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OZET

Isin ALKAN, Ninni Dinletmenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Bebekler Uzerine Etkisi, Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
2016.

Arastirma, yenidogan yogun bakim {initesinde yatan termde dogan bebeklere anne
sesiyle ve yabanc1 bir kisinin sesiyle dinletilen ninninin bebegin saturasyon degerleri,
kalp tepe atimi, solunum, ates, stres belirtileri, biiyiime gelismesine ve hastanede
kalis siiresine etkisi olup olmadigin1 incelemek amaciyla deneysel bir tasarim
olarak gerceklestirildi. Arastirma verileri, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde, Eyliil 2015 - Ocak
2016 tarihleri arasinda yatan ve vaka secim kriterlerine uyan 90 yenidogan

bebekten elde edildi.

Uygulama 6ncesinde aileler sozlii olarak bilgilendirilerek “yazili onam formu” ve
“bebegi tanitici bilgi formu” dolduruldu. Bakim oOncesi ve bakim sonrasi stres
belirtileri, KTA, solunum, saturasyon ve ates “Bebek Tepki Izlem Formu’na
aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Veriler SPSS 18 paket programi ile degerlendirildi.
Arastirma grubunu olusturan bebekler incelendiginde deney ve kontrol gruplarinda
bliylime degerleri, ortalamalarinda yatistan taburcu olma tarihine kadar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Anne sesi ile ninni dinleyen
gruptaki bebeklerin hastanede kalis slirelerinin, yabanci sesi ile ninni dinleyen
gruptan diisilk olmas1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). KTA,
solunum ve ates degerlerinin normal simirlar iginde kaldigr gozlenirken (p>0,05),
stres ve relaksasyon diizeylerinde anlamli farliliklar gézlenmistir (p<0,05). Sonug
olarak,yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklere dinletilen anne sesi ve
yabanci kisi sesi ile dinletilen ninni miiziginin bebeklerin stres belirtilerinin
azalmasinda etkili oldugu, KTA, saturasyon, solunum ve ates degerlerinin normal
siirlar iginde kalmasinda olumlu etkilerinin oldugu, hastanede kalis siirelerinde anne
sesi ile ninni dinletilen grupta azalma gozlenirken, biiylime ve gelismelerine etkisinin

olmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne sesi, Ninni, Stres, Yenidogan



ABSTRACT

Isin ALKAN, Effect of Lullabies on Babies in theNeonatallntensiveCareUnits, Biilent
Ecevit University, Institute of HealthSciences, Departmentof PeadiatricNursing,

Master of ScienceThesis,2016.

This study was carried out with an experimental design in order to determine whether the
lullaby, which was listened from mother’s voice and a stranger’s voice to the babies born at
term and hospitalized in neonatal intensive care unit, had an effect on saturation values, peak
heart rate, respiration, fever, stress symptoms, growth development and hospitalization time
of the newborn. Data of the study were obtained from 90 newborn babies who were
hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit of Zonguldak Maternity And Children Hospital
between September 2015-January 2016 and who met the eligibility criteria.

Before treatment, families were verbally informed; and they filled “written consent form”
and “baby identifier information form”. Routine treatments were carried out at every
threehours in Neonatal Intensive care unit; and lullaby concert was performed by choosing
one of the suitable treatment hours. Stress symptoms, PHR, respiration, saturation and fever
were recorded by therese archer on “Newborn response follow-up form” at pre-treatment and
post-treatment (lullaby concert). Data were evaluated by SPSS 18 package program. When
the babies in the study groups were examined; no statistically significant differences were
found in the mean values of growth (weight, height, head circumference) between
experimental (groups that were listening to Iullaby from mother’s voice and stranger’svoice)
and control groups (p>0,05). When hospitalization times of experimental and control groups
in the study were examined, it was found that hospitalization times of the babies who
listened to a lullaby from mother’s voice were significantly lower than the babies who
listened from a stranger’svoice (p<0,05). While PHR, respiration and fever values were
observed within normal limits (p>0,05), significant differences were observed in stress and

relaxation levels (p<0,05).

In conclusion, it was determined that lullaby which was listened to the newborns in intensive
care unit from mother’s and stranger’s voices were effective in decreasing stress symptoms
of the babies and it had positive effects on keeping peak heart rate, saturation, respiration and
fever values within normal values. Besides, hospitalization times were reduced in the group
which was listened from mother’s voice but it did not have an effect on their growth and

development.

Keywords: Mother’s voice, Lullaby, Stress, Newborn
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1. GIRIS

Dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan dénem bebeklik dénemidir. ilk 28
giinliik donem ise ‘Yenidogan Donemi’ olarak bilinmektedir. Hayatin ilk 28 giinii
bebek icin fiziksel ve psikolojik a¢idan uyum sorununun yasandigi, bebegin anne
rahmindeki sicak, karanlik, kapali ve diizenli ortam1 terk ederek kendisi i¢in soguk
ve yepyeni bir ortama gectigi ve bu yeni ortama uyum saglamaya calistigi, bagiml
bir hayattan aktif hayata gectigi ve dis ortamda tek bagina bir diizen kurmaya calistig1
cok 6zel bir donemdir. Bu nedenle dogum olgusu bebek ve anne i¢in hayattaki ilk ve
en dramatik ayrilik olarak kabul edilmekle birlikte dogumdan hemen sonraki
dakikalar ise anne ve bebegin, duruma uyumlar1 ve aralarinda olumlu bir iliskinin
gelistirilmesi yoniinden olduk¢a 6nemli sayilmaktadir (1,2).

Dogumun ilk saatlerindeki degigsmeler ani ve hizli olarak gerceklesmektedir.
Yenidogan buna zamanla aligmakta ve degismeler yavaslamaktadir. Dogum sirasinda
yenidogan bebek sagliginin degerlendirilmesinde en 6nemli gdstergelerinden birisi
“dogum agirligr”dir. Dogum agirhiginin degerlendirilmesinde gebelik haftasi da goz
Oniine alinmaktadir. Normal gebelik stiresi 38—42 haftadir. Gebelik haftas1 38-42
arasinda olan ve dogum agirligr 2500 gramin altinda olan bebekler “Diisiik Dogum
Agirlikli Bebekler”, 1500 gramin altinda olan bebekler “Cok Diisiik Dogum Agirlikli
Bebekler” ve 1000 gramin altindaki bebekler ise “Asirt Diisiik Dogum Agilikli
Bebekler” olarak tanimlanmaktadir (3).

Dogum sonu donem, ebeveynler i¢in bebek bakimi verilmesi, bebek i¢in
giivenli ¢evre olusturulmasi, bebekle iletisim kurulmasi, yeni rollerin 6grenilmesi
gerektigi, aile duyarliligmin gelistirilmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas
edilmesini gerektiren bir dénemdir. Bu dénem, ebeveynler i¢in ¢cok olumlu, doyum
saglayan, aile baglarinin gii¢lendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi, yenidogan
bebegin saglik sorunlar1 yasadigi ve kriz haline gelen bir donem olarak da
yasanabilmektedir (4,5,6,7).

Gebeligin planli olarak gerceklestirilmesi, olumlu yonde siirdiiriilen anne-
bebek iliskisinde ilk kuraldir. Ozellikle dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebek
anne ile goz temas1 kurabilir, duydugu seslere tepki gosterebilir ve hatta annesinin
konusmasiyla bir ritm i¢inde viicudunu oynatabilir. Bebeklerin ellerini ve ayaklarini
annelerinin konusmasinin ritmine uygun bigimde kaldirip indirdikleri gézlemlerle

saptanmustir (2).



Bebegin, heniiz anne karninda iken annenin kalp atislarindan etkilendigi,
dogumdan sonra da bu tanidigi sesi ve ritmi yeniden bulmanin kendisi iizerinde
rahatlatici bir etki yaptig1 bilinmektedir (2).

Anne bebek icin sevginin ifadesidir ve bebegin hayatinda cok onemli ve
anlamli bir yere sahip olan kisidir. Bu nedenle aile ile bebek arasindaki baglanmay1
saglayan kisi de genellikle annedir. Tam anlamiyla biyolojik ve psikolojik agidan
diinyaya hazirliksiz olarak gelen bebek, ihtiyaci olan giivenli, koruyucu ve sicak
cevreyl fiziksel ve ruhsal doyumunu saglayan kisiye yani anneye baglanarak
bulabilmektedir (8).

Baglanma (attachment) yasamin ilk giinlerinde baglamakta ve bebek ile
ebeveynleri ya da bakim verenleri arasinda kurulan ve duygusal olarak olumlu ve
yardim edici bir iligkinin varhi@m ifade etmektedir (9,10,11). Yenidoganin bu
donemdeki sosyal gereksinimlerini, baglanma gereksinimini karsilayan kisi ise
genellikle ‘anne’dir. 1k yillarda anne ile kurulan bag, cocugun kisiliginin énemli bir
pargasini olusturmaktadir (11).

Tam olarak kanitlanamamasina ragmen anne-bebek arasindaki ilk baglanma
iliskisinin dogum oncesi dénemde oldugu ileri siiriilmektedir (12). Intrauterin
donemde annenin viicut 1sisi, fiziksel aktivitesi, kalp hizi, kortizol ve melatonin
diizeylerine gore fetusun senkronize olan kalp hizi ve belirgin bir giindiiz-gece ritmi
vardir. Dogumdan sonra da bebek kendi biyolojik ve davranigsal ritmini ¢evreden
aldig1 ipuglan ile olusturmaya calisir. Ebeveynler de bebegin bakimi, beslenmesi,
dinlenip uyuyabilecegi sakin ortamlarin ve daha sonrasinda gerekli uyarici ortamlarin
saglanarak bu diizenlerin olugsmasi konusunda destek olurlar (13).

Literatirde anne-bebek baglanmasinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimini  6nemli Olgiide etkiledigi, c¢ocukluk ve yetigskinligi de kapsayan
baglanmanin tiim yasam siireci tizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (14).

Baglanmanin ilk basamagi anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi (rooming-in)
ve bebegin tepkilerinin tutarli olarak degerlendirilmesidir. Annenin bebegini
emzirmesi, emzirirken goz temasi kurmasi, bebegini sik sik kucagina almasi, ninniler
ya da sevgi sozleri ile iletisim kurmasi ve emzirirken kendini rahat ve giivenli
hissetmesi, dogru emzirme tekniklerini kullanmasi kadar anne-bebek baglanmasinin
ger¢eklesmesinde rol oynamaktadir. Bebekler sesleri tanirlar ve en ¢ok hoslandiklar

sey insan yiizleridir. Baglanmanin artirilmasi i¢in bebege dokunmak, oyun oynamak,



bebegin ihtiyaglarimi karsilamak konusunda tutarli olmak gerekmektedir. Ozellikle
fiziksel temas artirildiginda baglanma daha olumlu yonde ger¢eklesmektedir (13).

Yenidogan doneminden itibaren bebeklik donemi ¢ocugun, fiziksel, zihinsel
ve duygusal yonden hizli gelisim gosterdigi bir donemdir. Bu nedenle fiziksel
gereksinimlerinin yaninda bebegin zihinsel ve duygusal gelisimin de desteklenmesi
gerekmektedir (15).

Bebeklerin zihinsel ve duygusal gelisimlerinin desteklenmesi i¢in 6grenmesi
gerekmektedir. Ogrenme ise bebeklerde ilk ve &nemli bir dgrenme kanali olan
“dinleme” ile baglamaktadir. Bebekler anne karninda iken 5. aydan itibaren disaridan
gelen sesleri dinlemeye baslarlar. Ozellikle annenin sozleri bebegin gelisimi
acisindan oldukca onem tagimaktadir. Bebege ninniler sdylemek, yumusak sesli
konusmalar yapmak, yemekte, banyoda, uyumadan Once sakin bir ses tonuyla
konusmak bebegin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (16). Bu ddnemde
bebegin gelisimi i¢in yalnizca anneler degil babalar ve ailenin diger iyeleri de ilk
giinden itibaren bebekle konusmali, ninniler sdylemeli ve ¢esitli sesleri ve kelimeleri
duymasini saglayarak onunla iletisim kurmalidirlar. Ozellikle anne sesiyle dinlenen
ninniler ve konusmalar bebekte dinleyerek o6grenmeye yardim etmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarin erken yaslardan itibaren dil ve zihinsel becerilerini gelistirmek ve
ogrenmelerine yardim etmek i¢in ninnilere gereken 6nem verilmelidir (16).

Tiirk kiiltiirtinde oldugu gibi diger biitiin kiiltiirlerde de ninnilerin bebekleri
sakinlestirici etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak bebekler ninniler i¢in daha farkli
anlamlar tagimaktadir. Ninniler, bebekler i¢in gozlerini kapatmadan dnce dinlenilen
ve Ogrenilen bir sestir. Yavas ilerleyen ritmi, tekrarlayan yapisi ve duygusal
sOzleriyle bebekte stresi azalttigi ve uykuyu kolaylastirdigi bilinmektedir. Ayni
zamanda bebegin zihinsel ve duygusal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir.
Bebek i¢in ninni, uykuya hazirlanmanin ifadesi olan bir sestir. Bu sesle birlikte
bebegin stresi azalmakta ve nefes alip vermesi diizene girmektedir. Bu ses bebegin
en 1yi tanidig1 kisilerin yani annesinin veya babasinin sesidir. Bu ses bebek i¢in ¢ok
sicak ve sevimli bir sestir ve bebegin korkmasin1 onleyen sihirli bir formiiliidiir.
Karanlik bir ugultunun ve korkunun ¢ocugu ele gegirmesine izin vermez (16,69).
Ninnilerde ¢ogu zaman giiven verici sozler bulunmaktadir ve bu sesler ve sozler
cocuk i¢in adeta bir “gilivenlik battaniyesi”dir. Nasil ki battaniyeler ¢ocuklar1 dis
diinyadan koruma araci olarak kullanilmaktaysa ve cocuk koktugunda battaniyeyi

basina cekerek kendini giivende hissediyorsa, ninniler de, 6zellikle yenidogan ve
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bebeklik doneminde bdoyledir. Bebeklerin kendilerini guvende hissetmelerine,
ebeveynlerinden ayrilma korku ve endiselerinin Onlenmesine, dis diinyadan
gelebilecek tehlikelere karsi korunmalarma yardimecr olur. Ozellikle bebeklik
doneminde sOylenen ninnilerin, hayati boyunca c¢ocuga eslik ederek, zorluklar
karsisinda giiglenmesine ve engelleri asmasina yardim edecegi diisiiniilmektedir (16).

Bu calisma da yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklere ninni
dinletmenin bebeklerin kalp tepe atimi, solunum degerleri, ates bulgulari, oksijen
saturasyon durumlari, biiyiime ve gelismesine (kilo alimi, boy uzamasi, bas ¢evresi
v.b. gelisimi), stres belirtilerine (aglama, kasilma, yliz burusturma, kizarma,
morarma, siyanoz, huzursuz hareketler v.b.) etkisi olup olmadigini incelemek ve

hastanede kalis siirelerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yenidogan Dénemi ve Ozellikleri

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan donem yenidogan donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem yenidoganin intrauterin yagamdan ekstrauterin yagama
uyum saglamaya calismasiyla devam etmektedir Dogumdan sonraki 365 giinii
kapsayan donem ise bebeklik donemi olarak adlandirilmaktadir (17).

Yenidogan déneminde bebekler, annenin gebelik boyunca yasadiklarindan,
dogum olayindan ve yenidogan bakim kosullarindan oldukc¢a fazla etkilenirler.
Dogumdan sonraki ilk bir hafta i¢inde (0-7 giin) yenidogan, annenin sagligi ve
dogum kosullarindan sonraki haftalara oranla daha fazla etkilendiginden dolay1 bu
doneme ‘Erken Yenidogan Donemi’ denilmektedir. 8-28 gunlik dénemi iceren
donem ise“Ge¢ Yenidogan Donemi” olarak tanimlanmaktadir. 29-365 gunlik
donemi kapsayan dénem ise ‘Yenidogan sonrasi donem’ olarak tanimlanmaktadir
(17,18,19).

Bebeklik donemi gestasyon haftasi ve dogum agirligina gore siiflandirilarak
adlandirilir.

Gestasyon yasma gore yenidoganlar; prematiire, miadinda (termde ya da

matir), ya da postmatiir bebekler olarak ti¢ grupta siniflandirilmaktadirlar (18,19).

Prematire/Preterm Bebek: Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore; 37.
Gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler prematiire olarak kabul edilmektedir.
Preterm yenidoganlar; gestasyon haftasina, dogum tartisina ve intrauterin biiyiime ve
gelisme Ozelliklerine gore asagidaki gibi siniflandirilir.
Gestasyon haftasina gore;
Sinirda preterm: 37 hafta + 1 giin ile 37 hafta +7 giin arasinda,
Orta derecede preterm: 32 hafta + 1 giin ile 36 hafta + 7 giin arasi,
Ileri derecede preterm: 22 ile 32 hafta aras1 (18, 20).
Dogum tartisina gore;
Diisiik dogum agirlikli: 1500 ile 2499 gram arast
Cok diisiik dogum agirlikli: 1499 ile 1000 gram arasi
Asint diisiik dogum agirlikli: 1000 gram alt1 (18,20,21).



Yenidoganin dogumdaki olgiileri (agirlik, boy, bas c¢evresi) intrauterin geligme
egrilerine gore kaydedilir. Buna gore yenidoganlar ii¢ gruptan birinde yer almaktadir.
Intrauterin biiyiime dzelliklerine gore;

Gestasyon yasina gore tartis1 normal olan bebekler(Appropriate for Gestational Age:
AGA; 10-90.persentil degerleri arasinda olan)

Gestasyon yasina gore fazla tartili olan bebekler (Large for Gestational Age: LGA;
90. Persentil Gstlinde olan)

Gestasyon yasina gore diisiik tartida olan bebekler (Small for Gestational Age: SGA;
10. Persentil altinda olan) (2,19,22).

Miadinda/Termde/Matiir Bebek: Gebelik suresinin 38-42. Haftalar1 arasinda
dogan bebeklerdir.

Postmatir Bebek: Gebelik siiresinin 42. haftasindan sonra dogan bebeklerdir (19).
Yenidoganin ekstrauterin hayata uyumu yasamin ilk 1 ve 5. Dakikasinda

solunum, dolasim, renk, kas toniisii ve reflekslerin degerlendirilmesini kapsayan
Apgar Skoru ile yapilmaktadir. Apgar skoru, Dr. Virgine Apgar (1953) tarafindan
gelistirilen ve en sik kullanilan baglangi¢ degerlendirme sistemidir. Yenidoganin
dogumdan sonraki 1. ve 5. dakikasi i¢indeki degerlendirmesini igermektedir. Bebek
dogar dogmaz ilk miidahaleler yapildiktan sonra 5 standart kriter yoniinden
degerlendirilir. Bu kriterler;

e Appearance : Renk

e Pulse rate: Kalp atim hizi

e Grimace: Refleksler

e Activity: Kas tonusi

e Respiratory: Solunum

Bu kriterlerin her biri tek tek degerlendirilerek, Sekil 1°deki gibi 0,1 ya da 2
puan verilerek toplanir ve apgar skoru elde edilir. En yiiksek puan 10, en diisiik puan
ise 0’dir. Apgar skoru 7-10 arasinda ise bebegin durumu iyi demektir. Rutin gézlem
ve bakim yapilmaktadir. Skor 4-6 arasinda ise yenidoganin orta diizeyde deprese
oldugunu gostermektedir. Orta derecede sinir sistemi depresyonu, bazi kaslarda
gevseklik, siyanoz goriilebilmektedir. Bu bebeklerin yasamin ilk 24 saati iginde

yakin gozleme ek olarak aspirasyonla solunum yollarinin agilmasina ve oksijen
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tedavisine gereksinimleri vardir. Apgar skoru 0-3 arasinda olan bebekler ciddi
derecede depresedir. Bu bebeklerin acil resusitasyon gereksinimleri ve solunum
destegine ihtiyaci vardir. Bu amagla endotrakeal oksijen tedavisi ve kardiyak

uyaricilarin verilmesi gerekmektedir (18,23).

Apgar skorlamasi

Bulgu 0 1 2

Gorunim Mor veya soluk Govde pembe, | Tamamen pembe

(Appearence) ekstremiteler mor

Kalp atim hizx | Yok <100/dk >100/dk

(Pulse)

Refleks yamt | Yok Yiiz burusturma Oksiiriik,hapsirik, giiclii

(Grimace) aglama

Tonus (Activity) Yok (Tum vicut | Alt  ekstremitelerde | Aktif hareketli
ekstansiyonda) fleksiyon

Solunum Yok Dugzensiz/ ¢cene atma | Diizenli-agliyor

(Respiration)

Sekil 1: Apgar Skorlamasi

Apgar skorunda herhangi bir sorunla karsilasilmayan bebeklerin dis diinyaya
uyum saglayabilmesi ve sonraki yasaminin saglikli olabilmesi i¢in; uygun oda
sicakligi, ilk yarim saat icinde anneyi emmesi, enfeksiyonlardan korunmasi, solunum
ve dolagim gereksiniminin saglanmasi 6nem tasimaktadir (23,24,25,26).

Yenidoganin kalp atim hizi en iyi sekilde apeksten 1 dakika boyunca
dinlenerek degerlendirilir. Kalp atim hiz1 en az 30 dakikada bir 6l¢iiliir. Dogumdan
hemen sonra yenidoganin kalp atim hizi 150-180/ dakika arasinda degisir. Daha
sonraki slirede 120-150/dakika seklinde degisir (23).

Solunum hizi pulmoner ventilasyonun bir gostergesidir. Termde bir
yenidogan, dogumdan sonra yaklasik 30 saniye i¢inde spontan olarak aglar. Ilk bir
dakika i¢inde solunumu hizli ve diizenlidir. Solunum hizi, yenidoganin solunum
cabasindaki herhangi bir gecikmeyi belirlemek i¢in inspirasyon sayisi tam bir dakika
stireyle sayilarak degerlendirilir. Yenidogan karin solunumu yapar ve solunum sayisi

dakikada 40-60 arasindadir (22,23,24,26,27).




Normal yenidoganin ekstremiteleri intrauterin pozisyona benzer sekilde
fleksiyondadir. Bebegin kas toniisii ekstansiyona getirilen ekstremitelerin spontan
sekilde fleksiyon pozisyonuna doniisii gozlenerek degerlendirilir. Diiz uzatilip
serbest birakilan ekstremitelerin hizla orijinal pozisyonuna dénmesi beklenir.
Yenidoganin burun deliklerinin aspire edilmesi, yavas bir sekilde sirtinin oksanmasi
ya da ayak tabanina hafif¢e vurulmasi ile test edilebilir. Saglikli yenidogan bebek bu
uyaranlara yiiksek sesle aglayarak tepki verir. Eger anneye c¢ok fazla sedasyon
uygulanmigsa bebegin tepkisi minimal diizeyde olabilir. Dogum aninda tiim
yenidoganlar siyanotiktir. Solunum bagladiktan kisa bir siire sonra deri rengi
pembeye doniisiir. Yenidoganin rengi solunumun ne kadar iyi oldugunu gosterir.
Hemsire, agizda miikoz membranlarin, dudaklarin, avu¢ ve ayak tabaninin rengini
kontrol ederek periferal dokulardaki oksijenlenme diizeyini degerlendirir. Bu
degerlendirme sirasinda yasamin ilk birka¢ saatinde el ve ayaklarda goriilen siyanoz
da (akrosiyanoz) dikkate alinmalidir. Akrosiyanoz, ekstremitelerde dolagimin
yetersiz olmasi nedeniyle gelisir ve yenidoganin eksta uterin yasama uyum saglamasi
ile birlikte diizelir. Bebegin bu kategoride 1 puan almasi da normal kabul edilebilir
(22,23,24,26,27).

Uterusta annenin i¢ organlar ile kusatilmis oldugundan yenidoganin viicut
sicakligi dogum aninda ortalama 37.2 °C dir. Eger bebek dogumdan sonra sicak
tutulmazsa viicut sicakligini diizenleme mekanizmalarinin immatiirliigii ve 1s1 kaybi
nedeniyle viicut sicaklifi normalin altina diiser. Viicut 1sisin1 Olgmek igin
yenidoganlarda en c¢ok tercih edilen yol aksiler yoldur. Aksiller yolla yapilan
Olctimlerde normal degerler, 36.5-37.3 °C dir. Vagal uyar1 yapmasit ve rektal
perforasyon riski nedeniyle rektal yol yenidogan bebeklerde ¢ok tercih edilmez. Ayni1
zamanda timpanik, deri, temporal yol gibi viicut 1s1s1 Olglimleri de yenidoganlarda
pek tercih edilmemektedir (18,23).

Yenidoganin kan basinci, aktivite, gestasyonel yas ve bebegin sakinlik
durumu gibi durumlardan etkilenebilmektedir. Kan basinci dogumda yaklagik 80+16
(sistolik) / 46+16 (diastolik) mmHg’dir. 10 giin iginde yaklasik 100/50 mmHg’ya
yiikselir. Aglama ya da uyuma gibi aktivite degisiklikleri, kan basincinda
degisikliklere yol agabilmektedir (18,23).

Yenidoganin kilosu 2500-4000 gr arasindadir. Miadinda bir yenidoganin
ortalama kilosu ise 3400 gr civarindadir. Yenidoganin gestasyon yasina gore viicut

agirhgr standart neonatal grafik ilizerine cizilir ve bu grafikler yenidoganin risk

8



altinda olup olmadigini belirlemeye yardim eder. Yenidoganin boyu, sirtiistii
yatarken basin tepesinden, bacaklar diizeltilmis pozisyonda iken topuga kadar
uzunlugun olgiilmesi ile belirlenmektedir. Miadinda bir yenidoganin ortalama boy
uzunlugu kizlarda 49-53 cm, erkeklerde ise 50-54 ¢cm’dir. Normal degerin alt ve iist
siir1 ise 45-55 cm’dir. Bas ¢evresi oksipital ¢ikint1 ile kaslarin iizerinden gecen
hattin mezura yardimiyla 6l¢iilmesiyle belirlenir. Miadinda yenidogan bebeklerin bas
cevresi 33-36.5 cm’dir. Ortalama 35 cm’dir (18,23,24).

Boy, kilo ve bas ¢evresine iligkin dlgiimler bebegin gelisiminde normalden
sapmalarin ortaya ¢ikmasinda 6nemlidir. Bu {i¢ 6l¢iimiin ayni bebek icin birbirine
yakin persentil degerleri arasinda olmasi beklenir. Ornegin boyu ve kilosu 50
persentil, bas cevresi 90 persentil olan yenidoganin bas biiylikliigli anormaldir.
Agirligr ve bas cevresi 50 ve boyu 10 persentil olan bir yenidoganda da biiyiime
sorunu vardir denilebilir. Miadinda dogan yenidogan bebeklerin 2/3 ’sinin agirlig
2,7-3,8 kg arasindadir. Ortalama dogum agirlig1 kizlar i¢in 3.4 kg ve erkekler i¢in
3.5 kg’dir. Dogum agirlig1 2.5 kg dan az olan yenidoganlara diisiik dogum agirlikli
bebek denir (18,23,24).

Yenidoganin gogiis uclart seviyesinden yapilan 6lcumle belirlenir. Normal
siirlart 30-36 cm’dir. GOgiis ¢evresi yenidoganda bas gevresine esit ya da ondan 2-3
cm daha azdir. Karin g¢evresi umblikusun tam {izerinden Olgiiliir. Rutinde pek
kullanilmaz, ancak abdominal distansiyon, nekrotizan enterekolit gibi patolojik bir
durum disiintiliiyorsa degisikliklerin saptanmasi agisindan karin gevresi Olgiiliir
(18,19,23,28).

Normal yenidogan uterustakine benzer bir pozisyondadir. Eller yumruk
seklinde, kollar ve bacaklar fleksiyon ve addiiksiyondadir. Bebegin bu pozisyonu
normal kas toniislinii géstermektedir. Bu pozisyon bebegin ¢evre ile temas eden
viicut ylizeyinin miktarim1 azaltarak 1s1 kaybinin azalmasina yardim eder
(18,19,23,28).

Yenidoganin derisi yumusak, cilt rengi genellikle pembe ve elastiktir.
Dogdugunda dis ortamin sogukluguna bagli olarak ilk saatlerde el ve ayaklar
mavimsi yani akrosiyanotik  olabilmektedir. Periferik ~ damarlardaki
vazokonstriksiyon alacali goriiniime neden olur, 2-3. glinden sonra ise pembe, ince
ve kuru bir goriinime doniisiir. Yenidoganin derisi lanugo ve verniks kazeoza ile
kapli yumusak kadife gibidir. Iyi beslenen bebegin deri alt1 yag dokusu, viicut

1sisinin diizenlenmesini saglar ve enfeksiyona karsi bariyer olusturur (18,19,23,28).
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Bebek dogdugunda derisini kaplayan verniks kazeoza peynir gibi, yagh ve
sarims1 beyaz renkte goriilmektedir. Yag bezlerinin sekresyonlarini ve epitelyum
hiicrelerini igerir. Intrauterin donemde cildi korur. Enfeksiyonlara kars1 koruma, cilt
permeabilitesini ve transepidermal su kabini azaltma, cilt yiizeyini nemlendirme,
erken asidik pH olusumunu saglayarak ve cildin normal flora ile kolonize olmasina
yardim ederek normal pH dengesini koruma, yara iyilesmesi ve 1s1y1 koruma gibi bir
cok gorevi yerine getirmektedir (18,19,23,28).

Yenidoganlarda g6z degerlendirmesinde, iris genellikle koyu renkte ya da gri
mavi olabilmektedir. 3-6 ay iginde gercek rengine doniisiir. Yiizde simetrik ve temiz
goriintimliidiir, ancak strabismus olabilir. Baslangigta gbzyas1 olmayabilir ya da ¢ok
az olabilir. Pupiller esit ve 1s18a reaksiyon verirler. GOz hareketleri koordine
degildir. Her iki goz gegici olarak ice ya da disa donebilir. G6z kapaklar1 dogumdan
sonra yaklagik iki glin boyunca Odemli olabilir. Dogumdan sonra gonokokal
konjonktiviti dnlemek i¢in gozlere damlatilan yiizde 1’ lik giimiis nitrata nedeniyle
gecici kimyasal konjonktivit gelisebilir. Goz kapaklarinda sislik ve piiriilan akinti
olusabilmektedir. Gozlerde olusan piiriilan akinti  1-2 gin devam eder ve tedavi
edilmeden geger (18,19,23,28).

Yenidoganin kulagi; yeri, sekli, biliyiikligii ve isitme fonksiyonunu yerine
getirip getirememesi agisindan degerlendirilir. Kulak kepgesinin iist kismi, goziin
lateralinden oksiputa dogru ¢izilen bir ¢izgi ile ayni seviyede olmalidir. Diisiik
kulaklar konjenital ve genetik anomalileri, 6zellikle mental retardasyon, bobrek
anomalileri ya da kraniofasial malfarmasyonlar1 diisiindiirebilir. Kulak kepgesi,
kartilaj doku kalsifiye oluncaya kadar yumusaktir (18,19,23,28).

Yenidoganin burnu biiyiik ya da hafif yassi goriilebilir. Bu durum, bebegin
yuzi buyudukce kaybolur. Mukus birikmesi nedeniyle yenidoganin dar burun
delikleri hafif tikali olabilir. Yenidoganlar sadece burundan nefes alabildiklerinden
dolay1r burun temizligi olduk¢a Onemlidir. Burundaki mukuslar aspire edilerek
cikarilmalidir. Bebekler zorunlu olarak burun deliklerinden nefes alip verdikleri igin
tam nazal obstriksiyon agir solunum sikintisina yol agar ve hemen miidahale
gerektirir (18,19,23,28).

Yenidoganin agz1 ve bogazi en iyi aglama sirasinda gozlenebilir. Bu
muayene, mindr degisikliklerin ve yarik damak gibi daha ciddi sorunlarin
belirlenmesinde 6nem tasimaktadir. Miik6z membranlar pembe renkli ve nemlidir.

Dudaklar ve damak biitiinliigii tamdir. Arama, emme, yutma refleksleri vardir.
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Kontamine dogum kanalindan bulasan kandida enfeksiyonuna bagli olarak agizda
pamukcuk goriilebilir. Dil, dis eti ve tiim ag1z mukozasinda beyaz ya da gri noktalar
gortliir. Bebegin agzinda kalan siit, yanlislikla pamukcukla karistirilabilir. Agzin
steril su ile temizlenmesi ya da dilin silinmesi tanida yardimer olur (18,19,23,28).

Yenidoganin mekonyum olarak adlandirilan ilk diskis1 koyu yesil-siyah
renkte, macun kivaminda ve yapiskandir. Normalde yenidogan bebegin ilk diskisi
dogumdan sonraki ilk 8 ile 24 saat arasinda goriiliir ve 48 saate kadar digkisini
yapmamasi halinde barsak pasaji ile ilgili bir bozukluk diisiiniilmelidir. Bebegin ilk
aymda digki sayis1 fazladir (giinde 6-8 kez). Anne situ ile beslenen bebeklerin
digkilar1 daha yumusaktir. Diski ilk giinler siyah-yesilimsi, 3-5 giin sonra altin saris1
(hardal rengi de denir) rengine doner. Bir iki ay sonra bebek 2-3 glinde bir de
diskilayabilir, bu normaldir. Mama ile beslenen bebeklerin digkilar1 daha kivamli
olmakta ve sikligi daha azdir. Bu bebeklerde kabizlik da goriilebilir (19,23,24, 28-
32).

Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde yenidoganin idrarini yapmasi beklenir.
Genellikle bebekler dogar dogmaz idrarlarini yaparlar. Ancak ilk 24 saat anne siitii
ile beslenen ve yeterli sivi alamayan yenidoganin idrar yapimi 12-24 saat gecikebilir.
[k 24 saatten sonra idrar yapamayan bebekte iiretral stenoz, bobrek ya da treterlerin
yoklugu gibi anomaliler disiiniilmektedir. Bebegin giinde en az 6-8 kez idrar
yapmasi gerekir. Yeterli beslenen bebekler 2. giinden sonra 40-60 ml/kg/gln idrar
¢ikarirlar (19,23,24, 28-32).

Yenidogan donemi, hem bebek icin hem de anne igin ¢ok 6zel bir donemdir.
Bu donemde yenidoganin hayatin1 tehdit eden dort onemli sorun vardir. Bunlar;
konjenital anomaliler (%2.06), diisiik dogum agirlig1 (%9), enfeksiyonlar ve dogum
travmalaridir. Bu sorunlar, gebeligin baslangicindan itibaren annenin dizenli
izlenmesi, gerekli tan1 yontemlerinin uygulanmasi ve laboratuar tetkikleri ile en alt
diizeye indirilebilir. Ayrica dogumlarin, dogum kliniklerinde ve uzmanlar tarafindan
yapilmasinin biiyiik katkisi olabilmektedir (33).

Bunlarin disinda bu dénemde karsilasilan sarilik, morarma, konviilsiyon,
kanama, laterji gibi bulgularin da goz ardi edilmemesi, siki takip edilmesi gereklidir.
Bu belirtilerin her birinin altinda ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken bir¢cok neden
olabilir. Ornegin morarmanim (siyanoz) beyindeki kanamalardan mi, dogustan bir
kalp hastaligindan mi1, solunum yolu hastaliklarindan mi, diyafragma hernisinden mi,

methemoglobinemiden mi vb. meydana geldiginin incelenmesi gerekmektedir (34).
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Bu konularda bebege gerekli yardimi yapabilmek i¢in bebek dogar dogmaz
ya da yasamin ilk saatlerinde bir ¢cocuk uzmani, bir hekim ya da bir saglik personeli
tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir. Bu donemin ilerleyen giinlerinde
kusma, ishal, ates, meme emmeme, pamukcuk, el veya kollarin hareket etmemesi,
gaita yapamama gibi goriilebilecek problemlerin ve nedenlerin arastirilmasi

gereklidir (27).

2.1.1. Yenidoganin Refleksleri

Moro Refleksi: Moro refleksi, bebege cesitli uyarilar verilerek ortaya
cikabilen bir reflekstir. Yenidogan sirt iistii pozisyonda yatirilarak bast muayene eden
kisi tarafindan desteklenir. Her iki taraftan yavasca cekilerek omuzlari yukari
kaldirilir ve kollar aniden birakilarak bebegin tepkisi gozlenir. Govdede ekstansiyon,
kollarda ekstansiyon ve abdiksiyon, bunu izleyerek adduksiyon ve fleksiyon olur.
Tek ya da her iki taraftan da alinamamasi patolojiktir (19,23,35).

Yasamin ilk 8 haftasinda ¢ok gii¢liidiir, ancak 3—4. aylarda kaybolmaktadir
(23). Moro refleksi 28 gestasyonel haftasinda belli belirsiz alinabilir, fakat 32.
haftada alinan yanit, normal yenidogan diizeyine ulasabilir. Minimal uyan ile veya
spontan olarak moro reaksiyonu gozlenmesi agir bilateral beyin lezyonunun isareti
olabilir, bu ylizden dikkatli olunmalidir. Brakiyal pleksus zedelenmelerinde Moro

refleksinin tek tarafli alinmadig: goriilebilir (19,23,35).

Emme Refleksi: Dudaklara dokunmakla emme hareketinin baglamasi
gorilen reflekstir. 32 — 34. gebelik haftalarinda bebek bu hareketleri dlizenleyecek
olgunluga erigebilir. Bu donemde emme refleksiyle birlikte arama refleksi (yanaga
dokunmakla basin uyarilan tarafa donmesi ve emme hareketinin baslamasi) de
gortlebilmktedir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam

etmektedir (19,23,35).

Yakalama Refleksi: El ayalarinin ve ayak tabanlarmin hafif bir sekilde
sivazlanmasiyla parmaklarda fleksiyon olusmasi yakalama refleksinin varligini
gostermektedir. 28. gestasyon haftasinda yakalama baslarken, 36 haftalik veya daha
biiyiik bebek, muayene eden kisinin ellerini sikica kavrar ve ellerinden tutularak

govdesini 6ne dogru kaldirilabilir. Istemli olarak yakalamanin baslamasiyla, iki
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aydan sonra bu refleks elde kaybolmaktadir. Ayakta yakalama refleksi 10. aya kadar
devam edebilmektedir (17,19,23,35).

Babinski Refleksi: Babinski refleksi, sert bir obje ile ayak tabaninin
lateraline, topuktan kii¢iik parmaga ya da ayak bas parmagina dogru capraz bir ¢izgi
cizilmesi ile uyarilmaktadir. Tepki olarak, ayak bas parmagi dorsafleksiyon
pozisyonunu alirken diger parmaklar yelpaze gibi acilmaktadir. Babinski refleksinin
3. ayda kaybolmasi gerekmektedir. Ancak cocuk yiiriimeye baslayincaya kadar da
devam edebilmektedir (19,23,35).

Basma ve Otomatik Yurume: Bebek, sirti muayene eden kisiye gelmek
tizere dik duruma getirilir ve bir bacag elle sabit tutulur. Diger ayagin sirt1 muayene
masasinin kenarina temas ettirildiginde bacakta fleksiyon goriiliir. Bunu izleyerek
ayak duz bir yiizeye temas ettirildiginde o bacak ekstansiyon pozisyonuna, digeri ise
fleksiyona geger. Bu durum basma ve otomatik yiirime refleksinin varligini
gostermektedir (19,23,35).

2.2. Ninnilerin ve Miizikle Terapinin Yenidogan Yogun Bakimda Yatan

Bebekler Uzerine Etkisi

Miizik insanlik tarihinde duygu, diisiince ve bilgilerin anlatim bi¢imi olarak
bilinmektedir (36). Eski zamanlardan beri insanlar Gizerinde dnemli bir yer isgal eden
miizik  sayesinde insanlar, iizlintiilerini, sevinglerini, kahramanliklarini,
heyecanlarini, sevgilerini vb. duygularimi ifade etmeye calismislardir. Miizik
insanlar1 bir hipnoz hali olusturarak etkilemis ve kitlelere zaman zaman yon
vermistir. Miizik 6zellikle, duygular yogunlastiran bir 6zellige sahip oldugu icin pek
¢ok medeniyetlerde dini duygularin giiclenmesinde, hastaliklarin tedavisinde olduk¢a
yaygin bir yontem olarak kullanilmistir (37).

Miizikal sesleri diger seslerden ayiran en onemli Ozellik, belirli bir ritim
kalib1 i¢inde, birbirleriyle uyumlu sesler yumagi veya toplulugu olarak
algilanmasidir (36). Bu sesler bir¢ok hastaligin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle, diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi
sekline “Muzikle Tedavi” denilmektedir’ (38). Insandaki isitme duyularin

gelistiren, bunlar1 kullanan ve kisinin tedavi edilmesine yardimeci olan bir yontem
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olarak karsimiza ¢ikan miizik ile tedavi, batida “miizik terapi” ya da “miizikoterapi”
olarak adlandirilmaktadir (39). Amerikan Miizik Terapi Birligi“ne gore (1997)
“Miizik Terapi’’, baz1 bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini
karsilamada miizigi ve mizik aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir” (38).

Insanlar ruhsal ve bedensel rahatsizliklari ortadan kaldirabilmek icin yiizyillar
boyu ¢esitli tedavi yontemleri kullanmislardir. Miizikle tedavi de yerini glinlimiize
kadar koruyabilen tedavi yontemlerinden biridir. Miizikle tedavi geleneginin Tiirk
toplumlarinda yaklasik 6 bin yillik bir ge¢misi vardir. Tiirklerde ilk ciddi miizikle
tedavi ¢aligmalar1 Selguklularda ve Osmanlilarda goriilmektedir (38).

Intrauterin dénemden itibaren kurulmaya baslayan insan-miizik iliskisi,
dogumdan sonra gittik¢e ¢esitlenip zenginlesir, giiclenip gelisir insan yasaminin her
evresinde yer alir ve yasami boyunca stirer (40,41,42,43).

Miizik/miizik terapisine saglik bakiminda gelismis {ilkelerde oldukca sik
kullanilan bir yontem olarak karsilasilmaktadir (44). Terapotik olarak palyatif
bakimda (45), yogun bakimlarda, (46), cerrahi operasyonlarin oncesi ve sonrasinda,
(47), psikiyatri, onkoloji, (38), kadin dogum, pediatri tinitelerinde, koroner bakimda,
radyasyon, kemoterapi tedavisinde, mekanik ventilatordeki hastalarda (41,48), tibbi
prosediirlerin uygulandigi durumlarda (49,50,51), rahatsizlik, agri, (52) ve anksiyete
gibi semptom tedavilerinde (53,54), viicut direncini ve yasam kalitesini arttirmada,
ruhsal iyilesmede kullanildigi alanlara rastlanilmaktadir (55,56,57).

Miizik terapisi ayrica yenidogan yogun bakim fiinitelerinde (YYBU)
yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel destek bakimini saglamada stresi azaltici,
bliylimeyi hizlandirici, beslenmeye gegisi kolaylastirici, agriy1 azaltici, uykuya gecisi
kolaylastirici, oksijen saturasyon diizeyi (SpO2), kalp tepe atim1 (KTA) degerlerinde
olumlu degisim saglayict ve hastanede kalis siiresini azaltic1 yontem olarak
kullanilmaktadir (46,49,51,53,54,58,59,60).

Yapilan calismalarda bireysellestirilmis gelisimsel bakim i¢inde kullanilan
miizigin (klasik miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne-kadin sesi, vb) bebekler i¢in
tibbi ve gelisimsel ag¢idan yararli oldugu sonucuna varilmistir (41,42,51,53,54).

Bebeklerin, heniiz anne karninda iken annenin kalp atiglarindan etkilendigi,
dogumdan sonra bu tanidigi sesi ve ritmi yeniden bulmanin kendisi iizerinde
rahatlatic1 bir etki yaptig1 bilinmektedir. Yapilan deneylerde, kayda alinmis uterus
sesi dinletilen odada yatan yeni dogmus bebeklerin, hi¢ ses verilmeyen odadaki

bebeklerden daha erken uykuya daldiklar1 gbzlenmis ve bu durum, yenidoganlarin
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miizige daha dogmadan oOnce belirli bir duyarlilik kazanmaya basladiginin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir (42).

Son yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda miizigin yenidoganda beyin
gelisimini etkiledigi bildirilmistir (61). Dogumda, dogum Oncesi herhangi bir uyari
almayan beyinde sag lob yeterince gelismemistir. Dogum Oncesi alinan uyarilarin
miizik yetenegini ve dil gelisimini arttirdigi ileri siiriilmektedir. Uyarilar, beyin
hiicrelerinin daha fazla kullanilmasini saglamakta, bu da yenidoganin yasama daha
etkin bir beyin kapasitesi ile bagslamasini saglamaktadir (42,61,62).

YYBU’lerinde yararli olacak miizik tarzlarinin ise; sade insan sesi veya tek
bir enstriiman esliginde, hafif ritmik, vurgulu-sabit ritmli klasik miizik, kadin
vokalistlerin (anne sesi, kadin sesiyle niniler) seslendirdigi miiziklerin oldugu
belirtilmistir (41,54,57,63). Miizik, YYBU’de istenmeyen guriiltiyt maskeleyerek
yenidogan i¢in enerji verici, sakinlestirici, uyarict ve uyandirict rol oynamaktadir.
Standley yaptig1 c¢aligmalarinda yenidoganlarin, 6zellikle preterm yenidoganlarin
sakinlegtirilmesi ve uyarilmasinda miizigi kullanmanin G6nemini tartismis ve
YYBU’lerinde hoslanilmayan sesleri gizledigi, bdylece bebegin norolojik gelisimini
dizenleyen homeostaziyi daha kolay hale getirdigini ve neden/sonug iliskisini
gelistirmede 6nemli bir rolii oldugunu savunmaktadir (55,63,64,65).

Yenidoganlar i¢in miizik 6zellikle anne sesiyle seslendirilen ninniler dikkati
agridan uzaklagtirmada oldukga etkili bir uyarandir. Ses uyarimi etkili bir sekilde
bebegi oyalar ve agr1 kontrolii, agr1 cevabini bastirmasi i¢in biligsel bir strateji saglar
(40,45,59,63,66). Ninnilerin letarjik ve igine kapanik bebegi uyandirma potansiyeli
oldukca yiiksektir. Aglayan, huzursuz bebegi etkili bir sekilde sakinlestirerek dogal
uyku tetikleyicisi olarak gorev alir. Neal (56), Ahmadshah ve ark. (51) ve Gilad ve
Arnon (54) yaptiklar1 calismalariyla miizigin YYBU’de oksijen saturasyonunu
attirici, kalp tepe atimini, kan basincini, stres davraniglarini ve hastanede kalis

stiresini azaltici etkileri oldugunu gdstermislerdir.

2.3. Ninnilerin Bebeklerin Gelisimi Uzerine Etkisi ve Yenidogan Bakimindaki
Yeri

Celebioglu (67), ninni veya nen sozciliglinliin XI. Yiizyildan sonra dilimize
gecme ihtimalinin oldugunu, Fars¢a konugsma dilinde 1alai veya laylay olan sézciigiin
edebi dilde nand, nanl seklinde oldugunu belirtmekte ve lala kelimesinin lalaya -

dadaya- ait manasina lala ile nisbet 1’sinden meydana geldigini, ayrica ninninin
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nand’nun bozulmus hali oldugunu sdyleyerek Arnavutgasinin nina; Italyancasinin
ninna, ninne, nenia; Latincesinin lenes nenice oldugunu belirtmistir.

Ninninin ne oldugu hakkinda Tiirk kiiltiirtiniin yazili kaynaklarindaki ilk bilgi
Kasgarli Mahmut’un Divani Lugati’t-Tiirk adli eserindeki “Kadinlar besikte gocugu
uyutmak igin boyle soylerler” ifadesidir. Tiirkmen Asiretleri’nde ise ninni “cocugun
aile ocagina verdigi saadeti ifade eden tiirkii” olarak nitelendirilmektedir (68).

Ninniler iretildigi toplumun duygusunu, diisiincesini, inancini, kiiltiirlinii,
zevkini, sikintisini, diinya goriisiinii, hayallerini ve ideallerini yansitan, ayni zamanda
o toplumun c¢ocuklara verdigi degeri ve c¢ocuk yetistirmede {istlendikleri
sorumluluklar1 da dile getiren triinlerdir. Ninniler muzik ile i¢ igcedir ve bu nedenle
bebeklerin kulaklarinda giizel bir etki birakir. Hayatin ahenk unsurlarini ilk giinden
itibaren bebeklere asilar. Bu ozellikleriyle ninniler diger tiirlerden farklilik gosterir
(69).

Ninnilerde eski zaman inaniglarini, ¢ocuklara duyulan sevginin derecesini,
cocuklarin egitilme seklini, sosyal hayata hakim olan korkulari, ailenin ideallerinin
cocuklardaki yansimasini, toplumdaki ideal meslek gruplarini, toplumun kiz ve erkek
cocuklarina bakis agisini, gelin-kaynana iliskilerini ve dini hayatin sosyal hayata
etkileri gibi bir ¢cok durumu goérebilmekteyiz. Teknik ve fonksiyonel 6zelligi oldukca
fazla olan ninnilere bu acidan bakildiginda tarif etmek i¢in yapilan bir¢ok tanim
karsimiza ¢ikmaktadir (69).

Ninniler insanligin kalbinde yanan bir atestir. Cocuklarin sevgilerinin ve
anneligin  kutsalligimin ~ giinliik deger oldugu her yerde atesin 1likligiyla
parlamaktadirlar (70). Yizyillar boyunca siire gelen, uluslararasi benzerlikleri olan,
bakicilarin bebekleri sakinlestirmek i¢in yaratmis olduklar1 eserlerdir (71). Aglayan
cocugu susturmak veya uyku saati gelen ¢ocugu uyutmak i¢in anne kucaginda,
dizinde veya besikte séylenen ezgilerdir (72).

Ninniler en az iki {i¢ ayliktan baglayarak {i¢ dort yasina gelene kadar annenin
cocugunu kucaginda, ayaginda veya besikte sallayarak daha c¢abuk ve kolay
uyumasini saglamak ya da aglamasini susturmak ic¢in 6zel bir besteyle sdyledigi ve
annenin o andaki ruh halini yansitan sekilde 6zellikle mani tiiriinde bir dortliikkten
meydana gelen tiirkii ¢esididir (67).

Ninniler sadece bebegi uyutmak i¢in sdylenen ritmik ses parcalart degil ayni

zamanda ninniler, bebegi beslerken ve onun ihtiyaclarin1 karsilarken, bebegi, korku,
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stres ve endiseden kurtaran ve onu sakinlestiren anne bebek iletisiminin ayrilmaz bir
pargasidir (73).

En genis tanimiyla, ninniler, aglayan cocuklar1 susturup sakinlestirmek,
rahatlatmak, boylelikle onlarin kolay uykuya geg¢melerine yardimci olmak, kimi
zaman da uyandirilmalarii saglamak amaciyla genellikle anneler, annenin olmadigi
zamanlarda ailenin diger hanimlan tarafindan ¢ocuk besikte ya da kucakta iken
sOylenen, i¢erik bakimindan hem ¢ocukla ilgili iyi dilekleri, ¢esitli mesajlar1 hem de
sOyleyen kisinin duygu ve diisiincelerini, hayallerini, beklentilerini, sevincini ve
Uzlntiisiinii yansitan, kendine 6zgii belirli bir sekli olmamakla birlikte cogunlukla
dortliikklerden, bazen de beyit ya da bentlerden olusan, dize sonunda ya da Kimi
zaman basindaki birtakim klise s6zlerle ritmi yakalayan, ezgili manzumelerdir (74).

Ninnilerin temelinde dile getirilen en temel duygu annenin ¢ocuguna karsi
besledigi karsiliksiz sevgidir. Genellikle ninnilerde ¢ocugun kolay uykuya ge¢mesi,
uslu durmasi, yliriimesi, bliylimesi, biiyiidiigiinde akilli, yigit, basarili ve ahlakli
olmasi, biiyiiklerine karsi saygili davranmasi, fiziksel agidan guzel 6zelliklerinin
bulunmasi, saygin bir meslek sahibi olmasi, vatanina, milletine faydali olmasi,
saglikli ve uzun bir 6miir siirmesi, yokluk ve gurbet gérmemesi vb. gelecekle ilgili
annenin dua ve dilekleri dile getirildigi goriilmektedir. Butln bu dilek ve temenniler
dile getirilirken de anne de gercek yasamda ifade edemedigi duygu ve diisiincelerini
seslendirme olanagi bulmaktadir (74)

Cocuklarin zihinsel gelisimleri ig¢in miizik (ninniler) iki yonden etki
yapmaktadir.

a. Dil gelisimi
b. Duygusal ve sosyal gelisim

Miizik insan1 rahatlatip kiside giiven duygusu olusmasinda zemin
hazirlamaktadir. Bebek oOzellikle annesinin sesinden ninniler dinlediginde,
korkmadan ve yorulmadan kendi diinyasina dalarak karmasik olmayan i¢ diinyasini,
dis diinyadan gelen melodilerin ritmine birakmaktadir. Bebeklerin heniiz anne
karninda iken sese duyarli olduklari, sesleri ve sozciikleri zihinlerine yerlestirdikleri,
dogduktan hemen sonra bu sozciikleri hatirlayabildikleri yapilan c¢aligmalarla
ispatlanmistir. Bebeklikten itibaren isitsel algi egitimi ile baslayan miizik egitimi de
onlarin konusmasinda, kavramlar1 6grenmesinde, viicudunu koordineli bir sekilde
kullanmasinda etkili olmaktadir. Miizikle ilgilenen ¢ocuk kendisi ile gurur duyar,

basarili olma duygusunu tadar ve kendisine olan gtiveni artar (75).
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Ninnilerin ~ goriintiste sadece bebekleri uyutmak, dinlendirmek ve
sakinlestirmek gibi bir 6zelligi oldugu disiiniilse de, yenidoganin dil gelisimini
saglayan, diisiince, miizik/ritmik, sosyallesme durumlarimi ve kisilik gelisimlerini
sekillendiren ilk 6grenci/6gretmen deneyimi oldugu c¢ikarilabilmektedir. Ninnilerde
dil uyumu saglamak i¢in ¢esitli s6z sanatlarindan, 6l¢li ve uyaktan yararlanildigi, bu
nedenle de anadilin giiclenmesine 6nemli katkilar sagladigi goriilmektedir. Ninni
sOylenerck biiyliyen ¢ocuklarin dil becerilerinin gelisiminde 6nemli bir temel
atilmaktadir. Bu sayede daha oOnce hi¢ duymadiklari, bilmedikleri kelimeleri
Ogrenmis ve zihinlerine yerlestirmis olmaktadirlar (76,77).

Ninniler topluma ait degerlerin de nesilden nesile aktarilmasini saglar. Bir dili
iyl Ogrenebilmek ya da Ogretebilmek i¢in, o dille ortaya konan ve o dilin
konusuldugu topluma ait kiiltiirii yansitan eserlerden yararlanmak gerekir. Tiirk aile
yapisi, Orf, adet ve gelenekleri, dini inanislari, yasam kosullari, aile ici iliskiler ve
bebege duyulan sevgi ninniler vasitasiyla ¢ocuklara aktarilmaktadir. Ninnilerin
ezgisinden, aile ortamindaki konusmalarin tonuna kadar her sey ¢cocugun dinleme ve
konusma becerisini etkilemektedir. Cocuklar i¢inde bulunduklar1 ¢evrenin yapisini
da sdylenen ninnilerle kavrarlar. Ayn1 zamanda bazi ninnilerde yoreye has kelimeler
kullanilmaktadir. Ozellikle kiz cocuklar1 oyun déneminde bebekleriyle oynarken
annelerinden duyduklart ninnileri bebeklerine séylemektedirler. Bylece ninnilerin
basit ezgileri onlarin miizik ve siirle ilk kez iliski kurmalarin1 saglayarak, ¢ocuklarin
dil, edebiyat ve sanatla ilk bulugsmalarin1 ger¢eklestirmelerine de yarimci olur (77).

Ninniler bebegin anne araciligityla dis diinyayr kavramasinda ilk ve temel
malzemeleridir. Ninniyle huzur bulan, sakinlesen bebek zamanla duydugu kelimeleri
ve karsiladiklar1 anlamlar1 kavrayacak ve anadili olusumunu baslatacaktir.
Ninnilerde, dil uyumunu saglamak icin Olgii ve uyaklardan ve c¢esitli soz
sanatlarindan yararlanildigi i¢in hem Tiirk¢e’nin anadili olarak &gretiminde hem de
anadilin giiclenmesine dnemli katkilar saglayacaktir (76,77).

Ninnilerin ¢ocugu sakinlestirme, oyalama ve dinlendirme islevi yaninda
cocuklar {izerinde miizikal bir sagaltim uyguladigi ve ¢ocukta miizik kulagini
gelistirmede yardimcei bir yonii oldugu da sdylenebilmektedir. Ninni araciligiyla dilin
adeta ilk bogumlama ¢aligmalarinin, i¢inde anne sevgisi bulunan bir ezgiyle bebegin
kulagina girmesi dil 6gretiminin ilk basamagini olusturmasi bakimindan énemlidir.
Boylece cocuk, ilk miizik zevkini ninnilerle, ana dilinde ve anne kucaginda almig

olur. Sb6z-miizik ve ezgi ¢ocugun dil zevkini gelistirmekle beraber vurgu ve
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tonlamalarin da c¢ocukta ana dili estetigi gelistirmesine yardimecir olmakta ve
cocuklar1 uyuturken yapilan sik sik tekrarlarla da c¢ocugun ezber yetenegini
gelistirmektedir. Cocugun dilsel bellek giiciinii artirarak pratik bir dil kazandirmakta
ve bir varligin, olayin ya da kavramin adin1 vermeden kapali bir bicimde, ¢agrisimla
birlikte, 6zelliklerini belirterek bulunmasini saglarken, ¢cocugun sozciik dagarcigini
da zenginlestirmektedir (67,76,78,79,80).

Ninniler ¢ocuklarin dil gelisiminde oldugu gibi duygusal, biligsel ve sosyal
gelisiminde de oOnemli islevlere sahiptir. Baska bir deyisle bebeklerin
sakinlestirilmesinde, kendini gilivende hissetmesinde yardimci olan ninniler ayni
zamanda bebeklerin biligsel gelisimine destek olmakta, toplumun gelenek ve
goreneklerini, deger yargilarin1 ve beklentilerini 6grenmesinde de etkili olmaktadir
(77).

Yenidogan bir bebek, giiniin yaklasik 16-20 saatini uyuyarak gecirmektedir.
Annenin viicudu disindaki bir yasama uyum siirecinde cocugun iyi bir sekilde
uyumasli, beslenmesi kadar 6nemlidir. Bebegin kaliteli bir uyku evresi ge¢irmesi, ruh
halini, saglikli hareket etmesini ve beslenmesini olumlu ydnde etkilemektedir.
Cocuklarin fiziksel yapilari gibi duygusal yapilari da ¢ok hassastir (69,74,77).
Yasadiklar1 en ufak bir olumsuz durumdan hemen etkilenmekte ve bunu da
davraniglarina huzursuzluk, gerginlik, aglama, uykuya tam dalamama ya da sik sik
uyanma vb. sekillerde yansitmaktadirlar. Bu nedenle anne kucaginda ya da besikte
yumusak bir ezgi esliginde sdylenen ninniler, bebege annesinin ya da aile
biiyiiklerinin yaninda giivende oldugu, sevildigi, kendisine sefkat gosterildigi hissini
saglamasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu duyguyu yasayan bebek, hem daha
kolay uykuya gecip nitelikli bir uyku siireci gecirir hem de psikolojik agidan da
oldukca rahatlar (69,74,76,77).

Ninnilerin ezgiyle sdylenmesi yoniiyle cocugun daha ilk yillarindan
baslayarak miizik kulaginin gelismesine ve bdylece sosyallesmesine de katkida
bulunmaktadir. Her ¢ocugun belirli bir diizeye kadar miizige yatkinlig
bulunmaktadir. Onemli olan ise bu yatkinligin ortaya g¢ikartilarak gelistirilmesini
saglamaktir. Yapilan arastirmalar miizik kulagi gelismis ¢ocuklarin algilamalari ve
ritim dengesini hissetmelerinin daha kuvvetli oldugunu gostermektedir. Miizik
cocuga dinlemeyi ve duymay1 6gretmekle beraber giinliik yasamdan uzaklastirip i¢

diinyasin1 disa yansitma firsati da tamimaktadir. Ayrica miizik c¢ocugun hayal
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diinyasin1 zenginlestirerek yaraticiligini da ortaya ¢ikarmaktadir (69,74). Bu agidan
degerlendirildiginde yenidogan doneminden itibaren ezgiyle seslenen ninniler,
bebegin dikkatini toplayarak dinlemesini kolaylagtirmakta, Tiirk¢enin en yalin, akici
ve ahenkli s6z dagarcigiyla dil 6grenimini giiclendirmekte, okul 6ncesi donemlerde

ve glnliikk ve sosyal yasamlarinda duygu ve diisiincelerini daha rahat ifade

edebilmelerinde yardimci olmaktadir (69,74,77).

2.4. Anne — Bebek Baglanmasinda Anne Sesiyle Dinletilen Ninninin Onemi

Annenin bebegi ile dokunsal temasta bulunmasi, onu oksamasi, ona sevgisini
gostermesi bebeklerin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. 13. yiizyilda Holy
Roman Imparatoru Frederick II, bebeklerin agzindan cikan ilk sozctkleri duymak ve
hangi dilde konustuklarin1 6grenmek ic¢in yeni dogmus bebekleri annesinden ayirmas,
onlar1 bakicilara vermis ve Dbakicilardan da bebeklerle hi¢bir kelime
konusmamalarini, sadece fizyolojik ihtiyaclarim1  giderecek  aktivitelerde
bulunmalarini istemistir. Fakat etrafindan sevgi sozciigii duymayan bebeklerin
oldiikleri goriilmistiir (81).

Kanadal1 biyolog Michael Meaney ve arkadaslar1 (82), annenin davranisinin
yavrular lzerindeki etkisini izlemek i¢in gozleme dayali yaptiklar1 calismada,
laboratuarlarinda iki anne farenin davranislarini izlemisler. Anne farelerden birisi her
yavrusu ile onar dakika ilgilenmekte, onlara dokunmakta iken, ikinci farenin
yavrular ile ilgilenme siiresi sadece iliger dakika olarak belirlenmis. Sonuglar ise
oldukca diistindiiriicti ¢ikmistir. Ani bir giiriiltii karsisinda anneleri daha fazla
ilgilenen yavrularin bir an irkildigi, sonra yaptiklari ise devam ettikleri, annenin fazla
ilgilenmedigi yavrularin ise giiriiltii aninda donup kaldig1, normale donmek i¢in bir
stire beklemelerinin gerektigi goriilmiistlr. Meaney ve arkadaslar1 (82), yaptiklar1 bu
calisma sonucunda, anne dokunmalarinin, oksamalarinin bebegin beynindeki strese
kars1 tepki verme ve yeni anilarin olustugu boliimdeki genleri harekete gecirdigini,
glukokortikoid adi verilen bu genlerin bazi stres hormonlarin1 yakalayan alicilari
ireten genler oldugunu, bu genlerin stres hormonlarini yakalayarak bunlarin
organizmanin lizerindeki etkisini engelledigini belirtmektedirler.

Ses ve ritm kainatta oldugundan insan bu ritmi kainattan almistir. Denge
uzerine kurulu olan bu ritm, kisilerin fiziki ve sosyal hayat sartlarin1 diizenleyen ve

kendi kendine yetebilen bir yetenege sahiptir. Insan viicuduna bu ritm hali hakimdir.
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Kalp atislari, nefes alig verigleri, beyin dalgalarinin birbiri ile baglantilari, tansiyonun
belirli bir diizen i¢inde seyretmesi, hatta viicuda sonradan nakil yapilan bazi
organlarin viicudun ritmine uymamasi neticesi ile viicut tarafindan kabul edilmemesi,
insanda ritm tizerine kurulu bir sistemin hakim oldugunu gostermektedir (83).

Bebeklerin heniliz anne karninda iken sese karst duyarli olduklar1 yapilan
bircok c¢alisma ile ispatlanmistir. Bebeklerin uterus i¢indeki dogum Oncesi
deneyimlerinden de bazi seyler 6grendiklerine ve bunlar hatirladiklarina dair
bulgular vardir. Yeni dogmus bebekler insan sesini baska seslerden ayirt edebilir,
ayrica insan sesini bagka seslere tercih ederler (69). Bebekler, ayrica kalp atisi
sesleriyle, kadin seslerini erkek seslerine, kendi annelerinin sesini de baska
kadinlarin sesine tercih ederler. Ancak babalarinin sesini baska erkeklerin sesine
tercih etmezler (83, 84,85,86).

Salk’in (87) yeni dogmus bebek gruplarina farkli vuruslarda insan kalp
atiglart  dinletilerek yapmis oldugu ¢alismasinda, birinci gruptaki bebeklere
uterusdayken isitebilecekleri normal oran olan 80/dakika’lik bir kalp atisi; ikinci
gruptaki bebeklere 120/dakika atan bir kalp atis sesi dinletilmistir. Ugiincii gruptaki
bebeklere ise higbir ses dinletilmemistir. Caligmanin sonunda, normal kalp atiglarini
dinleyen bebeklerin agirligi 4 giin siiren deney esnasinda higbir ses dinletilmeyen
bebeklere oranla daha fazla artmis ve daha az agladiklar1 goriilmiistiir. Yenidogan
bebekler kendilerine hizlandirilmis kalp atislart dinletildiginde, rahatsiz olmuslar ve
arastirmaci deneyi yarida kesmek zorunda kalmistir.

Bebek dogduktan sonraki ilk paylasimlarini annesi ile gerceklestirmektedir.
Anne ve bebek arasindaki bu etkilesim bi¢imi ana dili gelisiminin ilk ve somut
gostergesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu etkilesim aymi zamanda c¢ocukta
gelismekte olan dinleme becerisinin temelini olusturmaktadir. Dinleme, alma ve
iletme seklinde gergeklesecek olan bu siirecin ilk basamagi annenin bir ezgiyle
sOyledigi ninniyle baglamaktadir (77).

Temel dil becerilerinin kazandirilip gelistirilmesinde ninniler ilk kullanilan
pedagojik malzemelerdir. Yumusak bir ezgiyle sdylendikleri igin bebegin
rahatlamasina olanak sunarlar. Rahatlayan bebek, annesine ya da kendisine bakan
kisiye karsi temel giiven duygusunu da kazanmis olacaktir (77).

Bebegi soymak, giydirmek, banyo yaptirmak, beslemek, onunla oynamak,
onu kucaklayip sevmek gibi bebegin temel ihtiyaglarini karsilarken annelerin dogal

olarak uykuya neden olan ninniye dogru yoneldikleri goriilmektedir. Sonra anne
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yavas yavas geri c¢ekilir, parmak uglarinda kapiya dogru yonelir, perdeyi g¢eker,
besige son kez bakar ve kapiyr kapatir. Ciinkii bebek sakinlesmis ve uykuya
dalmistir. Bu ayni zamanda hem bir agk sarkisi hem de is sarkisi olarak
degerlendirilebilir (70). Ciinkii anneler agisindan bakildiginda da ninniler araciligiyla
kimi zaman acilarin1 unuttugu, kimi zaman hasret dolu yiiregine ninniyle teselli
katt1g1, kimi zaman da bebegiyle bir sirdag gibi dertlesip ona iyi dileklerde
bulundugu goriilmektedir (77).

Bebeklerin hayatlarindaki ilk 6gretmenleri anneleridir. Dolayisiyla ninniler
aracilifiyla anneler bebeklerine sakinlesmeyi ve rahatlamayr Ogretmektedirler.
Bunun yani sira dilin adeta ilk bogumlama c¢aligmalarini, i¢inde anne sevgisi bulunan
bir ezgiyle bebeklerin kulagina fisildarlar ve bdylece dil 6gretiminin de ilk
basamagini olusturulmus olur. 0-5 yas grubunda anne sarkilar1 daha fazla anlam
kazanmaktadir (76,78).

Bebekler annelerinin sdyledigi ninni ile sevildiklerini ve ait olma duygusunu
hissederler. Ninnilerle sesleri ayirt etmeyi 0grenir, annesi ile arasindaki iletisimin
giiclenmesini saglar. Ninni sOyleyen kisinin anne-baba ya da baska biri oldugunu

ayirt ederler (88).

Bunt and Pavlicevic (89) bebegin ruhsal gelisiminde anne ve yenidoganla
aralarinda meydana gelen ritmik kodlamanin varligi onlarin arasindaki ilk iletisim ve
etkilesimin kalbini olusturdugunu vurgulamaktadirlar. Olaya bebek tarafindan
bakildiginda, bebegin, annesinin sdyledigi ninnileri, diger ritmik pargalara oranla
daha biiyiik bir dikkatle dinledigi gozlemlenmistir ve ailenin sdyledigi ninnilerin,
bebek ve aile arasinda duygusal baglarin giiclenmesine yardimci olan hayati bir

fonksiyonu oldugu savunulmaktadir (90).

2.5. Anne-Bebek lliskisinin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Dogumdan sonraki ilk giinlerde, saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde
olan annenin postpartum doneme uyum saglayabilmesinde aile ile birlikte saglik
calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin verdigi bakim oldukca 6nemli yere sahiptir.
Hemgsireler/ebeler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, prenatal ve postpartum
Kliniklerde annelerle birlikte ¢alismaktadirlar. Anneler, yeni rollerine adapte olmak,
bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek

zorundadirlar. Bir ¢ok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik,
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psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglayabilmektedir. Ancak uyum
saglamayan kadinlarda gesitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir (5).
Anne-bebek etkilesimi postpartum donemde Onemle {izerinde durulmasi ve
gelistirilmesi gereken bir durumdur. Anne-bebek etkilesimi zamanla 6grenilen bir
stiregtir. Bu etkilesimin saglikli bir sekilde baslayip strdurilmesinde, annenin yeni
roline uyumu, karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde ¢evreden aldig1 destek, esler
arasindaki uyum ve annenin saglik kurulusunda hemsirelerden aldigi destek 6nem
tasimaktadir (30).

Dogumdan sonra annenin risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, gerekli
onlemlerin erken donemde alinmasi Onemlidir. Hemsire ve ebeler, annelerin
postpartum donemdeki bakim gereksinimlerini degerlendirdikten sonra gerekli bakim
ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarini kolaylastirdiklar stirece dogum sonu
donemde anneler ilk gunlerden itibaren kendilerini rahat hisseder, kendi ve bebek
bakimlarina aktif olarak katilirlar ve bakimlarimi siirdiirmede basarili olurlar. Bu
durum annelerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 tizerinde de olumlu etki yaratmaktadir
(5,30).

2.3. Gelisimsel Bakim

2.3.1. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim (NIDCAP)

Gelisim, bebegin anne rahmine diistiigii andan baslayip ergenligin sonuna
kadar devam eden bir siiregtir. Biiylime ve genetik cevre etkenleriyle etkilesim
icindedir. Gelisimin sira ve diizeni biitiin ¢ocuklarda ayni iken gelisimin orani
bireysellik gostermektedir. Bireysellestirilmis gelisimsel davranis modeli gelisimine
bakildiginda ise ¢evrenin ve sosyal etkilesimin oldukca biiyiik etkisi bulunmaktadir.
Cevresel faktorler kavramsal gelisimi saglayip, zeka diizeyini etkiledigi gibi 6zellikle
riskli yenidoganlarda ve pretermlerin ekstrauterin yagama adaptasyonunda da etkili
olmaktadir (91). Bu nedenle yenidogan bebeklerin gelisiminde bakim veren kisiyle
veya ailesiyle etkilesimi oldukg¢a 6nemlidir (64,91,92,93).

Heidelise Als (92) 1980°den beri yaptigi c¢alismalarla sinaktif teoriyi
gelistirmis ve bundan yola ¢ikarak da “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel

Bakim Programi1” olusturmustur.
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Yenidoganin bireyselliginden ve davranis organizasyonundan yola ¢ikilarak
ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak icin gevresel faktorlerin kontrol altina
alinip diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek merkezli ele alinip bebegin
gelisimini destekler sekilde uygulanmasi “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim” yaklasimini olusturmaktadir (92,94). 1980’lerden bu yana yapilan birgok
calisma YYBU’ deki gelisimsel bakim iizerine odaklanmistir. Bu egilim bebegin
beyin gelisiminde ve fizyolojik-davranigsal siireclerin sentez edilmesinde gerekli
olan uyaranin ve uygun ortamin énemini kabul etmistir. Gelisimsel bakim; 151k ve ses
yonetimi, pozisyon verme/kundaklama, emzik kullanimi, anne veya bebegin birincil
bakicisinin tensel temasini iceren kanguru bakimi ve uyarici prosediirleri bir araya
toplayarak uyanik ve dinlenme durum dongiilerinin ac¢iklanmasina imkan saglamistir.
Gelisimsel bakimin belirgin yararlarindan bazilar1 bebegin hizli kilo alimi, yogun
bakim komplikasyonlarinin azaltilmasina yardimci olmasi, hastaneden daha erken
taburcu olmasi, hospitalizasyon icin gerekli masrafin belirgin azalmasi olarak
sayilabilmektedir. Miizik ve diger seslerin ¢alinmasinin dahil edilmesi de gelisimsel

bakimin dogal bir uzantisi olarak gériilmektedir (92,95).

2.3.2. Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakimin Asamalari

Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim’in planlanmasi 2 asamada
gerceklesmektedir.
1. Degerlendirme; sinaktif teorinin alt sistemleri kullanilarak dinlenme halinde,
bakim esnasinda ve bakim sonrasinda bebegin gosterdigi stres tepkileri
degerlendirilir (95).
2. Bakimin planlanmasi; fiziki c¢evrenin degerlendirilmesi, direkt bakimin
saglanmasi, ebeveyn/aile merkezli bakim saglanmasi ve bakim siirekliliginin

saglanmasi asamalarini igermektedir (92,95).

Bebekte Stres Davranislari; yenidoganin olumsuz cevresel uyaranlara maruz
kalmasi, stres davraniglarinin gelismesine ve bu stresi azaltabilmek, organizasyonu
saglayabilmek icin diizenleyici fonksiyonlari gelistirmesine neden olmaktadir.
Saglikli term yenidoganlar strese genellikle aglamayla yanit vermektedirler. Ancak,

preterm veya hasta olan bebekler degisik stres belirtileri gosterebilmektedirler. Hasta
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olan ve YYBU’de yatan bir bebekte stres belirtileri; stresin siddetine ve strese karsi
olusturulan fizyolojik davranigsal belirtilere gore siniflandirilabilir (96).

Stresin siddetine gore stres belirtileri;
Hafif: Go6z goze iletisimden rahatsiz olma, saga sola donme, higckirma, yiiz
burusturma, ¢enede asagr dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agcma, dili disari
¢ikarma, aksirma, oksiirme;
Orta: Yiizde kizarma, viicutta renk degismeleri, i¢ c¢ekme, regiirjitasyon, el
parmaklarinda disar1 dogru a¢ilma, kol bacaklarda ekstansiyon, ani c¢ekilme
hareketleri, giigsiizlesme;
Agir: Solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde azalma,

tasikardi, bradikardi, disritmidir (97).

2.3.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Fizik Cevrenin Degerlendirilmesi ve

Diizenlenmesi

YYBU’de ¢evre diizenlenmesinin temel amaci, ortamin bebegin yeni ayrilmis
oldugu fizyolojik ortami olan uterusa benzetilmesi olusturmaktadir (97). Yenidogan,
intrauterin donemde c¢esitli uyaranlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bunlar arasinda
annenin kalp atim sesleri ve bagirsak sesleri ile dis ¢cevreden gelen sesler, annenin ve
fetlistin hareketlerinden olusan vestibiiler, taktil ve kinestetik uyaranlar ile annenin
uyku ve uyanik donemleri, ritmik kalp sesleri ve norohormonal degisiklikleri
sayilabilmektedir (98).

Her insanin dogumu, dis diinyaya adaptasyonunu saglayan karmagsik bir
siiregle baslamaktadir (58). Intrauterin ortamindan ayrilan yenidogan ¢ok farkli bir
ortamla karsilasir ve uterus disi1 ¢evreye basarili bir sekilde uyum saglayabilmek i¢in
birgok fizyolojik ve davramigsal ayarlamalar yapmaya calisir. YYBU intrauterin
cevreden olduk¢a farkli olmasi dolayisiyla yenidogan bebegin gelisim diizeyi ve
ihtiyaclarin1 tam olarak karsilayamaz. Bunun {izerine bebek karmasa yasar ve yeni
yasama uyumu daha zor hale gelmektedir (52,99).

Yapilan calismalar YYBU’de bakim verilen ortamin bebeklerin fiziksel ve
davranigsal gelisimini destekler tarzda diizenlenmesinin O6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.  YYBU’lerinin diizenlenmesinde asil amag; yenidoganlarin,
ailelerin ve yogun bakim c¢alisanlarinin medikal, gelisimsel ve emosyonel

gereksinimlerinin karsilanmasidir (97,99). YYBU’lerinin diizenlenmesi; yalnizca
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initenin mimari yapisi, her bebege ayrilmasi gereken kullanim alani, enfeksiyona
yonelik alinmasi gereken Onlemler, tibbi ve teknolojik cihazlarin uygun kullanimi
degil, aynm1 zamanda yogun bakim iinitesindeki olumsuz isiklandirma, ses ve
giiriiltiiniin engellenmesi, hos olmayan kokularin uzaklastirilmasi vb. yenidogan
bebegin stabilizasyonunda rol oynayan faktdrleri de icermektedir. YYBU’de 151k,
koku/tat, dokunma duyusu ve ses iinite diizeninin saglanmasinda énem tasimaktadir

(97,99).

2.6.4. Gelisimsel Bakim Icin Stratejiler

2.6.4.1. Fizyolojik Denge

Yenidogan bebegin gelismekte olan beyni; iyi diizenlenmis, sicakligi, kan
dolasgimi, hormonal dengeyi ve uygun oksijen durumu ve besin teminini iceren
saglam bir fizyolojik ortama gereksinim duymaktadir. Fizyolojik denge, bebegin
icinde bulundugu cevrenin fiziksel, sosyal ve gecici 151k ve ses, konumlandirma ve
dokunma, ac1 ve rahat, bakimin ve girisimlerin planlanmas1 ve zamanlanmasi gibi
yonlerinden etkilenmektedir. Fizyolojik stabilizasyonunu 1iyi bir sekilde
saglayamamis bir bebek i¢in her uyaran (giiriilti, ses, 1s1, 151k, koku, bakim veren
kisinin dokunmasi, sosyal etkilesim, konusma...vb.) birer stres kaynagi durumuna
gelmektedir. Bebegi strese sokabilecek her bir uyaranin minimum diizeye indirilmesi

gerekmektedir (100).

2.6.4.2. Uyku

Biiyiime hormonunun salgilanmasi, sessiz bir ortamda ve uyku sirasinda
gerceklesmektedir. Norojenik organizasyon ozellikle aktif (REM) uykuya baglhdir.
Bebek YYBU’de annenin giinliik ritmlerinden mahrum kalmaktadir ve uykusu
rahatsiz edici sesler ve beklenmeyen dokunma ile siirekli boliinmektedir. Bu nedenle
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebegin uyku diizeninden bahsetmek
zorlagmaktadir (100).

Bebeklerin ¢evresel uyaranlara en iyi yanitt verdikleri dénem uyanik
olduklar1 zaman dilimidir. Uyanik durumda iken bebeklerin gozleri aciktir ve siirekli

olarak etrafi seyrederler. Motor aktiviteleri daha yuksek ve hareketlidirler (101).
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Sakin, uyku halinde iken ise viicutlar1 hareketsiz ve solunumlar1 diizenlidir. Motor
tonus belirli bir yogunlukta korunmaktadir. Bebek uyku esnasinda istirahat edip
bliylimektedir. Bebegin sakin uykusunun siiresi, i¢inde bulundugu ¢evresel etmenlere
baglidir. Dolayisiyla, bebegin iyi gelisebilmesi i¢in belirli bir siire sakin uyku halinde
kalmasmin 6nemli oldugu bilinmelidir. Uykuyu kolaylastirmak i¢in de bebegin
cevresindeki fazladan ses, 151k ve trafik yogunlugu azaltilmalidir (100,101).

2.6.4.3. Ses

YYBU’de giiriiltiiye neden olan faktorler teknolojik ve insan kaynakli
seslerdir. Bunlar Unite veya binadaki mekanik veya elektronik sistemlerden
kaynaklanan (1sitma, sogutma, asansor, su tesisati, otomatik kapilar vb.) seslerdir.
Trafik ve bina disindaki aletlerden kaynaklanan, personelin ve tinite i¢indeki aletlerin
calismasindan dogan sesler de bu sese eklenmektedir. Unite igindeki bu sesler,
yenidoganlar i¢in fizyolojik bir stres kaynagi olmakla birlikte gibi uyku dizenini de
bozmaktadir (99,100). Yenidogan isittigi sese karsi tepkisini kalp atim hizi, kan
basinct ve solunum hizindaki degisikler ile gostermektedir. Giiriiltii kirliligi sonucu
yiiksek frekansli ve voliimii yliksek seslerden rahatsiz olur ve stres davranislarinda
artma, huzursuzluk, tirkme, iyilesme durumunda azalma, kalp atim hizi ve solunum
ritminde degigsmeler (6nce artma sonra azalma), apne, hipoksi, bradikardi, sistemik
kan basincinda artma, intrakranial basingta artma, uyku-uyanma periyodunda
bozulma gostermektedir. Ancak diisiik frekansli ve ritmik seslerin ise sakinlestirici
etki yaptig1 goriilmektedir (101). Ses kontrolii, bebeklerin fizyolojik stabiliteleri,
yaslaria uygun duyu gelisimlerini ve biiytimelerini oldugu kadar, ailelerle iletisimini
de olumlu yonde etkilemektedir (97,102). YYBU’de guriiltinin engellenmesi igin;
Amerikan Pediatri Akademisi (Association of American Pediatri-AAP)’nin Onerisi
ses diizeyinin 60 dB’in altinda olmasidir (102,103,104).

Ornek ses diizeyleri ;

% Normal ses tonu 50-60 dB
% Alarm, telefon 45-85 dB
% Ventilator 65-80 dB
+ Kiivoz kapagini agma 92,8 dB
% Kiivoz kapagini kapama 110-116 dB
¢ Biberonu kiivoz Uzerine koyma 96-117 dB
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% Apnede uyari i¢in kiivoze vurma 130-140 dB (101,105).

Yenidoganlar i¢in “sessiz” bir ortamin olusturulmasinin ilk asamasi, yenidogan
yogun bakim {nitesinin, dis kaynakli seslerin en az oldugu bir bdlgeye
konumlandirilmasidir. Binanin dis ve i¢ izolasyonu, optimal ses izolasyonu
saglayacak sekilde yapilmalidir (106,107). Unitede ¢alisan personel (hemsire, doktor,
temizlik personeli vb.), giiriiltii konusunda ve en az ses ¢ikaracak sekilde egitilmeli,
ses diizeyinin kontrolii amaciyla protokoller olusturulmalidir. Genel olarak; aletlerin
alarmlart minumum diizeye getirilmeli, aletlerin hizli bir sekilde c¢ekilmesi,
distlirilmesi, kapilarin carpilmasi onlenmeli ve personelin, bebeklerin yaninda
fisiltiyla konusmasi1 saglanmali, gereksiz radyo (klasik miizik ve yenidoganlar
rahatlatacak ritmik miizikler disinda) a¢ilmamalidir (104,106,108). Bebegin yatagi,
ses ¢ikaran aletlerden miimkiin olan en uzaga, aletlerin ses ¢ikan yiizleri, bebeklerin
ters taraflarina kars1 konmalidir. Bu islemler sirasinda monitorlerin diger bebeklere
karst1 bulunmamasina da Ozen gosterilmelidir. Kiivozlerin {izerine vurma ve
carpmalar 6nlenmeli, kiivdz Uzerine biberon, dosya vb konulmamali, ventilatordeki
nemlendiricinin fazla suyu dokiilmeli, rulo haline getirilmis battaniye ile bebegin
bast sarilmali ya da kiivoz iizeri Ortiilmelidir (97,99,109). Ayrica iinite i¢cinde yatak
yanlarina sessizligi hatirlatict isaretler konmali, telefon ya da sesli cihazlar
yenidogana yaklastirllmamali, doktor, hemsire vb personelin caligma ortami
kiivozlerden uzak tutulmali, tolere edebiliyorsa yatak basina bebegi sakinlestirici

miizik konmalidir (97,99, 109-114).

2.6.4.4. Isik

Uterus iginde 1s1ktan korunan bebek YYBU’de 24 saat florasan veya soguk
beyaz 15182 maruz kalir. Bu uyarilar pencerelerden gelen 1siklarla, fototerapi ve
radyant 1siticilarin 15181 ile artabilmektedir (99). Ortamdaki 15181, bebekteki renk
degisikligini fark ettirecek seviyede olmasi gerekmektedir. Siirekli olarak gozlem
gerektirmeyen tiinitelerde 151k degisimi saglanarak, gece los bir ortam ayarlanarak
aydinlatma diizeni azaltilmahdir (97,101,115). Bebege uygulanacak girisimlerde
yatak bag1 aydinlatma kullanilmalidir. Her bebegin bakim alani i¢inde ayn
1siklandirma alan1 bulunmalidir (52,99,114). Ayrica inkiibatoriin veya yatagin kalin

bir ortii ile Ortlilmesi, bas ucundaki 151k kaynagmin azaltilmasi, fototerapi alan
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bebeklerde koruyucu bandin kullanilmast 6nerilmektedir. Bunun disinda bebegin
stabil uyaniklik durumunu siirdirmede zorluk c¢ektigi durumlarda bebekle goz

temasinin en aza indirilmesi gerekir (97).

2.6.4.5. Koku ve Tat

Yenidogan yogun bakim {initesi i¢inde bebekler i¢in uygun ortamin
saglanmasinda koku/tat 6nem tasimaktadir. Tat ve koku birbirinden ayrilamayan iki
duyudur. Anne karninda iken bebeklerde ilk olarak tat alma duyusu gelismektedir
(58,116). Yenidogan bir bebekte koku duyusu ¢ok iyi gelismistir ve bunun en énemli
belirtisi anne memesi ile anne siitiidiir. Yenidogan bir bebegin koku hafizasi o kadar
iyi gelismistir ki, annesine ait kokulari binlercesi arasindan taniyabilmektedir
(55,100).

YYBU’nde, riskli bebekler alkol, ¢esitli cilt soliisyonlar1 ve betadin igeren
kokularla yogun olarak karsilasmaktadirlar. Cok kiigiik bebekler aglama ya da
kendini geri ¢cekerek bu duruma cevap veremedigi i¢in solunum hizinda artma ya da
azalma, apne, kalp atim hizinda artma vb degisikliklerle rahatsiz olduklarini
anlatmaya calisirlar (97). Bu nedenle YYBU’lerinde alkol iceren soliisyonlar ve
parfim kullanmaktan sakinilmasi gerekmektedir. Bebe§in yanina anne siitii ile

1slatilmis pedlerin yerlestirilmesi 6nem tasimaktadir (55,100).

2.6.4.6. Kanguru Bakimi ve Dokunma

YYBU’lerinde uygun ortamin saglanmasinda dokunma duyusunun da iyi
gelismesinin saglanmasi gerekmektedir. Dokunma reseptorleri fetiis heniiz 7 haftalik
iken ilk olarak agiz cevresinde ortaya cikip, tiim yiize, kollara, bacaklara ve tiim
viicuda yayilarak 20. haftada son seklini almaktadir. Fetlis dokunma ve agri
duyusunun gelisimini 24. haftada tamamlamaktadir (117).

Dogum esnasinda bebegin annenin dogum kanalindan gegisi bebege
uygulanan ilk masajdir. Dokunma ve masaj viicut temasini siirdiirmek ve giivende
olma duygusunu giiclendirmek agisindan yenidogan i¢in 6nem tasimaktadir (91).
Fiziksel dokunma bebek i¢in bir iletisim yolu olup aym1 zamanda sozlii iletisimi
tamamlayan biitiinlestirici bir parcadir. Yenidogan i¢in iletisimin en 6nemli yolu

dokunsal temastir. Cok farkli kiiltiirlerde, bebeklerin ilk aylarindan itibaren gelisim
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siireclerinde karsilasilan  sindirim  sistemi sorunlari, infantil kolik, uyku
diizensizlikleri gibi sorunlarinda, yogun tensel temas ve masaj etkin bir tedavi
yontemi olarak bilinip halk arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Prematiire ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinde caresizlik, bebegin bakimi konusunda
yetersizlik gibi duygularin1 azaltmasi da bebek masajinin 6nemli bir avantaji olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (118).

Yapilan c¢alismalarda preterm ve disik dogum agirlikli bebekler ile
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklere hastanede uygulanan masaj
tedavisi ile kilo alimlarmin hizlandigi, gelisimlerin daha hizli ve dengeli oldugu,
daha uzun siire uyanik kaldiklar1 ve daha atik olduklari kontrollii ¢aligsmalarla
gosterilmistir (118). Bebekler iletmek istedikleri mesajlar yetigkinlerin viicut dilinde
oldugu gibi sozsiiz mesajlarla ilettiklerinden dolayr dokunma duyusu oldukca
onemlidir. Bebek yetiskin dokunuslarinin barometresi gibidir. Eger kendisine
dokunan kisi yorgun ve ajite ise; bebek bunu algilar ve aglamaya baslar. Kendisine
dokunan kisi sakin ve huzurlu ise kendini giivende hisseder, canlanir ve sakinlesir
(97,119)

Yapilan arastirmalarla  YYBU’lerinde bebeklere “minumum dokunma
politikalar1” beyinde hipoksi diizeyinin belirsizligi ile beraber hasar yapabilirligi riski
oldugundan daha giivenli bulunmaktadir. Ventilator bebekleri gibi durumu ¢ok agir
olmayan yenidogan bebekler i¢in sosyal dokunmanin (sevgiyle dokunus) biiylime
gelismede olumlu etkileri saptanmistir (120). Gelisimsel destek olarak Onerilen en
uygun dokunma sekli; elin bebegin basina ya da kol ve bacagina sabit olarak
yerlestirilmesi seklindedir (97).

Tensel temasin en 6nemli 6gelerinden bir digeri kanguru bakimidir. Kanguru
bakimi ilk kez Bogota (Colombia)’da 1978 yilinda Dr. Edger Rey Sanabria
tarafindan c¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde yiiksek mortalite ve morbiditeye
ragmen yenidogan yogun bakim iinitelerinin ¢ok kalabalik olmasi ve kaynaklarin
yetersiz olmasiyla baslatilmistir (121). Morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmasi erken
donemde aileyi bebeklerinin bakimina katarak aileyi ve ozellikle anneyi ve anne
bebek iligkisini giiclendirebildigi, emzirmeyi olumlu etkiledigi i¢in diisitk dogum
agirlikli  bebeklerde konvansiyonel yenidogan bakimina alternatif olarak
onerilmektedir (121,122,123). Kanguru bakiminda bebekler, kanguru pozisyonu
denilen annenin gogiisleri arasinda ve giysilerinin altinda, vertikal pozisyonda

yatirilarak bebek ve annenin ten tene temasi saglanmaktadir. Uygulamanin miimkiin
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olan en kisa zamanda hatta dogum salonlarinda veya yenidogan yogun bakim
tinitelerinde baglatilmas1 gerekmekte ve en kisa zamanda anne bebegin ayrilmasina
son verilmelidir (121). Kanguru bakimi uygulamasinda annenin viicudunun, sesinin,
kokusunun, taktil uyarisinin bebekteki ¢evresel stresi azalttigi ve bebegin santral sinir
siteminin olgunlagsmasini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir (121,123,124).

Johnston ve ark. (123) c¢alismalarinda tek basina Kanguru bakimi ile yapilan
taktil uyarinin, koku, dokunma gibi duyusal uyarilarin yenidoganlarda, ozellikle
prematiire bebeklerde agriyr azalttigin1 belirlemislerdir. Yapilan c¢aligmalarin
sonucunda, kanguru bakimi uygulanan bebeklerin dogum sonrasinda viicut 1silarinin
hizla yiikselmekte oldugu ve yogun bakim siirecinde de uygun 1sida kalabilmekte
olduklar1 goriilmiistiir. Bebeklerin sakinlesme ve rahatlamalarinin daha kisa siirede
oldugu, daha kolay uykuya daldiklari, uyanik olsalar bile sakin kaldiklari
goriilmiistiir. Bebeklerin kilo alimi hizlanmakta, emzirmenin siiresi uzamakta ve
anne sutl alim miktar1 artmaktadir. Kanguru bakimiyla birlikte ebeveynler
bebeklerinin saglik durumlar1 konusunda daha erken sorumluluk hissetmeye
baslamaktadirlar. Anneler bebeklerinin bakimi1 ile ilgili daha az c¢aresizlik
hissetmekte, yeterlilik duygusu ve annelik rolliine adaptasyonu artmakta ve anne-
bebek baglanmalar1 gliclenmektedir. Bebeklerinin temel ihtiyaglarina daha duyarh

olmakta ve daha uyarici ev ortami diizenlemelerini saglamaktadir (121,123,124,125).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildigi Kurumun Tanim

Arastirma, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Mayis 2015 tarihinde restore edilmis
ve Birinci Basamakta 8 kivozden, ikinci basamakta 8 kiivozden olusmaktadir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 15 hemsire, 1 yenidogan uzmani doktor gérev
almaktadir. Hastanede giindiiz poliklinik basvuru sayis1 yaklasik olarak 500 olup 150
hasta yatak kapasitesi vardir. Giinliik yeni yatan hasta sayisi ortalama 50 iken,

yenidogan yogun bakim servisine giinliik yatis sayis1 ortalama 3 tiir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere ninni dinletmenin
bebeklerin kalp tepe atimi, solunum sayisi, ates bulgulari, oksijen saturasyon
durumlari, biiyiime gelisme parametreleri (kilo alimi, boy uzamasi, bas gevresi
Olclimii), stres belirtileri (aglama, emme/meme arama, kasilma, yiiz burusturma,
kizarma, morarma, siyanoz, huzursuz hareketler, goz kontagi, uyuma, giiliimseme
v.b) ve hastanede kalis siirelerine etkisi olup olmadigmi incelemek amaciyla

deneysel bir tasarim olarak gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU), Eyliil 2015 —Ocak 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Veri toplama oncesi Bilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligr (Ek-1 ), Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden
gerekli yazili izinler alind1 (Ek- 2). Arastirmaya dahil edilen bebeklerin ailelerinden

yazili ve s6zIi onamlar1 ( Ek -3 ) alind1. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine arastirmanin yapildig: tarihlerde yatan
150 bebek olusturdu. Ornekleme ise bu bebeklerden secim kriterlerine uyan toplam
97 bebek alindi. Arastirma siiresince iki bebegin Continuous Positive Airvay
Pressure'a (CPAP) alinmasi, iki bebegin entiibe edilmesi ve ii¢ bebegin de il diginda
baska bir kuruma sevk olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Arastirma grubunu 90
bebek (30 anne sesi deney grubu; 30 yabanci kisi sesi deney grubu ve 30 kontrol

grubu) olusturdu.

3.5. Vaka Secim Kriterleri

Deney ve kontrol gruplarini biliylime, SpO2, KTA, solunum degerleri ile
hastanede kalis siirelerini etkileyebilecek 6zellikler agisindan benzer kilmak i¢in;

Bebege iliskin kriterler

e Normal gestasyon yasinda olmasi (38-42 hafta arasinda)

e Konjenital anomalisi olmamasi,

e Kranial kanamasi olmamasi,

e Entiibe olmamasi,

e Kan degisimi gerektiren hiperbiliriibinemisi olmamasi,

e Isitme duyu kayb1 olmamasi idi.
Anneye iliskin kriterler;

e Annenin arastirmaya katilmaya istekli olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etmis olmasi,

e Annenin gérme, isitme, algilama ve akil saglig1 sorunu olmamasi idi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni anne sesi ve yabanci kisi sesiyle dinletilen
ninni; bagimli degiskenleri ise biiylime degerleri (kilo, boy, bas ¢evresi) oksijen
saturasyonu, kalp tepe atimi, solunum degerleri, ates bulgulari, hastaneden ¢ikma
stiresi ile stres belirtileri (aglama, kasilma, yiiziinii burusturma, kizarma, siyanoz,

1s1da artis, huzursuz hareket) ve relaksasyon belirtileridir.
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3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Yenidogana dinletilen ninni;

Ho Hipotezi: Yenidogani etkilemez.

Hipotez 1: Stres belirtilerini azaltir.

Hipotez 2: Antropometrik dlgiilerini (boy, kilo, bas ¢evresi) artirir.
Hipotez 3: Oksijen saturasyon degerlerini artirir.

Hipotez 4: Kalp tepe atim degerlerini normal diizeylerinde tutar.
Hipotez 5: Solunum degerlerini normal diizeylerinde tutar.
Hipotez 6: Ates degerlerini normal diizeylerinde tutar.

Hipotez 7: Taburcu olma suresini kisaltir.

3.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin planlanmasi : Agustos 2014-Subat 2015

Gerekli izinlerin alinmasi : Temmuz 2015

Arastirma Onerisinin sunumu : Haziran- Temmuz 2015

Arastirma verilerinin toplanmasi: Eylul 2015-Ocak 2016

Verilerin analizi: Mart 2016

Arastirma raporunun yazilmasi: Temmuz 2015- Haziran 2016

3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler YYBU’nde vyatan ve oOrneklem secim kriterlerine uyan
yenidoganlardan elde edildi. Verilerin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan Bebegin Tamtict Bilgi Formu ve Bebek Tepki Izlem Formu

kullanilmistir.

3.9.1. Veri Toplama Araclarn

Bebegin Tamitic1 Bilgi Formu: Bebege iliskin cinsiyeti, yatis tanisi, dogum
tarihi, dogum tartis1, boyu, bas cevresi, YYBU’ne yatis ve ¢ikis tarihleri gibi

tanimlayict Ozellikleri igeren, 19 adet tanmimlayici agik uglu ve coktan se¢meli
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sorudan olugmaktadir. Bilgiler bebegin ailesinden ve hasta dosyasindan alinarak
aragtirmaci tarafindan dolduruldu (Ek-4).

Bilgilendirilmis Onam Formu: Hasta/bebek ailesini arastirma igerigi
konusunda bilgilendirmek arastirmaya katilip-katilmama isteklerini sorgulamak ve
kendilerinden yazili izin almak amaciyla hazirlanmis formdur. Arastirma siiresince
aragtirma kapsamina alinan tiim yenidoganlarin ailelerinden yazili onay alind1 (Ek-3).

Bebek Tepki izlem Formu: Bebegin ninni dinletisi 6ncesi (bakimdan 1dk
once) ve bakim sonrasi (ortalama 10-15 dk. ninni dinletisi sonrasi) stres belirtilerine,
oksijen saturasyon diizeyine, KTA sayisina, solunum degerleri ve ates bulgular
Uzerine etkisini dlctiikten sonra kaydedilmesi amaci ile gelistirilen bir formdur. Ninni
dinletisi 6ncesi ve sonrasi elde edilen tiim veriler arastirmaci tarafindan

kaydedilmistir (Ek-4).

Arastirma Sirasinda Kullamlan Arag-Gerecler:

Dijital sut cocugu tartis1 : Unite i¢inde kullanilan minumum 10 g’a ve
maximum 20 kg duyarli portatif dijital tart1 aleti kullanildi. Yenidogan bebekler her
giin ayni saatte sabah ve aksam olmak flizere iki kez tartildi. Tart1 aletinin
kalibrasyonu 12 aylik periyotlarda diizenli olarak yapilmaktadir.

Boy ve Bas Cevresi Olcme Mezurasi : Klinik iginde bas gevresi ve boy
6l¢timiinde kullanilan 0,5 cm’ lere boliinmiis mezura kullanildi. Bebegin yatag: yatay
konuma getirilip, bas1 yatagin bas kismina getirilerek ve dizlerine hafifce bastirilarak
boy ol¢iimii yapildi. Bas cevresi dl¢iimii ise; yenidoganlarin bas ¢evresini 6lgmek
icin tasarlanmis olan mezura yardimiyla arkada kafatasinin oksipital kemiginin
cikintili olan yeri, yanda kulaklarin {isti ve ©Onde kaslarin hemen {izerinden
gegirilerek yapildi. YYBU’de bas ve boy cevresi olgiimii yenidogan bebeklerin
haftalarini1 doldurduklar1 giin, her hafta yapildi.

Ninni Dinletme Cihaz1 (Ses Kayit Cihazi): SONY IC RECORDER ICD-
BX140 4GB USB djjital ses kayit cihazidir. 1100 saat kayit siiresi, 4 GB hafiza,
MP3/WMA formatinda ses kayit edebilme, sarj edilebilir pilli, zaman ayarli ses
kayit, dahili yiiksek kaliteli stereo mikrofon, dahili hoparlor, kulaklik ¢ikisi gibi
arastirmaya destek veren 6zelliklerinden dolay1 ve kiivoz i¢inde minimal diizeyde yer

kaplayacagi i¢in bu cihaz tercih edildi.
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Ses Desibeli Olgtim Aleti : Kullanilan ses kayit cihazindaki ses seviyesini 50
DB altinda ayarlamak i¢in bu 6l¢iim aleti kullanildi.

Pulse Oksimetre: Pulse oksimetre yenidoganlarda oksijen monitérizasyonu
i¢cin kullanilan en yaygin yontemdir ve standart noninvaziv bir teknik olarak kabul
edilir. YYBU’ deki bebeklerin monitérizasyon yontemiyle SpO2 ve KTA degerleri
takip edildi.

3.10. Arastirmanin Uygulanma Asamasi

Deney grubu 1

1. Asama: YYBU’ ne gelen bebeklerden vaka segim Kriterlerine uyan bebekler
secildi. Uygulamaya baglamadan oOnce bebeklerin aileleri ¢aligma hakkinda
bilgilendirilerek yazili onam formu dolduruldu (EKk-3). Aile ile goriisme tinite
disinda iken gergeklesti. Aileye c¢alismayr agiklama, bilgilendirilmis onam
formunu ve bebegin tanitici bilgi formunu doldurmak yaklasik 15 dk zaman aldi.
Bebegin tanitici bilgi formu (Ek-4) 1’den baslayarak numaralandirildi. Sira ile,
yabanci kisi sesi ve anne sesiyle ninni dinletildi. 3 ve 3’ilin katlar1 seklinde
numaralandirilanlar kontrol grubuna dahil edildi.

2. Asama : Deney grubundaki bebeklerin kiivozine ninni dinleyebilmeleri icin ses
kayit cihazi bebeklerin bas ucuna yerlestirildi. Desibel l¢lim aleti ise bebegin
kiivoziiniin igine ses kayit cihazindaki giiriiltiiyii 50 db in altina ayarlamak igin
yerlestirildi. Boylece ses kayit cihazindaki ses seviyesi ayarlanarak sabit
tutulmasi saglandi. Daha sonra desibel Ol¢lim aleti kiivozden alindi. Anne
sesiyle kaydedilen ninniler bebeklere dinletildi.

3. Asama: Deney grubundaki bebeklerin aileleri disindan yabanci bir kisiye
bildikleri ninniyi ortalama 10-15 dk sdyleyerek Sony marka ses kayit cihazina
kaydetmeleri istendi. Tiim bebeklere ayni yabanci kisinin sdyledigi ninniler
dinletildi. Ses kayit cihazi bebegin kiivoziiniin i¢ine, basucuna gelecek sekilde
yerlestirildi. Desibel Olciim aleti ise bebegin kiivoziinlin igine ses kayit
cihazindaki giiriiltiiyti 50 db in altina ayarlamak i¢in yerlestirildi. Boylece ses
kayit cihazindaki ses seviyesi ayarlanarak sabit tutulmasi saglandi. Daha sonra
desibel 6l¢lim aleti kiivozden alindi. Bebek bakim siiresince ninni dinlemeye

devam etti.
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4. Asama: Arastirmaya baslamadan Once servis hemsireleri arastirma hakkinda
bilgilendirildi. YYBU’de yatan bebeklerin giin icinde 3 saatte bir rutin bakimlar
yapilmaktadir. Yenidogan bebeklerin bakimlari i¢inde alt degistirme, aspirasyon,
ag1z, gz, yara bakimi, beslenme, viicut temizligi vs. yer almakta; rutin takipleri
icinde ise, ates, KTA, SpO2, solunum, tansiyon, aldigi-¢ikardigi vs. yer
almaktadir. Saatlik rutin takipleri icinde izlemleri yaklasik 10-15dk, bakimlari
10 dk ve beslenmesi 10 dk zaman iginde yapilmaktadir. Ninni dinletme
saatlerinin bakim saatlerine denk getirilmesine dikkat edildi ve gilin iginde
iinitenin de rutini dikkate alinarak bakim saatlerinden biri secilerek bakim oncesi
bebege dokunmadan 6nce stres belirtileri, KTA, solunum, SpO», ates degerleri
Bebek Tepki Izlem Formuna (Ek-4) arastirmaci tarafindan kaydedildi. Daha
sonra servis hemsireleri tarafindan bakima basland1 ve bebeklere bakim zamani
stiresince anne sesiyle ve yabanci kisi sesiyle ninni dinletildi. Tiim bakim
bittikten sonra bebekler yaklagik 1-2 dk daha ninni dinlemeye devam etti. Daha
sonra ses kayit cihazi ve bebegin kiivoz kapaklar1 kapatildi. 5 dk sonra bebekteki
stres belirtileri tekrar gozlenip, SpO2, KTA, solunum degerleri ve ates bulgular
tekrar almarak Bebek Tepki Izlem Formu’na kaydedildi. Bebekler ninni
dinlerken takip edilerek verilerin kaydedilmesi arastirmaci tarafindan haftada en
az 3 kez yapildi ve bu Ol¢iimler arasinda en az bir giinliik siire birakildi.
Bebekler hastanede kaldiklar1 siire iginde en az 3 kez ve en ¢ok 5 kez takip
edildi. Uygulama vyapilirken bakim disinda bagka bir invaziv girisimin
yapilmamasina dikkat edildi.

5. Asama: Yenidogan bebeklerin biiylimelerinin degerlendirilmesi i¢in giinliik
tart1 6l¢iimii (sabah ve aksam gilinde iki kez), haftalik boy ve bas ¢evresi 6l¢limii

yapildi. Olgiimler Bebek Tepki izlem Formuna kaydedildi.

Deney grubu 2

Deney grubu 1 icin uygulanan islem basamaklarinin aynis1 Deney grubu 2

icin uygulandi. Ancak deney grubu 2’de ninni sdyleyen kisi yenidoganin annesi idi.

Kontrol Grubu

Kontrol grubu bebeklerine ninni dinletilmeden standart hastane bakimi
uyguland1. Bakim dncesi ve sonras1 Bebek Tepki Izlem Formu kaydedildi. Uygulama

bittikten sonra bebeklere sakinlesmeleri i¢in ninni dinletisi uygulanmaistir.
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SEKIL 2. Arastirmanin Uygulama Semasi

Deney Grubu 1 ve 2 Kontrol Grubu

-Aile Onaminin alinmasi ve Bilgilendirilmis -Aile Onaminin alinmasi ve Bilgilendirilmis
Onam Formu doldurulmasi Onam Formu doldurulmast
-Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmasi -Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu doldurulmasi
-Bakimdan Once Bebek Tepki izlem -Bakimdan Once Bebek Tepki izlem
Formu doldurulmast Formu doldurulmasi

-Deney Grubu 1°¢ yabanci kisi sesiyle, -Ninni dinletisi yapilmadan standart

Deney Grubu 2’ye anne sesiyle ve ninni hastane bakimi baslatildi.

dinletisi ve ayn1 anda bakim baslatildi.

-Bakim ve ninni dinletisi bittikten 5 dk sonra -Bakim bittikten 5 dk sonra yenidogan tekrar
yenidogan tekrar degerlendirilerek degerlendirilerek Bebek Tepki izlem
Bebek Tepki izlem Formuna kaydedildi. Formuna kaydedildi.
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3.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin normal dagilim
gbstermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda ise Pearson Ki-Kare test ve Fisher-Freeman-Halton test
kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
Repeated Measures test (Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi) ve ikili
kargilastirmalarin  degerlendirmelerinde diizeltilmis Bonferroni test kullanild.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed

Ranks test kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

3.12. Arastirmanin Giicliikleri

e Arastirma uygulama sirasinda iinite igerisindeki personel kaynakli giiriiltiiyii
onlemekte giigliikler yaganmustir.

e Bazi bebek annelerinden alinan ses kayitlar1 sirasinda asir1 duygulanma soz
konusu olup agladiklarindan dolay1 bazi kayitlar kisa stirmiistiir.

e Arastirmanin amacit ve igerigi Ozellikle egitim diizeyi diisiik ailelere

anlatilirken gili¢liik yasanmustir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklan

e Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bebek sayisinin az olmasi arastirma veri
toplama siiresinin uzamasina neden olmustur.

e Arastirma siiresince iki bebegin CPAP’a alinmasi, iki bebegin entiibe
edilmesi ve ¢ bebegin de il disinda bagka bir kuruma sevk olmasi nedeniyle

calismadan ¢ikarilmasi gerekti.
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4. BULGULAR

Calisma Eyliil 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde %55,6’s1
(n=50) erkek, %44,4’0 (n=40) kiz olmak izere toplam 90 ¢ocuk ile yapilmustir.
Arastirmada elde edilen bulgular dort baglik altinda incelenmistir;

1. Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Bebeklerin Fiziksel Olgiimleri ve Hastanede Kalis Siirelerine Iliskin Bulgular
3. Bebeklerin Stres ve Relaksasyon Belirtilerine iliskin Bulgular

4. Bebeklerin Yasam Bulgularina iliskin Bulgular

Tablo 1: Bebeklerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 50 55,6
Kiz 40 444
Yenidoganin Gegici 45 50,0
Takipnesi (TTN)
Yatis tamisi TTN+Diger 33 36,7
Enfeksiyon 10 111
Diger 2 2,2
Hiperbilirtibinemi Var 15 16,7
tanisi Yok 75 83,3
Hamilelik stiresince Evet bazen 48 53,3
karnim oksayip Evet sik sik 41 45,6
konusma durumu Hayir 1 1,1
Istenilen bebek olma Evet 89 98,9
durumu Hayir 1 11

Tablo 1’e bakildiginda bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda %55,6’sinin
(n=50) ve %44.,4’iiniin k1z oldugu goriilmektedir.

Yatis tanilar1 %50,0°sinin (n=45) Yenidoganin Gegici Takipnesi (TTN) iken,
%36,7°sinin (n=33) TTN+Diger, %11,1’inin (n=10) Enfeksiyon, %2,2’sinin (n=2)
ise diger tanilardir. Hiperbiliribinemi tanist1 %16,7’sinde (n=15) var iken,
%83,3’Unde (n=75) ise yoktur. Hamilelik slresince karnini oksayip konusma
durumlarn %53.3’linde (n=48) evet bazen iken, %45,6’sinda (n=41) evet sik sik,
%1,1’inde (n=1) ise hayirdir. Olgularin %98,9’u (n=89) istenilen bebek iken, %1,1’1
(n=1) ise istenilen bebek degildir.
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2. Bebeklerin Fiziksel Ol¢iimleri ve Hastanede Kalis Stirelerine iliskin Bulgular

Tablo 2: Bebeklerin Yatis-Taburculuk Strecinde Kilo Dagilimlar:

Deney Grubu
Anne Sesi Yabana Kisi Kontrol Test
Toplam
Sesi Grubu Degeri p
Dogum Ort+SD  3307,92+500,48 3258,17+461,28 3275,6+413,13 3390+612,09 0,609 0,546
Kilosu (gr) Min-Max 2310-4710 2310-4140 2400-3965 2390-4710
(Medya)  (3245) (3245) (3235) (3210)
Yogun Ort+SD  3259,83+499,0  3226,33+494,38 3203,83+412,56 3349,33+580,4 (,735 0,483
bakim yatis Min-Max 2300-4680 2300-4200 2370-3880 2370-4680
kilosu (gr)  (Medya) (3190) (3170) (3190) (3155)
Yogun Ort+SD  3436,11#515,6  3398,67+499,3  3379,67+402,6 3530+62509 0752 0,475
bakim gikis  Min-Max 2300-4880 2400-4330 2450-4000 2300-4880
kilosu (gr)  (Medya) (3385) (3365) (3370) (3400)
20ne Way Anova Test
Gruplara gore bebeklerin dogum kilolar1, yogun bakim yatis kilolar1 ve yogun
bakim ¢ikis kilolar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
(Tablo 2).
Tablo 3: Bebeklerin Yatig-Taburculuk Strecinde Boy Fark Dagilimlari
Yabana Kisi  Kontrol Test
Toplam Anne Sesi ]
Sesi Grubu Degeri  °p
Dogum boyu Ort+SD  50,18+1,85 49,83+1,9 50,5£1,43 50,23+2,16 1,582 0,453
(cm) Min-Max  44-54 44-54 47-53 46-54
(Medya)  (50) (50) (50,5) (50)
Yogun Ort+SD  50,22+1,87 49,9+1,97 50,5£1,43 50,27+2,16 1,313 0,519
bakimyatis  Min-Max  44-54 44-54 47-53 46-54
boyu (cm)  (Medya) (50) (50) (50,5) (50)
Yogun Ort+SD  50,74+1,86 50,47+1,96 51,2+1,42 50,57+2,13 3,147 0,217
bakim ¢ikis  Min-Max ~ 45-55 45-54,5 47,5-53,5 46-55
boyu (cm)  (Medya)  (51) (50) (51,5) (50)

bKruskal Wallis Test

Gruplara gore olgularin dogum boylari, yogun bakim yatis boylar1 ve yogun

bakim ¢ikis boylar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 3).
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Tablo 4: Bebeklerin Yatis-Taburculuk Siirecinde Bas Cevresi Fark Dagilimlar

Yabanci Kontrol Test
Toplam Anne Sesi
Kisi Sesi Grubu Degeri °p
cevresi (CM)  Min-Max 32-39 32-39 32-37,3 32-39
(Medya)  (35) (35) (35,5) (35,5)
Yogun balim Ort+SD 35264151  3533+1,47  3503+1,37  3543+17 0,827 0,661
yatis bas Min-Max 32-39 32-39 32-37,3 32-39
gevresi (CM)  (Medya) (35) (35) (35,5) (35,5)
Yogun bakim Ort:SD 35561151  357+1,43 35,44+1,45  3555+168 0,319 0,852
aikas bas Min-Max  32-39,50 33-39 33-38 32-39,5
gevresicm)  (Medya) (35 5) (35,5) (36) (35,5)

bKruskal Wallis Test
Gruplara gore olgularin dogum bas ¢evreleri, yogun bakim yatis bas ¢evreleri
ve yogun bakim g¢ikis bas c¢evreleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Bebeklerin Hastanede Kalis Siirelerinin Dagilimlar:

Toplam  Anne Sesi  Yabana Kontrol Test
Kisi Sesi Grubu Degeri  °p
kalis (giin) Min-Max  3-17 3-7 3-13 3-17
(Medya) (5,5) (4,5) (6) (5)
PKruskal Wallis Test *P<0,05

Gruplara gore hastanede kalis giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara gére anne sesi ile ninni
dinleyen gruptaki bebeklerin hastanede kalis siirelerinin, yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen gruptan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007;
p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05), (Tablo 5).
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3. Stres ve Relaksasyon Belirtilerine iliskin Bulgular

Tablo 6: Gruplara Gore Aglamaya Iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirnlmalar:
Stres
o . Anne Yabanca Kontrol Test
Belirtileri Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi Grubu Degeri p
Aglama 1. Oncesi  Aglama(+) 9 (30,0) 14 (46,7) 10(33,3) 2,010 0,366
Aglama(-) 21 (70,0) 16 (53,3) 20 (66,7)
Sonrasi  Aglama(+) - 1(3,3) 12 (40,0) 21,520  90,001**

Aglama(-) 30 (100) 29 (96,7) 18 (60,0)
°p 0,004** 0,001** 0,774
2. Oncesi  Aglama(+) 19 (63,3) 15(50,0) 12(40,0) 3,291 0,214
Aglama(-) 11 (36,7) 15(50,0) 18 (60,0)
Sonrast  Aglama(+) 2 (6,7) - 18 (60,0) 37,543 €0,001**
Aglama(-) 28 (93,3) 30 (100) 12 (40,0)
°p 0,001** 0,001** 0,238
3. Oncesi  Aglama(+) 13 (43,3) 12(40,0) 11(36,7) 0,278 0,870
Aglama(-) 17 (56,7) 18 (60,0) 19 (63,3)
Sonrast  Aglama(+) 1 (3,3) 2 (6,7) 13(43,3) 20,220 €0,001**
Aglama(-) 29 (96,7) 28(93,3) 17 (56,7)
°p 0,001** 0,006** 0,791
‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test eMcNemar Test  **p<0,01

Birinci degerlendirme;

Bakim ©ncesi birinci degerlendirmede aglama oranlart gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05); Bakim sonrasi
degerlendirme aglama oranlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gére kontrol grubu bebeklerin
aglama oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli
duzeyde yiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci kisi sesi gruplarinin
aglama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Birinci degerlendirmede anne sesi grubunda; aglama oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda gorilen (%30 diisiis) degisimler Ve yabanci kisi sesi
grubunda goriilen (%43,4 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirmede aglama oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05).
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ikinci degerlendirme;

Bakim 0ncesi ikinci degerlendirme, aglama oranlar1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farkliik g6stermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirmede yapilan ikili karsilastirmalara goére, kontrol grubu bebeklerin
aglama oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci kisi sesi gruplariin
aglama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme aglama oranlarinda bakim 6ncesine
gore bakim sonrasinda goriilen (%56,6 diisiis) degisimler ve Yabanct kisi sesi
grubunda gorilen (%50 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme aglama oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 0©ncesi tiglinci degerlendirme aglama oranlart gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
ticlincli  degerlendirmede yapilan ikili Kkarsilagtirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin aglama oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci
kisi sesi gruplarimin aglama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ftgiincii degerlendirme aglama oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%40 diislis) degisimler ve Yabanci kisi sesi
grubunda gorulen (%33,3 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; iiglincii degerlendirme aglama oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1: Bakim Oncesi ve Sonrasi Aglama Stres Belirtilerinin Grup igi

Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Aglama Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Aglama(+) 9 (30,0) 14 (46,7) 10 (33,3)
Oncesi Aglama(-) 21 (70,0) 16 (53,3) 20 (66,7)
2. Aglama(+) 19 (63,3) 15 (50) 12 (40,0)
Aglama(-) 11 (36,7) 15 (50) 18 (60,0)
3. Aglama(+) 13 (43,3) 12 (40,0) 11 (36,7)
"""""""""""""""""""""" Aglama-) 17 (56,7) 18 (60,0) 19 (63,3)
Tum takipler; fo 0,073 0,627 0,807
1.-2. degerlendirme; ®p 0,064 1,000 0,791
1.-3. degerlendirme; ®p 0,289 0,500 1,000
2.-3. degerlendirme; *p 0,327 0,607 1,000
Bakim 1. Aglama(+) = 1(3,3) 12 (40,0)
Sonrasi Aglama(-) 30 (100) 29 (96,7) 18 (60,0)
2. Aglama(+) 2 (6,7) - 18 (60,0)
Aglama(-) 28 (93,3) 30 (100) 12 (40,0)
3. Aglama(+) 1(3,3) 2(6,7) 13 (43,3)
Aglama(-) 29 (96,7) 28 (93,3) 17 (56,7)
Tum takipler; fo 0,368 0,223 0,144
1.-2. degerlendirme; ®p 0,500 1,000 0,210
1.-3. degerlendirme; ®p 1,000 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; ®p 1,000 0,500 0,302
eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim Oncesi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerindeki aglama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Ancak birinci degerlendirme aglama oranlarina gore ikinci
degerlendirme aglama oranlarindaki artis anlamli bulunmamakla beraber dikkat
cekmektedir.

Yabanc kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim 6ncesi birinci, ikinci
ve Uclncl degerlendirmelerindeki aglama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;
Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda ; bakim
sonras1 birinci, ikinci ve Uclincl degerlendirmelerindeki aglama oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 6.2).

Tablo 6.2: Gruplara gore Kasilmaya iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmalar:
Stres
o . Anne Yabana Kontrol  Test
Belirtileri Deg.  Bakim Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri p
Kasilma 1. Oncesi  Kasima(+) 13 (43,3) 16(53,3) 18(60,0) 1,692 0,429

Kasilma (-) 17 (56,7) 14 (46,7) 12 (40,0)
Sonrast  Kasima(+) 3 (10,0) 1(3,3) 20 (66,7) 37,159 0,001**
Kasilma (-) 27 (90,0) 29(96,7) 10(33,3)
0 0,002** 0,001** 0,727
2. Oncesi  Kasilma(+) 20 (66,7) 20(66,7) 23(76,7) 0,952 0,621
Kasilma (-) 10(33,3) 10(33,3) 7(23,3)
Sonrast  Kasima(+) 2 (6,7) 2 (6,7) 24 (80,0) 50,184 0,001**
Kasilma (-) 28(93,3) 28(93,3) 6(20,0)
®p 0,001** 0,001** 1,000
3. Oncesi  Kasima(+) 11 (36,7) 14 (46,7) 20(66,7) 5,600 0,061
Kasilma (-) 19 (63,3) 16 (53,3) 10(33,3)
Sonras1  Kasima(+) 1 (3,3) - 21 (70,0) 50,655 0,001**
Kasilma (-) 29(96,7) 30(100)  9(30,0)
®p 0,002** 0,001** 1,000
‘Pearson Ki Kare Test eMcNemar Test **p<0,01

Birinci degerlendirme;

Bakim o©ncesi, birinci degerlendirme kasilma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme kasilma oranlarinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore, kontrol
grubu bebeklerin kasilma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci
kisi sesi gruplarinin kasilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme kasilma oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%33,3 diisiis) degisimler ve yabanc: kisi
sesi grubunda gorilen (%50 diistis) degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme kasilma oranlarinda
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bakim 0Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim Oncesi, ikinci degerlendirme kasilma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05); Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme kasilma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin kasilma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci
kisi sesi gruplarinin kasilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme kasilma oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%60 diislis) degisimler ve yabanci kisi sesi
grubunda gorilen (%60 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme kasilma oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim Oncesi, {giincli degerlendirme kasilma oranlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmamakla birlikte dikkat cekici dizeydedir
(p>0,05); Bakim sonrasi ii¢iincii degerlendirme kasilma oranlarinda yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, kontrol grubu bebeklerin kasilma oranlari, anne sesi ve
yabanci kisi sesini alan bebeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01).
Anne sesi ve yabanci kisi sesi gruplarmin kasilma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; tglincti degerlendirme kasilma oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%33,4 diisiis) degisimler ve Yyabanc kisi
sesi grubunda goriilen (%46,7 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; ii¢iincii degerlendirme kasilma oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3: Bakim Oncesi ve Sonrasi Kasilma Stres Belirtilerinin Grup igi

Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri Yabana Kisi Kontrol
Kasilma  Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Kasilma(+) 13 (43,3) 16 (53,3) 18 (60,0)
Oncesi Kasilma(-) 17 (56,7) 14 (46,7) 12 (40,0)
2. Kasilma(+) 20 (66,7) 20 (66,7) 23 (76,7)
Kasima(-) 10 (33,3) 10 (33,3) 7(23,3)
3. Kasilma(+) 11 (36,7) 14 (46,7) 20 (66,7)
"""""""""""""""""""""" Kasilma(-) 19 (63,3) 16 (53,3) 10 (33,3)
Tum takipler; p 0,076 0,135 0,327
1.-2. degerlendirme; ®p 0,189 0,388 0,332
1.-3. degerlendirme; °p 0,754 0,500 0,500
2.-3. degerlendirme; ®p 0,078 0,180 0,607
Bakim 1. Kasilma(+) 3(10,0) 1(3,3) 20 (66,7)
Sonrasi Kasilma(-) 27 (90,0) 29 (96,7) 10 (33,3)
Kasilma(+) 2 (6,7) 2 (6,7) 24 (80,0)
Kasilma(-) 28 (93,3) 28 (93,3) 6 (20,0)
3. Kasilma(+) 1(3,3) - 21 (70,0)
Kasilma(-) 29 (96,7) 30 (100) 9 (30,0)
Tum takipler; 'p 0,607 0,368 0,115
1.-2. degerlendirme; °p 1,000 1,000 0,219
1.-3. degerlendirme; ®p 0,625 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; ®p 1,000 0,500 0,375
eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim Oncesi Dbirinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerindeki kasilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak ikinci degerlendirme kasilma oranlarina gore
ticlincli degerlendirme kasilma oranlarindaki diisiis anlamli bulunmamakla beraber
dikkat cekmektedir.

Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci
ve Uclncl degerlendirmelerindeki kasilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;
Deney gruplarinda ve kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve
ticlincii degerlendirmelerindeki kasilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 6.4).

Tablo 6.4: Gruplara gore Yiiziinii Burusturmaya iliskin Belirtileri Bakim

Oncesi ve Sonras1 Karsilastirilmalari

Stres

P . Anne Yabancai Kontrol  Test
Belirtileri Deg.  Bakim Sesi Kisi Sesi__Grubu__Degeri_p
YUzand 1. Oncesi  Burusturma(+) 24 (80,0) 24 (80,00 21(70,0) 1,118 0,572
Burusturma Burusturma(-) 6 (20,0) 6 (20,0) 9 (30,0)

Sonrast  Burusturma(+) 2 (6,7) 4 (13,3) 23(76,7) 41,600 °©0,001**
Burusmrma(-) 28 (93,3) 26 (86,7) 7 (23,3)
®p 0,001** 0,001** 0,727
2. Oncesi  Burusturma(+) 23 (76,7) 28(93,3) 28(93,3) 4,449 90,101
Burugturma(-) 7 (23,3) 2(6,7) 2 (6,7)
Sonrast  Burusturma(+) 12 (40,0) 3 (10,0) 24 (80,0) 30,136  °0,001**
Burusturma(-) 18 (60,0) 27 (90,0) 6 (20,0)
®p 0,007** 0,001** 0,219
3. Oncesi  Burusturma(+) 14 (46,7) 23(76,7) 23(76,7) 8,100 0,017*
Burusturma(-) 16 (53,3) 7 (23,3) 7 (23,3)
Sonrast  Burusturma(+) 5 (16,7) 4 (13,3) 23(76,7) 33,265  °0,001**
Burusturma(-) 25 (83,3) 26 (86,7) 7 (23,3)
o 0,004** 0,001** 1,000
“Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test eMcNemar Test ~ **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim oncesi birinci degerlendirme yiliz burusturma oranlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme yiiz burusturma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore,
kontrol grubu bebeklerin yiiz burusturma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01). Anne
sesi ve yabanci kisi sesi gruplarinin yiiz burusturma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme, yiiz burusturma oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%73,3 diisiis) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda go6rulen (%66,7 disiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme yiiz burusturma
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oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamistir (p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim 6ncesi ikinci degerlendirme, yiiz burusturma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme yiiz burusturma oranlarinda Yyapilan ikili karsilastirmalara gore,
kontrol grubu bebeklerin yliz burusturma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,01). Anne
sesi grubu bebeklerin yiiz burusturma oranlar1 yabanci kisi sesini alan bebeklerinden
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme yiiz burusturma oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%26,7 diisiis) degisimler ve Yabanci kisi
sesi grubunda gorilen (%83,3 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme yiiz burusturma
oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 0Oncesi tiglincii degerlendirme, yiiz burusturma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeydedir
(p>0,05). Bakim sonrasi ligiincli degerlendirme yiiz burusturma oranlarinda yapilan
ikili karsilastirmalara gore kontrol grubu bebeklerin yiliz burusturma oranlari, anne
Sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci kisi sesi gruplarinin yiiz burusturma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; tgiincii degerlendirme, yiiz burusturma oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%30 diisiis) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda gQoOrulen (%63,4 disiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; t¢iincii degerlendirme, yiliz burusturma
oranlarinda bakim 0ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 6.5).
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Tablo 6.5: Bakim Oncesi ve Sonrasi Yiiziinii Burusturma Belirtilerinin Grup ici
Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri
Yiizini Yabana Kisi  Kontrol
Burusturma Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Burusturma (+) 24 (80,0) 24 (80,0) 21 (70,0)
Oncesi Burusturma (-) 6 (20,0) 6 (20,0) 9 (30,0)
2. Burusturma (+) 23 (76,7) 28 (93,3) 28 (93,3)
Burusturma (-) 7 (23,3) 2 (6,7) 2 (6,7)
3. Burusturma (+) 14 (46,7) 23 (76,7) 23 (76,7)
.......................................... Burusturma (-) 16 (53,3) 7 (23,3) 7 (23,3)
Tum takipler; o 0,026* 0,050* 0,013*
1.-2. degerlendirme; ®p 1,000 0,219 0,039*
1.-3. degerlendirme; ®p (0,013* 1,000 0,500
2.-3. degerlendirme; ®p 0,093 0,125 0,125
Bakim 1. Burusturma (+) 2 (6,7) 4 (13,3) 23 (76,7)
Sonrasi Burusturma (-) 28 (93,3) 26 (86,7) 7 (23,3)
Burusturma (+) 12 (40,0) 3 (10,0) 24 (80,0)
Burusturma (-) 18 (60,0) 27 (90,0) 6 (20,0)
3. Burusturma (+) 5 (16,7) 4 (13,3) 23 (76,7)
Burusturma (-) 25 (83,3) 26 (86,7) 7 (23,3)
Tum takipler; o 0,010* 0,779 0,867
1.-2. degerlendirme; ®p 0,013* 1,000 1,000
1.-3. degerlendirme; °p 0,543 1,000 1,00
2.-3. degerlendirme; °p 0,092 1,000 1,000
eMcNemar Test fCochran’s Q Test *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubu olgularin bakim &ncesi birinci, ikinci ve Uglncu
degerlendirmede yapilan ikili karsilastirmalara gore, birinci degerlendirme Yyiz
burusturma oranlarma gore Uglncii degerlendirme yliz burusturma oranlarindaki
(%33,3 diistis) degisimler ve kontrol grubu bebeklerde ikinci degerlendirme yiiz
burusturma oranlarindaki (%23,3 artig) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda;  bakim oncesi birinci, ikinci ve Uglncl
degerlendirme, yliz burusturma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve tgilincii degerlendirme,
yliz burusturma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore birinci degerlendirme, yiiz burusturma
oranlarina gore ikinci degerlendirme, yiiz burusturma oranlarindaki (%33,3 artis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim sonras1 birinci, ikinci
ve lglincli degerlendirme, yliz burusturma oranlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05), (Tablo 6.6).

Tablo 6.6: Gruplara gore Kizarmaya iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmalari
Stres

. ., Anne Yabanct Kontrol Test
Belirtileri Bggh, B Sesi Kisi Sesi Grubu  Degeri p
Kizarma 1. Oncesi  Kizarma(t)  5(16,7) 12 (40,0) 9(30,0) 4,002  ©0,135

Kizarma(-) 25(83,3) 18(60,0) 21 (70,0)

Sonrast  Kizarma(+) g - 5 (16,7) 7,978 d0,010*
Kizarma(-) 30 (100) 30(100) 25(83,3)

°p 0,063 0,001** 0,219

2. Oncesi  Kizarma(+) 4(13,3) 5 (16,7) 7 (23,3) 1,064 0,587
Kizarma(-) 26 (86,7) 25(83,3) 23(76,7)

Sonrast  Kizarma(+) - - 9 (30) 17,050 90,001**
Kizarma(-) 30 (100) 30 (100) 21 (70)

°p 0,125 0,063 0,754

3. Oncesi  Kizarma(+) 4(13,3) 11(36,7) 10(33,3) 4,763 0,092
Kizarma(-) 26 (86,7) 19 (63,3) 20 (66,7)

Sonrast  Kizarma(+) - - 5 (16,7) 7,978 d0,010*
Kizarma(-) 30 (100) 30(100) 25(83,3)

°p 0,125 0,001** 0,125

‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test ~ ®McNemar Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim oncesi, birinci degerlendirme, kizarma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05); Bakim sonrasi
birinci degerlendirme kizarma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol
grubu bebeklerin kizarma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci

kisi sesini alan bebeklerde kizarma goriilmemektedir.
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Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme, kizarma oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%16,7 diisiis) degisimler istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05). Yabanct kisi
sesi grubunda; birinci degerlendirme, kizarma oranlarinda bakim 0Oncesine gore
bakim sonrasinda goriilen (%40 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme kizarma oranlarinda
bakim Oncesine gbére bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim o©ncesi ikinci degerlendirme, kizarma oranlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme, kizarma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol
grubu bebeklerin kizarma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve yabanci
kisi sesini alan bebeklerde kizarma goriilmemektedir.

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; ikinci degerlendirme, kizarma
oranlarinda bakim ©ncesine gbre bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim saptanmamistir (p>0,05). Yabanci kisi sesi grubunda; ikinci degerlendirme,
kizarma oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%16,7 diisiis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin

bulunmustur (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 0ncesi {iglincli degerlendirme, kizarma oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
ticlincli degerlendirme, kizarma oranlarinda Yyapilan ikili karsilagtirmalara gore
kontrol grubu bebeklerin kizarma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerde kizarma goriilmemektedir.

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; i¢iincii degerlendirme, kizarma

oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasin istatistiksel olarak anlamli degisim
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saptanmamustir  (p>0,05). Yabanci kisi sesi grubunda; tgiincii degerlendirme,
kizarma oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%36,7 diisiis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 6.7).

Tablo 6.7: Bakim Oncesi ve Sonrasi Kizarma Belirtilerinin Grup ici
Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Kizarma Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Kizarma(+) 5 (16,7) 12 (40,0) 9 (30,0)
Oncesi Kizarma(-) 25 (83,3) 18 (60,0) 21 (70,0)
2. Kizarma(+) 4(13,3) 5 (16,7) 7(23,3)
Kizarma(-) 26 (86,7) 25 (83,3) 23 (76,7)
3. Kizarma(+) 4(13,3) 11 (36,7) 10 (33,3)
Kizarma(-) 26 (86,7) 19 (63,3) 20 (66,7)
Tum takipler; fo 0,913 0,028* 0,584
1.-2. degerlendirme; °p 1,000 0,065 0,774
1.-3. degerlendirme; °p 1,000 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,109 0,581
Bakim 1. Kizarma(+) - - 5 (16,7)
Sonrasi Kizarma(-) 30 (100) 30 (100) 25 (83,3)
Kizarma(+) - - 9 (30)
Kizarma(-) 30 (100) 30 (100) 21 (70)
3. Kizarma(+) - - 5 (16,7)
Kizarma(-) 30 (100) 30 (100) 25 (83,3)
Tum takipler; fp 0,264
1.-2. degerlendirme; °p - - 1,000
1.-3. degerlendirme; ®p - - 1,000
2.-3. degerlendirme; °p - - 0,388
eMcNemar Test fCochran’s Q Test *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim oncesi, birinci, ikinci ve
ticiincii degerlendirme, kizarma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda;  bakim oncesi birinci, ikinci ve Ugincl
degerlendirme, kizarma oranlari arasinda yapilan ikili kargilagtirmalara gore, birinci
degerlendirme, kizarma oranlarina gore ikinci degerlendirme, kizarma
oranlarindaki (%23,3 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi ve yabanci kisi grubu bebeklerde bakim sonra kizarma
goriilmediginden degerlendirme yapilamamustur.

Kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve igilincii degerlendirme,
kizarma oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 6.8).

Tablo 6.8: Gruplara gore Siyanoza Iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirnlmalari

Stres

o . Anne Yabancar Kontrol Test

gelirtileri@es.  Bakim Sesi Kisi Sesi Grubu  Degeri p

Siyanoz 1. Oncesi Siyanoz(+) 2 (6,7) 6 (20,0) 7 (23,3) 3,360 0,186
Siyanoz(-) 28 (93,3) 24(80,0) 23(76,7)

Sonrast  Siyanoz(+) - - 3(10) 4,221 40,103
Siyanoz(-) 30 (100) 30(100) 27 (90)

°p_0,500 0,031* 0,125

2. Oncesi  Siyanoz(+) - 8 (26,7) 3(10,0) 10,021  90,004**
Siyanoz(-) 30 (100) 22 (73,3) 27 (90,0)
Sonrast  Siyanoz(+) - 2 (6,7) 2(6,7) 2,144 40,541
Siyanoz(-) 30 (100) 28(93,3) 28(93,3)
p - 0,031* 1,000
3. Oncesi  Siyanoz(+) 1(3,3) 5(16,7) 7(233) 5,284 40,075
Siyanoz(-) 29 (96,7) 25(83,3) 23(76,7)
Sonrast  Siyanoz(+) - 1(3,3) 3(10,00 3,025 40,315

Siyanoz(-) 30 (100) 29(96,7) 27 (90,0)

°p 1,000 0,219 0,125

cPearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test ®McNemar Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim o©ncesi birinci degerlendirme, siyanoz oranlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme, siyanoz oranlarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; birinci degerlendirme, Siyanoz
oranlarinda bakim ©ncesine gbre bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim saptanmamistir (p>0,05). Yabanc: kisi sesi grubunda, birinci degerlendirme,
siyanoz oranlarinda bakim 6ncesine gdre bakim sonrasinda goriilen (%20 diisiis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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ikinci degerlendirme;

Bakim o©ncesi ikinci degerlendirme, siyanoz oranlarinda Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin siyanoz oranlari,
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; bakim 6ncesi ve bakim sonrasi siyanoz goriilmediginden
degerlendirme yapilamamustir. Yabanc: kisi sesi grubunda, ikinci degerlendirme,
siyanoz oranlarinda bakim 6ncesine gire bakim sonrasinda goriilen (%20 diisiis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda;
ikinci degerlendirme, siyanoz oranlarinda bakim 0©ncesine gore bakim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).

Uclincii degerlendirme;

Bakim 0Oncesi igiincii degerlendirme, siyanoz oranlari gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farlilik saptanmamakla birlikte dikkat cekici diizeydedir
(p>0,05); Yapilan ikili karsilastirmalara gore anne sesi alan bebeklerin siyanoz
oranlar1 kontrol grubu bebeklerinden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur
(p<0,05). Diger gruplarinin siyanoz oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Anne sesi grubunda, yabanct kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; t¢uncu
degerlendirme, Siyanoz oranlarinda bakim ©ncesine gore bakim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 6.9).

Tablo 6.10'da bakim 6cesi degerlendirmelere bakildiginda, anne sesi, yabanci
kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci ve tigiincii degerlendirme,
siyanoz oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05), (Tablo 6.10).
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Tablo 6.9: Bakim Oncesi ve Sonrasi Siyanoz Belirtilerinin Grup
Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Siyanoz Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Siyanoz (+) 2(6,7) 6 (20,0) 7 (23,3)
Oncesi Siyanoz (-) 28 (93,3) 24 (80,0) 23 (76,7)
2. Siyanoz (+) - 8 (26,7) 3(10,0)
Siyanoz (-) 30 (100) 22 (73,3) 27 (90,0)
3. Siyanoz (+) 1(3,3) 5 (16,7) 7(23,3)
""""""""""""""""""""""""" Siyanoz (-) 29 (96,7) 25 (83,3) 23 (76,7)
Tum takipler; p 0,368 0,417 0,069
1.-2. degerlendirme; ®p 0,500 0,727 0,219
1.-3. degerlendirme; ®p 1,000 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,453 0,219
Bakim 1. Siyanoz (+) - - 3 (10)
Sonrasi Siyanoz (-) 30 (100) 30 (100) 27 (90)
2. Siyanoz (+) - 2 (6,7) 2 (6,7)
Siyanoz (-) 30 (100) 28 (93,3) 28 (93,3)
3. Siyanoz (+) 2 1(3,3) 3 (10,0)
Siyanoz (-) 30 (100) 29 (96,7) 27 (90,0)
Tam takipler; fp - 0,223 0,717
1.-2. degerlendirme; °p - 0,500 1,000
1.-3. degerlendirme; °p - 1,000 1,000

2.-3. degerlendirme; ®p - 1,000 1,000

eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi grubu bebeklerde bakim sonra siyanoz goriilmediginden
degerlendirme yapilamamustir.

Yabanci kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve
ticiincli degerlendirme, Siyanoz oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigstir (p>0,05) (Tablo 6.10).

Tablo 6.11'e bakildiginda birinci degerlendirmede; bakim 6ncesi ve bakim
sonrasi 1sida artis oranlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda,yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; birinci
degerlendirme, 1s1da artis oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05)
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Tablo 6.10: Gruplara gore Isida Artis iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve

Sonrasi Karsilastirilmalari

Stres Anne Yabana Kontrol Test
Belirtileri Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri dE
Istda Artis 1. Oncesi  Isida arng(+)  1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 0,432 1,000

Isida artis(-) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7)
Sonrast  Isida artis(+) - - 1(3,3) 1,840 1,000
Isida artig(-) 30 (100) 30(100) 29 (96,7)
°p 1,000 1,000 1,000

2. Oncesi Isida artis(+) - - 3 (10,0) 4,221 0,105
Isida artig(-) 30 (100) 30 (100) 27 (90,0)
Sonrast  Isida artis(+) - 1(3,3) 1(3,3) 1,265 1,000
Isida artis(-) 30 (100) 29 (96,7) 29 (96,7)
p - 1,000 0,500
3. Oncesi Isida artis(+) - 2 (6,7) 2 (6,7) 2,144 0,537

Isida artig(-) 30 (100) 28(93,3) 28(93,3)
Sonrast  Isida artis(+) - - 1(3,3) 1,840 1,000
Isida artig(-) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
p - 0,500 1,000
dFisher Freeman Halton Test eMcNemar Test

ikinci degerlendirme;

Bakim Oncesi ve bakim sonrasi ikinci degerlendirme, 1sida artis oranlar
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme bakim 6ncesi ve bakim sonrasi
1sida artig  goriilmediginden degerlendirme yapilamamustir. Yabanc: kisi  sesi
grubunda ve kontrol grubunda; ikinci degerlendirme 1sida artis oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir
(p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim Oncesi ve bakim sonrasi ti¢iincii degerlendirme 1sida artis oranlari
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda; {igiincii degerlendirme bakim Oncesi ve bakim sonrasi
1sida  artis  goriilmediginden degerlendirme yapilamamistir. Yabanct kisi  sesi
grubunda ve kontrol grubunda; ikinci degerlendirme 1sida artis oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05), (Tablo 6.11).
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Tablo 6.11: Bakim Oncesi ve Sonrasi Isida Artis Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclar:

Stres
Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Isida Artis Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
‘Bakem 1. Isdaarngt) 133 183 133
Oncesi Isida artig(-) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7)
2. Isida artig(+) - - 3(10,0)
Isida artis(-) 30 (100) 30 (100) 27 (90,0)
3. Isida artis(+) - 2(6,7) 2(6,7)
""""""""""""""""""""""" Isida artis(-) 30 (100) 28 (93,3) 28 (93,3)
TUm takipler; ip 0,368 0,223 0,472
1.-2. degerlendirme; ®p 1,000 1,000 0,625
1.-3. degerlendirme; °p 1,000 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; ®p - 0,500 1,000
Bakim 1. Isida artig(+) - - 1(3,3)
Sonrasi Isida artis(-) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
2. Isida artig(+) - 1(3,3) 1(3,3)
Isida artis(-) 30 (100) 29 (96,7) 29 (96,7)
3. Isida artig(+) - - 1(3,3)
Isida artis(-) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
Tum takipler; fp - 0,368 1,000
1.-2. degerlendirme; °p - 1,000 1,000
1.-3. degerlendirme; °p - - 1,000
2.-3. degerlendirme; °p - 1,000 1,000
eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim éncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim
oncesi birinci, ikinci ve tgilincii degerlendirme, 1sida artis oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Bakim sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubu bebeklerde bakim sonra 1sida artis goriilmediginden
degerlendirme yapilamamistir

Yabanci kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve
ticlincii degerlendirme, 1sida artis oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 6.12).
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Tablo 6.12: Gruplara gore Huzursuz Hareketlere iliskin Belirtileri Bakim

Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimalar

Stres Anne Yabanaa Kontrol  Test
Belirtileri Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri p
Huzursuz 1. Oncesi ~ Huzursuz hareket(+) 24 (80,0) 25(83,3) 20(66,7) 2,609 °©0,271
hareket Huzursuz hareket(-) 6 (20,0) 5(16,7) 10(33,3)

Sonrasi  Huzursuz hareket(+) 3 (10,0) 3(10,0) 20(66,7) 29,559 90,001**
Huzursuz hareket(-) 27 (90,0) 27 (90,0) 10 (33,3)
°p 0,001** 0,001** 1,000
2. Oncesi Huzursuz hareket(+) 26 (86,7) 27 (90,0) 28(93,3) 0,797 90,904
Huzursuz hareket(-) 4 (13,3) 3(10,0) 2(6,7)
Sonrasi  Huzursuz hareket(+) 14 (46,7) 3(10,0) 23(76,7) 28,865 90,001**
Huzursuz hareket(-) 16 (53,3) 27 (90,0) 7 (23,3)
°p 0,001** 0,001** 0,125
3. Oncesi Huzursuz hareket(+) 14 (46,7) 23(76,7) 22(73,3) 7,184 °©0,028*
Huzursuz hareket(-) 16 (53,3) 7(23,3) 8(26,7)
Sonrasi  Huzursuz hareket(+) 7 (23,3) 3(10,0) 22(73,3) 29,009 90,001**
Huzursuz hareket(-) 23 (76,7) 27 (90,0) 8(26,7)
°p 0,016* 0,001** 1,000
‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test eMcNemar Test **p<0,01

*p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim 0ncesi birinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara
gore, kontrol grubu bebeklerin huzursuz hareket oranlari, anne sesi ve yabanci kisi
sesini alan bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%70 diisiis) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda goriilen (%73,3 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme, huzursuz hareket
oranlarinda bakim 0ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05).

Ikinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi ikinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci

degerlendirmede yapilan ikili karsilastirmalara gore, yabanci kisi sesi ile ninni
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dinleyen bebeklerin huzursuz hareket oranlari, anne sesi ile ninni  dinleyen
bebeklerin ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur
(p<0,01). Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin huzursuz hareket oranlari, kontrol
grubu bebeklerinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%40 diisiis) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda,; ikinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%80 diisiis) degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme, huzursuz
hareket oranlarinda bakim ©6ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli

degisim saptanmamistir (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim oncesi tiglincii degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda yapilan
ikili karsilagtirmalara gore, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin huzursuz hareket
oranlari, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin huzursuz hareket
oranlari, kontrol grubunda diisilk olmas1 istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05). Yabanci kisi sesi ve kontrol
gruplarinin huzursuz hareket oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Bakim sonrasi ii¢iincii degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda
yapilan ikili karsilagtirmalara gore kontrol grubu bebeklerin huzursuz hareket
oranlari, anne sesi ve yabanci Kisi sesini ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ve Yabanc1 kisi sesi gruplarinin
huzursuz hareket oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

Anne sesi grubunda; tgiincii degerlendirme, huzursuz hareket oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%23,4 diisiis) degisimler ve yabanci
kisi sesi grubunda gorulen (%66,7 disiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; tiglincii degerlendirme, huzursuz hareket
oranlarinda bakim 0ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 6.13).
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Tablo 6.13: Bakim Oncesi ve Sonras1 Huzursuz Hareketlere Belirtilerinin Grup

ici Karsilastirma Sonuclari

Stres
Belirtileri
HuZUrSUZ Yabana Kisi  Kontrol
hareket Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Huzursuz hareket(+) 24 (80,0) 25 (83,3) 20 (66,7)
Oncesi Huzursuz hareket(-) 6 (20,0) 5 (16,7) 10 (33,3)
2. Huzursuz hareket(+) 26 (86,7) 27 (90,0) 28 (93,3)
Huzursuz hareket(-) 4 (13,3) 3(10,0) 2 (6,7)
3. Huzursuz hareket(+) 14 (46,7) 23 (76,7) 22 (73,3)
""""""""""""""""""""""" Huzursuz hareket(-) 16 (53,3) 7 (23,3) 8 (26,7)
Tam takipler; fp  0,004** 0,223 0,006**
1.-2. degerlendirme; ®p 0,754 0,687 0,021*
1.-3. degerlendirme; ®p 0,013* 0,500 0,500
2.-3. degerlendirme; °p 0,012* 0,289 0,070
Bakim 1. Huzursuz hareket(+) 3 (10,0) 3(10,0) 20 (66,7)
Sonrasi Huzursuz hareket(-) 27 (90,0) 27 (90,0) 10 (33,3)
2. Huzursuz hareket(+) 14 (46,7) 3(10,0) 23 (76,7)
Huzursuz hareket(-) 16 (53,3) 27 (90,0) 7 (23,3)
3. Huzursuz hareket(+) 7 (23,3) 3(10,0) 22 (73,3)
Huzursuz hareket(-) 23 (76,7) 27 (90,0) 8 (26,7)
Tam takipler; fp 0,012* 1,000 0,459
1.-2. degerlendirme; ®p 0,013* 1,000 0,508
1.-3. degerlendirme; ®p 0,289 1,000 0,500
2.-3. degerlendirme; °p (0,143 1,000 1,000
eMcNemar Test fCochran’s Q Test **p<0,01 *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim 6ncesi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirme,
huzursuz hareket oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01). Birinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarina gore Uglncu
degerlendirme huzursuz hareket oranlarindaki (%33,3 diisiis) degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikinci degerlendirme huzursuz hareket
oranlarina gore liclincli degerlendirme huzursuz hareket oranlarindaki (%40 diisiis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda;  bakim oncesi birinci, ikinci ve Uglncl
degerlendirme, huzursuz hareket oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci ve igiincii degerlendirme,
huzursuz hareket oranlari arasinda yapilan ikili karsilastirmalara goére, birinci

degerlendirme huzursuz hareket oranlarina gore ikinci degerlendirme huzursuz
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hareket oranlarindaki (%26,6 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ikinci degerlendirme huzursuz hareket oranlarina gére (giincil
degerlendirme huzursuz hareket oranlarindaki (%6,6 artig) degisimler istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).

Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve tiglincti degerlendirme,
huzursuz hareket oranlari arasinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore birinci
degerlendirme huzursuz hareket oranlarina gore ikinci degerlendirme huzursuz
hareket oranlarindaki artis (%36,7) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve Ggincl
degerlendirme, huzursuz hareket oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 6.14).

2.1. Relaksasyon Belirtilerine Iliskin Bulgular

Tablo 7: Gruplara gére Goz Kontag Iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmalar:

Relaksasyon Anne Yabana Kontrol Test

Belirtileri Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri D
'G6z 1.  Oncesi  Gozkomagi(+) 12 (40,0) 3(100) 1(33) 16,659 ©0,001**
kontag Goz kontagi(-) 18 (60,0) 27 (90,0) 29 (96,7)

Sonrast  Goz kontagy(+) 27 (90,0) 24 (80,0) 9 (30,0) 27,900 °0,001**
Goz kontagy(-) 3 (10,0) 6 (20,0) 21 (70,0)
p 0,001** 0,001** 0,008**
2. Oncesi Goz kontagy(+) 1 (3,3) 5 (16,7) 4(13,3) 3,027 0,330
Goz kontagy(-) 29 (96,7) 25(83,3) 26 (86,7)
Sonrast  Goz kontagy(+) 22 (73,3) 20 (66,7) 7 (23,3) 17,830  ©0,001**
Goz kontagi(-) 8 (26,7) 10 (33,3) 23 (76,7)
°p 0,001** 0,001** 0,508
3. Oncesi Goz kontagy(+) 3 (10,0) 3 (10,0) 1(3,3) 1,321 90,692
Goz kontagy(-) 27 (90,0) 27 (90,0) 29 (96,7)
Sonrast  Goz kontagy(+) 19 (63,3) 25(83,3) 9(30,0) 17,991  ©0,001**
Goz kontagy(-) 11 (36,7) 5 (16,7) 21 (70,0)
°p 0,001** 0,001** 0,008**
‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test ®McNemar Test  **p<0,01 *p<0,05
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Birinci degerlendirme;

Bakim 6ncesi birinci degerlendirme goz kontagi oranlar1 arasinda yapilan ikili
karsilastirmalara goére, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin g6z kontagi kurma
oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bakim sonrasi birinci degerlendirme g0z
kontagi kurma oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin g6z kontagi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme g6z kontagi oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%50 artig) degisimler, yabanct kisi sesi
grubunda gorilen (%70 artis) degisimler ve kontrol grubunda goriilen (%27,7 artis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Ikinci degerlendirme;

Bakim oOncesi ikinci degerlendirme g6z kontagi oranlart gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme goz kontagi oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol
grubu bebeklerin goz kontagi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme g6z kontagi oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%70 artis) degisimler ve yabanc: kisi sesi
grubunda gorilen (%50 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme g6z kontagi oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir

(p>0,05).
Uciincii degerlendirme;
Bakim oOncesi {igiincii degerlendirme g6z kontagi oranlart gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi

ticlincii degerlendirme gbéz kontagi oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore,
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kontrol grubu bebeklerin goz kontagi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda; tgiincti degerlendirme goz kontagi oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%53,3 artig) degisimler, yabanci kisi sesi
grubunda gorulen (%73,3 artis) degisimler ve kontrol grubunda; Gcunci
degerlendirme g6z kontagi oranlarinda bakim ©Oncesine gdre bakim sonrasinda
goriilen (%27,7 artig) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 7.1).

Tablo 7.1: Bakim Oncesi ve Sonrasi Goz Kontag Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclari

Relaksasyon
Belirtileri

Yabana Kisi  Kontrol

Gz kontag Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Géz kontagi(+) 12 (40,0) 3(10,0) 1(3.3)
Oncesi Goz kontagi(-) 18 (60,0) 27 (90,0) 29 (96,7)
2. Goz kontag(+) 1(3,3) 5 (16,7) 4(13,3)
Goz kontagi(-) 29 (96,7) 25 (83,3) 26 (86,7)
3. Géz kontagi(+) 3 (10,0) 3 (10,0) 1(3.3)
Goz kontagu(-) 27 (90,0) 27 (90,0) 29 (96,7)
Tum takipler; p 0,002** 0,513 0,165
1.-2. degerlendirme; °p (0,003** 0,687 0,375
1.-3. degerlendirme; ®p (0,035* 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 0,625 0,687 0,375
Bakim 1. Goz kontagi(+) 27 (90,0) 24 (80,0) 9 (30,0)
Sonrasi Goz kontagi(-) 3 (10,0) 6 (20,0) 21 (70,0)
2. Goz kontagi(+) 22 (73,3) 20 (66,7) 7 (23,3)
Goz kontagi(-) 8 (26,7) 10 (33,3) 23 (76,7)
3. Goz kontagi(+) 19 (63,3) 25 (83,3) 9 (30,0)
Goz kontagi(-) 11 (36,7) 5 (16,7) 21 (70,0)
Tum takipler; p 0,004** 0,174 0,717
1.-2. degerlendirme; ®p 0,125 0,388 0,774
1.-3. degerlendirme; ®p  (0,008** 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 0,250 0,227 0,774
eMcNemar Test fCochran’s Q Test **p<0,01 *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim 6ncesi birinci, ikinci ve li¢lincii degerlendirme,
g6z kontagr oranlar1 arasinda Yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme g6z kontagi oranlarma gore ikinci degerlendirme g6z kontagi

oranlarindaki (%36,7 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,01). Birinci degerlendirme gz kontagi oranlarina gore ii¢lincii degerlendirme
g6z kontagi oranlarindaki (%30 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci
ve liglincii degerlendirme, goz kontagi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bakim sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirme,
g6z kontagi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01). Birinci degerlendirme g6z kontagi oranlarina gore iiglincii degerlendirme
g6z kontagi oranlarindaki (%26,7 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim sonras1 birinci, ikinci
ve tclincii degerlendirme, goz kontagi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.2).

Tablo 7.2: Gruplara gore Giiliimsemeye iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve

Sonrasi Karsilastirilmalar:

Relaksasyon A
% nne Yabanca Kontrol Test
Belirtileri Deg. Bakim

Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri _p

Gulumseme 1. Oncesi  Gulimseme(+) - - -
Gulumseme(-) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Sonras1  Guliimseme(+) 20 (66,7) 19(63,3) 4(13,3) 21,465 ©0,001**
Galumseme(-) 10(33,3) 11(36,7) 26 (86,7)
®p 0,001** 0,001** 0,125
2. Oncesi  Gulimseme(+) - - -
Gulumseme(-) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Sonras1  Gulumseme(+) 9 (30,0) 17 (56,7) 1(3,3) 20,317  °0,001**
Gulumseme(-) 21 (70,0) 13 (43,3) 29 (96,7)
®p 0,001**  0,001** 1,000
3. Oncesi  Gilimseme(+) - - 1(3,3) 1,840 1,000
Gultimseme(-) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
Sonras1  Guliimseme(+) 17 (56,7) 23(76,7) 4(13,3) 25,168  °©0,001**
Gilumseme(-) 13 (43,3) 7 (23,3) 26 (86,7)
® 0,001**  0,001** 0,375
‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test ®McNemar Test  **p<0,01 *p<0,05
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Birinci degerlendirme;

Bakim 6ncesi olgularda birinci degerlendirmede gilimseme gortilmediginden
degerlendirme yapilamamistir. Bakim sonrasi birinci degerlendirme gulimseme
oranlar1 arasinda Yyapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol grubu bebeklerin
gillimseme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme giilimseme oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%66,7 artig) degisimler ve Yabanci kisi sesi
grubunda goriilen (%63,3 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme giiliimseme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir

(p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim Oncesi olgularda ikinci degerlendirme giilimseme goriilmediginden
degerlendirme yapilamamistir. Bakim sonrasi ikinci degerlendirme gulimseme
oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin
giilimseme oranlari, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde
diisiik, kontrol grubu bebeklerden ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin giilimseme oranlari, kontrol grubu
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme giilimseme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%30 artis) degisimler ve yabanc: kigi sesi
grubunda gorilen (%56,7 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme giiliimseme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir

(p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim Oncesi igiincii degerlendirme giiliimseme oranlar1 gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Bakim Oncesi
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liclincli degerlendirme giiliimseme oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalara
gore kontrol grubu bebeklerin giilimseme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklerinkinden anlamli diizeyde diistik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; tgiincii degerlendirme giilimseme oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%56,6 artig) degisimler ve Yabanci kisi sesi
grubunda gorilen (%76,6 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; tigiincii degerlendirme giilimseme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasin istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir

(p>0,05) (Tablo 7.3).

Tablo 7.3: Bakim Oncesi ve Sonrasi Giilimseme Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclari

Relaksasyon

Bolirtilert Yabana Kisi  Kontrol
Gulumseme _Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Gulumseme(+) - - -
Oncesi Giilimseme(-) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
2. Gulumseme(+) - - -
Gulimseme(-) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
3. Giliimseme(+) E - 1(3,3)
""""""""""""""""""""""""" Gulumseme(-) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7)
Tam takipler; fp - o 0,368
1.-2. degerlendirme; °p - - -
1.-3. degerlendirme; °p - - 1,000
2.-3. degerlendirme; °p - - 1,000
Bakim 1. Gultimseme(+) 20 (66,7) 19 (63,3) 4(13,3)
Sonrasi Giliimseme(-) 10 (33,3) 11 (36,7) 26 (86,7)
2. Gulumseme(+) 9 (30,0) 17 (56,7) 1(3,3)
Giliimseme(-) 21 (70,0) 13 (43,3) 29 (96,7)
3. Giliimseme(+) 17 (56,7) 23 (76,7) 4 (13,3)
Giliimseme(-) 13 (43,3) 7 (23,3) 26 (86,7)
Tim takipler; p 0,008** 0,211 0,165
1.-2. degerlendirme; ®p 0,019* 0,815 0,375
1.-3. degerlendirme; ®p 0,375 0,125 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 0,077 0,180 0,375
eMcNemar Test fCochran’s Q Test **p<0,01 *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi ve yabanct kisi grubu olgularda giilimseme goriilmediginden

degerlendirme yapilamamistir
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Kontrol grubunda; bakim oncesi  birinci, ikinci  ve  Uglncu
degerlendirmelerde gulimseme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve (cunci
degerlendirmelerde giiliimseme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,01). Birinci degerlendirme giilimseme oranlarina goére Uguncu
degerlendirme giilimseme oranlarindaki (%36,7 diisiis) degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim sonras1 birinci, ikinci
ve lglincli degerlendirmelerde gulimseme oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05), (Tablo 7.4).

Tablo 7.4: Gruplara gore Emme/Aramaya iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve

Sonrasi Karsilastirilmalari

Relaksasyon A
5 nne Yabana Kontrol Test
Belirtileri ~ Deg. Bakim

Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri _°p
Emme 1. Oncesi  Emme/Arama(+) 27(90,0) 22(73,3) 17(56,7) 8,523 0,014*
Emme/Arama(-) 3(10,0) 8(26,7) 13 (43,3)
Sonras1  Emme/Arama(+) 30 (100) 25(83,3) 7(23,3) 45518 0,001**
Emme/Arama(-) - 5 (16,7) 23 (76,7)
p 0,250 0,508 0,021*
2. Oncesi  Emme/Arama(+) 20 (66,7) 19 (63,3) 21 (70,0) 0,300 0,861
Emme/Arama(-) 10(33,3) 11(36,7) 9(30,0)
Sonras1  Emme/Arama(+) 28 (93,3) 30(100) 12(40,0) 37,543 0,001**
Emme/Arama(-) 2 (6,7) - 18 (60,0)
®p 0,039* 0,001**  0,035*
3. Oncesi  Emme/Arama(+) 13 (43,3) 19(63,3) 18(60,0) 2,790 0,248
Emme/Arama(-) 17 (56,7) 11(36,7) 12 (40,0)
Sonras1  Emme/Arama(+) 28 (93,3) 24 (80,0) 7(23,3) 36,709  0,001**
Emme/Arama(-) 2 (6,7) 6 (20,0) 23 (76,7)
°p 0,001** 0,227 0,013*
‘Pearson Ki Kare Test eMcNemar Test fCochran’s Q Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim oncesi birinci degerlendirme emme oranlar1 arasinda yapilan ikili
karsilastirmalar1 gore, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin emme oranlari, kontrol

grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bakim sonrasi
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birinci degerlendirme emme oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore,
kontrol grubu bebeklerin emme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01). Anne sesi ile
ninni dinleyen bebeklerin emme oranlari, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyene
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda ; birinci degerlendirme
emme oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
degisim saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme emme
oranlarinda bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%33,4 diisiis) degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim Oncesi ikinci degerlendirme emme oranlart gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6stermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme emme oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin emme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme emme oranlarinda bakim 6ncesine
gore bakim sonrasinda goriilen (%26,6 artis) degisimler, yabanc: kisi sesi grubunda,
gorulen (%36,7 artis) degisimler ve kontrol grubunda goriilen (%30 disiis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 0ncesi tigiincii degerlendirme emme oranlari gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farkliik gOstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi UgUncl
degerlendirme emme oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin emme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; tgiincii degerlendirme emme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%50 artis) degisimler ve kontrol grubunda

(%36,7 disiis) gorulen degisimler;istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yabanci
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kisi sesi grubunda; emme oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 7.5).

Tablo 7.5: Bakim Oncesi ve Sonras1t Emme Belirtilerinin Grup i¢i Karsilastirma

Sonuglari
Relaksasyon . e
Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Emme Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Emme/Arama(+) 27 (90,0) 22 (73,3) 17 (56,7)
Oncesi Emme/Aramay(-) 3 (10,0) 8 (26,7) 13 (43,3)
2. Emme/Arama(+) 20 (66,7) 19 (63,3) 21 (70,0)
Emme/Arama(-) 10 (33,3) 11 (36,7) 9 (30,0)
3. Emme/Arama(+) 13 (43,3) 19 (63,3) 18 (60,0)
Emme/Arama(-) 17 (56,7) 11 (36,7) 12 (40,0)
Tum takipler; p 0,001** 0,589 0,236
1.-2. degerlendirme; °p 0,016* 0,607 0,289
1.-3. degerlendirme; ®p 0,001** 0,250 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 0,167 1,000 0,508
Bakim 1. Emme/Arama(+) 30 (100) 25 (83,3) 7(23,3)
Sonrasi Emme/Arama(-) - 5 (16,7) 23 (76,7)
2. Emme/Arama(+) 28 (93,3) 30 (100) 12 (40)
Emme/Arama(-) 2 (6,7) - 18 (60)
3. Emme/Arama(+) 28 (93,3) 24 (80,0) 7 (23,3)
Emme/Aramal(-) 2(6,7) 6 (20,0) 23 (76,7)
Tum takipler; p 0,368 0,006** 0,146
1.-2. degerlendirme; ®*p 0,500 0,063 0,267
1.-3. degerlendirme; ®p 0,500 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,031* 0,267
eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim éncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim O6ncesi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde emme oranlar1 arasinda Yyapilan ikili karsilastirmalara gore,
birinci degerlendirme emme oranlarma gore ikinci degerlendirme emme
oranlarindaki (%23,3 diisiis) degisimler ve birinci degerlendirme emme oranlarina
gore lglincli degerlendirme emme oranlarindaki (%46,7 diislis) degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Yabanc kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim 6ncesi birinci, ikinci
ve lgiincii degerlendirmelerde emme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; birinci, ikinci ve fliglincli degerlendirmelerde emme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Yabanct kisi sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve Uglncu
degerlendirmelerde emme oranlari arasinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore
birinci degerlendirme emme oranlarina gore ikinci degerlendirme emme
oranlarindaki (%16,7 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05). kinci degerlendirme emme oranlarina gore
ticiincli degerlendirme emme oranlarindaki (%3,3 diisiis) degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda; bakim sonrasi  birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde emme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 7.6).

Tablo 7.6: Gruplara gore Esneme iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirnlmalari

Relaksasyon A
5 nne Yabana Kontrol Test
Belirtileri ~ Deg. Bakim

Sesi Kisi Sesi  Grubu Degeri D

Esneme 1. Oncesi Esneme(+) 15(50,0) 1(3,3) 1(3,3) 28,429  °0,001**
Esneme(-) 15(50,0) 29 (96,7) 29 (96,7)
Sonras1  Esneme(+) 30 (100) 27(90,0) 5(16,7) 57,961  °0,001**
Esneme(-) - 3(10,00 25(83,3)
p 0,001** 0,001** 0,125
2. Oncesi Esneme(+) 2 (6,7) 8 (26,7) 1(3,3) 7,685 40,021**
Esneme(-) 28(93,3) 22(73,3) 29(96,7)
Sonras1  Esneme(+) 28(93,3) 28(93,3) 9(30,0) 39,988  ©0,001**
Esneme(-) 2(6,7) 2(6,7) 21 (70,0
p 0,001**  0,001**  0,008**
3. Oncesi Esneme(+) 3(10,0) 2 (6,7) 1(3,3) 1,102 40,870
Esneme(-) 27 (90,0) 28(93,3) 29(96,7)
Sonras1  Esneme(+) 28(93,3) 26(86,7) 5(16,7) 47,928  ©0,001**
Esneme(-) 2 (6,7) 4 (13,3) 25 (83,3)
p 0,001**  0,001** 0,125
‘Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test  ®McNemar Test  ‘Cochran’s Q Test **p<0,01
p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi birinci degerlendirme esneme oranlar1 arasinda yapilan ikili

karsilagtirmalara goére anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin esneme oranlari
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yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ve kontrol grubundaki bebeklerden
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bakim sonrasi birinci degerlendirme
esneme oranlar1 arasinda Yyapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol grubu bebeklerin
esneme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme esneme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%50 artis) degisimler ve yabanc: kisi sesi
grubunda goriilen (%86,7 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme esneme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir
(p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim ©ncesi ikinci degerlendirme esneme oranlari arasinda yapilan ikili
karsilagtirmalara gore, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin esneme oranlari
anne sesi ile ninni dinleyen bebekler ve kontrol grubundaki bebeklerden anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05). Bakim sonrasi ikinci degerlendirme esneme
oranlar1 arasinda Yyapilan ikili karsilastirmalara gore kontrol grubu bebeklerin esneme
oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli
diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme esneme oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%86,6 artig) degisimler, yabanci kisi sesi
grubunda; gorilen (%66 artis) degisimler ve kontrol grubunda gorilen (%26,7 artis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Uciincii degerlendirme;

Bakim o©ncesi igiincii degerlendirme esneme oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
ticiincii degerlendirme esneme oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gére kontrol
grubu bebeklerin esneme oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen

bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).
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Anne sesi grubunda; tiglincii degerlendirme esneme oranlarinda bakim
Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%83,3 artig) degisimler ve Yabanci kisi sesi
grubunda gorilen (%80 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Kontrol grubunda; ii¢iincii degerlendirme esneme oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.7).

Tablo 7.7: Bakim Oncesi ve Sonrasi Esneme Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclar:

Relaksasyon

Belirtileri Yabana Kisi  Kontrol
Esneme(+) __Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Esneme(+) 15 (50,0) 1(3,3) 1(3,3)
Oncesi Esneme(-) 15 (50,0) 29 (96,7) 29 (96,7)
2. Esneme(+) 2(6,7) 8 (26,7) 1(3,3)
Esneme(-) 28 (93,3) 22 (73,3) 29 (96,7)
3. Esneme(+) 3(10,0) 2(6,7) 1(3,3)
Esneme(-) 27 (90,0) 28 (93,3) 29 (96,7)
TUm takipler; fp 0,001** 0,002** 1,000
1.-2. degerlendirme; ®p 0,001** 0,016* 1,000
1.-3. degerlendirme; °p  0,004** 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,031* 1,000
Bakim 1. Esneme(+) 30 (100) 27 (90) 5 (16,7)
Sonrasi Esneme(-) - 3 (10) 25 (83,3)
2. Esneme(+) 28 (93,3) 28 (93,3) 9 (30)
Esneme(-) 2 (6,7) 2 (6,7) 21 (70)
3. Esneme(+) 28 (93,3) 26 (86,7) 5 (16,7)
Esneme(-) 2 (6,7) 4(13,3) 25 (83,3)
TUm takipler; ip 0,368 0,607 0,202
1.-2. degerlendirme; ®p 0,500 1,000 0,344
1.-3. degerlendirme; ®p 0,500 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,687 0,344

eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim éncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim Oncesi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde esneme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,01). Birinci degerlendirme esneme oranlarma gore ikinci
degerlendirme esneme oranlarindaki diisis ve birinci degerlendirme esneme
oranlarina gore ti¢iincii degerlendirme esneme oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Yabanci kisi sesi grubunda; olgularin bakim oncesi birinci, ikinci ve ¢tnci
degerlendirmelerde esneme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,01). Birinci degerlendirme esneme oranlarma goére ikinci
degerlendirme esneme oranlarindaki artis ve ikinci degerlendirme esneme oranlarina
gore igciincii degerlendirme esneme oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; bakim o6ncesi birinci, ikinci ve Ugincu
degerlendirmelerde esneme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
Bakim sonrasi degerlendirmeler;

Anne sesi, yabanci kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci
ve Uciincii degerlendirmelerde esneme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.8).

Tablo 7.8: Gruplara gore Aglamanin Kesilmesine iliskin Belirtileri Bakim

Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimalar

Relaksasyon Anr_1e Yabana Kontrol  Test
Belirtileri Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi Grubu Degeri _°p
Aglamanmin 1. Oncesi  Aglamamn 21 (70,0) 16 (53,3) 20(66,7) 2,010 0,366
kesilmesi kesilmesi(+)
Aglamanmn 9 (30,0) 14 (46,7) 10 (33,3)
kesilmesi(-)
Sonrast  Aglamanin 30 (100) 29(96,7) 16(53,3) 29,280  °0,001**
kesilmesi(+)
Aglamamn - 1(3,3) 14 (46,7)
kesilmesi(-)
°p 0,004** 0,001** 0,424
2. Oncesi  Aglamanin 11(36,7) 14 (46,7) 17 (56,7) 2,411 0,300
kesilmesi(+)
Aglamamn 19 (63,3) 16 (53,3) 13 (43,3)
kesilmesi(-)
Sonrast  Aglamanin 28 (93,3) 30 (100) 14 (46,7) 31,667  0,001**
kesilmesi(+)
Aglamanmin 2 (6,7) - 16 (53,3)
kesilmesi(-)
°p 0,001** 0,001** 0,629
3. Oncesi  Aglamanin 17 (56,7) 18(60,0) 18(60,0) 0,092 0,955
kesilmesi(+)
Aglamamin - 13 (43,3) 12 (40,0) 12 (40,0)
kesilmesi(-)
Sonrast  Aglamanin 29 (96,7) 28(93,3) 16(53,3) 22,772 0,001**
kesilmesi(+)
Aglamanmin 1 (3,3) 2 (6,7) 14 (46,7)
kesilmesi(-)
°p 0,001** 0,001** 0,791
“Pearson Ki Kare Test eMcNemar Test fCochran’s Q Test **p<0,01 *p<0,05

75



Birinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi birinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlar1 gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda yapilan ikili karsilagtirmalara
gore, kontrol grubu bebeklerin aglamanin kesilmesi oranlari, anne sesi ve yabanci
kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda
bakim oOncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%30 artig) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda goriilen (%43,4 artig) degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme aglamanin kesilmesi
oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamistir (p>0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi ikinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlart gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
ikinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda yapilan ikili karsilagtirma gore
kontrol grubu bebeklerin aglamanin kesilmesi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi
ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%56,6 artis) degisimler ve yabanci
kisi sesi gorilen (%53,3 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda
bakim 0Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmamistir (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim oncesi ii¢iincii degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlar1 gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi

liclincii degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda yapilan ikili karsilagtirmalara
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gore kontrol grubu bebeklerin aglamanin kesilmesi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi
sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur
(p<0,01).

Anne sesi grubunda; ti¢iincii degerlendirme aglamanin kesilmesi oranlarinda
bakim oOncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%40 artig) degisimler ve yabanct
kisi sesi grubunda QOrulen (%33,3 artis) degisimler istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; igiincii degerlendirme aglamanin
kesilmesi oranlarinda bakim éncesine gére bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli

degisim saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 7.9).

Tablo 7.9: Bakim Oncesi ve Sonrasi Aglamanin Kesilmesi Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclari

Relaksasyon

Belirtileri
Aglamann Yabana Kisi  Kontrol
kesilmesi Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
‘Bakum 1. Aglamanmkesilmesit) — 21(700)  16(533)  20(66,7)
Oncesi Aglamanin kesilmesi(-) 9 (30,0) 14 (46,7) 10 (33,3)
2. Aglamanin kesilmesi(+) 11 (36,7) 14 (46,7) 17 (56,7)
Aglamanin kesilmesi(-) 19 (63,3) 16 (53,3) 13 (43,3)
3. Aglamanin kesilmesi(+) 17 (56,7) 18 (60,0) 18 (60,0)
""""""""""""""""""""" Aglamamn kesilmesi(-) 13 (43,3) 12 (40,0) 12 (40,0)
Tum takipler; fo 0,073 0,424 0,627
1.-2. degerlendirme; °p 0,064 0,774 0,607
1.-3. degerlendirme; °p 0,289 0,500 0,500
2.-3. degerlendirme; °p 0,327 0,424 1,000
Bakim 1. Aglamanin kesilmesi(+) 30 (100) 29 (96,7) 16 (53,3)
Sonrasi Aglamanin kesilmesi(-) - 1(3,3) 14 (46,7)
2. Aglamanin kesilmesi(+) 28 (93,3) 30 (100) 14 (46,7)
Aglamanin kesilmesi(-) 2(6,7) - 16 (53,3)
3. Aglamanin kesilmesi(+) 29 (96,7) 28 (93,3) 16 (53,3)
Aglamanin kesilmesi(-) 1(3,3) 2 (6,7) 14 (46,7)
Tum takipler; fp 0,368 0,223 0,790
1.-2. degerlendirme; ®p 0,500 1,000 0,804
1.-3. degerlendirme; ®p 1,000 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 1,000 0,500 0,804
eMcNemar Test fCochran’s Q Test

Bakim éncesi ve sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim
oncesi ve bakim sonrasinda birinci, ikinci ve ti¢lincii degerlendirmelerde aglamanin
kesilmesi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05), (Tablo 7.10).
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Tablo 7.10: Gruplara gére Uyumaya Iligkin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirnlmalar:
Relaksasyon Anne Yabanci Kontrol Test
Belirtieri ~ Deg. Bakim Sesi Kisi Sesi_Grubu___Degeri _p
Uyuma 1. Oncesi Uyuma(+) 7 (23,3) 4(13,3) 10 (33,3) 3,354 0,186
Uyuma(-) 23 (76,7) 26 (86,7) 20 (66,7)
Sonras1  Uyuma(+) 15 (50,0) 20 (66,7) 2(6,7) 23,774  ©0,001**
Uyuma(-) 15(50,0) 10(33,3) 28(93,3)
p 0,115 0,001**  0,039*
2. Oncesi Uyuma(+) 4(13,3) 3(10,0) 4(13,3) 0,312 1,000
Uyuma(-) 26 (86,7) 27 (90,0) 26 (86,7)
Sonras1  Uyuma(+) 10(33,3) 23(76,7) 1(3,3) 34,695  °0,001**
Uyuma(-) 20 (66,7) 7(23,3) 29 (96,7)
p 0,109 0,001** 0,250
3. Oncesi Uyuma(+) 16 (53,3) 7(23,3) 8 (26,7) 7,814 €0,028*
Uyuma(-) 14 (46,7) 23 (76,7) 22(73,3)
Sonrast  Uyuma(+) 8 (26,7) 19 (63,3) 2(6,7) 22,691  °0,001**
Uyuma(-) 22 (73,3) 11(36,7) 28(93,3)
°p 0,096 0,017* 0,109
¢Pearson Ki Kare Test dFisher Freeman Halton Test ®McNemar Test  **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim 0ncesi birinci degerlendirme uyuma oranlar1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi birinci
degerlendirme uyuma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, kontrol grubu
bebeklerin uyuma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme uyuma oranlarinda bakim
oncesine gore bakim sonrasin istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamuistir
(p>0,05). Yabanci kisi sesi grubunda; birinci degerlendirme uyuma oranlarinda
bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%53,4 artis) degisimler ve kontrol
grubunda goriilen (%26,6 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim 6ncesi ikinci degerlendirme uyuma oranlar1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme uyuma oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore, yabanci kisi

sesi ile ninni dinleyen bebeklerin uyuma oranlari, anne sesi ile ninni dinleyen ve
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kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,01).
Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin uyuma oranlari, kontrol grubu bebeklerden
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; ikinci degerlendirme uyuma
oranlarinda bakim ©ncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
degisim saptanmamistir (p>0,05). Yabanci kisi sesi grubunda, ikinci degerlendirme
uyuma oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%66,7 artis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Uclincii degerlendirme;

Bakim o©ncesi igiincii degerlendirme uyuma oranlarinda Yyapilan ikili
karsilagtirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin uyuma oranlari, yabanci
kisi sesi sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek
olarak bulunmustur (p<0,05). Bakim sonrasi ii¢lincii degerlendirme uyuma
oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerin uyuma oranlari, anne sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden
anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05). Anne sesini ile ninni dinleyen
bebeklerin uyuma oranlari, kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; iigilincii degerlendirme uyuma
oranlarinda bakim ©ncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
degisim saptanmamustir (p>0,05). Yabanc: kisi sesi grubunda, tigiincii degerlendirme
uyuma oranlarinda bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen (%40 artis)

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01), (Tablo 7.11).

79



Tablo 7.11: Bakim Oncesi ve Sonrast Uyuma Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclar:

Relaksasyon

Belirtileri _ Yal_)anc1 Kisi Kontrol
Uyuma Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Uyuma(+) 7(23,3) 4(13,3) 10 (33,3)
Oncesi Uyumag(-) 23 (76,7) 26 (86,7) 20 (66,7)
2. Uyuma(+) 4 (13,3) 3(10,0) 4(13,3)
Uyumag(-) 26 (86,7) 27 (90,0) 26 (86,7)
3. Uyuma(+) 16 (53,3) 7 (23,3) 8 (26,7)
Uyuma(-) 14 (46,7) 23 (76,7) 22 (73,3)
Tum takipler; fp 0,005** 0,236 0,135
1.-2. degerlendirme; °p 0,508 1,000 0,180
1.-3. degerlendirme; ®p 0,035* 0,250 0,500
2.-3. degerlendirme; °p (0,012* 0,289 0,388
Bakim 1. Uyuma(+) 15 (50,0) 20 (66,7) 2 (6,7)
Sonrasi Uyumag(-) 15 (50,0) 10 (33,3) 28 (93,3)
2. Uyuma(+) 10 (33,3) 23 (76,7) 1(3,3)
Uyumag(-) 20 (66,7) 7 (23,3) 29 (96,7)
3. Uyuma(+) 8 (26,7) 19 (63,3) 2 (6,7)
Uyumag(-) 22 (73,3) 11 (36,7) 28 (93,3)
Tum takipler; p 0,223 0,420 0,717
1.-2. degerlendirme; °p 0,359 0,581 1,000
1.-3. degerlendirme,; ®p 0,189 1,000 1,000
2.-3. degerlendirme; °p 0,774 0,424 1,000
fCochran’s Q Test eMcNemar Test *p<0,05

Bakim oncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim Oncesi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde uyuma oranlari arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore
birinci degerlendirme uyuma oranlarina gore {igiincli degerlendirme uyuma
oranlarindaki (%30 artig) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). ikinci degerlendirme uyuma oranlarina gore iiciincii degerlendirme uyuma
oranlarindaki (%40 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Yabanci kisi sesi ve kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci ve Ggincl
degerlendirmelerde uyuma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Bakim sonrasi degerlendirmeler;
Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim
sonras1 birinci, ikinci ve TUgiincli degerlendirmelerde uyuma oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.12).

4. Yasam Bulgularina iliskin Bulgular

Tablo 7.12: Gruplara gore Oksijen Saturasyonuna Iliskin Belirtileri Bakim

Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimalar

:e:_al:_slasyon Deg. Bakim Yabancaa  Kontrol Test
elirtiieri .

Anne Sesi  Kisi Sesi  Grubu Degeri _°p

Oksijen 1. Oncesi OrtzSD  99,33+1,12 96,93+3,19 98,87+1,46 16,786 0,001**
Saturasyonu Min-Max 96-100 88-100 (97) 95-100
(Medyan) (100) (100)
Sonrasi OrtxSD  99,6+0,89 98,73+2,12 99,43+1,63 4,633 0,099
Min-Max  96-100 93-100 92-100
(Medyan) (100) (100) (100)
hp 0,194 0,006** 0,033*
2 Oncesi Ort+SD 99,2+0,85 98,73+1,98 98,9+2,02 0,250 0,883
Min-Max 96-100 (99) 92-100 90-100
(Medyan) (99,5) (100)
Sonrasi OrtzSD  99,5+0,86 995+1,25 98,93+1,41 5533 0,063
Min-Max 96-100 95-100 94-100
(Medyan) (100) (100) (100)
hp 0,086 0,010* 0,877
3. Oncesi Ort#SD  99,6+0,77 98,2+154 99,13+0,9 17,619 0,001**
Min-Max 98-100 95-100 (98) 98-100 (99)

(Medyan) (100)
Senras1  OrtxSD  99,7+0,53  98,97+1,33 98,8+1,37 8,079 0,018*
Min-Max  98-100 96-100 96-100 (99)

(Medyan) (100) (100)
"p 0,512 0,088 0,230
9Kruskall Wallis Test PWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi birinci degerlendirme SpO: oranlar1 Yyapilan ikili
karsilagtirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO> oranlarinin,
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO>
oranlarinin, kontrol grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Bakim sonrasi birinci degerlendirme SpO: oranlart gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme SpO: oranlar1 bakim Oncesine
gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).
Yabanci kisi sesi grubunda; birinci degerlendirme SpO2 oranlar1 bakim
oncesine gore bakim sonrasinda goriilen 1,80+3,38 birimlik artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme SpO2
oranlart bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda goriilen 0,56+1,54 birimlik artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim oncesi ikinci degerlendirme SpO2 oranlar1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilk g6stermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi ikinci
degerlendirme SpO:2 oranlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte dikkat c¢ekici dizeydedir (p>0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO2
oranlarinin, kontrol grubundan yiiksek olmasi1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda ve kontrol grubunda; ikinci degerlendirme SpO2 oranlari
bakim Oncesine gbére bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamustir  (p>0,05). Yabanc: kisi sesi grubunda,; ikinci degerlendirme SpO:
oranlart bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda goriilen 0,76+1,50 birimlik artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim o©ncesi tgiincii degerlendirme SpO» oranlarinda Yyapilan ikili
karsilagtirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO: oranlari, yabanci
kisi sesi ve kontrol grubu bebeklerden yilksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO> oranlari,
kontrol grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Bakim sonrasi {iglincii degerlendirme SpO2 oranlarinda yapilan ikili karsilagtirmalara
gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO2 oranlari, yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda; tgiincii degerlendirme
SpO:2 oranlar1 bakim dncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda; tigiinci degerlendirme SpO2 oranlar
bakim éncesine gore bakim sonrasinda goriilen 6,83+12,54 birimlik artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01), (Tablo 7.13).

Tablo 7.13: Bakim Oncesi ve Sonras1 Oksijen Saturasyon Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonu

clari

Relaksasyon

gﬂ;‘;}gﬁn Yabana Kisi  Kontrol
Saturasyonu Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
"‘Bakom 1. ortzSD  9933+112  96,93+3,19  98,87+146
Oncesi Min-Max (Medyan) ~ 96-100 (100)  88-100 (97) 95-100 (100)
2. Ort+SD 99,2+0,85 98,73+1,98 98,9+2,02
Min-Max (Medyan) 96-100 (99) 92-100 (99,5) 90-100 (100)
3. Ort+SD 99,6+0,77 98,2+1,54 99,13+0,9
"""""""""""""""""" Min-Max (Medyan) ~ 98-100 (100) 95-100 (98) 98-100 (99)
Tum takipler; o 0,035* 0,095 0,706
1.-2. degerlendirme; hp 0,511 0,027* 0,543
1.-3. degerlendirme; "p 0,282 0,036* 0,340
2.-3. degerlendirme; "p 0,172 0,091 0,843
Bakim 1. Ort+SD 99,6+0,89 98,73+2,12 99,43+1,63
Sonrasi Min-Max (Medyan)  96-100 (100)  93-100 (100) _ 92-100 (100)
2. Ort+SD 99,5+0,86 99,5+1,25 98,93+1,41
Min-Max (Medyan)  96-100 (100)  95-100 (100)  94-100 (100)
3. Ort+SD 99,7+0,53 98,97+1,33 98,8+1,37
Min-Max (Medyan) 98-100 (100) 96-100 (100) 96-100 (99)
Tum takipler; p 0,561 0,062 0,047*
1.-2. degerlendirme; "p 0,518 0,095 0,199
1.-3. degerlendirme; "p 0,744 0,796 0,024*
2.-3. degerlendirme; "p 0,307 0,076 0,345
"Wilcoxon Signed Ranks Test KFriedman Test **p<0,01 *p<0,05
Bakim éncesi degerlendirmeler;
Anne sesi grubunda; bakim Oncesi birinci, ikinci ve Uglncl

degerlendirmelerde SpO» oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugstir (p<0,01).

Yabanci kisi sesi grubunda; olgularin bakim 6ncesi birinci, ikinci ve ¢unci
degerlendirmelerde SpO» oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte anlamliliga yakin iliski bulunmustur (p>0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore birinci degerlendirme SpO: oranlarina goére ikinci degerlendirme SpO:2

oranlarindaki diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05). Birinci
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degerlendirme SpO> oranlarina gore iiclincli degerlendirme SpO» oranlarindaki diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05). ikinci ve iigiincii degerlendirme

SpO:2 oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirmelerde

SpO: oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bakim sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde SpO: oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda; olgulari bakim sonrasi birinci, ikinci ve Gglncl
degerlendirmelerde SpO» oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore ikinci
degerlendirme SpO:2 oranlarina gore liglincli degerlendirme SpO2 oranlarindaki artis
istatistiksel olarak anlamli istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga
yakin bulunmustur (p>0,05). Diger gruplar arasinda SpO> oranlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

Kontrol grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve  (gunci
degerlendirmelerde SpO> oranlar arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme SpO: oranlarinin, ikinci degerlendirme SpO2 oranlarindan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 7.14).

Tablo 7.15 birinci degerlendirmelerine bakildiginda;

Bakim Oncesi birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi
birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlar1 gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemekle birlikte dikkat ¢ekici diizeydedir (p>0,05). Yapilan
ikili karsilastirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin kalp tepe atim
oranlarinin, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerden diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda; birinci degerlendirme kalp
tepe atim oranlari bakim Oncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli

degisim saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda; birinci degerlendirme kalp tepe
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atim oranlar1 bakim 6ncesine gore bakim sonrasinda gortilen 8,46+13,50 birimlik

art1s istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 7.14: Gruplara gore Kalp Tepe Atimina iliskin Belirtileri Bakim Oncesi

ve Sonrasi Karsilastirilmalar:

:e:_al:_slasyon Deg. Bakim Yabanci Kontrol Test
elirtiieri .

Anne Sesi  Kisi Sesi Grubu Degeri _°p
Kalp tepe 1. Oncesi  Ort+SD  132,97+12,84 137,7+16,02 129,4+1297 3,728 0,155
atimi Min-Max 104-158 108-172 105-159 (131)
(Medyan) (133,5) (136,5)
Sonras1 OrtxSD  132,3+12,33  139,8+13,19 137,87+13,76 5324 0,070
Min-Max 99-165 (132) 116-167 (140) 114-179 (136)

(Medyan)
hp 0,894 0,188 0,002**
2. Oncesi Ort+SD  139,6+13,82  141+14,97 138,17+14,82 0,344 0,842
Min-Max 109-180 (137) 109-166 100-174 (139)
(Medyan) (142,5)

Sonrast  OrtsSD  139,8+111  139,63+20,49 139,5+12,33 0532  0.766
Min-Max 120-162 (138) 100-196 (143) 114-166 (139)

(Medyan)
hp 0,490 0,658 0,359
3. Oncesi  Ort#SD  136,97+16,51 141,4+1396 143,7+13,17 3,297 0,192
Min-Max 110-170 (135) 106-165 112-164 (145)
(Medyan) (144.,5)

Somrasi Ort+SD  136,47+12,88 14527+12,44 15053+10,17 17,301  0,001**
Min-Max 106-162 (135) 118-172 (146) 130-168 (154)

(Medyan)
"p 0,829 0,183 0,003**
9Kruskall Wallis Test "Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 *p<0,05

ikinci degerlendirme;

Bakim Oncesi ve bakim sonrasinda ikinci degerlendirme kalp tepe atim
oranlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; iKinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlar1 bakim 6ncesine gére bakim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 0Oncesi tiglincii degerlendirme kalp tepe atim oranlar1 gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bakim sonrasi

tiglincii degerlendirme kalp tepe atim oranlarinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore
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anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin kalp tepe atim oranlari, yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yabanci kisi sesi alan bebeklerin kalp tepe atim oranlari,
kontrol grubundan diisilk olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).

Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda; tgiincii degerlendirme
kalp tepe atim oranlar1 bakim dncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
degisim saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda; tgiincii degerlendirme kalp
tepe atim oranlart bakim Oncesine gdre bakim sonrasinda goriilen 6,83+12,54
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 7.15).

Tablo 7.15: Bakim Oncesi ve Sonrasi Kalp Tepe Atiminin Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclar:

Relaksasyon

Belirtileri ..
Kalp tepe Yabanea1 Kisi  Kontrol
atum Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Ort+SD 132,97+12,84 137,7+16,02 129,4+12,97
Oncesi Min-Max (Medyan) 104-158 (133,5)  108-172 (136,5)  105-159 (131)
2. Ort£SD 139,6+13,82 141,0+£14,97 138,17+14,82
Min-Max (Medyan) 109-180 (137) 109-166 (142,5)  100-174 (139)
3. OrtxSD 136,97+16,51 141,4+13,96 143,7+13,17
"""""""""""""""""" Min-Max (Medyan) 110-170 (135) 106-165 (144,5)  112-164 (145)
Tim takipler; Xp 0,076 0,039* 0,001**
1.-2. degerlendirme; "p 0,006** 0,062 0,005**
1.-3. degerlendirme; "p 0,206 0,225 0,001**
2.-3. degerlendirme; "p 0,180 0,869 0,008*
Bakim 1. Ort+SD 132,3+12,33 139,8+13,19 137,87+13,76
Sonrasi Min-Max (Medyan) 99-165 (132) 116-167 (140) 114-179 (136)
Ort+SD 139,8+11,10 139,63+20,49 139,5+12,33
Min-Max (Medyan) 120-162 (138) 100-196 (143) 114-166 (139)
3. OrtxSD 136,47+12,88 145,27+12,44 150,53+£10,17

Min-Max (Medyan) 106-162 (135)

118-172 (146)

130-168 (154)

Tum takipler; p  0,006* 0,022* 0,001**
1.-2. degerlendirme; "p 0,001** 0,651 0,320
1.-3. degerlendirme; "p 0,062 0,051 0,001**
2.-3. degerlendirme; "p 0,065 0,221 0,001**
"Wilcoxon Signed Ranks Test KFriedman Test  **p<0,01 *p<0,05
Bakim éncesi degerlendirmeler;
Anne sesi grubunda; bakim Oncesi birinci, ikinci ve (gunci

degerlendirmelerde kalp tepe atim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte anlamliliga yakin iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan ikili
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karsilagtirmalara gore birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ikinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlarindaki 6,63+11,47 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yabanci kisi sesi grubunda; olgularin bakim oncesi birinci, ikinci ve t¢unci
degerlendirmelerde kalp tepe atim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir  (p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ikinci degerlendirme kalp tepe atim
oranlarindaki 3,30£17,35 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubunda; bakim dncesi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirmelerde
kalp tepe atim oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ikinci degerlendirme kalp tepe atim
oranlarindaki 8,76+16,63 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore {igiincii degerlendirme
kalp tepe atim oranlarindaki 14,30+13,23 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Ikinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarmna gére Uglncil
degerlendirme kalp tepe atim oranlarindaki 5,53+10,74 birimlik artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bakim sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda; bakim sonrasi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde kalp tepe atim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmistir  (p<<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ikinci degerlendirme kalp tepe atim
oranlarindaki 7,50+8,52 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ikinci degerlendirme
kalp tepe atim oranlarindaki 4,16+10,97 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur
(p>0,05). ikinci degerlendirme Kalp tepe atim oranlarina gore iiciincii degerlendirme
kalp tepe atim oranlarindaki 3,33+9,17 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur

(p>0,05).
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Yabanci kisi sesi grubunda; olgularin bakim oncesi birinci, ikinci ve ¢tnci
degerlendirmelerde kalp tepe atim oranlarinda yapilan ikili karsilastirmalara gore
birinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore ti¢iincii degerlendirme kalp tepe
atim oranlarindaki 5,46+14,99 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).

Kontrol grubunda; bakim dncesi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirmelerde
kalp tepe atim oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmalara gore birinci
degerlendirme kalp tepe atim oranlarina gore tigiincii degerlendirme kalp tepe atim
oranlarindaki 12,66+15,86 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). ikinci degerlendirme kalp tepe atim oranlarma gore iigiincii degerlendirme
kalp tepe atim oranlarindaki 11,03+11,21 birimlik artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01), (Tablo 7.16).

Tablo 7.16: Gruplara gére Solunum Degerine iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve

Sonrasi Karsilastirilmalar

Eellétslasy./on Deg. Bakim Yabana  Kontrol Test
elirtieri P

Anne Sesi  Kisi Sesi ~ Grubu Degeri_°p
Solunum 1. Oncesi  Ort+SD  5597+54  54,374#545 53,67+9,12 3,481 0,175
degeri Min-Max 50-72 (54) 44-72(54)  40-78 (52)
(Medyan)
Sonras1  OrtxSD  54,97+493 53,53+7,4 55,03+9,74 4,418 0,110
Min-Max 42-68 (55)  48-87 (52)  40-80 (54)
(Medyan)
hp 0,708 0,062 0,014**
2. Oncesi Ort+SD  55,7+3,42 53,4152 5349,12 4,705 0,095
Min-Max 50-64 (54)  44-65(53)  23-72 (54)
(Medyan)
Sonras1  Ort+tSD  54,3+3,19 52,3745,82 57,07£6,98 9,023 0,011**
Min-Max 50-66 (54)  40-71(52)  44-72 (57)
(Medyan)
hp 0,019* 0,235 0,002**
3. Oncesi  OrtxSD  54,43+3,67 53,97+4,42 53,43%7,51 0,293 0,864
Min-Max 50-64 (54)  46-65(54) 36-68 (53)
(Medyan)
Sonrast  OrtxSD  53,7+3,27 52,7+4,07 55,3345,18 4,617 0,099
Min-Max 50-64 (52)  44-63 (52)  45-62 (54)

(Medyan)
"p 0,382 0,312 0,056
9Kruskall Wallis Test PWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim 0ncesi ve bakim sonrasinda birinci degerlendirme solunum degerleri

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme solunum degerleri bakim 6ncesine
g0re bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).
Yabanci kisi sesi grubunda; birinci degerlendirme solunum degerleri bakim dncesine
gore bakim sonrasinda goriilen 0,83+5,52 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubunda;
birinci degerlendirme solunum degerleri bakim Oncesine gore bakim sonrasinda

gorilen 1,3642,98 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

ikinci degerlendirme;

Bakim 0Oncesi ikinci degerlendirme solunum degerleri gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bakim sonra ikinci
degerlendirme solunum degerleri arasinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore yabanci
kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin solunum degerleri, anne sesi ile ninni dinleyen
ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).
Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin solunum degerlerinin, kontrol grubu
bebeklerden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga
yakin bulunmustur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme solunum degerleri bakim 6ncesine
gore bakim sonrasinda goriilen 1,40+3,19 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yabanct kisi sesi grubunda; ikinci degerlendirme solunum
degerleri bakim ©ncesine gbre bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda; ikinci degerlendirme solunum degerleri
bakim Oncesine gére bakim sonrasinda goriilen 4,06+6,26 birimlik artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Uciincii degerlendirme;

Bakim 6ncesi ve bakim sonrasinda tiglincii degerlendirme solunum degerleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda; tgiincii degerlendirme
solunum degerleri bakim Oncesine gére bakim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
degisim saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda; tigiincii degerlendirme solunum

degerleri bakim Oncesine gore bakim sonrasinda goriilen 1,90+4,75 birimlik artig
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istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur

(p>0,05), (Tablo 7.17).

Tablo 7.17: Bakim Oncesi ve Sonras1 Solunum Degerleri Belirtilerinin Grup ici

Karsilastirma Sonuclar:

Relaksasyon
Belirtileri

Solunum Yabana Kisi  Kontrol
degeri Deg. Anne Sesi Sesi Grubu
Bakim 1. Ort+SD 55,97+5,40 54,37+5,45 53,67+9,12
Oncesi Min-Max (Medyan) 50-72 (54) 44-72 (54) 40-78 (52)
2. Ort+SD 55,70+3,42 53,40+5,2 53+9,12
Min-Max (Medyan) 50-64 (54) 44-65 (53) 23-72 (54)
3. Ort+SD 54,43+3,67 53,97+4,42 53,43+7,51
Min-Max (Medyan) 50-64 (54) 46-65 (54) 36-68 (53)
Tum takipler; p 0,114 0,415 0,660
1.-2. degerlendirme; "p 0,937 0,112 0,785
1.-3. degerlendirme; "p 0,134 0,345 0,736
2.-3. degerlendirme; "p 0,045* 0,281 0,950
Bakim 1. Ort+SD 54,97+4,93 53,53+7,4 55,03+9,74
Sonrasi Min-Max (Medyan) 42-68 (55) 48-87 (52) 40-80 (54)
2. Ort+SD 54,30+3,19 52,37+5,82 57,07+6,98
Min-Max (Medyan) 50-66 (54) 40-71 (52) 44-72 (57)
3. Ort+SD 53,70+3,27 52,70+4,07 55,3315,18
Min-Max (Medyan) 50-64 (52) 44-63 (52) 45-62 (54)
Tum takipler; p 0,058 0,789 0,080
1.-2. degerlendirme; "p 0,239 0,351 0,146
1.-3. degerlendirme; "p 0,100 0,975 0,495
2.-3. degerlendirme; hp 0,270 0,570 0,078
"Wilcoxon Signed Ranks Test KFriedman Test  **p<0,01 *p<0,05

Bakim éncesi degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; bakim
oncesi birinci, ikinci ve tgiincli degerlendirmelerde solunum degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bakim sonrast degerlendirmeler;

Anne sesi grubunda ve yabanci kisi sesi grubunda; bakim sonrasi birinci,
ikinci ve lglincli degerlendirmelerde solunum degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda; bakim sonrast birinci, ikinci ve  Uglncu

degerlendirmelerde solunum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmamistir (p>0,05). Ancak ikinci degerlendirme solunum degerlerine gore
ticlincii degerlendirme sonulum degerlerindeki diisiis anlamli bulunmamakla beraber

dikkat cekmektedir (Tablo 7.18).

Tablo 7.18: Gruplara gore Atese Iliskin Belirtileri Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirnlmalari
Re'f"‘k'sasf’on Des. Balkum Yabanci Kontrol Test
Belirtileri & Anne Sesi  Kisi Sesi  Grubu Degeri 9
Ates 1. Oncesi Ort+SD  36,63+0,27 36,7+0,27 36,65+0,19 0,460 0,795
Min-Max 36-37,2 36,2-37,3 36,2-37
(Medyan) (36,7) (36,7) (36,65)

Sonrasi  Ort+SD  36,69+0,26  36,7+0,19  36,64+0,23 1,084 0,581
Min-Max 36,2-37,3  36,2-37,1  36-37 (36,6)

(Medyan) (36,75) (36,7)

hp 0,013* 0,924 0,576

2. Oncesi Ort+SD  36,54+0,2 36,79+0,3 36,67+0,14 16,221  0,001**
Min-Max 36,1-37 36-37,4 36,5-36,9
(Medyan)
(36,5) (36,75) (36,65)
Sonrasi1  OrtxSD  36,62+0,2 36,74+0,23  36,7+0,14 4,849 0,089

Min-Max  36,1-37 36,4-37,2 36,5-37
(Medyan) (36,55) (36,7) (36,7)

hp 0,003** 0,180 0,340

3. Oncesi  OrtxSD  36,69+0,2 36,76+0,26  36,66+0,13 2,893 0,235
Min-Max  36,1-37,1 36,4-37,3 36,4-36,9

(Medyan) (36,7) (36,8) (36,7)
Sonras1 OrtxSD  36,65+0,2 36,67+0,25 36,64+0,1 0,204 0,903
Min-Max  36,2-37 36-37,4 36,4-36,8
(Medyan) (36,65) (36,7) (36,7)
"p 0,082 0,172 0,365
9Kruskall Wallis Test PWilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01 *p<0,05

Birinci degerlendirme;

Bakim Oncesi ve bakim sonrasinda birinci degerlendirme ates oOlglimleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda; birinci degerlendirme ates Ol¢iimleri bakim 6ncesine
gore bakim sonrasinda goriilen 0,05+0,15 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; birinci
degerlendirme ates 6l¢iimleri bakim 6ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak

anlamli degisim saptanmamistir (p>0,05).
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ikinci degerlendirme;

Bakim o©ncesi ikinci degerlendirme ates Ol¢iimleri arasinda yapilan ikili
karsilastirmalara gore anne sesi ile ninni dinleyen gruptaki bebeklerin ates 6l¢timleri,
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde
diisiik olarak bulunmustur (p<0,01). Yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin
ates Ol¢timleri, kontrol grubu bebeklerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p>0,05).

Anne sesi grubunda; ikinci degerlendirme ates 6lglimleri bakim Oncesine gore
bakim sonrasinda goriilen 0,07+0,12 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01). Yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; ikinci
degerlendirme ates 6l¢timleri bakim 6ncesine gore bakim sonrasi istatistiksel olarak

anlamli degisim saptanmamaistir (p>0,05).

Uciincii degerlendirme;

Bakim Oncesi ve bakim sonrasinda tiglincii degerlendirme ates Olglimleri
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Anne sesi grubunda, yabanct kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda; tguncu
degerlendirme ates Olgtimleri bakim 0Oncesine gore bakim sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli degisim saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.19).

Tablo 7.20 Bakim oncesi degerlendirmelerine bakildiginda;

Anne sesi grubunda; bakim oOncesi birinci, ikinci ve (gunci
degerlendirmelerde ates Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,05). Birinci degerlendirme ates Ol¢iimlerine goére ikinci
degerlendirme ates Olclimlerindeki 0,09+0,21 birimlik diislis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ikinci degerlendirmedeki ates olgiimlerine gore
liclincli degerlendirme ates Olclimlerindeki 0,15+0,26 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Yabanci kisi sesi grubunda; bebeklerin bakim o6ncesi birinci, ikinci ve

liclincli degerlendirmelerinde ates Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmistir (p<<0,05). Birinci degerlendirme ates olgiimlerine gore ikinci
degerlendirme ates Ol¢iimlerindeki 0,08+0,22 birimlik artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunda; bakim oncesi birinci, ikinci ve tiglincii degerlendirmelerde

ates Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 7.19: Bakim Oncesi ve Sonras1 Ates Belirtilerinin Grup ici Karsilastirma

Sonuclari
Relaksasyon
Belirtileri
Ates Deg. Anne Sesi Yabana Kisi Sesi  Kontrol Grubu
Bakim 1. Ort+SD 36,63+0,27 36,70+0,27 36,65+0,19
Oncesi Min-Max (Medyan) 36-37,2 (36,7) 36,2-37,3 (36,7) 36,2-37 (36,65)
2. Ort+SD 36,54+0,2 36,79+0,3 36,67+0,14
Min-Max (Medyan) 36,1-37 (36,5) 36-37,4 (36,75) 36,5-36,9 (36,65)
3. Ort+SD 36,69+0,2 36,76+0,26 36,66+0,13
"""""""""""""""" Min-Max (Medyan) 36,1-37,1(36,7) 36,4-37,3 (36,8) 36,4-36,9 (36,7)
Tum takipler; kp  0,028* 0,026* 0,869
1.-2. degerlendirme; "p 0,031* 0,042* 0,647
1.-3. degerlendirme; "p 0,288 0,479 0,787
2.-3. degerlendirme; "p 0,005%* 0,291 0,954
Bakim 1. Ort+SD 36,69+0,26 36,7+0,19 36,64+0,23
Sonrasi Min-Max (Medyan) 36,2-37,3 (36,75) 36,2-37,1 (36,7) 36-37 (36,6)
2. Ort+SD 36,62+0,2 36,74+0,23 36,7+0,14
Min-Max (Medyan) 36,1-37 (36,55)  36,4-37,2 (36,7) 36,5-37 (36,7)
3. Ort+SD 36,65+0,2 36,67+0,25 36,64+0,1
Min-Max (Medyan) 36,2-37 (36,65) 36-37,4 (36,7) 36,4-36,8 (36,7)
Tum takipler; ¥p 0,764 0,701 0,170
1.-2. degerlendirme; "p 0,076 0,324 0,220
1.-3. degerlendirme; "p 0,384 0,471 0,701
2.-3. degerlendirme; "p 0,357 0,073 0,109
"Wilcoxon Signed Ranks Test KFriedman Test **p<0,01 *p<0,05

Bakim sonrast degerlendirmeler;
Anne sesi grubunda, yabanci kisi sesi grubunda ve kontrol grubunda bakim

sonrasi birinci, ikinci ve tgilincii degerlendirmelerde ates Ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 7.20).
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5. TARTISMA

Bebeklerin anne rahminden ayrilip yeni bir ortama c¢ikisiyla birlikte bazi
sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Yenidoganlar bu sorunlar nedeniyle hig
bilmedikleri yogun bakim ortamiyla kars1 karsiya kalmak ve annelerinden ayrilmak
zorunda kalabilmektedirler. Bu yabanci ortamda saglik ve sosyal yasamdaki
kullanim alanlar1 da giderek artmakta olan miizigin sakinlestirici/yatistirici ve uyarici
etkisi kullanilarak iyili/mutluluk hali artirilabilmekte ve agri/aciy1 azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Miizigin etkileri konusunda c¢aligmalar yapilmis ve miizigin
cocuklarin gelisimi, yenidogan ve preterm bebekler iizerindeki olumlu etkileri
degerlendirilmis ve miizik YYBU"“de tedavi ydntemi olarak kullanilmaya
baslanmistir (40,51,56,65,112,126-137).

Cevresel ve insan kaynakli seslerin oldukg¢a yiiksek oldugu bir ortam olan
YYBU*de istenmeyen giiriiltii sonucu; yorgunluk, stres, asir1 uyarilmislik, {irkme vb.
bircok stres davranisinin yani sira; kalp hizinda degisiklikler, oksijen saturasyon
diizeyinde degisiklikler, kan basinci, intrakranial basing, kortikosteroid hormonda
degisiklikler gibi fizyolojik degisiklikler de gozlenmektedir (102,108).

Muzik YYBU’de istenmeyen giiriiltiiyii onleyerek yenidogan igin enerji
verici, sakinlestirici/yatistirici, uyarici ve uyandirici rol oynamaktadir (103).

Literatiirde yenidoganlarda miizik/ninni dinletisi iizerine yapilan caligmalar
dinletilen miizigin/ninninin tipi, siiresi, uygulama sirasinda olup olmadigy, etki ettigi
Olciimlerin farkliligi, gestasyon haftasi, desibel 6l¢iim diizeyleri, yenidoganin tibbi
durumu, hastanede yatis stiresi, vb. yonlerden ¢ok farkliliklar gostermektedir (58).

Arastirma bulgulari; literatiir bilgisi ¢ergevesinde dort bashik altinda
tartisilmastir.

- Bebeklerin Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

- Bebeklerin Fiziksel Olgiimleri ve Hastanede Kalis Siirelerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

-Bebeklerin Stres Diizeylerine ve Relaksasyon Belirtilerine Iliskin Bulgularmn
Tartisilmast

- Bebeklerin Yasam Bulgularina Iliskin Sonuglarin Tartigilmasi
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1. Bebeklerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma grubunu 30 anne sesi ile ninni dinletilen bebek grubu, 30 yabanci
bir kisi sesi ile ninni dinletilen bebek grubu ve 30 kontrol grubu olmak {izere toplam
90 termde dogan (38-42 hafta) bebek olusturdu. Arastirma grubunu olusturan
bebekler; cinsiyet agisindan bakildiginda %55,6’sinin (n=50) ve %44,4’liniin kiz
oldugu gorilmektedir. Gruplarin cinsiyet yoniinden ninni dinletisine verecekleri
tepkilerin farkli olacag: diisiiniilmediginden karsilastiritlmamustir (Tablo 1).

Yatis tanilarma bakildiginda olgularin  9%50,0’sinin  (n=45) TTN iken,
%36,7’sinin (n=33) TTN+Diger, %11,1’inin (n=10) Enfeksiyon, %2,2’sinin (n=2)
ise diger tanilar oldugu goriilmektedir.

Hamilelik siiresince annelerin  karnim1  oksayip konusma durumlari
%53,3’linde (n=48) evet bazen iken, %45,6’sinda (n=41) evet sik sik, %1,1’inde
(n=1) ise hayirdir. Anne-bebek iliskisinin heniiz anne karninda basladigi ve karnini
oksaylp bebegiyle konusan anne bebeklerinde daha olumlu baglanmanin

gerceklestigi literatiirde belirtilmektedir (12).

2. Bebeklerin Fiziksel Ol¢iimleri ve Hastanede Kalis Siirelerine Tliskin

Bulgularin Tartisiimasi

YYBU’de yatan bebeklere uygulanan miizik dinletisi/miizik terapisinin
bebeklerin fiziksel 6l¢iimlerine (kilo, boy, bas ¢evresi) ve hastanede kalis siirelerine
etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu g¢alismalarin genel
olarak preterm bebekler ilizerinde yapildigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda
miizik dinletisi i¢in yenidogani sakinlestiren, rahatsiz edici sekilde olmayan, hafif
ritmik vurgulu enstrimantal tarzdaki klasik muzikler, tlkelerin geleneksel ninnileri,
cocuk/bayan seslerinden olusan farkli miizikler tercih edildigi goriilmektedir
(60,63,128,129,130,132,134-141).

YYBU’de yatan bebeklerin fiziksel dlgiimlerini ve hastanede kalis siirelerini
olumlu yonde etkileyen ¢aligmalar bulundugu gibi (60,137,140,141) olumlu etkisinin
olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (51,58).

Caine’in (138) 52 preterm bebekle ¢alisip, bunlardan 26’sina ninni dinlettigi,

26’s1m1 ise ortamdaki normal isitsel uyarilara maruz biraktigi calismasinda, ninni
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dinletilen deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore kilo kaybinin azaldigi,
kilo artisinin oldugu belirlenmistir.

Coleman (142), Schwartz (129,130) ve Standley (65), YYBU’de yatan
preterm bebeklere Mozart, Adagio Karajan ve Rosenberg C’den olusan klasik
muzikler, geleneksel ninni, vokal/ortam sesleri ve anne sesi/uterus sesine benzer
rahatlatict miizikler dinleterek yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuglarinda hastanede kalig
siirelerinde azalma goriilmiis ve kilo alimlarinda ise artis oldugunu gézlemislerdir.

Lubetzky ve arkadaslar1 (140) 20 saglikli preterm bebek ile yaptiklar
caligmalarinda, Mozart dinletilen preterm bebeklerde miizigin kilo aliminda artis ve
enerji harcamasinda azalmaya neden oldugu sonucuna varmiglardir.

Gooding (141) yaptig1 calismada, son 15 yildir gelisen tedavi amaglh miizik
terapinin YYBU’de kullanimindan sdz etmektedir. Tedavi amacli miizik terapisinde
mizigin sadece ortam seslerini maskelemekle kalmayip yenidoganlarin davranis
gelisiminde rol oynadigindan da bahsetmektedir. Muzik terapisinin olumlu etkileri
olarak, hastanede kalis siiresini kisalttig, kilo alimini arttirdigini bildirmektedir.

Malinova ve Kruskeva (143) yaptiklar ¢alismada, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde dinletilen klasik miizigin preterm bebeklerin ajitasyonlarini azaltarak
giinliik kilo alimlarinda artig sagladiklarini bildirmislerdir.

Owens (144) preterm bebeklerdeki etkilerini degerlendirmek i¢in 30 preterm
bebege belirli araliklarla miizik dinletmis, 29 preterm bebegi ise yenidogan yogun
bakim {iinitesindeki ortam sesine maruz birakmistir. Sonugta iki grup arasinda kilo
alimlar arasinda anlamli fark gozlemlemistir.

Schwartz (129,130) YYBU’lerindeki pretermlere 5 CD’den olusan klasik
miizik dinletisi ile stresi ve medikal harcamalar1 azaltmak amaciyla yaptig1 yaptigi
caligmada hastanede kalis siiresinde ve stres belirtilerinde azalma oldugunu
gozlemlerken, miizik dinleyen grupta kilo aliminda hizlanma olmadigi sonucuna
varmigtir.

Arastirma grubunu olusturan bebekler incelendiginde; anne sesi, yabanci bir
kisi sesi ile ninni dinletilen deney gruplar ile kontrol grubunda YYBU’ne yatis ve
cikis kilo, boy ve bas ¢evresi ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel yonden
anlamlilik gostermemistir. Bebeklerin dogumdaki kilo, boy ve bas c¢evreleri
incelendiginde, anne sesi ile ninni dinletilen deney grubunda ortalama dogum kilosu
3245 gr, dogum boyu 50 cm, dogum bas ¢evresi 35 cm; yabanci kisi sesiyle ninni

dinletilen deney grubunda ortalama dogum kilosu 3235 gr, dogum boyu 50,5 cm,
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dogum bas cevresi 35,5 cm bulunurken; kontrol grubunda ortalama dogum kilosu
3210 gr, dogum boyu 50 cm, dogum bas ¢evresi 35,5 cm bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Arastirma grubunu olusturan yenidoganlar incelendiginde anne sesi ve
yabanci kisi sesi ile ninni dinletilen deney gruplar1 ve kontrol gruplarinda yatisindan
taburcu olma tarihine kadar kilo, boy, bas ¢evresi ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir. Ug¢ gruba bakildiginda, anne sesi ile ninni
dinletilen deney grubunda yatis ortalama kilolar1 3170 gr iken hastaneden c¢ikis
ortalama kilolar1 3365 gr’dir. Yabanci kisi sesi ile ninni dinletilen deney grubunda
yatis ortalama kilolar1 3190 gr iken ¢ikis ortalama kilolar1 3370 gr’dir ve kontrol
grubunda ise yatis ortalama kilolar1 3155 gr iken ¢ikis ortalama kilolarinin 3400 gr
oldugu gozlenmistir. Her ii¢ gruba bakildiginda hastaneye yatista ortalama boylar1 50
cm iken hastaneden ¢ikis boylar1 da ortalama 50 cm, yatis bas ¢evreleri ortalama 35
cm iken ¢ikis bas ¢evreleri de ortalama 35,5 cm’dir (Tablo 2-3-4).

Arastirma kilo alimi yoniinden Caine (138), Malinova ve Krusteva (143),
Lubetzky ve arkadaslarimin (140), Gooding (141), Standley ve Swedberg'in (60)
calisma sonuglar ile farklilik gostermektedir. Ancak Owens (144), Blumenfeld ve
Eisenfeld’in  (145) c¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Blumenfeld ve
Eisenfeld’in (145) yaptiklar1 ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde annenin
sarki sdylemesinin bebegin beslenmesine olan iliskisi incelendiginde anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Bebekler minumum 3 gun, maksimum 17 giin siireyle hastanede kalmislardir.
Normalde bu sirecte literatiire gore kilo alimi, gunlik 3-15 g/kg, boy- bas gevresi,
haftada 1 cm’dir. Bu arastirmada gruplar arasinda farkin, “anne sesi ve yabanci kisi
sesi ile ninni dinletilen bebek gelisim ortalamalar1 ile hi¢bir sey dinletilmeden
standart hastane bakimi alan bebeklerdeki (kilo, boy ve bas cevresi) gelisim
ortalamalarinin birbirine yakin olmasi, bebeklerdeki ortak 6zelliklerin fazla olmasi,
aynt ortamda bulunmalarn1 ve kilolarimin birbirine yakin olmasi1 seklinde
aciklanabilmektedir. Ayrica tlilkemiz sartlarinda hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi
ve bebeklerin yogun bakim ortamlarinda uzun siire kalmamalarindan dolay1 kilo, boy
ve bas c¢evresi Olglimlerinde bu sonuglarin  goriilmesinin  normal oldugu
disiiniilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan deney ve kontrol gruplarinin hastanede kalig

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmigtir. Anne sesi ile ninni
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dinleyen gruptaki bebeklerin hastanede kalig siirelerinin, yabanci sesi ile ninni
dinleyen gruptan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 5). Anne
sesi grubu olgularda ortalama hastanede kalma siiresi 4,5 giin iken yabanc1 sesi grubu
olgularda 6 giin ve kontrol grubundaki olgularda ise 5 giin olarak saptanmuistir.

Cevasco (137) yaptig1 calismasinda, YYBU’de annesinden canli miizik olarak
ninni dinleyen bebeklerin CD'den dinleyenlere gdre 2 gin daha erken taburcu
olduklar1 sonucuna ulagmistir, ancak gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamustir. Arastirma ile kismen benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmada da
anne sesi grubundaki bebeklerin hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugu
gorilmektedir. Buradan da anlasildigi iizere bebegin tanidigi ve bildigi sesin daha
olumlu etki biraktig1 diisiintilmektedir.

Bebeklere dinletilen miizik se¢iminin de dnemli bir unsur oldugu literatiirde
tartisilmigtir. Bebeklere Mozart dinleterek kilo, bas cevresi, boy Ol¢limlerinde ve
hastanede kalis stirelerinde degisim gozlenmesi beklenmis ancak istenilen sonuca
ulasilamamustir (129). Calobro ve arkadaslariin (146) sedatif miizigi tercih ettikleri
caligmalarinda da uygun olmayan miizik se¢imi ve yetersiz miizige maruz kalma
nedeniyle gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedigi bildirilmektedir.

Aydin (58) yaptig1 calismada segilen miizik nedeniyle deney grubunda etkili
sonuca ulasamadiklarini belirtmistir. Bebeklerin fizyolojik biiylimesinin hizlandigi
ve hastanede kalig siiresinin kisaldigt sonuglarin elde edildigi caligmalar
incelendiginde; kullanilan miizigin genellikle klasik miizik, iilkelerin geleneksel
ninnileri, ortam sesi, anne sesi vb. sesler oldugu, bunlarin da bebeklerin ana
dillerinde olan sesler olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir (63,64).

Isitme duyusunun gebeligin 20-22. haftasinda basladigi, konusmanin
algilanmasinin 27. haftadan sonra miimkiin oldugu ve ¢ocuklarin ana dillerinin bazi
temel Ozelliklerini fetal donemde G6grendigi yoniinde bilgilerin olmas1 ve ayrica
gebeligin  son trimestrinde annenin dinledigi miizigin dogum sirasinda da
dinlenilmesi durumunda fetiisiin ¢evreyi daha tamidik algiladiginin 6ne siiriilmesi
(109), bu diisiincemizi dogrulayabilir. Bu sonuglara gore arastirma gruplari igin
secilen miizigin dogru bir tercih oldugu diistiniilmektedir.

Fizyolojik biiylimede anlamli sonuglara ulasilamamasina ragmen, sonuclar

gostermektedir ki anne sesiyle sdylenen ninniler yenidogan iizerinde daha 6nceden
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tanidig1 ve bildigi bir ses olma 6zelligi sayesinde hastanede kalis siiresini kisaltmada

daha olumlu etki yaratmaktadir.

3. Bebeklerin Stres ve Relaksasyon Belirtilerinin Bakim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Bu béliimde yenidogan bebeklerin ninni dinletisine, bakim Oncesi ve
sonrasinda verdikleri stres tepkileri ve relaksasyon belirtileri karsilagtirilmasi
tartistlmistir. Stres ve relaksasyon belirtileri bakim Oncesi ve sonrasinda var-yok
olarak degerlendirilmis, dnce bakim Oncesi ve sonrast karsilagtirmalari yapilmis,
daha sonra gruplar kendi i¢inde karsilastirilarak tartigilmistir.

Bebegin olumsuz c¢evresel uyaranlara maruz kalmasi bebekte stres
davraniglarinin gelismesine neden olmaktadir. Bebek bu stresi azaltabilmek,
organizasyonu saglayabilmek icin diizenleyici fonksiyonlar1  gelistirmeye
baslayacaktir. Kendi intrauterin ortamlarindan yoksun bebekler, kendilerini tehdit
eden problemlerle karsilastiklarinda YYBU’deki uyarilara maruz kalmaktadir. Bu
uyarilar da bebegin stresini artirmaktadir ve kalp atiminda degiskenlik, oksijen
tiketiminin artmasi, kandaki oksijen seviyesinin azalmasi, kan basincinda
degisiklikler, gelisimde yetersizlik ve ajitasyon artis1 gibi etkilerle kendini
gostermektedir (97,106,147,148,149).

YYBU’de yatan bebekler icin ézellikle niniler tercih edilen muzik tirleridir.
Hafif yiliksek desibelde agildiklarinda yogun bakim ortamindaki bebek igin stres
yaratan giiriiltiiyli maskelemektedir. Arastirmalar dinletilen ninnilerin, 6zellikle kayit
edilmis ninnilere gore canli olarak dinletilen ninnilerin bebeklerin dil gelisiminde de
etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle annelerinin sdyledigi ninniler bebeklerin
tercih ettigi miizik turleridir (63).

YYBU’de preterm bebeklere dinletilen klasik miizik, ninni, bay/bayan
sesinden olusan sarki/konusma dinletilerinden sonra yenidoganlarin stres
belirtilerinde azalma gozlendigi, uyku durumunda artis saglandigi, aglamalarinda
azalma saglandig1 caligsmalarla desteklenmektedir (63,130,138,142,143).

Bu aragtirmada, bebeklerin stres belirtileri bakim oncesi karsilastirildiginda,
birinci, ikinci ve iiglincii degerlendirmelerde, aglama, kasilma, yiiz burusturma,
kizarma, siyanoz ve isida artis oranlarinda her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6). Ancak bakim
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oncesi liglincli degerlendirmede huzursuz hareket oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir. Yapilan ikili karsilastirmalarda, anne sesi ile ninni
dinleyen bebeklerin huzursuz hareket sergileyen davranislari, yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Anne sesi ile
ninni dinleyen bebeklerin huzursuz hareket sergileme davranislarinin, kontrol
grubunda diisiik olmas istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga
yakin bulunmustur (Tablo 6.7).

Gruplar kendi iclerinde karsilastirildiginda; bakim éncesi, yiz burusturma
davranigi oranlarinda yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin
birinci degerlendirme yliz burusturma oranlarina gore iigiincii degerlendirme yiiz
burusturma oranlarindaki (%33,3 diisiis) degisimler ve kontrol grubunda yer alan
bebeklerin  birinci  degerlendirme yiiz burusturma oranlarina gore ikinci
degerlendirme yiiz burusturma oranlarindaki (%23,3 artis) degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Huzursuz hareket davranislar1 agisindan gruplar kendi
icinde karsilastirildiginda, bakim Oncesi, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerin grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, anne sesi ile
ninni dinleyen bebeklerin Birinci degerlendirme, huzursuz hareket oranlarina gore
ticlincii degerlendirme huzursuz hareket davranisi oranlarindaki (%33,3 diisiis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ikinci degerlendirme huzursuz
hareket davranisi oranlarina gore tigiincii degerlendirme huzursuz hareket davranisi
oranlarindaki (%40 diisiis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birinci ve ikinci degerlendirme huzursuz hareket oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir. Kontrol grubunda ise, yapilan ikili karsilastirmalara
gore birinci degerlendirme huzursuz hareket davranigi oranlarina gore ikinci
degerlendirme huzursuz hareket davranisi oranlarindaki (%26,6 artis) degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ikinci ve iigiincii degerlendirme huzursuz
hareket oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Bebeklerin stres belirtileri bakim sonrast karsilastirildiginda ise; birinci,
ikinci ve liglincii degerlendirmelerde, aglama, kasilma, yiiz burusturma, kizarma
ve huzursuz hareket oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken,
siyanoz ve 1s1da artig gibi verdigi stres tepkileri gruplar arasinda anlamli bir farkliliga

yol agmamustir.
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Kontrol grubu bebeklerin aglama oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Anne sesi ve
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen gruplarin aglama oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur. Gruplarin kendi i¢inde bakim Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri karsilagtirildiginda, birinci, ikinci ve {giincli degerlendirmede
aglama oranlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

Kontrol grubu bebeklerin kasilma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Anne sesi ve
yabanci kisi sesi gruplarimin kasilma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. Gruplarin kendi i¢inde bakim oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri
karsilastirildiginda, birinci, ikinci ve {iglincli degerlendirmede kasilma oranlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Kontrol grubu bebeklerin yiiz burusturma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi
sesi ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Anne sesi
ve yabanci kisi sesi gruplarinin yiiz burusturma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur. Gruplar kendi i¢lerinde karsilastirildiginda, bakim sonrast,
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen grup ile kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmaz iken, anne sesi grubunda birinci degerlendirme, yiiz
burusturma oranlarina gore ikinci degerlendirme, yiiz burusturma oranlarindaki
(%33,3 artis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol grubu bebeklerin kizarma oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesini
alan bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Anne sesi ve yabanci kisi
sesini alan bebeklerde kizarma gorilmemistir. Gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiginda, bakim sonrasi, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerde ve kontrol
grubundaki bebeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, yabanci kisi
sesi ile ninni dinleyen bebeklerin grubunda, birinci degerlendirme kizarma oranlarina
gore ikinci degerlendirme kizarma oranlarindaki (%23,3 diisiis) degisimler
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur.

Kontrol grubu bebeklerin huzursuz hareket davramslari, anne sesi ve
yabanci kisi sesini alan bebeklerden anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Anne sesi
ve yabanci kisi sesini alan bebeklerde huzursuz hareket davraniglari arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  yoktur. Gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiginda, bakim sonrasi, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ile

kontrol grubundaki bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken,
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anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin grubunda birinci degerlendirme huzursuz
hareket davranmiglart oranlarina goére ikinci degerlendirme huzursuz hareket
oranlarindaki artis (%36,7) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu arastirmada, bebeklerin relaksasyon belirtileri  bakim  oncesi
karsilagtirildiginda, bebeklerin  birinci degerlendirmede goéz kontagi kurma
davraniginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Anne sesi ile ninni
dinleyen bebeklerin g6z kontagi kurma oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yabanci kisi
sesi ve kontrol grubu bebeklerde goz kontagi kurma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur. Ikinci ve {i¢iincii degerlendirmelerde ise anlaml1 fark
gbzlenmemistir. Bakim Oncesi gruplar arasinda giiliimseme davramsi birinci ve
ikinci degerlendirmelerde gozlenmemistir. Uciincii degerlendirme esnasinda da
anlamli fark saptanmamistir. Aglamanin Kkesilmesi, uyuma davraniglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmez iken, bebeklerin emme/arama
davraniglarinda birinci degerlendirmede, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin
emme/arama oranlari, kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmus
ve istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmistir. Ikinci ve iigiincii degerlendirmede
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. EsSneme davraniglar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda, birinci degerlendirmede, anne sesi ile ninni dinleyen
bebeklerin esneme oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ve kontrol
grubundaki bebeklerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmus iken, ikinci
degerlendirmede, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin esneme oranlari1 anne
sesi ile ninni dinleyen bebekler ve kontrol grubundaki bebeklerden anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Gruplar kendi ic¢lerinde karsilastirildiginda, bakim oncesi goz kontagi
kurma davranis1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ile kontrol grubundaki
bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmazken anne sesi ile ninni dinleyen
bebeklerde, birinci degerlendirmede g6z kontagi kurma oranlarina gore ikinci
degerlendirmede goz kontagi kurma oranlarindaki (%36,7 diisiis) degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birinci degerlendirmedeki gz kontagi
kurma oranlarma gore tglincli degerlendirmede géz kontagi kurma oranlarindaki
(%30 diisiis) degisimler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Emme/arama davranisi gruplarin kendi iginde karsilastirildiginda, yabanci
kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerde istatistiksel
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olarak anlamli bulunmazken, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin grubunda birinci
degerlendirme emme oranlarma gore ikinci degerlendirme emme oranlarindaki
(%23,3 diislis) degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birinci
degerlendirme emme oranlarina gore liglincii degerlendirme emme oranlarindaki
(%46,7 diisiis) degisimler de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Esneme davranis1 karsilagtirildiginda, kontrol grubunda anlamli degilken
anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen grupta istatistiksel olarak anlamli
sonuglar gézlenmistir. Anne sesi grubunda, birinci degerlendirme esneme oranlarina
gore ikinci degerlendirme esneme oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Birinci degerlendirme esneme oranlara gore tiglincli degerlendirme
esneme oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yabanci kisi
sesi grubunda ise, birinci degerlendirme esneme oranlarina gore ikinci degerlendirme
esneme oranlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ikinci
degerlendirme esneme oranlarina gore ligiincii degerlendirme esneme oranlarindaki
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Uyuma davranisinda bakim 6ncesi degerlendirmelerde, yabanci kisi sesi ile
ninni dinleyen gruptaki bebekler ile kontrol grubundaki bebeklerde anlamli bir fark
gOzlenmez iken, anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark go6zlenmistir. Yapilan ikili karsilastirmalara g0re birinci
degerlendirme uyuma oranlarina goére {igiincli degerlendirme uyuma oranlarindaki
(%30 artis) degisimler istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Ikinci degerlendirme
uyuma oranlarina gore l¢iincii degerlendirme uyuma oranlarindaki (%40 artis)
degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bakim Oncesi aglamanin
kesilmesi davranislar1 karsilastirildiginda, her ti¢ grupta da kendi i¢inde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

Bu aragtirmada, bebeklerin relaksasyon belirtileri bakim sonrast gruplar
arasinda karsilastirildiginda, g6z kontagi kurma, gulimseme, emme/arama,
esneme, aglamanin kesilmesi, uyuma davraniglarinda birinci, ikinci ve {igilincl
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmistir.

Kontrol grubu bebeklerin goz kontag kurma, gulimseme, emme/arama,
esneme, aglamanin kesilmesi oranlari, anne sesi ve yabanci kisi sesini alan
bebeklerin anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Anne sesi ve yabanci kisi sesini alan

bebeklerde goz kontagi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Yapilan ikili karsilagtirmalara gore yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerin uyuma oranlari, anne sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden
anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. Anne sesini ile ninni dinleyen
bebeklerin uyuma oranlari, kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin uyuma oranlari, anne
sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur. Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin uyuma oranlari, kontrol grubu
bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Keith ve arkadaslarinin (53) 24 prematire bebekle, prematire bebeklerin
durdurulamayan aglamalarinin sikligi ve siiresine bir mazik (ninni) midahalenin
etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari calismadaki istatistiksel sonuglar miizigin
bebekleri rahatlatici etkili bir arag olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Collins ve Kuck’in (150) 17 preterm bebege ninni ve kaydedilmis uterus
seslerinden olusan miizikler dinlettikleri ¢alismada, hi¢ miizie maruz dinlemeyen
bebeklerin ajite oldugu, miizik dinletisi altinda ise ©nemli Ol¢iide davranigsal
degisiklikler gozlendigi vurgulanmistir.

Hodges&Wilson (103) calismalarinda, YYBU’nde bebklere 15 dk ninni
dinletilmesi ve 10 dakikalik aralardan olusan miizik terapisinin pretermlerin motor
aktivite ve stres duzeyleri Uzerine etkilerinin olmadigini belitmislerdir.

Kemper ve arkadaslar1 (59) YYBU’de miizigin pretermler iizerinde etkili olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla iinitede ¢alisan 37 doktor, 150 hemsire ve klinik
calisanina 57 sorudan olusan anket uygulamiglardir. Calisma sonucunda %68 oranla
YYBU’de miizik ¢alinmasi tercih edilmis ve miizigin %86 oraninda stresi, %79
oraninda aglamay1 azalttigl, %79 oraninda ise uykuya gecisi hizlandirdig
bulunmustur.

Caine (138), miizigin stres davraniglarina etkisini degerlendirmek i¢in deney
grubundaki 26 preterm bebege ninni ve ¢ocuk sesinden olusan miizik dinletmis,
kontrol grubuna ise dinletmemistir. Sonugta, ¢alismasinda miizigin bebegin giinliik
stres davraniglarinda azalma sagladigini ve hastanede kalma siiresi ile stres
davraniglarinin azalmasi arasinda korelasyon oldugunu gostermistir.

Coleman ve arkadaslar1 (142) YYBU’de bayan/erkek sesinden olusan sarki ve
konusma seslerinin preterm bebeklerdeki fizyolojik ve davranigsal etkilerini
degerlendirdikleri calsmanin sonucunda deney grubundaki 33 preterm bebegin stres

belirtilerinde azalma g6zlemislerdir.
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Standley’in (63) 10 galismay1 igeren meta analiz ¢alismasinda Flowers’in
yaptig1 caligmasinin miizigin deney grubundaki bebeklerin stres davraniglarini
olumlu yoénde etkiledigini belirtmektedir.

Kaminski (128), YYBU’deki rahatlatici miizigin neonatal davranis
durumlarina etkisi konulu ¢alismasinda ayni etnik gruptan 20 yenidogana
sakinlestirici, yatistirict tiirde Brahms ninnisine benzer tiirde miizik dinletmistir.
Bebekler miizik dinletisinden 2 saat dnce gbzlenmis, miizik dinletisinden yarim saat
once bakimlar1 ve beslenmeleri yapilmis, sol lateral pozisyonda yatirilarak miizik
dinletisi siiresince 2 saat gdzlenmistir. Calismanin sonucunda, miizigin deney
grubunda kontrol grubuna gore daha rahat uyku sagladigini uyaniklik durumunun
daha azaldigimi goézlemlemistir.

Schwartz ve arkadaslar1 (129,130) galismalarinda pretermlere araliklarla
klasik muzik (Mozart), geleneksel ninni, anne sesi-uterus sesine benzer rahatlatici
miiziklerden olusan 5 CD dinletmis ve calismanin sonucunda miizik dinletisinin
bebeklerde stres belirtilerinde azalma saglayarak bebeklerin yasam bulgularinda
olumlu sonuglar saglamistir.

Ayelet ve arkadaslarinin (151) tek basina kanguru bakimi ve miizik terapi ile
birlikte kanguru bakiminin etkilerini karsilastirmak amaciyla, 52 ebeveyn ve onlarin
32-37 haftalik preterm bebekleri iizerinde yaptiklari ¢alismada, muzik terapi ile
birlikte yapilan kanguru bakiminin bebeklerin stresini azaltmada daha olumlu etki
biraktig1 sonucuna varmislardir.

Polkki ve arkadaslarinin (152), YYBU’de yatan preterm bebeklere miizik
dinletme hakkindaki diisiincelerini 6grenmek amaciyla 210 hemsire {izerinde anket
uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %79’u  bebeklerin giivenlik
duygularinda artis oldugunu, %75°1 bebeklerde stres bulgularinin azaldigini, %72’si
bebeklerin daha kolay uyuduklarini ve %52’si de agriy1 azalttigini belirtmislerdir.

Arastirma bulgular1 Caine (138), Coleman ve arkadaslarinin (142), Ayelet ve
arkadaglar1 (151) ile Polkki ve arkadaslarinin (152) calismalarinda belirtildigi gibi
bebeklerin yogun bakim ortaminda stres davraniglarinda azalma saglamasi agisindan
benzerlik gostermektedir.

Miizik letarjik, icine kapanik bebegi uyandirma potansiyeline sahipken,
aglayan ve endiseli bebegi sakinlestirici rolii vardir (40). Arastirma siiresince yapilan
gozlemlerde literatiirde belirtildigi gibi ve Kaminski’nin (128) ¢alismasiyla uyumlu

olarak bebeklerin uyku durumunda daha fazla zaman gecirdigi, Malinova ve
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arkadaglarinin (143) ve Butt ve Kisilevsky’in (153) calismasinda oldugu gibi
ajitasyon ve aglama durumlarinda azalma gozlenmistir.

Arastirma Slovakia’da YYBU’de yapilan ¢alisma sonuglariyla ve Schwartz’m
(129,130) calismalariyla da stres belirtilerinin azalmasi yoniinden benzerlik
gostermektedir.

Desquiotz-Sunnen (135) 23-26 gestasyon haftasindaki (GH) pretermler ile
yaptig1 ¢alismasinda canli miizik dinletmis ve miizigin stresli pretermler (izerine stres
parametrelerini azaltici etkisi oldugunu gostermistir.

Neal (56) ve Wood (134) da galismalarinda miizigin pretermlerin stres
davraniglarina etkilerini degerlendirmislerdir. Neal (56) doktora calismasinda, 32-35
GH’deki 41 preterme 30 dk piano miizigi dinletmis ve davranislarindaki degisimleri
gozlemlemistir. Calismada deney ve kontrol gruplar arasinda stres davranislarinda
farklilik g6zlenmemistir.

Wood (134) 26-29 GH arasinda olan 20 preterm bebek ile yaptigi
calismasinda 15 dakikalik canli miizik dinletisinin stres davranislarinda anlamli
farklilik yaratacagin1 beklemis, fakat istatistiksel bir anlam gozlemleyememistir.

Bu arastirma bulgular1 yapilan diger caligmalarla tutarlilik gostermekte iken
(40,135,138,142,143,151,152,153), Neal (56) ve Wood'un (134) calismalariyla
farklilik  gostermektedir. Bu farklihigin segilen miizik dolayisiyla oldugu
diisiiniilmektedir. Annenin gebelik doneminde segilen miizigi daha 6nce dinlememis
olmasinin bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgulari, bebegin kendi ana dilinde ninni dinletmenin olumlu
etkilerinin oldugunu gostermekte ve hipotez 1 (Stres belirtilerini azaltir)

desteklenmektedir.

4. Yasam Bulgularina iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Bu bolimde arastirma kapsamindaki yenidoganlarin ninni dinletisi ile SpO2,
KTA, solunum sayis1 ve ates gibi yasam bulgularinin iliskisine yonelik sonuglar
tartisgilmgtir. Literatiir incelendiginde YYBU’de dinletilen miizigin bebeklerin SpO»,
KTA ve solunum sayilar tizerine etkileri konusunda farkli sonuglari olan ¢alismalar
bulunmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar dinletilen miizigin bebeklerde SpO:
oranlarinda artis gosterdigi ve KTA’nmin normal simirlarinda olmasina yardimci

oldugu ya da azalma sagladigin1 savunmaktadir (52,111,141,142,154,155,156).
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Arastirma bulgular1 bakim oncesi ve bakim sonrasi incelendiginde; yapilan
degerlendirmelerde anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO2 oranlar1 yabaneci kisi
sesi ile ninni dinleyen bebeklerden ve kontrol grubundaki bebeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi degerlendirmelerde ise
kontrol grubundaki bebeklerin SpO2 oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerin SpO2 oranlarindan yiksek bulunmustur. Bu durumun nedeninin TTN
tanisi ile yatan bebeklerde solunum sayilarinin yiiksek olmasi nedeniyle oksijen
tedavisi gereksinimi sonrasi oksijen almasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda bakim 6ncesi degerlendirmelerde,
anne sesi grubunda degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Yabanci
kisi sesi ile ninni dinleyen grupta birinci degerlendirme SpO; oranlarina goére ikinci
degerlendirme SpO: oranlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birinci degerlendirme SpO: oranlarina gore tglincli degerlendirme SpO2
oranlarindaki diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise
anlamlilik saptanmamistir. Bakim sonrasi degerlendirmelerde ise; anne sesi ile ninni
dinleyen bebeklerin ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, kontrol grubunda yapilan ikili
karsilastirmalara gore birinci degerlendirme SpO; oranlarinin, ikinci degerlendirme
SpO:2 oranlarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bakim oOncesi degerlendirmelerde KTA’larda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken, bakim sonrasi karsilastirildiginda anne sesi ile
ninni dinleyen bebeklerin KTA oranlarinin, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerden diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bakim oncesi degerlendirmelerde, anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerin grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da
anlamliliga yakin iliski bulunurken, kontrol grubunda yapilan ikili kargilagtirmalarda
birinci degerlendirme KTA oranlarina gore ikinci degerlendirme KTA oranlarindaki
8,76£16,63 Dbirimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Birinci
degerlendirme KTA oranlarina goére lgiincli degerlendirme KTA oranlarindaki
14,30+13,23 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ikinci
degerlendirme KTA oranlarina gore iglincii degerlendirme KTA oranlarindaki
5,53+10,74 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bakim sonrasi

degerlendirmelerde de anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin
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grubu ile kontrol grubu bebeklerin kendi iclerindeki karsilagtirmalarinda yapilan
degerlendirmeler arasinda anlamli bir farklilik saptanmaistir.

Bakim oncesi gruplar arasi solunum degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, bakim sonrasi yalnmizca ikinci degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli farklilik gbézlenmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin solunum degerleri, anne sesi ile ninni
dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde diislik olarak bulunmustur.
Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin solunum degerlerinin, kontrol grubu
bebeklerden diisiik olmast istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga
yakin bulunmustur.

Ates bulgular1 gruplar arasinda bakim oncesi karsilastirildiginda, birinci ve
ticlincii degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmazken, ikinci
degerlendirmede istatistiksel olarak farklilik saptanmistir. Anne sesi ile ninni
dinleyen gruptaki bebeklerin ates 6lciimleri, yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen ve
kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur. Bakim
sonrasinda ise gruplar arasinda ates bulgular1 bakimindan anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Gruplar kendi iglerinde bakim Oncesi karsilastirildiginda, anne sesi ve
yabanci kisi sesi ile ninni dinletilen gruptaki bebeklerde ates bulgular1 bakimindan
farklilik saptanmistir ancak bakim sonrasi degerlendirmelerde her (¢ grupta da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir.

Collins ve Kuck (150), miizik dinletisiyle oksijen seviyelerinde anlamli bir
artis bulgularina rastlamis, ancak KTA ve kan basincinin normal sirlar iginde
kaldigin1 saptamustir.

Armon ve arkadaslar1 (46), 31 preterme canli miizik dinleterek yaptiklari
caligmalarinda, canli dinletilen ninni miiziginin kayittan calinan miizige gore daha
etkili olarak KTA degerlerinde azalma sagladigi diger fizyolojik Ol¢iimlerinde ise
etkili olmadig1 sonucuna ulasmislardir.

Desquiotz-Sunnen (135), yaptigi ¢alismasinda kullanilan pentatonic ritimli
canlt miizigin bebeklerin SpO2 degerlerini arttirdigi ve KTA degerlerini azalttig
sonucunu gostermistir.

Whipple (136), 60 preterm bebek ile 3 grup olusturarak (sadece emzik
kullanan, emzik ve ninni dinleyen ve hi¢bir sey uygulanmayan grup) yaptigi

calismasinda, 15 dakikalik miizik dinletisi sonrasinda emzik kullanan ve ninni

108



dinleyen grupta stres belirtilerinde ve SpO2 degerlerinde belirgin azalma saglandigi
sonucuna ulagmistir.

Cassidy (112) 63 preterme farkli desibellerde ninni dinleterek yaptigi
caligmasinin sonucunda, KTA degerlerinde azalma goriildiigiinii belirtmistir.

Amiri ve arkadaslarinin (157) yaptiklari ¢alismada preterm bebeklere ninni
dinletmis ve ¢alismanin sonucunda ninni dinleyen gruptaki bebeklerde
baslangigtakine gore SpO, oranlarinda artis gézlediklerini belirtmislerdir.

Weaver ve Keith (53) yaptiklar1 caligmada 24 preterm bebege aglama
sirasinda miizik dinleterek etkilerini degerlendirmis. Calismanin sonucunda kalp tepe
atimi, solunum degerleri ve oksijen saturasyonlarinda anlamli bir artis goriildiigtint
belirtmislerdir.

Ahmadshah ve arkadaslari (51) calismalarinda 44 preterm bebege 20 dk canli
ninni dinletmis ve gruplar arasinda KTA acisindan anlamlilik gézlemlenmez iken,
SpO2 ve solunum degerlerinde artis gézlemlemislerdir.

Farhat ve arkadaslarinin (158) preterm bebeklere ninni dinleterek yaptiklari
calismada KTA’da herhangi bir artis gézlenmezken, SpO; oranlarinda dikkat ¢eken
artis gézlenmistir.

Hodges ve Wilson (103) yaptiklar1 ¢alismalarinda, yenidogan yogun bakim
tinitesinde dinletilen 15 dk’lik gitar melodili ninni ve 10 dakikalik aralardan olusan
muzik terapisinin bebeklerin SpO2 ve KTA {(zerine etkilerinin olmadigi sonucunu
bildirmislerdir.

Loewy ve arkadaslar1 (159) miizik terapinin yasam bulgularina, beslenmeye
ve bebeklerin uyuma durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla Ozellikle
ebeveynlerin soyledikleri ninnileri tercih ederek 272 preterm bebek Uzerinde
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda, ninni dinletisi sonrasinda bebeklerin kalp atim
hizlariin yiiksekken normal seviyesine geldigi, solunum sayilariin normale
dondiigil, SpO; oranlarinin ve bebeklerin kalori alimlarinin arttigini belirtmislerdir.

Alipour ve arkadaslarmin (160) G¢ grup kullanarak (ninni grubu, sadece
kulaklik takilarak gbzlemlenen grup ve kontrol grubu) yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmasinda her ii¢ grupta da SpO2, KTA ve solunum degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Literatiirde bir grup c¢alisma yenidogan yogun bakim iinitesinde miizik

dinletmenin SpO2, KTA ve solunum degerlerine olumlu etki yarattigini gosterirken
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(51,53,112,135,136,150,157,158,159), bir grup ¢alisma ise higbir etkisi olmadigini
goOstermektedir (46,103,160).

Arastirma bulgular1 literatiir 151831nda bu caligmalarla karsilastirildiginda,
ninni dinletisi sonrasi, bebeklerin KTA’nin normal simirlar igerisinde tutuldugu,
SpO: oranlarinda ilk basta bir artig saglandig1 ve normal simirlar i¢inde tutuldugu,
solunum degerleri ve ates bulgular1 arasinda herhangi bir fark yaratmadigi
goriilmektedir. Arastirma SpO> durumuna ve KTA’ya etkileri yoninden Colins ve
Kuck’mn (150), Cassidy (112), Desquiotz-Sunnen (135), Whipple (136), Amiri ve
ark.’nin (157), Keith ve ark.’nin (53), Ahmadshah ve ark.’nin (51), Farhat ve ark.’nin
(158), Loewy ve ark.’nin (159) ve Alipour ve arkadaslarinin (160) calismalariyla
benzerlik gosterirken, solunum degerlerine etkileri yoniinden Arnon ve ark.’nin (46),
Hodges ve Wilson’un (103) ve Alipour ve ark.’nin (160) ¢alismalariyla benzerlik
gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Aragtirma sonugclar1 asagidaki gibidir.

1. Deney gruplarn ve kontrol grubundaki bebeklerde yogun bakim yatis ve
cikis kilo, boy, bas gevresi gibi antropometrik dlglimlerin ortalamalar: istatistiksel
yonden anlamlilik géstermemistir.

2. Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin oldugu deney grubunda hastanede
kalig siiresi yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen deney grubundaki bebeklere gore
istatistiksel olarak anlamlilik goOstermistir. Diger gruplar arasinda anlamlilik
saptanmamigtir.

3. Ninni dinletisi sonrasinda deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin stres
belirtileri  bakim oOncesi karsilagtirildiginda, birinci, ikinci ve iglinci
degerlendirmelerde, aglama, kasilma, yiiz burusturma, kizarma, siyanoz ve 1sida
artis oranlarinda her iic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

4. Bebeklerin stres belirtileri bakim sonrasi karsilagtirildiginda ise; birinci,
ikinci ve tglincii degerlendirmelerde, aglama, kasilma, yiiz burusturma, kizarma ve
huzursuz hareket oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanirken, siyanoz ve 1sida artis gibi verdigi stres tepkileri gruplar arasinda anlamli
bir farklilia yol agmamustir. Kontrol grubu bebeklerin aglama, kasilma, yiiz
burusturma, kizarma oranlar1 ve huzursuz hareket davranislar1 anne sesi ve yabanci
kisi sesini ile ninni dinleyen bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

5. Bebeklerin relaksasyon belirtileri bakim oOncesi karsilastirildiginda,
bebeklerin birinci degerlendirmede goz kontagi kurma davraniginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin goz
kontag1r kurma oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu
bebeklerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

6. Bakim oOncesi gruplar arasinda giiliimseme davranis1 birinci ve ikinci
degerlendirmelerde gozlenmemistir. Ugiincii degerlendirme esnasinda da anlamli
fark saptanmamustir.

7. Aglamanin kesilmesi, uyuma davranislarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmez iken, bebeklerin emme/arama davraniglari ve esneme davraniglari

gruplar arasinda karsilastirildiginda, birinci degerlendirmede, anne sesi ile ninni
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dinleyen bebeklerin esneme oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebekler ve
kontrol grubundaki bebeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

8. Bebeklerin relaksasyon belirtileri bakim sonrasi gruplar arasinda
karsilastirlldiginda, goéz kontagi kurma, giilimseme, emme/arama, esneme,
aglamanin  kesilmesi, uyuma davranislarinda birinci, ikinci ve Uglncu
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar saptanmistir. Kontrol grubu
bebeklerin goz kontagi kurma, giilimseme, emme/arama, esneme, aglamanin
kesilmesi, uyuma davraniglar1 anne sesi ve yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen
bebeklerinkinden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

9. Bakim oncesi ve bakim sonrasi incelendiginde; yapilan degerlendirmelerde
anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin SpO2 oranlar1 yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerden ve kontrol grubundaki bebeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

10. Bakim oncesi degerlendirmelerde KTA’larda bebeklerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, bakim sonrasi karsilastirildiginda
anne sesi ile ninni dinleyen bebeklerin KTA oranlarinin, yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerden diisiik olmasi (normal sinirlar icinde) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

11. Bakim oncesi gruplar arasi solunum degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmazken, bakim sonrasi yalmizca ikinci degerlendirmede
gruplar arasinda anlamli farklilik gbézlenmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalara gore
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen bebeklerin solunum degerleri, anne sesi ile ninni
dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde diisiik (normal sinirlar
icinde) olarak bulunmustur.

12. Ates bulgular gruplar arasinda bakim 6ncesi karsilastirildiginda, birinci
ve lglincli degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmazken,
ikinci degerlendirmede istatistiksel olarak farklilik saptanmigtir. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda, anne sesi ile ninni dinleyen gruptaki bebeklerin ates ol¢iimleri,
yabanci kisi sesi ile ninni dinleyen ve kontrol grubu bebeklerden anlamli diizeyde
diisiik (normal sinirlar iginde) olarak bulunmustur. Yabanci kisi sesi ile ninni
dinleyen bebeklerin ates Ol¢limleri, kontrol grubu bebeklerden yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur. Bakim
sonrasinda ise gruplar arasinda ates bulgular1 bakimindan anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Sonuglar dogrultusunda 6neriler agagidaki gibidir.

1. Ninni dinletisi ortam giirtiltiisinii maskeledigi, stres davranislarini azalttigi
ve relaksasyon davramslarim artirdig i¢in YYBU gibi alanlarda kullanilmalidir.

2. Ninni dinletisi solunum degerlerinin, KTA’nin, oksijen saturasyonunun
normal smirlarda kalmasm sagladign icin YYBU’de yatan bebeklerde tercih
edilmelidir.

3. Ninni dinletisi yatistirici, sakinlestirici, uyarict etkileri, uyku durumuna
geciste kolaylik saglamas1 nedeniyle YYBU’de tercih edilmelidir.

4. Ulkemiz kosullarinda bebegi rahatlatan, bebegin anne karninda duymaya
alisik oldugu geleneksel ninniler, annenin gebe iken dinledigi enstriimantal miizikler,
anne-bayan sesi, vb. miiziklerin etkinligini de degerlendiren ¢alismalarin artirilmasi
onerilmektedir.

5. Annelerin kendi dillerine uygun Tiirk miizigi dinledigi diisiiniilerek YYBU
sartlarina uygun Tiirk miiziginin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar yapilmalidir.

6. YYBU’de miizik terapisinin degisik uygulamalar ( kan alma, damar yolu
acma, nazogastrik sonda takma vb. invaziv girisimler) esnasinda etkinligini 6lgen
caligmalar da yapilmalidir.

7. YYBU’de miizik terapinin etkinligi konusunda iinitede ¢alisan hemsirelerin

bilgilendirilmesi ve miizik terapiyi kullanmalar1 yoniinde egitilmesi gerekmektedir.

113



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Bertan M, Giiler C. Halk Sagligi Temel Bilgiler. 2. Basim, Giines Kitabevi,
Ankara,1997.

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri 1-2. Cilt, 4. Basim, Nobel Tip Kitabevi,
Istanbul, 2010.

Giiler C, Akin L. Halk Sagligi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 2006.

Meyer E, Snelling L, Myren-Manbeck L. Pediatric intensive care: the parent's
experience. AACN Clinic Issues: Advanced Practical Acute Critical Care
9(1): 64-74, 1998;

Biiylikkoca M. Algilanan sosyal Destek ile Postpartum depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 7-19,
2001.

Beydag K. Dogum sonu dénemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. TSK
Koruyucu Hekimlik Bilteni 6(6) : 479- 484, 2007.

Vurur S, Tiryakioglu E, Seving E, Aslan G, Toker O. Dogum Sonu Dénemde
Verilen Bebek Bakimi Egitiminin Annenin Bebek Bakimina Etkisi. 12. Halk
Saglig1 Kongre Kitabi, Ankara, 2007.

Balci S. ik Kez Dogum Yapan Annelerin Bebeklerini Algilama Durumlari.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1997.

Soysal AS, Ergenekon E, Aksoy E. Yenidogan Doneminde Hastanede Uzun
Siireli Tedavi Gérmenin Baglanma Oriintiisii Uzerindeki Etkileri: Bir Olgu
Sunumu. Klinik Psikiyatri 2: 266-270, 1999.

Soysal AS, Ergenekon E, Eroglu D. Bebekleri tani agisindan yiiksek-standart
risk altinda olan annelerin duygu durumlarinin kisa siireli yardim gruplar ile
degerlendirilmesi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 8:106-
111, 2000.

Tiiztin O, Sayar K. Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diisiinen Adam:
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 19: 24-39, 2006.

Kesebir S, Ozdogan Kavzoglu S, Ustiindag MF. Baglanma ve Psikopatoloji.
Current Approaches in Psychiatry 3(2):321-342, 2011.

114



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ozmert EN. Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi-11l: Aile. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 49: 256-273, 2006.

Kavlak O, Sirin A. Maternal baglanma 06l¢eginin Tirk toplumuna
uyarlanmasi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi 6(1): 188-202, 2009.

Soysal S, Bodur S, Iseri E, Senol S. Bebeklik Dénemindeki Baglanma
Siirecine Genel Bir Bakis, Klinik Psikiyatri, 2005. Web Adresi: (www.klinik
psikiyatri.org) Erisim tarihi: 19.02.2016.

Giines F. Ninnilerin ¢ocuklarin dil ve zihinsel gelisimine etkisi. Zeitschrift fiir
die Welt der Turken (Journal of Worl of Turks) 2(3): 27-38, 2010.

Guner S. Dr. Zekai Tahir Burak Kadmn Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Giinleri,20-21 Mart: 245-256, 2009.

Sarikaya Karabudak S, Ergiin S. Pediatri Hemsireligi. iginde Yenidogan
Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. (Eds: Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz
H, Bolisik B) s. 289-352, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2013.
Zenciroglu A, Giindiiz RC, Onat N, Dilli D, Ipek MS. Temel Yenidogan
Bakimi. (Ed: Zenciroglu A, Ozbas S) s. 7-10, 57-60, 87-90, 165-168. T.C.
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanligi, Ankara, 2015.

Can G, Ince Z. Preterm Yenidogan. I¢inde: Miadindan Once ve Sonra Dogan
Bebekler. (Eds: Neyzi O.,Ertugrul T), s:195,Nobel Tip Kitabevi,
Istanbul,2010.

Sola C, Diken IH. Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire ve Diisilk
Dogum Agirlikli Cocuga Sahip Annelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Ozel Egitim Dergisi 9(2):21-
36, 2008.

Gorak G. Psikososyal Bakim. Icinde: Temel Neonataloji ve Hemsirelik
Ilkeleri, (Eds: Dagoglu T., Gérak G) s. 133-152, Nobel T 1p Kitabevi,
[stanbul, 2008.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi 2. Cilt, Genisletilmis 11. Baski,
Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara, 2013.

Arsan S, Atasay B. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 ig¢inde Yenidogan
Muayenesi. 1. Baski, s. 159-162, Baran Ofset, Ankara, 2004.

115



25

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. Satar M. Temel Yenidogan Saghg: i¢inde Yenidogana iliskin Tamimlar ve
Yenidoganin Muayene Ozellikleri. 2. Baski, s. 11-32, Baran Ofset,
Ankara,2005.

Yigit EK, Tezcan S. Bebeklerin Beslenme Aliskanliklari, Cocuklarin ve
Annelerin Beslenme Durumu. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
Kitab1. s. 141-155, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara,
2003.

Kliegman RM. Fetus ve Yenidogan Hastaliklari. Nelson Essentials of
Pediatrics. Ceviri Editor, Tuzcu M. Tiirk¢e 4. Baski, s. 179- 250, Nobel Tip
Kitapevi, istanbul, 2002.

Tortiner E, Biiyiikgoneng L. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi i¢inde
Saglikli Yenidogan. s. 359-389, Goktug Yayincilik, Ankara, 2015.

Samanci N. Yenidoganin Muayenesi. i¢cinde: Neonataloji. (Ed: Dagoglu T.)
5:119-143, Nobel Matbaacilik, Istanbul, 2000.

Taskin L. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Genisletilmis 4. Baski,
Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara, 2000.

Bebis H. Saglikli Yenidoganin Evde Bakimi. 13. Ulusal Neonatoloji
Kongresi (UNEKO-13) ve Yenidogan Kongresi Ozet Kitab1. s. 450-454.
Kayseri,13-17.04.2005. Erigim tarihi: 02.02.2016.

Taneli N, Taneli B. Yenidogan Bakimma Ait Ozellikler, Ik Bir Ay Icinde
Goriilen Sorunlar, Bir Cocuk Yetisiyor. 2. Baski, s. 34-80, Guven Kitabevi,
[zmir, 2005.

Turan TM, Bolisik B. Prematiire bebegi olan ailelere serviste uygulanan
planli egitimin anne ve bebek iizerine olan etkilerinin incelenmesi. C. U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 7 (1): 39-46, 2003.

Bauer R, Kogan BA. New Developments in the Diagnosis and Management
of Pediatric UTIs. Urologic Clinic of North America 35: 47-58, 2008.
Edwards SL, Sarwark JF. Infant and Child Motor Development. Clinical
Orthopaedics Related Research 434: 33-39. 2005.

TUMATA-Miizik Terapi. Erisim 24.06.2016.

http://www.tumata.com/icerik.aspx?pageName=tr muzikterapi.html

Somakg¢1 P. Tiirklerde miizikle tedavi. Sosyal Bilimler Enstitlisi Dergisi
15:131-140, 2003;.
Gengel O. Muzik ile tedavi. Kastamonu Egitim Dergisi 14(3): 697-706, 2006.

116


http://www.tumata.com/icerik.aspx?pageName=tr_muzikterapi.html

39

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

. Coban, A. Ruh Saglhig1 I¢in Miizik ile Tedavi-Muzikterapi. Timas Yayinlari,
[stanbul, 2005.

Kisilevsky BS, Hains SMJ, Jacquet AY, Granier-Deferre C, Lecanuet JP.
Maturation of fetal responses to music. Developmental Science 7(5): 550-
559, 2004.

Akin E. Mekanik ventilator desteginde olan hastalarda miizik terapinin
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisi. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitusi, Yuksek Lisans Tezi, 2007.

Jonsdottir V. Musical development in infancy the importance of early music
stimulation.http://www.hisf.no/sts/Musikkterapi/hovudfag/semh01jonsdottir.
html. Erisim tarihi: 18.06.2016.

Bethoven Klasik Miuzik Sitesi. Cocuk ve muzik.

http://www.bethovenlives.net/index.asp?ID=1403. Erigim tarihi: 18.06.16

Weis J. Music Therapy and its Uses in Childbirth. Neonatally, and
Perioperatively Music Therapy Web Site:
http://www.altmed.creighton.edu/music/history/uses.htm. Erisim 08.06.2016,
Hartling L, Shaik MS, Tjosvold L, Leicht R, Liang Y, Kumar M. Music for

medical indications in the neonatal period: a systematic review of randomised

controlled trials. Archives of Disease in Childhood Fetal and Neonatal
Edition 94: 349-354, 2009.

Arnon S, Shapsa A, Forman L, Regev R, Bauer S, Litmanovitz DT. Live
music is benefical to preterm infants in the neonatal intensive care unit
enviroment. Birth 33(2): 131-136, 2006.

Courtnage A. The effect of live infant directed singing on the heart rate,
oxygen saturation level and respiration rate of premature infants in the
neonatal intensive care unit. The Faculty of the College of Nursing Health
Professions, MCP Hahnemann, 2001.

Bradt J, Dileo C, Grocke D. Music interventions for mechanically ventilated
patients. Cochrane Database of Systematic Reviews 12, 2010.

Morris BH, Philbin MK, Bose C. Physiological Effects of Sound on the
Newborn. Journal of Perinatology 20: 54-59, 2000.

Philbin MK, Bose C. Physiological Effects of Sound on the Newborn. Journal
of Perinatology 20: 54-59, 2000.

117


http://www.bethovenlives.net/index.asp?ID=1403
http://www.altmed.creighton.edu/music/history/uses.htm

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ahmadshah F, Rana A, Sohalia K, Habibollah E, Asraf M. The effect of
listening to lullaby music on physiologic responce and weight gain of
premature infants. Journal of Neonatal Perinatal Medicine 3(2): 103-107,
2010.

Derebent E, Yigit R. Non-Pharmacological Pain Management In Newborn.
Frrat Universitesi Saglhik Bilimleri Tip Dergisi 22(2): 113-118, 2008.

Keith DR, Weaver BS, Russell K. The Effects of Music Listening on
Inconsolable Crying in Premature Infants. Journal of Music Therapy
46(3):191-203, 20009.

Gilad E, Arnon S. The Role of Live Music and Singing as a StressReducing
Modality in the Neonatal Intensive Care Unit Environment. Music and
Medicine 2(1): 18-22, 2010.

Standley JM. The effect of contingent music to increase non-nutritive sucking
of premature infants. Pediatric Nursing 26: 493-495, 2000.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&
dopt= Abstract&8list_uids=120263388&query hl=98tool=pubmed d Erisim
tarihi: 12.06.2016.

Neal DO. 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, 2008.

Dehaene-Lambertz G, Montavont A, Jobert A, Allirol L, Dubois J,
HertzPannier L, Dehaene S. Language or music, mother or Mozart?
Structural and environmental influences on infants™ language networks.
Brain&Language 114: 53-65, 2010.

Aydin D. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan pretermlere dinletilen
klasik miizigin, bebeklerin stres belirtileri, biiylimesi, oksijen saturasyon
diizeyi ve hastanede kalis siiresine etkisi. Istanbul Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiist, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2006.

Kemper KJ, Danhauer SC. Music as therapy. Southern Medical Journal 98(3):
282-286, 2005.

Standley JM, Swedberg O. NICU music therapy: Post hoc analysis of an early
intervention clinical program. The Arts in Psychotherapy 38(1): 36-40, 2010.

118



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.

Nehir ¢, Gokgay G, Baysal SU. Cocuk gelisiminde miizigin yeri. Cocuk
Dergisi 5(3): 166-170, 2005.

Baysal SU. Cocuk gelisiminde miizigin yeri. Cocuk Dergisi, 5(3): 166-170.
(2005).

Standley JM. Music therapy for the neonate. Newborn and Infant Nursing
Reviews 1:211-216, 2001.

Standley JM. A meta-analysis of the efficacy of music therapy for premature
infants. Journal of Pediatric Nursing 17:107-113, 2002. Erisim tarihi:
08.06.16.

Standley JM. The effect of music-reinforced nonnutritive sucking on feeding
rate of premature infants. Journal of Pediatric Nursing 18(3): 169-173, 2003.
Gfeller K. Therapeutic power of music. Ul Health Care 4(3), 2003.
http://www.uihealthcare.com/news/currents/vol4issue3/03music.htm. Erisim
tarihi: 17.06.2016.

Celebioglu A. Tiirk Ninniler Hazinesi. Ulker Yayinlari, Istanbul, 1995.

Kirct Ugurlu E. Kiiltiirel Bellek Aktaricis1 Olarak Ninni. Milli Folklor 26
(102): 43-52, 2014.

Ungan S. Islevsel yonleriyle ninniler. Pegem Akademi Yayinlari, Ankara,
2009.

Daiken L. The Lullaby Book, Bishopsgate, London, 1959. Erisim tarihi:
15.06.2016.

Honig AS. The Art of Talking to a Baby Working Morther. 8,72-78, 1985.
Alptekin AB. Ninni. VII. Cilt, 63-65, Dergah Yayinlari, Istanbul, 1997.
Blumenfeld H. Thoughts on lullabies.
http://www.balladtree.com/articles/020425a.htm,  2002.  Erisim tarihi:
05.02.2016.

Ciblak Coskun N. Tiirk Ninnilerine Islevsel Yaklasim. Turkish Studies—

International Periodical For The Languages. Literature and History of
Turkish or Turkic 8(4): 499-513, 2013.

Dikici A. Orff Teknigi ile Verilen Miizik Egitiminin Matematik Yetenegine
Etkisinin Incelenmesi. Doktora Tezi, Ankara, 2002.

Kabaday1 A. Ninnilerin ¢gocugun gelisim alanlarina katkilarinin igerik agidan
incelenmesi: Konya &rnegi. Uluslar aras1 Insan Bilimleri Dergisi 6(1): 276-

289, 2009. http://www.insanbilimleri.com Erigim tarihi: 03.02.2016

119


http://www.balladtree.com/articles/020425a.htm
http://www.insanbilimleri.com/

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Toker S. Tiirkgenin Anadili Olarak Ogretiminde Ninni ve Tekerlemelerin
Yeri. International Journal of Social and Economic Sciences 1 (1): 25-29,
2011. ISSN: 2146-5843, E-ISSN: 2146-0078.

Dénmez NB, Abidoglu U, Dinger C, Erdemir N, Giimiiscii S. Okul Oncesi
Dénemde Dil Gelisimi Etkinlikleri. Ya-Pa Yayinlari, Istanbul, 2000.

Yalcin A, Aytas G. Cocuk Edebiyati. Ak¢ag Yayinlari, Ankara, 2002.

Nas R. Orneklerle Cocuk Edebiyati. Ezgi Kitabevi Yayinlar1, Bursa, 2002.
Boven VS. Giving Infants a Helping Hand. 2008. Erisim tarihi: 08.06.2016
Meaney M. Anne beni oksa. 2007. Erisim tarihi: 08.06.2016.

Atkinson RL. Psikolojiye giris. Hilgard’s introduction to psychology, 14th,
Ceviren: Yavuz Alogan, Arkadas Yayinlari, Ankara, 2003.

Brezelton TB. The Remarkable Talents of the Newborn. Birth and Family
Journal 5: 4-10, 1978.

Decasper AJ, Fifer WP. Of Human Bonding: Newborns prefer their mothers’
voices. Science 208: 1174-1176, 1980.

Decasper AJ, Prescott PA. Human Newborns® Perception of Male Voices:
Prefence, Discrimination and Reinforcing Value. Developmental
Psychobiology 17, 481-491, 1984.

Salk L. The Role of the Hearthbeatin the Relationship Between Mother and
Infant. Scientific American 228: 24-29, 1973.

Aydin Bilgin H. Cocuk Ruh Saglig1. Morpa Kiiltiir Yayinlari, Istanbul, 2004.
Bunt L, Pavlicevic M. Music and Emotions: Perspectives from Music
Therapy. (Eds: In Juslin P. N, Sloboda J. A.). Music and Emotion: Theory
and Research s. 181- 201, Oxford University Press, New York, 2001.

Trehub SE. Musical Predispositions in Infancy. Annals of the New York
Academy of Sciences 930:3-16, 2001.

Karako¢ Tart A, Zerrin C. Preterm bebeklerde biberonla beslenmeye gecis
sirasinda  uygulanan  geleneksel ve gilisimsel bakim  yOnteminin
karsilastirilmas1. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
1(2): 3-12,2008.

Westrup B. Family-Centred Developmentally Supportive Care in Neonatal
Intensive Care Units. Encyclopedia on Early Childhood Development,
Prematury: 1-5, 2007.

120



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Cigdem Z. Bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim ve sonuglari.
Icinde (Editor: Pek H) Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis
Destekleyici Gelisimsel Bakim Kursu Kitabi, Istanbul, 2003.

Als H. Toward a synactive theory of development: Promise for the
assessment of infant individuality. Infant Mental Health Journal 3:229-
243,1982.

Kleberg A, Hellstrom-Westas L, Widstrom AM. Mothers’ perception of
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) as compared to conventional care. Early Human Development 83:
403-411, 2007.

Dedik T. Sinaktif Teori ve Yenidoganin Degerlendirilmesi. Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
Kursu. Cocuk Hemsireleri Dernegi, Istanbul, 2003.

Tari A. Prematiire Bebeklerde Biberonla Beslenmeye Gegis Sirasinda
Uygulanan Geleneksel ve Gelisimsel Bakim Yo6ntemlerinin Karsilastirilmas.
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
[stanbul, 2003.

Dagoglu T. Yenidoganin gelisimi ve cevresel faktorler. Iginde Temel
Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri (Editor: Dagoglu T, Gorak G),s.729-737,
Nobel Tip Matbaacilik, Istanbul, 2002.

Nair C, Gupta G, Janata SK. NICU enviroment: can we be ignorant. MJAFI
59: 93-95, 2003.

100. Warren I. Gelisimsel Bakim. I¢inde: Yenidogan Hemsireligi. (Ed: Yurdakok

101.

102.

103.

M.) 2. Baski, Rota Tip Yayincilik, Ankara, 2012.

Dagoglu T. Yenidoganin Gelisimi ve Cevresel Faktorler. Icinde: Temel
Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri. (Ed:Dagoglu T.,Gérak G.), s. 759, Nobel
Tip Kitabevi, 2008.

Chen HL, Chen CH, WU CC, Huang HJ, Wang TM, HSU CC. The influence
of neonatal intensive care unit design on sound level. Pediatric neonatology
50(6): 270274, 2009.

Hodges A, Wilson LL. Effects of Music Theraphy on preterm infants in the

neonatal intensive care unit. Alternative therapies 16(5): 72-73, 2010.

121



104.

105.

106.

107.

108.

1009.
s. 171-177, Nobel Matbaacilik, Istanbul, 2000.
110.

111.

112.

Turk CAA, Williams AL, Lasky RE. A Randomized Clinical Trial Evaluating
Silicone Earplugs for Very Low Birth Weight Newborns in Intensive Care.
Journal of Perinatology 29(5): 358-363, 2009.

Bolat H. Aydin ilinde 2006 yilinda dogan bebeklerde isitme kayb1 siklig1 ve
iliskili risk faktorleri. Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlsi,Y Uksek
Lisans Tezi, Ankara, 2007.

Bremmer P, Byers JF, Kiehl E. Noise and Premature Infant: Physiological
Effects and Practice Implications. AWHONN 32: 447-454, 2003.

Biikiilmez A, Ovali F, Derekdy S, Dogru O, Hamide M, Kundak A.
Yenidogan yogun bakim Unitesinde ses dizeyleri. 13.Ulusal Neonatoloji
Kongresi (UNEKO) ve Yenidogan Hemsireligi Kongresi Ozet Kitabs,
Kayseri, 2005.

Altuncu E, Akman I, Kulekci S, Akdas F, Bilgen H, Ozek E. Noise levels in
neonatal intensive care unit and use of sound absorbing panel in the isolette.
International journal of pediatric otorhinolaryngology 73: 951-953, 20009.
Oval1 F. Prematiire Bebeklerin Takibi. Icinde, (Ed: Dagoglu T.). Neonatoloji.

Natarajan M, Randel P, Cameron D, Frager G. The Effect of Music Therapy
on Neonatal Intensive Care (NICU) Nurses.
www.cdha.nshealth.ca/default.aspx?page=DocumentRender&doc. Erisim
tarihi: 12.06.2016.

Mazer SE. Music, Noise, and the Environment of Care: History, Theory, and
Practice. Music and Medicine 2(3): 182-191, 2010.

Cassidy JW. The effect of desibel level of music stimuli and gender on head
circumference and physiological responses of premature infants in the NICU.
Journal of Music Therapy 46(3): 180-190, 2009.

113. Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn. American Academy Of

114.

115.

Pediatrics 100(4):724-727, 1997. Erisim tarihi: 06.08.2016

Lasky RE, Williams AL. Noise and Light Exposures for Extremely Low
Birth Weight Newborns During Their Stay in the Neonatal Intensive Care
Unit. Pediatrics 123: 540-546, 2009.

Ozawa M, Sasaki M, Kanda K. Effect of procedure light on the physiological
responses of preterm infants. Japan Journal of Nursing Science 7(1): 76-83,
2010.

122



116.

117.

118.

1109.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Hernandez J, Thilo E. Zamaninda dogmus yenidoganin rutin bakimi. Iginde
(Ed. Yurdakok M), Pediatri, s. 1277-1285, Giines Kitabevi, Istanbul, 2007.
Kocatepe K. Dogmamis bebegin bes duyusunun gelisimi. Erisim 04.02.2016.
Yegen B, Egemen A. Dokunmanin Onemi ve Bebek Masaj1. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi 9, 2000. Erigim tarihi:18.06.16,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0200/02001.html.

Ozel Efe E. Yenidoganlarda uygulanan rahatlatict girisimler ve hemsirelik
yaklagimi. Ppt Erisim tarihi: 02.02.2016.

Aslan Y. Genel Bakim. Iginde: Neonataloji. (Ed: Yurdakok M, Erdem G.)
Tiirk Neonataloji Dernegi, 5:151-165, Ankara, 2004.

Conde-Agudelo A, Belizan JM, Diaz-Rossello J. Kangaroo mother care to
reduce morbidity and mortality in low birthweight infants. The Cochrane
Collaboration. Published by JohnWiley Sons, Ltd. Issue 3, 1-116, 2011.
Moore ER, Anderson GC. Randomized controlled trial of very early mother-
infant skin-to-skin contact and breastfeeding status. Journal of Midwifery and
Women’s Health 52(2): 116- 125, 2007.

Johnston CC, Filion F, Campbell-Yeo M, Goulet C, Bell L. Enhanced
Kangaroo mother-care for heel lance in preterm neonates: a crossover trial.
Journal of Perinatology 29(1): 51-56, 2009.

Nyqvist KH, Anderson GC, Bergman N. Towards universal kangaroo mother
care: recommendations and report from the first European conference and
seventh international workshop on kangaroo mother care. Acta Paediatrica
99(6): 820- 826, 2010.

Hunt F. The importance of Kangaroo Care on infant oxygen saturation levels
and bonding. Journal of Neonatal Nursing 14(2):47-51, 2008.

Schwaiblmair F. Infant research and music therapy - The significance of
musical characteristics in early mother-child interaction for music therapy.
Music Therapy Today 6(1): 48-59, 2005.

Aigen K. An analysis of qualiatative music therapy research reports 1987-
2006: Doctoral studies. The Arts in Psychotherapy 35: 307-319, 2008.
Kaminski J. The effect of soothing music on neonatal behavioral states in
hospital newborn nursery. The Journal of Neonatal Nursing 15: 45-54, 1996.

123



129. Schwartz FJ. Music Stres Reduction and Medical Cost Savings in the
Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Prenatal&Perinatal Psychogy Health
12(1):19-29, 1997a.

130. Schwartz, F.J. (1997b). Perinatal stress reduction, music, and medial cost
saving. Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health, 12, 19-29.
131. Thiel MT, Findeisen B, Langler A. Music Therapy as Part of Integrative
Neonatology: 20 Years of Experience-3 Case Reports and Review. Forsch

Komplementmed 18: 31-35, 2011.

132. Lee GYC. Fetal and Newborn auditory processing of the mother”s and
father*s voice. Queen University Master of Science, Canada, 2010.

133. Butt ML. The effect of music on preterm infant behaviour. Queen University,
Canada, 1998.

134. Wood AH. Effect of music therapy on preterm infants in the neonatal
intensive care unit. The University of Alabama at Birmingham, in partial
fulfillment of the requirements for the degree of Doctor of Philosophy
Birmingham, Alabama, 2008.

135. Desquiotz-Sunnen N. Singing for preterm born infants music therapy in
neonatology. Bull Soc Sci Med Grand-Duche Luxembourg 1: 131-143, 2008.

136. Whipple J. The effect of music-reinforced nonnutritive sucking on state of
preterm, low birthweight infants experiencing heelstick. Journal of Music
Therapy 45(3): 227-272, 2008.

137. Cevasco AM. The effects of mothers™ singing on full term and preterm
infants and maternal emotional responses. Journal of Music Therapy 45(3):
273-306, 2008.

138. Caine J. The Effects of Music on the Selected Stress Behaviors, Weight,
Caloric and Formula Intake, and Length of Stay of Premature and Low
Birthweight Neonates in a Newborn-Intensive Care Unit. Journal of Music
Therapy 28(4): 180-192,1991.

139. Almerud S, Peterson K. Music theraphy-a complementary treatment for
mechanically ventilated intensive care patients. Intensive and Critical Care
Nursing 19(1): 21-30, 2003.

140. Lubetzky R, Mimouni FB, Dollberg S, Reifen R, Ashbel G, Mandel D. Effect
of music by mozart on energy expenditure in growing preterm infants.
Pediatrics 125(1): 24-28, 2010.

124



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Gooding LF. Sing music therapy protocols in the treatment of premature
infants: an introduction to current practices. The Arts in Psychotherapy 37:
211-214, 2010.

Coleman JM, Pratt RR, Stoddard RA, Gerstmann DR, Abel HH. The effects
of the male and female singing and speaking voices on selected physiological
and behavioral measures of premature infants in the intensive care unit.
International Journal of Arts Medicine 5: 4-11,1997.

Malinova M, Malinova M, Krusteva M. Therapeutic effects of music on
preterm infants in neonatal intensive care units. Akush Ginekology 43(4): 29-
31, 2004.

Owens LD. The effects of music on the weight loss, crying and physical
movement of newborns. Journal of Music Therapy 16(2), 2000.

Blumenfeld H, Eisenfeld L. Does a Mother Singing to Her Premature Baby
Affect Feeding in the Neonatal Intensive Care Unit?. Clinic Pediatri 45:65-
70, 2006.

Calabro J, Wolfe R, Shoemark H. The effects of recorded sedative music on
the physiology and behaviour of premature infants with a respiratory
disorder. The Australian Journal of Music Theraphy 14: 3-19, 2003.

Brown LD, Heermann JA. The effect of developmental care on preterm infant
outcome. Applied Nursing Research 10: 190-197, 1997.

Halsbeck F. Music therapy with preterm infants-Theoretical approach and
first practical experence. Music Therapy Today 5(4): 1-15, 2004.

Ovali F. Fetiis ve yenidoganda isitme: Temel kavramlar ve perspektifler.
Turkiye Klinikleri Journal of Pediatri 14: 138-149, 2005.

Collins SK, Kuck K. Music Theraphy in the Neonatal Intensive Care Unit.
Neonatal Network 9(6): 23-26, 1991.

Ayelet S, Litmanovitz |, Bauer S, Dolfin T, Regev R, Arnon S. Combining
Kangaroo Care and Live Harp Music Therapy in the Neonatal Intensive Care
Unit Setting. IMAJ 13: 354-358, 2011.

Polkki T, Korhonen A, Laukkala H. Nurses' Expectations of Using Music for
Premature Infants in Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Pediatric
Nursing 27: 29-37, 2012.

Butt ML, Kisilevsky BS. Music modulates behaviour of premature infants

following heel lance. Canadian Journal of Nursing Research 31(4):17-39,

125



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

2000.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?’cmd=Retrieve&db=pubmed&
dopt= Abstract&list uids=1189668&query 4&tool=pubmed d Erisim tarihi:
26.02.2016.

Cassidy JW, Standley JM. The Effect of Music Listening on Physiological
Responses of Premature Infants in the NICU. Journal of Music Theraphy
32(4):208-227,1995. Erisim tarihi: 09.02.2016.

Standley J, R Moore. Therapeutic Effects of Music and Mother's Voice on
Premature Infants. Pediatric Nursing 21(6): 509-512, 1995. Erigsim tarihi:
22.02.2016,http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&d
b=pubmed&dopt= Abstract&list_uids=8700604&query_6&tool=pubmed
Kreuger JW. Doing things with music.
http://www.enactionschool.com/resources/papers/krueger%20%20doing%20t
hings%20with%20music.pdf , 2010. Erisim tarihi:20.05.2016.

Amiri RA, Farhat AS, Karbandi S, Esmaeli H, Mohammadzadeh A, Looye
ES. Effect of lullaby music listening on SpO2 in premature infants. Journal of
Birjand University Medical Sciences 15(4):12-18, 20009.

Farhat A, Amiri R, Karbandi S, Esmaily H, Mohammadzadeh A. The effect

of listening to lullaby music on physiologic response and weight gain of
prema- ture infants. Journal of Neonatal Perinatal Medicine 3(2):103-107,
2010.

Loewy J, Stewart K, Dassler AM, Telsey A, Homel P. The Effects of Music
Therapy on Vital Signs, Feeding, and Sleep in Premature Infants. Pediatrics
131(5):902-918, 2013.

Alipour Z, Eskandari N, Tehran H.A, Eshagh Hossaini S.K. Effects of music
on physiological and behavioral responses of premature infants: A
randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice
19:128-132, 2013.

126


http://www.enactionschool.com/resources/papers/krueger%20%20doing%20things%20with%20music.pdf
http://www.enactionschool.com/resources/papers/krueger%20%20doing%20things%20with%20music.pdf

OZGECMIS

Adi Soyadi: Isin ALKAN
Dogum Yeri ve Tarihi: Corum/ 08.11.1985
Yabane Dil: Ingilizce (YDS: 71,25, IELTS: 5,5 (yds esdegerligi:72,5)

Ogrenim Durumu:

Derece Bolum/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Dokuz Eylil Universitesi 2005-2010
Hemsirelik Yiiksekokulu
Cocuk Saghig ve Builent Ecevit Universitesi 2014-2016
Yiksek lisans Hastaliklar1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgireligi
Gorevler:
Gorev Gorev Yeri Yil
Unvam
Aras. GOr. Bilent Ecevit Universitesi Zonguldak | 2013 ocak-halen
Saglik Yiiksekokulu
Servis Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi | 2011 Kasim-2013 Ocak
Hemsiresi

Servis Hemsiresi

Izmir Ozel Cigli Kent Hastanesi

2010 Temmuz-2011
Haziran

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

-Tiirk Hemsireler Dernegi Zonguldak Subesi
-Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi

Adres : Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu

e-mail : isinalkan@hotmail.com

134



mailto:isinalkan@hotmail.com

	1
	2
	TEZİN BASILACAK HALİ
	Şekil 1: Apgar Skorlaması
	Bebekte Stres Davranışları; yenidoğanın olumsuz çevresel uyaranlara maruz kalması, stres davranışlarının gelişmesine ve bu stresi azaltabilmek, organizasyonu sağlayabilmek için düzenleyici fonksiyonları geliştirmesine neden olmaktadır. Sağlıklı term y...
	2.6.4.1. Fizyolojik Denge
	2.6.4.2. Uyku
	2.6.4.3. Ses
	2.6.4.4. Işık
	2.6.4.5. Koku ve Tat
	2.6.4.6. Kanguru Bakımı ve Dokunma
	Bebeğe ilişkin kriterler
	Anneye ilişkin kriterler;
	Araştırma Sırasında Kullanılan Araç-Gereçler:
	UDeney grubu 1
	UDeney grubu 2
	UKontrol Grubu
	UŞEKİL 2. Araştırmanın Uygulama Şeması
	3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları
	Tablo 1: Bebeklerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı
	Tablo 2: Bebeklerin Yatış-Taburculuk Sürecinde Kilo Dağılımları
	Tablo 4: Bebeklerin Yatış-Taburculuk Sürecinde Baş Çevresi Fark Dağılımlar
	Tablo 5: Bebeklerin Hastanede Kalış Sürelerinin Dağılımları
	3. Stres ve Relaksasyon Belirtilerine İlişkin Bulgular
	Birinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Deney gruplarında ve kontrol grubunda; bakım sonrası birinci, ikinci ve üçüncü değerlendirmelerindeki kasılma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05), (Tablo 6.4).
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Tablo 6.11'e bakıldığında birinci değerlendirmede; bakım öncesi ve bakım sonrası ısıda artış oranları gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	2.1. Relaksasyon Belirtilerine İlişkin Bulgular
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi ve sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	4. Yaşam Bulgularına İlişkin Bulgular
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Bakım öncesi değerlendirmeler;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	Birinci değerlendirme;
	İkinci değerlendirme;
	Üçüncü değerlendirme;
	Tablo 7.20 Bakım öncesi değerlendirmelerine bakıldığında;
	Bakım sonrası değerlendirmeler;
	1. Bebeklerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması
	2. Bebeklerin Fiziksel Ölçümleri ve Hastanede Kalış Sürelerine İlişkin Bulguların Tartışılması
	3. Bebeklerin Stres ve Relaksasyon Belirtilerinin Bakım Öncesi ve Sonrası Karşılaştırılmasının Tartışılması
	4. Yaşam Bulgularına İlişkin Bulguların Tartışılması
	Araştırma sonuçları aşağıdaki gibidir.
	Sonuçlar doğrultusunda öneriler aşağıdaki gibidir.
	KAYNAKLAR

	ışın alkan özgeçmiş



