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OZET

Okumus, R. (2019). Yenidoganlarda Ninninin Ven6éz Kan Alimi Sirasinda Olusan Agri
Hissine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, vendz kan alimi sirasinda ninninin yenidoganda agri1 hissine etkisini
belirlemek amaciyla ¢ocuk acil kan alma odasinda Kasim 2017- Eyliil 2018 tarihleri
arasinda orneklem kriterlerine uygun 108 term bebek ile randomize kontrollii deneysel

calisma olarak yapildu.

Arastirma verileri; yenidogan ve ailesine yonelik tanitici bilgilerin oldugu form,
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) formu, pulsioksimetre cihazi, kronometre, Ipad,
desibelmetre cihazi ile toplandi. Arastirma ig¢in etik kurul izni, kurum izni ve ailelerden

onam alindi.

Arastirma evrenine alinan bebekler 3 gruba ayrildi. Anne sesi ninni dinletilen
grup, ses sanatgisi ninni dinletilen grup ve kontrol grubunda Slgiimler yapildi. Islem
Oncesi, siras1 ve sonrasinda oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi (KTA), NIPS ve
aglama siirelerine bakildi. Arastirma sonucunda islem 6ncesi, sirast ve sonrast donemde
KTA, oksijen satiirasyonu, NIPS ve aglama siireleri agisindan gruplar arasinda anlaml

fark saptandi (p<0,05).

Sonug olarak; Anne sesi ninninin yenidoganlari rahatlattigi ve KTA, oksijen

satlirasyonu, NIPS ve aglama siirelerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Yenidogan, agri, ninni, fizyolojik 6l¢iimler, aglama
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ABSTRACT

Okumus, R. (2019). The effect of lullaby on pain during venipuncture in term newborn
infants. Istanbul University, Institute of Health Science, Child Health and Diseases
Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The study was conducted as a randomized controlled experimental study with
108 term babies in November 2017- September 2018 in the pediatric emergency blood
collection room to determine the effect of lullaby on pain sensation in the newborn
during venous blood collection.

Research data; Newborn and its family were collected with the introductory
information, NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) form, pulse oximeter, stopwatch, Ipad
and decibelmeter. Ethics committee permission, institutional permission and consent of
the families were obtained for the study.

The babies included in the study were divided into 3 groups. Measurements
were performed in the group where the mother's voice was lullaby, and the voice artist's
lullaby and the control group. Oxygen saturation, heart rate (HR), NIPS and crying
times were evaluated before, during and after the procedure. As a result of the study,
significant difference was found between the groups in terms of HR, oxygen saturation,
NIPS and crying times before, during and after the procedure (p<0,05).

As a result; It was found that maternal lullaby comforted newborns and
positively affected heart rate, oxygen saturation, NIPS and crying times.

Key Words: Newborn, pain, lullaby, physical measurements, crying



1. GIRIS VE AMAC

“Agr1, viicudun belli bir yerinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya
olmayan, bireyin ge¢misindeki deneyimlerinden koken alan ve istenmeyen bir durumu
elimine etmeye yonelik hos olmayan biyokimyasal ve emosyonel bir durum veya
davranig’’ olarak tanimlamaktadir (Whetsell ve ark. 2000).

Yenidogan bebekler agriya hassastir ve duyarhdir. Klinik calisanlarinin agri
yonetimleri farklilik gostermektedir ve tartismalidir (Mathew ve Mathew 2003;
Akdovan 1999).

Yenidogan bebegin yasadigi agri, davraniglarini, aile bebek iletisimini, beslenme
aligkanliklarini, bebegin ortama uyumunu olumsuz etkilemekte, noérobilissel
fonksiyonlarin gelisiminde de degisikliklere neden olmakta ve gelisimi olumsuz
etkilenmektedir. Yenidogan bebekler yasadigi agr1 sonucunda davranigsal sorunlarin
yanisira fizyolojik ve metabolik problemler de yasamaktadir. Bunlar arasinda; fazla
protein harcanmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, immiin sisteminin zayiflamasina bagl
sepsis, metabolik asidoz, pulmoner-kardiyak yetersizlik ve o6liim sayilabilir (Dinger,
Yurtcu ve Giinel 2011).

Yenidogan bebegin agr1 yonetiminde amag, yasamin ilk anlarindan itibaren asi, kan
alma gibi uygulanan agrili girisimler yenidoganlarin hissettigi agriy1 azaltmak ve
yenidoganin agri ile bag etmesine yardimer olmaktir. Agriy1 azaltmak igin, hemsireler
aile merkezli bakim, bireyselestirilmis gelisimsel bakim, farmakolojik ve
nonfarmakolojik cesitli yontemler uygulanmaktadir (Kilig ve Oztung 2012).

Agriy1 azaltmak igin son yillarda farmakolojik yontemler kadar farmakolojik
olmayan yontemler iizerinde de durulmaktadir. Farmakolojik olmayan ydntemler
ozellikle kiiciik invazif iglemlerde agr1 kontrolii i¢in kolay uygulanabilir yardimei
alternatiflerdir (Caglayan ve Balci 2014; Lawrence ve ark. 1993; Geyer ve ark. 2003;
Johnston, Fernandes ve Campbell- Yeo 2011).

Yenidogan bebegin agrisint azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma ve tat duyusu gibi
cesitli duyular kullanilarak dikkati baska yone cekilebilir (Akcan, Yigit ve Atici 2009).
Kanguru bakimi, dokunma, anne sesi, siitii veya kokusu, masaj, miizik, emme,
akupunktur, reiki, agizdan sukroz, aromaterapi, yuvaya alma ve cenin pozisyonu gibi

degisik duyusal uyarilar, nosiseptif ge¢isi engellemek icin kap1 kontrol mekanizmalarini



aktif hale getirmede kullanilirlar (Abdallah, Badr ve Hawwari 2013; Asadi-Noghabi ve
ark. 2014; Bueno 2013; Cignacco 2007; Gao ve ark. 2015; Pillai Riddell ve ark. 2007).
Yapilan c¢alisma da kullanilan miizigin (klasik miizik, anne-kadin sesi, ninni,
geleneksel miizikler, vb) bebekler icin medikal ve gelisimsel agidan yararli oldugu
gosterilmistir (Gilad ve Arnon, 2010).
Bebege ninni sdylenmesi sefkat duygusunu arttirmasiyla, aile ile bebek arasindaki

iletisimin etkilesimini saglamakta ve agr1 ile bas etmeye yardimci olmaktadir (Ullsten
2017).

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, yenidogan bebeklerde vendz kan
alimi sirasinda agriyr azaltmak ic¢in ninninin etkisini incelemek amaciyla deneysel

olarak planlanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanim

Biitiin dillerin hepsinde oldugu gibi, en eski kelimelerden birisi de agridir. Agri,
Tiirkge bir kelimedir. Divan-ii-Liigat-it Tirk’te (XI. yiizyil) “agrimak” ve “agrig”
kelimeleri vardir. Eski Tirk¢e metinlerde ve halen giinlimiiz Azeri lehgesinde
“aciglanmak” veya “acihlanmak”, aci ile aymi kokendendir. Avrupa dillerinde agr
kelimesinin karsihginda kullanilan kelime Ingilizce “pain”, Fransizca “peine”
kelimesidir. Agrt anlamma gelen “pain” kelimesi Grek¢e “poine” ve Latince

“poena’”’den tiiremistir (Ayto, 1990; Okten, 2016).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimlamasina gore agri; viicudun herhangi bir yerinde

duyulan siddetli acidir (TDK, 2006).

Agr, kelime anlaminin diginda var olan yada olabilecek doku yaralanmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan hoslanilmayan bir his ve duyusal bir tecriibe olarak tanimlanmaistir.
Bu tecriibe kisiden kisiye degisdiginden agr1 kavrami subjektiftir (Merskey and Bogduk,
2017).

Agri, Amerikan Agri Dernegi tarafindan besinci yasam belirtisi olarak tanimlanmistir
ve tehlike yaratan olaylardan korunmay: saglayan fizyolojik ve yasamsal bir fonksiyondur
(Kyle 2008; Walden 2010; Bayraktar 2012; Kog 2013).

2.2. Agrimin Fizyolojisi

Agrt deneyimi karisik bir bilgi-islem sisteminin son iirliniidiir. Organizmaya
zarar veren tehlikeli bir girisim sonucu, seri seklinde olan elektriksel ve kimyasal
olaylar gelisir. Bu olaylarin ilk asamasi transdiiksiiyondur. Ardindan transmisyon ve
persepsiyon gelmektedir. (Erdine 2000;Bridgestock and Rae 2013;Kenner ve Lott 2004;
Kyle 2008).

2.2.1. Transdiiksiyon

[lk asama olan transdiiksiyonda organizmaya zarar veren etkinin
elektrofizyolojik  aktiviteye doniisimii meydana gelmektedir (Yiicel 2006).
Nosiseptorler, zararli uyaranlara tepki veren fizyolojik olarak oOzellesmis periferik
duyusal noéronlardir. Bunlar, deri, derin somatik doku (6rnegin, kaslar ve eklemler) ve

i¢ organlar dahil olmak {izere viicudun bir¢ok dokusunda bulunan serbest, kapsiilsiiz



periferal sinir uglaridir. C polimodal nosiseptorler ¢ok gesitli ve tipte mekanik, termal
ve kimyasal zararli uyaranlara cevap verir. (Yiicel 2006; Bridgestock and Rae 2013;
Kyle 2008; Vadivelu ve ark. 2009).

2.2.2. Transmisyon

Ikinci asama olana transmisyon asamasinda , transdiiksiyon yoluyla kodlanmus
bilgi omurilik yoluyla beyin sap1 ve talamusa aktarilir. Primer afferent noronlarin
merkezi siirecleri, omurilige dorsal kokler yoluyla girer ve burada dorsal boynuzda
ikinci dereceden noéronlarla sinaps yaparlar. Ek olarak dorsal boynuzda beyin sapi
sinapsindan inen aksonlar1 ve nosiseptif iletimi modiile eder. Omurilik gri cevheri,
omurilik néronlarinin sinir hiicresi govdelerini igerir ve beyaz madde beyinden ¢ikan
veya inen aksonlari igerir. Rexed 1952'de gri maddeyi 10 tabakaya ayirmistir , tabaka 1
6. dorsal boynuza karsilik gelmistir. C ve Ad lifleri , tabaka | (marjinal bolge) ve tabaka
I (substantia jelatinosa) iginde sonlanir. Bununla birlikte, baz1 Ad lifleri de tabaka 5 de
sona ermektedir. Nosiseptif bilginin akisini diizenleyen uyarict veya inhibitor
interneronlar V ve VI tabakalarinda bulunur. Hafif dokunma, fakat zararli olmayan
uyaranlar gibi zararsiz uyaranlara yanit veren hiicreler, III ve IV tabakalarinda yer alir;
Bunlar diisiik esik noronlar1 olarak bilinir. Nosiseptif ve diisiik esik noronlarina ek
olarak, genis dinamik aralikli hiicreler tabaka V bulunur. Cesitli néronlardan girdi alirlar
ve genis bir alici alan1 vardir. Hem zararsiz hem de zararli uyaranlar uyaricidir. Bununla
birlikte, ¢evredeki bolgede, zararli olmayan uyaranlar (Ab lifleri) inhibitordiir. Bu,
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonunun agri giderici etkilerini ve etkilenen
bolgeyi ovalayarak elde edilen analjeziyi agiklayabilir. Laminae I hiicreleri, talamusun
ventromedial ¢ekirdeginin arka kismina uzanir, otonomik ve hos olmayan agr1 algisina
aracilik eder. Daha derin tabakadaki noronlar, talamusun ventral posterolateral
cekirdegine uzanir ve agrinin ayirt edici yonlerini tasirlar (Erdine 2000; Bridgestock and
Rae 2013; Kenner ve Lott 2004; Kyle 2008; Vadivelu ve ark. 2009).

2.2.3. Persepsiyon
Agrinin algilanmasinda son asama olan persepsiyon, talamus ve daha yiiksek
kortikal merkezler arasindaki baglantilar1 kontrol eder ve agriya duyussal cevabi entegre

eder (Erdine 2002; Bridgestock and Rae 2013; Kenner ve Lott 2004).



2.3. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr ¢esidinin anlasilmasi; agrinin tanilanmasi, kayit altina alinmasi ve etkili ve
uygun bi¢imde kontrol edilmesinde 6nem tasir. Agri siliresine, mekanizmasina Ve
kaynaklandig1 bolgeye gore siniflandirilabilir (Diizel 2008; Torliner ve Biiyiikgdneng
2012;Cogelli ve ark 2008; Korkmaz 2015).

2.3.1. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

2.3.1.1. Akut agn

Daima nosiseptif niteliktedir ve viicuda zarar veren bir etkenin varligini gosterir.
Nedenleri arasinda doku hipoksisi, travma, enfeksiyon ve enflamasyon
sayilabilmektedir. Postoperatif akut agr1 bu tiir agriya en iyi ornektir. Akut agri, 3-6

aydan fazla siirerse kronik agr1 6zellikleri gdsterir (Aydin 2002).
2.3.1.2. Kronik agr1

Cogu kez nosiseptif niteliktedir ve uyarici, Kisinin hayat kalitesini etkileyen,
Kisileri anormal davranislar yapmaya yonelten, psikolojik etkenlerin de rol aldig:
kompleks bir tablodur. Otonomik cevaplar akut agridaki kadar yoktur. Noroendokrin
fonksiyonda artis, sempatik tonus artisi belirgindir (Aydin 2002).

2.3.2. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simflamasi

2.3.2.1. Nosiseptif agr

Nosiseptorlerin kimyasal, mekanik ve termal bir durum karsisinda uyarilmasi ile
ortaya ¢ikan agridir. Nosiseptif agrida hastaligin siddeti ile agrinin siddeti birbiriyle
ayni niteliktedir. Yaniklar, iskemi ve invaziv girisimler gibi nedenlerden dolay1 olusan

inflamasyonlar bu tiir agr1 nedenleri arasinda yer almaktadir (Babacan ve Akgali 2006).
2.3.2.2. Noropatik agr1

Nonnosiseptif agr1 i¢cin en yaygin kabul goren terimdir. Nosiseptif agridan en
belirgin farki, siirekli bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir. Santral veya periferik
yaralanmaya sekonder yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarinin neden
oldugu agridir. “Santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun

baslattigi veya neden oldugu agri” olarak tanimlamistir. Spinal kord yaralanmasi,



multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi yapisal degisikliklere bagl agrilar 6rnektir. Agri
spontan olarak ortaya ¢ikabilir (Morgan 1996).

2.3.2.3. Deafferantasyon agrisi

Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda iletimin merkezi sinir
sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya c¢ikar. Talamik agrilar, fantom agrilar
ornektir(Aydin 2002) .

2.3.2.4. Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri)

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda doku hasari varmis gibi

algilama olmaktadir (Morgan 1996).

2.3.3. Kaynaklandigi bolgeye gore agri siniflamasi
2.3.3.1. Somatik agr

Ani baglayan, iyi lokalize edilen, keskin agridir ve somatik sinirlerden
kaynaklanir (Aydin 2002).

2.3.3.2. Viseral agn

I¢ organlardan kaynaklanan agri cesididir. Organlarm ani gerilmesi, kimyasal
irritanlar, kan akimimin azalmasi ve asir1 kasilmalar nedenler arasinda sayilabilir.
Viseral agr1 yaygin, lokalizasyonunun tespit edilmesi gii¢, yansiyan sekilde olabilir. Kan
basinci ve nabizda artig,hiperestezi ve kas rijiditesi ile birliktedir (Aydin 2002).

2.3.3.3. Sempatik agn
Sempatik sinir sisteminden kaynakli damarsal kokenli agrilardir (Aydin 2002).
2.3.3.4. Periferal agn

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendisinden kaynakli olabilmektedir
(Aydin 2002).

2.4. Yenidoganlarda Agn
Prosediirel ve postoperatif agrinin etkili ve giivenli yonetimi, akut fizyolojik,
davranigsal sorunari en aza indirgemek her yastaki ¢ocuk i¢in dnemlidir. Ayn1 zamanda,

agriy1 azaltmak, hem akut hem de uzun siireli etkilerini ortadan kaldirabilmek



acisindan, pediatri Kliniklerinde pratige rehberlik edecek kanitlar artmaktadir

(Macintyre ve ark.2010). Bununla birlikte yogun bakimlarda yatan yenidogan ve

bebeklerin yatisi siiresince agriy1 deneyimleme riskleri artmaktadir(Groenewald 2012 ;
Stevens ve ark. 2012).

2.5. Yenidoganlarda Agrinin Etkileri

2.5.1. Kisa Donem Etkileri

Kisa donem etkiler birbiriyle baglantili olup asagidaki belirti-bulgular gézlenmektedir;

Oksijen satilirasyonunda azalma bagli olarak oksijen tiikketiminde artis,
Oksijenasyonu saglamak i¢in Kalp hizinda ve kan basincinda artis,
Hipoksi ile birlikte solunum hizinda artis (Mathew ve Mathew 2003),

Enerji tikketimine bagli endokrin sistemde ve glikoz dengesinde bozukluklar
(Anand 2007),

Agrinin hissedilmesiyle olusan nodroendokrin yanitin sonucunda kalbin is
yiikiinde artis (Bayraktar 2012),

Metabolizmanin hizlanmasiyla birlikte fazla protein harcanmasi (Marter ve

Pryor 2004),

Hipoksi, solunumun hizlamasi gibi bircok nedenden dolayr elektrolit

dengesizliginin olusmasi (Walden 2010),

Fiziksel ve psikolojik stres (Dinger ve ark 2011),

Strese bagli immiin sistemde yetersizlik ve sepsis,

Elektroli dengesizligi nedenniyle metabolik asidoz olusumu (Walden 2010),

Hipoksi ve metabolizma artisi ve diger nedenlere bagli olarak deri rengi ve

1sinda degisim (Cogelli ve ark 2008),
Iyilesmede gecikme,

Aglama, kalp hizinda artig gibi nedenlerle intrakranial basincin artmasi ve bu
duruma bagh olarak intraventrikiiler kanama goriilmesidir (Marter ve Pryor

2004).



2.5.2. Uzun Donem etkileri

Uzun donem etkileri ise su sekilde siralayabiliriz:

Protein yikimma bagli olarak biiyiime ve gelismenin olumsuz sekilde
etkilenmesi (Akcan ve Polat 2017),

Yapilan agrili invaziv veya noninvazivgirisimler sonucu nérogelisimde zayiflik
goriilmesi (Walker 2014),

Beyin gelisiminin olumsuz sekilde etkilenmesi (Bayraktar 2012),

Kortizol seviyelerinin yiikksek seyretmesi nedeniyle ilerleyen yaslarda
hipoglisemi ve diger anabolik bozukluklara (Akcan ve Polat 2017),

Agriya karsi fazla duyarlilik,
Deneyimledigi agri nedeniyle agri hafizasinda degisme sekilde siralanmaktadir

(Cogelli ve ark. 2008; Dinger ve ark. 2011).

2.6. Yenidoganlarda Agn Belirtileri

Agr, duygusal , kiiltiirel ve bilissel bakis acilariyla biiyiik dl¢lide degistirilen,

zararli bir uyarandan aktarilan duyusal bilgilerle baslatilan karmasik bir deneyimdir

(Bridgestock ve Rae 2013).

Dogumdan itibaren, normal yenidoganlar; K vitamini ve asilar, siinnet ve kan

alimi gibi rutin bakimdan prosediirel agriya maruz kalirlar. Yenidoganlar agriyi

algilayabilir, agr1 hissi sonucu ve yiiz ifadeleri, davranigsal tepkiler ve fizyolojik

sinyallerle agriya yanit verebilirler (Liaw ve ark. 2011).

2.6.1. Yenidoganlarda Agriya Bagh Fiziksel Degisiklikler

Yenidoganlarda agr1 sirasinda ¢ok fazla fizyolojik degisiklikler olmaktadir.

Bunlar asagida su sekilde siralnmustir.

Kalp atim hizinda artis ve kan basincinda artis,
Solunum hizinda artis ve buna bagli efor harcanmasi,
Havayolu basincinda artis,

Solunum derinliginde artma veya azalma,

Etkin soluk alip vermemeye bagl karbondioksit diizeyinde artis,



e Oksijenizasyonda azalma,

e Kaslarda gerginlik ve rijidite,
e Solgunluk,

e Pupil dilatasyonunda azalma,
e Intrakraniyal basingta artis,

e Palmar terleme,

o Kizariklik,

e Vagal tonustur (Akdovan 1999; Derebent ve Yigit 2006; Kyle 2008; Dinger ve
ark. 2011; Bayraktar 2012).

2.6.2. Yenidoganlarda Agriya Bagh Davranigsal Belirtiler
Yenidoganda agriya yanit olarak goriilen davranigsal belirtiler goriillmektedir.
Bunlar; vokalizasyon, yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, tonusta degismeler ve durumsal

degisiklikler olarak siniflandirilmaktadir (Dinger ve ark. 2011; Bayraktar 2012).

Vokalizasyon: Yenidogan ve bebeklerde agriya karsi verilen en sik tepki aglamadir.
Agrist olan yenidogan ve bebekte inleme, sizlanma benzeri vokal belirtiler
goriilebilmektedir (Derebent ve Yigit 2006; Kyle 2008; Dinger ve ark. 2011)

Yiiz ifadeleri: Yiiz burusturma, kas ¢atma ve almini kiristirma, gozlerin kisilmasi,
¢enenin titremesi ve agiz seklinin degismesi bebeklerin agriya gosterdikleri tepkilerdir

(Akdovan 1999; Derebent ve Yigit 2006).

Viicut hareketleri: Bebeklerde ve yenidoganlarda agriya tepki olarak goriilen viicut
hareketleri;

e Genel ve yaygin viicut hareketleri,

¢ Kol ve bacakta ekstansiyon, kuvvetli tekme ve darbeler,
e Huzursuz ve sinirli viicut hareketleri,

e Cirpinma,

e Ellerini ve parmaklarin1 agma ya da yumruklarini sikma,
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e Hirsla memeyi arama ve emmedir (Akdovan 1999; Derebent ve Yigit 2006;

Kyle 2008; Dinger ve ark. 2011; Bayraktar 2012).

Tonusta degismeler: Yenidoganda agriya tepki olarak viicut tonusunda artma Ve
azalma, kaslarda rijidite, yumruklarini sikma, dokunmaya kars1 asir1 hassasiyet ve tepki
gosterme goriilebilir (Bayraktar 2012).

Durumsal degisiklikler: Yenidoganlarda agri nedeniyle uyku diizeninde degisim ve
uyaniklik durumunun artmasi gibi belirtiler gortilebilmektedir. Aktivite seviyesinde
degismeler, huzursuzluk, irritabilite, beslenmede sorunlar, meme reddi, keyifsizlik,
letarji goriilebilmekte ve bebegi sakinlestirmekte giigliik yasanabilmektedir. (Akdovan
1999; Derebent ve Yigit 2006; Kyle 2008, Dinger ve ark. 2011; Bayraktar 2012).

2.6.3. Hormonal Degisiklikler:

Yenidoganlarda agriya cevap olarak katekolamin diizeylerinde (epinefrin,
norepinefrin), plazma renin aktivitesi, biiyiime hormonu, glukogan ve aldesteron
salmmminda artma, kortisol diizeyleri, nitrojen salgilanmasi, insiilin saliniminda ise

azalma gortilebilmektedir (Akdovan 1999; Derebent ve Yigit 2006; Bayraktar 2012).

2.7. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi
Yenidoganlarin  agrisim  degerlendirmek igin  gelistirilmis  ¢esitli  agri

degerlendirme skalalari vardir.

2.7.1. Neonatal Postoperatif Agr1 Ol¢iim Skorlamas1 - CRIES Olcegi (Neonatal
Postoperative Pain Measurement):

Bu odlgek kolombiya Missouri {iniveristesinde 1995 yilinda Krechel ve Bildner
tarafindan ozellikle postoperatif donemde bebek agr1 yanitlarin1 dlgmek i¢in giivenilir
ve gegerli bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Puanlama sisteminde davranissal ve fizyolojik
degerler Apgar puanlamasina benzer bir puanlama sistemi ile ol¢iiliir. Aglama, oksijen
gereksinimi, yasam bulgularindaki artis, goriiniim ve uyku durumuna bakilir.. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0-10 arasindadir. Sinir dorttiir ve {izerindeki puan agri
varligimi  gosterir, miidahale edilmesi  gerekir. Aglama ve  gOriinim
degerlendirilemeyeceginden dolay1r entiibe veya ventilatore bagli yenidoganlarda

kullanima uygun degildir (Krechel ve Bildner 1995; Bildner and Krechel 1996 ;
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Clifford ve Christensen 2004; Kenner ve Lott 2004; Ovali ve Dagoglu 2007; Kyle 2008;
Walden 2010).

2.7.2. Yenidogan Agr1 Olcegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

Lawrence ve arkadaslar1 , (1993) Dogu Ontario’da bulunan ¢ocuk hastanesinde
yaptiklar1 ¢alisma sonucu olarak ortaya ¢ikan NIPS 6 asamada degerlendirilmek iizere
gelistirilmistir. Agrili islemler sonucunda ortaya g¢ikan davraniglar gozlenmis olup
bunlar 6 kategoride degerlendirilmistir. Bunlar; yiiz ifadesi , aglama, solunum sekli, kol
hareketleri, bacak hareketleri, uyaniklik halidir. Aglama 3 farkli degerlendirme puani
icermekte ve 0,1,2 seklinde degerlendirilmektedir. Diger davranislar ise O ve 1 olarak 2
farkli puanda degerlendirme igermektedir. Toplam skor 0'dan 7'ye kadar degisir ve daha
yiiksek skor daha fazla agriya isaret eder (Lawrence ve ark. 1993; Akdovan 1999;
Hudson-Barr 2002) . Bu 6lgegin tiirkgeye uyarlanmasi Akdovan ve Cigdem tarafindan
1999 yilinda yapilmistir (Akdovan 1999).

2.7.3. Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premeture Infant Pain Profile: PIPP)

Stevens ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup, 28—40 haftalik
prematiire Yyenidoganlarin akut agrilarimi tanmimlamak igin gelistirilmis bir agn
skalasidir. PIPP 7 alt baslikta degerlendirilmektedir. Bunlardan 3 tanesi davranigsal (kas
sekli, g6z yumma ve nazolabial ¢izgi derinlesmesi), 2 tanesi fiziksel (kalp hizi, oksijen
saturasyonu) diger 2 si ise baglamsal (gestasyon yasi, davranigsal durumu)dir. Her
madde 0,1,2,3 olarak puanlanir. Maksimum toplam puan 21°dir. Agr siddeti puan
toplamina gore degerlendirilir (Derebent ve Yigit 2006; Stinson 2009; Stevens ve ark.
1996; Stevens ve ark 2014). PIPP 6l¢egi2014 yilinda revize edilmistir (Stevens ve ark.
2014).

2.7.4. Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System: NFCS)
NFCS (Neonatal Face Coding System): Granau ve arkadaglar1 (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Neonatal Yiiz Kodlama Sistemi (NFCS) 10 ayn yiiz eylemi igerir: kas

catma, gozlerini sikma, nazolabial genisleme, agik dudaklar, agizda gerginlik, dudak
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bilizme, gergin dil, ¢ene titreme ve dil ¢ikartma gibi yiiz hareketleri incelenir. Siklikla
akut agriy1 dlgmek i¢in kullanilir. Bu skala preterm ve term yenidoganlarda ve dort
aydan kiigilk bebeklerde kullanilabilir. Bu 0Olgekle yenidogan ve bebek
degerlendirilirken, durumuna ve gestasyon yasina dikkat edilmelidir (Granau ve Craig
1987; Granau ve Craig 1990; Granau ve ark. 1990; Lilley ve ark. 1997; Jeroen ve ark.
1998; Korkmaz 2015).

2.7.5. Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation And
Sedation Scale: NPASS)

Hummel- Puchalski tarafindan preterm ve term bebekler igin 2000 yilinda
gelistirilmistir . N-PASS devam eden, akut agr1 ve sedasyon derecesini degerlendirmek
icin gelistirilmigtir. N- PASS o6lceginde bes farkli indikatére bakilmistir. Bunlar;
aglamalirritabilite, davranig/durum, yiiz ifadesi, ekstremite tonusii, vital bulgulardir.
Agr1, “0” ile “10” arasinda bir puan ile degerlendirilmektedir.. Dort puan ve alt1 hafif
derecede agriy1, bes puan ve iizeri orta ve siddetli derecede agriyr gostermektedir. Olgek
23. gestasyon haftasinda dogan preterm yenidoganlar 100 giinlik oluncaya kadar
kullanilir, elde edilen sonug¢ gebelik haftasina gore ek puan eklenerek diizeltilmektedir
(Hummel ve ark. 2008; Hummel ve ark. 2010; Eroglu ve Arslan 2018). Tirkge
gecerlilik ve giivenirliligi A¢ikgdz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Ac¢ikgodz ve
ark. 2011).

2.7.6. Agr1 Degerlendirme Araci (Pain Assessment Tool: PAT)

Agr degerlendirme araci (PAT); postiir / ton, uyku diizeni, ifade, renk, aglama,
solunum, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonlari ve tansiyonu degerlendirir. Ayrica
hemsirelerin yenidogan agrisina iliskin algilarini da igerir ve bu diger degerlendirme
skalalarinda goriilmeyen bir degiskendir. Yenidogan Agr1 Degerlendirme Aract agrinin,
aktivitenin, kalp atim hizinin, kan basincinin, solunum oranmin ve oksijen
saturasyonlariin yani sira bebegin durumu gibi benzer degiskenleride (6rn. , uykuda ya
da uyanik, sessiz, telagh, ylizii doniik, yliz burusturma) degerlendirmekle birlikte
psikometrik 6zellik testi sinirlidir (Friedrichs ve ark. 1995; Hodgkinson ve ark. 1994;
Duhn ve Medves 2004).



13

2.7.7. Yenidogan Icin Bernese Agr1 Skalasi (Bernese Pain Scale For Neonates:
BPNS)

Gegerlik ve giivenirligi Cignacco ve arkadaslari tarafindan saglanmis olup term
ve preterm yenidoganlarda akut agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Kalp
ve solunum hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareketler

ve uyanmklik belirtileri gibi indikatorler goz Oniine alinarak degerlendirme yapilir

(Cignacco ve ark. 2004; Eroglu ve Arslan 2018).

2.7.8. Yenidogan Agr1 ve Rahatsizhk Olcegi (Echelle Douleur Inconfort
Nouveaune, Neonatal Pain And Discomfort Scale: EDIN)

Debillion ve arkadaslari tarafindan (2001) 25-36 gestasyon yaslar1 arasindaki
yenidoganlarda kronik agriyr degerlendirmek igin olusturulmustur. Olgek 5 alt
kategoriden olusmakta ve her bir grup 4’li olmak {iizere toplam 20 maddeden
olusmaktadir. EDIN 6l¢egi kronik agriy1; yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi,
hemsireyle iletisimin kalitesi ve bebegin sakinlestirilebilme durumunu igeren toplam

bes alt grup ile 6lgmektedir (Debillion ve ark 2001; Bayraktar 2012).

Ulkemizde gegerlilik giivenirligi Bayraktar ve Gozen tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir (Bayraktar 2012).

2.8. Agrimin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Agriyr algillama ve agriya karsi verilen tepkiler kisinin deneyimlerine baglh
olarak bireysel farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle agriyr deneyimleyen kisiyi
sirekli gozlemlemek ve farkli skalalarla Ol¢iim yaparak degerlendrimek objektif
sonuglara ulasmak icin dnemlidir (Cogelli ve ark. 2008). Agrinin degerlendirilmesinde
en birincil ve giivenilir kaynak kisinin agriy1 ifade etmesi olmasina ragmen yenidogan
ve bebeklerde bu miimkiin degildir. Bu nedenle bu grupta agriy1 tanimlamak ve objektif
olarak Olgmek zordur. Agri, kiiclik cocuklarda ve yenidoganlarda vital bulgular gibi
objektif ve somut sekilde Olgiilmeyeceginden, davranislarin degerlendirilmesinin
yanisira diger fizyolojik bulgulara bakilmasi da énemlidir (Derebent ve Yigit 2006;
Dinger ve ark. 2011). Agrinin etkili yonetilebilmesi i¢in bebeklerin ve cocuklarin
yasadigl agrinin zamaninda ve dogru tanimlanmasi gerekmektedir (Derebent ve Yigit
2006; Dinger ve ark. 2011). Agrmin tanimlanmasi ve  yOnetimi direkt olarak

hemsirelerin sorumlulugundadir. Siirekli hastayr gozlemleme konumunda olan
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hemsirelerin agr1 tanimlamasinda en 6nemli saglik calisant olduklarinin farkinda

olmalar1 gerekmektedir (McCaffery ve Ferrell 1997).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde agr1, calisan saglik personelinin tanimlama
ve yorumlama konusunda egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan yenidoganlarin
gestasyon haftasina uygun, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig yontemler ile
Ol¢iilmelidir. Kronik agriy1 degerlendirmek igin 4-6 saatte bir ve akut agrili invaziv ve
ya noninvaziv girisimlerden 6nce ve sonra agri degerlendirilmeli, agriya yonelik tedavi

bu degerlendirmeler dogrultusunda diizenlenmelidir (AAP 2006).

Yenidoganin agrisint degerlendirirken birgok yonden degerlendirilmeli, tek
acidan bakilmamalidir. Gestasyon yasi, gelisimi, ¢evresel fakorler, daha dnce yasadigi
agr1 deneyimi, saglik durumu ve ailenin destegi gibi bazi faktdrlerin yani sira yas
gurubuna yonelik dogru oOl¢iim aracinin kullanilmasi agriyr dogru degerlendirme
acisindan onemlidir (Reyes 2003). Bu nedenle saglik ¢alisanlarin farkli gozlemci ile
birlikte gegerliligi ve giivenirligi kanitlanmis 6l¢ek ve arastirmalari incelemeleri; pratik,
basit yontemler ile  kamita dayali ve etkili degerlendirme yapip ve bakimi
planlayabilmeleri gerekmektedir (Celebioglu ve Polat 2004; Derebent ve Yigit 2006;
Asadi-Noghabi 2014).

Agn degerlendirildikten sonra Ol¢limiin kayit altina alinmasi agr1 yonetiminin
planlanmasinda yararl olacaktir. Bu siireglerin hepsi agr1 dlgiim araglarinin gelistirilip
belirli standartlara ulastirilip, klinik alanlarda kullanilmasina katkida bulunur (Cogelli
ve ark 2008).

2.9. Agrimin Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Yenidoganlarda agr1 tedavisindeki amag, hayatinin ilk anlarindan itibaren agrili
islemlerle karsilasan yenidoganlarin hissettigi agriy1 en az diizeye indirmek, agri ile bas
etmesine yardimci ve destek olmaktir. Bu bilgiler dogrultusunda yola ¢ikan basta
hemsire olmak tizere saglik ekibi iiyeleri oncelikle dogru bir degerlendirme yapmak
sorunu tanimlamak ve sorun i¢in ¢0ziim yollar1 ararken planlamalarina aileyi dahil
ederek yenidogana 6zgii farmakolojik ve nonfarmakolojik bakim ve tedavi yontemlerini
secerek etkili bir sekilde agriy1 yonetebilmelidir (Emir ve Cin 2004; Derebent ve Yigit
2006; Cocelli ve ark. 2008).

Yenidoganin agrisin1 gidermede kullanilan uygun hemsirelik girisimleri;
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» Iyi bir gdzlemci, tanimlama yetegine sahip olmak ve agr1 hissini arttirabilecek

cevresel faktorleri en aza indirerk yenidogani korumali,

* Yenidoganda fizyolojik ve davranissal degislikleri g6zlemleyip bunlari

tanimlayarak, agriy1 tam ve dogru bir sekilde belirlemeli,

* Agnyla olusan fizyolojik ve davranmgsal degisiklikleri siirekli, diizenli ve

karsilastirmali olarak degerlendirmeli,

* Hemsire yenidogana aile odakli, bireysellestirilmis gelisimsel bakim vermeli

ve ebeveynlerin olabildigince kisa zamanda bakima katilimi saglanmali,
* Yenidoganin stres, agr1 ve endise ile olusan belirtilerini azaltmali,

* Uygun zamanl ve etkili farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 ile bas etme
yontemleri uygulayarak bakim planini siirekli olarak degerlendirmelidir (Derebent ve
Yigit 2006; Cogeli ve ark 2008; Akcan ve Polat 2006).

2.10. Agr1 Gidermede Kullamlan Farmakolojik Girisimler

Agn gidermede kullanilan farmakolojik yontemler olarak; topikal anestezikler,
lidokain, opiyatlar, nonopiyatlar tedaviler ve diger sedatifler kullanilmaktadir. Topikal
anestezikler vendz girisim, intravendz katater islemi ve lumbar ponksiyon gibi
islemlerde kullanilabilir. Islemden yarim saat dénce uygulanmalidir. Topuk kani gibi
islemlerde agri, topugu sikmaya bagl olarak ¢ok etkin olmayabilir (Stevens ve ark.
1999; Jain ve ark. 2001; TND 2016). Topikal kremler dokiintii ve methemoglobinemiye
yol acabilmektedir (Taddio 2006; Frey ve Kehrer 1999; TND 2016). Opiyatlar etkin
agr1 yonetimi saglar fakat uzun siireli kullanimlari bagimlilik olusturabilmektedir.
Nonopiyatlart kullanim1 ise kisa donem ortaya ¢ikan yan etkilerinden dolay1
tartismalidir. Yine aym sekilde diger sedatiflerin kullanilmasi (fenobarbital, propofol
ketamin gibi) hipotansiyon, satiirasyonda diisme gibi yan etkilerinden dolay:

tartismalidir (TND 2016) .

2.11. Agr1 Gidermede Kullanilan Nonfarmakolojik Girisimler
Nonfarmakolojik yontemler, ilag kullanilmadan agrinin kontrol altina alinmasi
icin yapilan tiim uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Dinger ve ark 2011;TND 2016)

Yenidoganda agrinin azaltilmasinda ve yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin
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etkin oldugu ve analjeziklerle beraber kullanildiklarinda farmakolojik yontemlerin
etkinligini arttirdiklart bilinmektedir (Grunau ve Craig 1987; Geyer ve ark. 2002).

2.11.1. Pozisyon degistirme

Yenidoganlarin pozisyon degistirilmesinden sonra rahatladiklari ve prone
pozisyonu ya da cenin pozisyonu verildiginde streslerinin azaldigi gorilmiistiir
(Aliefendioglu ve Giizoglu 2015; Walden 2010).

2.11.2. Oral sukroz verilmesi

Oral sukroz verilmesi, preterm ve term yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda,
topuk kan1 alinmasi islemi sirasinda akut agriy1 azalttigi goriilmistiir (Stevens, Yamada,
& Ohlsson., 2010). Stevens ve arkadaglarinin (2010) yaptigi Cochrane taramasinda bu
konuyla ilgili 3.496 yenidoganla yapilan 44 randomize kontrollii ¢aligma bulunmus ve
bu c¢aligmalardan c¢ikan sonug¢ ise oral siikroz verilmesinin rutin yapilan invaziv
girisimlerdeki agriy1 azalttigi bildirilmistir (Morrow ve ark. 2010; Stevens ve ark.
2010).

2.11.3. Kanguru bakim

Yenidoganda yapilan c¢aligmalarda tekrarlanan topuk kani alma sirasinda,
kanguru bakiminin; kalp atim hizinin artigini azaltmada, aglama, yiliz burusturma ve
dudak bilizme gibi belirtilerin siiresini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Gao ve ark.
2015; Akcan ve Polat 2017; Anand ve ark. 2006; Fay ve ark. 2010).

2.11.4. Anne siitii verilmesi

Emzirmek term bebeklerde agriyr azaltan etkin bir yontemdir. Leite ve
arkadaslarinin (2009) miadinda dogmus yenidedoganlarla yaptig1 calismada emzirmenin
agriyr azalttigim1 gérmiistiir. Oral slikroz verilmesi ile karsilastirildigindan emzirmek
daha etkili bir yontemdir (Codipietro, Ceccarelli, & Ponzone, 2008). Akut agriy1
azaltmada en etkili nonfarmakolojik yontem oldugu goriilmiistir (Shah, Aliwalas, ve
Shah 2006).

2.11.5. Cevresel uyaranlar1 azaltma
Yenidoganlara agri veren islemlerden kagiilmasi, giiriiltii ve sesli uyaranlarin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi yenidoganin rahatlamasini saglayabilir (Bayraktar

2012).
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2.11.6. Miizik
Yapilan klinik arastirma, miizik terapinin yogun bakim hastalar1 igin etKili

oldugunu belirtmektedir (Chlan 1999).

Arnon ve arkadaslar1 tarafindan (2006) yogun bakimda yatmakta olan
yenidoganlara giinde 30 dakika ve {i¢ giin miizik dinlettirilmis olup sonucunda agriya
olumlu yonde etkisi oldugu, agr1 ve anksiyetelerini azalttigi i¢in uykuya dalmalarimi
kolaylastirdig1 ve uyku kalitelerini arttirdig1 belirlenmistir (Arnon ve ark. 2006; Uyar ve
Korhan 2011).

Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda miizigin; oksijen saturasyonunu arttirdigi,
kilo kaybini azalttig1, prematiire bebeklerde hastanede kalma siiresini kisalttigi, giinliik
kilo alimini arttirdigi ve anksiyetelerini azalttigi bulunmustur (Derebent ve Yigit 2006;
Dinger ve ark. 2011; Eroglu ve Arslan 2018).

Kiigiikoglu ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada bebekleri asilamadan bir
dakika once besiklerinde dinletilen beyaz giiriiltii (diger hos olmayan sesleri bastiran,
monoton ve siirekli sesler, anne rahmindeki seslere benzer) asilama yapildiktan bir
dakika sonra sonlandirilmig olup kontrol grubuna herhangi bir sey yapilmamistir. Deney
grubunun agri diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Kii¢iikoglu ve ark.
2016).

2.12. Ninninin tanim
Tdk ya gore; bebeklerin uyumasina yardimci olmak ic¢in sdylenen tlirkli olarak

tanimlanmstir (TDK 2018).

Anonim halk siiri tiirlerinden biri olan “ninni” kelimesinin kokeni ve ilk ne
zaman kullanildigr hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Fakat Kasgarli Mahmud’un Divanii
Lagat’it-Tirk adli eserinde ninni kelimesinin karsiligi olarak “balu balu” ifadesi
kullanilmis ve bu ikileme “Ninni; Kadinlar besikte ¢cocugu uyutmak i¢in sdylerler”

seklinde agiklanmistir (Kasgarli 1992; Coskun 2013).

Tiirkiye Tiirk¢esinde yazi dilinde “ninni” olarak kullanilan kelime, halk agzinda
“nenni, nen, nennen”; fiil olarak “nenni ¢almak, nen eylemek, nennen demek” seklinde

kullanilmaktadir (Celebioglu, 1995).

Ninniler ¢ocuklart uykuya hazirlayan miizikal sestir. Bu ses ¢ocuklarda stresin

azalmasina, rahatlamaya ve solunumlarinin diizenlenmesine yardimei olmaktadir. Ayni



18

zamanda c¢ocuklara giiven asilamakta, anne-bebek etkilesimini olumlu etkilemekte,

korkuyu ve anksiyeteyi dnlemektedir (Giines 2010).

Anne kucagina alinip sallayarak , iki aylik bebek ile dort yas arasi ¢ocuklara
sOylenen ninni bebek ve ¢ocuklarin aglamalarini 6nlemede etkili ve geleneksel olarak

kullanilan bir yéntemdir (Kaya ve Ozkut 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, intravendz kan alimi endikasyonuyla hastanenin kan alma boliimiine
basvuran 0-28 giinliik olan term yenidoganlara kan alimi1 sirasinda dinletilen annesinin
sOyledigi ninni ile, ses sanat¢isinin soyledigi kayittan ninninin olusan agri hissini

azaltmada etkisini karsilastirmak amaciyla deneysel olarak planlanmastir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Ho: Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin
agrt diizeyi, KTA, O2 saturasyonu ve aglama siiresi agisindan ses sanat¢isinin ninni
kaydi dinletilen yenidoganlarla aralarinda anlamli fark yoktur.

H;i: Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin
02 saturasyonu ses sanatgisinin ninni kaydi dinletilen yenidoganlardan daha yiiksektir.
Hz: Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin
KTA ses sanatgisinin ninni kaydi dinletilen yenidoganlardan daha diistiktiir.

Hs: Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarmn
aglama siiresi ses kaydi ninni dinleyen yenidoganlardan daha kisadir.

Ha: Intravenoz kan alim sirasinda anne sesi ile ninni dinleyen yenidoganin NIPS puant,

ses sanatgisinin sOyledigi ses kaydi dinleyen yenidogandan daha diistiktiir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; oksijen saturasyonu, KTA, aglama siiresi ve
NIPS puani, bagimsiz degiskenleri; kayittan dinletilen ninni ve anne sesiyle dinletilen ninni

olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanmin Yapildig Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kasim 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk acil
servisi i¢cinde bulunan kan alma odasinda gerceklestirildi.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma
Hastanesine yenidogan poliklinigine basvuran ve hekim tarafindan intravendz kan alimi
istenen bebekler ile arastirmaya katilmaya goniilli ebeveynleri arastirma orneklem

grubuna alindu.

3.5.1. Orneklem secim Kriterleri;

- Yenidoganin 37 gestasyon haftasinin iizerinde dogmus term olmasi,

- Dogum agirlig1 2500gr. in {izerinde olmast,

- Dogum sonrasinda gergeklestirilen saglik izlemlerinde hekim tarafindan saglikli
kabul edilmesi,

-Calismaya alinmasi konusunda katilime bilgilendirme ve onam formu dogrultusunda

ebeveynlerinden izin alinmis olmasi.

3.5.2. Orneklemden dislanma Kriterleri ;
- Konjenital anomalisi olan,
- Coklu hastalig1 olan,
- Respiratuar destek alan,
- Tedavisi devam eden,
- Hastaneye gelmeden son 6 saat iginde sedatif ve analjezik verilmis olmasi,
- Ilk denemede kan alinamayan bebekler,
- Ik kontrol bilurubin diizeyi 15’in {iizerinde olan yenidoganlar arastirma

kapsaminda 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.5.3. Randomizasyon

Deneysel olarak olarak tasarlanacak calisma icin daha once yapilan benzer bir
caligma (Ulssten 2017) temel alinarak yapilan Power analizi (G*Power 3.1.9.2)
sonucunda; agri skoruna gore yapilan degerlendirmede A:0.61 ve SD:3.34 olarak
aldigimizda Power:0,80, 3:0,05 ve a.:0,05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayis1 her bir grup

icin minimum 36 yenidogan olmak {izere toplam 108 yenidogan olarak saptandi.

A: Etki bliytiklugii (Effect Size)
SD: Standart Sapma (Standard Deviation)
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Intravenéz kan alim islemi yapilacak olan yenidoganlar randomize kontrollii
yontemle 2 deney grubu (1. Grup kendi annesinin ninni sdyledigi (ASN) ve 2. grup ses
sanatgisinin ninni kaydi dinletilen grup (SSN) ) ve 1 kontrol grubu olarak orneklem 3
gruptan olusuruldu.

Calismada randomizasyon URL adresi https://www.randomizer.org olan program
lizerinden toplam vaka sayis1 girilerek saptandi. Orneklem sayisina iliskin veriler
programa girilmeden once kura yontemiyle belirlenerek set 1’in kontrol grubunu, set
2’nin ASN grubunu ve set 3’ii SSN grubunu temsil edecegi varsayildi. Program
dogrultusunda oOrneklem grubunu olusturan olgularin randomize yontemle siralar
belirlendi.

Set. 1 (Kontrol)

1,3,7,12,15,16,19,20,26,27,31,33,39,42,44,49,53,54,56,59,66,67,71,76,77,79,82,84,
89,90,92,97,98,100,104,105

Set. 2 (ASN)

4,5,6,10,13,14,22,23,24,30,32,34,36,40,41,48,50,55,57,58,60,61,62,68,69,74,75,81,
83,87,88,91,95,99,102,106

Set. 3 (SSN)

2,8,9,11,17,18,21,25,28,29,35,37,38,43,45,46,47,51,52,63,64,65,70,72,73,78,80,85,
86,93,94,96,101,103,107,108

3.6. Veri Toplama Formlari

3.6.1. Veri Toplama Formu(Ek-2)

Arastirma verilerini kaydetmek ve arastirma uygulamasi sirasinda arastirmaciya
yol gostererek, her yenidoganda ayn1 asamalar1 gerceklestirebilmek amaciyla arastirma
uygulama basamaklarinin yer aldigi veri toplama formu arastirmacit ve danigmani

tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi.

Veri toplama formu toplam 4 boliimden olusturuldu. Birinci boliimde;
yenidoganlarin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, agirlik, postnatal yas vb.) igeren 3 adet
acik uclu ve 2 adet ¢coktan segcmeli soru, ebeveynlerinin tanitict bilgilerinin (yas, egitim
durumu vb.) yer aldig1 3 adet agik uglu ve 2 adet ¢oktan se¢gmeli soru olmak iizere
toplam 10 soru mevcuttur. Ikinci bdliimde;islem 6ncesi ses diizeyi ve kan alim siiresi
gibi degiskenlerin kontoliinii saglayan 2 madde yer almaktadir. Tiim bu degiskenler,

ayn1 araglarla arastirmaci tarafindan degerlendirilerek kaydedilmistir. Ugiincii boliim;
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kan alma malzemelerinin (turnike alkollii pamuk, flaster vb.) dnceden kontroliinii
saglamak amaciyla 8 maddeden olusturuldu. Dordiincii bolimde; islem Oncesi, islem
sirasinda ve sonrasi oksijen saturasyonu ve KTA degerlerinin, aglama siiresi, ses diizeyi

ve NIPS puanlarinin kaydedildigi tablolar yer aldi (Ek-2).

3.6.2. NIPS

Lawrance ve Arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilen ve Akdovan ve
Cigdem tarafindan gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 1999 yilinda yapilan NIPS' te alt1
davranigsal parametrenin degerlendirilmesi ile Ol¢iim yapilmaktadir. Bebegin yiiz
ifadesi, aglama, kollar, bacaklar ve uyaniklik hali parametrelerinin her biri 0,1,2
degerini alir skaladan alinacak toplam puan 0 ile 7 arasinda degisir. Aglama hari¢ diger
davraniglar i¢in 0-1 puan verilitken, aglamaya 0-1-2 puan araliginda deger
verilmektedir. Yiiksek puan agrinin siddetinin arttigin1 gostermektedir (Lawrence ve ark.
1993; Akdovan 1999) Lawrence ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik degerleri igslem Oncesi- sirasi-sonrasi icin 0.87 ile 0.95 araligindadir. Akdovan
ve Cigdem (1999) tarafindan gerceklestirilen gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
sonucunda ise NIPS i¢ tutarlilik ve madde giivenilirligi agrili islem 6ncesi-sirasi-sonrasi
degerlendirilmis olup Cronbach Alfa i¢ tutarlilik sayist 0.83 ile 0.86 arasinda oldugu
bildirilmistir.
Olgegin kullanim izinleri Ek-4 de yer almistir. Olgegin tiirkce versiyonu ise Ek-2 dedir.

3.6.3. Ninni Metni
Uyusun da biiyiisiin ninni
Tip1s tip1s ylirlisiin ninni
Eee eee uyu yavrum ninni
Dandini dandini danal1 bebek
Elleri kollan kinali bebek
Eee eee uyu yavrum ninni
Dandini dandini dastana
Danalar girmis bostana
Kov bostanci danay1
Yemesin lahanay1

Dandini dandini danali bebek
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Elleri kollan kinali bebek

Eee eee uyu yavrum ninni

3.7. Veri Toplamada Kullamilan Araglar
3.7.1. Pulse Oksimetre

Bebeklerin oksijen saturasyonu ve kalp tepe atimmi belirlemek amaciyla

Covidien Nellcor Bedside marka hastabasi pulse oksimetre kullanilda.

Kalibrasyonu hastane tarafindan yapilan monitdr, hem AC elektrik ile hem de 4
saate kadar batarya ile calisabilmektedir. Ekran {izerinde Ol¢liim trendlerinin rahatlikla
goriilebilmektedir. Her 4 dk da bir dl¢limleri otomatik kaydetmekte ve 96 saat boyunca
kayit yapabilmektedir. Bilgisayara baglayarak veriler aktarilabilmektedir.

3.7.2. Kronometre

Aglama siiresini belirlemede LG marka G2 model cep telefonundan cift zamanl
kronometre kullanildi.

3.7.3. Ipad
Apple marka ipad-2 ile ses sanat¢isinin ninni kaydi dinletildi.

3.7.4. Desibelmetre

Ses seviyesinde gruplar arasi farklilik olmamasi igin desibelmetre ile ortam sesi
Olciildli. Yenidoganlara dinletilen anne sesi, kayitli ninni sesi ve kan alma odasinin
ortam sesi Benetech marka GM1351 model desibelmetre ile dl¢iildii. Frekans araligi 30
dB — 130 dB’dir. 90 saate kadar pil dmrii olan alt tarafindaki vida deligi ile istenirse
tripoda baglanabilen, kolay kullanimli, ekran aydinlatmali ses seviyesi Olgerdir.
Arag, fabrika, yol, trafik, konser her tiirlii sesli ortamin giiriiltii degerini 6lcebilen bir
desibelmetredir. -A- frekans agirliklamasi ile insan kulagina en yakin 6l¢iim degerlerini

Verir.
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3.8. Arastirma Uygulama Basamaklari

3.8.1. islem Oncesi

Oda diizeni kontrol edildi. Kan alma i¢in malzemeler veri toplama formu
dogrultusunda kontrol edildi. Kullanilan malzemeler; turnike, alkollii pamuk, kuru
pamuk, 22 g yesil igne ucu, flasterdi.

Hem kontrol hem de deney grubundaki bebeklerin kan alimi sessiz sakin bir
ortam olan kan alma odasinda gerceklestirildi. Bu odada sadece bebegin
ebeveynlerinden biri, hemsire ve arastirmaci bulundu. Arastirmada kan alan hemsire, 5
yil deneyimli yenidogan hemsiresiydi. Tiim bebeklerden aymi hemsire kan aldi. Ilk
denemede kan alinamayan bebekler arastirma grubu diginda tutuldu.

Her iki grubunda ninni ses voliimiiniin ortalama 40-80 desibel arasinda olmasi
saglandi.

Isleme baslamadan 6nce yazili ve sozlii onam alindi. Daha sonra tiim gruplarda
ninni basladiktan 2 dk. sonra agri degerlendirmesi, satiirasyon ve kalp tepe atimi

oOl¢iiliip veri toplama formuna kaydedildi.

3.8.1.1. Anne Sesi Ninni Grubu (ASN)
Anneden yumusak sakin bir sekilde ninni sdylemesi istendi. Anneye okuyacagi

ninninin metni (ses sanatgisinin okudugu ninninin ayni metni) verildi. Anne sesinin 40-
80 desibel araliginda durmasi i¢in anneye isaretle ses tonunu ayarlamasi i¢in uyari
verildi. Yaklasik islemden 2 dk once anne ninni sdylemeye basladi. 3. Dk’ nin basinda

kan alma iglemi baglatildi.

3.8.1.2. Ses Sanatcis1 Ninni Grubu (SSN)

Istanbul Teknik Universitesi Konservatuari San béliimii mezunu profesyonel ses
sanatgist Cigdem Ozcan’in miiziksiz olarak okumus oldugu ninni kaydi iPad’ten 40-80
desibel voliimde ayarlanarak islemden 2 dk once agildi. Bebek yaklasik 2 dk dinledikten
sonar Slglimleri yapildi ve 3. Dk’ nin basinda kan alma islemi baslatildi.

3.8.1.3. Kontrol grubu

Bu grubun islem Oncesi hazirliklari benzer sekilde yapildi. Ortam sesi
desibelmetre ile Ol¢ilildii. Ancak agriyr azaltmaya yonelik herhangi bir girisim
uygulanmadi.
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3.8.2. Kan Alma Islemi

Tiim gruplardaki bebeklerden muayene masasi iizerinde sirt iistii pozisyonda kan
alma islemi gergeklestirildi. Tim bebeklerde kan alma islemi el {stiinden
gerceklestirildi. Igne girdigi anda kronometre baslatilip islem siiresi kayit edildi.

Islem sirasinda tiim gruplarda igne girdikten hemen sonra NIPS, KTA, SpO2
degerlendirildi. Ayn1 zamanda igne girdigi andan itibaren baslatilan 1. Kronometre
islem siiresi belirlendi. Bebek aglamaya baslar baslamaz 2. kronometre baslatilarak
aglama siiresi belirlendi.

Islem sirasinda anne ninni grubunda ve ses sanatgist kayit ninni gruplarinda
bebekler iglem siiresince ninni dinlemeye devam etti, igne bebegin elinden ¢ikartildiktan
1 dk sonrasina kadar ninni devam ettirildi.

3.8.3. Islem Sonrasi

Igne ¢ikarildig1 anda kronometre durdurulup, tiim gruplarin NIPS, KTA, SpO2
degerleri 6lgiildii. Tiim gruplarda islem bittiginde 1. kronometre, bebeklerin aglamasi
bittigi anda 2. kronometre durduruldu.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yant sira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek Yonlit ANOVA testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde
ise Tukey HSD post-hoc testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel
verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen islem Oncesi, sirast ve sonrasi Olgiimlerin
degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. Niteliksel verilerin degerlendirmesinde

ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hastanesinden yazili etik kurul izni ve
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma hastanesinden kurum izni alindi. Arastirmaya baslamadan Once tiim

yenidoganlarin annelerine/ diger yakinlarina aragtirmanin amaci, plani, siiresi, elde
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edilen verilerin nasil kullanilacagr “Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu”
aracilifiyla aciklanarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
annelere istediklerinde arastirmadan gekilebilecekleri bildirilerek otonomi ilkesine saygi
gosterildi. Annelere kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci
disinda baska kimseye agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek sadakat-gizlilik
ilkesine bagl kalindi. Ayrica yapilan iglemler i¢in anneden bir iicret talep edilmeyecegi
veya hastanin bagli oldugu sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri

yiiklenmeyecegi konusunda bilgi verildi.

3.11. Arastirmamin Simirhliklar

Yabanci go¢men ailelerin hastaneye bagvurusunun daha fazla olmasi ve
hastalarin arastirma kapsamina alinamamasi nedeniyle veri toplama siireci uzamistir.

Her ne kadar girisim uygulamadan 6nce bebeklerin agr1 puanlari
degerlendirilmis olsada saglikli bebekte agri olmayacagi goriisiinden yola ¢ikilarak anne
sesi ya da sanat¢1 sesinden ninni dinletilmeden 6nce agr1 puani bakilmamis olmast

arastirmanin sinirliligidir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Tiim o6lgtimlerin kalibrasyonu yapilmis ayn1 6l¢iim araglariyla yapilmast,

e (evresel faktorlerin her yenidogan i¢in ayn1 sekilde kontrol altina alinmasi,

e Deney ve kontrol grubu arasinda randomizasyonun saglanmasi,

e Yenidoganlara uygulanan intravendz kan alimi isleminin hep ayni yenidogan

hemsiresi tarafindan yapilmasidir.

3.12. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin tiim maliyeti arastirmaci tarafindan karsilandi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, anne sesi ninni (ASN), ses sanatgisinin soyledigi kayit ninni (SSN)
dinletilen term yenidoganler ve kontrol grubu term yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri ve
kan alma odasinin ortam ses diizeylerinin yani sira yenidoganlarin aglama stireleri, kalp
tepe atimi, oksijen satlirasyonlar1 ve NIPS skorlar1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular, istatistiksel analizleri dogrultusunda tablo ve grafikler seklinde asagidaki

boliim basliklar altinda sunuldu.
4.1.Yenidoganlarm ve Ebeveynlerinin Gruplara Gére Tanitict Ozellikleri

4.2. Gruplara Gore Yenidoganlarin Aglama Siirelerinin ve Kan Alma Odasinin

Ortam Ses Diizeylerinin Karsilastirmasi
4.3. Gruplara Gore Yenidoganlarin Kalp Tepe Atimlarinin Karsilastiriimasi
4.4. Gruplara Gore Yenidoganlarin Oksijen Satiirasyonlarinin Karsilagtirilmasi

4.5. Gruplara Gore Yenidoganlarin NIPS Agr1 Puanlarinin Karsilastirilmasi



4.1. Yenidoganlarin ve Ebeveynlerinin Gruplara Gore Tamtic1 Ozellikleri
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Aragtirma kapsamina alinan term yenidoganlarin, cinsiyeti, gestasyon haftasi,

dogum sekli, dogum kilosu, anne-baba yaslar1, kardes sayisi, anne-baba egitim durumu

ve kan alim siiresi Tablo 4.1°de verilmistir.

Table 4-1: Yenidoganlarin ve ebeveynlerinin gruplara gore tamtici 6zelliklerinin
karsilastirmasi (N=108)

. Ses
Anne Sesi
Kontrol .. . Sanatgisi Toplam
.. _ Ninni Sesi L _
Ozellikler (n=36) _ Ninni (N=108) Test p
(n=36)
(n=36)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 24 (%66,7) 20 (%55,6) 19 (%52,8) 63 (%58,3)
Bebek cinsiyet 11,600 0,449
Erkek 12 (%33,3) 16 (%44,4) 17 (%47,2) 45 (%41,7)
Gestasyon ,
Ort+SS 38,79+0,75 39,26+0,81 38,80+0,94 38,95+0,86 3,674 0,029*
haftas1
NSD 21 (%58,3) 21 (%58,3) 23 (%63,9) 65 (%60,2)
Dogum sekli 0,309 0,857
Sezaryen 15 (%41,7) 15 (%41,7) 13 (%36,1) 43 (%39,8)
Bebek  dogum
3513,19+£395, 3666,25+208, 3549,86+290, )
viicut agirhg Ort+SS of o 3576,44+£311,71 <2,429 0,093
(9r)
Anne yasi Ort£SS 24,81+2,68 25,36+2,57 25,89+2,92 25,3542,74 21,423 0,246
Baba yas1 Ort+SS 27,78+4,92 30,17+3,87 28,97+4,66 28,97+4,66 22529 0,085
Kardes  sayisi Tek 17 (%58,6) 11 (%34,4) 10 (%29,4) 38 (%40)
16,200 0,045*
(n=95) 2 ve iizeri 12 (%41,4) 21 (%65,6) 24 (%70,6) 57 (%60)
flkokul 18 (%50) 11 (%30,6) 20 (%55,6) 49 (%45,4)
Anne egitim N
d Ortaokul 13 (%36,1) 20 (%55,6) 10 (%27,8) 43 (%39,8) 6,534 0,163
urumu
Lise ve iizeri 5 (%13,9) 5 (%13,9) 6 (%16,7) 16 (%14,8)
flkokul 14 (%38,9) 5 (%13,9) 11 (%30,6) 30 (%27,8)
Baba egitim
J Ortaokul 6 (%16,7) 5(%13,9) 12 (%33,3) 23 (%21,3) 112,994 0,011*
urumu
Lise ve iizeri 16 (%44,4) 26 (%72,2) 13 (%36,1) 55 (%650,9)
Anne  calisma Cahsiyor 7 (%19,4) 17 (%47,2) 12 (%33,3) 36 (%33,3)
16,250  0,044*
durumu Calismyor 29 (%80,6) 19 (%52,8) 24 (%66,7) 72 (%66,7)
Baba  ¢ahsma Calisiyor 32 (%88,9) 36 (%100) 36 (%100) 104 (%96,3)
durumu Cahsmiyor 4 (%11,1) - - 4 (%3,7)
Kan alim siiresi )
(sn) Ort+SS 73,83+29,07  67,36x7,64  8128+30,66  74,16+£25,21 2,842 0,063
sn
12 Ki-Kare Testi 2F: Tek Yonhi ANOVA *p<0,05 **p<0,01
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Yenidoganlarin %58,3’1 (n=63) kiz, %41,7’si (n=45) erkek idi. Gruplarda
yenidoganlarin cinsiyet dagilimi incelendiginde aralarinda istatiksel olaraka anlaml
fark bulunamadi (3° =1,600; p=0,449).

Bebeklerin gestasyon haftalar1 37,2 ile 41,6 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 38,95+0,86 hafta bulundu. Gruplar arasinda bebeklerin gestasyon haftalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Anne ninni sesi grubundaki
annelerin bebeklerinin gestasyon haftasi ortalamasi (39,26+0,81 hafta), kontrol
(38,79+0,75 hafta) ve ses sanatcist ninni (38,80+0,94 hafta) grubundaki annelerin
bebeklerinden anlamli sekilde biiyiik bulundu (F=3,674; p=0,029).

Yenidoganlarin %60,2’si (n=65) normal dogum, %39,8’1 (n=43) ise sezaryen ile
dogmus olup dogum sekli agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (x*=0,309; p=0,857).

Bebeklerin dogum kilolar1 2500 ile 4200 gram arasinda degigsmekte olup, tiim
bebeklerin viicut agirligi ortalamasi 3576,44+311,71 gram olup dogum viicut agirligi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=2,429;
p=0,093).

Annelerin yaglar1 20 ile 32 yil arasinda degismekte olup, ortalama 25,35+2,74 yil
idi. Anne yaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(F=1,423; p=0,246). Babalarin yaslar1 19 ile 40 yil arasinda degismekte olup, ortalama
28,97+4,66 yil idi. Baba yaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (F=2,529; p=0,085).

Bebeklerin %88’inin (n=95) kardesi bulunmaktaydi. Bu bebeklerin %40’ mnin
(n=38) tek kardesi, %60’ 1nin (n=57) ise 2 ve lizerinde kardesi bulunmaktaydi. Gruplar
arasinda kardes sayis1 dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(x*=6,200; p=0,045). Kontrol grubunda tek kardesi olan bebeklerin orani (%58,6) anne
ninni sesi (%34,4) ve ses sanatgisi ninni (%29,4) grubundan daha fazla bulundu.

Annelerin %45,4’4 (n=49) ilkokul, %39,8’1 (n=43) ortaokul ve %14,8’i (n=16)
lise ve lizeri mezunu olup anne egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Xz =6,534; p=0,163).

Babalarin %27,8’1 (n=30) ilkokul, %21,3’t (n=23) ortaokul ve %50,9’u (n=55)
lise ve iizeri egitime sahipti. Gruplar arasinda babalarin egitim durumlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Anne ninni sesi grubundaki bebeklerin
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babalarmnin lise ve iizeri mezunu olma orani (%72,2), Kontrol (%44,4) ve ses sanatgisi
ninni (%36,1) gruplarindan yiiksektir (x> =12,994; p=0,011).

Annelerin %33.3’liniin (n=36) calistigl, %66,7’sinin (n=72) ise calismadigi
saptand1. Gruplar arasinda annelerin ¢alisma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi. Anne ninni sesi grubundaki bebeklerin annelerinin ¢aligma
orani (%47,2), kontrol grubundan (%19,4) daha fazla idi (Xz =6,250; p=0,044).Babalarin
%96,3’linlin (n=104) ¢alistig1, %3,7’sinin (n=4) ise ¢alismadigi saptand: (Tablo 4.1).

Bebeklerin kan alim siireleri 30 ile 170 saniye arasinda degismekte olup,
ortalama 74,16+£25,21 saniye bulundu. Kan alim siireleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (F=2,842; p=0,063) (Tablo 4.1).

Gruplar arasinda bebeklerin cinsiyeti, dogum sekilleri, kilolari, anne ve baba
yaslari, anne egitim durumlar1 ve kan alim siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.1).



31

4.2. Gruplara Gore Yenidoganlarin Aglama Siirelerinin ve Kan Alma Odasinin
Ortam Ses Diizeylerinin Karsilastirmasi

Arastirmanin yapildig1 kan alma odasinda ortam ses diizeylerinin iglem Oncesi,

siras1 ve sonrasi gruplara gore dagilim ve karsilastirmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4-2: Kan alma odasinda ortam ses diizeylerinin islem 6ncesi, siras1 ve sonrasi
gruplara gore karsilagtirmasi (N=108)

Anne Sesi Ninni Ses Sanatgisi

Kontrol -
(n=36) Ninni (n=36)
(n=36)
Ses Diizeyleri (dB) (ASN) (SSN) Test p
Ort+SS
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
(Medyan)
Islem éncesi (dB) 71,94+25,50 (55) 75,00+0,01 (75) 77,50+6,38 (75) ‘14,759  0,001**
Islem sirasi (dB) 112,75¢1548 (116,5)  110,75+12,26 (108,5)  111,94+12,85 (110) ‘0,880 0,644
Islem sonrasi (dB) 98,44+22,33 (100) 79,3149,79 (75) 84,67+12,64 (75) ‘19,788 0,001**
Islem o6ncesi-siras1 farki
13,045 0,218
(dB) 40,81+22,48 (40) 357541226 (33,5)  34,44+16,44 (35)
islem oncesi-sonras1 farki
123,099  0,001**
(dB) 26,50424,95 (27,5) 431£9,79 (0) 7,17+11,99 (0)
Islem sirasi-sonrasi farki
120,143 0,001**
(dB) 1431218,63 (-85)  -31,44+12,49 (-30)  -27,28421,01 (-27,5)
’54,864 68,470 61,263
Test
0,001** 0,001%* 0,001%*
p
L2 Kruskal Wallis Testi %/2:Friedman Testi  Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  *p<0,05 **p<0,01

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgisi ninni dinletilen
yenidogan grubunun islem 6ncesi donemde ortamdaki ses diizeyleri karsilastirildiginda;
en yiiksek ses diizeyi ses sanat¢is1 ninni grubunda (77,50+6,38 dB) olup anne ninni sesi
grubunda (75,00+0,01 dB) ve kontrol grubunda (71,94+25,50 dB) bulundu. Ortam ses
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2=14,759;
p=0,001) (Tablo 4.2).
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Kontrol grubu yenidogan, ASN ve SSN dinletilen yenidogan grubunda islem
sirast donemde ses diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (y*=0,880; p=0,644).

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgisi ninni dinletilen
yenidogan grubunda islem sonrasi donemde ses diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptandi (x* =19,788; p=0,001). Kontrol grubunun iglem sonrasi
dénemde Olgiilen ortam ses diizeyleri (98,44+22,33 dB) , anne ninni sesi (79,31+9,79
dB) ve ses sanat¢isi ninni (84,67+12,64 dB) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (Tablo 4.2).

Islem oncesi olciilen ortam ses diizeyi ile islem sirasinda dlgiilen ortam ses
diizeyi arasindaki fark, gruplara gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: goriildii (x* =3,045; p=0,218) (Tablo 4.2).

Islem oncesi ve sonrasi ortam ses diizeyi farkinin kontrol grubunda
(26,50+24,95 dB), anne sesi ninni(4,31+9,79 dB) ve ses sanatgisi ninni (7,17+11,99 dB)
grubuna gére anlamh olarak yiiksek oldugu saptandi (x* =23,099; p=0,001) (Tablo 4.2).

Islem sirasinda yapilan ortam ses diizeyi dlglimiiniin islem sonrasinda ortalama
14,31£18,63 dB diistiigi, ASN grubunda 31,44+12,49 dB, SSN grubunda 27,28+21,01
dB diistiigii bu bulgunun anlamh oldugu saptand: (x> =20,143; p=0,001) (Tablo 4.2;
Sekil 4.1).

Ses Duzeyi
140
120 I
100
(2]
E 80 + I
(=4
o 60
40
20
0
islem dncesi islem sirasi islem sonrasi
m Kontrol ~ m Anne Sesi Ninni Ses Sanatcist Ninni

Sekil 4-1: Ortam ses diizeyinin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasina gore dagilimi
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Yenidoganlarin aglama siirelerinin dagilimlar1 ve karsilagtirilmast Tablo 4.3°de

gosterilmistir.

Table 4-3. Yenidoganlarin kan alma islemi dncesi, sirasi ve sonrasi aglama siirelerinin
degerlerinin karsilastirilmasi1 (N=108)

Ses Sanatcisi

Kontrol Anne Sesi Ninni o
Ninni (SSN)
(n=36) (ASN) (n=36)
(n=36) Test p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)

Aglama Siiresi (sn) 32,07+12,30 (29) 16,99+5,18 (18)  30,74+12,37 (29) 43,225 0,001**
»*:Kruskal Wallis Testi **p<0,01

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgist ninni dinletilen
yenidoganlarin aglama siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (x> =43,225; p=0,001). ASN grubunun (16,99+5,18 sn) aglama siireleri, kontrol

(32,07£12,30 sn) ve SSN (30,74+12,37) grubundan anlamli sekilde diisikk saptandi
(Tablo 4-3).
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4.3. Yenidoganlarin Gruplara Gore Kalp Tepe Atimlarinin Karsilastirilmasi
Yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi gruplara gore kalp tepe
atim1 (KTA) degerlerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Table 4-4. Yenidoganlarin kalp tepe atimi (KTA) degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi (N=108)

Anne Sesi Ninni Ses Sanatgisi
Kontrol L
(n=36) (n=36) Ninni (n=36)
KTA/dk n= Test
(ASN) (SSN) st b

Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Islem éncesi 129,17+6,09 (128) 124,58+5.27 (126)  129,36+5,54 (128,5) 14,406 0,001**
Islem sirasi 136,69+8,82 (135) 130,44+6,12 (130)  135,42+19,30 (136,5) ‘15,323 0,001**
Islem sonras 134,11+11,71 (131,5)  126,19+5,51 (124,5) 132,06+6,30 (130) 20,884 0,001**
islem oncesi-sirasi farka 7,535,50 (5) 5,86+4,26 (6) 6,06+18,61 (8) 13,058 0,217
islem oncesi-sonrasi farki 4,94+8,27 (2) 1,61£3,53 (2) 2,69+5,91 (2) 14293 0,117
islem sirasi-sonrasi farki -2,58+7,02 (-3) -4,25+3,32 (-4) -3,36+17,95 (-6) 6,032 0,052
Test 248,900 %45,058 223,787
P 0,001** 0,001** 0,001**
L2:Kruskal Wallis Testi 2 2:-Friedman Testi Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *p<0,05 **p<0,01

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanat¢ist ninni dinletilen
yenidoganlarin islem Oncesi KTA degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptandi (x* =14,406; p=0,001). Anne ninni sesi grubunun (124,58+5,27/dk)
islem oncesi KTA degerleri, kontrol (129,17+6,09/dk) ve ses sanat¢isi ninni
(129,36+5,54/dk) grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Yenidoganlarin islem sirasinda Olgiilen KTA degerleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gériildii (y° =15,323;
p=0,001). Anne ninni sesi grubunun (130,44+6,12/dk) islem sirasi KTA degerleri,
kontrol (136,69+8,82/dk) ve ses sanatgist ninni (135,42+19,30/dk) grubundan anlamli
sekilde diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Yapilan degerlendirmede KTA degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (3° =20,884; p=0,001). Anne ninni sesi grubunun islem
sonrast KTA degerleri (126,19+5,51/dk), kontrol (134,11+11,71/dk) ve ses sanatgisi
ninni (132,06+6,30/dk) grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Yenidogan KTA degerleri islem Oncesine gore, islem sirasinda olusan degisim
farki agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (xz =3,058; p=0,217). Islem oOncesine gore islem sirasinda (XZ =4,293,;
p=0,117) ve islem sirasina gore islem sonrasinda (x2 =6,032; p=0,052) KTA’da
meydana gelen degisiklikler farki agisindan istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo 4.4) (Sekil 4.2).

KTA

180
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12
100
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0

islem dncesi islem sirasi islem sonrasi

o

ORT%SS
© O O

o

M Kontrol ™ Anne Sesi Ninni ™ Ses Sanatgisi Ninni

Sekil 4-2: Yenidoganlarin gruplara gore kalp tepe atim degerlerinin dagilim
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4.4. Yenidoganlarin Gruplara Gore Oksijen Satiirasyonlarinin Karsilastirilmasi
Yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi gruplara gore oksijen

satiirasyon (SpO2) degerlerinin dagilimi1 ve karsilastirilmasi Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Table 4-5. Yenidoganlarin kan alma islemi 6ncesi, sirasi1 ve sonrasi oksijen satiirasyon
(SpO2) degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=108)

Kontrol Anne Sesi Ses Sanatgisi
(n=36) Ninni (n=36)  Ninni (n=36)
Sp0O2(%) Test p
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
. 100,000,01
Islem 6ncesi 8,354  0,015*
99,56+1,16 (100) (100) 99,47+1,28 (100)
Islem siras 97,0343,05 (98) 98,83+1,16 (99) 96,83+2,21 (96) 17,656  0,001**
fslem sonras 98,78+1,51 (99) 99,92+0,37 (100) 99,00+1,85 (100) ‘18,865 0,001**

Fark islem dncesi-sirast  -2,53+2,40 (-2)  -1,17+1,16 (-1) -2,6442,26 (-2,5) 13,001  0,002**

Fark islem  Oncesi-
4671 0,097
sonrasi -0,78+1,48 (0)  -2,58+14,99 (0)  -0,47+1,61 (0)

Fark islem sirasi-sonrast  1,75+232(1,5)  1,08+1,05(1)  2,174#2,10(2) ‘6,435  0,040*

Test 243,255 246,811 236,761
p 0,001** 0,001** 0,001**
L2:Kruskal Wallis Testi 2 2:-Friedman Testi Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *p<0,05 **p<0,01

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgisi ninni dinletilen
yenidoganlarin islem 6ncesi SpO2 degerleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (x*=8,354; p=0,015). Anne ninni sesi grubunun islem
oncesi SpO2 degerleri (%100,00+0,01), kontrol (%99,56+1,16) ve ses sanatgisi ninni
(%99,47+1,28) grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 4.5).

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgist ninni dinletilen
yenidoganlarin islem siras1 SpO2 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (y* =17,656; p=0,001). Anne ninni sesi grubunun islem sirast SpO2 degerleri
(%98,83+1,16), kontrol (%97,03+3,05) ve ses sanat¢ist ninni (%96,83+2,21) grubundan
anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 4.5).
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Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanat¢ist ninni dinletilen
yenidoganlarin iglem sonrast SpO2 degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (3° =18,865; p= 0,001). Anne ninni sesi grubunun islem
sonrasit SpO2 degerleri (%99,92+0,37), kontrol (%98,78+1,51) ve ses sanat¢isi ninni
(%99,00+1,85) grubundan anlamli sekilde yliksek goriildii (Tablo 4.5).

Yenidogan SpO2 degerleri islem Oncesine gore, islem sirasinda olusan degisim
farki acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu. ASN grubundaki disiis (1,17+1,16), SSN (2,64+2,26) ve kontrol grubundan
(2,5342,40) anlamli sekilde az oldugu saptand: (y° =13,001; p= 0,002) (Tablo 4.4)
(Sekil 4.2).

Islem ncesine gore islem sonrasinda (y° =4,671; p= 0,097) SpO2 de meydana
gelen degisiklikler farki acisindan istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.4)
(Sekil 4.2).

Islem sirasma gore, islem sonrasinda SpO2 degerlerinde olusan degisim farki
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark goriildi (xz
=6,435; p=0,040). SSN grubunda (2,17+2,10) islem sirasina gore islem sonrasindaki
SpO2 degerlerinde goriilen artiglar, ASN (1,08+1,05) ve kontrol (1,75+2,32) grubundan
anlaml sekilde yiiksek saptandi (Tablo 4.4) (Sekil 4.2).
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Sekil 4-3: Yenidoganlarin gruplara gore oksijen satiirasyon degerlerinin dagilim
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4.5. Yenidoganlarin Gruplara Gore NIPS Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi
Yenidoganlarin kan alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi gruplara gore NIPS agri

puanlarmin dagilimi ve karsilastirilmasi Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Table 4-6. Yenidoganlarin NIPS puanlarimin gruplara gore karsilastirilmasi (N=108)

Anne Sesi Ses Sanatgisi
Kontrol o o
Ninni (ASN) Ninni
(n=36)
NIPS puani (n=36) (SSN) (n=36)  Test p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
islem oncesi 2,03£2,09 (1)  0,00+0,00 (0)  0,42+1,18 (0)  *40,113 0,001**
Islem sirasi 6,86+0,54 (7)  3,44+1,18(3)  6,06+1,67 (7) '67,588 0,001**
islem sonrasi 5,03+1,56 (6)  0,97+1,13 (1)  4,03+1,75(4) '61,369 0,001**
Test 271,042 %63,890 °68,599
p 0,001** 0,001** 0,001**
L2:Kruskal Wallis Testi %/2:Friedman Testi Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgist ninni dinletilen
yenidoganlarin islem dncesi NIPS puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (XZ = 40,113; p=0,001). Kontrol grubu (2,03+2,09), SSN (0,42+1,18) ve ASN
(0,0040,00) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 4.6).

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgisi ninni dinletilen
yenidoganlarin islem sirasinda degerlendirilen NIPS puanlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (3 =67,588 ; p= 0,001). Kontrol
(6,86+0,54) grubunun islem sirast NIPS puanlari, ses sanat¢isit ninni (6,06+1,67) ve
anne ninni sesi (3,44+1,18) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (Tablo
4.6).

Kontrol grubu yenidogan, anne sesi ninni ve ses sanatgist ninni dinletilen
yenidoganlarin islem sonrast NIPS puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda acisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu gériildii (x> = 61,369; p= 0,001).. Kontrol

grubunun islem sonrast NIPS puaninin (5,03+1,56), ses sanatgisi ninni (4,03+1,75) ve
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anne ninni sesi (0,97+1,13) gruplarindan anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.6).

Gruplar kendi iginde, yenidoganlarin NIPS puanindaki degisimi agisindan
karsilastirildiginda, gerek kontrol grubunda (x* = 71,042; p= 0,001) gerek anne sesi
ninni grubunda (y° = 63,890; p= 0,001) gerekse ses sanatgist ninni grubunda (}* =
68,599; p=0,001) istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 4.6; Sekil 4.4).
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Sekil 4-4: Yenidoganlarin gruplara gére NIPS puanlarinin dagilim
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5. TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda yenidoganda agr ile ilgili bir ¢ok ¢alisma vardir.
Literatiirde agriy1 azaltmak iizere ; siikroz ve glukozun kullanilmasi (Okan ve ark. 2007,
Hesselgrave 2005, Liaw ve ark. 2011), anne siitii (Efe ve Oncel 2005, Liaw ve ark 2011,
Carbajal ve ark 2003) , pozisyon verme (Akdovan 1999, Chang ve ark 2002, Caglayan
ve Balc1 2011, Ward-Larson ve ark. 2004), kanguru bakimi (Efe ve Oncel 2005,
Donmez 2005, Warnock ve ark 2010, Akcan, Yigit ve Atict 2009) , masaj (Dénmez
2005, Abdallah, Badr ve Hawwari 2013, Jain, Kumar ve McMillan 2006, Kog ve Gozen
2015) ve miizik (Akdovan 1999, Polkki ve Korhonen 2012, Lubetzky ve ark 2010) gibi
yontemler uygulanarak agriy1 azaltmak hedeflenmistir ve farkli yontemler kullanilmaya
devam etmektedir.

Yenidoganlar hayatlarinin ilk evrelerinde bakim sirasinda ¢ok c¢esitli agr
stirecleri yasarlar. Son calismalar, yenidoganlarin agriy1 hissetmek i¢in yeterli anatomik,
fonksiyonel ve noro-kimyasal yapilara sahip oldugunu gostermistir. (Gradin ve ark.
2002 , Lawrence ve ark. 1993).

Yenidoganlarda agri nedeniyle ilk olarak fizyolojik degisiklikler; kalp tepe atim
hizi, kan basinci, solunum hizi, saturasyon ve kandaki karbondioksit seviyelerinde
degisme meydana gelmektedir. Davranissal degisiklikler ise aglama, yiiz ifadelerindeki
degisiklikler, davranigsal durum degisiklikleri ve motor hareketleri igerir (Melo ve ark
2014). Bu bilgiler 1s18inda, anne sesi ninni ve kayit sesi ninninin bebegin kan alimi
sirasinda hissedecegi agriya etkisini belirlemek amaciyla NIPS agri puanmin yanisira
KTA, oksijen satiirasyonu, aglama stireleri degerlendirilmistir.

Bu ozellikler acisindan bulgularin gruplara gore tartismasi asagida yer almistir.

Béliim 1. Yenidoganlarm Tanitict Ozelliklerinin ve Gruplara Gore Tanitici Ozelliklere
Iliskin Bulgularin ve Ortam Ses Diizeylerinin Tartisiimasi
Boliim 2. Farkli Ses Ninniye Gore Aglama Siirelerinin, Kalp Tepe Atimi, OKksijen

Saturasyonu Olgiimlerinin ve NIPS Puanimnin Karsilastiriimas:
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5.1. Yenidoganlarin Tamtici Ozelliklerinin ve Gruplara Goére Tamtic1 Ozelliklere
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde Anne sesi ninni (ASN), Ses Sanat¢ist ninni (SSN), kontrol
grubundaki yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ve ortam ses diizeyi tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin gestasyon haftasi, kardes sayisi, baba
egitim durumu ve anne calisma durumu gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer
bulunmadi. Cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu, anne-baba yasi, anne egitim durumu,
baba c¢alisma durumu ve kan alim siiresi a¢isindan karsilastirildiklarinda; gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi ve her ii¢ grupta da yenidoganlarin
belirtilen 6zellikler agisindan homojen dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05; Tablo
4.1).

Literatiir dogrultusunda yapilan ¢alismalarin 1s181inda, arastirmaya miadinda dogan
(37 ve flizeri) gestasyon haftasinin tizerindeki term yenidoganlar dahil edilmistir.
Arastirmamizda yer alan tiim yenidoganlarin gestasyon haftalar1 37,2 ile 41,6 arasinda
degismekte olup, ortalamas1 38,95+0,86 bulunmustur. istatistiksel agidan gruplar arasinda
yenidoganlarin gestasyon yaslar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmis olsa da 6rneklem se¢im kriterleri acisindan tiim gruplarda yenidoganlarin 37
hafta lizerinde term bebek oldugu ve yas ortalamalarinin birbirine yakin degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Nitekim bebeklerin gelisiminin somut gostergesi olan viicut agirligi agisindan
karsilastirma yapildiginda da gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (F=2,429; p=0,093) (Tablo 4.1). Bu nedenle bebeklerin gestasyon haftalarinda
ortaya ¢ikan farkin dikkate deger olmadig: ve agr1 hissine iligkin sonuglar1 etkilemeyecegi
distinilmustir.

Amerikan Pediatri Akademisi (Association of American Pediatri=AAP)
yenidogan yogun bakim iinitelerinde ses diizeyinin 45 dB’nin altinda olmasimi
onerilmektedir (AAP, 1997). Tiirkiye’de ise saatte ortalama 50-55 dB’yi, maksimum
olarak ise 70 dB’yi gecmemesi gerektigi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebliginde bildirilmistir.

Literatlirde yapilan diger ¢aligmalarda ise yenidoganlarda ses diizeyi ortalama 60-
65 dB araliginda tutulmustur (Ullsten ve ark. 2017, Garrido ve ark. 2017, Parra ve ark.
2017). Literatiirde soz ettigimiz arastirmalar YYBU’de hasta olan preterm ve term
bebekler tizerinde gerceklestirilmesi nedeniyle ortam ses diizeyi agisindan daha dikkatli

davranmildigi bilinmektedir. Saglikli yenidoganlarda ortam ses diizeyinin YYBU kadar
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hassas araliklarda alamayacagi bir gercektir. Bu nedenle aragtirmamizda ortam ses
diizeyi 55-75 dB arasinda degisiklik gostermistir (Tablo 4.2). Gerek ninni kaydinin
gerekse anne sesinin 40-80 dB arasinda durmasina 6zen gosterilmistir. Her ne kadar
kontrol grubu 71,94+25,50 ile ASN grubu (75,00+£0,01) ve SSN grubu (77,50+6,38)
arasinda ortam ses desibeli agisindan islem oncesi donemde anlamli fark (x2 =14,759;
p=0,001) goriilse de higbir grupta ortam sesi 75 desibel iizerine ¢ikmamistir. Desibel
Olceginin logaritmik yapida oldugu ve aritmetik olarak toplanmadigi diisiiniildiiglinde
ses diizeyindeki seviye farkinin tiim gruplar karsilagtirildiginda 10 dB altinda olmasi,
diisiik seviyeli bir farka isaret etmektedir. Ciinkii ayn1 ortamdaki iki farkli kaynaktan
gelen diistik seviyede olan sesin, yliksek seviyedeki ses seviyesine katkisi, aralarindaki
desibel farki arttikca azalmaktadir. Ikisi arasindaki ses diizeyi farki 10 dB iizerinde ise
diisiik seviyeli sesin ortam ses diizeyine etkisi olmamaktadir. Bu nedenle gruplar
arasinda islem Oncesi donemde belirlenmis olan ortam ses diizeyi farkinin 6nemli

olmadig1 diiginiilmiistiir.
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5.2. Gruplara Goére Aglama Siirelerinin, Kalp Tepe Atimi, Oksijen Saturasyonu
Olciimlerinin ve NIPS Puaninin Karsilastirilmasi

Yenidoganlar yasadiklar1 agriya sozel olarak yanit veremedikleri i¢in ¢ok iyi
gozlenmeli ve agrili islemlere maruz kaldiklarinda once fizyolojik sonrasinda
davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler

gozlenebilir (Eroglu ve Arslan 2018).

Yenidoganda agrili islemlerin etkiledigi fizyolojik degisiklikler kalp atim hizi,
kan basinci, solunum hizi, doku oksijenlenmesidir. Agri bu degerlerin azalmasina ve
artmasina neden olabilir (Faye ve ark. 2010; Toriiner ve Biiylikgoneng 2012). Aym
zamanda davranigsal degisikliklerde goriilmektedir. Bunlar aglama, kol ve bacak
hareketlerinde artma, kas tonusunda degisim, yiiz ifadesinde degisim, beslenme
durumunda degisim ve huzursuzluk seklindedir (Granaua ve ark. 2005; Gardner,

Enzman-Hines ve Dickey 2011)

Yapilan galigmalarda invaziv islem nedeniyle olusan agri hissi sonucunda kalp
tepe atiminda ve oksijen saturasyon diizeyinde degisiklikler goriilmiistiir (Aydin ve
Yildiz 2014; O’Rourke 2004; Hashemi ve ark. 2016; Neal 2008; Glad ve Arnon 2010).

Ayn1 zamanda yine yapilan diger calismalarda agriya bagl olarak davranigsal
degisikliklerden olan aglama siiresinde ve NIPS puaninda artis goriilmektedir
(Kashaninia ve ark.2008; Carbajal ve ark. 2003; Jain ve ark. 2006).

Litaratiir incelendiginde (Ullsten 2017; Neal 2008; Alemdar 2018; Aydin ve
Yildiz 2014; Shan,Kadege ve Sinn 2017) anne sesi, sanat¢i sesi ve miizik sesinin agril
uygulamalara etkisini degerlendirildigi ¢alismalarin daha ¢ok preterm yas grubunda ve
yeni dogan yogun bakim {nitelerinde gergeklestirilmis oldugu gorilmektedir. Bu
yoniiyle aragtirmamiz saglikli yeni doganlara uygulanan agrili girisimlerde annenin
sOyledigi nininin ve ses sanatgisinin sodyledigi nininin agriya etkisini inceleyen ilk

calismadir.

Bu boliimde yenidoganlarda vendz kan alimi sirasinda olusan agri hissinin 3
farkli grup olan anne sesi ninni grubu (ASN), ses sanatgisi ninni (SSN) grubu ve kontrol
grubu tizerinde etkisinin aglama siiresine, kalp atimi hizina, oksijen satiirasyonuna etkisi
ve NIPS puanindaki degisimlerin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular

tartisilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin aglama siireleri karsilastirildiginda
ASN grubunda aglama siiresi diger gruplardan anlamli derecede kisadir. SSN grubunda
ise kontrol grubundan daha kisadir. Bu sonuglar g6z Oniinde bulundurularak anne
sesiyle ninninin, vendz kan alimi sirasinda yenidoganin rahatlamasmi sagladigi ve
annesinden ninni dinleyen bebeklerin diger tiim bebeklerden daha kisa siire agladig:

goriilmiistiir (x? =43,225; p=0,001) (Tablo 4.2).

Bununla birlikte SSN grubunun aglama siiresinin (30,74+12,37) ve agri1 puaninin
kontrol grubundan (32,07+12,30) daha diisiik olmasi miizigin ve melodinin bebegi

sakinlestirdigini gosteren bir diger bulgudur (Tablo 4.3).

Arastirmamizda islem 6ncesi donemde KTA anne sesi ninni grubunda , SSN ve
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik saptandi (p=0,001) (Tablo
4.4). Yine ayni sekilde islem islem sirast ve sonrasi donemde de anne sesi ninni
grubunda KTA hizinin diger gruplara oranla anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonucunda anne sesi ninni grubundaki bebeklerin kan alma isleminin her
asamasinda KTA hizinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yine calismamizda oksijen
satlirasyonlar1 diizeylerine bakildiginda islem oncesi donemde ASN grubunda oksijen
satlirasyonu degerlerinin, SSN ve kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Her ne kadar anne sesi grubunun oksijen satiirasyonu islem Oncesi
donemde diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olsa da bu fark %]l
civarindadir. Ve normal saglikli bebeklerin oksijen satiirasyonu (%95-%100, AAP
2016) araligindadir. Oksijen satiirasyon degerleri islem sirasi ve sonrasi déonemde de
ASN grubunda anlamli farkla yiikksek bulunmustur. ASN grubunda oksijen satiirasyon
degerlerinde diisiis diger gruplara gére daha az olmustur ve gruplar oksijen
satiirasyonlarindaki degisim acisindan karsilastirildiginda anlamli  derece fark

saptanmigtir (Tablo 4.5).

Islem oncesi donemde tiim bebeklerin KTA s1 normal smnrlar (120-150/dk,
Cavusoglu 2011) igerisinde olmakla birlikte yenidoganlarin KTA degerleri
karsilagtirildiginda anne ninni sesi grubunun diger gruplara gore anlaml diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bebeklerin islemden iki dakika once annesinin sesinden
ninniyi dinlemeye baslamasinin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Oksijen satiirasyonunun
yine anne sesi ninni grubunda islem 6ncesi donemde yiiksek olmasi bu veriyi dogrular

nitelikte bulunmustur.
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Islem sirasinda agrinin etkisi ile tiim gruplarda kalp tepe atimi anlamli diizeyde
yiikselmis olup islem Oncesi ile iglem sirasinda olusan kalp tepe atimi sayisindaki fark
en az anne ninni sesi grubunda (5,86+4,26), SSN grubunda (6,06+£18,61) ve en fazla
kontrol grubunda (7,53+5,50) bulunmustur. Bu bulgularda en ¢ok annesinin sdylemis
oldugu nininin bebegi rahatlattigini, ayrica melodinin de bebegi etkiledigi

kanitlanmistir.

Ulisten ve arkadaslarmin 2017 yilinda Isvigre’de 30 preterm ve term
yenidoganla canli ses sanat¢isi tarafindan sdylenen ninninin agri iizerine etkisini
gozlemlenmistir. Calismada ses sanatgisi ninniyi canli sdylemis olup kontrol grubunda
ise hi¢gbir uygulama yapilmamistir. Ninninin agrili islemlerden vendéz kan alimi
sirasinda kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, PIPP ve BIIP puani {izerindeki etkisine
bakilmustir. Islem oncesi ve sonras1 dénemde gruplar arasinda KTA ve SpO2 agisindan
anlamli bir fark gériilmemistir. Islem oncesi donemde ses sanatgisi ninni grubu KTA
138+17/dk, kontrol grubunda ise 140,6 +16,4/dk oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
islem sonras1 donemde ise ses sanat¢isi ninni grubu 143,4+17,7/dk, kontrol grubunda
ise 141,24+16,4/dk oldugu bulunmustur. KTA ortalama degerleri islem 6ncesi ve sonrasi
donemde kontrol grubundan diisiik olsa da anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). SpO2
degerleri agisindan bakilacak olunursa iglem Oncesi donemde ses sanatgisinin canlt
soyledigi ninni grubunda %97,8+1,7, kontrol grubunda ise %96,6+3,3 bildirilmistir.
Islem sonras1 donemde ise ses sanatcist ninni grubunda %97,5+1,7, kontrol grubunda
ise %96,7+3,9 dur (p>0,05). Arastirma sonuglarimiz Ullsten ve arkadaslarinin
calismasiyla karsilastirildiginda islem 6ncesi donemde canli olarak ses sanatcisinin
sOyledigi ninni ve kontrol grubunda kalp tepe atimi degerleri arastirma grubumuzdan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumu Ullsten’in arastirma grubunda preterm
bebeklerinde yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Ancak ses sanat¢isit ninni
gruplar1 ile kontrol gruplari karsilastirildiginda hem bizim arastirmamiza hem de
Ullsten’in arastirmasinda benzer sekilde ninni dinleyen bebeklerin kalp tepe atim1 daha
diisiik oldugu, oksijen satlirasyonlarmin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ullsten’in ¢alismasinda islem sonrasi donemde oksijen satiirasyonunun arastirmamiza
benzer sekilde ses sanatcisi ninni grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

ancak oksijen satlirasyon seviyelerinin tiim gruplar i¢in arastirmamizin drnekleminde
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ullsten’in ¢alismasinda anne sesi ile ninni
dinletilmemis olsa da arastirmamizdan farkli olarak canli ses ile sanatginin sdylemis
oldugu ninnin dinletilmis yinede aragtirmamizdaki kayittan dinletilen ses sanat¢isi ninni
grubunun oksijen satiirasyon diizeyinin islem sonrasi donemde daha yiiksek oldugu ve
kalp tepe atiminin Ullsten’in ¢alisma grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Her
ne kadar benzer girisimler uygulanmis olsada Ullsten’in ¢alisma grubunda pretermlerin

yer almis olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Shan, Kadege ve Sinn’in (2017) 35 preterm yenidogan ile yaptig1 ¢calismada, bir
gruba Mozart’in bebekler i¢in klasik ninni pargasi islem Oncesi 20 dk dinletilmis, 2.
gruba ise 2 dk once sadece oral sukroz verilmis, 3. Gruba ise hem oral sukroz hem de
Mozart’in ninnisi dinletilmistir. Topuk kani alinirken bu islemler uygulanarak PIPP
puanlari, kalp tepe atimlar1 ve oksijen satiirasyonlar1 karsilagtirilmistir. KTA ve SpO2
degerleri dakika dakika Ol¢iilmiistiir. 19 ve 20. Dakika arasinda yenidoganin topuguna
lanset batirilmistir. Kombine oral sukroz verilen ve Mozart ninni uygulanan grubun
islem oncesi ve islem sonrasi diger gruplarla karsilastirildiginda SpO2 degerlerinde
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Islem &ncesi dénemde
18. dakikada oksijen satiirasyonu degerleri oral sukroz grubunda 97,7+3,4, Mozart
grubunda 98+2,7 ve kombine grupta 97,4+3,4 diir (p<0,01). Islem sonras: dénemde 22.
Dakikada oral sukroz grubu 98,3+£2,2, Mozart grubunda 97,9+2,8 ve kombine grupta
96,7+6,4°diir (p<0,01). KTA hizinda ise islem 6ncesi donemde Mozart ninni grubu
istatiksel olarak anlamli derecede diger gruplardan diisiik oldugu goriilmiistiir. islem
oncesi donemde 18. Dakidada KTA hizlar oral sukroz grubunda 146+18/dk, Mozart
grubunda 132+16/dk ve kombine grupta 146+17/dk’dir (p<0,01). Fakat islem
sonrasinda 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. islem
sonrast donemde 22. Dakikada KTA hizlar oral sukroz grubunda 150+22/dk, Mozart
grubunda 146+22/dk ve kombine grupta 144+19/dk’dir (p>0,05). Shan’in galismasinda
islem Oncesi donemde sukroz grubu, Mozart’in ninnisi grubu ve ikisinin kombinasyonu
olan ti¢ grup karsilastirildig1 halde kalp tepe atimi degerleri kombine grup ve sukroz
grubu birbirine yakin degerler gosterirken, Mozart ninnisi dinletilen grup anlamh farkla
daha diigsiik bulunmustur. Bu sonug¢ arastirmamiza benzer sekilde miizigin bebegi
rahatlatic1 etkisini ortaya koymustur ancak islem sonras1 ddonemde Mozart’in ninnisi ve
sukrozun birlikte uygulandigi grubun kalp tepe atim1 sukroz ve sadece Mozart dinletilen

bebeklerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada miizigin sukrozdan daha
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etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucumuza benzer sekilde miizigin bebegi

rahatlattig1 annenin canli sdyledigi ninninin ise daha fazla etkiyi gosterdigi goriilmiistiir.

Diger bir benzer ¢alisma olan, Neal’in 2008 yilinda 41 preterm yenidogan
tizerinde yaptig1 calismadir. Bu ¢alismada bir gruba Brahms’in ninnisi dinletilmis, diger
grup ise sadece ortam sesi dinletilen kontrol grubu seklinde 2 grup olusturulmustur.
Calismada agrili invaziv bir girisimde bulunulmamis sadece miizigin etkisine
bakilmistir. Olgiimler ninni acilmadan 10 dk once, ninni acgildiktan 30 dk sonra ve
ninniden 10 dk sonra yapilmistir. Yapilan ¢alismada ninniden 10 dk 6nce ninni grubu
(96,38+1,83), kontrol grubunda (96,204+2,04) (p=0,77) ve 10 dk sonra ninni grubunda
(95,48+2,42) ve kontrol grubunda (95,90+2,75) (p=0,60) yapilan oksijen satiirasyonlari
Olgtimlerinde 2 grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Fakat ninni grubu
(96,43+2,23) ve kontrol grubu (96,70+£2,16) kendi iclerinde miizik ve ortam sesi
dinletildikten 30 dk sonra oksijen satiirasyonlarinda artma gozlenmistir. Ayn1 sekilde
kalp tepe atimlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Miizik dinletilmeden 10 dk Once ninni grubunun kalp tepe atim degerleri
152,48+14,56/dk ve kontrol grubunun degerleri 149,10+£12,7/dk olarak olgiilmiistiir.
Miizik dinletilmesi sonrast 10 dk da ise ninni grubunun degerleri 150,10+12,47/dk ve
kontrol grubu 152,50+16,12/dk oldugu saptanmistir. Neal’in caligmasinda miizik
oncesi, miizik dinletilen grubun kontrol grubuna goére kalp tepe atimi daha yiiksek
oldugu halde, miizik dinletildikten sonra kontrol grubundan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonugta miizigin rahatlatici etkisini gosteren arastirmamiza benzer bir
sonugtur. Aragtirmamizda kalp tepe atimlarinin Neal’in ¢alismasina gore daha diisiik

olmasinin bebeklerin preterm olmasindan kaynaklandig diistintilmiistiir.

Aydin ve Yildiz’in 2014 yilinda 60 preterm bebek il YYBU’de yaptigi
calismada, yenidoganlara haftada 3 gilin bakim sirasinda 30 dakika Tiirk miizigi
dinletilmistir. Haftada 2 kez yapilan 6l¢timlerde ise kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu,
respiratuar degerler, stres indikatorleri ve hastanede kalis siiresi iizerindeki etkisine
bakilmistir. Yapilan calisma sonucunda oksijen satiirasyonu degerlerinde ilk miizik
dinletilmeden 6nce deney grubunda SpO2 degerleri 97,70+2,29, kontrol grubunda
97,56+2,09 olarak belirlenmis ve anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Ik kez
dinletildikten sonra deney grubu 97,4642,67, kontrol grubu 97,73+2,57 olarak 6lgiilmiis

olup istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Daha sonrasinda son kez Tiirk miizigi
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dinletildiginde tekrar 6l¢iim yapilmig olup 30 dk dinleme sonrasinda deney grubunda
oksijen satiirasyonlar1 degerleri 97,88+2,40 ve kontrol grubunda 98,00+2,57 olarak
tespit edilmis ve anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Kalp tepe atim degerleri de yine
ayni sekilde Ol¢lilmiis olup ilk Olgiimde miizik O6ncesi deney grubunun KTA degeri
144,93+12,23/dk ve kontrol grubunun 142,76+24,49/dk oldugu 6l¢iilmiis olup anlamli
bir fark tespit edilmemistir. Ilk kez dinletildikten 30 dk sonra miizik bitiminde yapilan
Olgiimlerde ise deney grubunun kalp tepe atim hizi 143,96+13,44/dk ve kontrol
grubunun 144,63+12,67/dk seklinde 6l¢iilmiis olup anlamli fark gériilmemistir. Son kez
dinletildikten sonra yapilan oOl¢iimlerde ise deney grubunun kalp tepe atim hizi
140,00+14,48 ve kontrol grubunun 143,96+13,44 oldugu kaydedilmistir. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Aydin ve Yildiz’in gergeklestirmis
oldugu c¢alismada miizigin fizyolojik degerlere ve strese etkisi degerlendirilmis olup.
Tiirk miiziginin gruplar arasinda anlamli fark yaratmadigi goriilmiistiir. Ancak daha
biiyiik gruplarla annenin sdyleyecegi ninni gibi geleneksel miizige iliskin girigimlerin
yenidoganlara etkisinin degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu ¢alismada fark olmamakla
birlikte miizik girisiminin daha genis zaman araliklarina yayilmis olmast ve
degerlendirme zamanlar1 agisindan arastirmamiza gore girisimin farklilik gdstermesi

sonuglara yansimis olabilir.

Aragtirmamizda igslem Oncesi, sirast ve sonrast donemde ASN, SSN ve kontrol
gruplar karsilastirilldiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark vardir.
Annesinin canli soyledigi ninniyi dinleyen bebeklerin islem 6ncesi donemde agr1 puan
0 iken ses sanat¢isinin kaydinin dinletildigi bebeklerin 0,42+1,18, kontrol grubunun ise
2,03£2,09 oldugu bulunmustur. Anne sesi ve kayittan dinletilen ninni islemden iki
dakika 6nce baslatildigindan heniiz agrili girisim uygulanmadan bebeklere etki etmis ve
kontrol grubuna gore agri1 puanlari anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4.5).
Kalp tepe atimida ayn1 bulguyu dogrular niteliktedir (Tablo 4.4). Kontrol grubunun agri
puaninin 2.03+£2,09 olmas1 sade bebegin islem yapilacak ortamda olmasi ve korkmasi
nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. NIPS incelendiginde bebegin
alabilecegi 2 puanin huzursuzluk ve aglamadan kaynaklandig1 goriilmektedir. Nitekim
aglama siireleri degerlendirildiginde en fazla kontrol grubunun (32,07+12,30) agladig:
en az ise anne sesi ninni grubunun (16,99+5,18) agladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3).
Aglama siirelerininde agr1 puanimi destekler nitelikte oldugu bulunmustur. Kan alma

islemi sirasinda ve sonrasinda bebeklerin agri puanlar1 degerlendirildiginde en diigiik
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puan anne ninnisini dinleyen bunu takiben ses sanatgisi ve kontrol grubundaki
bebeklerde bulunmustur. Aglama siiresi agisindan siralama yapildiginda en kisa siireyle
anne ninnisini dinleyen takiben ses sanatgis1 grubu ve kontrol grubu olmustur. Gruplar
arasinda istatiksel olarak ileri derecede anlamli fark olmakla birlikte bu farkin daha ¢ok
anne sesi ninnisini dinleyen bebeklerden kaynaklandigr gorilmistiir. Cilinkii ses
sanat¢ist ninnisini dinleyen grup ile kontrol grubu bebeklerin aglama siiresi farki
yaklasik 2 saniye iken (Tablo 4.3), anne sesini dinleyen grupta bu fark yaklasik 15
saniye olarak bulunmustur. Agr1 puani agisindanda ses sanatgisi ninni grubuyla kontrol
grubu birbirine yakin degerlerde (4-6 puan arasinda degisen) puan alirken anne Sesi
ninni grubunun puani bu degerin olduk¢a altinda (0-3 puan arasi) saptanmistir. Bu
sonuclar anne bebek arasindaki giiglii bagin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ullsten ve arkadaslarinin 2017 yilinda Isvigre’de 30 preterm ve term
yenidoganla canli ses sanatgisi tarafindan sdylenen ninninin agrili islemlerden vendz
kan alimi sirasinda agr iizerine etkisini gozlemlendigi kalp tepe atimi, oksijen
satiirasyonu, PIPP ve BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain) puani bakilmistir.
PIPP skalasinda agri puanlamasi 0 ile 21 arasinda olup; 0-6 arasi hafif, 7-12 aras1 orta,
13-21 arasi siddetli agriy1 gostermektedir (Akcan ve Yigit 2015). BIIP skalasi ise 5 yiiz
hareketi, 2 el hareketinden olusan uyku- uyaniklik durumuna bakilan bir skaladir.
Puanlama 0 ile 10 arasinda degismektedir. 10 puan en siddetli agriy1 gostermektedir
(Holsti ve Grunau 2007). Calismada PIPP ve BIIP puani su sekilde gézlemlenmistir.
Ses sanatcisi ninni grubu (3,7643,44) ve kontrol grubu (3,83+3,33) arasinda PIPP puam
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,97). Ayn1 sekilde BIPP puaninda da
igne girdigi anda ses sanatcist ninni grubu (2,3+2,8) ve kontrol grubu (2,1£3,1)
agisindan agri puaninda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,35).
Arastirmamizda Ullsten’in ¢alismasindan farkli olarak annenin sdyledigi ninni etkili
bulunmustur. Ullsten’in ¢aligmasinda ses sanatgist ninni grubunun agri puanlari
aragtirmamiza benzer sekilde kontrol grubunun puanlarina yakindir. BIIP ve PIPP
puanlart toplamda daha yiiksek puan Tlzerinden degerlendirildiginden arastirma
sonucumuzla kiyaslandiginda agri puani acisindan ses saatg¢isi ninni grubu ve kontrol
grubumuzun agri puanlarinin  Ullsten’in ¢alisma grubundan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Bu durumun Ullsten’in ¢aligmasindaki bebeklere klinigin rutin
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uygulamasinda agrili islemlerde sukroz ve emzik verilmis olmasindan kaynaklandig

diistiniilmiistiir. Arastirmamizda bdyle bir uygulama yapilmamistir.

Alemdar’m 2018 yilinda YYBU’de yatan 123 preterm yenidogan ile 4 grup
arasinda randomize kontrollii yaptig1 ¢alismada, kayittan annenin kendi sesiyle bebegi
ile konustugu grup, anne siitiiniin spanca damlatilarak bebegin yanina koyuldugu grup,
kiivoziin lizerinin bir ortii ile kapatildigr grup ve kontrol grubu seklinde ayrilmistir.
Periferik venoz katater islemi sirasinda bu uygulamalarin etkinligine bakilmis olup,
degerlendirme i¢in PIPP skalasi ve PICS (Premature Infant Comfort Scale) puam
kullanilmistir. PIC skalasina bakildiginda en yiiksek skor 35, en diisiikk skor 7°dir
(Monique Caljouw et al., 2007). PIPP puani agisindan islem oncesi donemde anne siiti
kokusu grubu (4,40+1,06), kayittan dinletilen anne sesi grubu (4,80+1,65), kiivoz ortii
grubu (3,90+1,42) ve kontrol grubu (4,45+1,02) seklinde degerlendirilmis olup, gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gériilmiistiir (p>0,05). islem
sirast donemde anne siitii kokusu grubu (11,04+3,33), kayittan dinletilen anne sesi
grubu (12,30+2,89), kiivoz ortii grubu (9,63+3,22) ve kontrol grubu (12,414+2,91)
seklinde degerlendirilmistir. islem siras1 donemde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklar bulunmustur (p=0,00). Islem sonrasi donemde ise anne siitii kokusu
grubu (6,66+1,18), kayittan dinletilen anne sesi grubu (8,1043,39), kiivéz ortii grubu
(5,47+£1,70) ve kontrol grubu (8,16+2,64) seklinde degerlendirilmistir. Islem sonrasi
donemde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,00). Kiivoz
ortli grubu istatiksel olarak anlamli sekilde diger gruplardan puani diisiik oldugu
giriilmiistiir. Sirasiyla anne siitii, kayittan anne sesi ve kontrol grubu gelmektedir. PICS
puanina bakacak olursak gruplar arasinda islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir. En iyi skora sahip olan grup kiivoz ortii grubu daha
sonra, kayittan anne sesi grubu, kontrol ve anne siitii grubu seklinde siralanmaktadir.
Alemdar’in ¢alisma sonuglar1 arastirmamizla karsilastirildiginda islem 6ncesi dénemde,
Alemdar’in kayittan anne sesi dinletikleri gruptaki bebeklerin agri  puani
arastirmamizdaki ses sanat¢ist ninni grubu ve anne sesi ninni grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun bizim calismamizdaki bebeklerin saglikli, Alemdar’in
calismasinda ise YYBU yatan bebeklerin iizerinde yapilmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmiistiir. Uygulanan girisim benzer sekilde vendz girisim olup, islem sirasinda
Alemdar’in kayittan anne sesi dinlettikleri bebeklerin agr1 puani, aragtirmamizda ses

sanat¢isinin kaydir dinletilen bebeklerin agri puanindan daha diisiik oldugu goriilmiis
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ancak canli anne ninnisi sesi dinleyen gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug her
ne kadar bebegin kendi anne sesi olsada dijital ortamda dinletilen anne sesinin canli
dinletilen anne sesi kadar etkili olmadigin1 gdstermistir. Iki arastirmanin sonuglari anne
bebek baginin, bebege verdig giiven duygusu nedeniyle agri hissini azaltmada yardimci
oldugu diisiiniilmiistiir. Islem sonras1 dénemdede elde edilen bulgularin aym sekilde
sonuglar1 destekledigi goriilmiistiir. Arastirmamizda tiim gruplarda anne bebegin
yaninda olmustur. Anne sesi grubunda farkli olarak anne canli sesiyle ninni sdylemistir.
Bu sonu¢ dogrultusunda annenin sadece bebeginin yaninda olmasi degil konusarak
iletisime dayali bir etkilesimde bulunmasi bebegin daha az agri hissetmesinde etkili

olmustur.

Elde edilen bulgular sonucunda “Intravenéz kan alimi sirasinda annesinin
sOyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin O2 saturasyonu ses sanatgisinin ninni kaydi
dinletilen yenidoganlardan daha yiiksektir” seklindeki arastirma H1 hipotezimiz,
“Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin
KTA ses sanatcisinin ninni kaydi dinletilen yenidoganlardan daha diistiktiir” seklindeki
Hz hipotezimiz, “Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen
yenidoganlarin aglama siiresi ses kaydi ninni dinleyen yenidoganlardan daha kisadir”
seklindeki Hs hipotezimiz ve “Intravendz kan alimi sirasinda anne sesi ile ninni
dinleyen yenidoganin NIPS puani, ses sanat¢isinin soyledigi ses kaydi dinleyen
yenidogandan daha diisiiktiir” seklindeki H4 hipotezimiz istatiksel olarak anlamli farkla

kanitlanmustir.

Calismamizda islem oncesi donemde ASN grubunda KTA hizinin distik, SpO2
degerinin yiiksek, aglama siiresinin kisa olmasi ve NIPS puaninin diisiik olmasi birbirini
destekler nitelikte olup anne bebeginin yaninda sdyledigi ninninin yenidoganlarin vendz

kan alimi sirasinda agr1 hissini azaltmada etkili oldugu gézlenmistir.
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SONUC VE ONERILER
Arastirma bulgulart dogrultusunda,

- Intravendz kan alim sirasinda annesinin  sdyledigi ninniyi dinleyen
yenidoganlarin O2 saturasyonunun, ses sanatgisinin ninni kaydi dinletilen

yenidoganlardan daha yiiksek oldugu,

- Intraven6z kan alimi sirasinda annesinin soyledigi ninniyi dinleyen
Int k 1 d led dinl
yenidoganlarin  KTA’nin, ses sanat¢isinin  ninni  kaydi dinletilen

yenidoganlardan daha diisiik oldugu,

- Intravendz kan alimi sirasinda annesinin sdyledigi ninniyi dinleyen
yenidoganlarin aglama siiresinin, ses kaydi ninni dinleyen yenidoganlardan

daha kisa oldugu,

- Intravendz kan alimi sirasinda anne sesi ile ninni dinleyen yenidoganin NIPS
puaninin, ses sanatc¢isinin sdyledigi ses kaydi dinleyen yenidogandan daha

diisiik oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Arastirma sonuglar1 gostermistir ki anne bebeginin yaninda olup kendi sesiyle
bebege ninni sdylediginde iletisim daha fazla etkilenmekte boylece bebek daha az agri
hissetmektedir. Bu nedenle tiim yenidogan kliniklerin ve YYBU’lerinde annenin
bebegin yaninda olmasi ve sesiyle bebegini etkilemesi igin hemsirelerin anneleri

desteklenmesi gerektigi onerilmektedir.



53

KAYNAKLAR

AAP. Committee on Environmental Health. Noise: a hazard for the fetus and
newborn. Pediatrics. 1997; 100(4):724-7. doi.org/10.1542/ peds.100.4.724

Abdallah, B., Badr, L.K., Hawwari, M. (2013) The efficacy of massage on short
and long term outcomes in preterm infants. Infant Behavior Journal, 36, 662-669.

Acikgoz, A., Cigdem, Z., Yildiz, S., Demirtstii, C., Aksit, A., Yarar, M. (2011)
N-PASS: Yenidogan agri/ajitasyon, sedasyon 6lceginin tiirkce uyarlamasi — Akut agrida

gegerlilik-giivenirlik ve uygulama ¢alismasi. Osmangazi Tip Dergisi, 33(2),19-31.

Akcan, E., Polat, S. (2017) Yenidoganlarda Agri ve Agrt Yonetiminde
Hemsirenin Roli. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 2017(2), 64-69.

Akcan, E., Yigit, R., & Atici, A. (2009). The effect of kangaroo care on pain in
preterm infantsduring invasive procedures. The Turkish Journal of Pediatrics, 51(1),
14-18.

Akdovan, T. (1999) Saglikli Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi, Emzik
Verme Ve Kucaga Alma Yonteminin Etkisinin Incelenmesi,Yiiksek lisans tezi.

Marmara Universitesi, Istanbul.

Alemdar Kiiciik, D. (2018) Effect of recorded maternal voice, breast milk odor,
and incubator cover on pain and comfort during peripheral cannulation in preterm

infants. Applied Nursing Research, 40, 1-6.

Aliefedioglu, D., Giizoglu, N. (2015) Yenidoganda agri. Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar: Dergisi, 58, 35-42.

American Academy of Pediatrics (2016) Newborn Screening For Critical

Congenital Heart Disease (Cchd)-State Actions

American Academy of Pediatrics [AAP] (2006) Prevention and Management of
Pain in the Neonate. Offical Journal Of The American Academy of Pediatrics
Erisim:17.06.2018 , http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/118/5/223

Anand, K. J., Aranda, J. V., Berde, C. B., Buckman, S., Capparelli, E. V., Carlo,
W., et al. (2006). Summary proceedings from the neonatal pain-control group.
Pediatrics, 117(1098-4275;3), S9-22.



54

Arnon, S., Shapsa, A., Forman, L., Regev, R., Bauer, S., Litmanovitz, I. Ve ark.
(2006) Live music is beneficial to preterm infants in the neonatal intensive care unit
environment. Birth, 33(2), 131-137.

Asadi-Noghabi, F., Tavassoli-Farahi, M., Yousefi, H., Sadeghi, T. (2014)
Neonate pain management: what do nurses really know?. Glob J Health Sci, 14(6) ,
284-293.

Aydin, D. ve Yildiz, S. (2014). Effect of Turkish music that premature infants
are made to listen during care on stress, oxygen saturation level and length of hospital
stay. Journal of Human Sciences, 11(1), 1343-1359.

Aydm, O.N. (2002). Agr1 ve Agr1i Meckanizmalarina Giincel Bakis, Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 3 (2) : 37 — 48.

Ayto, J. (1990) Dictionary of World Origins Arcade, New York.

Bayraktar, S. (2012). Preterm Yenidoganda Agriy1 Degerlendirmede Kullanilan
EDIN Olgeginin Gegerlik-Giivenirlik Calismas1. Yiikseklisans Tezi. Istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitsii, Istanbul.

Bildner, J., Krechel, S.W. (1996) Increasing staff nurse awareness of

postoperative pain management in the NICU. Neonatal Network, 15(1), 11-16.

Bridgestock, C., Rae, C.P. (2013) Anatomy, physiology and pharmacology of
pain. Anaesthesia and intensive care medicine , 14(11), 480-483.

Bueno, M., Yamada, J., Harrison, D., Khan, S., Ohlsson, A., Adams-Webber, T.,
Beyene, J., Stevens, B. (2013) A systematic review and meta-analyses of nonsucrose

sweet solutions for pain relief in neonates. Pain Res Manag. 18, 153-161.

Carbajal, R., Veerapen, S., Couderc, S., Jugie, M., Vill, Y. (2003) Analgesic
effect of breast feeding in term neonates:Randomised controlled tria. British Medical
Journal, Academic Research Library, 326 (7379), 13-15.

Chang, Y.J., Anderson, G.C., Lin, C.H. (2002) Effects of prone and supine
positions on sleep state and stress responses 1n mechanically ventilated preterm infants

during the first postnatal week. Issues and mnovations 1n nursing practice. Blackwell

Science Ltd. Journal of Advanced Nursing, 40(2),161-169.



55

Chlan, L.A. (1992) Single session of music therapy decreased anxiety and
improved relaxation in adults who required mechanical ventilation. Evidence-Based
Nursing, 2(49).

Cignacco, E., Mueller, R., Hamers, J., Gessler, P. (2004) Pain assessment in the
neonate using the Bernese Pain Scale for Neonates. Early Human Development, 78(2),
125-156 .

Clifford, A.P. ve Christensen, H. (2004). Pain Assesment and Intervention for
Term Newborns. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 49(6), 514-5109.

Codipietro, L., Ceccarelli, M., & Ponzone, A. (2008). Breastfeeding or oral
sucrose solution in term neonates receiving heel lance: A randomized, controlled trial.
Pediatrics, 122(3), 716-21. doi:10.1542/ peds.2008-0221

Caglayan, N., Balci, S. (2014) Preterm yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda
etkili bir yontem: cenin pozisyonu. F.N. Hemsirelik Dergisi, 22(1), 63-68.

Cakir, U. (2010). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Izlenen Bebeklerin Maruz Kaldiklar1 Giiriiltii Diizeylerinin Belirlenmesi.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali. Uzmanlk
Tezi, Ankara. (Danigsmani: Prof. Dr. Esra Onal)

Cavusoglu, H. (2011) Cocuk Saghg Hemsireligi, Ankara : Sistem Ofset

Basimevi. 23.
Celebioglu, A. (1995) Tiirk Ninniler Hazinesi, Istanbul: Kitabevi Yayinlar:.

Celebioglu, A., Polat, S. (2004) Yenidoganda agr1 degerlendirmesi. Sendrom Tip
Dergisi, 16, 99-101.

Ciblak, N. (2013) Tiirk ninnilerine islevsel yaklasim. Turkish Studies -
International Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish or
Turkic, 8(4), 499-513.

Cocelli, L.P., Bacaksiz, B.D., Ovayolu, N. (2008). Agr1 Tedavisinde Hemsirenin
Rolii. Gaziantep Tip Dergisi, 14, 53-58.

Debillion, T., Zupan, V., Ravault, N. ve ark. (2001). Development and initial
validation of the EDIN scale, a new tool for assessing prolonged pain in preterm infants.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 85, 36-41.



56

Derebent, E., Yigit, R. (2006) Yenidoganda agri: Degerlendirme ve yonetim.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 41-49.

Dinger, i., Yurtcu, M. ve Ginel, E. (2011). Yenidoganlarda Agr1 ve
Nonfarmakolojik Tedavi. Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 27(1), 46-51.

Donmez, K. (2005) Yenidogan linitelerinde yatan bebeklerde ve annelerinde
olusan stres etkilerinin azaltilmasinda kanguru bakim modelinin etkisi. Yayimlanmamis

yiiksek lisans tezi, Izmir, Ege Universitesi.

Duhn, L.J., Medves, J.M. (2004) A systematic integrative review of infant pain

assessment tools. Advances in Neonatal Care, 4(3), 126-140.

Diizel, V. (2008) Hemsire Ve Hastalarin Postoperatif Agr1 Degerlendirmelerinin

Karsilastirilmast (tez). Adana: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Efe, O.E., Oncel, S. (2005) Yenidoganlarda Minér Invaziv Islemlerde Anne
Siitiiniin Agriy1 Azaltmadaki Etkisi. Hemsirelik Forumu, 42-46.

Emir, S., Cin, S. (2004). Cocuklarda Agri: Degerlendirme ve Yaklagim. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57(3), 153-160.

Erdine S. (2002) Agr1 Mekanizmalari. i¢inde S. Erdine (Ed.), Agri.( 2. Bask1.)
Istanbul: Nobel Matbaacilik; 20-29.

Eroglu, A., Arslan, S. (2018) Yenidoganda Agrinin Algilanmasi,
Degerlendirilmesi ve Yonetimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,

8(1), 52-60.

Faye, M. P. ve ark. (2010). Newborn infant pain assesment using hearth rate

variability analysis. Clinical Journal Pain, 00: 1-16.

Frey, B., Kehrer, B. (1999) Toxic methaemoglobin concentrations in premature
infants after application of a prilocaine-containing cream and peridural prilocaine. Eur J
Pediatr, 158, 785-793.

Friedrichs, J.B., Young, S., Gallagher, D., Keller, C., Kimura, R.E. (1995)
Where does it hurt? An interdisciplinary approach to improving the quality of pain
assessment and management in the Neonatal Intensive Care Unit. Nurs Clin North Am.,
30, 143-159.



57

Gao, H., Xu, G., Dong, R., Fu, H., Wang, D., Zhang, H. (2015) Effect of
repeated Kangaroo Mother Care on repeated procedural pain in preterm infants: A
randomized controlled trial. Int J Nurs Stud, 52(11), 57-65.

Gardner, S.L., Enzman-Hines, M., Dickey, L.A. (2011) Pain and pain relief. In:
Gardner SL, Carter BS, Enzman- Hines M, Hernandez JA eds. Merenstein & Gardner’s

handbook of neonatal intensive care. 7th ed. St. Louis: Elsevier, 223-269.

Garrido Galindo, A.P., Camargo Caicedo, Y., ve Velez-Pereira, A.M. (2017).
Noise level in a neonatal intensive care unit in Santa Marta-Colombia. Colombia
Meédica, 48(3), 120-125. http://dx.doi.org/10.25100/cm.v48i3.2173.

Geyer, J., Ellsbury, D., Kleiber, C. (2002) An evidence-based multidisciplinary
protocol for neonatal circumcision pain management. Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, 31(4), 403-413.

Gilad, E., Arnon, S. (2010). The role of live music and singing as a stress-
reducing modality in the neonatal intensive care unit environment. Music and Medicine,
2(1): 18-22.

Gradin, M., Eriksson, M., Holmgqvist, G., Hastein, A., Schollin, J. (2002) Pain

reduction at venipuncture in newborns: oral glucose compared with local anesthetic
cream. Pediatrics, 110, 1053-1057.

Groenewald, C.B., Rabbitts, J.A., Schroeder, D.R. ve ark. (2012) Prevalence of

moderate-severe pain in hospitalized children. Pediatric Anesthesia, 22, 661-668.

Grunau R.V.E., Holstii L. (2007) Initial Validation of the Behavioral Indicators
of Infant Pain (BIIP). Pain 132(3), 264-272.

Grunau, R.V.E, Oberlander, T., Holstii, L., Whitfield M.F. (1998) Bedside
application of the neonatal facial coding system in pain assessment of premature infants.
Pain, 76(3), 277-286.

Grunau, R.V.E., Craig, K.D. (1987) Pain expression in neonates: facial action

and cry. Pain, 28, 395-410.

Grunau, R.V.E., Craig, K.D. (1990) Facial activity as a measure of neonatal pain

expression. Icinde Tyler, D.C., Krane, E.J., eds. Advances in Pain Research and

Therapy. Vol 15. New York: Raven Press;147-155.


http://dx.doi.org/10.25100/cm.v48i3.2173

58

Grunau, R.V.E., Holstii, L., Haleya, D.W. ve ark. (2005) Neonatal procedural
pain exposure predicts lower cortisol and behavioral reactivity in preterm infants in the
NICU. Pain, 113: 293-300.

Grunau, R.V.E., Johnston, C.C., Craig, K.D. (1990) Neonatal facial and cry
responses to invasive and non-invasive procedures. Pain, 42, 295-305.

Gilines, F. (2010). Ninnilerin ¢ocuklarin dil ve zihinsel gelisimine etkisi.

Zeitschrift fiir die Welt der Tiirken, 2(3), 27-38.

Hashemi, F., Taheri, L., Ghodsbin, F., Pishva, N. ve VVossoughi, M. (2016).
Comparing the effect of swaddling and breastfeeding and their combined effect on the
pain induced by BCG vaccination in infants referring to Motahari Hospital, Jahrom,
2010-2011. Applied Nursing Research, 29, 217-221.

Hesselgrave, J. (2005) Sukroz: Cocuklar icin sihirli iksir. Kanita dayali
hemsirelik uygulamasi: Cocuklarda aci ve {iziintiiniin 6nlenmesine yonelik Hemsirelik

Sempozyum Kitabi. Istanbul.

Hodgkinson, K., Bear, M., Thorn, J., Van Blaricum, S. (1994) Measuring pain in
neonates: evaluating an instrument and developing a common language. Aust J Adv
Nurs, 12, 17-22.

Hudson-Barr, D., Capper-Michel, B., Lambert, S., Palermo, T.M., Morbeto, K.,
Lombardo, S. (2002) Validation of the Pain Assessment in Neonates (PAIN) Scale with
the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). Neonatal Network, 21(6), 152-173.

Hummel, P., Lawlor-Klean, P., Weiss M.G. (2010) Validity and reliability of the
N-PASS assessment tool with acute pain. Journal of Perinatology, 30, 474-478.

Hummel, P., Puchalski, M., Creech, S.D., Weiss, M.G. (2008) Clinical
reliability and validity of the N-PASS: neonatal pain, agitation and sedation scale with
prolonged pain. Journal of Perinatology, 28(1), 55-60. doi:10.1038/sjjp.7211861.

Jain, A., Rutter, N., Ratnayaka, M. (2001) Topical amethocaine gel for pain
relief of heel prick blood sampling: a randomized double blind controlled trial. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed., 84, f56-f509.



59

Jain, S., Kumar, P., McMillan, D.D. (2006). Prior Leg Massage Decreases Pain
Responses to Heal Stick in Preterm Babies. Journal of Paediatrics and Child Health,
42(9), 505-508.

Johnston, C.C., Fernandes, A.M., Campbell- Yeo, M. Pain in neonates is
different. (2011) Pain, 152, 65-73.

Kashaninia, Z., Sajedi, F., Rahgozar, M., & Noghabi, F. A. (2008). The effect of
kangaroo care on behavioral responses to pain of an intra- muscular injection in
neonates. Journal for Specialists in Pediatric Nursing : JSPN, 13(4), 275-280.

Kasgarli, M. (1992) Divani Ligat-it-Tirk Terciimesi, (Cev. Besim Atalay),

Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara.

Kenner, C. ve Lott, W.J. (2004). NEONATAL NURSING Handbook.
Philadelphia: SAUNDERS An Imprint of Elsevier Science

Kilig, M., Oztung, G. Agr1 Kontroliinde Kullanilan Yontemler ve Hemsirenin
Rolii. (2012) Fwrat Saglik Bilimleri Dergisi, 7, 1-17.

Kog, T. (2013) Siit cocugunda refleksoloji teknigi ile uygulanan ayak masajinin
akut agriya etkisi. Yiikseklisans Tezi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitsii,

Istanbul.

Korkmaz, S. (2015) Cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin gocuklarda agri
degerlendirilmesi hakkinda bilgilenme diizeylerinin degerlendirilmesi. Yiksek lisans

tezi. Trakya Universitesi, Edirne.

Krechel, S.W., Bildner, J. (1995) CRIES: A new neonatal postoperative pain
measurement score. Initial testing of validity and reliability. Pediatric Anesthesiology,
6(5), 53-61.

Kiiciikoglu, S., Aytekin, A., Celebioglu, A., Celebi, A., Caner, 1., Maden, R.
(2016) Effect of white noise in relieving vaccination pain in premature infants. Pain
Management Nursing, 17(6), 392-400.

Kyle, T. (2008). Essentials of Pediatric Nursing. Philadelphia: Lippincott
Williams& Wilkins

Lago, P., Garetti, E., Merazzi, D., et al. (2009) Guidelines for procedural pain in
the newborn. Acta Paediatr, 98(6), 932-9. do0i:10.1111/].1651-2227.2009.01291.x.



60

Lawrence, J., Alcock, D., Mcgrath, P., Kay, J., MacMurray, S.B., Dulberg, C.S.
(1993) The development of a tool to assess neonatal pain. Neonatal Network, 12(6), 59—
66.

Leite, A. M., Linhares, M. B., Lander, J., Castral, T. C., dos Santos, C. B., &
Silvan Scochi, C. G. (2009). Effects of breastfeeding on pain relief in full-term
newborns. The Clinical Journal of Pain, 25(9), 827-832.

Liaw, J.J., Zeng, W.P., Yang, L., Yuh, Y.S,, Yin, T. & Yang, M.H. (2011)
Nonnutritive sucking and oral sucrose relieve neonatal pain during mtramuscular
mjection of hepatitis vaccine. Journal of Pain and Symptom Management, 42(6), 918-
930.

Lilley, C.M., Craig, K.D., Grunau, R.V.E. (1997) The expression of pain in

infants and toddlers: developmental changes in facial action. Pain, 72, 161-170.

Lubetzky, R., Mimouni F.B., Dollberg, S., Reifen, R., Ashbel, G., Mandel, D.

(2010) Effect of music by mozart on energy expenditure in growing preterm infants.

Macintyre, P.E., Schug, S.A., Scott, D.A. ve ark. (2010) Acute Pain
Management: Scientific Evidence, 3rd edn. Melbourne: ANZCA & FPM.

Mathew, P.J. ve Mathew, J.L. (2003). Assessment and Management of Pain in
Infant. Postgrad Medicine Journal, 79, 438-443.

McCaffery, M., Ferrell, B.R. (1997) Nurses' Knowledge of Pain Assessment and
Management: How Much Progress Have We Made?. Journal of Pain and Symptom
Management, 14(3). 127-136.

Melo, G.M., L¢lis, A.L., de Moura, A.F., Cardoso M.V., da Silva, V.M. (2014)
Pain assessment scales in newborns: integrative review. Rev Paul Pediatrics, 32, 395-
402.

Morgan, G.E., Mikhail, M.G. (1996) Pain Management. In: Clinical
Anesthesiology, 2 ed. New Jersey: Prentticend Hall Interntional, Inc., 274-316.

Morrow, C., Hidinger, A., Wilkinson-Faulk, D. (2010) Reducing neonatal pain
during routine heel lance procedures. The American Journal of Maternal/Child Nursing,
36(6), 346-354.



61

Neal, D. O. (2008). Music as a health patterning modality for preterm infants in
the nicu. In partial fulfillment of the requirements for the degree of doctor of
philosophy, The Faculty of The Graduate School of The University of Minnesota.

Okan, F., Coban, A., Ince, Z., Can, G. (2007) Preterm yenidoganlarda analjezi:
stikroz ve gliikozun karsilastirilmali etkileri. Cocuk Dergisi, 7(1), 28-35.

O'Rourke, D. (2004). The measurement of pain in infants, children, and
adolescents: from policy to practice. Physical Therapy, 84(6), 560-570.

Ovali, F. ve Dagoglu, T. (2007). Yenidoganda Agr1 ve Cevresel Faktorler.
Icinde F. Ovali ve T. Dagoglu (Ed.), Neonatoloji. (2.nd ed.). Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 193-202.

Okten, A.1. (2016) Agr1 ve Sanat. Tiirk Norosiriirji Dergisi, 26(1) , 1-4.

Parra, J., de Suremain, A., Berne Audeoud, F., Ego, A. ve Debillon, T. (2017).
Sound levels in a neonatal intensive care unit significantly exceeded recommendations,
especially  inside  incubators. Acta  Paediatrica, 106(12), 1909-1914.
https://doi.org/10.1111/apa.13906.

Pediatrics, 125(1), e24-e28. do1: 10.1542/peds.2009-0990

Peters, J.W.B., Koot, M.H., Grunau, R.V.E., de Boer, J., van Druenen, M.J.,
Tibboel, D., Duivenvoorden, H.J. (2003) Neonatal Facial Coding System for Assessing
Postoperative Pain in Infants: Item Reduction is Valid and Feasible. The Clinical
Journal of Pain,19(6), 152-159.

Pillai Riddell, R.R., Racine, N.M., Gennis, H.G., Turcotte, K., Uman, L.S.,
Horton, R.E., Ahola Kohut, S., Hillgrove Stuart, J., Stevens, B., Lisi, D.M. (2007)
Nonpharmacological management of infant and young child procedural pain. Cochrane
Database Syst Review

Polkki, T., Korhonen, A. (2012) The Effectiveness Of Music On Pain Among
Preterm infants in the neonatal intensive care unit: a systematic review. JBI Library of
Systematic Reviews, 10(58), 4600-46009.

Reyes, S. (2003) Nursing assessment of infant pain. Journal of Perinatal &

Neonatal Nursing: Academic Research Library, 17, 291-303.


https://doi.org/10.1111/apa.13906

62

Saibe, O.K., Ozkut, B. (2016) The influence of developing technology and
mother’s songs; lullabies. Journal of Human Sciences, 13(1), 778-786.

Shah, P. S., Aliwalas, L. ., & Shah, V. (2006). Breastfeeding or breast milk for
procedural pain in neonates. Cochrane Database of Systematic Reviews (Online), 3,
CDO004950. doi:10.1002/14651858.CD004950.pub2

Shah, R.S., Kadage, S., Sinn, J. (2017) Trial of Music, Sucrose, and
Combination Therapy for Pain Relief during Heel Prick Procedures in Neonates. The
Journal Of Pediatrics, 190, 153-160. https://doi.org10.1016/j.jpeds.2017.08.003

Stevens, B., Johnston, C., Ptryshen, P., Taddio, A. (1996) Premature infant pain
profile: Devolopment and initial validation., 12(1), 13- 22.

Stevens, B., Johnston, C., Taddio, A. ve ark. (1999) Management of pain from
heel lance with lidocaine-prilocaine (EMLA) cream: is it safe and efficacious in preterm
infants?. J Dev Behav Pediatr, 20, 216-221.

Stevens, B., Yamada, J., & Ohlsson, A. (2010). Sucrose for analgesia in
newborn infants undergoing painful procedures. Cochrane Database of Systematic
Reviews (Online), (1), CD001069. doi:10.1002/14651858. CD001069.pub3

Stevens, B.J., Harrison, D., Rashotte, J. (2012) Pain assessment and intensity in
hospitalized children in Canada. Journal of Pain, 13, 857-865.

Stevens, J.B., Gibbins, S., Yamada, J., Dionne, K., Lee, G., Johnston, C.,
Taddio, A. (2014) The Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R) Initial
Validation and Feasibility. Clinic Journal of Pain, 30(3) 15-27.

Stinson, J. (2009) Pain assessment (i¢inde) Twycross A, Dowden S, Bruce E
(eds.) Managing pain in clildren a clinical guide. USA, 86-108.

Suellen M. (2014) Neonatal pain. Walker Pediatric Anesthesia, 24, 39-48.

Taddio, A., Lee, C.M., Parvez, B. ve ark. (2006) Contact dermatitis and
bradycardia in a preterm infant given tetracaine 4% gel. Ther Drug Monit, 28, 291-295.

Toriiner, E.K. ve Biiylikgoneng L. (2012). Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik
Yaklagimlari: Cocuklarda Agr1 Yonetimi. Ankara: Goktug Yayimcilik; 146-171.


https://doi.org10.1016/j.jpeds.2017.08.003

63

Ullsten, A., Hugoson, P., Forsberg, M., Forzelius, L. , Kldssbo, M., Olsson, E. ,
Volgsten, U. ,Westrup, B, Adén, U.,Bergqvist, L., Eriksson, M. (2017) Efficacy of Live
Lullaby Singing During Procedural Pain in Preterm and Term Neonates. Music &
Medicine, 9(2), 73-85.

Uyar, M., Akin-Korhan, E. (2011) Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin
agr1 ve anksiyete lizerine etkisi. Agri, 23(4), 139-146.

Vadivelu, N., Whitney, C.J., Sinatra, R.S. (2009). Pain Pathways and Acute Pain
Processing. iginde R.S. Sinatra, O.A. Leon-Casasola, E.R.Viscusi (Ed.), Acute Pain
Management, Cambridge University Press: 1-17

Walden, M. (2010). Pain assessment and Management. Gginde M.T. Verklan ve
M. Walden (Ed.), Core curriculum for Neonatal Intensive Care Nursing. (4th ed).
Missouri: Saunders Elsevier; 333-345.

Ward-Larson, C., Horn, R., Gosnell, F. (2004). The efficacy of facilitated
tucking for relieving procedural pain of endotracheal suctioning in very low birth
weight infants. The American Journal of Maternal Child Nursing, 9(3), 151-158.

Warnock, F.F., Castral, T.C., Brant, R., Sekilian, M., Leite, M.A., Owens, S.P.,
Scochi, C. (2010) Brief report: Maternal kangaroo care for neonatal pain relief: a
systematic narrative review. Journal of Pediatric Psychology, 35(9), 975-984.

Whetsell, M.V., Coffin, D.A., Lizardo, L.M., Macdougall, B.J., Madayag, T.M.,
Marcus, M.S. (2000) “Pediatric Nursing”. The McGraww-Hill Companies, America.

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/07/20110720-15.htm

Yigit, S., Ecevit, A., Koroglu A.O. (2016) Yenidogan Déneminde Agr1 ve

Tedavisi Rehberi, Tiirk Neonatoloji Dernegi.

Yiicel, A. (2006). Agrinin Mekanizmalari. i¢inde F.E. Aslan (Ed.), Agr1 Dogas1
ve Kontrolii, Istanbul: Avrupa Tip Kitapgilik Ltd. sti; 38-45


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/07/20110720-15.htm

64

FORMLAR

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU (EK-1)

Aragtirmanin Basligi: Yenidoganlarda Ninninin Venéz Kan Alimi Sirasinda Olusan
Agn Hissine EtKisi

Bu caligma, 0-28 giinliik olan term yenidogan bebeklerde kan alimi sirasinda olusan
agr hissini azaltmada ninninin etkisini belirlemek ve anne sesiyle farkli bir bireyin
sOyledigi kayittan ninninin etkisini karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacaktir. Arastirmada 3 grup
bulunmaktadir. 1. Gruptaki bebeklere annenin ninni sdylemesi istenirken, diger gruptaki
bebeklere bir ses sanatgisi tarafindan doldurulmus ninni dinletilecektir. 3. Gruba ise
herhangi bir sey dinletilmeyecektir. Sonrasinda rutin kan alma islemi yapilacaktir.
Hangi grupta olacaginiz kura yontemi ile Onceden belirlenecektir. Veri toplama
formundaki sorular size s6zel olarak sorularak cevap vermeniz istenecektir. Bu esnada
bebeginizin yasam bulgulari (solunum, nabiz) islemden once Olgiilecek ve ninni
sOylemenizden 2 dk sonra kan alim islemi yapilacaktir.Kan alimi sirasinda kronometre
acilarak bebeginizin aglama siiresi degerlendirilecektir. Bu girisimin ardindan islem
sonrasinda tekrar bebeginizin yasam bulgulari (solunum, nabiz) ile ilgili 6lgiimler
yapilacaktir. Bu uygulamalar yaklasik 10-20 dakikanizi alacaktir. Formlardan elde
edilen bilgiler, kisilerin adi sakl tutularak bilimsel olarak kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin,
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Caligmada yer
aldiginiz icin size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma
amaciyla sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir ticret alinmayacaktir.
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ONAM FORMU EVET HAYIR
Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu

anladiniz mi?

Arastirma sonuclarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor
musunuz?

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi-Soyadu: Tarih: Imzast:

Aragtirmacilarin:

Adi-Soyad: Tarih:
Imzast:

Sorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Duygu GOZEN

I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dal1 Tel: 0212 440 00 00/27082

Yardimci Arastirmact: Hem. Reyhan Okumus
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VERI TOPLAMA FORMU (EK-2)
Bu kisim Arastirmacinin Kendisi tarafindan s6zel olarak sorularak doldurulacaktir.
1. Vaka No:

2. Vaka Grubu: Anne Sesi Dinletilen Grup |:| Kayit Dinletilen Grup|:| Kontrol |:|
grubu

3. Uygulama Tarihi:

Boliim 1. Tanitic1 Bilgiler

4. Bebegin Cinsiyeti: Kiz [_] Erkek [ ]
5. Dogum Tarihi ve Saati:

6. Dogumdaki gestasyon yast:

7. Dogum Sekli: NSDD Sezaryen |:|

9. Aile Bireylerinin Yasi: Anne.......... Baba........... Kardesler:

....... geseceegesescns

10. Anne Egitim Durumu: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Universite

11. Anne Meslegi: ..............

12. Baba Egitim Durumu: ( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Universite

Boliim 2. Degiskenlerin Kontrolii
14. Islem Oncesi Ses Diizeyi:
15. Kan alim siiresi:

Boliim 3. Malzemelerin Kontrolii

Turnike 22 g yesil igne ucu
Alkollii pamuk Kuru pamuk
Flaster Pulse oksimetre
Desibelmetre Ipad

Béliim 4. Fiziksel Olgiimler, Aglama Siiresi, Ses Diizeyi ve NIPS Kayit Tablolar

OLCUM YAPILAN GIRISIM ONCESI IGNE GIRINCE IGNE CIKINCA
DEGER

Kalp Tepe Atimi(dk)

Satiirasyon(%)

Aglama Siiresi(sn.)
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SES DUZEYI ANNE NINNI KAYIT NINNI KONTROL GRUBU
GRUBU GRUBU
ODA SESI
GIRISIM ONCESI
GIRISIM ANINDA
GIRISIM SONRASI
Yenidogan Agr1 Tanilama Skalas1 (NIPS: Neonatal Pain Scale)
Kategoriler | 0 1 2 Dinlenme | Girisi | igne Igne
m girince | ¢ikinc
oncesi a
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Gergin Yiiz kaslari,
Dogal Ifade | Kirigik alin ve gene
Aglama Sessiz, Hafif inilti, aralikli | Ciglik,
Aglamiyor aglama feryat,
yiiksek
sesli
stirekli
aglama
Solunum Sekli Her Degisken, diizensiz,
zamanki her zamankinden
alisilmig hizli solunum, i¢
solunum ¢cekme
Kollar Kas rijiditesi | Gergin, diiz kollar,
yok, siklikla | sert ve / veya hizlh
gelisigiizel Ekstansiyon/
kol Fleksiyon
hareketleri
Bacaklar Kas rijiditesi | Gergin, diiz
yok, siklikla | bacaklar, sert ve /
gelisigiizel veya hizli
kol Ekstansiyon/
hareketleri Fleksiyon
Uyaniklik Sessiz, Canli, huzursuz ve
Hali huzurlu, sakinlestirilemeyen
uyuyor
ve/veya
sakin
Toplam Puan

NOT: Toplam puan 0-7 arasinda olup yiiksek puan stresin/agrinin siddetinin fazla
oldugunu gosterir

Kaynaklar: Lawrence, J., Alcock, D., McGrath, P., Kay, J., MacMurray, S. B., & Dulberg, C.
(1993). The development of a tool to assess neonatal pain. Neonatal network: 12(6), 59-66;
Akdovan T. (1999). Saglikli Yenidoganlarda Agrinin Degerlendirilmesi, Emzik Verme ve
Kucaga Alma Yontemlerinin Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, istanbul.




ETiK KURUL KARARI (EK-3)

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN AGIK ADI Yenidoganlarda Ninninin Venoéz Kan Alimi Sirasinda
Olusan Agr1 Hissine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017/380
] BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
= = ETIK KURULUN ADI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
X : 2
a 5 ACIK ADRESI: Zuhuratbaba Mh. Tevfik Saglam Cd. No:11 Bakirkdy Istanbul
Bl
¥ S TELEFON (0212) 414 74 04
=¥
= FAKS (0212) 414 74 04
E-POSTA nurten.aydemir@saglik.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Do¢.Dr.Duygu Gozen,Hem.Reyhan Okumus
UNVANI/ADI/SOYADI
A&;m&ﬁgﬁsggﬁrﬁﬂK Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
ALANI Fakiiltesi
KOORDINATOR/SORUMLU | [Tni i iohti sl
ARASTIRMACININ Istal:bul .UmversnteSl Florence Nightingale Hemsirelik
BULUNDUGU MERKEz | Fakiiltesi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICi YOK
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
5| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
.;J FAZ 1 O
E FAZ2 O -
& FAZ3 O
~m FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TORU Tibbi cihaz klinik arastrmas: | CJ
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
ilag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz Deneysel
RASTIRM s -
? I\IAERKEIZALIEQHLAN T %RKEZ e MERKEZU U“SAL ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkaninuy
Unvani/Adi/Soyadi: UzDr.Giilsiim Oya Hergiinsel

Imza:

§ |
& ’ {
Not: Etik kurul baskani, imzasimin yer almadigr her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN AGIK ADI Yenidoganlarda Ninninin Venéz Kan Alim Sirasinda

Olusan Agr1 Hissine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017/380

o Versiyon e
Z Belge Ad1 Tarihi Y Dili
= Numarasi
% £ | ARASTIRMA PROTOKOLU 29.11.2017 1 Turkee ) Ingilizce ] Diger [
z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR I
E E FORMU 29.11.2017 . Tirkge X Ingilizee [] Diger []
S®  |OLGURAPOR FORMU 29.11.2017 1 Tiirkge Ingilizce ] Diger [
- ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ ] Ingilizce [] Diger []
Belge Ad Aciklama

SIGORTA [m]
é « | ARASTIRMA BUTGESI O YOK
= E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
26 FORMU
Z = ILAN ]
= = : =
é & YILLIK BILDIRIM L
= %  [SONUC RAPORU O
=<  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
=2  [DIGER: O

— | KararNo:2017-17-\) Tarih: 11.12.2017
= E Yukanda bllgllen venlen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = s ve uygun bul olup aragtir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 8 sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul tlye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir. ‘
= ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y¢ lik k da yer alan arastirmalar/cal lar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Uz.Dr.Giilsiim Oya Hergiinsel
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araslﬁrll:: 8 {le Katiim * imzau [))
s
Uz.Dr.Gulstm Oya HERGUNSEL RA""?“"Z' V:n BEAH E0 |kX |EO |H® |EO |HO ﬂ O
L
v
Dog.Dr.Sadik Sami HATIPOGLU Qi SR LS BEAH ER |kO |EO |HR |[ER) |HO
Dog.Dr.Meltem Vural Fiziksel Tip ve BEAH e |k® |EO |HR |EO |HO ( p:;
v Rehabilitasyon 9
Dog.Dr.Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH 0 |k® [0 [uR [e0 [0 ]
Plastik, Rek. Ve .
Prof.Dr.Ufuk l%MEKLl o et 1.U.Ist. Tip Fak. ER |kO |EO |HX |EO |HO
UzDr.Gilay OZGON Farmakolog Nesiller Genetik ED |kX |EO |HR |EO |HO % =Tl
Uz Dr.Kaya Sami NIZAMOGLU Halk Sagligi Ist. Sag. Mud. E kO |e0 |uX [EO [HO m !
Emre Sahin e e S, E® |kO [e0 |[#R [E0 |#O0 | &— )
Ozkan TUM Hukuk Ist. Sag. Mud. ER | kO |0 [6uR [ (60 | 27
Selim Ozdemir Ogretim Gorevlisi Stkrii Balet MYO EX KO |EO HX | EO HO

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Uz

Imza: v&&

.Giilsiim Oya Hergiinsel

Not: Etik kurul bask i yer dig1 her sayfaya imza atmalidir.




NIPS KULLANIM iZNi (EK-4)

P
— RESEARCH INSTITUTE
@:ﬂug@ INSTITUT DE RECHERCHE Llll;
uOttawa

Reyhan Okumus

Master Degree student of Istanbul University

Intstitute of Health Science

Advisor: Duygu Gézen, Associate Professor, PhD, MSc, RN

September 28, 2017
Dear Reyhan:

We are pleased to provide you with permission to use the Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) for your nursing research project.

Best of luck.

0 otk {

. T
Gail Macartney, RN(EC), PhD, CON(C)
Director, Nursing Research & Knowledge Translation
Nurse Practitioner, Concussion Clinic
Children’s Hospital of Eastern Ontario
5087 - 401 Smyth Road, Ottawa, Ontario K1H 8L1
Tel: (613) 737-7600 ext. 3396 | Fax: (613) 260-3897 | gmacartney(@cheo.on.ca

Children’s Hospital of Eastern Ontario Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario
401 Smyth Road, Ottawa, ON K1H 8L1 401, chemin Smyth, Ottawa (ON) K1H 8L1
Tel: (613) 737-7600 - www.cheo.on.ca Tél. : {613) 737-7600 + www.cheo.on.ca

We help kids and families be their healthiest ‘ Nous aidons les enfants et les familles a vivre en pleine santé
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Konu: NIPS| Neonatal Infant Pain Scale) olgeginin kullanim izini bk,

28.9.2017

Sayin Okumusg,

Dog. Dr. Duygu GOZEN damsmanliginds yirittiginiz “Yenidoganlarda Ninninin Vendz
Kan Alimi Sirasinda Olusan Agrn Hissine Etkisi” bashikl yuksek lisans tez calismanizda NIPS
{Neonatal Infant Pain 3cale) algegini kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur,

Calismarnizda basarilar dilerim.

Or. Sgr.Oye. Zerrin Cigdem
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KURUM iZNi (EK-5)

ISTANEUL L SAGLIK h’l'L'DL"B.'LL'l:IL [STAMELL

'E.‘H.‘:LIGIL GELIFI'tRﬂ'.MEEl

T.C.

" ISTANBUL VALILIG
MDD ORLUGL Il Saghk Midurligi

Say1 o 16867222-604.01.01
Kom : Reyhan OKUMUS'un
Tez Calismas: Tmi Hk.

KANUNI SU'L'[}'%N SULEYMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Ilgi  :a)16/03/2018 tarihli ve 71211201-97631 sayih yaz
b) 29/03/2018 tanhli ve 80929729-929-10447 sayih yazn

flgi a) sayih yaz ile Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dali Yitksek Lisans Programu Ogrencisi Reyhan
OKUMUS'wm, Doc. Dr. Duysu GOZENIn damsmanhinda  vyiiritmekte oldugu
"Yenideganlarda Ninninin Vendz Kan Alim Srasinda Olugan Afn Hissine Etkisi” konulu tez
caligmasy, ilg b) sayih yazimzda gecen uygun gorigleriniz e Miudirligimizce cnaylanmis
olup, araghrmann yiritilmesi esnasinda adi gecene gerekli kolayhifm gosterilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Baskan a.
Baskan Yardimcisi
Seyimizam Mah Meviana Cd. No:B5, 34015 Kat: 1 Oda Ne: 102 ZeytinturnuTst —_—
& 2:hem Gelistrdmes Birim Bilg icin: Arzn SARMUSAE
Fals No: Unvan:FIEMA
e-Posta-arz. sarmusak@saglik gov it int Adresi- www istanbulsaglik zov.ir Telafon No-02172 638 33 00 - 3102

Evralan lektronik imeah suretine hitpo!'e-helge saghik gov ir adresinden 2f1824]-270 74801 -0ad - 501 Toe 349 kodu ile erizebilirsmiz
Bau belge 5070 sayih elekironik imea kamma pére givenli elekironik imza ile imzalanmstr.
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YENIDOGANLARDA NINNININ VENOZ KAN ALIMI SIRASINDA
OLUSAN AGRI HISSINE ETKISI

ORLIMALLIK RAPORU
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BENZ ERLIK ENDEKSI YAYINLAR OGRENCI ODEVLER!
KAYMAKLAR

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University o 6
1]

Ogrenci Odevi

-

M www.istanbulsaglik.gov.tr 1
o %

internet Kaynadi

Submitted to The Scientific & Technological %1
Research Council of Turkey (TUBITAK)
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H

dspace.trakya.edu.tr
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B

Submitted to Beykent Universitesi %1

Ofrenci Odevi

]

m  Submitted to TechKnowledge Turke
Ogranci Odavi . y % 1
Submitted to Hali¢ Universitesi 1
' Ogrenci Odavi %
Submitted to Erciyes Aniversitesi , 1
= Ogrenci Odevi %

73




74

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Reyhan Soyadi Okumus
Dog.Yeri |Gaziantep Dog.Tar. 26.10.1990
Uyrugu T.C. TC Kim No | 11908802740
Email okumushan@gmail.com Tel 05358264866
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis. Ist%nlzul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk )
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Lisans Hacettepe Universitesi 2013
Lise Cinar Lisesi 2008

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gérevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1 Hemsire Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi| 2015-Devam

' 3 Kanuni Sultan Siileyman EAH ediyor
2. Hemgire Akay Hastanesi 2013-2015
3. -
Yabanci |Okudugunu * - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |iyi iyi iyi 75,000
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 71,62598 72,09315 66,02729
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat etmek, cicek ve hayvanlarla ilgilenmek , yeni
kiiltiirler 6grenmek






