĢtirilmesi sağlanmasıdır. Ġnvaziv 

iĢlemlerde ağrıyı azaltmak için doğal ve ekonomik bir yöntem olmakla birlikte anne 

bebek bağlılığını sürdürmede etkili olan bir yöntemdir (Johnston vd., 2003). Aynı 

zamanda bu yöntem ailelerin bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularının azalmasını 

sağlar (Dönmez, 2005). Johnston ve arkadaĢları (2003) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

kanguru bakımının endorfin salınımını arttırarak analjezik etki yaptığı görülmüĢtür.  

 

Sukroz Uygulaması; Sukroz veya diğer tatlı maddelerin tek baĢına veya emzik 

ile uygulaması ağrılı iĢlemlerde ağrıyı azaltmada etkili yöntemlerden biri olduğu 
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belirlenmiĢtir. Ağrı kesici etkisinin, tatlı tadın aktif ettiği endojen opoidler yoluyla 

gerçekleĢtiği tahmin edilmektedir (Thompson, 2005). 

 

Masaj; Derideki dokunma reseptörlerinin uyarılması ile ağrının dar bir alana 

lokalize olması sağlanmaktadır. Dokunma ve masaj hareketlerinin devam etmesi yani 

temasın sürdürülmesi yenidoğan açısından güvende olduğunu hissetmesine yol açacağı 

belirlenmiĢtir (Dönmez 2005; Kılıç 2001). 

 

Ses uygulamaları; Seslerin term ve preterm bebeklerde ağrıyı azaltmada faydalı 

olabileceği yönünde kanıtlar vardır. GevĢeme veya dikkati baĢka yöne çekme etkisinin 

olduğu, ağrıyı azalttığı belirlenmiĢtir (Kılıç, 2001).  

 

2.2. HemĢirelik ve Ses Uygulamaları 

 

Yüzyıllar boyunca insanlık tarihinde kullanılan müzik, bir terapi yöntemi olarak 

kabul görmüĢtür (Lök ve Bademli, 2016). Müzik insanı birden fazla yönde etkilemesi 

ve kullanımının kolay olması sebebiyle tedavi olarak kullanılmaktadır (Tağtekin Sezer, 

2015). 

 

Dünya Müzik Terapi Federasyon‘u tarafından ‗Bir kiĢi, aile veya grubun yaĢam 

kalitesini optimize etmek ve geliĢtirmek için müziği ve/veya müzikal unsurların (ritim, 

ses melodi) eğitimli bir müzik terapisti tarafından tasarlanarak kullanılması‘ Ģeklinde 

müzik ile tedavinin tanımı yapılmıĢtır (Ciğerci, Kurt ve Çelebi, 2016).  

 

Pisagor (M.Ö. 585-500), müzikle hastalık tedavisinin ilk kurucularındır. 

Psikolojik hastalar üzerinde belirli ritmik sesler ile tedavi edilmesi için araĢtırmalar 

yapmıĢtır. Platon ise M.Ö. 400 yıllarında müziğin insan üzerinde hoĢgörü ve rahatlık 

sağladığını belirtmiĢtir (Birkan, 2014). Ġbn-i Sina müziğin tıptaki yerini, Kitabü-Ģ ġifa 

isimli eserinde ‗Tedavinin en etkili yollarından, biri hastanın akli ve ruhi güçlerini 

arttırmak, hastalıkla daha iyi mücadele etmek için cesaret vermek ona en iyi musikiyi 

dinletmek ve onu sevdiği insanlar ile bir araya getirmek‘ olarak belirtmiĢtir (Koç, 

2016).  
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Florance Nightingale 1800 yıllarında müzik ile tedavinin önemi ve müziğin 

hastaların tedavisine olan etkisini belirterek ağrı ve anksiyeteyi azaltarak, hastaların 

konforunu arttıran bir hemĢirelik giriĢimi olarak tanımlanmıĢtır (Tağtekin Sezer, 2015). 

Günümüzde müzik ile terapi, yoğun bakım, psikiyatri, cerrahi, pediatri, kadın doğum, 

onkoloji kemoterapi aĢamasında hastalara uygulanan diğer giriĢimsel tanı-tedavi 

aĢamalarında meydana gelen semptomlardan özellikle ağrı ve anksiyetenin tedavisinde 

sıklıkla kullanılmaktadır (Ġmseytoğlu ve Yıldız, 2012).  

 

Yapılan çalıĢmalarda, müziğin hasta ve sağlıklı insanlarda ağrı ve kaygıyı 

azalttığı yaĢam kalitesini yükselttiği belirtilmiĢtir. Literatürde 29 araĢtırma sonucunun 

değerlendirildiği bir çalıĢmada müziğin kiĢilerde ağrı ve kaygıyı azalttığı, tedavinin yan 

etkilerini ortadan kaldırmak ve memnuniyetlerini arttırmak için kullanıldığı 

belirtilmiĢtir (Parlar Kılıç vd., 2014).  

 

Loewy ve arkadaĢları (2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada müziğin 272 

prematüre bebek üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda prematüre 

bebeklerde kalp hızının düĢtüğü, uyku düzeni ve süt emmesinin arttırdığı saptanmıĢtır. 

Clacatera ve arkadaĢları (2014) tarafından yapılan bir çalıĢmada pediatri cerrahi 

ünitesinde yatmakta olan 42 hastaya müzikal ses dinletilmiĢtir. Bunun sonucunda 

kardiyak parametrelerde üzerinde pozitif değiĢim olduğu ağrı algısını ise azalttığı 

saptanmıĢtır. Annenin kalp atıĢ sesi ve kendi sesinin yenidoğanlarda ağrının giderilmesi 

için kullanıldığı ve etkinliğinin olduğu görülmüĢtür (Barandouzi vd., 2015).  

 

Ağrılı iĢlemlerde kombine müzik ve dokunmanın ağrı yanıtına, β- endorfin ve 

kortizol konsantrasyonlarına pozitif yönde etkisi olduğu belirlenmiĢtir (Qui vd., 2017). 

AtmıĢ prematüre bebekle yapılan randomize kontrollü bir çalıĢmada periferik santral 

venöz katater takılma iĢlemi sırasında müzik dinletilen 30 bebeğin kontrol grubuna göre 

oksijen satürasyon değerinin yükseldiği, kalp atım hızının düĢtüğü ve ağrı skorunda 

azalma görüldüğü belirlenmiĢtir (Tang vd., 2018).  

 

Beyaz gürültü dinletilen baĢka randomize kontrollü bir çalıĢmada PIPP skoru, 

kalp hızı ve solunum sayısının düĢtüğü oksijen satürasyon değerinin yükseldiği tespit 

edilmiĢtir (Döra ve Tural Büyük, 2021). Kalp atıĢ hızı dinletilen randomize kontrollü bir 

çalıĢmada deney grubunda SpO2 değerinde artma PIPP ağrı skorunda ise azalma 
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görülmüĢtür (Karadağ vd., 2021). Topuk kanının alınması ve sünnet yapılan bebekler ile 

ilgili dokuz randomize kontrollü çalıĢmada müzik dinletilen bebeklerde ağrıya verilen 

tepkilerin azaldığı fark edilmiĢtir (Bellieni vd., 2012).  

 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise kontrol ve çalıĢma gruplarına ayrılan 

bebeklerde, çalıĢma grubuna beyaz gürültü dinletilmiĢ kontrol grubuna ise 

uygulanmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda kontrol grubundaki ağrı düzeyi çalıĢma grubuna 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Küçükoğlu vd., 2016). Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi‘nde yapılan 60 preterm bebekle yapılan baĢka bir çalıĢmada çalıĢma 

grubuna yedi gün boyunca günde iki kez 30 dakikalık müzik terapisi uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢma grubu ile kontrol grubu arasında fizyolojik parametrelerde SpO2 düzeyinde 

artma, solunum sayısında azalma ve kalp ritminde azalma olarak anlamlı bir fark 

görülmüĢtür (Sasikala ve Kamala, 2016). 

 

Pediatri hemĢireleri son yıllarda daha bilinçli hale gelerek bebeklerin ağrıya olan 

hassasiyetlerine non-farmakolojik yöntemler ile müdahale etmeye baĢlamıĢlardır.  Bu 

yöntemlerden biri olarak da ses uygulamaları yani müzikal sesler dinletilmektedir. 

Günümüzde bu uygulama seviyelerinin ne durumda olduğunu belirlemek ve bir sonraki 

çalıĢmalara, yapılacak uygulamalara ve yeniliklere yönelik bir harita olması 

düĢüncesiyle böyle bir çalıĢmaya ihtiyaç duyulmuĢtur.  Son zamanlarda hemĢire 

okurluğu arttığından bu çalıĢma ve benzer çalıĢmalar ile bilinç oluĢturmak, 

uygulamaları daha sık, doğru ve düzenli hale getirmek hemĢirelik dünyasında daha 

profesyonel bir bakımın geliĢmesi, oluĢturulması hedeflenmiĢtir. 
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3. YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırmada sistematik derleme yöntemi kullanılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırma Evren ve Örneklemi/AraĢtırma Materyali 

 

AraĢtırmamızın evrenini 2003 – 2022 yıllarında yayımlanan prematüre 

bebeklerde ses uygulaması yapılan ve ağrı üzerindeki etkisini inceleyen randomize 

kontrollü çalıĢmalar oluĢturmaktadır. 

 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Türkçe veya Ġngilizce olması  

 2003-2022 yıllarında yayın olması 

 ÇalıĢmaların tam metnine ulaĢılması 

 Randomize kontrol çalıĢma metodolojisine sahip olması 

DıĢlanma Kriterleri 

 Kongre bildirgeleri, Deneysel olmayan çalıĢmalar ve Nitel çalıĢmalar 

 Türkçe ve Ġngilizce dıĢındaki dillerde yazılmıĢ olması 

 AraĢtırma yönteminin uygun olmaması. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmamızın verilerini Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi kütüphanesinin 

abone olduğu; Clinical Key, DynaMed, Elsevier, Ebsco, Asos Index, HiperKitap, 

ProQuest, Sage Premier Journals, Science Direct, Scopus, Springer Nature, Turcademy, 

Web of Science elektronik veri tabanları taranmıĢtır. 

 

3.4. Veri Toplama Süreci 

 

AraĢtırmaya katılacak çalıĢmaları seçmek için Google Akademik, ULAKBĠM, 

Pubmed, Dergipark, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi‘nin kütüphanesinin abone 
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olduğu; Clinical Key, DynaMed, Elsevier, Ebsco, Asos Index, HiperKitap, ProQuest, 

Sage Premier Journals, Science Direct, Scopus, Springer Nature, Turcademy, Web of 

Science elektronik veri tabanları taranmıĢtır. Anahtar kelime oluĢturulurken MeSH 

(Medical Subjects Headings) sisteminden yararlanıldı. Tarama yaparken ―prematüre‖, 

―pain‖, ―music‖, ―white noise‖, ‗‗lullaby‘‘, ―ağrı‖, ―müzik‖, ―beyaz gürültü‖, ―ninni‘‘, 

‗‗anne sesi‘‘ anahtar sözcükleri Türkçe ve Ġngilizce olarak kullanılmıĢtır. Anahtar 

sözcükleri çalıĢmanın anahtar kelimelerinde, baĢlığında, özetinde kombinasyonlar 

Ģeklinde aranmıĢtır. Tarama sonucunda ulaĢılan makaleler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Tarama iĢlemi 1 Ocak 2022 tarihinde sonlandırılarak 9301 makaleye ulaĢılarak 

araĢtırmaya 17 makale dahil edilmiĢtir. PRISMA 2020 akıĢ diyagramında çalıĢmaların 

elenme aĢamaları belirtilmiĢtir (Page vd., 2020). ÇalıĢma, PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)‘nın 2020 yılında 

yayınlanan sistematik derleme ve meta-analiz yayımları için kullanılan kontrol listesi 

kullanıldı (EK- 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

ġekil 3.1. Prisma 2020 Flow Diagramı 

Ulakbim, Google Scholar, 

Pubmed, Dergipark, Clinical 

Key, DynaMed, Elsevier, 

Ebsco, Asos Index, ProQuest, 

Sage Premier Journals, 

Science Direct, Scopus, 

Springer Nature, Web of 

Science   (n = 9301) 

Duplikasyon sonucunda 

elenen çalıĢmalar (n= 

128) 

Duplikasyon sonrası 

çalıĢmalar (n = 9173) 
Tam metne ulaĢılmaması 

(n= 148) 

Nitel çalıĢmalar  (n= 8456) 

Ġnceleme sonrası kalan 

çalıĢma sayısı (n = 569) 

Dahil edilme kriterlerine 

uymadığı için dıĢlanan 

çalıĢmalar 

Dil sorunu (n=26) 

ÇalıĢmanın yönteminin 

uygun olmaması (n = 500) 

2003-2022 yılları arasında 

olmaması (n= 52) 
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3.4.1. ÇalıĢmanın Kodlanması 

Kodlama formu araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ olup Yazar / Yıl/ Ülke / 

ġehir, ÇalıĢmanın amacı, ÇalıĢma yöntemi / Randomizasyon, Örneklem, Müdahale ve 

ÇalıĢmanın sonucu olarak yedi bölümden oluĢmuĢtur. Microsoft Office Word programı 

kullanılarak kodlama yapılmıĢtır. 

3.5. Deneysel Kurgu 

AraĢtırmamızın yöntemi sistematik derleme olduğu için deneysel kurgu 

planlanmamıĢtır. 

3.6. Ġstatistiksel Analiz 

AraĢtırmamızın yöntemi sistematik derleme olduğu için istatistiksel bir analiz 

yapılmamıĢtır. 

3.7. Etik Onay 

AraĢtırmanın sistematik derleme çalıĢması olması sebebiyle literatür incelenerek 

çalıĢmalar bulunmuĢtur. Dolayısıyla etik kurul onayı alınmasına gerek olmadığından 

etik kurul onayı alınmamıĢtır.  

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢmalar; katılımcılar (P: Population), müdahaleler (I: Interventions), karĢılaĢtırma 

grupları (C: Comparators), sonuçlar (O: Outcomes) ve araĢtırma yöntemleri (S: Study 

Designs) alt gruplarıyla PICOS yöntemi kullanılarak seçilmiĢtir. 

 Population: 37.6 haftadan önce doğan bebekler. 

 Interventions: Prematüre bebeğe ses uygulamasının yapılması. 

 Comparator: Kontrol grubunda yer alan bebekler. 

 Outcomes: Fiziksel vital bulguları (Nabız, Saturasyon, Solunum hızı vb.) ve ağrı 

değerlendirme ölçekleri (PIPP, NIPP). 

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

çalıĢmalar. 
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4. BULGULAR 

 

Belirlenen anahtar kelimeler ile 16 veri tabanında yapılan tarama sonucunda 

2003-2022 yılları içinde toplam 9301 çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmaların 128 tanesi 

duplikasyon, 148 tanesi tam metin olmaması, 8456 tanesi nitel çalıĢma olması, 26 tanesi 

dil uygunluğunun olmaması, 500 tanesinin yönteminin uygun olmaması ve 52 tanesinin 

de belirlenen yıllar arasında olmaması nedeniyle elenerek geriye kalan 17 çalıĢma ile 

çalıĢma grubu oluĢturulmuĢtur. 

 

Sistematik derlemeye dahil edilen 17 çalıĢmanın örneklem grubu preterm 

bebeklerden oluĢmaktadır. Örneklem büyüklüğü minimum 25 ile maksimum 206 

arasında değiĢmektedir. ÇalıĢmaların hepsi randomize kontrollü çalıĢma olarak 

seçilmiĢtir. ÇalıĢmaların detaylı özellikleri ve çalıĢma sonuçlarını gösteren detaylı 

kodlama tablosu Tablo 4.1‘de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.1. ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

YAZAR / YIL ÜLKE / 

ġEHĠR 

ÇALIġMANIN 

AMACI 

ÇALIġMA 

YÖNTEMĠ / 

RANDOMĠZASYON  

ÖRNEKLEM MÜDAHALE ÇALIġMA SONUCU 

Ren vd., 2022 Çin Prosedürel ağrılı 

yenidoğanlarda beyaz 

gürültünün ağrıya bağlı 

kortikal yanıt, ağrı 

skoru ve davranıĢsal ve 

fizyolojik parametreler 

üzerindeki etkilerini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Çift Körleme 

Örneklem: 60 

 

Deney Grubu: 29 

 

Kontrol Grubu: 

31 

Radyal arter kan 

örneklemesinden 2 dakika 

önce 50 db'de (deney grubu) 

veya 0 db'de (kontrol grubu) 

beyaz gürültüyü dinlemek 

üzere rastgele atandı. Ağrıya 

bağlı kortikal yanıt, yakın 

kızılötesi spektroskopi ile 

izlenen bölgesel serebral 

oksijen satürasyonu (rScO2) 

ile ölçüldü ve yüz ifadeleri ve 

fizyolojik parametreler iki 

video kamera tarafından 

kaydedildi 

Arter ponksiyonu sırasında 

ortalama rScO2, HR ve SpO2 

gruplar arasında farklılık 

göstermedi. Ġğne çekildikten 

sonra, rScO2, PIPP-R skoru ve 

yüz ifadesinin baĢlangıç 

çizgisine dönme eğilimleri, 

istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık ortaya koymadı. 

Beyaz gürültü müdahalesi ağrı 

üzerinde yararlı etki 

göstermedi. 

 Yu vd.,  2022 Tayvan Prematüre bebeklerin 

topuk kanı sırasında 

ağrılarını hafifletmede 

ve hastaneye yatıĢ 

sırasında anne–bebek 

bağını kolaylaĢtırmada 

anne sesinin etkinliğini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Örneklem: 64 

 

Deney Grubu: 32 

 

Kontrol Grubu: 

32 

Bir çocuk kitabı okuyan 

annenin ses kayıtları 

oluĢturuldu ve daha sonra üst 

üste 3 gün boyunca günde bir 

kez topuk kanı prosedürü 

sırasında bebek için çalındı. 

ĠĢlem öncesi, sırası ve 

sonrasında kalp hızı, solunum 

hızı, oksijen satürasyonu ve 

ağrı yanıtı değerlendirildi. 

ĠĢlemden 1 dakika sonra 

müdahale grubunda kalp atım 

hızı (p <.001) ve Yenidoğan 

Bebeklerde Ağrı Skalası skoru 

(p < .001) kontrol grubuna 

göre daha düĢüktü. 

Anne sesiyle yapılan 

müdahale kalp atıĢ hızını 

yavaĢlattı ve hastanede yatan 

prematüre bebeklerin ağrı 

yanıtını hafifletti. 
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

 Sharara-

Chami vd., 

2022 

Lübnan Sünnet yapılacak geç 

preterm ve term 

bebeklerin kombine 

analjezik uygulamasına 

ek olarak müziğin 

eklenmesinin ağrıya 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Çift körleme 

Örneklem: 206 

 

Deney Grubu: 

103 

 

Kontrol Grubu: 

103 

Bebekler, iki kör ve bağımsız 

gözden geçiren tarafından 

ağrının değerlendirilmesi için 

prosedür sırasında videoya 

çekildi (yüz ve gövde).  

Müdahale grubu, kontrol 

grubuna göre anlamlı 

derecede daha yüksek 

ortalama kalp atıĢ hızı ve 

artmıĢ ortalama ağlama süresi 

kaydetti (p= .00). Prosedür 

odasında bir Ipad'den 

çalınarak müzikal ses 

dinletilmesi verilmesi sünnet 

sırasında ağrıyı azaltmadı. 

Karadağ vd..  

2022 

Türkiye Simülasyon kalp atıĢı 

yuva kullanımının 

pretermde yaĢamsal 

bulgular, ağrı düzeyi ve 

konfor üzerine etkisini 

belirlemeyi incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

 

Örneklem: 52 

 

Deney Grubu: 25 

 

Kontrol Grubu: 

27 

Deney grubu 15 dakika 

boyunca kalp atıĢ cihazı ile 

kontrol grubu, cihaz olmadan 

yuvada 15 dakika boyunca 

gözlendi. Kalp atıĢları ve 

oksijen doygunluğu 

kaydedildi. 

Uygulama sırasında deney 

grubunda SpO2 değeri önemli 

ölçüde artarken (p <. .003) 

PIPP skoru (p= .001) 

azalmıĢtır. 

Döra ve Tural 

Büyük, 2021 

Türkiye Beyaz gürültü ve 

ninnilerin ağrılı 

müdahaleler sırasında 

prematüre bebeklerin 

ağrı algısı ve yaĢamsal 

bulguları üzerindeki 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Örneklem: 66 

 

Deney Grubu 

(Beyaz gürültü): 

22 

 

Deney Grubu 

(Ninni): 22 

 

Kontrol Grubu: 

22  

ĠĢlem öncesi, sırası ve 

sonrasında kalp hızı, solunum 

hızı ve oksijen satürasyon 

düzeyi ölçüldü ve kaydedildi 

ve iĢlem sonrası ağrı 

prematüre bebek ağrı profili 

(PIPP) kullanılarak 

değerlendirildi. 

Beyaz gürültü grubundaki 

prematüre bebeklerin en 

düĢük ortalama PIPP skoru, 

ortalama kalp hızı ve solunum 

hızı ve en yüksek ortalama 

oksijen satürasyon oranına 

sahip olduğu bulundu (p 

<.001). Kan alma sürecinde 

prematüre bebeklere çalınan 

beyaz gürültü ve ninniler 

ağrının azaltılmasında etkili 

olmuĢ, beyaz gürültü 

grubunda ağrı skoru ninni 

grubuna göre daha düĢüktü. 
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

Sarhangi vd.,  

2021 

Ġran Yoğun bakım 

ünitesinde 

yenidoğanlarda kan 

örneklemesi sonrası 

annenin kalp atıĢı 

sesinin fizyolojik 

parametreler ve ağrı 

Ģiddeti üzerine etkisini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Örneklem: 60 

 

Deney Grubu: 30 

 

Kontrol Grubu: 

30 

Deney grubu, arteriyel kan 

örnekleri alındıktan 10 dakika 

sonra 10 dakika öncesine 

kadar annenin kalp atıĢı sesini 

dinledi. Ağrı Ģiddeti, 

müdahaleden 10 dakika önce, 

müdahaleden hemen sonra ve 

müdahaleden 10 dakika sonra 

yenidoğan bebek ağrı ölçeği 

kullanılarak her 10 dakikada 

bir 3 adımda ölçüldü. 

Müdahaleden hemen sonra ve 

10 dakika sonra oksijen 

doygunluğu ve solunum hızı 

üzerinde önemli orta ila büyük 

etkileri vardı. Ayrıca, 

müdahaleden hemen sonra 

kalp atıĢ hızı üzerinde büyük 

etkisi oldu (p<.05). Ayrıca, 

müdahalenin kan 

örneklemesinden hemen sonra 

ve 10 dakika sonra ağrı 

yoğunluğu üzerinde anlamlı 

orta ile büyük etkileri 

bildirilmiĢtir (p< .05). 

ġener Taplak 

ve Bayat,  2021 

Türkiye  Endotrakeal aspirasyon 

(EA) iĢlemi sırasında 

anne sütü kokusunun, 

beyaz gürültünün ve 

pozisyon verilmesi ağrı 

ve fizyolojik 

parametreler üzerindeki 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Örneklem: 86 

 

Deney Grubu 

(Anne sütü 

kokusu): 22 

 

Deney Grubu 

(Beyaz Gürültü): 

21 

 

Deney Grubu 

[Pozisyon 

verilmesi 

(Facilitated 

Tucking)]: 21 

 

Kontrol Grubu: 

22 

Mekanik ventilasyona bağlı 

bebeklerde EA iĢlemi 

gerçekleĢtirilen bebeklere 

anne sütü kokusu, beyaz 

gürültü ve kolaylaĢtırılmıĢ 

sıkıĢma iĢlemi uygulanarak 

ağrı üzerindeki etkisi 

belirlendi. 

Beyaz gürültünün ve pozisyon 

verilmesi, EA prosedüründen 

önce bebeklerin 

rahatlamasında daha etkili 

olduğu belirlendi (p<.05). EA 

prosedürü sırasında ağrının 

azaltılmasında gruplar 

arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>.05).  
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

 

Barandouzi 

vd., 2020 

Ġran Preterm yenidoğanlarda 

sakaroz, müzik ve 

bunların 

kombinasyonunun 

damar yolu açarken ki 

oluĢan ağrı üzerindeki 

analjezik etkilerini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Çift Körleme 

Örneklem: 128 

 

Deney Grubu 

(Sükroz): 33 

 

Deney Grubu 

(Müzik): 33 

 

Deney Grubu 

(Sükroz-Müzik): 

31 

 

Kontrol Grubu: 

31 

Damar yolu açılmadan iki 

dakika önce, sükroz ve 

kombinasyon grupları için 0.5 

ml oral% 24 sükroz verildi. 

Kombinasyon grubu ayrıca 

müzik grubuyla aynı ninni 

müziği verildi. 

Sükroz ve kombinasyon 

gruplarında damar yolu iĢlemi  

sırasındaki ağrı skorları 

kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düĢüktü ancak müzik 

grubunda değildi (sırasıyla 

p=.003, p<.001). Damar yolu 

iĢlemi bitiminden otuz saniye 

sonra, üç müdahale 

grubundaki ağrı skoru kontrol 

grubundan anlamlı derecede 

düĢüktü (sükroz, müzik ve 

kombinasyon grubu sırasıyla 

p< .001, p = .009, p<.001). 

Kahraman vd., 

2020 

Türkiye  Yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerinde 

prematüre bebeklerde 

beyaz gürültü, 

kaydedilen anne sesi ve 

topuk kanı alınması 

sırasında uygulanan 

MiniMuffs olmak üzere 

üç iĢitsel müdahalenin 

ağrı ve konfor üzerine 

etkilerini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 64 

 

Deney Grubu 

(Beyaz gürültü): 

16 

 

Deney Grubu 

(Kaydedilen anne 

sesi): 16 

 

Deney Grubu 

(MiniMuffs): 16 

 

Kontrol Grubu: 

16 

Topuk kanı alma iĢlemi 

sırasında deney gruplarında 

lancet (19 Gauge, Kesi 

derinliği: 1.1 mm) 

kullanılarak yapıldı. Ses 

müdahaleleri 30 cm 

uzaklıktan iĢlemden beĢ 

dakika önce yapıldı. 

Beyaz gürültü, kaydedilen 

anne sesi ve MiniMuffs 

grubundaki ortalama oksijen 

satürasyon düzeyleri kontrol 

grubuna göre daha yüksekti. 

Prematüre yenidoğanların 

kalp atıĢ hızı, ağlama süresi, 

ortalama NIPS skoru, 

kaydedilen anne sesi ve 

MiniMuffs grupları kontrol 

grubuna göre anlamlı 

derecede düĢüktü (p < .001). 
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

Tekgündüz vd., 

2019 

Türkiye  NCPAP ile desteklenen 

preterm bebeklerde 

ağrıyı azaltmak için 

oral glikoz ve ninni 

dinlemenin etkisini 

incelemek 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Çift Körleme 

Örneklem: 106 

 

Deney Grubu 

(Ninni): 35 

 

Deney Grubu 

(Glukoz): 35 

 

Kontrol Grubu: 

37 

Deney gruplarına trekal tüpün 

takılması ve çıkarılması 

sırasında müzik ve glukoz 

verilmiĢtir. Müdahale 

sırasında ve sonrasında PIPP 

skoru değerlendirildi. 

Müdahale sonrası preterm 

bebeklerin ağrı Ģiddetinin 

değerlendirilmesi ninni ve 

glukoz gruplarındaki preterm 

bebeklerin ağrılarının 

azaldığını, kontrol grubundaki 

preterm bebeklerin ise daha 

fazla ağrı yaĢadığını 

göstermiĢtir (p < .05). 

Uematsu ve 

Sabue, 2018 

Japonya  Preterm bebeklerde 

müziğin (Brahms 

ninnisi) ve besleyici 

olmayan emmenin 

topuk kanı alırken ki 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Körleme Yapılmadı. 

Örneklem: 25 

 

Deney Grubu: 15 

 

Kontrol Grubu: 

1000 

Deney gruplarına yapılan 

müdahale iĢleme baĢlarken ve 

baĢladıktan 5 dakika 

sonrasına kadar devam etti. 

Topuk kanı alımından sonra 

her 30 saniyede bir yapılan 10 

ölçüm noktasının hepsinde, 

müdahale sırasındaki 

bebeklerin ortalama PIPP (3.6 

ila 2.4) standart bakım 

süresinden (8.0 ila 4.6) 

anlamlı derecede düĢüktü (p 

=.0039 ile p< .0001). 

Tang vd., 2018 Çin Prematüre bebeklerde 

Periferik Santral Venöz 

Katater (PICC) 

yerleĢtirme prosedürleri 

sırasında bir müzik 

müdahalesinin (MI) 

uygulanmasını 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 60 

 

Deney Grubu:30 

 

Kontrol Grubu: 

30 

Müzik müdahalesi iĢlemden 

önce ve sonra 10 ar dakika 

olarak 30 cm uzaklıktan 

müzik çalardan yapıldı. Ses 

seviyeleri 50-60 dB olarak 

ayarlandı. 

PICC yerleĢtirme iĢlemleri 

sırasında, müzik müdahalesi 

alan grupta kontrol grubuna 

göre kan oksijen satürasyonu 

açısından anlamlı bir artıĢ 

(p<.05) ve kalp hızı açısından 

azalma (p<.05) ve kortizol 

birikimi gözlendi. Ayrıca MI, 

ağrı skorunda anlamlı bir 

azalmaya yol açtı ve MI 

grubunda PICC yerleĢimi için 

gereken süreyi kontrol 

grubuna göre belirgin Ģekilde 

azalttı. 
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

 

Küçük 

Alemdar,  2018 

Türkiye  Preterm bebeklerde 

periferik damar yolu 

açma sırasında 

kaydedilen anne 

sesinin, anne sütü 

kokusunun ve 

inkübatör örtüsünün 

ağrı ve rahatlık 

üzerindeki etkisini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 136 

 

Deney Grubu 

(Anne sesi): 34 

 

Deney Grubu 

(Anne sütü 

kokusu): 33 

 

Deney Grubu 

(Ġnkübatör 

örtüsü): 35 

 

Kontrol Grubu: 

34 

Anne sütü grubuna 

annelerinden alınan sütleri bir 

süngere dökülerek bebekten 5 

cm uzaklığa koyuldu. Anne 

sesi dinletilecek bebeklere 

45dB ses düzeyinde anne sesi 

iĢlem sırasında ve iĢlemden 

15 dakika sonraya kadar 

dinletildi. Ġnkübatör örtü 

olarak özel beyaz bir örtü 

kullanıldı. Kontrol grubu ise 

rutin iĢlemler uygulandı. 

Periferik damar yolu açma 

prosedürü öncesi kontrol ve 

müdahale gruplarının PIPP 

skorları arasında anlamlı bir 

fark olmamasına rağmen (p > 

0.05), iĢlem sırasında ve 

sonrasında PIPP skorları 

arasında anlamlı bir fark 

gözlendi (p <0.05). 

Küçük 

Alemdar ve 

KardaĢ 

Özdemir,  2017 

Türkiye  Damar yolu açma 

sırasında prematüre 

bebeklerin ağrı ve 

fizyolojik parametreleri 

üzerine göz örtmenin 

ve intrauterin ortam 

seslerinin çalınmasının 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 94 

 

Deney Grubu 

(Ġntrauterin): 32 

 

Deney Grubu 

(Gözleri 

kapatma): 32 

 

Kontrol Grubu: 

30 

Ġntrauterin sesi verilen gruba 

45dB düzeyinde ses verilirken 

gözleri kapatılan grubun ise 

iĢlemden 15 dakika 

öncesinden kapatılarak iĢlem 

sonrası 15 dakikaya kadar 

kapalı kalmıĢtır. Kontrol 

grubuna ise hiçbir müdahale 

yapılmamıĢtır. 

Damar yolu sırasında preterm 

bebeklerin gözlerini örtme 

uygulaması sonrası ağrı 

skorlarını olumlu yönde 

etkilediği bildirilmektedir.  
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

Shah vd.,  2017 Avustralya  Yenidoğanlarda topuk 

kanı prosedürleri 

sırasında ağrıyı 

hafifletmek için müzik, 

sükroz ve kombinasyon 

tedavisinin 

denenmesini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

 

Kör Çapraz 

Randomize 

Örneklem: 35 

 

Deney Grubu: 35 

 

 

Her yenidoğan, ardıĢık topuk 

kanları sırasında rastgele 

sırayla 3 müdahalenin 

tümünden de geçti. Sessiz 

moddaki bir video kamera, 

yüz ifadelerini, 2 dakika önce 

baĢlayarak topuk kanı 

alınmasında 7 dakika sonraya 

kadar kaydetti. Videolar daha 

sonra, müdahaleye kör olan 2 

bağımsız değerlendirici 

tarafından dakikada bir kez 

Prematüre Bebek Ağrı Profili 

Revize EdilmiĢ (PIPP—R) 

ölçeği kullanılarak analiz 

edildi. 

PIPP-R skorları, kombinasyon 

tedavisinden sonraki tüm 

zaman noktalarında, tek 

baĢına müzik veya sükroz 

verilen gruplara kıyasla 

anlamlı derecede düĢüktü. 

Müzik ve sakaroz grupları 

arasında PIPP-R skorlarında 

fark yoktu. 

Qiu vd.,  2017 Çin Prematüre bebeklerde 

kombine müzik ve 

dokunma 

müdahalesinin (CMT) 

ağrı yanıtı üzerindeki 

etkisini incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 62 

 

Deney Grubu: 30 

 

Kontrol Grubu: 

32 

Hastaneye 2 hafta boyunca 

yatan bebeklere uygulanan 

ağrılı iĢlemler kayıt altına 

alındı. Toplam 3707 ağrılı 

iĢlem giriĢiminin 1913‘ü 

kontrol grubuna 1794‘ü deney 

grubuna uygulandı. Bu ağrılı 

iĢlemler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bu giriĢler 

sırasında deney grubuna 

kombine müzik ve dokunma 

müdahalesi yapılırken kontrol 

grubuna standart bakım 

uygulanmıĢtır. 

CMT, β-endorfin 

konsantrasyonunu önemli 

ölçüde iyileĢtirerek preterm 

yenidoğanların ağrı yanıtını 

azaltabilir.  
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Tablo 4.1. (Devam) ÇalıĢmaya Dahil Edilen ÇalıĢmaların Kodlama Tablosu 

Küçükoğlu vd.,  

2016 

Türkiye Prematüre bebeklerde 

aĢılamadan 

kaynaklanan prosedürel 

ağrının giderilmesinde 

beyaz gürültü 

yönteminin etkisini 

incelemek. 

Randomize Kontrollü 

Deney 

Örneklem: 75 

 

Deney Grubu: 35 

 

Kontrol Grubu:40 

ÇalıĢma grubundaki 

prematüre bebekler, 

aĢılamadan 1 dakika önce 

bebeklerin açık beĢiğinin 

baĢına yerleĢtirilen MP3 

çalarlar kullanılarak beyaz 

gürültüye maruz bırakıldı. 

Beyaz gürültü aĢılamadan 1 

dakika sonraya kadar devam 

etti. 

Kontrol grubunun ağrı düzeyi 

(PIPP ¼ 14.35 ± 2.59) çalıĢma 

grubunun ağrı düzeyinden 

anlamlı derecede yüksekti 

(PIPP ¼ 8.14 ± 3.14) (p < 

.05). Beyaz gürültünün etkili 

olduğu bulundu. 
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Elde edilen çalıĢmaların %46.9‘u Türkiye‘de, %17.7‘si Çin‘de, %11.8‘i Ġran‘da, 

%5.9‘u Tayvan‘da, %5.9‘u Lübnan‘da, %5.9‘u Japonya‘da ve %5.9‘u Avusturalya‘da 

yapılmıĢtır.  ÇalıĢmaların   %58.8‘i tek ses uygulaması ve tek deney grubu kullanırken 

%41.2‘ si birden fazla ses uygulaması ve deney grubu kullanmıĢtır.  

 

Toplam 28 deney grubunda 19 ses müdahalesi olmuĢtur. Kullanılan ses 

müdahalelerin %26‘sı beyaz gürültü, %16‘sı anne sesi, %21‘i ninni, %10.7‘si kalp atıĢı, 

%21‘i müzik ve %5.3‘ü intrauterin sesler olarak belirlenmiĢtir.    ÇalıĢmaların 

sonucunda uygulanan ses müdahalelerinde olumlu etki oranı %88.2 olarak 

bulunmuĢken olumsuz veya etkisi olmadığı görülen çalıĢmalar %11.8 olarak 

belirlenmiĢtir.
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5. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢma prematüre bebeklerde ses müdahalelerinin ağrıya yönelik etkisini 

incelemek için 2003- 2022 yılları arasında Randomize Kontrollü çalıĢmaların bulguları 

sentezlenerek prematüre bebeklerde ağrıya yönelik kullanılmasına iliĢkin bilimsel 

genellemelere ulaĢmak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonunda 17 çalıĢmadan 

elde edilen sonuçlar tartıĢılacaktır. 

 

AraĢtırmaya alınan çalıĢmaların yayın yıllarına bakıldığında en fazla çalıĢmanın 

2022 yılında yapıldığı bunu 2021 yılı ve diğerlerinin izlediği görülmüĢtür (Tablo 4.1.). 

ÇalıĢmaların son yıllarda daha fazla olmasının nedeni prematüre bebeklerde ağrı 

yönetiminin non-farmakolojik yöntemler ile desteklenmesinin istendiği yönünde olduğu 

düĢünülmektedir.  

 

Dahil edilen çalıĢmalardan deney gruplarına uygulanan ses müdahalelerinde 3 

çalıĢma üzerinde ağrının azaltılmasında yarar sağlamadığı bulunmuĢtur (Sharara-

Chanmi vd., 2022; Ren vd., 2022; ġener Taplak ve Bayat, 2021). Sharara-Chami ve 

arkadaĢları (2022) sünnet olacak geç preterm ve term bebeklere verilen analjezik 

uygulamasına ek olarak müzik dinletmiĢtir.  206 örnekleme sahip bu araĢtırmada 103 

deney grubu bulunmaktadır. Bebekler iki kör ve bağımsız gözlemcinin ağrı 

değerlendirmesine tabii tutulmuĢtur. Deney gurubunda kalp atıĢ hızı ve ağlama 

sürelerinde artma kaydedildi. Ancak verilen dinletilen müziğin ağrıya etki etmediği 

ortaya konmuĢtur. Ren ve arkadaĢlarının (2022) yaptığı baĢka bir çalıĢmada radyal arter 

kan alınması sırasında beyaz gürültü verilmiĢtir. 60 kiĢilik örneklem grubundan 29 

kiĢilik deney grubuna 50 dB kontrol grubuna ise 0 dB düzeyde beyaz gürültü 

dinletilmiĢtir. ĠĢlem sırasında ve iĢlemden sonra iki grup arasında ağrı düzeyleri için 

farklılık görülmemiĢtir.   Dolayısı ile beyaz gürültünün ağrı üzerinde etkili olmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. ġener Taplak ve Bayat (2021) mekanik ventilasyona bağlı 

bebeklerde endotrakeal aspirasyon yapılırken (EA) anne sütünün kokusu, beyaz gürültü 

ve kolaylaĢtırılmıĢ sıkıĢmanın ağrı ve fizyolojik parametreler üzerinde etkisini 

incelemek üzere bir çalıĢma yapmıĢtır. Örneklem grubu sırasıyla 22, 21, 21 ve kontrol 

grubu olarak ayrıldı. Beyaz gürültü ve pozisyon uygulanan bebeklerde diğer gruplara 
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göre EA prosedüründen önce rahatlamasında daha etkili olduğu belirlendi. Ancak 

ağrının azaltılmasında gruplara arasında istatistiksel olarak fark bildirilmemiĢtir. 

 

ÇalıĢmamıza dahil edilen 14 araĢtırmada ise deney gruplarına uygulanan ses 

müdahalelerinde ağrı üzerinde olumlu etki gösterdiği bulunmuĢtur (Karadağ vd., 2022; 

Yu vd., 2022; Döra ve Tural Büyük, 2021; Sarhangi vd., 2021; Barandouzi vd., 2020; 

Kahraman vd., 2020; Tekgündüz vd., 2019; Küçük Alemdar, 2018; Tang vd., 2018; 

Uematsu ve Sabue, 2018; Küçük Alemdar vd., 2017; Qui vd., 2017; Küçükoğlu vd., 

2016). AraĢtırmamıza dahil edilen çalıĢmalarda deney gruplarına uygulanan ses 

müdahaleleri; kalp atıĢ simülasyonu, anne kalp atıĢı, anne sesleri, beyaz gürültü, ninni, 

müzik ve intrauterin sesler olarak görülmüĢtür.   

 

Karadağ ve arkadaĢlarının (2022) yaptığı çalıĢmada deney grubuna kalp atıĢ 

simülasyonu uygulamıĢtır. PIPP skoru kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuç göstermiĢtir (p=.001). Sarhangi ve arkadaĢlarının (2021) yaptığı bir çalıĢmada 

kan alınırken deney grubuna annelerinin kalp atıĢ sesi dinletilmiĢtir. ĠĢlemden hemen 

sonra ve 10 dakika sonrası ölçülen ağrı değerlendirmesinde kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak (p<.05) anlamlı bir sonuç bulunmuĢtur. Alemdar ve Özdemir (2017) 

yaptıkları çalıĢmada deney gruplarına intrauterin sesler dinletmiĢlerdir. NIPS ağrı 

değerlendirmesi sonrası istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<.05). 

 

Yu ve arkadaĢları (2022), Kahraman ve arkadaĢları (2020) ve Alemdar (2018) 

yaptıkları çalıĢmalarında deney gruplarına annelerinin seslerini dinletmiĢlerdir. Yapılan 

bu çalıĢmalarda kontrol gruplarına karĢı deney gruplarında ağrı değerlendirme sonucu 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiĢtir (Sırasıyla p<.001, p<.001 ve p<.05). 

 

 Döra ve Tural (2021), Kahraman ve arkadaĢları (2020) ve Küçükoğlu ve 

arkadaĢları (2016) yaptıkları çalıĢmalarında ses müdahalesi olarak beyaz gürültü 

kullanmıĢtır. Deney gruplarında uygulanan iĢlem sonrası ağrının azaldığını tespit 

etmiĢlerdir (Sırasıyla p<.001, p<.001 ve p<.05). 

 

Barandouzi ve arkadaĢları (2020), Tang ve arkadaĢları (2018), Uematsu ve 

Sabue (2018), Qiu ve arkadaĢaları (2017) ve Shah ve arkadaĢları (2017) yaptıkları 

çalıĢmalarda deney gruplarına müzik dinletmiĢlerdir. ÇalıĢmalarının sonucunda 
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istatistiksel olarak deney gruplarının kontrol gruplarına nazaran ağrı skorlarında anlamlı 

bir fark bulmuĢlardır (Sırasıyla p=.009, p<.05, p<.0001, p<.05 ve p<.05). 

 

Döra ve Tural (2021) ve Tekgündüz ve arkadaĢları (2019) yaptıkları 

çalıĢmalarda deney gruplarına ses müdahalesi olarak ninni dinletmiĢlerdir. Ninni 

dinletilen gruplardaki ağrı skorları dinletilmeyen gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (Sırasıyla p<.001 ve p<.05). 

 

Prematüre bebekler için annesine ve kendi kültürüne ait ses uygulamalarının 

olumlu sonuçlarının olması bebeklerin ses uygulamalarına karĢı duyarlı oldukları 

görülmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Prematüre bebeklerde ses müdahalelerinin ağrıya yönelik etkisini incelemek için 

2003-2022 yılları arasında yayınlanan konumuzla ilgili 9301 çalıĢma bulunmuĢtur. 

Eleme sonucunda Randomize Kontrollü çalıĢma yöntemi yapılan toplam 17 çalıĢmayı 

araĢtırmamıza dahil edilmiĢtir. Bu çalıĢmaların 3 tanesinde ses müdahalesi ağrı üzerine 

olumlu sonuç vermez iken 14 tanesinde olumlu sonuç vermiĢtir. Prematüre bebeklerde 

ses uygulamaları ağrı üzerinde yüzdesel olarak %82.3‘lük bir oranla olumlu etkiye 

sahip olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmalarda ağrı değerlendirmesinin yanında SpO2 

değerinde artma, kalp atım hızında stabilleĢme, solunum sayısında azalma ve ağlama 

sürelerinin de kısalma görülerek olumlu sonuçlar alınmıĢtır. Ancak net olarak ses 

uygulamalarının olumlu ya da olumsuz denebilmesi için meta-analiz çalıĢmalarının 

yapılması gerekmektedir.  

 

Yenidoğan hemĢireleri bebeklerin ağrılı iĢlemlerini uygulayan, tanık olan sağlık 

profesyonelleridir. Ağrı yönetimi ise hemĢirenin bağımsız görevlerinden biri olarak 

ifade edilmektedir. Bu nedenlerle hemĢire bebeğin ağrı Ģiddetini değerlendirmeli ve 

sağlık ekibi ile geliĢtirilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan ağrı yönetimi 

stratejisini planlayarak uygulamalıdır. Farmakolojik olmayan ağrı prosedürleri içinde 

ses müdahaleleri (müzik, ninni, beyaz gürültü, anne sesi vs.) için sınırlı sayıda kanıta 

dayalı çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmanın sonuçlarının pediatri hemĢireliğinde 

kanıta dayalı çalıĢma olarak değerlendirileceği ve farmakolojik olmayan ağrı 

yönetimlerinde kullanmasına katkıda sunacağı düĢünülmektedir.  

 

6.2. Öneriler 

 Kanıt düzeyi yüksek çalıĢmaların sıklığı arttırılabilir. 

 Çift körlemeli çalıĢmalar yapılabilir. 

 Örneklem büyüklüğü arttırılabilir. 

 AraĢtırma sonuçlarının kliniklerde uygulanması. 
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