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OZET

YENIDOGANA VENOZ KAN ALMA GIiRiSIiMi SIRASINDA UYGULANAN
ANNE SESi, MUZIK SESi VE BEYAZ GURULTUNUN AGRI VE FiZiKSEL
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKIiSI

Fetiye KURNAZ
Yiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmam Dr. Ogr. Uyesi Dilek KONUK SENER
Agustos 2019, 80 sayfa

Arastirma, yenidogana vendz kan alma girisimi sirasinda uygulanan anne sesi, miizik sesi
ve beyaz giiriiltiiniin agr1 ve fiziksel parametreler iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrolli ve deneysel olarak yapilmigtir. Arastirma Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ve Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde Eyliil 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini yapilan gii¢ analizi sonucu 80 yenidogan olusturmustur (20 yenidogan miizik
sesi grubu, 20 yenidogan beyaz giirliltii grubu, 20 yenidogan anne sesi grubu ve 20
yenidogan kontrol grubu). Bebeklerin gruplara dagilimi rastlantisal olarak yapilmis ve
kontrol grubunda ki bebeklere rutin uygulamalar disinda hi¢bir uygulama yapilmamastir.
Deney grubunda yer alan yenidoganlara ise miizik sesi, beyaz giriltii, anne sesi
dinletilmistir. Bu uygulamalar sonucunda yenidoganin agris1 ve fiziksel parametreleri
degerlendirilmistir. Yenidoganin agris1 degerlendirildiginde; kontrol grubunda yer alan
yenidoganlara ait ortalama NIPS degeri, miizik sesi, beyaz giiriiltii ve anne sesi grubunda
yer alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degerlerinden anlamli derecede yliksek
bulunmustur(p<0,05). Fiziksel parametre sonuglar1 degerlendirildiginde; anne sesi
grubunda yer alan ortalama Spo2 degeri, miizik sesi ve kontrol gruplarinda yer alan
ortalama Spo2 degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak; yenidoganin agrisinin giderilmesinde deney grubunda ki tiim uygulamalarin
kontrol grubuna gore etkili oldugu ancak en etkin yontemin anne sesi oldugu goriilmiistiir.
Caligmadan elde edilen sonuglara gore; yenidoganin agrisinda ve fiziksel parametrelerin
olumlu seyretmesinde anne sesi yonteminin nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agrni(NIPS), anne sesi, beyaz gurulti, fiziksel parametreler,
hemsirelik, miizik sesi, yenidogan



ABSTRACT

THE EFFECT of MOTHER'S VOICE, MUSIC VOICE and WHITE NOISE
APPLIED during VENOUS BLOODLETTING from NEWBORN on the PAIN
and PHYSICAL PARAMETERS

Fetiye KURNAZ
Master's Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor, Asist. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER
August 2019, 80 pages

The research is done with randomized controlled and as experimental with the aim of to
evaluate the effect of applied the mother's voice, music voice and white noise during
venous bloodletting from the newborn on pain and physical parameters. The research is
carried out at Health Practice and Research Center Infant Intensive Care Unit at Diizce
University and Training and research Hospital of Karabiik University in September 2017
- June 2019. This research is carried out with 80 newborn. Its determined for music voice
20 newborn, white noise 20 newborn, mother voice 20 newborn and control group 20
newborn. Babies are chosen to the groups randomly and the babies who is in control group
didn't get any application except for routine ones. The babies who is in research groups
get listened music voice, white noise and mother voice. After these implementations, the
pains and physical parameters is evaluated. When the infants pain is evaluated; the
average NIPS values of the babies who is in control group is found meaningly high from
the newborn who is in music voice group, white noise group and mother voice group
(p<0,05) When physical parameter results are evaluated, the newborn who is in mother
voice group average Spo2 value is found meaningly high from the ones in control group
and mother voice group (p<0,05) As a result; to diminish the pain of the newborn all
applications are given better results if you compare with control group and its seen
that the most effective method is mother's voice. As the result from to study, for a positive
progress in the newborn pain and physical parameters, non-pharmatological applications
are recommended.

Keywords: Music voice, white noise, mother voice, physical parameters, pain (NIPS),
nursing, newborn.



1.GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi Taksonomi Komitesi agriy1, viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, kisinin gegmisindeki
deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan
biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da davranis olarak tamimlamaktadir. Agr1 insanin
en eski ve ¢oziilmesi karisik olan saglik sorunu olarak kabul edilmistir®. Giiniimiizde

agriy1 tedavi etmek etik gereklilik olarak goriilmektedir’.

Agn ozellikle yenidogan ve ¢ocuklarda cesitli tibbi miidahaleler sirasinda en fazla
yasanilan deneyimler arasindadir®. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebeklere tani
ve tedavi amaciyla ¢esitli invaziv girisimler uygulanir. Topuktan ya da vendz kan alma,
arteriyel ve venoz kateter takilmasi, dikislerin alinmasi, nazogastrik sonda ve gogiis tiipii
yerlestirilmesi, foley kateter ve rektal tiip uygulamasi, entiibasyon, subkiitan ya da
intramiiskiiler enjeksiyon ve aspirasyon agriya yol acan islemlerden bazilaridir*>®, Bu
girisimler yenidoganlarin agr1 ve stres yasamasina neden olur. Bu agr1 ve stres bebegin
uyumunu ve biyiimesini negatif etkiler®. Agr1 solunum diizensizligi, hipoksemi, solukluk
ya da kizariklik, kan basinct degisiklikleri, kalp hizi ve oksijen tiiketiminde artis,
pupillerde genisleme gibi degisikliklere yol agabilir’.

Yenidoganin agriya verdigi yanitlar {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar davranigsal,
fizyolojik ve hormonal yanitlardir. Term yenidoganlar agriya davranigsal yanit, preterm
yenidoganlar ise fizyolojik tepki gostermektedirler’. Agriy1 tanimak i¢in degerlendirme
araglarinda yer alan fizyolojik tepkilerden bazilari kalp ve solunum hizi, kandaki
degisiklikler, kan basinci, oksijen satiirasyonu, vagalton, avug i¢i terlemesi ve plazma
kortizol veya katekolamin konsantrasyonlaridir. Davramis gostergeleri ise yilizdeki

degisimler, ifade, viicut hareketleri ve aglamadlrs.

Gunumiizde agr tedavisinde, farmakolojik ya da nonfarmakolojik ydntemler
kullanilmaktadir®®, Farmakolojik yontemler opioid, non-opioid ve lokal analjezikler
seklinde incelenmektedir®!. Farmakolojik yontemler olarak agrida en sik opioid grubu
analjezikler kullanilmaktadir’. Bu grupta yer alanlardan bazilari morfin, metadon, kodein
ve fentanildir®l. Non-opioidlerden bazilar1 asetaminofen ve ketamindir. Lokal anastezik

ilaca ise EMLA 6rnek verilebilir!.



Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP), yenidoganlarda
agriy1 en aza indirmek i¢in ilkeler belirlemistir. Bunlar; agriya neden olan uyaridan
kaginmak, nonfarmakolojik yontemleri uygulamak, yenidogan iinitelerinde deneyimli
personel calistirmak, yenidoganlar1 gozlemlemek, politikalar iiretmek ve gegerliligi
saglanmis degerlendirme araglar1 kullanmaktir?*. Nonfarmakolojik tedavi analjeziklerle
birlikte kullanildiginda ilaclarin etkinligini arttiran, analjezikler kullanilmadan
viicudumuzun dogal morfini olan endorfin salmimini uyararak agrinin ortadan
kaldirilmasmi saglayan uygulamalarin timiine denmektedir'®. Uygulamasi kolay ve
diisiik maliyetli nonfarmakolojik yontemler; pozisyon degistirme, kanguru bakimi ve
dokunma, anne suti ve emzik verme, sallama, kucaga alma, masaj yapma, akupresor,
reiki uygulama, tatli soliisyonlar (sukroz, glukoz) verme, emzirme, annenin sesini
dinletme, sarki, ninni sdyleme, aromaterapi ve tanidik kokular1 koklatma gibi c¢esitli

tamamlayici tedavilerden olusmaktadir®?,

Miizik, insanlik tarihi boyunca ¢esitli kiiltiirlerde insan duygularini etkilemek, kendini
ifade etmek ve hastaliklar1 tedavi etmek amaci ile kullanilmistir®*®*. Ses uyarmmi
bebekleri oyalar ve agriya olan cevabin bastirilmasmi saglar®. Mizik letarjik ve igine
kapanik bebegi uyandirir, aglayan, huzursuz bebegi sakinlestirir. Alay (2016) yaptigi
calismada bakim sirasinda dinletilen klasik miizigin bebeklerin stresini azalttig1 ve viicut
1s1s1n1 korumada etkili oldugunu belirtmistir?®. Tosun (2013) ¢alismasinda miizikterapi
ve aromaterapi uygulanan preterm bebeklerin solunum ve kalp atim sayilarinin azaldigini,

oksijen saturasyon degerinin arttigini ifade etmistir’®,

Beyaz giiriiltii cevreden gelen daginik ve degisik frekanslarin karisimindan olusan, ugultu
seklinde ve siirekli monoton bir sestir (riizgar sesi, selale, radyo dalgalar1)'?3°, Bebek
anne karninda iken annenin kalp atiglarindan etkilenmektedir ve dogumdan sonra bu
tanidik ses ile yeniden karsilasmasi bebegi rahatlatmaktadir!2. Balcr’nin (2006) yaptigi
calismada, beyaz giiriiltii dinletilen kolikli bebeklerin sakinlestigi, haykirma ve aglama
siiresinin anlamli sekilde azaldig1 belirlenmistir'?. Literatiirde ki diger ¢alisma sonuglar
incelendiginde, Tirker (2010) beyaz giirliltiiniin yasam bulgular1 iizerinde etkili bir
yontem oldugunu?', Akca (2014), beyaz giiriiltii dinletilen bebeklerin emme basarisinda
kontrol grubuna gére anlamli fark oldugunu, Caksak (2017), beyaz giirtiltii uygulamasinin

topuk kan1 alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir?.



Anne sesi fetiis kulaginda duyulan ilk ve en dnemli sestir®. Intrauterin ortamda en siddetli
akustik uyaran anne sesidir. Dogum sonrasi yenidoganin anne sesini yabanci kisilerden
ayirt edebildigi de bilinmektedir. Yenidogan anne sesini isittiginde daha uzun siire
emebilir ve annenin kalp atislar1 yenidogani sakinlestirir’®, Campbell ve Fernandes
(2011) yaptig1 calismada kendi anne sesi dinletilen yenidoganlarin emme hizinin daha
yiikksek oldugunu, daha rahat goriindiigiinii, daha az agladiklarmi belirtmistir®®.

Trabzon’un calismasinda (2013), anne sesi dinletilen pretermlerde yiiz burusturma ve

huzursuz hareketlerde azalma oldugu belirlenmistir®®.

Hemgsireler agriy1 tanimali, tedaviye katilmali ve non-farmakolojik agr1 yontemlerini
kullanarak agriy1 azaltmalidirlar. Agr1 tedavisi ekip yaklasimi gerektirir ve bu ekibin
vazgecilmez iiyelerinden biri de hemsiredir!3%®, Saglik alaninda teknolojik gelismelerin
yasanmasi ve bilimselligin gelismesi ile birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda
farkliliklar olusmustur. Bu dogrultuda hemsirelerden, hemsirelik uygulamalarini
gelistirmeleri beklenmektedir'®. Literatiir incelendiginde venoz kan alma islemi sirasinda
uygulanan miizik sesi, beyaz giiriiltii ve anne sesinin yenidogan {izerindeki etkisinin
karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir. Yenidoganda invazif girisimler sirasinda
olusabilecek agrinin giderilmesinde ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim yaklagiminin
saglanmasinda farkli uygulamalarin etkisini incelemek Onemlidir. Bu dogrultuda
aragtirma, anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiinlin yenidoganda vendz kan alma
girisimi sirasinda olusan agriya ve fiziksel parametrelere etkisini degerlendirmek amaci

ile planlanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Tanim ve Ozellikleri

Sagliklt yenidogan 38/42. gestasyon haftasinda dogan, 2500/4000 gr araliginda olan,
dogumdan hemen sonra aglayan, konjenital anomalisi veya hastaligi olmayan bebektir??,
Yenidogan donemi yasamin ilk 28 giiniinii kapsar. 0/7 giin erken neonatal, 7/28 gilin ge¢
neonatal dénem olarak bilinir?>?°, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, 37. gebelik haftasindan
once dogan bebeklere preterm bebek, 42. haftadan sonra dogan bebeklere ise

postmatiir/postterm bebek denmektedir>%%,

Normal yenidoganlar fleksiyon postiire sahiptir. Viicut yiizeyinin ¢evreye olan temasi bu
postiirde daha azdir ve yenidoganin 1s1 kayb1 boylelikle azalir. Yenidoganin derisi gri-
beyaz renkteki verniks kazeoza ile sirti ve omuzlar ise lanugo denilen ince tiiylerle
kaphdir. Yenidoganin basi viicuduna gore daha biiyiiktiir’2. Basta toplam alti adet
fontanel bulunur. On fontanel 12-18. aylarda, diger fontaneller ise ilk haftalarda
kapanir?’. Vajinal dogumda, sonradan kendiliginden kaybolan sefal hematom (kranial
kemikler ve periost arasinda kan birikmesi) ya da kaput suksadeneum (saglt deri altinda

stv1 birikmesi) goriilebilir 22,

Yenidogan 20 cm uzaklia odaklanabilir. Parlak 1518a g6z kirpma refleksi ile yanit
vermektedir. Cok erken donemde konusma seslerini ayirt etmeye baslar. Anne sesini
diger seslerden ayirir. Dogum sonrasi bebekte dokunma duyusu en ¢abuk gelisen duyu
olarak bilinmektedir. Yenidogan bebek tatli ve ac1 besinleri ayirt edebilir 2. Ayrica
yenidoganlar bir¢ok reflekse sahiptir. Bunlar; arama, emme, yutma, adim atma, moro, tonik

boyun, galant, derin tendon, babinski ve yakalama refleksidir 227,

Saglikl1 bir yenidoganin viicut 6zellikleri incelendiginde, ortalama olarak 2500/4000 gr
arahginda oldugu goriilmektedir??.  Biitiin  bebekler dogumdan sonra kilo
kaybetmektedirler ve bu kayip gilinliik agirhiginin yaklasik olarak %2/3’i kadardir.
Dogum sonrasinda ki besinci giin fizyolojik tart: kayb1 %10’u bulabilir 2. Kilo kaybiin
onemli nedenleri, hiicre digindaki s1vi kaybi, s1vi aliminda azalma, idrar veya gaita ile sivi
kayb1 olarak siralanabilir. Biberonla beslenen bebeklerde kilo kaybi anne siitiiyle
beslenen bebeklere gore daha azdir 2. Yenidoganin boy uzunlugu 48/53 cm araligindadir

ve ortalama 50 cm’dir. Erkek bebeklerin boyu kiz bebeklerden biraz daha uzun



olmaktadir>???’ Bag ¢evresi ortalama 35 cm, gogiis cevresi ise 30/33 cm’dir. Saglikl

yenidoganda genellikle gdgiis cevresi bas cevresinden 2/3 cm daha kiigiiktiir veya esittir®.

Bas ¢evresi 37 cm’den biiyiik veya 33 cm’den kii¢iik olan yenidoganin ndrolojik agidan

incelenmesi gerekmektedir 2224,

Yenidoganin yagam bulgulart degerlendirildiginde, normal viicut sicakligi 36.5°C-37.5°C
arasindadir®. Viicut sicakligi diizenleme mekanizmasi gelismemis oldugu icin dogumdan
sonraki siirecte bebek sicak tutulmazsa viicut sicakliginda diisme gelisebilir 2. Yenidogan
bebeklerde ortalama kalp tepe atimi 100-160°dir. Bebek aglarken kalp hizi 170/180’e
kadar yiikselir ve derin uyku sirasinda 90 atim/dk’ya kadar diiser>?%%*, Kalp tepe atimi
Ol¢limii aninda bebek sakin olmali, bebege temas edecek olan stetoskobun 1lik ve 2.5 cm
den kiigiik olmasina dikkat edilmelidir. Kalbin en iyi dinlenildigi bolge 3.ve 4. interkortal
araliktir.

Yenidoganin normal solunum sayist degeri incelendiginde 40/60 dk oldugu
gorilmektedir. Solunum sayis1 yasamin ilk dakikalarinda 80/dk degerine ulasabilir®*%’
Yasamun ilk dakikalarinda yenidoganin oksijen doygunlugu <% 85 olmasina ragmen

birkag dakika iginde oksijen doygunlugu normal degerine ulagir?®

. Dogumdan hemen
sonra yenidoganin kan basinct degeri 70/45 mmHg’dir. Dogumdan sonraki giinlerde
yiikselme gozlenir ve kan basinci degeri 100/50mmHg’ye ¢ikar??. Kan basinci degeri

bebegin sakinligi ve aktivite durumlarindan etkilenebilir?’.
2.2. Yenidoganda Agn
2.2.1. Yenidoganda agrimin tanim ve belirtileri

Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, gegmisteki deneyimlerden etkilenen,
duyusal ve duygusal olarak hos olmayan biyokimyasal bir durum veya deneyimdir???°,
Agr fizyolojik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve biligsel 6geleri i¢inde bulunduran karmagik
bir olgudur'®. Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriy1;

“bakimda takip edilmesi gereken besinci yasam bulgusu” olarak belirtmistir®’.

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP) ve Amerikan Agri
Toplulugu (American Pain  Society/APS)’na goére ¢ocuklarda agr1 etkin
degerlendirilememektedir. Uluslararas1 Agr1 Calisma Dernegi Kurulusu olusturduklar

bildiride agrinin giderilmesinin insan hakki olmas1 gerektigini ifade etmislerdir?’. 1980°li



yillardan itibaren hazirlanan g¢alismalarda yenidoganlarin agriyr ¢ok iyi derecede

hissettikleri ve hatirladiklari kanitlanmigtir?®,

Yenidoganda agrinin belirtileri davranissal, fizyolojik ve hormonal olarak goriilmektedir.
Yenidoganin davranigsal belirtileri; aglama, inleme, ¢irpinma, tonusta artma veya azalma,
uyuma ve uyanma periyotlarinda degismelerdir®. Agrili islemler sirasinda bebeklerde ilk
davranigsal degisim yiiz ifadelerinde olugmaktadir. “Gozlerin kisilmasi, ¢enenin

titremesi, kaslarin belirginlesmesi, dudaklarm biiziilmesi” yiiz ifadesi bulgularidir®®.

Fizyolojik belirtileri; kalp hiz1 ve kan basincinda artma, kaslarda gerilme, karbondioksit
oraninda yilikselme, solunum hizi ve eforda artma, solunum derinligi, oksijenizasyon,
solgunluk/kizarma, diaforez/palmer terleme de azalmadir’®. Hormonal belirtileri;
glukagon, adrenalin, noradrenalin, aldesteron, insiilin ve kortizol dizeylerinde ylkselme
olmasidir®?, Bu dogrultuda sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle metobolik hiz

artmakta, yag ve protein yikimi artis gdstermektedir®2°,

2.2.2. Agrin Fizyolojisi

Agn sinir uclarinda uyarim ile olusan ac1 ve 1zdirap veren bir deneyimdir?2. Agriy1 aktive
eden bir uyaran oldugunda kas kasilir, kas siirekli kasilirsa kanlanma olusmaz ve kansiz
kalan kaslarda agr1 reseptorleri uyarilir. Bu uyarilma sonucu agr1 olusur??. Agr1 olusumu
dort asamada gergeklesir. Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve
persepsiyondur. Bu siirece ise nosisepsiyon denir?®. Sinir uglarinda olusmus uyarmin
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi evresi “transdiiksiyon”, agrt duyusunu merkezi sinir
sistemine iletme evresi “transmisyon”, tasinan uyar1 mesajint noral etkenlerle modifiye
olmasi evresi “modiilasyon”, agr1 uyaraninin algilandigi son asama ise “persepsiyon”

evresidir?®,

Fetlsiin 20. haftasinda, agriy1 algilamak ve yorumlamak igin gerekli periferik ve merkezi
sinir sistemdeki biitiin anatomik yapilar ve islevler olusur?. Serbest sinir uclarinda agriy1
algilamakla gorevli nosiseptor adi verilen reseptorler vardir. Bir alanda doku zarara
ugradiginda salman “seratonin, prostaglandin, bradikinin” gibi biyokimyasal
mediyatorler nosiseptorleri uyarir ve uyarilarin periferik sinirler i¢indeki iletimi C lifleri
ve A delta ile saglanir®®. Dogumdan sonra spinal liflerin miyelizasyonu devam eder ve
yenidoganlarda agri1 impulslarinin birgogu miyelinli olmayan C lifleri ile taginir. Bundan
dolay1 agri sinyalleri yavas iletilir (agrili uyarandan 1 saniye veya daha sonra) ve iletilen

agr1 yanma ve s1z1 seklinde stirekli hissedilir. Genis ve miyelinli olan A delta lifleri ise
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uyariy1 hizli iletmekte (agrili uyarandan 0,1 saniye sonra) agri keskin, akut ve lokal agri
olarak hissedilmektedir>?"?, Ayrica yenidogan bebeklerin baskilayict mekanizmalari
tam olarak gelismedigi i¢in pretem ve term bebekler agr1 uyaranina yetiskinlerden daha

duyarlidirlar?’3L,

2.2.3. Agn teorileri

Agn teorileri agri mekanizmalarini tanimlamay1 ve agiklamay1 amaglarlar. Agr1 giderme
yontemleri konusunda bakim veren hemsireye kavramsal gerceve olustururlar®. Agr ile ilgili
dort teori ileri siirilmiistiir. Bunlar; kapi-kontrol teorisi, endorfin teorisi, spesifik teori ve

pattern teorisidir.

Kapi-kontrol teorisi: Bu teoriye gore agri impulslari sinir lifleriyle spinal korda gelir ve
once burada yorumlanir?’. Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol
eder. Spinal kortta bulunan kap1 acik ise agr1 impulslar1 biling diizeyine ulasir ve agri
hissedilir. Kap1 kapandiginda ise iletim ger¢eklesmez ve agri hissedilmez?*?’. Kapi-

kontrol mekanizmasinda ki ii¢ yol:
1.Dikkati baska yone ¢cekme: Emzik verme, konugma, miizik, sarki sGyleme
2.Cilt uyanisi: Teropotik dokunma, masaj, anne kucagina alma, kanguru bakimi

3.Anksiyeteyi diisiirme: Anksiyeteyi olusturan sebepleri azaltmak, bireyin gliven ve

kontrol duygusunun arttiriimasi?®,

Endorfin teorisi: Vucudun salgiladigi opioidlere benzeyen maddelere erdorfin
denmektedir®. Endojen ve morfin kelimelerinin birlesiminden endorfin terimi olusmustur?®,
Endorfinler beyin ve spinal kord sinir uglarinda narkotik resopterlerde agri uyarisini
tutarlar?®. Nonfarmakolojik yéntemlerin erdorfin salimmim arttirdigi ve agriyr azalttig:
belirtilmistir*". Endorfin diizeyini tekrar eden stres, uzun siireli agri, uzun siire morfin
kullanimi diistiriirken; fiziksel egzersiz, TENS (deri iizerinden elektrikle sinir uyarici)

uygulamalar, cinsel aktivite arttirmaktadir®?,

Spesifik teori: Bu teoride agri 6zel resoptorlerden kaynaklanmaktadir ve spesifik alanda
yorumlanmaktadir®®. Agrimin agiklanmasinda bilgiler yetersiz kalmis ve dogrulugu kabul

edilmemistir®,

Pattern teori: Bu teoriye gore agrinin aktive olmasit igin uyaranin birikmesi
gerekmektedir®?®, Birikimin sinir sisteminde ki akimlar oldugu belirtilir ve giiniimiizde

gecerliligini yitirmistir®,



2.2.4. Agrimin siiflandirilmasi

Agr1 tipi hakkinda bilgili olmak agrmin tanisi ve kontrolii agisindan 6nem tasimaktadir??.

Agniy1 degisik faktorlere gore siniflandirmak miimkiindyir.

Postoperatif agri; Cerrahi sonrasi ilk 24-48 saat icinde bebekte gozlemlenen agri
tirtdir. Kronik agr; ii¢ aydan daha uzun bir siireyi kapsamaktadir®®. Akut agri; Bebegin
cilt biitiinliigiiniin bozulmasina veya doku hasarina yol acan girisimlerden hemen sonra
gozlemlenen, agrili deneyimlerdir. Akut agr1 aniden ve siddetli sekilde baglayan alt1 aya

kadar stirebilen, sebebine gore genellikle durdurulabilen ya da azaltilabilen agrn tipi seklinde

ifade edilir®.
2.2.5. Yenidoganda kullanilan agr olcekleri
Agrinin siddeti kalp tepe atimi, kan basinci gibi somut bir sekilde dlciilemediginden

kontrol edilebilmesi i¢in tanilanmasi gerekmektedir. Agr1 siddetinin tanimlanmasi igin

baz1 dlgekler gelistirilmistir®.

PIPP (Prematire Infant Pain Profile): Yenidoganlarda postoperatif donemde ve
invaziv girisimlerde agrinin degerlendirilmesinde kullanilir. 1996 yilinda Stevens ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir’. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Akcan ve Yigit

tarafindan 2015 de yapilmgtir®,
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Kategoriler 0 1 2 3
32 hafta-35 hafta 6 28 hafta-31 hafta
Gebelik Yasi >= 36 hafta < 28 hafta
gunlik 6 Gunlik
Aktif/uyanik,
Dayranssal gbzler agik, Sakin/ uyanik, gozler | Aktif/uyuyor Sakin/uyuyor
D yiiz acik, yiiz hareketleri gozler kapali, yiiz | gozler kapali, yiiz
urum
hareketleri yok hareketleri var hareketleri yok
var
Maksimum Kalp Dakikada 0-4 | Dakikada5-14 atim | Dakikadal5-24 | pakikada ki atim
Atim Hiz atum artig artis atim artis 25 ve Uzeri
Minimum Oksijen 9%7.5 ve daha
%2.4 azalma %2.5-%4.9 azalma %5-%7.4 azalma
Saturasyonu fazla azalma
Yok Enaz Orta En cok
Alnini Kirigtirma (Zamanin %
9>=) (Zamanin % 10) (Zamanin % 40) | (Zamanin%70<=)
o Yok(Zamanin Enaz Orta En cok
Gozlerini Kisma
%9>=) (Zamanin % 10) (Zamanim % 40) | (Zamanmn%70<=)
Burun c ont c ’
naz rta n¢o
Kanatlarinda Yok(Zamanin ¢
Genisl %9>=) (Zamanin % 10 ) (Zamanin % 40 ) | (Zamanin%70<=)
enigleme

Aliefendioglu D, Giizoglu N. Yenidoganda agri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2015; 58: 35-42.
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CRIES: Prematiirelerde ameliyat sonrast donemde agrinin degerlendirilmesinde

kullanilir. Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir*. Kalp hizi, kan basinc,

aglama diizeyi, saturasyon seviyesi degerlendirilir

32,7

Kategoriler 1 2 3
Aglama Yok Yuksek sesle Durdurulamaz
02 gereksinimi Yok < %30 >%30

Yasam bulgularinda Artis

Artis % 10

Artis % 11- 20

Artis % 21°den fazla

kadar arasinda
Gordnim Iyi Yiiz burusturma | Yiiz burusturma ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Siirekli uyanik

Dinger S, Yurteu M, Giinel, E. Yenidoganlarda Agri ve Nonfarmakolojik Tedavi. Selguk Universitesi Tip

Dergisi. 2011; 27(1):46-51.

(FLACC) Agn1 Tanilama Skalasi: 3-7 yas araliginda ki c¢ocuklarda postoperatif

donemde kullamlmaktadir®. Tirkce terciimesinin kullamilabilirligi Senayli ve ark.

Tarafindan 2006 yilinda yapilmistir®.

Kategoriler 0 1 2

Face ) Hafif kaglarini ¢atma, Yiizlni burusturma
Ozel bir ifade yok

(Yiiz Ifadesi) Yiiziini eksitme Dislerini stkma

Legs Sag, sola tekmeler
Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz

(Bacaklar) Savurma

Activity One arkaya Yay gibi kivrilma,
Sakin

(Hareketler) Donme Silkinme
Aglama Sizlanma, inleme Bagira bagira

Cry (aglama)
Yok Seklinde aglama aglama, ¢igliklar atma

Consolabity Sarilma ve dokunmayla | Higbir sekilde
Rahat )

(avutma) avutulabilme Avutulamama

Derebent E, Yigit R. Yenidoganda Agri Degetlendirme ve Yénetim. C.U.

Dergisi. 2006;10(2):41-48.

Hemsirelik Yiiksekokulu
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NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): 1999 yilinda gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi

Akdovan tarafindan yapilmigtir. NIPS yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde

kullanilan bir 6lgektir**’. Olgekte yenidoganin yiizii, bacaklar1 ve kollarmin sekli ile

solunum, aglama ve uyaniklik durumu degerlendirilir’.

YUZ IFADESI PUAN

Gevsek kaslar 0 Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma 1 Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve ¢gene (negatif yiiz ifadesi-
burun, agiz, alin)

AGLAMA

Aglama yok 0 Sessiz, aglamiyor

Inleme 1 Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama 2 Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama (bebek entiibe ise
sessiz aglama icin ylz ifadeleri degerlendirilir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat 0 Her zamanki alisilmig solunumu

Degisken solunum 1 Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli solunum, i¢
cekme, nefes tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz kollar, sert veya hizli ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin 0 Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon 1 Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik 0 Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin

Huysuz 1 Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor

Dinger S, Yurtgu M, Giinel, E. Yenidoganlarda Agri ve Nonfarmakolojik Tedavi. Selguk Universitesi Tip

Dergisi. 2011; 27(1):46-51.
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NFCS(Neonatal Face Coding System): 1987°de Granau ve arkadaslari tarafindan
bulunmustur’®, Dort aydan kiiglik bebeklerde ve yenidoganlarda yiiz kaslarinin hareketine

bakilarak agrinin degerlendirilmesinde kullanilir**,
2.3. Yenidogan Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler
2.3.1. Farmakolojik yontemler

Agrmin giderilmesinde ve yonetiminde farmakolojik ajanlar yaygin olarak
kullanilmaktadir 2°. Yenidoganda agrimin farmakolojik tedavisi i¢in opioid ve/veya non-

opioid analjezikler ile lokal anestetik ilaglar 6nerilmektedir3!.

Opioid analjezikler: Bu grupta yer alan ilaglardan bazilari morfin, metadon, kodein ve
fentanildir®l. Morfin bradikardi, konstipasyon, uriner retansiyon, vb. gibi yan etkiler

yapabilir ve uzun siire kullanildiginda aliskanlik olusturabilecegi bilinmektedir?.

Non-opioid analjezikler: Asetaminofen, salisilatlar ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglardan olusmaktadir. Yan etkileri, iilserasyon, kanama riski, renal iskemidir®.

Yenidoganda en sik kullanilan1 asetaminofen ve ketamindir®L,

Lokal anastezik ilaclar: Topikal anastezik madde olan EMLA lidokain ve prilokain
icerir. Enjeksiyon girisimlerinde kullanimi yayginlasmaktadir®’. Lokal anesteziklerin
etkin olmasi igin igneli girisim uygulanmadan 6nce (yarim saat 6nce) ilag uygulamasi

yapilmalidir’.
2.3.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agrinin kontroliinde ila¢ haricinde uygulanan biitin uygulamalar nonfarmakolojik
yontemlerdir®. Nonfarmakolojik tedavi ile viicutta endorfin salmimi artarak agrinin

giderilmesi saglanir?®,

2.3.2.1. Masaj ve dokunma

Agriy1 azaltmak icin deriye ve altta ki dokuya uyari verilmesine masaj denmektedir®.
Ten temasinin devamliliginda ve bebegin kendini giiven i¢inde hissetmesinde masaj ve
dokunma 6nemli bir yontemdir®®, Masajin biiyiime ve gelismeyi iyi yonde etkiledigi, gaz ve
kolik agrismi engelledigi, stres hormonlarmin salmimmi disiirdiigii belirtilmistir®®.

Onerilen dokunma elin yenidoganin bas, kol ve bacagina sabit olarak konulmasi

seklindedir®?.
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2.3.2.2. Emzik verme

Ozellikle preterm bebeklerde emmenin serotonin salgilanmasini olusturdugu ve bebegin
dikkatini farkli yone ¢ektigi bildirilmistir*. Emzik verme, emme siiresini ve miktarini
azaltmasi sebebiyle emzirme donemindeki yenidoganlarda 6nerilmemektedir®. Ancak
literatiir incelendiginde yenidoganlarda topuktan ve vendz kan alimi sirasinda
emzirmenin ve emzik vermenin agriy1 azalttig1 bildirilmistir*. Leng ve ark. (2016)’nin
topuk kani alimi sirasinda kullandigi nonfarmakolojik yontemlerden oral sukroz + kundak

yapma+emzik verme birlesiminin agriy1 azaltmada en etkili uygulama oldugu saptanmigtir®.
2.3.2.3. Pozisyon verme

Girigimsel islemlerin sonunda yenidogana verilen yliziistli ve cenin pozisyonunun, agri
ve stresi azaltt1g1, aglama siiresini kisalttig1 bildirilmistir®®47. Bebeklerin agril1 islemlere
ugradigl esnada orta hatta fleksiyon durusuna yakin tutulmasiyla da sakinlesmelerinin

kolaylasacag belirtilmistir®®.
2.3.2.4. Kanguru bakimi

Kanguru bakimi ilk defa 1978 yilinda Colombia’da Dr. Edger Rey Sanabria tarafindan
uygulanmistir®®. O dénemde yeterli sayida kiivoz olmamasi nedeniyle kanguru hayvani
diisiiniilerek anne bebek arasinda ki ten tene temas fikri ortaya cikmistir®®. Bebek viicut
1s1sin1 koruyacak ve yalniz bezi olacak sekilde ortliye sarilarak kiivoziinden ¢ikarilir ve
ebeveynin tenine yatirilarak ten tene temas saglamr®. Bu bakim bebek ve ebeveyn
arasinda baglanmay1 ve giiclenmeyi saglayan, ebeveynlerin bebek ile ilgili kaygilarini ve
bebegin stresini azaltan, annenin siit salinimini arttiran destekleyici bir yontemdir®4%?,
Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda (2002), topuktan kan alimi sirasinda hemsire
kucaginda olan bebeklerin, hemsire kucaginda olmayan bebeklere gore daha az
agladiklar1 belirtilmistir*!, Kanguru bakimi giinde bir kez 30 dakika ile baslanarak 31-36
haftalik bebeklerde 2-3 saat uygulanabilmektedir®?. Ozetle bu bakim, zararli etkisi

goriilmeyen, vital degerleri diizenleyen, agriy1 diisiiren, 6liim oranini ve hipoglisemi

olasiligim azaltan, hipotermiyi dnleyen bir yontemdir®®.
2.3.2.5. Yenidoganda koku duyusu

28-29 gestesyonel haftasindan itibaren koku duyusu gelisir?®®. Keskin kokulara kars1 28
haftalik bir bebek kas ¢atma, yiiz burusturma gibi tepkiler verebilir®. Koku, yenidoganin

annesinin gdgsiine ulasmasini saglayan en gelismis duyulardan biridir>*. Aoyama ve ark.
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(2010)’nin, yaptig1 ¢alismada bebeklere uyurken anne siti ve formil sit koklatilmis ve
bebeklerin kendi anne siitii kokusunu formiil siit kokusundan ayirt edebildikleri sonucuna

ulasiimistir®.
2.3.2.6. Oral siikroz

Preterm ve term bebeklerde mindr agrinin hafifletilmesinde %24’liik stikroz
soliisyonunun etkili bir yontem oldugu belirtilmistir*. Oral yolla verilen siikroz
soliisyonunun topuktan kan alma, asilama, intravendz girisim gibi agrili islemlerde
preterm ve term yenidoganlarda agri kesici etkisi oldugu bilinmektedir. Oral olarak
verilen siikroz soliisyonunun endojen opioid salgilanmasini uyardigi belirtilmektedir. Tat
duyusunun algilanmasiyla bu etkinin absorbsiyondan once ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir®. Okan ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda, %20'lik siikroz ve gliikozun
pretermlerde agriy1 azalttig: bildirilmistir*?. Karaayvaz (2009), yaptig1 calismada saglikli
yenidoganlarda %24’liik oral sukroz soliisyonunun %5’lik EMLA topikal kreme gore
daha etkili oldugu ifade edilmistir’®.

2.3.2.7. Muzik

Miizik hayatin her alaninda kullanilan, insan iizerinde ¢ok yonlii etkileri olan,
hastaliklarin tedavisi i¢inde kullanilan bir kavramdir. Mlzik kelimesi yunanca “mousike”
dan gelmistir3. Miizik bilinen en eski tedavi yontemlerinden biridir. Farkli toplumlarda
hastaliklar1 iyilestirmek amaciyla kullanildig1 bilinmektedir®®, Bugiine kadar mizik
onkoloji hastalarinda, psikiyatrik hastalarda, dogumhanede, yogun bakimda,

ameliyathane gibi birgok alanda kullanilmigtir>"8,

M.O 400 yillarinda Sokrates’in 6grencisi Platon miizigin kisiye rahatlik ve hosgorii
sagladigindan bahsetmistir. Aesculape sagirlik tedavisi igin trampet kullanmustir. M.O.
585-500 yillarinda yasamis olan Pythagoras ise hizli 6fkelenen ve umutsuzluga diisen
hastalar i¢in farkli melodilerden olusan tedaviyi 6ne siirmiistiir®®.

Tirklerde miizik kiiltliriiniin 6000 yildan daha eskiye dayandigindan bahsedilmektedir.
Davullar samanlar tarafindan hasta tedavisinde ve dini torenlerde kullanilmistir®®®°,

llerleyen zamanlarda Farabi, Zekeriya Er-Razi ve Ibni Sina gibi filozoflar psikolojik

hastaliklarda miizikle tedaviden bahsetmislerdir®.

Miizik oncellikle beyin sapinda degerlendirilip analiz edilir. Beyin icerisinde miizigin

durumuna talamus karar verir. Talamus bilgileri ilgili bélgelere gonderir boylece muzik
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bu bélimde yayilir. Miizik dinlenir ve sonrasinda beyin i¢inde hayal edilir. Miizik,
huzursuz aglayan bebegi sakinlestirmektedir!’. Miizik terapisi erdorfin saliimini ve

18

bebegin agr1 toleransimi arttirir, bebegin odak noktasinin degismesini saglar-°. Yogun

bakim {initesinde miizigin bebegin saturasyonunu yiikseltici, nabzini ve stresini azaltici

etkisi oldugu belirtilmistir®.

Alay (2016) yaptig1 ¢alismada, bakim sirasinda dinletilen
klasik miizigin viicut 1sist1 korumada etkili oldugunu belirtmistir?®®. Tosun (2013)
calismasinda miizikterapi ve aromaterapi uygulanan preterm bebeklerin solunum ve kalp

atim sayilarmin azaldigini, oksijen saturasyon degerinin arttigini ifade etmistir’’.
2.3.2.8. Beyaz gurultu

Cevrede ki dagmik frekanslarin karigimi ile olusan (dalga sesi, agaglardan gelen ruzgar
sesi) siirekli ve monoton sese beyaz giiriiltii denir. Laboratuvar ortaminda esit miktarda
farkl seslerin karistirilmasiyla olusturulan sesin igerisindeki frekanslar kalibre edilir ve
hosa giden ses olan beyaz giiriiltii haline gelir'?. Beyaz giriiltii ve beyaz ses arasinda bir
benzerlik kuruldugunda beyaz renk 1sik renklerinin biitiin 6zelliklerini barindirirken,
beyaz giiriiltii ise insan kulaginin duydugu frekanstaki seslerin biitiin 6zelliklerini
barindirir. Beyaz giiriiltii kaynaklar1 olarak aspirator sesi, sa¢ kurutma makinesi sesi, kalp
sesi, selale sesi sayilabilir. Beyaz giiriiltii rahatsiz edici ¢evre seslerini maskeler ve bu

sebeple sakinlestirici 6zellige sahiptir®.

Beyaz giiriiltii siirekli monoton ve ugultu seklinde olmasi sebebiyle anne karninda ki sesle
benzerdir?l, Bebek anne karnindayken annenin kalp atim sesinden etkilenmektedir ve
dogdugunda bu sesi tekrar duymak bebegi rahatlatmaktadir’?. Caksak (2017) yaptigi
caligmada, yenidogandan topuk kani alma islemi sirasindaki agriy1 azaltmada beyaz
giiriiltiiniin elle verilen cenin pozisyonuna gore daha etkili oldugu sonucuna varmigstir®
Tiirker (2010) bebeklere kucaga alma yontemi ve beyaz giiriiltii uyguladig: ¢alismasinda,

beyaz giiriiltiiniin aglama siiresi ve agr1 {izerinde etkili bir yontem oldugunu belirtmistir?..
2.3.2.9. Anne sesi

Ebeveyn-bebek arasinda ki iliski prenatal dénemde baslamaktadir'®. Anne sesi fetiis
kulaginda duyulan diisiik frekansh ilk ve en 6nemli sestir®®. Bebegin dogumdan sonra ki
bir saat i¢inde annenin konusmasi ile viicudunu ritim icinde oynatabildigi belirtilmistir®.
Annenin bebegine ninniler sdylemesi ve sevgi climleleri ile iletisim kurmasi anne bebek

baglanmasinda olduk¢a dnemlidir®®.
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Campbell ve Fernandes(2011) yaptig1 c¢alismada kendi anne sesine maruz birakilan

yenidoganlarin emme hizinin daha yiiksek oldugunu, daha rahat goriindiigiinii, daha az

agladiklarmi belirtmistir®. Psikolojik arastirmalarda, bebeklerin anne sesini yasamin ilk

giinlerinde diger tiim isitsel uyaranlara tercih ettikleri belirtilmistir®’.
2.4. Yenidogan Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agr1 hognut olmayan emosyonel ve duyusal deneyimdir®. Biitiin yenidoganlar yasamin
ilk zamanlarinda agrili islemlere maruz kalmaktadirlar®>. YYBU’nde tedavi gdren
yenidoganlar intramiskler enjeksiyon, topuktan kan alma, dikislerin alinmasi, postiiral
drenaj, lomber ponksiyon, vendz girisimde bulunma, arteriyel kateter uygulamasi,
yenidogan muayenesi, pansuman degisimi gibi  bircok islemde agriy1
deneyimlemektedir®®. Cok fazla agrili islem uygulanan bebeklerde bir yasa kadar motor
ve biligsel gelisim sorunlari belirlenmistir®®>. Bu sebeple yenidoganin agrisinin
belirlenmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile agrisinin kontrol altina

alinmas1 gerekmektedir?®. Yenidogan Agri1 Kontrol Programina gére;

1.Ac1 verici islemler azaltilmali

2.Ameliyat sonras1 donemde agr1 ongoriiliip kontrol altina alinmali

3.Akut agr1 tedavi edilmeli ve 6nlenmeli

4.Yenidoganin agrisinin belirlenmesi icin rutin olarak degerlendirmeler yapilmalidir®.

Giiniimiizde agr1 kontrolii cok brangh bir ekip isidir?. Yenidoganin agrismin belirlenmesi
ve giderilmesinde bebekle en ¢ok zaman geciren hemsireye bilylik sorumluluk
diismektedir®. Etkili agri yonetimi i¢in hemsire agriyr dogru ve uygun sekilde

degerlendirmelidir®.

Agr1 kontroliinde hemsirelik girisimleri incelendiginde, hemsireler agr1 belirtilerini fark
edebilmeli ve fizyolojik degisikler haricinde agr1 degisiklikleri oldugunu bilmelidirler.?!
Yenidoganin gelisimsel yetenekleri desteklenmeli, ¢cevre agr1 ve stres ile bas etmesini
saglayacak sekilde diizenlenmelidir?®. Girisimsel islemler sirasinda olusan agr1 6ncelikli
olarak ele alinmalidir. Yenidoganin agrisi etkin bir agr1 degerlendirme araci ile tespit
edilmeli® ve 4-6 saat ara ile agrinin siddeti tekrar degerlendirilmelidir®®. Ayrica

yenidogana agrili uyaran sonrasinda iki saat uyaran verilmemelidir®*.
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Hemgsirelerin farmakolojik yontemler disinda bagimsiz olarak uygulayabildigi
nonfarmakolojik yontemleri de bilmesi gerekmektedir?'?®, Arslan (2015) yaptig:
calismada, hemsirelerin pozisyon verme (%86,8) ve cevresel uyaranlar1 azaltma (%79,4)

yontemlerini daha fazla uyguladiklari, kanguru bakimi (%42,6) ve hafif tonda miizik dinletme

(%13,2) yontemlerini daha az uyguladiklarmi belirtmistit®®. Giiney (2017) calismasinda,
hemsirelerin nonfarmakolojik yontemlerden sirayla en cok pozisyon verme (%95.8),
kanguru bakimi (%81.2) ve emzik verme (%80) yontemlerini kullandigini belirtmistir?.
Hemgireler farkli nonfarmakolojik yontemlerin degerlendirildigi arastirma siireglerinde
yer almali, kanita dayali uygulamalara 6nem vermeli, etkin olan yontemleri bakimda

uygulayarak yenidoganin yasam kalitesinin artmasina yardime1 olmalidir?®%,

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) Bireysellestirilmis Gelisimsel
Bakim

YYBU’ndeki bakim yenidoganin yasama uyumunu desteklemeye yoneliktir.
Yenidoganin uyarilara karsi savunmasiz oldugu bu dénemde agrili girisimler, giiriilti,
parlak 151k yenidogam1 strese sokar®. Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren bebeklerde
stres bulgulari, oksijen doyumunun diismesi ve kalp atim hizinin yiikselmesi gibi fiziksel
parametrelerdir. Yenidoganin uyku durumunu parlak 151k, giiriiltii, agrili girisimler gibi

faktorler etkilemektedir®71,

Gelisimsel bakim teorisi ilk olarak Heidi Als tarafindan 1980’lerde gelistirilmistir’®"%"2,

Sinaktif teori yenidoganin davranigsal ve fizyolojik yanitlarinin yorumlanmasini saglar.
Sinaktif teoriye gore bebek bes alt sistemden olusur. Bunlar; Dikkat-Etkilesim
Sistemi/Sosyal Etkilesim Sistemi, Otonomik/Fizyolojik Sistem, Motor Sistem, Kendi
Kendini Diizenleme Sistemi, Durum Duzenleme Sistemidir. Alt sistemler birbirleriyle ve

bebegin temas ettigi cevre ile etkilesim halindedirler” ",

Bireysellestirilmis bakimin plani her tiirlii girisimin (beslenme, kan alma gibi) 6ncesinde,
sirasinda  ve sonrasinda bebegin davranigsal, fiziksel ve durumsal yonden
degerlendirilmesi ile gerceklesir”. Gelisimsel bakim planinda uyaranlarin azaltilmast,
enerjinin korunmasi, fizyolojik dengenin bagarilmasi, kendi kendine sakinlestirmenin

kolaylastirilmas1 hedeflenmektedir®’#’®. YYBU’ndeki bireysellestirilmis bakim;
¢ Uygun pozisyonun verilmesi,

e Toplu bakim verilmesi,
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Fizik gevrenin kontrolu,

Kanguru bakimi,

Besleyici olmayan (nannutrifit) emmenin desteklenmesi,
Kendi-kendine sakinlestirmenin 6gretilmesi,

Tiim girisimlerde isbirlik¢i bakimin siirdiiriilmesi,

Ebeveynlerin miimkiin oldugunca bakima katilmasi,

Cogul dogmus bebeklerin birlikte yatirilmast,

Ailenin bebegine yakinlagmasini saglayacak ¢evrenin desteklenmesi,
Taburculuk planini,

Toplumsal bagn siirdiiriilmesini kapsar”.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Amaci Tipi

Aragtirma, anne sesi, miizik sesi ve beyaz giirliltiiniin yenidoganda vendz kan alma
girisimi sirasinda olusan agriya ve fiziksel parametrelere etkisini degerlendirmek amaci

ile randomize kontrollu olarak deneysel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’nde Eyliil 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bebek dostu hastane olan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 14 kuvéz bulunmaktadir. Biri sorumlu hemsire
olmak flizere 15 hemsire 08/17, 16/08 vardiyalarinda 3’er hemsire olarak gorev
yapmaktadir. Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde ise 6 kuvéz bulunmaktadir. Biri sorumlu hemsire olmak iizere
toplam 13 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler YYBU’lerinde 08.00-17.00 ve 16.00-
08.00 olmak uzere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. Bir hemsire iki veya {i¢ hastanin

bakimini ytiriitmektedir.
3.3 Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yenidogana dinletilen anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin invaziv girisimler
sirasinda olugan agr1 ve fiziksel parametre degerlerine etkisi yoktur.

Hi: Yenidogana dinletilen anne sesi invaziv girisimler sirasindaki agriy1 azaltir.

H2: Yenidogana dinletilen anne sesi invaziv girisimler sirasindaki olumsuz fiziksel
parametre degerlerini azaltir.

Hs: Yenidogana dinletilen miizik sesi invaziv girisimler sirasindaki agriy1 azaltir.

Ha: Yenidogana dinletilen miizik sesi invaziv girisimler sirasindaki olumsuz fiziksel
parametre degerlerini azaltir.

Hs: Yenidogana dinletilen beyaz giiriiltii invaziv girisimler sirasindaki agriy1 azaltir.
He: Yenidogana dinletilen beyaz giiriiltli invaziv girisimler sirasindaki olumsuz fiziksel

parametre degerlerini azaltir.
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3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; bebeklerin agr1 diizeyi ve fiziksel parametre degerleri,

bagimsiz degiskenleri; anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltii olarak belirlendi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki
tedavi goren yenidoganlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizine
gore yontemler arasinda NIPS degerleri bakimindan 0,2+0,2 birimlik farkin istatistiksel
olarak anlamli bulunmasi i¢in her grupta gerekli minimum denek sayist 17 olarak
belirlenmistir (a=0,05, 1-f=0,80). Takip sirasinda olusabilecek veri kayiplar1 dikkate
alinarak her grupta gerekli katilimci sayist 20 olarak belirlenmistir. Analiz Gpower 3.1
versiyonunda yapilmistir. Arastirmaya alinan yenidoganlar randomizasyon yontemi ile
20’ser kisilik dort gruba ayrilmistir. Gruplarin olugmasinda cinsiyet, gestasyon yasina

dikkat edilerek eslestirilme yapilmis ve ¢aligma gruplarina rastgele atanmaistir.
Invaziv girisim sirasinda;

1.Anne sesi dinletme yontemi uygulanan 20 yenidogan I. grubu,

2.Muzik dinletme yontemi uygulanan 20 yenidogan II. grubu,

3.Beyaz giiriiltii dinletme yontemi uygulanan 20 yenidogan III. grubu

4.Higbir uygulama yapilmayan 20 kontrol grubu yenidogan IV. Grubu olusturmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri;

1.Dogum agirliginin 2500 gr ve (izeri olmasi,

2.1k denemede (ikinci denemede agri diizeyi degisece§i icin) invaziv islemin

gerceklesebilmesi

3.Entiibe olmamasi

4.Annelerin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi ve yazili onam vermesidir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgisine dayanilarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen

yenidogana ait tanitict 6zellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), invaziv girisim
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sirasinda fizyolojik degisiklikleri degerlendirmek i¢in viicut 1s1s1 6l¢iimiinde termometre,
oksijen saturasyonu ve kalp hizin1 belirlemede monitor cihazi, beyaz giiriiltii dinletisi,
miizik sesi ve anne sesi i¢in ses kayit cihazi, giiriiltii 6l¢iim cihazi, yenidoganin invaziv

girisimlerde agriya davranigsal yanitlarini degerlendirmede “Yenidogan Bebek Agri

Olgegi (NIPS)” (EK 2) ve “Yenidogan Bebek Agri/ Fiziksel Parametre Degerlendirme
Formu” kullanilmistir (EK 3).

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen bilgi formu*?. yenidoganin gestasyon yast,
cinsiyeti, fiziksel 6l¢ciim degerleri, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin yasi

sorularindan olusmustur (EK 1).
3.6.2. Dijital Termometre

Calismada Mesitas DT-8806 temassiz alindan kizilotesi ates oOlgcer kullanilmistir.

Yenidoganlarin viicut 1s1s1 6l¢lilmiistiir.

[f 2%
fi &5

| [,
i

3.6.3. Monitor Cihazi

Calismada massimo pediatric marka monitér kullanilmistir. Yenidoganlarin kalp tepe

atimi, SPO2 degeri ol¢iilmiistiir.
oo £GA 3D
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3.6.4. Bebek Tart1 Aleti

Bebeklerin viicut agirligmi 6lgmede EKS marka, bebek tarti aleti kullanilmustir.

Yenidoganlarinin agirhigi ol¢iilmiistiir.

3.6.5. Beyaz Gurultu

Arastirmada bebeklere beyaz giiriiltiiyli dinletmek igin ses kayit cihazi ve Benetech
Gm1352 giiriiltii 6l¢iim cihazi bebegin 50 cm yakinina yerlestirilerek 6l¢iim yapilmstir.

Beyaz giiriiltiiniin ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak ayarlanmistir.
3.6.6. Anne Sesi

Arastirmada bebeklere anne sesi dinletmek i¢in ses kayit cihazi ve Benetech Gm1352
gurdltd 6lgtim cihaz1 bebegin 50 cm yakinina yerlestirerek dlgim yapilmistir. Anne
sesinin ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak ayarlanmistir. Calismada arastirmaci
tarafindan yenidogan yogun bakima yatis1 yapilmis her yenidoganin kendi annesinden ses

alinmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir.
3.6.7. Muzik Sesi

Arastirmada bebeklere miizik sesi dinletmek icin ses kayit cihazi ve Benetech Gm1352
giiriiltli 6l¢tim cihazi bebegin 50 cm yakinina yerlestirerek dlgiim yapilmistir. Mizik
sesinin ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak ayarlanmistir. Uygulanacak miizik sesi “4
Hours Mozart Lullaby: Mozart for Babies, Baby Music to Sleep, Baby Songs” olarak

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

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesinde
1993’te Lawrence ve arkadaslar tarafindan gelistirilmig, 1999 yilinda Akdovan
tarafindan iilkemizde gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek 1985 yilinda
McGrath ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ¢ocuklarda ameliyat sonrasi donemde
agriy1 0lgmek i¢in kullanilan davranigsal ve fizyolojik bir degerlendirme 6l¢egi olan
Children’s Hospital of Easern Ontorio Pain Scale’den (CHEOPS) uyarlanarak
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gelistirilmistir. NIPS, yiiz ifadesi, kol ve bacak hareketi, aglama, uyaniklik durumunu
iceren bes davranissal ve solunum seklini i¢eren bir fizyolojik gostergeden olustugu icin
islemsel agrinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecek  agr1i  0lgegi  olarak
onerilmektedir?’, Zamaninda ve prematiire dogan bebeklerde islemlere bagl agrinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan skorlardan biridir’. Toplam puan 0-7 arasindadir?.,
(Ek 2).

3.6.9. Yenidogan Bebek Agri/Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu

2L17 islem 6ncesi ve

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen degerlendirme formunda
sonrast yenidoganin agriya olan davranmigsal tepkileri ve fiziksel parametrelerini
degerlendiren dokuz kriter bulunmaktadir (Ek3). Olusturulan formun igerik gegerliligi
i¢cin, Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim iiyesinin

goriisleri alinmastir.
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YENIDOGANA VENOZ KAN ALMA ISLEMI SIRASINDA
UYGULANAN ANNE SESI, MUZIK SESI, BEYAZ

GURULTUNUN AGRI VE FiZIKSEL PARAMETRELER
UZERINDEKI ETKISI

' ORNEKLEM

I

ARASTIRMA KRITERLERINI SAGLAYAN VE
RANDOMIZASYON ILE BELIRLENEN 80 BEBEK
CALISMAYA ALINDI

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n=60) (n=20)
r l

MUZIK SESI CORULTS ANNE SESi RUTIN KLINIK
UYGULANAN UG LANAN UYGULANAN PROSEDUR
GRUP o GRUP UYGULAMASI

(n=20) (n=20) YAPILDI

(n=20)

Islem Oncesi, Islem Oncest, Islem Oncesi, Islem Oncesi,
Sirasi ve Sonrasi Siras1 ve Siras1 ve Sonrasi Siras1 ve Sonrast
Fiziksel Sonrasi Fiziksel Fiziksel Fiziksel
Parametreler Parametreler Parametreler Parametreler
Olciildd. NIPS Olgildu. NIPS Olculdi. NIPS Olcildi. NIPS
Agr Olgegi Agri Olgegi Agn Olgegi Agr Olgegi
Uygulandi Uygulandi Uygulandi Uygulandi
o J J J

Sekil 1. Calisma Akis Plam
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama

Calismanin &n uygulamasi Eylil 2017 tarihinde Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi YYBU’de tedavi goren 10 yenidogan ile gerceklestirilmistir. On
uygulama kapsamma alinan yenidoganlar arastirma grubuna dahil edilmemistir. On
uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya arastirmanin herhangi bir

asamasinda degisiklik yapilmamaistir.
3.7.2. Uygulama

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan Once arastirmaci tarafindan annelere
arastirmanin amaci agiklanmis, gerekli bilgiler verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir
(Ek4). Kisisel bilgi formunun ebeveynlerle ilgili olan boliimii bilgilendirme sirasinda,
yenidoganla ilgili boliimii ise hasta dosyasindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Tiim bebeklerin vendz kan alma islemi 6ncesi dogum agirligi, dogum
boyu, bas ve gogiis ¢evresi dlgiimleri arastirmaci tarafindan YYBU’de esnek olmayan

mezura kullanilarak alinmistir.

Deney grubu verilerinin toplanmasinda, bebeklerin anne yasi, baba yasi, anne ve baba
egitim durumlar1 gibi tanitict bilgileri bebegin annesi ile gorisiilerek alinmistir.
Bebeklerin boyu, kilosu, gogiis ¢evresi ve bas ¢evresi aragtirmaci tarafindan Ol¢iiliip
kaydedilmistir. Yenidoganlarin bulundugu gruba gore anne sesi, miizik sesi ve beyaz
giiriiltii ses kayit cihazi bebekten 50 cm uzakliga konularak dinletilmistir. Ses seviyesi
her bebek i¢in 55 desibele ayarlanmistir. Ses dinletilerine islem 6ncesi baglanmis ve islem
sonrast da olmak tiizere dinleti devam ettirilmistir. Ses kayit cihazi kiivoze birakilmadan
once klinikte bulunan yiizey dezenfektani ile silinmistir. Doktorlarin ve hemsirelerin
aldig1 venoz kan alma isleminden bir dakika dnce, islem sirasinda ve uygulama bittikten
bir dakika sonra yenidoganin baginda ki monitor ile kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu,
bir dakika boyunca sayilarak solunum degeri ve NIPS skalasi degerlendirilmis ve ilgili
formlara kaydedilmistir. Vendz kan alma islemi sirasinda veriler toplanirken fizyolojik
degisiklikleri 6l¢gmek amaciyla islem Oncesi, sirasi ve sonrasit dl¢limler belirli bir sira
izlenerek elde edilmistir. Kontrol grubunda ki bebeklerin anne yasi, baba yasi, anne ve
baba egitim durumlar1 gibi tanitici bilgileri bebegin annesi ile goriisiilerek alinmaistir.
Bebeklerin boyu, kilosu, gogiis ¢evresi ve bas ¢evresi arastirmaci tarafindan ol¢iiliip

kaydedilmigstir. Bebeklerden vendz kan almadan bir dakika once, iglem sirasinda ve
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sonrasinda NIPS, viicut 1sis1, kalp atim hizi, solunum ve oksijen saturasyonu

degerlendirilip sonuglar ilgili formlara kaydedilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 paket programi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilk’s testlerinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilima uyum gostermedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal

dagilima uyum gosterdikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum
gostermedikleri durumlarda parametrik olmayan (nonparametric) Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlaml

farkliliklarin goériilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda

farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal dagilima
uyum gostermemesi durumunda parametrik olmayan (nonparametric) Wilcoxon Testi
kullanilmistir. Ikiden ¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilima uyum
gostermemeleri durumunda Friedman’s Two-Way ANOVA kullanilmis; anlamli
farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma Testlerinden yararlanilarak

birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edilmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iliskiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozlerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte
Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Sonuclar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir. Tekrarlanan o6lgiimlerin
analizlerinde Repeated Measures ANOVA kullanilmis; anlamli farkliliklarin ¢ikmasi
durumunda Pairwise dan yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren olciimler tespit

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmas1 icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulunun yazili izni (2017/141) alinmistir. Arastirmada, arastirmanin
yapildigit yogun bakimda gorev yapan tim calisanlara ve arastirmaya alinan
yenidoganlarin annelerine arastirmanin amaci ve uygulamasi hakkinda agiklama yapilmis
ve annelerin onaylar1 sozIii ve yazili olarak alinmistir (Ek4). Arastirmalarda insan
olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan
“Bilgilendirilmis Onam {lkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmas: Ilkesi”
yerine getirilmistir. Calisma Oncesinde Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden

uygulama izni alinmastir.
3.10. Arastirmanin Smrhhklari

Bu arastirmanin bulgulari, anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin yenidoganda vendz
kan alma girisimi sirasinda olusan agriya ve fiziksel parametrelere olan etkisinin
degerlendirilmesi ile sinirhidir. Arastirma yenidoganlar ile gerceklestirildigi i¢in, diger

gelisim donemindeki ¢ocuklara genellenemez.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olmasi, uygulamada ii¢ ses
grubunun karsilastirilmas1 ve degerlendirme parametrelerinin eksiksiz bir sekilde

uygulanmasi aragtirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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4 BULGULAR

Arastirma anne sesi, mizik sesi ve beyaz guriltiiniin yenidoganda venéz kan alma
girisimi sirasinda olusan agriya ve fiziksel parametrelere etkisini degerlendirmek amaci

ile yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ boliim basligi halinde incelendi.

Bélum 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin ve Ebeveynlerin

Tanitic1 Ozellikleri

Bolum 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Islem
Siras1 ve Islem Sonrasi Fizyolojik Parametre Degerleri (kalp tepe atimi, solunum, Spo2,

ates)

Bolim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Islem Oncesi, Islem

Siras1 ve Islem Sonras1 NIPS Puan Ortalama Degerleri
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Boliim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin ve Ebeveynlerin

Tanitic1 Ozellikleri

Bu bélimde, arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanimlayici

ozelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Gruplara gore yenidoganlarin cinsiyetinin karsilastirilmasi

Miuzik Sesi Beyaz Guralti  Anne Sesi Kontrol Toplam Ki
P
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=80) kare
Cinsiyet
n % n % n % n % n %
Kiz 9 %450 8 %40,0 7 %350 8 %400 32 %400 0,417 0,937

Erkek 11 %55,0

12 %60,0 13 %650 12 %60,0 48  %60,0

Kikare testi, p<0,05

Tablo 1’de deney

ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyetlerine gore

karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde, miizik sesi grubunun %55’inin

(n=11), beyaz giiriiltii grubunun %60’1n1n (n=12), anne sesi grubunun %65’inin (N=13)

ve kontrol grubunun %60’mnin (n=12) erkek oldugu belirlenmistir. Yenidoganlarin

cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar, cinsiyet dagilimlar1 agisindan homojendir.
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Tablo 2. Gruplara gore yenidoganlarin gestasyon haftasi ve fiziksel ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Mzik Sesi Beyaz Giiriilti Anne Sesi Kontrol Grubu
=20 (n=20) (n=20) (n=20) _
(n=20) Kikare p
Ort.+SS (Min-Maks)  Ort#Ss (Min-Maks.) Ort.+SS (Min- Ort.+SS (Min- Maks.)
' ' Maks.)
Gestasyon
37,60£1,43 36,0-41,0 37,8£1,54 36,0-41,0 37,70+1,42 36,0-40,0 37,65+1,67 35,0-41,0 1,102 0,777
Haftas1
Boy 47,4014,32 38-55 49,15+2,66 43-54 47,70x2,25 43-52 48,05+3,17 42-52 2,992 0,393
Agirhk 3.104,004533,04 2520-4560 3.204,004520,25  2580-4320 2.97150+327,85 2600-4000 3.074,25+461,16  2490-3905 1398 0,706
Gogiis
Cevresi 31,65+2,37 27-36 32,60x1,47 30-35 32,35+1,09 30-34 31,6+1,88 29-35 4,401 0,221
Ba
} 33,35%2,23 30-37 34,55+1,55 32-37 33,90+0,97 32-36 33,40+1,93 30-37 4,451 0,217
Cevresi

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Tablo 2 de yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplara gore gestasyon haftasi, boy, agirlik,
goglis cevresi ve bas cevresi degiskenlerinin karsilagtirilmasi verilmistir. Calismaya
aliman yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamalarina bakildiginda miizik sesi grubu
37,60+1,43, beyaz girilta grubu 37,8+1,54, anne sesi grubu 37,70£1,42, kontrol grubu
37,65+1,67 olarak belirlendi. Yenidoganlarin boy ortalamalari incelendiginde muzik sesi
grubu 47,40+4,32, beyaz guriltu grubu 49,15+2,66, anne sesi grubu 47,70+2,25, kontrol
grubu 48,05+3,17 olarak saptandi. Agirlik ortalamalarina bakildiginda miizik sesi grubu
3.104,00£533,04, beyaz glrdlti grubu, 3.204,00£520,25, anne sesi grubu
2.971,50£327,85, kontrol grubu 3.074,25+461,16 olarak belirlendi. Go6giis ¢evresi
ortalamalarina ve bag ¢evresi ortalamalarina bakildiginda miizik sesi grubu (31,65+2,37-
33,35+2,23), beyaz giiriltu grubu (32,60+1,47-34,55+1,55) anne sesi grubu (32,35+1,09-
33,90+0,97), kontrol grubu (31,6+1,88-33,40£1,93) olarak belirlendi. Yenidoganlarin yer
aldiklar1 gruplar arasinda gestasyon haftasi1 ve fiziksel Ol¢iim degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ve gruplar homojendir (p>0,05,
Tablo.2).
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Tablo 3. Gruplara gore ebeveynlerin egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Muzik Sesi Beyaz GUrultl  Anne Sesi Kontrol  Toplam Ki :
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=80) Kare
n % n % n % n % n %
Anne Egitim
Durumu
Okur Yazar Degil 1 5,0 0 0 1 5,0 0 0 2 25
Ilkokul 3 150 7 35,0 2 100 2 10,0 14 175 - 0,299
Ortaokul 3 150 4 200 4 200 4 20,0 15 188
Lise 10 500 5 250 7 350 4 20,0 26 325
Universite 3 150 4 0,0 6 300 9 45,0 22 275
Universite tizeri 0 0 0 0 0 0 1 5,0 1 13
Baba Egitim
Durumu
Okur Yazar Degil
Ikokul 6 300 5 250 4 200 4 20,0 19 238 ) 0.939
Ortaokul 4 200 4 200 6 300 3 15,0 17 213
Lise 5 250 6 300 7 350 5 25,0 32 288
Universite 5 250 5 250 3 150 7 35,0 20 20,0
Universite izeri 0 0 0 0 0 0 1 50 1 13

Kikare Testi, p<0,05, Monte Carlo Similasyonu

Arastirma kapsamina alinan annelerin egitim durumu incelendiginde, miizik sesi grubunda
ki annelerin %50’sinin (n=10) lise mezunu oldugu, beyaz giiriiltii grubunda ki annelerin
%35’inin ilkokul mezunu oldugu, anne sesi grubunda ki annelerin %35’inin (n=7) lise
mezunu oldugu, kontrol grubunda ki annelerin %45’ nin (n=9) tiniversite mezunu oldugu,
belirlendi. Yenidoganlarin yer aldiklari gruplar ile anne egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 3). Gruplar, anne

egitim durumu dagilimlar1 agisindan homojendir.

Calisma kapsamina alinan babalarin egitim durumu incelendiginde, miizik sesi grubunda
ki babalarin %30 unun (n=6) ilkokul mezunu oldugu, beyaz giiriiltii ve anne sesi grubunda
ki babalarin %30’unun (n=6) lise mezunu oldugu, kontrol grubunda ki babalarin %35’ inin
(n=7) Universite mezunu oldugu saptandi. Yenidoganlarin yer aldiklart gruplar ile baba
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05,

Tablo.1). Gruplar, baba egitim durumu dagilimlari agisindan homojendir.
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Tablo 4. Gruplara gore ebeveynlerin yas ortalamalarinin karsilastirilmasi

Anne Yasi Baba Yas1
Ort.+S.S (Min.Maks) Ort+S.S (Min-Maks.)
Muzik Sesi 28,85+4,70 24-38 32,70+5,06 27-48
Beyaz Gurilti 31,65+5,80 22-45 33,40+5,92 24-48
Anne Sesi 36,65+3,79 20-35 32,60+5,54 23-45
Kontrol Grubu 28,75+4,24 20-39 32,75+5,95 25-48
Kikare 4,552 0,291
P 0,208 0,962

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05

Calisgmaya alman annelerin yas ortalamalar1 incelendiginde, mizik sesi grubunda
28,85+4,70, beyaz glrilti grubunda 31,65+5,80, anne sesi grubunda 36,65+3,79 ve

kontrol grubunda 28,75+4,24 olarak bulunmustur. Calismaya alinan babalarin yas

ortalamalar1 incelendiginde, muzik sesi grubunda 32,70+5,06, beyaz guriltu grubunda
33,40+5,92, anne sesi grubunda 32,60+5,54 ve kontrol grubunda 32,75%5,95 olarak

belirlenmistir. Ebeveynlerin yas ortalamalar1 incelediginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski bulunmamaktadir ve gruplar homojendir (p>0,05, Tablo.4)
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Bolim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Fizyolojik
Parametre Degerlerinin (Kalp Tepe Atimi, Solunum, Spo2, Ates)

Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kan
alma iglemi Oncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda Slgiilen solunum sayisi, kalp tepe
atimi, oksijen satlirasyonu ve viicut 1s1s1 degerlerinin gruplar arasindaki farkliliklarinin

karsilastirilmasina ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 5. Solunum degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Solunum

Mizik B_;_eyg z Anne Sesi Kontrol p Fark
Garultt
Ort.xSS 44,00+3,93 43,75+4,79 47,45+3,27 43,80+6,49
. . 2<4
Islem Oncesi 0,032 3<4
(Min.Maks) 38-52 35-52 42-52 32-56
Ort.+SS 51,1045,01 47,80+3,52 52,80+4,97 51,50+6,08
. 2<3
Islem Sirasi 0,018 o<d
(Min.Maks) 42-62 41-53 46-63 44-66
Ort.+SS 47,25+6,44 48,10+4,76 47,00%4,77 50,70+5,78
iIslem Sonrasi 0,182 -
(Min.Maks) 38-60 40-56 40-56 40-64

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Yenidoganlarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi solunum degerlerine ait
Olcimler Tablo 5° de gosterilmistir. Yenidoganlarin islem Oncesine ait ortalama solunum
sayis1 degerleri incelendiginde, anne sesi grubundaki yenidoganlara ait ortalama solunum
sayis1 degerinin (47,45+3,27), beyaz gurultl (43,75+4,79) ve mizik sesi (44,00+3,93)
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama solunum sayisi degerlerinden anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Yenidoganlarin yer aldiklari gruplar arasinda
islem Oncesi solunum sayisi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

Yenidoganlarin iglem sirasina gore ortalama solunum sayist degerleri incelendiginde,
beyaz giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama solunum sayisi degeri
(47,80+3,52), miizik sesi ve anne sesi gruplarinda yer alan yenidoganlara ait ortalama
solunum sayist degerlerinden (51,10+5,01 — 52,80+4,97) anlamli derecede diisiiktiir.
Yenidoganlarin yer aldiklari gruplar arasinda islem sirasi solunum sayisi degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda islem sonrasi solunum sayis1 degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte kontrol grubunda yer alan yenidoganlara
ait ortalama islem sonrast solunum sayist degerinin, diger gruplarda yer alan
yenidoganlara ait ortalama islem sonrasi solunum sayisi degerlerinden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kalp Tepe Atim1 degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Kalp Tepe Atim

Muzik I?_;_eygz" Anne Sesi Kontrol Kikare p Fark
Gurdlta
Ort.£SS 137,00+26,82  143,80%+20,01 132,45+23,50 136,30+18,46
Islem Oncesi 4,737 0,192 -
(Min.Maks) 46-173 100-180 94-198 93-170
Ort.£SS 158,60+39,75 160,50%+29,14  159,05+19,39  151,95+32,15
islem Sirasi 1,333 0,721 -
(Min.Maks) 49-210 71-215 130-193 94-199
Ort.£SS 147,85+24,15 157,05+27,17 150,40+18,53  140,05+32,78
islem Sonrasi 2,961 0,398 -
(Min.Maks) 104-197 88-198 116-90 78-184

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Yenidoganlarm islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi kalp tepe atim1 degerlerine ait
Olcimler Tablo 6° de gosterilmistir. Yenidoganlarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem
sonrasi Ortalama kalp tepe atimi degerleri incelendiginde, anne sesi grubunda bulunan
yenidoganlarin islem 6ncesinde ki ortalama kalp tepe atimi degerinin (132,45+23,50) en
diisiik oldugu gorilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama islem siras1 ve islem sonrasi ortalamamkalp
tepe atimi1 degerinin diger gruplarda yer alan yenidoganlara ait ortalama islem sirasi
degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar
arasinda kalp tepe atimi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 6).
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Tablo 7. Oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Sp0O2

Muzik B.EY? z Anne Sesi Kontrol Kikare p Fark
Gurulta
Ort.£SS 96,0515,44 96,90+5,15 98,90+2,86 96,10+3,92
Islem Oncesi 11,274 0,010 1<4
3<4
(Min.Maks) 78-100 80-100 87-100 87-100
Ort.£SS 95,0016,80 95,8014,62 97,00£3,91 93,8019,35
islem Siras: 2,145 0,543 -
(Min.Maks) 76-100 84-100 88-100 60-100
Ort.£SS 97,45%2,39 96,25%4,33 98,20+2,42 95,0515,84
islem Sonrasi 2,207 0,581 -
(Min.Maks) 93-100 84-100 91-100 82-100

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Yenidoganlarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi Spo2 degerlerine ait 6l¢iimler
Tablo 7’ de verilmistir. Yenidoganlarin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi ortalama

Spo2 degerleri incelendiginde;

Islem 6ncesi Spo2 degeri miizik sesi grubunda en diisiik (96,05+5,44), anne sesi grubunda
(98,90+2,86) en ylksektir. Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama Spo2
degeri (98,90+2,86), muzik sesi ve kontrol gruplarinda yer alan yenidoganlara ait
ortalama Spo2 degerlerinden (96,05+5,44-96,10+3,92) anlamli derecede yiiksektir.
Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda Spo2 degiskeni agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

Islem siras1 Spo2 degeri anne sesi grubunda (96,10+3,92) en yiiksek, kontrol grubunda
en disiktur (93,80£9,35). [statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama Spo2 degerinin diger gruplarda yer alan

yenidoganlara ait ortalama Spo2 degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yenidoganlarin yer aldiklart gruplar arasinda islem sirast Spo2 degiskeni agisindan

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

Islem sonras1 Spo2 degeri anne sesi grubunda (98,20+2,42) en yiiksek, kontrol grubunda
en diisiiktir (95,05+5,84). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama Spo2 degerinin diger gruplarda yer alan
yenidoganlara ait ortalama Spo2 degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda islem sonrasi Spo2 degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Viicut 1sis1 degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Beyaz

Mizik Giriiltii Anne Sesi Kontrol Kikare p Fark

Ort.£SS 36,9610,41 37,13%0,46 37,05£0,10 37,000,48

Islem Oncesi 1,259 0,739 -
(Min.Maks) 36,00-38,00 36,00-38,00 36,90-37,30 36,10-38,00
‘5 Ort.£SS 37,0520,33 37,0740,47 37,000,11 36,95£0,36

Z islem Sirasi 1,278 0,734 -
(Min.Maks) 36,50-37,80 36,20-38,20 36,80-37,30 36,10-37,50
Ort.£SS 36,95+0,52 37,090,53 36,990,11 36,96+0,46

islem Sonrasi 1,727 0,621 -
(Min.Maks) 35,00-37,60 36,00-38,40 36,70-37,30 36,00-37,90

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Yenidoganlarin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrast viicut 1sis1 degerlerine ait
Olcimler Tablo 8’ de verilmistir. Yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi

ortalama viicut 1s1s1 degerleri incelendiginde;

Islem &ncesi mizik sesi grubunda ortalama viicut 1s1s1 degeri (36,96+0,41) en diisiik,
beyaz gurultt grubunda (37,13+0,46) en ylksektir. Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar
arasinda viicut 1sist degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Islem siras1 ortalama viicut 1s1s1 degeri beyaz girultii grubunda (37,07+0,47) en yiiksek,
kontrol grubunda en diisiiktur (36,95+0,36). Yenidoganlarin yer aldiklari gruplar arasinda
viicut 1s1s1 degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Islem sonras1 ortalama viicut 1sis1 degeri miizik sesi grubunda en diisiik (36,95+0,52,
beyaz gurilti grubunda (37,09+0,53) en yiiksek goriilmistiir. Yenidoganlarin yer
aldiklar1 gruplar arasinda viicut 1s1s1 degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore

fizyolojik parametre degerlerinin karsilastirilmasi

MUZIK SESi Ort. S.S Min Maks. Kikare P Fark
islem Oncesi 44,00 3,93 38 52
5
5 islem Sirasi 51,10 5,01 42 62 16,633 0,001 1-2
3
islem Sonrasi 47,25 6,44 38 60
islem Oncesi 137,00 26,82 46 173
< .
IQ Islem Sirasi 158,60 36,75 49 210 15,367 0,001 1-2
islem Sonrasi 147,85 24,15 104 197
Islem Oncesi 96,05 5,44 78 100
N .
%_ Islem Sirasi 95,00 6,80 76 100 0,636 0,727 -
%)
islem Sonrasi 97,45 2,39 93 100
islem Oncesi 36,96 0,41 36,00 38,00
2
‘é Islem Sirasi 37,05 0,33 36,50 37,80 0,655 0,721 -
=
>

islem Sonrasi 36,95 0,52 35,00 37,60

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05

Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem 6ncesi ortalama solunum sayis1 degeri (44,00+3,93), islem

siras1 ortalama solunum sayis1 degerlerinden (51,10+5,01) anlamli derecede diisiiktiir.

Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi — islem sirasi — islem sonrasi
ortalama kalp tepe atimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem 6ncesi ortalama kalp tepe atimi degeri (137,00+£26,82),
islem siras1 ortalama kalp tepe atimi degerlerinden (158,60+36,75) anlamli derecede
diisiiktiir. Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem Oncesi — islem siras1 — iglem
sonras1 ortalama Spo2 ve viicut 1s1s1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10. Beyaz giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore

fizyolojik parametre degerlerinin karsilastirilmasi

BEYAZ ) )
L Ort. S.S Min Mak Kikare P Fark

GURULTU

islem Oncesi 43,75 4,79 35 52
E 1-2
S islem Sirasi 47,80 3,52 41 53 20,757 0,001
&_3) 1-3

islem Sonrasi 48,10 4,76 40 56

islem Oncesi 143,80 20,01 100 180
< 1-2
; islem Sirasi 160,50 29,14 71 215 15,474 0,001

1-3

Islem Sonrasi 157,05 27,17 88 198

islem Oncesi 96,90 5,15 80 100
N .
%_ Islem Sirasi 95,80 4,62 84 100 3,915 0,141 -
»

islem Sonrasi 96,25 4,31 84 100

Islem Oncesi 37,13 0,46 36,00 38,00
=
-1 Islem Siras: 37,07 0,47 36,20 38,20 1,303 0,521 -
(>]
=
>

islem Sonrasi 37,09 0,53 36,00 38,40

Friedman ve Wilcoxon Testleri, P<0,05

Beyaz guriltd grubunda yer alan yenidoganlarin islem Oncesi — islem sirasi — iglem
sonrasi ortalama solunum say1s1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem oncesi ortalama solunum sayist degeri (43,75%4,79),
islem sirast ve islem sonrasi ortalama solunum sayisi degerlerinden (47,80+3,52 —

48,10+4,76) anlamli derecede diisiiktiir.

Beyaz guriltd grubunda yer alan yenidoganlarin iglem Oncesi — islem sirasi — iglem
sonrasi ortalama kalp tepe atim1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem 6ncesi ortalama kalp tepe atimi degeri (143,80+20,01),
islem siras1 ve islem sonrasi ortalama kalp tepe atimi degerlerinden (160,50+29,14 —

157,05+27,17) anlaml derecede yiiksektir.
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Beyaz guriiltii grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi — islem sirasi — islem
sonrast ortalama spo2 ve viicut 1sis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore

fizyolojik parametre degerlerinin karsilastirilmasi

ANNE SESI Ort. S.S Min- Mak. Kikare P Fark
islem Oncesi 47,45 3,27 42 52
E 1-2
5 islem Siras: 52,80 4,97 46 63 19,948 0,001
2 23
Islem Sonrasi 47,00 4,77 40 56
islem Oncesi 132,45 23,50 94 98
< 1-2
= Islem Siras: 159,05 19,39 130 193 15,601 0,001
X 2-3
islem Sonrasi 150,40 18,53 116 190
islem Oncesi 98,90 2,86 87 100
N .
%_ Islem Sirasi 97,00 3,91 88 100 4,508 0,105 -
%)
islem Sonrasi 98,20 2,42 91 100
islem Oncesi 37,05 0,10 36,90 37,50
S
§ Islem Sirasi 37,00 0,11 36,80 37,30 4,933 0,085 -
=
>

islem Sonrasi 36,99 0,11 36,70 37,90

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05

Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem sirast — iglem sonrast
ortalama solunum sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem siras1 ortalama solunum sayisi degeri (52,80£4,97), islem
Oncesi ve islem sonrasi ortalama solunum sayist degerlerinden anlamli derecede

yuksektir.

Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — iglem sonrasi
ortalama kalp tepe atimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,01). Islem siras1 ortalama kalp tepe atimi1 degeri (159,05+19,39),
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islem Oncesi ve islem sonrasi ortalama kalp tepe atimi1 degerlerinden (132,45+23,50 —

150,40+18,53) anlamli derecede yiiksektir.

Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama spo2 ve viicut 1sis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore

fizyolojik parametre degerlerinin karsilastirilmasi

KONTROL Ort. S.S  (Min) (Mak) Kikare P Fark
islem Oncesi 43,80 6,49 32 56
£ 1-2
S islem Sirasi 51,50 6,48 44 66 22,712 0,001
S 1-3
Islem Sonrasi 50,70 5,78 40 64
islem Oncesi 136,30 18,46 93 170
< ] 1-2
'Q Islem Sirasi 151,95 32,15 94 199 9,564 0,008
2-3
islem Sonrasi 140,05 32,78 78 184
islem Oncesi 96,10 3,92 87 100
N .
%_ Islem Sirasi 93,80 9,35 60 100 2,545 0,281 -
%)
islem Sonrasi 95,05 5,84 82 100
islem Oncesi 37,00 0,48 36,10 38,00
=
5 islem Sirasi 36,95 0,36 36,10 37,50 0,471 0,791 -
(>]
Islem Sonras: 36,96 0,46 36,00 37,90

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama solunum sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem 6ncesi ortalama solunum sayis1 degeri (43,80+6,49),
islem sirast ve islem sonrasi ortalama solunum sayisi degerlerinden (51,50+6,48 —

50,7045,78) anlamli derecede diisiiktiir.
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Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem Oncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama kalp tepe atimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem siras1 ortalama kalp tepe atim1 degeri (151,95+32,15),
islem Oncesi ve islem sonrasi ortalama kalp tepe atimi degerlerinden (136,30+18,46 —
140,05+32,78) anlamli derecede yuksektir.

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama spo2 ve viicut 1s1s1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Bo6liim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin islem Oncesi, islem

Sirasi ve Islem Sonrasi NIPS Puan Ortalama Degerleri

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlara kan
alma islemi dncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda deneyimledikleri agriy1 6lgmek i¢in
kullanilan NIPS Olgeginin gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasina  ait

bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 13. NIPS puan ortalamalarimin gruplara ve islem zamanina gore karsilastirilmasi

Muzik Sesi Beyaz Glrultu Anne Sesi Kontrol
Kikare p Fark
Ort+SS (Min.Maks) Ort.zSS (Min.Maks) Ort+SS (Min.Maks) Ort.xSS (Min.Maks)
('I)%f;lel;i 1,30+1,78 0,00-6,00 1,15+1,76 0,00-6,00 0,35+0,93 0,00-4,00 1,30+2,03 0,00-7,00 7,271 0,064 -
wn
e
i islem 1<2
Ssmm 4,45¢1,61  0,00-6,00  4,65¢1,87  1,00-700 3,80+1,47 2,00-700 6,05t0,83 2,00-700 20,323 0,001 1<4
2<4
islem 1<3
Sosnras1 1,35+1,18 0,00-4,00 2,35+2,08 0,00-7,00 1,00+0,97 0,00-3,00 3,35+2,08 0,00-6,00 20,323 0,001 1<4
2<4

Kruskal-Wallis Testi, p<0,05
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Tablo 13’de gruplara gore islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki NIPS agri
Olcegi puan ortalamalart karsilastirilmistir. Yenidoganlarin yer aldiklar gruplar arasinda
NIPS (islem Oncesi) degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Dolayisiyla NIPS degerleri gruplar arasinda homojen olarak
dagilmaktadir.

Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda NIPS (islem siras1) degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubunda yer
alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degeri (6,05+0,83), miizik sesi, beyaz giiriiltii ve
anne sesi grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degerlerinden (4,45+1,61-
4,65+1,87 - 3,80+1,47) anlaml1 derecede yiiksektir. Anne sesi dinletilen yenidoganlarin
NIPS puan ortalamalarinin (3,80+1,47), miizik sesi (4,45%1,61), beyaz guriltu
(4,65+1,87) ve kontrol grubu (6,05+0,83) uygulamalarindan daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda NIPS (islem sonrasi) degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<<0,01). Kontrol grubunda yer
alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degeri (3,35+2,08), miizik sesi ve anne sesi
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degerlerinden (1,35+1,18 —
1,00+£0,97) anlamli derecede yiiksektir. Ayrica beyaz giiriilti grubunda yer alan
yenidoganlara ait ortalama NIPS degeri (2,35+£2,08), anne sesi grubunda yer alan

yenidoganlara ait ortalama NIPS degerinden (1,00+0,97) anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 14. Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore NIPS

puan ortalamalarimmin karsilastirilmasi

MUZIK SESI Ort.£S.S (Min-Maks.) Kikare P Fark
islem Oncesi 1,30£1,78 0,00-6,00
g 12
= islem Siras: 4,45+1,61 0,00-600 23028 0,001
2-3
islem Sonrasi 1,35+1,18 0,00-4,00

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05

Miizik sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem oncesi — islem siras1 — islem sonrasi

ortalama NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
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(p<0,01). Islem siras1 ortalama NIPS degeri (4,45+1,61), islem 6ncesi ve islem sonrasi
ortalama NIPS degerlerinden (1,30+1,78 — 1,35+1,18) anlamli derecede yiiksektir (Tablo
14)

Tablo 15.Beyaz giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore

NIPS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

BEYAZ . ]
e Ort.£SS (Min-Mak.) K ikare p Fark
GURULTU
islem Oncesi 1,15+1,76 0,00-6,00
1-2
(n .
% islem Siras 4,65+1,87 1,00-7,00 25,794 0,001* 1-3
2-3
Islem Sonrasi 2,35+2,08 0,00-7,00

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05

Beyaz guriltl grubunda yer alan yenidoganlarin islem Oncesi — islem sirast — islem
sonras1 ortalama NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem 6ncesi ortalama NIPS degeri (1,15+1,76), islem siras1 ve
islem sonrasi1 ortalama NIPS degerlerinden (4,65+1,87, 2,35+2,08) anlamli derecede
diisiiktiir. Ayrica islem sirasi ortalama NIPS degeri (4,65+1,87), islem sonrasi ortalama

NIPS degerinden (2,35+2,08) anlamli derecede yiksektir (Tablo 15).

Tablo 16. Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore NIPS

puan ortalamalarimmin karsilastirilmasi

ANNE SESI Oort+SS  (Min-Maks.) K ikare p Fark

islem Oncesi 0,35+0,93 0,00-4,00

1-2
islem Siras: 3,80+1,47 2,00-7,00

NIPS

32,648 0,001* 1-3

2-3
islem Sonrasi 1,00+0,97 0,00-3,00

Friedman ve Wilcoxon Testleri, p<0,05
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Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — iglem sonrast
ortalama NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). islem 6ncesi ortalama NIPS degeri (0,35+0,93), islem siras1 ve islem sonrasi
ortalama NIPS degerlerinden (3,80+1,47 — 1,00£0,97) anlamli derecede diisiiktiir.
Ayrica iglem sirast ortalama NIPS degeri (3,80+1,47), islem sonrasi ortalama NIPS
degerinden (1,0040,97) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 17. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem zamanina gore NIPS

puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

KONTROL Ort+SS  (Min-Maks.) K ikare p Fark

Islem Oncesi 1,30+2,03 0,00-7,00

1-2
Islem Sirasi 6,05+0,83 2,00-7,00
29,360 0,001* 2-3

NIPS

. 1-3
Islem Sonrasi 3,35+2,08 0,00-6,00

Friedman ve Wilcoxon Testleri, P<0,05

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin islem 6ncesi — islem siras1 — islem sonrasi
ortalama NIPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Islem siras1 ortalama NIPS degeri (6,05+0,83), islem
oncesi ve islem sonrasi ortalama NIPS degerlerinden (1,30+2,03 — 3,35%2,08)
anlaml derecede yiiksektir. Ayrica islem oncesi ortalama NIPS degeri (1,30+2,03),
islem sonras1 ortalama NIPS degerinden (3,35+2,08) anlamli derecede diisiiktiir
(Tablo 17).
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5.TARTISMA VE SONUC

Saglik ¢alisanlarinin etkili sekilde agriy1 degerlendirebilmeleri i¢in agrinin siddetini
giivenilir bir sekilde 6l¢gmeleri gerekmektedir®. Ayrica, agrili uyaranlarin neden
oldugu fizyolojik belirtilerin degerlendirilmesi de gerekli ve Onemlidir. Bu
arastirma agriy1 ¢cok yonlii degerlendirmek i¢in planlanmis olup, NIPS, Spo2, vicut
1s181, solunum, kalp tepe atimi degerleri 6l¢iilmiistiir. Yenidoganlarda vendz kan
alimi sirasinda olusacak agriyr degerlendirmek i¢in miizik sesi, beyaz giiriiltii ve
anne sesi uygulamasinin fiziksel parametrelere etkisini karsilastirmak i¢in deneysel
olarak planlanan g¢aligmada, aragtirma bulgular1 literatiir bilgileri ve arastirma

hipotezleri dikkate alinarak {i¢ boliimde tartisilmistir.

Boliim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin ve Ebeveynlerin

Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisiimast

Bolim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Fizyolojik
Parametre Degerleri (kalp tepe atimi, solunum, Spo2, ates) ile ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Bolim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin NIPS Puan

Ortalamalari ile ilgili Bulgularin Tartisilmas:

Bolum 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlari ve Ebeveynlerin

Tanmitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartistimasi

Yenidoganda agrinin algilanmasi ve yanitin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda
bebegin gestasyon haftasi, cinsiyeti, fizyolojik 6lgiimleri yer almaktadir®®. Deneysel
caligmalarda gruplarin tanimlayic1 Ozelliklerinin benzer olmasi ve gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklililk olmamasi istendik bir durumdur. Gruplarin
ozelliklerinin birbirlerine yakin olmas1 yanlilig1 azaltmaktadir ve ¢calismanin giivenilirligini
arttirmaktadir. Bu caligmada da arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin homojen
olmasina dikkat edilmistir. Caligmada deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin
cinsiyet, gestasyon haftasi, fiziksel 6l¢iim degerleri (agirlik, boy, gogiis ¢evresi, bas
cevresi) ve ebeveynlerin bireysel ozellikleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durum deney ve kontrol

gruplarinin homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 1-3). Literatiir incelendiginde
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yenidoganlarda agrinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigs deneysel c¢aligmalarda

gruplarin bu zellikler agisindan homojen bir dagilim gésterdigi goriilmektedir >2%28,

B6lum 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Fizyolojik
Parametre Degerleri (kalp tepe atimi, solunum, Spo2, ates) ile flgili Bulgularin

Tartisilmasi

Agrili uyaranlarin neden oldugu fizyolojik belirtiler viicudun genel stres durumunu
gosterdiginden sadece agriyla olusan belirtiler olarak degerlendirilmelidir. En sik
kullanilan fizyolojik belirtilerden kalp tepe atimi, solunum dizeni, oksijen saturasyonu
ve viicut 1s1s1 akut islemler sonucu olugan agrinin degerlendirilmesinde kullanilirken,
hormonal ve metabolik degiskenler ise uzamis ve kronik agrinin degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir®®7®,

Literatiirde yenidoganlarin invaziv girisimler sirasinda ve sonrasinda kalp tepe atimi,
solunum diizeni, oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1 degerlerinde anne sesinin
sakinlestirici ve analjezik etkisinin oldugu belirtilmektedir®®. Yapilan ¢aligmalar anne

sesinin fizyolojik parametreler iizerinde olumlu etkisi oldugunu géstermektedir'®.

YYBU’lerinde miizigin stresi diisiirmesi, fizyolojik 6lgiim degerlerine olumlu etkileri
acisindan 6nemli bir yontem oldugu diistiniilmektedir ve miizik uygulamalarinin kullanimi
yenidogan yogun bakim iinitelerinde artmaktadir 284, Miizik dinletisi bebeklerde stres
belirtilerinde azalma saglayarak preterm bebeklerin yasam bulgularini olumlu yonde
etkilemektedir®®. Yapilan caligmalar miizigin oksijen saturasyonunu artirici, kalp atimini,

kan basincini, stres davranislarim azaltici etkileri oldugunu gostermistir-8°,

Beyaz glrilti siirekli monoton ve ugultu seklinde olmasi sebebiyle anne karninda ki sesle
benzerdir?l, Bebek anne karnindayken annenin kalp atim sesinden etkilenmektedir ve
dogdugunda bu sesi tekrar duymak bebegi rahatlatmaktadir'?. Yapilan caligmalar beyaz
giiriiltiinlin kalp atim1 ve solunum degerini azaltici, oksijen saturasyonunu yiikseltici

etkileri oldugunu gostermistir®.

Yenidoganlarin islem zamanina gore kalp tepe atim1 degerleri karsilastirildiginda, anne
sesi grubunda bulunan yenidoganlarin igslem Oncesinde ki kalp tepe atimi degeri
(132,45+23,50) muzik sesi, beyaz giiriiltii ve kontrol grubu kalp tepe atim1 degerine gore
en diisiik olarak saptanmis, Yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda kalp tepe atim
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05, Tablo
6). Bu sonu¢ H2 hipotezini dogrulamaktadir. Bu durum bebegin tanidigi sesi tekrar
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duymasinin bebegi rahatlattigini ve kalp tepe atim1 degerini azalttigini diisiindiirmektedir.
Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde farkli ¢alisma sonuglarinin oldugu
gorulmektedir. Trabzon (2013), ¢alismasinda anne sesinin prematiire bebekler tzerinde
ki etkisini incelemis yenidoganlarin bakim sonrasinda ki kalp tepe atimi belirtisinde
istatistiksel olarak fark bulmustur'®. Cantas (2018)’in ¢alismasinda beyaz giiriiltii
grubunda olan yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamalarinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur®. Alay (2016), calismasinda klasik miizik, ninni ve kontrol
gruplarinin  kalp tepe atimlarim1 karsilagtirdiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamgtir®®. Tiirker’in (2010) yaptign calismada, beyaz giiriiltii grubunda olan
yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi degerleri islem sonrasinda en diisiik, anne
kucaginda tutulan yenidoganlarda ise en yiiksek bulunmustur?*. Amini ve ark (2013),
prematiire bebeklerle yaptig1 calismada ninni ve klasik miizigin kontrol grubuna gore kalp

tepe atim1 degerini anlaml sekilde azalttigini saptamislardir®®,

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin islem zamanina gére SpO2 degerleri
karsilastirildiginda, SpO2 degeri miizik sesi grubunda en diisik (96,05), anne sesi
grubunda (98,90) en yuksektir. Anne sesi grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama
SpO2 degerinin (98,90), kontrol ve miizik sesi gruplarinda yer alan yenidoganlara ait
ortalama SpO2 (islem 6ncesi) degerlerinden (96,10 — 96,05) anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ H2 hipotezini dogrulamaktadir. Ciinkii bu durumun
yenidoganin fetus iken anne sesini duymasi ve bu bildigi sesle tekrar karsilasmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yenidoganlarin 18. haftada orta kulak kemiklerinin
gelismeye basladigi bu gelisimlerini takiben 32. haftada orta kulak kemiklerinin
gelisimini tamamladigi, fetuslarin 34. haftada ise isitme duyularmin tamamlandigi
bilinmektedir'®. Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde farkli ¢aligma
sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Rossi ve ark. (2018), yenidoganlara {i¢ farkli muzik
miidahalesinde bulunmus, agrilarin1 yenidogan agri1 6lgegiyle degerlendirmis bebeklerin
oksijen saturasyonun da artis oldugunu bulmuslardir®. Tiirker (2010), islem sirasinda
beyaz giiriiltii dinletilen grubun SpO2 degerini diger gruplardan daha yiiksek oldugunu
saptamustir’. Loewy ve ark (2013), 271 bebege ii¢ tiir miizik dinletmis (anne yada
babanin sdyledigi ninni, okyanus dalgalarindan olusan dinlendirici miizik, ritmik sesler
iceren miizik), anne yada baba sesi dinleyen bebeklerin oksijen doygunlugunu daha
yiiksek bulmustur®®. Moran (2015), 26 prematiire yenidogan iizerinde yaptig1 ¢alismada

kontrol grubu ve miizik sesi gruplari arasinda anlamh fark saptamamistir™®. Standley ve
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Moore (1995), calismasinda 10 preterm bebege ninni, 10 preterm bebege anne sesi
dinletmis; miizik sesi dinleyen grubun ilk giin SpO2 degerinin yiikseldigini fakat diger

giinler SpO2 degerinin diger gruba gore diisiik seyrettigini bulmustur®.

Aragtirma kapsamina almman yenidoganlarin islem zamanima goére solunum degerleri
karsilastirildiginda, beyaz giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama solunum
say1s1 degerinin (47,80+3,52), miizik sesi ve anne sesi gruplarinda yer alan yenidoganlara
ait ortalama solunum sayis1 degerlerinden (51,10+5,01 — 52,80+4,97) anlaml1 derecede
disiik oldugu gorilmistir (Tablo 5). Bu sonu¢ He hipotezini dogrulamaktadir.
Yenidoganlarin yer aldiklari gruplar arasinda islem sirasi solunum sayisi degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu durum beyaz
giirliltiinliin anne karninda ki sesle benzer olmasindan dolay1 bebegi sakinlestirdigi ve
solunum sayisin1 diizenledigini diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde benzer
calisma sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Turker (2010), calismasinda topuk kan1 alma
sirasinda kucaga alinan yenidoganlarin islem 6ncesine gore islem sonrasinda ki solunum
degerinin daha yiiksek, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin solunum degerinin ise en
diisiik oldugunu belirtmistir’X. Weaver ve Keith (2009), calismasinda 24 prematiire
bebege aglama sirasinda miizik dinletmis yenidoganlarin solunum degerinde anlamli bir
artis saptamistir®. Cantas (2018), calismasinda beyaz giiriiltii, kucaga alma ve elle verilen
cenin pozisyonu gruplarimi karsilastirmis islem Oncesi ve islem sonrasinda kontrol
grubundaki yenidoganlarin solunum degerlerinin diger gruplardan daha diisiik oldugunu
belirtmistir*. Neal ve Lindeke (2008), 41 preterm ile yaptig1 ¢alismada bebeklere 30 dk
kayittan piano dinletmis, solunum degerleri agisindan deney ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptamamistir®®. Trabzon (2013), 15 prematiire bebege anne sesi
dinletisi uygulamis, anne sesi dinletilen bebeklerin solunum degerinin normal sinirlar
igerisinde kaldigini, bakim oncesinde deney ve kontrol gruplari arasinda solunum degeri

ol¢iimii agisindan istatistiksel anlamli fark oldugunu bulmustur®®.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin islem zamanina gore viicut 1sis1 degerleri
incelendiginde, yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda viicut 1sis1 degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 8).
Gruplar arasinda viicut 1sis1 yoniinden anlamli istatistiksel farklilik bulunmamasinin
nedeni olarak yenidogan yogun bakim {initesinde ki kiivoz 1silarinin ve radyan 1siticilarin
stabil ayarda olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde

Turker (2010), ¢alismasinda topuk kani alma sirasinda kucaga alinan yenidoganlarin
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islem sonrasinda viicut 1sis1 degerinde artis oldugunu saptamistir?l. Alay (2016),
calismasinda otuzuncu dakikada ki viicut 1sis1 6l¢iim degerlerinde kontrol grubu ve klasik
miizik grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bulmustur?®®. Trabzon
(2013), ¢alismasinda bakim Oncesi ve bakim sonrasinda relaksasyon belirtilerinin deney
ve kontrol grubunda karsilastirilmasini yapmuis, ates belirtisinde anlamli istatistiksel fark
bulmustur®®. Cantas (2018), yaptig1 calismada gruplar arasi viicut 1sis1 degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigin1 saptamistir®.

Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin NIPS Puan

Ortalamalari ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda NIPS (islem
Oncesi) degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Dolayisiyla NIPS islem oncesi degerleri gruplar arasinda homojen olarak
dagilmaktadir (Tablo 13). Gruplarin 6zelliklerinin birbirlerine yakin ve benzer olmasi

yanlilig1 azaltmaktadir ve ¢aligmanin giivenilirligini arttirmaktadir.

Arastirmada vendz kan alma sirasinda yenidoganlarin agri diizeyi karsilastirildiginda;
anne sesi grubunda bulunan yenidoganlarin agr1 diizeyinin (islem sirast 3,80+1,47, islem
sonrasi 1,00+0,97), miizik sesi grubu (islem siras1 4,45+1,61, islem sonrasi 1,35%1,18),
beyaz giiriiltli grubu (islem siras1 4,65+1,87, islem sonras1 2,35+2,08) ve kontrol grubuna
(islem siras1 6,05+0,83, islem sonras1 3,35+2,08) gore daha diisiik oldugu bulundu. Bu
arastirmada li¢ deney grubunda ki yenidoganlarin kontrol grubunda ki yenidoganlara gore
daha az agr1 deneyimledikleri, deney gruplarindan anne sesi grubunda ki yenidoganlarin
miizik sesi ve beyaz giiriiltii grubunda ki yenidoganlardan daha az agr1 yasadiklari, anne
sesi yonteminin agr1 gidermede daha etkili oldugu bulundu (Tablo 11). Aragtirmanin bu
bulgusu H1’i dogrulamaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular vendz kan alma islemi
sirasinda anne sesi dinletisi uygulanan bebegin hicbir islem uygulanmayan bebege gore
agrisinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Anne sesi yonteminin muzik sesi ve beyaz
giiriiltli yontemine gore agri gidermede daha etkili bulunmasinin nedeni anne-bebek
arasinda ki iliskinin prenatal donemde baslamasiyla iliskilendirilebilir. Literatiirde
nonfarmakolojik bir yontem olan anne sesini, bebegin yasamin ilk giinlerinde diger tiim

isitsel uyaranlara tercih ettikleri belirtilmektedir®.

Campbell ve Fernandes (2011) yaptig1 ¢alismada kendi anne sesine maruz birakilan

yenidoganlarin emme hizinin daha yiiksek oldugunu, daha rahat goriindiigiinii, daha az
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agladiklarini belirtmistir®®. Azarmnejad ve dig (2015) arteriyel kan 6rneklemesi sirasinda
anne sesi dinletilen grubun NIPS puaninin kontrol grubuna goére anlamli diizeyde disiik
oldugunu bulmuslardir®®. Choi ve dig. (2004) deney grubuna on giin boyunca giinde dort
kez beser dakika boyunca anne sesi dinletmis kontrol grubu ve anne sesi dinletilen
gruplarin fizyolojik cevaplarinda (kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu) anlamli
farkliliklar bulmuslardir®. Trabzon (2013), yaptig1 calisma da preterm bebeklerin bakim
oncesi ve anne sesi dinletisi sonrasi stres belirtilerini karsilastirmis anne sesi dinletme
sonrasi YUz burusturma, kizarma, 1s1 ve huzursuz harekette azalma da istatistiksel olarak
anlamli fark bulmustur®®. Alay (2016), yaptig1 ¢alismada istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmasa da anne sesinden ninni dinletilen bebeklerin klasik miizige gore daha sakin
olduklarmi gézlemlemistir?. Bu arastirmanin bulgular1 yenidogana anne sesi
dinletilmesinin etkin oldugunu gdstermesi bakimindan literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Miizik uygulamas1 YYBU’nde dikkati baska yone cektigi ve ortam giiriiltiisiinii 6nledigi
icin de 6nemli bir role sahiptir®. Calismada miizik sesi dinletilen yenidogan grubunun
islem sirast NIPS agr1 puani (4,45+1,61) kontrol grubunun islem sirast NIPS agn
puanindan(6,05+0,83) diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen bulgular vendz kan
alma isleminde miizik sesi dinletilen bebeklerin, agriy1r azaltici girisim yapilmayan
bebeklere gore agrisinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Arastirmanin bu sonucu
Hs’yi dogrulamaktadir. Anderon ve Patel (2017), miizigin kardiyo-pulmoner sistem ve
yenidoganlarm davranislar1 iizerinde etkisinin mevcut oldugundan bahsetmislerdir®®.
Rossi ve ark.(2018), yenidoganlara {i¢ miizik miidahalesinde bulunmus, agrilarini
yenidogan agr1 Olcegiyle degerlendirmis ve bebeklerin kontrol grubuna gore agri
algisinda onemli bir azalma, bebeklerin oksijen saturasyonun da ise artig oldugunu
bulmuslardir®®. Beevi ve ark (2017), yaptiklari galismada klasik miizik dinletilen
yenidoganlar ve kontrol grubu arasinda anlamli farkin oldugunu, oksijen saturasyonunun
yiikseldigini, solunum oraninin diistiigiinii, bebeklerin rahatladigmi bulmuslardir®’. Alay
(2016), bakim sirasinda dinletilen ninni ve klasik miizigin yenidoganlarin stres
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir®®. Miizigin agr1 iizerine etkilerini
aragtiran deneysel caligmalar yurt disinda ve Tiirkiye’de yok denecek kadar azdir ve
iilkemizde yenidoganin agrisi iizerine c¢alisilmig bir aragtirmaya ulasilamamistir. Bu

baglamda ¢aligsmanin literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Yenidogan bebegin aglamasimi  ve agrisim1 azaltmada etkin oldugu bilinen
nonfarmokolojik yontemlerden biri de beyaz gurtltt yontemidir. Beyaz gurultt strekli,
monoton bir sestir ve anne karninda ki sese benzemektedir. Yenidoganin bu ritmi tekrar
duymasinin yenidogan iizerinde rahatlatict etki yaptigi bilinmektedir!?2. Ayni zamanda
beyaz giiriiltli rahatsiz edici gevre seslerini maskeler ve bu sebeple sakinlestirici 6zellige
sahiptir®2, Bu ¢alismada beyaz giiriiltii grubunda bulunan yenidoganlarin agr1 diizeyi
(islem siras1 4,65+1,87) kontrol grubunda ki (islem siras1 6,05+0,83) yenidoganlarin agri

duizeyinden disiik bulundu (Tablo 13). Arastirmanin bu sonucu Hs’i dogrulamaktadir.

Bu durum, yenidoganin anne karnindaki tanidig sesi tekrar isitmesinin kontrol grubuna
gore bebegi rahatlattigini ve agridan daha az etkilendigini diisiindiirmektedir. Kucukoglu
ve ark (2016), preterm bebeklere as1 uygulamasinda beyaz giiriiltii dinletmis ve agri
puaninin daha diisiik oldugunu bulmuslardir®. Caksak (2017) topuk kani alma islemi
sirasinda yenidoganlara beyaz giiriiltli dinletmis ve cenin pozisyonu uygulamistir. Beyaz
giirliltiiniin  agr1  giderilmesinde cenin pozisyonuna gore daha etkili oldugunu
belirtmistir®®. Karakog ve Tirker (2014), term bebeklerde NIPS 6lgegi kullanarak beyaz
giiriiltii, kucaga alma, beyaz giiriiltiitkucaga alma yontemini karsilastirmis yalnizca
beyaz giiriilti dinletilen grupta ki yenidoganlarda NIPS puan: diisiik bulunmustur®. Balci
(2006), beyaz gdrdltinin kolikli bebekleri olumlu yonde etkiledigini ve bebekleri

2

sakinlestirdigini bulmustur’?. Bu arastirmanm bulgularinin literatir ile benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

60



SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda vendz kan alma iglemi sirasinda anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin
agr1 ve fiziksel parametrelere etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak

gergeklestirilen calismada asagida ki sonuglar elde edilmistir.

1. Deney ve kontrol grubunda ki yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanimlayici
ozellikleri karsilastirildiginda, gruplarin homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel

olarak anlaml farkliliklar olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

2. Deney ve kontrol grubunda ki yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarinin 6l¢timleri
degerlendirildiginde, agr1 diizeyleri arasinda anlamli derecede farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Islem siras1 ve sonrasinda kontrol grubunda yer alan
yenidoganlara ait ortalama NIPS degeri, miizik sesi, anne sesi ve beyaz guriltu
grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama NIPS degerlerinden anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

3. Deney gruplarimnin birbirleri arasinda ki farklilik incelendiginde, beyaz gurdlti ve
muzik sesi grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama iglem sonrasi NIPS
degerinin, anne sesi grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama NIPS
degerinden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Venoz kan
alma isleminde uygulanan anne sesi, miizik sesi ve beyaz girilti gruplari

icerisinde en diigiik NIPS puaninin anne sesi grubunda oldugu belirlenmistir.

4. Arastirmada deney ve kontrol gruplarmin fiziksel parametre Olgiimleri
degerlendirildiginde;

» Yenidoganlarin kalp tep atimi degerleri karsilagtirildiginda; islem
oncesinde deney ve kontrol grubunda ki kalp tepe atimi degerleri
benzerken, islem sirasinda ve islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atimi
degerinin, diger gruplardaki yenidoganlarin kalp tepe atim1 degerlerinden
daha diisiik oldugu bulunmustur.

» Yenidoganlarin SpO2 degerleri karsilastirildiginda; islem siras1 ve iglem
sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol grubunda
yer alan yenidoganlara ait ortalama SpO2 degerinin diger gruplarda yer
alan yenidoganlara ait ortalama SpO2 degerlerinden daha diisiik oldugu

goriilmistir.
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» Yenidoganlarin solunum degerleri karsilastirildiginda; islem sirasi beyaz
giiriiltii grubunda yer alan yenidoganlara ait ortalama solunum sayisi
degeri, miizik sesi ve anne sesi gruplarinda yer alan yenidoganlara ait
ortalama solunum sayis1 degerlerinden anlamli derecede diisiik bulunmus
(p<0,05), islem sonras1 solunum sayis1 degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

» Yenidoganlarin viicut 1si1s1 degerleri karsilastirildiginda, islem sirasinda ve
sonrasinda yenidoganlarin yer aldiklar1 gruplar arasinda viicut 1sis1
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir

(p>0,05).
Sonug olarak;

Venoz kan alma isleminde anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltii gruplari
arasinda agriy1 azaltmada en etkili olan yontem anne sesi olarak belirlendi. Bu
sonuglar; anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltii yontemlerinin hicbir islem
uygulanmayan gruba gore girisimsel agriy1 azaltmada etkili birer yontem

oldugunu goéstermektedir.
Oneriler
Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda:
e Ebeveynlere yonelik dneriler;

» Gebelik doneminden itibaren bebekleri ile konusarak, sarki sdyleyerek iletisime
gecmeleri,

» Agn tedavisinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 6nerilmektedir.

e Kurumlara ve saghk calisanlaria yonelik oneriler;

» Saglik profesyonellerinin yenidoganin agri durumunu agri Olgekleri ve
fiziksel parametreler ile diizenli ve siirekli degerlendirip izlemeleri,

» Saglik ¢alisan1 olarak yenidoganlar ile en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin agri
yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasi,

» Saglik calisanlarinin yenidogandan vendz kan alimi Oncesi, sirast ve
sonrasinda nonfarmakolojik yontemleri destekleyici yontem olarak etkili

sekilde kullanmalari 6nerilmektedir.
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e Arastirmacilara yonelik oneriler;

» Farkli non-farmakolojik yontemlerin karsilastirilarak daha kapsamli kanita

dayal1 aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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7.EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

YENIDOGANA VENOZ KAN ALMA GIiRiSiMi SIRASINDA UYGULANAN ANNE SESI,
MUZIK SESi VE BEYAZ GURULTUNUN AGRI VE FiZiKSEL PARAMETRELER
UZERINDEKI ETKIiSi

Degerli Anneler ve Babalar,

Bu ¢alisma yenidogana doktorlarin aldig1 venéz kan alma girisimi sirasinda uygulanan anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin agr

ve fiziksel parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmustir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar

tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorular

samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Ilgi ve yardimlarmiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Hemsire Fetiye KURNAZ

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bebegin Ad1 Soyadi:

Anket Numarast: [......... 1

Tarih:

Grup

Anne Sesi () Mizik Sesi () Beyaz Gurdlta () Kontrol Grubu ( )
1. Bebeginizin dogum tarihi: ..............co.ee.
2. Bebeginiz kag hafta/kac giinliik dogdu?................

3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

Kiz( ) Erkek ( )
4 DT 11 7 N
5 Esinizin yasi:...ccoooveviiiiinininnnen.

6. Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ()

Universite mezunu ( ) Diger........coeeeeeiiiins
7.  Esinizin egitim durumu:

Okur-yazar degil () Tlkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( )

Universite mezunu ( ) Diger........ccoeeeeeininn

Bebegin Olciim Degerleri:

a)Boyu............ll cm
b) Agirhigt.. ...l ar
¢) Gogiis cevresi............ cm
d) Bas gevresi............... cm
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Ek 2. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi/Neonatal Infant Pain Scale(NIPS)

YUZ iFADESI
Gevsek kaslar Sakin yiiz, dogal ifade

Yiiz burusturma Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve gene (negatif yiiz ifadesi-burun, agiz,

alin)
AGLAMA
Aglama yok Sessiz, aglamiyor
Inleme Hafif inilti, aralikli aglama

Siddetli aglama Ciglik, feryat, yiiksek sesle stirekli aglama (bebek entiibe ise sessiz

aglama icgin yuz ifadeleri degerlendirilir)

SOLUNUM SEKLI

Rahat Her zamanki aligilmig solunumu

Degisken solunum Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli solunum, i¢ ¢ekme, nefes

tutma

KOLLAR

Gevsek/Sakin Kas rijiditesi yok, siklikla geligigtizel kol hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon Gergin, diiz kollar, sert veya hizl ekstansyion/fleksiyon

BACAKLAR

Gevsek/Sakin Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigtizel bacak hareketleri

Fleksiyon/Ekstansiyon Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli ekstansyion/fleksiyon

UYANIKLIK HALI

Uyuyor/Uyanik Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin

Huysuz Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor
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Ek 3. Yenidogan Bebek Agr1/ Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu

Degerlendirici:

islem siiresi:

islem Oncesi

islem Sirasi

islem Sonras:

Yz ifadesi

Aglama

Solunum sekli /say1s1

Kollar

Bacaklar

Uyamklik hali

Kalp Tepe Atim1

Oksijen saturasyonu

Ates
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

YENIDOGANA VENOZ KAN ALMA GIiRiSIiMi SIRASINDA UYGULANAN
ANNE SESi, MUZIiK SESi VE BEYAZ GURULTUNUN AGRI VE FiZiKSEL
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKIiSi

Fetiye KURNAZ
Dr. Ogr. Uyesi Dilek KONUK SENER

Bu arastirma Eyliil 2017 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Karabiik
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiksek
lisans tez arastirmasi olarak venoz kan alma girisiminde bulunulan yenidoganlarda agriy1
azaltmada anne sesi, mlzik sesi ve beyaz gurdltinin etkisini karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. Arastirmamizda klinikte ¢alisan doktorun bebeginize uyguladigi kan alma
isleminden Once ve sonra planlanan sesler dinletilecektir. Kan alma islemi sirasinda
bebeginizin agrisim1 azaltacagimi diisindigimiz anne sesi, mizik sesi ve beyaz
gurultindn etkisi degerlendirilecektir. Uygulamay1 gergeklestirebilmek igin sesiniz bir
ses kaydediciye alinacaktir. Kan alma isleminin baslangi¢ ve bitis suresi yaklasik 5-10
dakikadir. Bebeginiz i¢in dinletilen seslerin hi¢ bir zararlh etkisi bulunmamaktadir.
Desibel ayar1 bebeginize zarar vermeyecek sekilde(55 desibel) olarak ayarlanmistir. Bu
arastirma tamamen bilimsel amaglh yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler hi¢ bir alanda
kullanilmayacaktir. Sizden beklenen, calisma boyunca arastirmaci ile uyum icinde
calismanizdir. Bu arastirmaya katilmakta serbestsiniz. Baslangicta kabul edip daha sonra
hi¢ bir gerek¢e goOstermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz, bu durumda bebeginize

uygulanan hemsirelik bakiminda hig bir eksiklik olmayacaktir.
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis gonulli olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi1 Soyadi:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi1 Soyadi: Fetiye KURNAZ

Tel: 0 5436395809

Adres:

Imzast:

Arastirmanin Y riitiiciisii:

Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi. Dilek Konuk Sener
Imza:

Tarih:
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GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK. ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

DUZCE UNIVERSITESI

TP FAKULTEST

Ek 5. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay Belgesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidogana vendz kan alma girisimi sirasinda uygulanan anne sesi, miizik sesi ve
beyaz gliriitiiniin agr1 ve fiziksel parametreler zerindeki etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU | Tiarkee 7] Ingitizee ] Diger ]
ARAFTIRMA BROJURU Tirkee [ ]  Ingilizee ] Diger[J
Belge Ad Acgiklama
= SIGORTA ]
H= ARASTIRMA BUTCESI . [m
E =] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
2 T FORMU
Zd ILAN N
é ol YILLIK BILDIRIM [
] & SONUC RAPORU []
2 GOUVENLILIK BILDIRIMLERI n
i DIGER, ]
= Karar No:2017/141 Tarih: 25.12.20%7
]
LS = Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtimanun/saligmsanin gorekee, amag, yakiagm ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmig ve uygun bulunmug olup arastirmanin/caligmanm bagvura dosyasinda belirtilen merkezlerde gergekiestirilmesinde etik ve bilimset
= sakimca bulunmadigima toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisinin salt ¢ogunlugy ile karar verilmigtiz. E
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA {lag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Arastumalari Hakkmda Yonetmelik, Tyl Klinik
ESASI Uygulamalan Kiavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADY/ et i
Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: Dog.Dr.Gllbin SE [
Unvani/Adi/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amﬁ;;{?a fie Katthm * Tmza
- , : Dizee Universitesi Tip - 7 S
Prof. Dr. Huseyin YUCE Tibbi Genetik Fakitltest B ¥ 580 5K | E Hd gy
Prof, Dr. Handan ANKARALI Biyoistatistik Ditace Universitesi Tip 1 | x®@ D |uE |E 24 N
Prof, Dr.Seyit ANKARALI Fizyotoji g;’ggﬁg;‘“’"’“““i Tip e® |k[ [ EO |H E O | T
Prof.Dr. Atilla Senih MAYDA Halk Sagh ?ngeffiv"’ms‘ T E k0 |0 | ER |ER | =0 Wé\\
Dog.Dr.Ege GULEC BALBAY Gogis Hastaliklar ?;g;egj""’“smi T M |k EM {HE |E HI
Dog.Dr. Muhammet Al KAYIKCI | Uroloji ?ﬂ“lf;;g;’i"mmi Ty ER | X0 (E0 |EX |E H A
Yrd Dog.Dr Birgill ONEC I; Hastalikian ?gfg;g;‘iversmi Tp 501 |x® e[ |m E ED W
Yrd.Dog.DeNuri Cenk COSKUN | Farmakoloji belfif;egfi"e”i‘“i Ty EM | k00 | E0 | BN [E® 1O (/WLL(
T o Ditzee Universitesi Saglik - . q
Yrd.Dog.Dr Filiz SUZER OZKAN | Hemgirelik Bolama Bilimlert Fakittosi E[J | kK g] | H EX 1 HL] P g
Yrd.Dog.Dr.Onder KILICASLAN | Cocuk Saghg Eﬁ"ﬁjﬁﬁflv"‘“““‘ Tip E KO |00 |H B BE 44
Uzm.Dr.Abdullah BELADA XBR Diizce Deviet Hastanesi EX KO |E (B (ERK | B /@(\/
2.
o Biyomedikal Ditzee Unjversitesi Saghik . .
Mustafa Salih EROL Uszmant Uyg.ve Aras Merkezi ER [ x[OJ |ed iH ER | BL]
"y Sivil Uye Varollar Demir Colik < o - :
Kenan VARQL Uriinleri Sanve Tic Lid.§ti. | & kO |0 (R 1E 1O
. . | Duizee Universitesi Hukuk . : y
Serife SULEK Avukat Musavirligi EDd | KR |0 [ HE | B HI —

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/AdySoyadi: Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN

imza:

Not: Etik kurul bagkan, imzasinin y

almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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OZGECMIS

11.09.1994 yilinda Bartin’da dogdu. Lise egitimini Bartin Anadolu Kiz Meslek
Lisesi'nde aldi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii'nden mezun oldu. Ayni yil yiliksek lisans egitimine kabul edildi. Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde on yedi ay Gogiis Klinigi'nde gorev
yapti. 15.03.2019 tarihinden itibaren Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde gorev

yapmaktadir.
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