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OZET

YENIDOGANLARA TOPUK KANI ALMA iSLEMi SIRASINDA DINLETILEN
ANNE SESi VE BABA SESININ AGRI DUZEYI VE FiZYOLOJIK
PARAMETRELERE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Tuba UNAL
Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Dilek KONUK SENER
Ekim 2022, 70 sayfa

Arastirma, yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba
sesinin agr1 diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini belirmek amaci ile randomize
kontrollii tipte deneysel ¢aligma olarak yapilmistir. Aragtirma Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Servisi'nde Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, yapilan gii¢ analizi sonucu g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve 6rneklem sec¢im kriterlerine uyan toplam 90 yenidogan (anne sesi
grubu=30, baba sesi grubu=30, kontrol grubu=30) olusturmustur. Yenidoganlarin
gruplara gore dagilimi rastlantisal olarak yapilmistir. Girisim grubunda yer alan
yenidoganlara islem sirasinda anne sesi ve baba sesi dinletilmis, kontrol grubunda ki
yenidoganlara ise sadece rutin topuk kani alma islemi uygulanmistir. Yapilan bu
uygulamalar sonucunda yenidoganlarin fizyolojik parametreleri ve agrilarn
degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda ebeveyn ve yenidoZanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile *‘Kisisel Bilgi Formu’’, islem Oncesi, sirasi
ve sonrasi agr1 diizeyini 6lgmek igin ‘“NIPS Agr1 Olgegi’” (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS), fizyolojik bulgularini degerlendirmek igin ‘“Yenidogan Bebek Agri/Fiziksel
Parametre Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 26 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Yenidoganlarin agr
diizeyi degerlendirildiginde; islem sirasi ve iglem sonrasi anne sesi grubundaki ortalama
NIPS puaninin, diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Fizyolojik parametre sonuglar1 degerlendirildiginde; anne sesi grubunda yer
alan yenidoganlarin islem siras1 ve sonrasi ortalama oksijen satiirasyon degerleri, baba
sesi ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, ortalama kalp tepe
atimi degerleri baba sesi ve kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Sonu¢ olarak; topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganin agrisinin
giderilmesinde en etkili yontemin anne sesi oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucuna
gore; yenidoganin agrisinin giderilmesinde ve fizyolojik parametrelerinin olumlu
seyretmesinde nonfarmakolojik yontem olarak anne sesinin kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Agr1 (NIPS), Anne sesi, Baba sesi, Fizyolojik parametreler,
Hemsirelik, Yenidogan.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTHER'S VOICE AND FATHER'S VOICE LISTENING
TO NEWBORN DURING HEEL BLOOD COLLECTION ON PAIN LEVEL
AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS: A RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

Tuba UNAL
Diuizce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER
October 2022, 70 page

The study was conducted as a randomized controlled type experimental study to
determine the effect of maternal and paternal voices listened to on newborns during heel
blood collection, on pain level and physiological parameters. The research was carried
out in Diizce Atatiirk State Hospital Gynecology Service between December 2021 and
March 2022. The sample of the study consisted of 90 newborns (mother voice group=30,
father voice group=30, control group=30) who agreed to participate in the study as a result
of the power analysis and met the sample selection criteria. The distribution of newborns
according to groups was made randomly. The newborns in the intervention group were
listened to the mother's voice and the father's voice during the procedure, while the
newborns in the control group only received routine heel blood sampling. As a result of
these applications, the physiological parameters and pain of newborns were evaluated. In
data collection, "Personal Information Form™ to determine the socio-demographic
characteristics of parents and newborns, "NIPS Pain Scale™ (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS) to measure the level of pain before, during and after the procedure, to evaluate the
physiological findings "Newborn Baby Pain/Physical Parameter Evaluation Form™ was
used. The data obtained in the research were analyzed by transferring them to the IBM
SPSS Statistics 26 package program. When the pain results of the newborn are evaluated;
It was determined that the mean NIPS score in the mother's voice group during and after
the procedure was significantly lower than the other groups (p<0.05). When the
physiological parameter results are evaluated; While the mean oxygen saturation values
of the newborns in the mother's voice group were found to be significantly higher during
and after the procedure compared to the father's voice and control groups, the mean peak
heart rate was found to be significantly lower than the father's voice and control groups
(p<0.05). As a result; It has been observed that the most effective method in relieving the
pain of the newborn during the heel blood collection procedure is the mother's voice.
According to the results of the research; It is recommended to use the mother's voice
method as a non-pharmacological method in relieving the pain of the newborn and
positive physiological parameters.

Keywords: Father voice, Maternal voice, Newborn, Nursing, Pain (NIPS), Physiological
parameters.
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1. GIRIS

Agr1, Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Taksonomi Komitesi’ne gore; “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan doku hasarina bagl olan ya da olmayan, bireyin daha oénceki
deneyimleriyle ilgili, hos olmayan duyusal bir duyum” olarak tanimlanmistir [1]. Agr1
her yag grubunu etkileyen dnemli bir sorun ve kavramdir. 1980’lere kadar yenidoganlarin
biyolojik ve fizyolojik gelisiminin tamamlanmamasindan dolay1 agriy1 hissedemedikleri
ve hatirlayamadiklari diistiniilerek aragtirma yapilmamustir [2], [3]. Bu yillar sonrasinda
yapilan arastirmalarda, yenidoganlarin intrauterin yasamdan itibaren agriy1r c¢ok iyi

hissettikleri ve hatirladiklart kanitlanmistir [4].

Yenidoganlar yasamlarinin ilk anindan itibaren birgok agri veren invazif girisimle
karsilasmaktadirlar [5]. Yenidoganlara uygulanan bu invazif girisimler yasam kalitesini
arttrmak icin bile olsa onlarin agriy1 algilamalarina engel olamamaktadir [6].
Yenidoganlara tedavi ve izlem sirasinda uygulanan damar yolu agma, topuk kani alma,
endotrakeal entiibasyon, gogiis tiipii takilmasi, aspirasyon, lomber ponksiyon, goz
muayenesi gibi ¢ok agrili islemlerin yaninda, klinik rutin bakim sirasinda yapilan
uygulamalar da (nazogastrik sonda takilmasi, flaster yapistirilip ¢ikarilmasi, altbezi
degistirme, agirlik 6l¢timii, CPAP kaniillerinin degistirilmesi ve yikama gibi) agr1 ve stres
yasamalarina neden olmaktadir [7]. Yasanan bu agr1 yenidoganda hipoksemi, solunum
diizensizligi, kalp hizinda artis, kan basinci degisiklikleri, intraventrikiiler kanama,
insiilin diizeyinde azalma gibi bircok olumsuz degisikliklere yol acabilmektedir [8].
Yenidoganlarin uzun siire agriya maruz kalmasina bagli olarak kisa ve uzun dénemde
fizyolojik, metabolik ve psikolojik sorunlar yasadiklari da bilinmektedir [4]. Bu
sebeplerden dolay1 yenidoganin agr1 degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde yapilarak,

nedene yonelik en uygun tedavinin uygulanmasi son derece 6nemlidir [4], [6].

Yenidoganlar agr1 karsisinda fizyolojik, hormonal ve davranigsal olmak iizere {i¢ sekilde
yanit verirler [5]. Bebegin agri siddetine kars1 verdigi yanit niceliksel olarak ulasilacak
veri degildir. O yilizden agr1 degerlendirilmesinde en sik davranigsal ve fizyolojik yanitlar
dikkate alinir [9]. Agrinin degerlendirmesi igin gelistirilen Glglim araglarinda yer alan

davranigsal yanitlar aglama, viicut hareketleri, yliz ifadeleri ve degisimleriyken, fizyolojik



yanitlardan bazilari ise solunum sayisi, kalp hizi, kan basinct ve kan degerlerindeki
degisiklikler, oksijen satlirasyonu, viicut 1sisi, vagaltoni ve plazma kortizol veya
katekolamin konsantrasyonlaridir [10]. Yenidoganin agriya karsi verdigi tepkiler bazi
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; cinsiyeti, gestasyon haftasi, postnatal yasi, dogum
sekli, beslenme sekli, ¢evresel faktorler, agri ile bas edebilme durumu, uyku-uyaniklik
durumu, agrili uyaranin siiresi ve tipi, kisisel farkliliklar, daha 6nceki deneyimleri ve

saglikli olma durumu olarak siralanabilir [11], [12].

Gilintimiizde saglik profesyonelleri, yenidogan agri1 yoOnetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemleri veya her iki yontemi beraber kullanarak agrinin
giderilmesini amaglamaktadirlar [6], [13]. Kullanilan bu yontemler yenidoganin yasadigi
stresi azaltarak, konfor diizeyinin artirlmasinda 6nemli rol oynamaktadir [7].
Yenidoganda agriy1 hafifletmek/gidermek icin kullanilan farmakolojik yontemler
opioidler, non-opioid ve lokal analjezikler olmak tiizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir
[14].

Yenidoganlarin yasadigit agriyr en aza indirmek icin Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics/AAP) ilkeler belirlemistir. Bu ilkeler; yenidogani
agriya neden olan uyarilardan korumak, iyi gézlem yapmak, non-farmakolojik yontemler
uygulamak, politikalar iiretmek, yenidogan tinitelerinde deneyimli personel caligtirmak
ve gegerliligi kanitlanmis degerlendirme 6l¢ekleri kullanmak olarak siralanmaktadir [11].
Non-farmakolojik yontemler, analjeziklerle birlikte uygulandiginda ilag etkinligini daha
da arttiran, analjezik yoklugunda ise viicutta endorfin salinimini uyararak agrinin
giderilmesinde rol olan uygulamalarin tiimiidiir [13]. Yenidoganlarda uygulanan non-
farmakolojik yontemlere kanguru bakimi, masaj, dokunma ve kucaga alma, anne siitii ve
kokusu, cenin pozisyonu, aromaterapi, beyaz giiriiltli, miizik sesi, ninni sdyleme, anne ve
baba sesi gibi ¢esitli tamamlayici tedaviler 6rnek olarak verilebilir [15]. Bu yontemlerin
tercih edilmesindeki en 6nemli sebepler, yan etkilerinin olmamasi, ucuz, ulasilabilir ve

uygulanabilir olmasidir [6].

Yenidoganin heniiz intrauterin hayattayken anne ve babasinin sesini, dinletilen miizigin
sesini 0grenebildigi, anne kalp atis sesinden etkilendigi, dogum sonrasi ise bu tanidik ses
ve ritimle tekrardan karsilasmasinin bebek iizerinde rahatlatici ve sakinlestirici etki
gosterdigi bilinmektedir [16], [17]. Yapilan ¢alismalar, yenidoganlara invazif girisimler
sirasinda dinletilen anne ve baba sesinin, agr1 degerlerinin azalmasinda etkili oldugunu

gostermektedir [18], [19]. Ancak, literatiir incelendiginde topuk kani alinmasi sirasinda



anne ve baba sesi dinletilerek yapilmis ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu ¢alismadaki ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda, topuk kani alma girisimi sirasinda
non-farmakolojik yontem olan anne sesi ve baba sesinin kullanilmasinin yapilan islemi
kolaylastirarak uygulama siiresini kisaltacagi, hastanin agrisinin azaltilmasina katki
saglayacagi ve yenidoganlarin agri ile bas etme yetenegini gelistirerek bakim kalitesini
yiikseltecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda calisma, yenidoganlara topuk kani alma
islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin agri diizeyi ve fizyolojik

parametrelere etkisini belirmek amaci ile yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDOGANIN TANIMI

Dogum anindan itibaren yasamin ilk 28 gilinlinii i¢ine alan siire yenidogan donemi
(neonatal donem) olarak adlandirilmistir [20]. Saglikli yenidogan ise, 38-42. gebelik
haftalar1 arasinda dogumu gergeklesen, 2500-4000 gram agirliginda olan, dogum aniyla
birlikte aglayan, ek bir hastalifi veya konjenital anomalisi olmayan ve ekstrauterin
yasama uyum saglayan bebek olarak tanimlanmistir. Neonatal déonem kendi i¢inde; 0-7
giin aras1 erken neonatal donemi, 7-28 giin arasi ise ge¢ yenidogan donemi olarak

smiflandirilmaktadir [21].

Bebek Oliimlerinin biiyiik bir kism1 neonatal donemde gerceklesir ve ayni zamanda bu
doénem dis diinyaya uyum saglama donemidir [20]. Yasamlarini devam ettirebilmek i¢in
yenidoganlar kaliteli ve uygun bakima ihtiyag duymaktadirlar. Yenidoganin temel
bakimimin devam ettirilmesi hususunda, yenidogan hemsiresi kilit kisi olarak yer

almaktadir [21].

2.2. YENIDOGANIN SINIFLANDIRILMASI VE OZELLIKLER]
Yenidoganlar gebelik yaslarina, bliylime egrilerine ve dogum agirliklarina gore
siiflandirilirlar.

Gebelik Yasina Gore Smiflandirma:

* Miad (term) yenidogan: Dogum agirligr dikkate alinmaksizin uterusta 38-42.

haftasini tamamlayarak zamaninda dogan bebeklerdir [21]-[23].

* Prematiire: Dogum agirhigi dikkate alinmaksizin gebeligin 37. haftasim

tamamlamadan dogan bebeklerdir [21], [23], [24].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire gruplandirmasini su sekilde yapmistir:
- Cok kiicilik prematiire: Gebeligin 28. haftasindan 6nce dogan bebek,
- Kiiciik prematiire: Gebeligin 28-31. haftasi i¢inde dogan bebek,
- Sinirda (orta-gecg) prematiire: Gebeligin 32-36. haftasi icinde dogan bebek,
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- Geg prematiire: Gebeligin 34-36. haftasi icinde dogan bebekleri kapsar.

* Postmatiir (stirmatiir) bebek: Dogum agirlig1 dikkate alinmaksizin gebeligin 42.

haftasin1 tamamladiktan sonra dogan bebeklerdir [21], [23].
Biiytime Egrisine Gore Siniflandirma:

* Gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli bebek (Small for Gestational Age-
SGA): Gebelik haftasina gore 10. persentilin altinda dogum agirlig1 olan bebek

* Gebelik yasina gore biiyiik dogum agirlikli bebek (Large Gestational Age-LGA):

Gebelik haftasina gore 90. persentilin tizerinde dogum agirligi olan bebek

* Gebelik yasina gore normal dogum agirlikli bebek (Appropriate Gestational Age-
AGA): Gebelik haftasina gore 10.-90. persentil arasinda dogum agirligr olan
bebeklerdir [21], [23], [24].

Dogum Agirligina Gore siniflandirma:

» Diisiikk dogum agirlikli bebek (LBW: Low Birth Weight): Dogum kilosu 2500
gr’dan diisiik olan bebek

* Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW: Very Low Birth Weight): Dogum
kilosu 1500 gr’dan diisiik olan bebek

* Oldukga diisiik dogum agirlikli bebek (ELBW: Extremely Low Birth Weight):
Dogum kilosu 1000 gr’dan diisiik olan bebeklerdir [21], [23], [24].

Sagliklt miad yenidoganin viicuduna oranla basi daha biiylik ve ekstremiteleri daha
kisadir. Bombeli abdomeni, yuvarlak yiizii ve kiigiik mandibulasi vardir [25].
Yenidoganlarin postiirii anne karnindaki gibi fleksiyon seklindedir. Derisi beyaz kremsi
tabaka halinde olan verniks kazeoza ile omuzlar1 ve sirt1 ise lanugo olarak adlandirilan

ince tiiylerle kaplidir [21].

Yenidogan bebeklerin ortalama olarak bas ¢evresi 32-36.5 cm, gogiis cevresi 30-33 cm,
dogum agirligi 2500-4000 gram ve boyu 48-52 cm’dir [20], [25]. Yasam bulgulari
incelendiginde, beklenen viicut 1sis1 36.5°C-37.5°C’dir [2]. Kalp tepe atimi (KTA)
ortalama 120-160 atim/dakika, solunum sayis1 30-60/dakika [26], sistolik kan basinci
ortalama 65-95 mm Hg; diastolik kan basinct ortalama 30-60 mm Hg’dir [27].

Saglikli miad yenidoganlarin dogustan gelen ¢esitli refleksleri vardir. Bu reflekslerden

birka¢1; emme, géz kirpma, yutma, arama, galant (govdenin ice fleksiyonu), hapsirma,



babinski, glabella (burun kopriisiine vuruldugunda goézlerin kapanmasi), adim atma,
esneme ve higkirik, derin tendon, dksiirme, tonik ense, yakalama, moro refleksleridir [20],

[21].

2.3. AGRI

Agrn bircok lisanda birden fazla tanimi olan, kiiltlire, cografyaya ve sosyolojik yapiya
gore farkli anlamlar tasiyan kavramdir [28]. Agr fiziksel bulgular ve parametreler disinda
gbzlemleyen kisinin bilgisi, algis1 ve yoneliminden etkilenebilecegi i¢in tanimi oldukca
zordur. Agn psikolojik, fizyolojik, sosyoekonomik, cinsiyet, genetik faktorler, hormonal,
viicudun degisim zamanlart ve agri deneyimleri gibi kalict ve durumsal 6zelliklerden
etkilenmektedir [12]. Tiirk Dil Kurumu agriy1; “viicudun rastgele bir yerinde hissedilen
act olarak’> tanimlamaktadir [29]. Saglik Bakimi Organizasyonlari Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu ise agriy1 “yakindan izlenilmesi gereken besinci yasamsal bulgu”

olarak ifade etmistir [30].

2.3.1. Agrimin Fizyolojisi

Intrauterin yasamda sinirlerin sekillenip birbirleriyle baglanti kurmasi 5. Haftanin
sonlarina dogru gerceklesir. 7. haftada derideki agri1 resOpterleri peroral bolgede
gelisimine baglar. Viicudun tamaminda ve mukozada olan agr1 reseptdrleri ise 20. haftada
tim alanlara yayilarak gelisimini tamamlar. Beyin korteksinin gelisimi de 20. haftada
tamamlanir. Agrinin Uist merkezlerde algilanmasi 24. haftada korteks ve talamus

arasindaki baglarin gelismesi ile gergeklesir [2], [31].

Sinir uglarmin uyarilmasiyla ortaya c¢ikan “agri” acit ve 1zdirap veren bir algilama
stirecidir [21]. Agn algis1 periferde konumlanmis “nosiseptor’” adindaki reseptorler
sayesinde hissedilir. Bir bolgede doku hasar1 meydana geldiginde “seratonin, bradikinin,
prostaglandin” gibi salinan biyokimyasal mediyatorler nosiseptdrleri uyarir. Bu
uyaranlarin periferik sinir aglar1 arasindaki iletimi afferent lif olan A delta ve C lifleri
araciligiyla olur [32]. A delta lifleri miyelinize oldugu i¢in uyariy1 hizli iletirler (agrili
uyarandan 0,1 sn sonra). A delta lifleriyle iletilen uyarilar keskin, batici, akut ve lokalize
tirde olan agrilardir. C lifleri ise kisa ve miyelinsizdir. Spinal liflerin miyelizasyonu
dogum sonras1 donemde devam eder. Yenidoganlarin agr1 impulslarinin ¢ogu miyelinsiz
C lifleriyle tagindig1 i¢in agr1 iletimi yavas olur (agrili uyarandan >1), agr1 yanma ve s1z1

seklinde siirekli hissedilir [19], [30], [32]. Pretem ve term bebeklerin baskilayici
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mekanizmalar biitliintiyle gelismediginden agrili uyarana karsi yetiskinlerden daha fazla

duyarlhidirlar [32], [33].

Agriin algilanmasindaki nosisepsiyon adi verilen siire¢ dort adimda meydana gelir. Bu
adimlar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak karsimiza
cikmaktadir [21]. Sinir uglarinda meydana gelmis uyariin elektriksel aktiviteye donligme
evresi “transdiiksiyon”, agri duyusunun merkezi sinir sistemine iletilme evresi
“transmisyon”, iletilen agr1 uyar1 mesajinin noral faktorlere doniistiiriilme evresi

“modiilasyon” ve agrinin hissedildigi son evre ise “persepsiyon” dur [19], [32].

2.3.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agri1; baslama siiresine, mekanizmasina ve kaynaklandigi bolgeye gore iic basamakta

incelenebilir.
2.3.2.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siniflandiriimasi
e Akut Agr:

Birdenbire baglayan, kisa siiren, ¢cogunlukla 3-6 aydan 6nce sona eren, hafif agriyla
baslayip siddetliye dogru ilerleyen, lokalize olan agrilardir [21], [34]. Kurik, ¢ikik,
burkulma, travma ve enflamasyon gibi doku hasarina sebep olan durumlarla varligini
gosterir [34], [35].

e Kronik Agr:

Doku zedelenmesi sebebiyle, 3-6 ay veya daha uzun siire devam eden durumlar da kronik
agr1 distiniiliir. Kronik agr1 kontrol mekanizmalarina cevap vermeyen ve cogunlukla

depresif belirtilerle birlikte ndrolojik, endokrin ve sempatik fonksiyonlarin bulundugu

karmagik bir yap1 halidir [34], [35].

Yenidogan donemi ilk 28 giinii kapsadigi icin en az ii¢ aylik bir siire¢ olan kronik agr1
yenidoganlara uygun bir terim degildir. Yenidoganlar i¢in, kalict agr1 veya uzun siireli
agr1 terimi kullanilabilir. Yenidoganlarda inat¢i agrilar gogilis tiipli ve mekanik
ventilatoriin yan1 sira nekrotizan enterokolit, kemik kiriklari, sepsis gibi durumlara baglh

olabilir [36].

2.3.2.2. Agrimin Mekanizmasina Gore Siniflandiriimasi

o Nosiseptif Agri: Doku hasarma bagli gelisen agrili uyaranin merkezi sinir sistemi
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disinda kalan viicudun tiim organ ve dokularina yayilmis ve 6zellesmis ndsiseptorler
(agr1 reseptorleri) tarafindan merkezi sinir sistemine iletildikten sonraki duyulan

agridir [21]. Cerrahi ve travmatik agr1 nosiseptif agriya drnek verilebilir [37].

Noropatik agri: Santral veya periferik sinirlerde meydana gelen yapisal ya da
disfonksiyon nedeniyle ortaya ¢ikan bir agr1 ¢esididir [38]. Hasta birey tarafindan
yanici, keskin ve batict olarak tarif edilir [21], [37]. Noropatik agriya kanser

hastalarinin tedavi yontemine bagli sinir hasarlari, metastazlar 6rnek verilebilir [21].

Psikojenik agri: Herhangi bir fiziksel sebebe bagli olmadan depresyon ve anksiyete

gibi psikososyal problemlerle meydana ¢ikan agridir [21].

2.3.2.3. Agrimin Kaynaklandig1 Bélgeye Gére Siniflandirma

Somatik agri: Kas iskelet sistemleri veya viicut yilizeyinde bulunan agr1 reseptorlerini
aktivite eden agridir ve cogunlukla hareket durumunda artarken, istirahat durumunda
hafifleyerek etkisini kaybeder [39]. Lokalizedir ve somatik sinirlerden kaynaklanir,
keskin, batici, zonklayici kiint agrilardir [21]. Somatik agriya artritler 6rnek verilebilir

[21].

Viseral agri: I¢ organ yaralanmalarmdan kaynaklanan gerilme tarzinda hissedilen
yaygin ve lokalizasyonu zor yansiyan bir agr1 ¢esididir [39]. Cogunlukla toraks veya
abdominal gibi dokularin sinir uglarindaki aktivitesinden kaynaklanir [21]. Viseral

agriya bagirsak obstriiksiyonu ve pankreatit 6rnek verilebilir [21].

Sempatik agri: Damarsal kokenden gelen ve sempatik sinir sistemi aktivasyonundan
kaynaklanan yanma seklindeki agrilardir. Sempatik agriya kozaljiler ve kompleks

rejyonal agr1 sendromu 6rnek verilebilir [40].

Periferal agri: Kokenini periferik sinirlerden ya da kas ve tendonlardan alabilirler [40]

2.3.3. Agn Teorileri

Agrt mekanizmasimi ve algilanmasimi aciklayan kesin bir tanimlama yoktur. Agriyi

aciklamak i¢in norofizyolojik, psikolojik ve sosyal arastirmalarin katkistyla agr1 teorileri

olusturulmustur [6], [41]. Bu teoriler hemsirelere agriyr giderme hususunda veya

yapacaklar1 arastirmalarda kavramsal ¢erceve olusturmaktadir.

Agr1 mekanizmasini agiklamak i¢in dort teori ortaya atilmistir [21]. Bunlar; kap1 kontrol

teorisi, endorfin teorisi, spesifik teori ve pattern teoridir. Giiniimiizde hala gegerliligi olan,



eksikliklerine ragmen en ¢ok bilinen kap1 kontrol ve endorfin teorisidir [42].
2.3.3.1. Kap: Kontrol Teorisi

1965’ te Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan teoridir. Kap1 kontrol teorisine gore
merkezi sinir sistemi 6nemli bir role sahiptir. Onceleri spinal kordun bir durak oldugu
bilinirken, bu teoriyle birlikte agr1 kontroliinde tamamen bir engel olarak islev gordiigii
anlagilmistir. Bununla birlikte agri uyarilarinin spinal kord ve beyinde modiilasyona

ugradi@1 gorilmistir [31], [43].

Kap1 kontrol teorisine gore; merkezi sinir sistemine A (miyelinli) ve C (miyelinsiz)
lifleriyle agr1 impulslar iletilir. Bu lifler ile kortekse iletilen uyarilar kortekste; daha
onceki deneyimlenme durumuna goére kapinin agik veya kapali kalmasi yoniinde karar
verir. Gegmiste yasadig1 agr1 deneyimleri olumlu ise kap1 kapalidir, ileti gergeklesmez ve
agr1 hissedilmez. Eger olumsuz bir agr1 deneyimleri varsa kap1 agiktir ve agri impulslari

biling diizeyine ulasir agrinin hissedilmesine sebep olur [21], [44].

Kap1 kontrol teorisine gore agrinin 6niine ge¢menin {i¢ yolu:
o Dikkati baska yone ¢ekme: Emzik verme, konusma, miizik dinletme, sarki syleme
e  Cilt uyarisi: Terapotik dokunma, sicak soguk uygulama, masaj, kanguru bakimi

e Anksiyeteyi azaltma: Anksiyeteyi artiran sebepleri azaltmak, yenidoganin kontrol ve
giiven duygusunun arttirtlmasi [45], kanguru bakimi ve kundaklama agri duyusunu

azaltir [46].
2.3.3.2. Endorfin Teorisi

1970’11 senelerde viicudun salgiladigi opioid benzeri maddelere endorfin ad1 verilmistir
[6], [43]. Endorfinler agr1 uyarisinin iletimini durdurmak ve uyarmin biling diizeyine
iletimini engellemek i¢in, beyin ve spinal kord ucunda bulunan narkotik reseptore
tutunarak agr1 olusumuna sebep olan histamin ve bradikinin gibi maddelerin
salgilanmasini baskilayarak agri algisini azaltir [6], [21]. Her insanda farkli miktarlarda
endorfin bulunabilir. Bu farkliliklar ise insanlarin degisik agri esigine sahip olmasin
saglar [47]. Endorfin salinimini arttiran nonfarmakolojik yontemlerin agri algisini
azalttig1 bulunmustur [48]. Morfin kullanimi, tekrarlayan stres, uzun siireli agr1 endorfin
miktarini azaltirken, hafif agri, hafif stres, masaj, TENS, cinsel aktivite endorfin miktarini

artirmaktadir [21].



2.3.3.3. Spesifite (Ozgiilliik) Agri Teorisi

Descartes tarafindan 17. yiizyilda tanimlanan teori, insan viicudunda agriy1 iletmeye
yonelik 6zel organlarin oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Bu teoride sinirlerin agri
uyarilarini alip, jelatinimsi maddeden ve dorsal ugtan talamusa aktarabilecegi inanci
vardir. Agr tepkisinin olusmasi i¢in daha yiiksek alana iletilmesi gerekmektedir. Bu teori

agrinin ¢cok boyutlu faktorlerden etkilenme durumunu agiklayamamaktadir [49].
2.3.3.4. Pattern Teori

Pattern teorisinde agrili uyaranin spinal korda ulasip orda birikip agriy1 aktivite
edebilmesi i¢in belli bir seviyeye ulasmasi gerekmektedir [45]. Pattern teorisi

gegerliligini glinimiizde kaybetmistir [45].

2.4. YENIDOGANDA AGRI VE BELIiRTILERI

19. ylizy1l sonlart ile 20. yiizyilin ilk yarisina kadar yenidoganlarin néroendokrin ve
ndroanatomik yapilarinin tam gelisim gostermemesinden dolay1 agriy1 algilayamadigina
nanilmistir. Agrinin 1980’lerden sonraki donemde arastirilmaya baglanmasinin sebebi;
etik problemler ve analjezik ilaglarin yan etkilerinden korkulmasidir [50]. Bu seneden
sonra yapilan ¢alismalarda agrinin iletilmesi i¢in miyelinizasyona gerek duymadigi, hatta

yenidoganlarin agriy1 ¢ok daha iyi algilayip hatirladigi kanitlanmistir [41], [50].

Agrinin algilanmasi 24. gebelik haftasindan 6nce baslamakta, 25.-36. gebelik haftalari
araliginda ise yenidoganlarin agrili uyarana fizyolojik, hormonal ve davranigsal tepkiler

verdikleri goriilmektedir [31], [51].

Fizyolojik belirtiler: Kalp tepe atimi artar, solunum hiz1 artarken derinligi azalir,
karbondioksit orani artar, oksijen satiirasyonu azalir, kan basinci yiikselir, kas tonusii

artar, pupil dilatasyonu azalir, solukluk/ kizariklik ve terleme goriliir [13].

Hormonal belirtiler: Epinefrin ve norepinefrin, kortizol, aldesteron, kortikosteroidlerin
salinimi, bliylime hormonu, keton cisimleri, laktat ve yag asitlerinin serum seviyelerinde
artma meydana gelirken, insiilin salgilanmasinda azalma goriiliir [8]. Aktif hale gelen

sempatik sinir sistemi metobolik hiz1 artirarak, protein ve yag yikimini artirir [19], [32].

Davranigsal belirtiler: Aglama, c¢irpinma, inleme, kas tonusunda artma/azalma,
uyuma/uyanma siiresinde degismeler gorilir [4]. Agrili  girisimde bulunulan

yenidoganlarin ilk davranissal tepkisi yiiz ifadelerindeki degisimdir. Yiiz burusturulur,
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gozler kisilir, gene titrer, kaglar belirginlesir, dudaklar biiziliir [32].

2.4.1. Yenidoganda Agriy1 Etkileyen Faktorler

Yenidoganlarin agriy1 algilamasinda ve agriya verdigi cevabin olusmasinda g¢esitli
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri gestasyon haftasi, dogum sekli, merkezi sinir
sisteminin olgunlagmasi, cinsiyeti, bag etme yetenegi, ¢evresi, uyaniklik durumu, agri
veren uyaranlarin siiresi ve tipi, hastaligin siddeti, gecmis deneyimler ve bireysel

farkliliklar olarak siralayabiliriz [52].

2.4.2. Yenidoganda Agriya Neden Olan Girisimler

Yenidoganlarin yogun bakimda ve poliklinikte en sik maruz kaldigi agrili tibbi girisimler;
intravendz, intramiiskiiler ve subkutan enjeksiyonlar, topuk kani alinmasi, venéz ve
arteriyel katater girisimleri, nazogastrik sonda takilmasi, aspirasyon, postural drenaj,
entiibasyon, idrar sondasi takilmasi, katater ve yara bakimi, lomber ponksiyon (LP),
prematiire retinopatisi (ROP), gogiis tiipii takilmasi/cekilmesi, dikis atilmasi olarak

siralanabilir [53].

Ulkemizde yenidogana yénelik yiiriitiilen koruyucu saglik taramasi kapsaminda topuk
kani taramasi yapilmaktadir [20]. Tarama testleri rutin yapilan bir islem oldugu igin
saglikli yenidoganlarda topuk kani alma girisimi akut agr1 ve stres yaratan sebeplerden
birisidir [4]. Tarama kapsaminda alinan topuk kani numunelerine ilk Saglik Bakanliginin
sorumlulugunda tniversitelerin destegiyle 1987 yilinda Fenilketoniiri Tarama Programi
ile baglanmig, 2006 yilinda konjenital hipotroidi, 2008’de Biyotinidaz Eksikligi ve
2015’den itibaren Kistik Fibrozis taramasi panele eklenmistir. Son olarak 2017 yilinda 4
ilde (Konya, Kayseri, Samsun, Adana) pilot ¢alisma olarak baslayan Konjenital Adrenal
Hiperplazi, 2022 yilinda 81 ilde yayginlastirilarak tarama paneline eklenmistir [54].
Topuk kani taramasi i¢in kan 6rnegi ideal olarak dogumdan sonraki 3-5. giinler arasi
alinmalidir. Fakat ¢ok sayida yenidogana ulagabilmek adina saglik kurumundan taburcu

olmadan hemen 6nce topuk kani 6rnegi alinmaktadir [6].

2.4.3. Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olcekleri

Yenidoganda gelisebilecek agrinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in oncelikle agrinin dogru
sekilde degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir [5]. Yenidogan agri degerlendirmesinde stres
hormonu degiskenleri pratik ve kullanigshh olmadigi igin, fizyolojik ve davranigsal

degiskenler tercih edilmektedir [8]. Tek bir Ol¢iim araci biitiin yenidoganlar
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degerlendirmede eksik kalacagi icin gesitli Ol¢ekler gelistirilmis ve hala bu yonde

calismalar yapilmaktadir [5].
Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile: PIPP)

Bu agr1 skalas1 Stevens ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda prematiire bebekler (28-
36 hafta) igin gelistirilmistir [55]. Derebent tarafindan 2007 yilinda Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. 2014 yilinda 6lgek revize edilmistir [56]. Revize edilen PIPP
Olceginin 2019 yilinda Taplak ve Bayat tarafindan Tiirkce gecgerlik ve giivenirligi
yapilmistir [57]. Pretermlerin davramigsal ve fizyolojik belirtileri PIPP olgegi ile
degerlendirilmektedir. Bu belirtiler; gebelik haftasi, davranigsal durum, maksimum nabiz,
minimum oksijen saturasyonu, alin kiristirma, goz sikma, nazolabial olugun

belirginlesmesi olarak siniflandirilmistir. Total puan 0-21 arasinda degismektedir [4].

Yenidogan Postoperatif Agri Olgiim Olcegi (Neonatal Postoperative Pain Measurement:
CRIES)

Krechel ve Bildner tarafindan 1995°te gelistirilmistir [58]. Ameliyat sonras1 donemde
preterm ve term (32 hafta ve {izeri) bebeklerde kullanilir. CRIES 6lgeginde
yenidoganlarin fizyolojik ve davramigsal belirtileri degerlendirilir. Degerlendirilen
belirtiler; yasam bulgulari, aglama, yliz ifadesi, oksijen gereksinimi ve uykusuzluk

durumudur. Total puan 0-10 arasinda degismektedir [38].
Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding System: NFCS)

Grunau ve arkadaglari tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir [59]. Yenidoganlarda ve
dordiincii ayindan kiiciik bebeklerde yiiz kaslarindaki hareketlere gore agr1 degerlendirilir
[19]. Dokuz davranissal tepkiye bakilmaktadir. Bu tepkiler; géz sikma, kas ¢ikintisi,
nazo-labial oluk, agz1 gerdirme (dikey/yatay), gergin dil, dudak ciizdan1 ve cene
titremesidir. Total puan: 0-9 arasindadir. Skor agri ile dogru orantili olarak artmaktadir
[60].

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olcegi (Neonatal Pain Agitation and Sedation

Scale: N-PASS)

Hummel-Puchalski tarafindan 2000°de gelistirilmistir [61]. Olcegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi 2011°de Acikgdz ve Yildiz tarafindan yapilmistir [62]. Preterm ve term
yenidoganlarda akut agr1 ve sedasyon seviyesini belirlemede kullanilir. Bes kategoride

degerlendirilmektedir. Bu kategoriler; aglama/irritabilite, yiiz ifadesi, davranis/durum,
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ekstremite tonusii ve vital bulgular olarak siralanmaktadir. Total puan 0-10 arasinda

degigmektedir [6].
Yenidogan Bebek Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS)

1993 yilinda Lawrence ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgegin [63], 1999 yilinda
Akdovan tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir [64]. Delici islemlerde
preterm ve term yenidoganlarin agriya karsi verdigi davranissal tepkileri degerlendiren
Olcektir. NIPS agr Ol¢egindeki 6 davranigsal tepki; yliz ifadesi, solunum sekli, aglama,
kol ve bacak hareketleri ve uyaniklik durumudur. Aglama disindaki diger davranislar ig¢in
iki ayr1 puan (0-1) verilirken, aglama igin ii¢ ayr1 puan (0-1-2) verilmektedir. Total puan

0-7 arasindadir.

2.5. YENIDOGANDA AGRI YONETIMi

Yenidogan bebekler agrili uyaranlara kars1 tepkisini sézel ifade edemedikleri i¢in agri
yonetiminde yiiksek riskli gruptur ve agriya karsi duyarliligi diger yas gruplarindan
fazladir. Agriy1 daha yogun hissetmelerinin sebebi fizyolojik endojen opioid sistemlerinin
heniiz olgunlagmamasidir. Bu ylizden yenidoganlarda agrinin 6nlenmesi ve yonetilmesi
onemlidir [65]. Eroglu ve Arslan (2018) yaptiklari ¢alismada, yenidoganlarin agrili
islemlere maruz kalmasindan kaynaklanacak norolojik ve davranigsal problemlerin
Onlenmesi igin, etkili bir agr1 yonetiminin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Etkin agr
yonetiminin sunulmasinda bakim veren saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
deneyimlerinin 6nemini vurgulamiglardir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler,
yenidoganlarm agri yonteminde uygulanmaktadir. DSO; agrmm diizenli sekilde
degerlendirilmesini,  farmakolojik ve nonfarmakolojik  yontemlerin  birlikte
kullanilmasini, geceleri cocugun rahat uyumasi i¢in analjezik verilmesini, analjeziklerin
etki mekanizmasini bilip yakindan takip edilmesini ve analjezik ilaglarin planlanmasinda

gocugun agri ve hassasiyetine dikkat edilmesini onermistir [66].

2.5.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontem agri kontroliinde oOncelikle tercih edilen yontemlerdir [9].
Yenidoganin agr1 tedavisinde farmakolojik olarak opioid, opioid olmayan analjezikler,

sedatif ve lokal anestezik ilaglar kullanilmaktadir [67].

Opioid analjezikler: Orta ve siddetli agr1 varliginda tercih edilir [6]. Bu grupta olan bazi
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ilaclar, morfin, kodein, fentanil ve metadondur. Etkin agr1 kontroliinde bu ilaglar
kullanilir. Sik goriilen yan etkileri; bronkokonstriksiyon, solunum depresyonu,
konstipasyon, idrar retansiyonu ve batin distansiyonudur [9]. Uzun siireli kullanimi

bagimlilik yapabileceginden ila¢ dozu yavas yavas azaltilarak sonlandirilir [67].

Opioid olmayan analjezikler: Bu grupta parasetemol (asetaminofen), aspirin (salisilat) ve
nonsteroid antiinflamatuar gibi ilaclar bulunur. Bu ilaglar genellikle hafif siddetteki

agrilarda kullanilmaktadir. Orta ve siddetli agr1 varhiginda ise opioid tiirevi ilaclarla

birlikte kullanilir [6].

Sedatif etkili ila¢ grubunda siklikla kullanilan midazolamdir. Agr1 kontroliinde opioid
ilaglarla birlikte kullanilarak analjezik ilaglarin yan etkilerini ve anksiyeteyi azaltarak

sedasyon saglarlar [6].

Lokal anestezik ilaglar: Lidokain ve prilokain iceren EMLA topikal anestezik olarak en
cok tercih edilen ilagtir. Agr1 veren girisimlerden (invaziv girisim, lomber ponksiyon)

yarim saat once cilt lizerine stiriilerek uygulanir [6].

2.5.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Agr1 kontroliinde ilag kullanilmadan yapilan biitiin uygulamalar nonfarmakolojik yontem
olarak tanimlanmistir. Viicudun dogal analjezi sisteminde olan endorfinin artmasina
sebep olan bu yontemler agrinin azalmasini saglar [13]. Yenidoganlarin agr
giderilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler farmakolojik tedaviyle birlikte

uygulaninca ilag etkinliginin arttigi bulunmustur [4], [6].

Nonfarmakolojik yontemlerin en ¢ok tercih edilen olmasinin nedenlerini; ucuz ve
uygulanmasinin kolay olmasi, yan etkilerinin bulunmamasi, farmakolojik yonteme olan
ihtiyact ve ilaca bagh olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmas: olarak

siralayabiliriz [6].
2.5.2.1. Pozisyon Verme

Bebeklerde verilen pozisyon degisiminin gevseme ve rahatlama sagladigi belirtilmektedir
[4]. Cenin pozisyonu; bebegi yuvaya alma yonteminin farkli bir alt formu olup, bebegi
orta hatta yakin sekilde alt ve iist ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak pozisyon
verme islemi olarak tanimlanmistir [12]. Girisimsel uygulamalardan sonra bebege verilen
cenin ve yliziistli pozisyonunun aglama siiresini kisaltip, stresi azalttigi bulunmustur [4],

[12].
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Caglayan ve Balci’nin (2014) pretermlere topuk kani alma girisimi esnasinda verilen rutin
pozisyon ve cenin pozisyonunun agri puanina ve aglama siiresine etkisini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, cenin pozisyonunun bebeklerde agri puanini diislirdiigii ve
aglama stiresini kisalttigi bulunmustur [12]. Kii¢iikoglu ve Avgin’nin (2017)
yenidoganlarin topuk kani alma girisimi esnasinda yasadiklar1 agriy1 hafifletmek igin
yaptiklar1 aragtirmada kullanilan cenin pozisyonu, emzirme ve kanguru bakimi
uygulamalarinin agriy1 azaltmada etkili olduklar1 ve bunlar arasindaki en diisiik agri

puaninin cenin pozisyonu uygulanan grup oldugu bulunmustur [68].
2.5.2.2. Kanguru Bakimi

Dogumdan sonra yaygin olarak kullanilan ten-tene temas kanguru bakimi olarak
tanimlanir. Kanguru bakimi anneler ve hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilan bir
yontem olup, invaziv girisimlerde olusabilecek agriy1 azaltmada, anne-bebek bagini
giiclendirmede kullanilan dogal, hazirlik gerektirmeyen yontemdir [4]. Kanguru bakimi
bebeklerin biiylime ve gelisimini destekler, kalp hizi ve oksijenasyonu dengeler,
ebeveynin bebek ile ilgili kaygilarini azaltip, baginmi giiclendirecegi icin korku ve stres

diizeylerini azaltir [69].

Yapilan arastirmalar incelendiginde, Johnston ve ark. (2014) topuk kani alma islemi
sirasinda uygulanan kanguru bakimi yonteminin fizyolojik parametreleri dengeleyip,
PIPP puanini azaltarak agriy1 gidermede etkili oldugunu belirlemislerdir [71]. Baska bir
calismada ise preterm yenidoganlarda topuk kami alma islemi sirasinda uygulanan
kanguru bakiminin, aglama siiresini ve stresini azalttigi, agri skorlarini iyilestirdigi

gorilmistir [71].
2.5.2.3. Masaj ve Dokunma

Masaj ile derideki dokunma reseptorleri uyarilip agrinin genis bir alana yayilmasi inhibe
edilir. Ard arda yapilan bu masaj hareketlerinin agriy1 azaltict ve sakinlestirici etkisi
oldugu kabul edilmistir [4]. Masaj ve dokunma ydntemi ten-tene temasin siirekliliginde
ve bebeklerin giiven iginde hissetmesinde 6nemli bir uygulamadir [45]. Bu yontemin
sadece invaziv islem sirasinda ve bebeklik doneminde degil, dogumdan sonraki ilk alt1 ay

stireyle yapilmasinin biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkiledigi goriilmustiir [4].
2.5.2.4. Emzik Verme

Emzik verme yontemi yenidoganin agiz i¢indeki mekanekeptorlerini ve orotaktilini

uyarir, endojen ve opioid olmayan mekanizmalarin nosiseptif ge¢isinin modiilasyonuna
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sebep olur [72]. Yapilan galismalarda emmenin serotonin salgilamasini uyardigi ve
dikkati bagka yone ¢ekerek, dogrudan veya dolayli olarak agrili uyaranlar etkiledigi ileri
stiriilmiistiir. Emzik verme yenidoganin uyanik kalma ve aglama siiresini azaltip, agriy1
azaltic1 etki sagladigi diistiniilmektedir [73]. Literatiir incelendiginde yenidoganlardan
vendz ve topuk kani aliminda emzik verme ve emzirmenin agriy1 hafifletici etkisi oldugu

bildirilmistir [74].
2.5.2.5. Aromatik ve Maternal Kokular

Koku duyusu gebeligin 28-29. haftasindan sonra gelismeye baslar [32]. Yenidogan
dogumdan sonraki ortalama 5. Giiniinden itibaren anne siitii kokusunu ayirt eder. Keskin
kokulara yiiz burusturma ve kas ¢atma seklinde tepki verir. Yenidoganlarin agri ve
stresini artiracak girisimlerde nonfarmakolojik yontem olarak anne siitii kokusu, anne
memesi kokusu, amniyotik sivi kokusu veya aromatik kokular kullanilabilir [75]. Rattaz
ve ark. (2005) yaptig1 ¢alismada; topuk kani alma girisimi esnasinda anne siitii kokusu
koklayan grubun vanilya kokusu koklayan gruba gore daha az aglayip daha az motor
aktivite sergiledigi, daha az yiliz kiristirdig1 ve islem sonu solunum sikintisinin ciddi

oranda azaldig1 bulunmustur [76].
2.5.2.6. Oral Siikroz

Yapilan ¢alismalarda mindr invazif girisimlerde verilen %24’liik siikrozun agr1 giderici
etkisi oldugu bulunmus ve bu islemden etkili geri doniit alabilmek i¢in islemin iki dakika
oncesi dilin 6n kismina soliisyonun verilmesi Onerilmistir [77]. Oral yolla verilen
stikrozun endojen opioid salgiladig1 varsayilmaktadir [78]. Yilmaz ve Arikan’a (2010)
gore, agr1 verici girisimlerde siikroz ve anne siitli kiyaslamasinda, siikrozun anne siitiine

gore daha etkili oldugu ve aglama siiresini kisalttigi bulunmustur [3].
2.5.2.7. Miizik

Miizik senelerdir kisinin iyilik halini arttirmak ve agrisini azaltmak i¢in pek ¢ok hastaligin
tedavisinde tercih edilmistir [79]. Ayn1 zamanda miizik yenidoganin bireysellestirilmis
gelisimsel bakiminda, agriy1 gidermede, stresi azaltmada, uykuya gecisi kolaylastirmada,
oksijen satiirasyonu ve kalp atim hizim1 olumlu yonde degistirmede, biiylimeyi
hizlandirmada, hastane yatis siiresini kisaltmada kullanilan bir nonfarmakolojik
yontemdir [17]. Miizigin etki mekanizmasinda gevseme veya dikkati baska yone
¢ekmenin etkisi oldugu varsayilmaktadir [4]. Badr ve ark. (2017) topuk kani alinmasi

sirasinda, annelerin gebelik doneminde dinledikleri miizigi preterm yenidoganlara
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dinletmis ve agrili uyaran karsisinda fizyolojik parametrelerinde ve davranissal
tepkilerinde anlaml diizeyde azalma oldugunu bulmuslardir [80]. Baska bir ¢alismada
ise, agrili girisimler sirasinda miizik dinletilen term yenidoganlarin stres diizeyinde, agr1
algisinda ve kalp tepe atiminda 6nemli bir azalma ve oksijen satiirasyon degerinde artis

gorilmusgtiir [81].
2.5.2.8. Ebeveyn Sesi

Ebeveynlerin annelik ve babalik duygularinin gelismesi igin bebekleriyle etkilesim
halinde olmalar1 gerekir. Etkilesim icin kullanilan yollardan biri ise, bebegin anne ve
babasinin sesini isitmesidir. Anne-babalar bebeklerini kucaklayarak, oksayarak ve
yumusak ses tonuyla konusarak baglanma davranisi gosterirler. Bebekler de anne
babalarina bu davraniglar1 karsisinda giilerek, aglayarak, emerek veya izleyerek geri
bildirimde bulunurlar. Bu davranislar anne ve babay1 daha giiclii ebeveynlik iliskisi

yoniinde destekler [82].

Gebeligin 20-22. haftasinda fetiisiin en 6nce gelisen ve ayirt edici duyusu isitmedir.
Fetiisiin 25-27. haftasindan itibaren anneden kaynaklanan ve ¢cevreden gelen seslere tepki
vermeye basladigi, anne sesi ve anne kalp sesini taniyabildigi gdzlenmistir [16]. Son on
yilda yapilan arastirmalar ise anne sesine maruz kalan yenidoganlarin, fizyolojik
parametrelerinin olumlu etkilendigi, enerji verdigi, uyarici roliiyle ndrolojik gelisimini
destekledigi belirlenmistir [83]. Rand ve Lahav’in (2014) yaptiklar1 ¢alismada, giinde
dort defa ve ayda 24 giin boyunca dinletilen anne sesinin kalp atim hizini stabillestirdigi
bulunmustur [84]. Webb ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, yenidoganlara bir ay
boyunca giinde dort defa dinletilen anne sesi ve anne kalp sesinin beyin gelisimini olumlu
etkiledigi bulunmustur [85]. Azarmnejad ve ark. (2015) iran’da yaptiklar1 calismada
yenidoganlardan kan 6rnegi alinirken dinletilen anne sesinin hissedilen agriy1 azalttig
bulunmustur. Bu sebeple yenidoganda agri1 olusturacabilecek tibbi girisimlerde anne
sesinin kullanilabilecegi ifade edilmistir [86]. Loewy ve ark (2013), 271 yenidogana ii¢
farkli ses tiirii dinletmis (anne veya baba sesiyle ninni, okyanus dalga sesli miizik, ritmik
sesli miizik), anne veya baba sesi dinleyen yenidoganlarin oksijen satiirasyon degerini

daha yiiksek bulmustur [87].

2.6. YENIDOGANDA AGRININ ONLENMESINDE HEMSIiRENIN ROLU

Yenidogan agr1 yonetimindeki amag, dogum sonrasi agrili islemlere maruz kalan
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yenidoganin agr1 algisini en az seviyeye indirerek, agriyla bag etmesine yardimei olmaktir
[88].  Yenidoganlar dogumundan itibaren birden fazla agrili girisime maruz
kalmaktadirlar. Yasanan bu agr1 deneyiminin yenidoganlar {izerinde kisa ve uzun siirede
pek ¢ok olumsuz etkileri vardir [36]. Yasanilan bu agrilarin zamaninda ve dogru

tanimlanarak tedavi edilmesi gerekir [8].

Yenidoganlarla daha ¢ok vakit geciren hemsireler agri yonetiminde 6nemli rol alarak,
bebegin agrisin1 degerlendirir, uygun girisimi belirler ve hazirladigi bakim planim
uygulayarak agrisin1 azaltip rahatlamasini saglar [50]. Hemsireler etkili agr1 yonetimi
sunmak icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem ile aile merkezli bakim ve

bireysellestirilmis gelisimsel bakimi kullanirlar [88].
Yenidogan hemsiresinin agr1 yonetiminde rolii;

e Yenidoganlar1 agr1 degerlendirme Olcekleriyle diizenli periyotlarla degerlendirip olasi

agriya sebep olan durumlari iyi bilmelidir.

e Yenidoganlarin agr1 karsisinda verdikleri tepkileri bilerek, fizyolojik ve davranissal

degisiklikleri yakindan gozlemleyerek degerlendirmelidir.

e Yenidogana yapilacak islemleri planlayip ayni siire i¢inde, agrili girisim oncesi/ sirasi

dinlenme aralig1 saglayarak sik isleme maruz kalmasini 6nlemelidir.

e Cok iy1 bir gdzlemci olup, agr1 duyusunu artiracak ¢evresel faktorlerden (ytiksek ses,

rahatsiz edici 151k, sarsici hareketler vb.) yenidogani korumalidir.

e Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi ve uygulama becerisine

sahip olmal1 ve etkilerini ¢ok iyi gdzlemlemelidir.

e Ebeveyn merkezli bireysellestirilmis gelisimsel bakim modelini iyi bilmeli ve aileleri

en kisa stirede bakima dahil ederek stresi azaltmalidir.
e Ebeveynlere egitim vererek taburculuk sonrasi evde bakima hazirlamalidir.

e Qiincel yayinlan takip ederek kliniklerinde nonfarmakolojik yontemleri uygulamaya
gecirmeli ve literatlirli inceleyerek kanita dayali hemsirelik girisim kilavuzu

gelistirmelidir [4], [6], [8].
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2.7. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE (YYBU)
BIREYSELLESTIRILMIS GELISIMSEL BAKIM

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalari, yenidogani ¢evresel olarak biitiinlesik
alt sistemleri ile ele alan teorilere dayanarak gelistirilen bakim modelleri ile
uygulanmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde yenidoganin gestasyon yasina ve
uyumuna gore verilen bireysellestirilmis gelisimsel bakim, ¢evrenin diizenlenmesi,
iyilesme ortaminin saglanmasi, gelisimi destekleyici faaliyetler, uyku/uyaniklik
durumlarinin diizenlenmesi ve aile merkezli bakim bilesenlerinden olusur. Bu bakimin

saglanmasi i¢in yenidogan hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir [89].

Heidelise Als tarafindan 1980 yilinda gelistirilen bakim teorisi sinaktif teoriye
dayanmaktadir [90], [91]. Sinaktif teori yenidoganlarin davramigsal ve fizyolojik
yanitlarinin yorumlanmasini saglar. Yenidoganin néro-davranigsal maturasyonu birbirine
bagimli ve siral1 etkilesim halinde bes alt sistemden (motor, durum diizenleme, otonomik,
dikkat etkilesim ve kendi kendini diizenleme) olusur. Alt sistemler birbirleriyle ve

bebegin ¢evresiyle etkilesim halindedirler [90]- [92].

Yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakim plan1 girisim oncesi, siras1 ve sonrasi
degerlendirilmesiyle gergeklestirilir [93]. YYBU’de bireysellestirilmis bakimda; girisim
oncesi ebeveynlerin dahil olmasiyla is birlik¢i bakim stirdiriiliir, fiziksel cevre
diizenlenir, uygun pozisyonla kanguru bakimi verilir, anne bebek bagi giiclendirilir,

taburculuk egitimi verilir ve kendi kendine sakinlesmesi saglanir [93].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Arastirma, yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba
sesinin agr1 diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii tipte deneysel ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde, Aralik 2021- Mart
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapilacagi Kadin Dogum
Servisinde, 1 adet bebek muayene odasi, 1 yatakli gebe oteli, 2 yatakli anne oteli, 20
yatakli hasta odas1 bulunmaktadir. Serviste 1 sorumlu ebe ve 1 bebek hemsiresi ile birlikte
13 ebe/hemsire gorev yapmaktadir. Ebeler 08-16 vardiyasinda 5 ebe, 16-08 vardiyasinda
2 ebe olarak ¢alismaktadir. Kadin dogum servisinde normal ve sezaryen dogum, kiirtaj
ve jinekolojik ameliyat sonrasi hasta/gebe takip ve tedavileri yapilmaktadir. Normal
dogum 24 saat, sezaryen dogum ise en az 48 saat takip edilip taburcu edilmektedir.
Taburculuktan hemen 6nce yenidoganlardan topuk kani alinmaktadir. Topuk kan1 alma

1slemi deneyimli bebek hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

HO: Yenidogana topuk kani alma iglemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin agr1
diizeyi ve fizyolojik parametre degerlerine etkisi yoktur.

HI1: Yenidogana topuk kan1 alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi agr1 diizeyini azaltir.

H2: Yenidogana topuk kan1 alma iglemi sirasinda dinletilen anne sesi olumsuz fizyolojik

parametre degerlerini azaltir.
H3: Yenidogana topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen baba sesi agr1 diizeyini azaltir.

H4: Yenidogana topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen baba sesi olumsuz fizyolojik

parametre degerlerini azaltir.
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3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri; yenidoganlarin agr1 diizeyi ve fizyolojik parametre

degerleri, bagimsiz degiskenleri ise anne sesi ve baba sesi olarak belirlendi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI/ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde dogan,
saglikli ve anne yaninda olan, Saglik Bakanliginin rutin metabolik taramasi i¢in topuk
kan1 alinan ve dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlar olusturmustur. Gpower 3.1
paket programi ile drneklem hesaplamasi yapilmistir. 0.8 etki genisligi, 0,05 anlamlilik
diizeyi ve 0.90 gii¢ (power) ile her grup icin gereken minimum hasta sayis1 25 olarak
belirlenmistir. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek, %20 veri kaybi
dikkate alindiginda her bir gruba 30 yenidogan alinmasina karar verilmistir. Calismanin
orneklemini, 6rnekleme alinma kriterlerini tagiyan toplam 90 yenidogan olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar randomizasyon yontemi ile 30’ar kisilik ii¢ gruba
ayrilmistir. Randomizasyon basit kura yontemi ile yapilmistir. Calismaya alinan ilk bebek
kura ¢cekme yontemiyle deney ya da kontrol grubuna atanip, ikinci gelen bebek diger
gruba alinmistir. Sonradan yapilacak tiim grup atamalarinda bu yontem kullanilmistir.

Calismanin Consort 2010 Akis Diyagrami Sekil 1°de sunulmustur.

Topuk kan1 alma islemi sirasinda;

e Anne sesi dinletilen 30 yenidogan I. deney grubunu,

e Baba sesi dinletilen 30 yenidogan II. deney grubunu,

¢ Rutin topuk kan1 alma islemi uygulan30 yenidogan III. kontrol grubunu olusturmustur.
Yenidoganlarin arastirmaya dahil edilme kriterlert;

e Gestasyon yasinin 37-41 hafta arasinda olmasi,

e Dogum kilosunun 2500 gr ve {istii olmasi,

e ilk denemede topuk kani alma islemi gerceklesmesi,

e Anne yaninda saglikli bebek olmasi

o Aclik aglamasi olmamasi i¢in topuk kant alma islemi 6ncesinde beslenmis olmast,

e Anne ve babalarin arastirmaya katilmay1 kabul ederek yazili onam vermesidir.

21



Yenidoganlarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Gestasyon yasinin 37. haftadan kii¢iik ve 41. haftadan biiyiik olmasi,
Dogum agirligiin 2500 gr altinda olmasi,

[Ik denemede islem gergeklestirilememesi (ikinci denemede agr1 diizeyi ve

yenidoganin tepkileri degisebilecegi i¢in)
Yogun bakima alinmis anne yaninda olmayan sagliksiz bebek olmasi,
Topuk kan1 alma isleminden 6nce bebegin beslenmemis olmasi,

Anne ve babalarin calismaya katilmayi kabul etmemis ve yazili onam vermemis

olmasidir.
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Calismaya katilmaya uygun olan yenidoganlar (n=95)

Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan(n=5) *
Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler (n=90)

Deney Grubu
(n=60)
Anne sesi ve Baba sesi
dinletilenler

Izlem yapilamayan (n=0)

Analiz edilen (n=60)

|

Kontrol Grubu
(n=30)
Rutin Klinik uygulama
yapilanlar

[

Izlem yapilamayan (n=0)

M

Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.1. Consort 2010 akis diyagrami®.

* Islem 6ncesi beslenmemis yenidoganlar (n=>5).
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir incelemesi sonucunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen yenidoganin tanitici 6zelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek
1), yenidoganin islem sirasindaki agrisinin degerlendirilmesinde ““Yenidogan Bebek Agri
Olgegi” (NIPS) (EK 2), yenidoganin agriya olan davranissal tepkileri ve fiziksel
parametrelerinin degerlendirilmesinde “Yenidogan Bebek Agri/ Fiziksel Parametre
Degerlendirme Formu” (Ek 3), yenidoganin topuk kani alma islemi sirasinda yasadigi
fizyolojik degisimleri degerlendirmek i¢in oksijen saturasyonu ve kalp hiz1 6lgiimiinde
monitor cihazi, viicut 1s1s1 6l¢iimiinde termometre, anne sesi ve baba sesi i¢in ses kayit

cihazi ve desibel dlger cihazi kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen kisisel bilgi formu [45], [94]; yenidoganin
dogum tarihi, gestasyon haftasi, cinsiyeti, ebeveynlerin yasi, egitim durumu ve

yenidoganin fiziksel 6l¢lim bilgilerini igeren toplam 8 sorudan olusmaktadir (EK 1).

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

1993 yilinda Lawrence ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6lgegin [63], 1999 yilinda
Akdovan tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir [64]. Delici islemlerde
preterm ve term yenidoganlarin agriya karsi verdigi davranigsal tepkileri degerlendiren
Olcektir. NIPS agri1 6l¢egindeki alt1 davranigsal tepki; yiiz ifadesi, solunum sekli, aglama,
kol-bacak hareketleri ve uyaniklik durumudur. Aglama digindaki diger davranislar igin
iki ayr1 puan (0-1) verilirken, aglama igin {i¢ ayr1 puan (0-1-2) verilmektedir. Total puan
0-7 arasindadir [12].

3.6.3. Yenidogan Bebek Agri/Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu

Literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen degerlendirme formunda [17], [21] islem
Oncesi, siras1 ve sonrasi yenidoganin agriya karst verdigi alti davranigsal tepkisini ve
fizyolojik parametrelerini (oksijen satiirasyonu, nabiz, ates) Olcen dokuz kriter

bulunmaktadir (Ek3). Olusturulan bu formun igeriginin gegerliligi igin, alaninda uzman

-----

24



3.6.4. Dijital Termometre

Calismada yenidoganlarin atesi Galena HDT-8813 temassiz alindan ates oOlger ile

Olctilmiistiir.

L

Sekil 3.2. Galena HDT-8813 temassiz alindan ates 6lgiim cihazi.

3.6.5. Monitor Cihaz1

Calisma sirasinda Massimo marka RAD-8 monitér kullanilmigtir. Caligmadaki

yenidoganlarin oksijen satiirasyon degeri ve kalp tepe atimi1 6l¢lilmiistiir.

Sekil 3.3. Massimo marka RAD-8 monitor.
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3.6.6. Bebek Tart1 Aleti

Yenidoganlarin viicut agirhigini 6l¢erken SECA 834 marka tart1 kullanilmistir.

Sekil 3.4. SECA 834 marka viicut agirligi 6l¢tim cihazi.

3.6.7. Anne Sesi

Calismadaki yenidoganlara ses kayit cihaz1 ve Benetech Gm1351 marka desibel 6l¢iim
cthaz1 50 cm uzaklikta olacak sekilde yerlestirilerek anne sesi dinletilmistir. Dinletilen
anne sesinin ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan
her yenidoganin kendi annesinden ses kayit cihazi ile ses alinmis ve kaydedilmistir.
Klinikte rutin olarak uygulanan topuk kani alma islemi sirasinda yenidogana anne sesi

dinletilmistir.

3.6.8. Baba Sesi

Calismadaki yenidoganlara ses kayit cihazi ve Benetech Gm1351 marka desibel 6l¢iim
cithaz1 50 cm uzaklikta olacak sekilde yerlestirilerek baba sesi dinletilmistir. Dinletilen
baba sesinin ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan
her yenidoganin kendi babasindan ses kayit cihazi ile ses alinmis ve kaydedilmistir.
Klinikte rutin olarak uygulanan topuk kani alma islemi sirasinda yenidogana baba sesi

dinletilmistir.
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Sekil 3.5. Netech Gm1351 marka desibel 6l¢iim cihazi.
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YENIDOGANLARA TOPUK KANI ALMA iSLEMi SIRASINDA
DINLETILEN ANNE SESi VE BABA SESININ AGRI DUZEYi VE
FiZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKIiSI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

/

[ ORNEKLEM J

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
randomizasyon ile 90 yenidogan 6rneklem grubu belirlendi

LY

[ Deney grubu (n=60) ]

Anne sesi grubu
(n=30)

-

-Yenidoganlarin
topuk kani alma
islem Oncesi, sirasi ve
sonrast fizyolojik
parametreleri

olciildi, NIPS agn
Olcegi uygulandi ve
sonuclar1 kaydedildi.

~

\_ /

.

Baba sesi grubu
(n=30)

-

-Yenidoganlarin
topuk kani alma
islem Oncesi, sirasi ve
sonrast fizyolojik
parametreleri

Olciildi, NIPS agn
Olcegi uygulandi ve
sonuclar1 kaydedildi.

~

\_ /

[ Kontrol grubu (n=30) ]

|
/

Rutin klinik uygulama
disinda higbir
miidahale yapilmadi.

-

-Yenidoganlarin
topuk kani alma
islem Oncesi, sirasi ve
sonrast fizyolojik
parametreleri

Olciildi, NIPS agr
Olcegi uygulandi ve
sonuclar1 kaydedildi.

~

o .

Sekil 3.6. Uygulama akis semasi.
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3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi Aralik 2021 tarihinde, Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Servisinde anne yaninda olan saglikli 10 yenidogan ile yapilmistir. On
uygulama yapilan yenidoganlar calisma grubuna dahil edilmemistir. Kullanilan veri
toplama formunda ve arastirmanin uygulama basamaklarinda 6n uygulama sonrasi

herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

3.7.2. Uygulama

Arastirma verilerinin toplanmasi agamasinda, arastirmaci tarafindan ¢aligma kriterlerine
uyan yenidoganlarin ebeveynleriyle 6n goriisme yapilarak arastirmayla ilgili gereken
bilgiler verilmis, yazili onamlart alinmistir (Ek4). Kisisel bilgi formunda anne/baba ile
ilgili olan kisim bilgilendirme esnasinda ebeveynlerden, yenidoganla ilgili boliim ise
hasta dosyasindan faydalanilarak  doldurulmustur. Arastirma  kapsamindaki
yenidoganlarin topuk kani alma isleminden hemen Once arastirmaci tarafindan Kadin
Dogum servisi bebek muayene odasinda yenidogan tartilarak, boy, bas ve gogiis ¢evresi

Olctimleri esnek olmayan mezura kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Yenidoganlarin dahil oldugu gruba goére anne sesi ve baba sesinin kayitl oldugu ses kayit
cthaz1 yenidogana 50 cm uzakliga yerlestirilerek dinletilmistir. Her bebek icin ortalama
olarak 55 desibel ses seviyesi ayarlanmistir. Anne ve baba sesi dinletilerine islem
oncesinden baslayip islem sonrasina kadar devam edilmistir. Bebek hemsiresinin topuk
kani alma girisiminden bir dakika 6nce, islem sirasinda ve islem bittikten bir dakika sonra
monitdrize edilen yenidoganin oksijen saturasyonu, nabzi, atesi ve NIPS agr1 puam

degerlendirilip ilgili formlara kaydedilmistir.

Kontrol grubunda ki bebeklerin kisisel tanitici bilgileri yenidoganlarin ebeveynleri ile
goriisiilerek alinmigtir. Yenidoganlarin boyu, bas ve gogiis ¢evresi, dogum kilosu
arastirmaci tarafindan Olgiiliip kaydedilmistir. Yenidoganin topuk kani almadan bir
dakika once, islem sirasinda ve islem sonrasinda NIPS agr1 puani, oksijen satiirasyonu,

nabzi ve atesi Ol¢iilerek sonuglar ilgili formlara kaydedilmistir.
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3.8. VERILERIN ANALIiZi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 paket programina aktarilarak
analizleri tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin gruplara gore normallik varsayimlart Shapiro Wilk normallik testi
ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagildiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada

parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki Bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile yorumlanmustir.
Ikiden fazla bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05

diizeyinden yorumlanmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulunun yazili izni
(2021/229) alindiktan sonra c¢alismanin uygulanmasina baslanmistir. Calismanin
yuriitiilecegi kadin dogum servisinde gorevli tiim personel ve ebeveynlere arastirmanin
amaci ve uygulama asamasi hakkinda bilgi verilerek, ebeveynlerin onaylar sozlii ve
yazili olarak alinmistir (Ek4). Arastirmada kisisel haklarin korunmasi gerekliliginden
dogan etik ilkeler “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin
Korunmasi ilkesi” yerine getirilmistir. Calisma 6ncesinde Diizce Valiligi, Diizce 11 Saglik

Miidiirliigii ve Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nden uygulama izni alinmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bulgulari, yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi
ve baba sesinin agr1 diizeyi ve fizyolojik parametrelere olan etkisinin degerlendirilmesi
ile sinirhidir. Calisma yenidoganlar lizerinde uygulandig icin diger gelisim asamasindaki

cocuklara genellenemez.
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3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel calisma olmasi, uygulamada iki ses
(anne sesi ve baba sesi) grubunun kiyaslanmasi ve degerlendirme parametrelerinin etkin

bir sekilde uygulanmasi aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba
sesinin agr1 diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii tipte deneysel calisma olarak gergeklestirildi. Arastirmanin bulgulari
istatistiksel analizi yapilarak tablolar seklinde sunulmustur. Bulgular dort boliim basligi

altinda incelenmistir.

Boliim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerinin

Karsilastirmasi

Boliim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin Tanitic1 Ozelliklerinin

Karsilagtirmasi

Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin NIPS Puan Ortalama

Degerlerinin Karsilastirilmast

Boliim 4. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin Fizyolojik Parametre

Degerlerinin (kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, viicut 1s1s1) Karsilastirilmast

Béliim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Ebeveynlerin Tanitici Ozelliklerinin

Karsilastirmasi

Bu bolimde, calismaya katilan ebeveynlerin tanmitici Ozelliklerinin gruplar arasi

karsilastirilmasina ait bulgular bulunmaktadir.
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Cizelge 4.1. Gruplara gore ebeveynlerin yas ortalamasi ve egitim diizeyinin

karsilagtirilmast.

Anne Sesi Baba Sesi
Kontrol (n=30)
(n=30) (n=30) F P
Ort SS Ort SS Ort SS
Anne Yasi 2853 4862 2733 5162 2703 4,460 0,808 0,449

Baba Yas1 31,90 5,403 2997 4930 3053 4,790 1,163 0,317

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde K};I’e P
Anne Egitim
Ilkokul 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 9 30,0 8 26,7 11 36,7 4526 0,606
Lise 16 53,3 15 50,0 16 53,3
Universite 4 13,3 7 23,3 3 10,0
Baba Egitim
Ilkokul 2 6,7 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 8 26,7 11 36,7 7 23,3 5881 0,437
Lise 14 46,7 14 46,7 17 56,7
Universite 6 20,0 5 16,7 6 20,0

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan ebeveynlerin gruplarina gore yas ve egitim diizeylerinin
karsilastirilmas1 yer almistir. Calismaya katilan annelerin yas ortalamalar1 ve standart
sapmas1 incelendiginde, anne sesi grubunda 28,53+4,862 iken, baba sesi grubunda
27,33+5,162 ve kontrol grubunda ise 27,03+4,460 olarak bulunmustur. Calismaya katilan
babalarin yas ortalamalar1 ve standart sapmasi incelendiginde, anne sesi grubunda
31,9045,403 iken, baba sesi grubunda 29,97+4,930 ve kontrol grubunda ise 30,534,790
olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin yas ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhlk bulunmamaktadir. Gruplar, ebeveyn yas

ortalamasi acisindan homojen dagilmistir (p>0,05, Tablo.1)

Calisma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi incelendiginde, anne sesi grubundaki
kisilerin %53,3 linlin (n=16), baba sesi grubundaki kisilerin %50’sinin (n=15) ve kontrol

grubundaki kisilerin ise %53,3 {inlin (n=16) egitim diizeyi lisedir. Anne egitim diizeyinin
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yenidoganlarin bulunduklar1 gruplar ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 1). Gruplar, anne egitim diizeyi agisindan homojen

dagilmstir.

Calisma kapsamina alinan babalarin egitim diizeyi incelendiginde, anne sesi grubundaki
kisilerin %46,7’sinin (n=14), baba sesi grubundaki kisilerin %46,7’sinin (n=14) ve
kontrol grubundaki kisilerin ise %56,7’sinin (n=17) egitim diizeyi lisedir. Baba egitim
diizeyinin yenidoganlarin bulunduklar1 gruplar ile arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 4.1). Gruplar, baba egitim diizeyi acisindan

homojen dagilmistir.

Bolim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin Tamtici

Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Bu boliimde, ¢aligma kapsamina alinan yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin gruplar arasi

karsilastirilmasina ait bulgular bulunmaktadir.

Cizelge 4.2. Gruplara gore yenidoganlarin cinsiyetinin karsilagtiriimasi.

Anne Sesi Baba Sesi Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
Ki
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kare
Cinsiyet
Kiz 16 53,3 15 50,0 15 50,0 0,089 0,957
Erkek 14 46,7 15 50,0 15 50,0

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.2. incelendiginde yenidoganlarin bulundugu gruba gore cinsiyet dagilimlari
goriilmektedir. Anne sesi grubundaki yenidoganlarin %353,3’linlin (n=16), baba sesi
grubundaki yenidoganlarin %50’sinin (n=15) ve kontrol grubundaki yenidoganlarin ise
%50’sinin (n=15) cinsiyeti kizdir. Yenidoganlarin bulunduklar1 grup ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar,

cinsiyet agisindan homojen dagilmistir.
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Cizelge 4.3. Gruplara gore yenidoganlarin gestasyon haftasi ve fiziksel l¢timlerinin

karsilagtirilmasi.

Anne Sesi(n=30) Baba Sesi (n=30) Kontrol (n=30)

Ort SS Ort SS Ort SS
Gestasyon

38,57 0,774 38,70 0,837 38,67 0,884 0,208 0,812
Haftas1
Agirhk 3251,57 349,594  3344,37 460,080 3285,83 401,134 0,401 0,671
Boy 50,10 1,125 50,20 1,126 50,10 1,185 0,076 0,927
Bas

34,30 0,952 34,17 0,834 34,13 0,860 0,299 0,742
Cevresi
Gogiis

Cevresi 32,30 1,119 32,37 0,890 32,37 0,890 0,047 0,954

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 4.3 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi,
kilo, boy, bas cevresi ve gdgiis ¢evresi Olclimlerinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi ve standart
sapmast incelendiginde, anne sesi grubundaki yenidoganlarin 38,57+0,774 hafta iken,
baba sesi grubundakilerin 38,70+0,837 ve kontrol grubundakilerin ise 38,67+0,884
haftadir. Anne sesi grubundaki yenidoganlarin agirlik ortalamasi ve standart sapmasi
3251,57£349,594 gram iken, baba sesi grubundakilerin 3344,37+460,080 ve kontrol
grubundakilerin ise 3285,83+401,134 gramdir. Anne sesi grubundaki yenidoganlarin boy
ortalamasi ve standart sapmasi 50,10+1,125 cm iken, baba sesi grubundakilerin
50,20+1,126 ve kontrol grubundakilerin ise 50,10+1,185 cm’dir. Anne sesi grubundaki
yenidoganlarin bas ¢evresi ortalamasi ve standart sapmasi 34,300,952 cm iken, baba sesi
grubundakilerin 34,17+0,834 ve kontrol grubundakilerin ise 34,13+0,860 cm’dir. Anne
sesi grubundaki yenidoganlarin gogiis c¢evresi ortalamasi ve standart sapmasi
32,30£1,119 cm iken, baba sesi grubundakilerin 32,37+0,890 ve kontrol grubundakilerin
ise 32,37+0,890 cm’dir. Yenidoganlarin bulunduklar1 grup ile fiziksel Olglim ve
gestasyon haftasi degiskenleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir ve gruplar homojen dagilmistir (p>0,05, Tablo 4.3).
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Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin NIPS Puan

Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk
kani alma islemi 6ncesi, sirasi ve sonrasi yasadiklar1 agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan
NIPS 6l¢ek puanlariin gruplar arasindaki farklarinin karsilagtirilmasina ait bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4.4. NIPS puan ortalamalarinin gruplara ve islem zamanina gore

karsilastirilmasi.

Anne Sesi Baba Sesi Kontrol

(n=30) (n=30) (n=30) Fa Fark

Ort SS Ort SS Ort SS (Tukey)
NIPS
Puanlan
Dislem 0,33 0479 047 0571 053 0,629 0981 0,379 -
Oncesi
2)islem 3,90 1,029 4,67 0,802 4,63 0,999 6,257 0,003* A-BK
Sirasi
3)islem 053 0681 120 0,847 143 1,040 8,675 0,000** A-B,K
Sonrasi

FP=354,506 FP=485286 F"=524636
p=0,000**  p=0,000** p=0,000**

Fark: Fark: Fark:
2-1.3 2-1.3 2-1.3
1-3 1-3

F2:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) F":Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi *:p<0,05 **:p<0,001

Tablo 4.4 incelendiginde yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puan
ortalamalarinin  karsilagtirnlmas1  goriilmektedir. ~ Calisma  kapsamina  alinan
yenidoganlardan anne sesi grubundakilerin islem 6ncesi NIPS puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 0,334+0,479 iken islem sirasinda 3,90+1,029 ve islem sonrasinda ise
0,53+0,681 olmustur. Baba sesi grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi NIPS
puanlarimin ortalamasi ve standart sapmasi1 0,47+0,571 iken islem sirasinda 4,67+0,802

ve islem sonrasinda ise 1,20+0,847 olmustur. Kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem
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oncesi NIPS puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 0,53+0,629 iken islem sirasinda
4,63+0,999 ve islem sonrasinda ise 1,43+1,040 olmustur. Anne sesi, baba sesi ve kontrol
gruplar1 arasinda islem oncesi NIPS puanlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken islem siras1 ve islem sonrast NIPS puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki ve islem sonrasindaki NIPS puanlari,

baba sesi ve kontrol grubundaki yenidoganlardan anlamli derecede daha azdir.

Anne sesi grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrast NIPS puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS puanlari, islem Oncesi ve islem

sonrasindaki NIPS puanlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Baba sesi grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi, sirast ve sonrast NIPS puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore baba
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS puanlari, islem Oncesi ve islem
sonrasindaki NIPS puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Baba sesi grubundaki
yenidoganlarin islem sonrast NIPS puanlari, islem Oncesi NIPS puanlarindan anlamh

derecede daha fazladir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem oncesi, sirast ve sonrast NIPS puanlar
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki NIPS puanlari, islem 6ncesi ve islem
sonrasindaki NIPS puanlarindan anlamli derecede daha fazladir. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin islem sonrasi NIPS puanlart islem 6ncesi NIPS puanlarindan anlamli

derecede daha fazladir.

4,67 | | 4,63
033 047, 053 053, 1,20 | 143
(Ml kel
islem Oncesi NIPS islem Sirasi NIPS islem Sonrasi NIPS
H Anne Sesi Baba Sesi Kontrol

Sekil 4.1. NIPS 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilima.
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Boliim 4. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Yenidoganlarin Fizyolojik
Parametre Degerlerinin (kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, viicut 1sis1)

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde ¢alismaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin topuk
kan1 alma islemi Oncesi, sirasi ve sonrasi kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve viicut
1s1s1 Olgiimlerinin gruplar arasindaki farkliliklarinin karsilagtirilmasina ait bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4.5. Kalp tepe atim1 degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore

karsilagtirilmast.
Anne Sesi Baba Sesi Kontrol
(n=30) (n=30) (n=30) Fa Fark
n= n= n=
(Tukey)
Ort SS Ort SS Ort SS
Kalp
tepe
atimi

lislem 123,97 10,685 126,80 9,792 129,07 8,773 2,047 0,135 -
Oncesi
2)islem 155,03 19,105 174,13 15,782 176,50 17,067 13,772 0,000** A-B,K
Sirasi
3)islem 133,20 11,535 14553 11,817 147,60 16,179 10,209 0,000** A-B,K
Sonrasi

Fb=53,715 FP=134,058 FP=295,674

p=0,000** p=0,000** p=0,000**

Fark: Fark: Fark:
2'1,3 2'113 2-113
1-3 1-3 1-3

Fa:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) F"Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi *:p<0,05 **:p<0,001

Tablo 4.5 incelendiginde yenidoganlarin iglem Oncesi, sirasi ve sonrast kalp tepe atimi
ortalamalarinin ~ karsilagtirilmas1  goriilmektedir.  Calisma  kapsamina  alinan

yenidoganlardan anne sesi grubundakilerin islem oncesi KTA ortalamasi ve standart
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sapmast 123,97+£10,685 iken, islem sirasinda 155,03+£19,105 ve islem sonrasinda ise
133,20+11,525 olmustur. Baba sesi grubundakilerin islem oncesi KTA ortalamasi ve
standart sapmas1 126,80+9,792 iken, islem sirasinda 174,13+15,782 ve islem sonrasinda
ise 145,53+11,817 olmustur. Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi KTA ortalamasi ve
standart sapmas1 129,07+8,773 iken, islem sirasinda 176,50+£17,067 ve islem sonrasinda
ise 147,60+16,179 olmustur. Anne sesi, baba sesi ve kontrol gruplart arasinda islem
oncesi KTA degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta
(p>0,05) iken, islem siras1 ve islem sonras1t KTA degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne sesi grubundaki yenidoganlarin
islem sirasindaki ve islem sonrasindaki KTA degerleri, baba sesi ve kontrol grubundaki
yenidoganlardan anlamli derecede daha azdir. Baba sesi ve kontrol gruplart arasinda
islem sirasindaki ve islem sonrasindaki KTA degerleri bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne sesi grubunda ki yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrast KTA degerleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére anne
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki KTA degerleri, islem oncesi ve islem
sonrasindaki KTA degerlerinden anlamli derecede daha fazladir. Anne sesi grubundaki
yenidoganlarin islem sonrast KTA degerleri, islem 6ncesi KTA degerlerinden anlamli

derecede daha fazladir.

Baba sesi grubunda ki yenidoganlarin islem Oncesi, siras1 ve sonrast KTA degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gore baba
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki KTA degerleri, islem 6ncesi ve islem
sonrasindaki KTA degerlerinden anlamli derecede daha fazladir. Baba sesi grubundaki
yenidoganlarin islem sonrast KTA degerleri, islem oncesi KTA degerlerinden anlamli

derecede daha fazladir.

Kontrol grubunda ki yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrast KTA degerleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
kontrol grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki KTA degerleri, islem Oncesi ve
islem sonrasindaki KTA degerlerinden anlamli derecede daha fazladir. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi KTA degerleri, islem 6ncesi KTA degerlerinden

anlamli1 derecede daha fazladir.
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R 155 03 145,53 147,60

123,97 l 133,20 126 80 129 07

Anne Sesi Baba Sesi Kontrol

m islem Oncesi Nabiz ~ mislem Sirasi Nabiz islem Sonrasi Nabiz

Sekil 4.2. Yenidoganlarin kalp tepe atimi degerlerinin dagilimi.

Cizelge 4.6. Oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore

karsilastirilmasi.
Anne Sesi Baba Sesi Kontrol
(n=30) (n=30) (n=30) Fa Fark
n= n= n=
(Tukey)

Oort SS Ort SS Ort SS

Oksijen

Satiirayonu

Dislem
Oncesi
2)islem
Sirast

3)islem

Sonrasi

99,03 0,850 98,73 0,828 98,60 0,894 2,008 0,140 -

95,50 2,921 90,57 3,794 91,33 4,444 14,864 0,000** A-BK

98,57 0,898 97,10 2,006 96,63 2,512 8,223 0,001* A-B|K

FP=26,192 FP=92 126 FP=53,426
p=0,000*  p=0,000**  p=0,000**

Fark: Fark: Fark:
2-1.3 2-1.3 2-1.3
1-3 1-3 1-3

F2:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) F:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi *:p<0,05 **:p<0,001

Tablo 4.6 incelendiginde yenidoganlarin islem Oncesi,

sirast ve sonrasl oksijen

satiirasyonu ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Calisma kapsamina alinan

yenidoganlardan anne sesi grubundakilerin islem Oncesi oksijen satiirasyonu ortalamasi

ve standart sapmast 99,03+0,850 iken, islem sirasinda 95,50+£2,921 ve islem sonrasinda

ise 98,570,898 olmustur. Baba sesi grubundaki yenidoganlarin iglem Oncesi oksijen
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satiirasyonu ortalamasi ve standart sapmast 98,734+0,828 iken, islem sirasinda
90,57£3,794 ve islem sonrasinda ise 97,102,006 olmustur. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin islem Oncesi oksijen satiirasyonu ortalamasi ve standart sapmasi
98,60+0,894 iken, islem sirasinda 91,33+4,444 ve islem sonrasinda ise 96,63+2,512
olmustur. Anne sesi, baba sesi ve kontrol gruplari arasinda iglem oncesi oksijen
satiirasyonlart bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilhik bulunmamakta
(p>0,05) iken, islem siras1 ve iglem sonrasi oksijen satiirasyonlar1 bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne sesi grubundaki
yenidoganlarin islem sirasindaki ve islem sonrasindaki oksijen satlirasyonlari, baba sesi
ve kontrol grubundaki yenidoganlardan anlamli derecede daha fazladir. Baba sesi ve
kontrol gruplar arasinda islem sirasindaki ve islem sonrasindaki oksijen satilirasyonlari

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

Anne sesi grubunda islem Oncesi, sirast ve sonrasi oksijen satiirasyonlar1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne sesi
grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki oksijen satiirasyonlari, islem 6ncesi ve islem
sonrasindaki oksijen satlirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir. Anne sesi
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi oksijen satiirasyonlari, islem Oncesi oksijen

satiirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Baba sesi grubunda islem Oncesi, siras1 ve sonrasi oksijen satiirasyonlar: bakimindan
istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére baba sesi
grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki oksijen satlirasyonlari, islem 6ncesi ve islem
sonrasindaki oksijen satiirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir. Baba sesi
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi oksijen satiirasyonlari, islem Oncesi oksijen

satiirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir.

Kontrol grubunda islem Oncesi, sirast ve sonrasi oksijen satiirasyonlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki oksijen satiirasyonlari, islem dncesi ve islem
sonrasindaki oksijen satiirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi oksijen satiirasyonlari, iglem Oncesi oksijen

satiirasyonlarindan anlamli derecede daha fazladir.
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m islem Oncesi Oksijen Satiirayonu M islem Sirasi Oksijen Satiirayonu

islem OSonrasi Oksijen Satiirayonu

Sekil 4.3. Yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerlerinin dagilimi.

Cizelge 4.7. Viicut 1s1s1 degerlerinin gruplara ve islem zamanina gore karsilagtirilmasi.

Anne Sesi Baba Sesi Kontrol
(n=30) (n=30) (n=30) Fa
Ort SS Ort SS Ort SS

Fark
(Tukey)

Viicut Isis1

Dislem 36,67 0,179 36,66 0,165 36,74 0,277 1,241 0,294 -
Oncesi
2)islem 36,69 0,165 36,68 0,161 36,78 0,293 1,831 0,166 -
Sirasi
3)islem 36,72 0,174 36,76 0,175 36,83 0,327 1,737 0,182 -
Sonrast

Fb=8.037 FP=23 662 FP=13,916
p=0,002* p=0,000** p=0,000**

Fark: Fark: Fark:
3-1,2 3-1,2 1-2,3
2-3

Fa:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) FP:Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi *:p<0,05 **:p<0,001

Tablo 4.7 incelendiginde yenidoganlarin islem Oncesi, sirasi ve sonrast viicut 1s1s1
ortalamalarinin  karsilastirllmas1 ~ goriilmektedir. ~ Calisma  kapsamina  alinan
yenidoganlardan anne sesi grubundakilerin islem Oncesi viicut 1s1s1 ortalamasi ve standart
sapmast 36,670,179 iken, islem sirasinda 36,69+0,165 ve islem sonrasinda ise
36,72+0,174 olmustur. Baba sesi grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi viicut 1sis1
ortalamasi ve standart sapmasi 36,66+0,165 iken, islem sirasinda 36,68+0,161 ve islem

sonrasinda ise 36,76+0,175 olmustur. Kontrol grubundaki yenidoganlarin islem Oncesi
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viicut 1s1s1 ortalamasi ve standart sapmasi 36,74+0,277 iken, islem sirasinda 36,78+0,293
ve iglem sonrasinda ise 36,83+0,327 olmustur. Anne sesi, baba sesi ve kontrol gruplari
arasinda islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki viicut 1sis1 degerleri bakimindan

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

Anne sesi grubunda ki yenidoganlarin igslem 6ncesi, sirasi ve sonrasi viicut 1sis1 degerleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére anne
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi viicut 1s1s1, islem 6ncesi ve islem sirasindaki
viicut 1sisindan anlamli derecede daha fazladir. Anne sesi grubundaki yenidoganlarin,
islem sirasindaki ve islem sonrasindaki viicut isis1 degerleri bakimindan istatistiksel

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

Baba sesi grubunda ki yenidoganlarin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi viicut 1s1s1 degerleri
bakimindan istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére baba
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sonrasi viicut 1s1s1, islem oncesi ve islem sirasindaki
viicut 1si1sindan anlamli derecede daha fazladir. Baba sesi grubundaki yenidoganlarin
islem sirasindaki ve islem sonrasindaki viicut 1sis1 degerleri bakimindan istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda ki yenidoganlarin islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi viicut 1s1s1
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna
gore kontrol grubundaki yenidoganlarin iglem Oncesi viicut 1sis1, islem sirasindaki ve
islem sonrasindaki viicut 1sisindan anlamli derecede daha azdir. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin islem sirasindaki viicut 1sis1 islem sonrasindaki viicut 1sisindan anlamli

derecede daha azdir.

36,83
7
36,72 36,76 36,78 S
36,69 ’ 36,68
36,67 ’ 36,66 ’
Anne Sesi Baba Sesi Kontrol
islem Oncesi Ates islem Sirasi Ates islem Sonrasi Ates

Sekil 4.4. Yenidoganlarin viicut 1s1s1 degerlerinin dagilimai.
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5. TARTISMA

Yenidoganlar yasamin ilk anindan itibaren birgok agril1 girisimlere maruz kalmaktadirlar
[6]. Agri karsisinda viicudun gosterdigi genel stres durumunda meydana gelen fizyolojik
degisimler agridan kaynaklanan belirtiler olarak degerlendirilir [13]. Agrinin neden
oldugu bu fizyolojik ve davranigsal degisimleri, agr1 siddeti ve siiresini en aza indirerek,
yenidoganin agriyla bas etmesine yardimci olmak agr1 yonetiminin en 6nemli amacidir
[66]. Saglik profesyonellerinin agrinin siddetini giivenilir sekilde 6lgmesi igin etkili bir

agr1 degerlendirmesi yapmasi ve fizyolojik belirtileri degerlendirmesi gerekmektedir [4].

Bu arastirmada yenidoganlarda ¢ok yonlii bir agr1 degerlendirmesi gergeklestirilmistir.
Yenidoganin agr1 diizeyi; NIPS, oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi ve viicut 1sis1
Olclimleri ile degerlendirilmistir. Bu bdliimde yenidoganlara topuk kani alma islemi
sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin, agri diizeyi ve fizyolojik parametrelere
etkisini karsilagtirmak i¢in randomize kontrollii tipte deneysel c¢alisma olarak
gerceklestirilen arastirma bulgulari, literatiir bilgileri ve aragtirma hipotezleri goz 6niinde

bulundurularak i¢ alt baslik altinda tartisilmstir.

5.1. Deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanitici

ozelliklerine iligskin bulgularin tartisilmasi

5.2. Deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin NIPS puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisiimasi

5.3. Deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin fizyolojik parametre degerlerine

(kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, viicut 1s1s1) iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1. DENEY VE KONTROL GRUBUNDA BULUNAN YENiDOGANLARIN VE
EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Yenidogan bebegin gestasyon haftasi, cinsiyeti, fiziksel 6l¢timleri agrinin algilanmasi ve
olusturdugu yaniti etkileyen faktorlerdir [45]. Ayrica, gruplari olusturan ebeveynlerin
sosyo-demografik Ozelliklerinin birbirlerine benzer olmast da yanliligi azaltarak

caligmanin giivenilirligini artirmaktadir. Deneysel ¢alismalar1 olugturan gruplarin tanitici
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ozelliklerinin benzer olmasi, gruplar arasi istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
bulunmamasi istenilen bir durumdur. Bu arastirmada gruplar arast homojen dagilim
saglanarak, arastirma sonucunun etkilenmesinin oniine ge¢ilmistir. Arastirmada deney ve
kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin fiziksel olgiim degerleri (agirlik, boy, bas ve
gbgiis cevresi), gestasyon haftasi, cinsiyet ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri (yas ve
egitim durumu) karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bu durum anne sesi, baba sesi ve kontrol grubunda
bulunan yenidoganlarin ve ebeveynlerin tanitici Ozellikleri bakimindan homojen
oldugunu gostermektedir (Tablo 1-2-3). Literatiir incelemesi sonucunda yenidoganlarda
agr1 degerlendirilmesi amaciyla yapilmis deneysel ¢aligmalarinda gruplar arasi ayni

ozellikler bakimindan homojen dagilim gosterdigi goriilmektedir [19], [31], [32], [45].

5.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDA BULUNAN YENIDOGANLARIN NIPS
PUAN ORTALAMALARINA iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada islem Oncesi yenidoganlarin hissettikleri agr1 diizeyi incelendiginde; NIPS
puanlart1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Dolayisiyla NIPS degiskeninin islem oncesi puanlar1 deney
ve kontrol gruplar1 arasinda homojen dagilim gostermektedir (Tablo 4). Gruplar
arasindaki oOzelliklerin benzer ve birbirine yakin olmasi caligmanin gilivenirligini

artirmakta ve yanlilig1 azaltmaktadir.

Caligmada topuk kam1 alma islemi sirasinda yenidoganlarin agr1 diizeyleri
karsilastirildiginda; anne sesi grubundaki yenidoganlarin agri diizeyinin (islem sirasi
3,90+1,029, islem sonras1 0,53+0,681), baba sesi grubu (islem siras1 4,67+0,802, islem
sonrast 1,20+0,847) ve kontrol grubuna (islem sirasi 4,63+0,999, islem sonrasi
1,43+1,040) gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar anne sesi grubundaki
yenidoganlarin baba sesi ve kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha az agn
deneyimledikleri ve anne sesi yonteminin agriyr azaltmada daha etkili oldugunu
gostermektedir (Tablo 4). Bu durum arastirmanin Hi hipotezini dogrulamaktadir. Anne
sesi yonteminin baba sesi yontemine gore agriy1r azaltmada daha etkili bulunmasinin
sebebinin, anne-bebek arasindaki bagin gebelik doneminde baslamasiyla baglantili
oldugu distiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bu calisma ile benzer sekilde,
yenidoganlarin farmakolojik olmayan ydntemlerden biri olan anne sesini, dogumdan

itibaren diger tiim isitsel uyaranlara karsi tercih ettikleri belirtilmektedir [19], [86], [95]-
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[97].

Kurnaz (2019), yaptig1 ¢alismada yenidoganlara dinlettigi anne sesi, beyaz giirtiltii ve
miizik sesi uygulamasinda, agri1 diizeyi puan ortalamasi en diisiik anne sesi grubunda
bulunmus ve agr1 gidermede en etkili yontemin anne sesi oldugu saptanmustir [19].
Azarmnejad ve ark. (2015), arterial kan 6rnegi alma sirasinda yenidoganlara dinletilen
anne sesi grubunun NIPS puan ortalamasinin, kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik oldugunu saptamislar ve anne sesinin agriy1 azalttigi sonucuna varmislardir [86].
Alay (2016), anne sesi ve klasik miizigi karsilastirdig1 calismasinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamis, fakat anne sesinden ninni dinletilen
yenidoganlarin  klasik miizik dinletilen yenidoganlara gore daha sakin olduklarini
gozlemlemistir [96]. Trabzon (2013) preterm yenidoganlar ile yaptigi caligmada, anne
sesi dinletilerek bakim yapilan deney grubu ile miidahale yapilmayan kontrol grubunun
bakim sonrasi stres belirtilerini kargilastirmistir. Anne sesi dinleyen grubun viicut 1sist,
yliz burusturma, kizarma ve huzursuz hareketlerinde azalma oldugunu saptamis ve
aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik bulmustur [97]. Calismalarin sonuglari
degerlendirildiginde, yenidoganlara anne sesi dinletmenin agr1 diizeyleri tizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermesi, bu calismanin sonucunu destekler niteliktedir. Bununla
birlikte, literatiir incelendiginde, bu ¢alismanin sonucundan farkli olarak baba sesinin de
anne sesi kadar etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Ozkanat (2018),
preterm bebeklere IV islem sonrasinda dinletilen ninninin etkisini inceledigi
caligmasinda, anne sesi ile baba sesi gruplar1 arasinda NIPS puanlarindaki azalma
bakimindan anlamli fark saptamamis, baba sesinin de agriy1 gidermede etkili oldugu

sonucuna ulagmigtir [18].

5.3.DENEY VE KONTROL GRUBUNDA BULUNAN YENIiDOGANLARIN
FiZYOLOJIK PARAMETRE DEGERLERINE (KALP TEPE ATIMI,
OKSIJEN SATURASYONU, VUCUT ISISI) ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Viicudun agn karsisinda gosterdigi genel stres durumunda meydana gelen fizyolojik
degisimler agridan kaynaklanan belirtiler olarak degerlendirilir. Akut agn
degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan fizyolojik parametreler oksijen satiirasyonu, kalp
tepe atimi, viicut 1sis1 ve solunum diizeyiyken, uzamis ve kronik agrinin

degerlendirilmesinde metobolik ve hormonal degiskenler kullanilmaktadir [13].
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Fetusiin anne ve babasinin sesini, disaridan gelen sesleri duydugu ve tanidigi o seslere
kars1 duygusal bir bag kurabildigi bilinmektedir [70]. Yenidoganlarin anne kalp atis
sesinden heniiz anne karnindayken etkilendikleri bildirilmektedir. Dolayisiyla postnatal
donemde yenidoganin asina oldugu sesleri duymasiin sakinlestirici ve rahatlatici
etkisinin oldugu gozlenmektedir [17]. Literatiirde bulunan ¢aligmalar da anne sesinin

fizyolojik parametreleri olumlu etkiledigini gostermektedir [19], [97], [100].

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem zamanina gére KTA ortalamalari
karsilastirildiginda, islem 6ncesi KTA’lar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmamakta (p>0,05, Tablo 4) iken, islem siras1 ve iglem sonrasi KTA ortalamalari
bakimindan istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore anne
sesi dinleyen yenidoganlarin islem sirasindaki (155,03+19,105) ve islem sonrasindaki
(133,20+11,525) KTA ortalamalarinin, baba sesi dinleyen ve kontrol grubundaki
yenidoganlardan anlamli derecede daha diigiik oldugu belirlenmistir. Bu durum ise
aragtirmanin H2 hipotezini dogrulamaktadir. ince ses tonunda olan anne sesinin, fetal
hayatta daha net algilandigi, dogum sonrasi yenidoganlara tanidik geldigi ve
parasempatik sistemi uyardigi bilinmektedir [98], [99]. Bu tanidik sesin ritmik ve
yumusak bir ses tonuyla yenidogana dinletilmesiyle birlikte bebegi rahatlattigi, viicutta
gevseme sagladigi ve buna bagl olarak kalp tepe atimini olumlu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Literatiirdeki emsal calismalara bakildiginda farkli isitsel uyaranlar
(anne sesi-kalp sesi, anne-baba sesinden ninni, baska kadin\erkek sesinden ninni, klasik
miizik, canli kaydedilmis ninni, beyaz giiriiltii) dinletilen yenidoganlarin kalp tepe atim
degerlerinin azaldig1 veya normal sinirlarda oldugu belirlenmistir [19], [96], [97], [100],
[101]. Akyiliz (2019), calismasinda anne-baba sesinden dinletilen ninninin etkisini
incelemis, bakim siiresince anne sesinden ninni dinleyen grubun KTA ortalamalarinin
daha diisiikk oldugu bulunmustur [100]. Trabzon (2013), anne sesinin prematiire dogan
bebeklere etkisini inceledigi ¢alismasinda, yenidoganlarin bakim sonrasinda 6lgiilen kalp
tepe atim1 degerlerinde istatistiksel agidan fark bulmustur [97]. Loewy ve ark. (2013)’nin
preterm yenidoganlara okyanus sesi, anne ya da baba sesinden ninni ve miizik kutusu
seslerini dinlettikleri aragtirmada, ninni ve miizik kutusu sesi dinletilen grubun islem
sirasinda KTA degerinin azaldigi, okyanus sesi dinletilen grubun ise islem sonrast KTA
degerinin azaldig1 belirlenmistir [102]. Amini ve ark (2013)’nin, 25 prematiire bebekle
yaptiklar1 ¢alismada klasik miizik ve ninni dinletilen grubun, KTA degerinin, kontrol

grubuna gore anlamli sekilde diisik oldugu belirlenmistir [103]. Tirker (2010),
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yenidoganin topuk kani alma islemi sirasinda kucaga alma ve beyaz giiriiltiiniin agr
algisina olan etkisini inceledikleri ¢aligmada, beyaz giiriiltii dinletilen grubun islem

sonrasit KTA ortalamasinin en diisiik oldugu bulunmustur [11]

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin oksijen satlirasyonu degerleri incelendiginde,
islem Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05, Tablo 5). Anne sesi grubunun islem siras1 (95,50+£2,921) ve islem sonrasi
(98,57+0,898) oksijen satiirasyon degerleri, baba sesi ve kontrol grubundan anlamli
derecede fazladir. Bu durum arastirmanin H2 hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonugtan
yola ¢ikilarak, yenidoganin prenatal donemdeyken anne sesini duymasi ve tanidik oldugu
bu anne sesinin solunumunu rahatlatarak oksijen satiirasyon degerini yiikseltmede etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, farkli sonuglarin yer aldig1 calismalara
rastlanmistir. Bu calismanin bulgularini destekler bicimde, Kurnaz (2019), vendz kan
alma girisimi sirasinda yenidoganlara dinletilen anne sesi, beyaz giiriiltii ve miizik sesi
gruplarimi karsilastirdigi calismada, en diisiik oksijen satiirasyonu degerinin miizik sesi
grubunda, en yliksek oksijen satiirasyonu degerinin ise anne sesi grubunda oldugunu
bulmustur [19]. Loewy ve ark (2013), yenidoganlara okyanus sesi, anne ya da baba
sesinden ninni ve miizik kutusu seslerini dinlettikleri arastirmada, anne-baba sesinden
ninni dinleyen yenidoganlarin oksijen doygunlugundaki artisi istatistiksel agidan anlaml
bulmuglardir [102]. Johnston ve ark. (2007), prematiire yenidoganlara topuk kani alma
islemi sirasinda dinletilen anne sesinin, kontrol grubundakilere gore oksijen satiirasyon
degerlerinde anlamli diizeyde artis oldugunu belirlemiglerdir [104]. Bununla birlikte,
anne ve baba sesinin oksijen satiirasyonu degerleri tizerinde etkisi olmadigini belirten
calismada bulunmaktadir. Akyiiz’tin (2019) yaptig1 calismada, anne-baba sesinden ninni
dinleyen ve kontrol grubunda olan yenidoganlarin bakim sirast ve sonrast oksijen

saturasyon ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamaistir [100].

Calisma kapsamindaki anne sesi, baba sesi ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin
islem zamanina gore viicut 1s1s1 degerleri incelendiginde aralarinda istatistiksel acidan
anlaml bir iligski saptanmamistir (p>0,05, Tablo 6). Deney ve kontrol grubunda olan
yenidoganlarin iglem sonrasi viicut 1sis1 ortalamasi, islem Oncesi ve sirasi viicut 1sis1
ortalamasindan anlamli derecede fazladir. Bu durumun, agrili isleme maruz kalan
yenidoganlarin  yasadigr stres ve fizyolojik degisimlerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, anne ve baba sesinin viicut 1s1s1 lizerindeki

etkisini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak farkli ses yontemlerinin viicut
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1s1s1 lizerindeki etkisini inceleyen caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Cantas (2018),
yenidoganlarda topuk kani alma sirasinda beyaz giiriiltii, kucaga alma ve el ile cenin
pozisyonu vermenin agr1 diizeyine etkisini inceledigi arastirmasinda, gruplar arasi viicut
1s1s1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptamamustir [105]. Kurnaz (2019),
calismasinda islem zamanina gore viicut 1sist degerlerini karsilagtirdiginda
yenidoganlarin  bulunduklar1 gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamustir [19]. Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Alay (2016),
miizigin yenidoganlar lizerindeki etkisini arastirdigi calismasinda otuzuncu dakikada
Olciilen viicut 1s1s1 degerinde, klasik miizik grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptamistir [96]. Tirker (2010), beyaz giiriiltii ve kucaga
almanin agr1 algisma etkisini inceledigi calismasinda kucaga alinan gruptaki

yenidoganlarin islem sonrasi viicut 1s1s1 degerinde artis oldugunu bulmustur [11].

Literatiir incelendiginde yenidoganlara topuk kani alma iglemi sirasinda dinletilen anne
ve baba sesinin karsilastirildigi ¢aligmalarin sinirlt sayida oldugu goriilmektedir. Bu
calismada; anne sesinin yenidoganlarin agr1 ve fizyolojik parametre degerleri {izerine
olumlu etkisinin bulunmasi ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin az olmasi nedeni ile

literatiire 6nemli katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin agri
diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize
kontrollii tipte deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1. Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri
(gestasyon haftasi, cinsiyeti, fiziksel 6l¢clim degerleri) ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleri
(vas ve egitim durumu) karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik olmadig1 ve homojen dagildig1 saptanmistir (p>0,05).

2. Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin islem 6ncesi NIPS
puanlar1 bakimindan aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadigi
saptanmustir  (p>0,05). Islem sirasi ve sonrasinda anne sesi grubunda bulunan

yenidoganlarin NIPS puanlar1 anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir (p<0,05).

3. Deney grubunda bulunan anne sesi ve baba sesi gruplari arasindaki farklilik
incelendiginde, baba sesi grubunun islem sirasi ve sonrasit NIPS puaninin, anne sesi
grubunda bulunan yenidoganlarin NIPS puanindan anlamli derecede daha ytiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Topuk kani alma girisiminde uygulanan anne sesi ve baba sesi

gruplar1 arasinda en diisiitk NIPS degerinin anne sesi grubunda oldugu saptanmustir.

4. Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin fizyolojik parametre

Olctimleri yorumlandirildiginda;

» Yenidoganlarin kalp tepe atim degerleri karsilastirildiginda; islem Oncesi anne sesi,
baba sesi ve kontrol grubunda ki kalp tepe atim degerleri arasinda anlamli bir iligki
yokken (p>0,05), islem siras1 ve islem sonrasi kalp tepe atim degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, anne
sesi grubundaki yenidoganlarin islem sirasindaki ve islem sonrasindaki kalp tepe atim
degerleri, baba sesi ve kontrol grubundaki yenidoganlardan anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Baba sesi ve kontrol gruplar1 arasinda islem sirasindaki ve islem
sonrasindaki kalp tepe atim degerleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0,05).
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» Yenidoganlarin oksijen satiirasyon degerleri karsilastirildiginda; islem oncesi oksijen
satiirasyon degerleri acisindan anlamli farklilik yokken (p>0,05), islem sirast ve
sonrasi anne sesi grubunun oksijen satiirasyon degerlerinin, baba sesi ve kontrol
grubundan anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Baba sesi ve

kontrol gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

» Yenidoganlarin viicut 1s1s1 degerleri karsilastirildiginda, anne sesi, baba sesi ve kontrol
gruplar1 arasinda islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasindaki viicut 1s1s1 degerleri

acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Sonug olarak;

Yapilan ¢alisma sonucunda topuk kani alma girisiminde uygulanan anne sesi ve baba sesi
gruplar1 arasinda agriy1 gidermede en etkili yontem anne sesi olarak belirlenmistir. Bu
sonu¢ girisimsel agrilar1 gidermede gruplar arasinda en giiclii yontemin anne sesi

oldugunu gostermektedir.

Oneriler

Arastirman sonuglar1 dogrultusunda:
Ebeveynlere yonelik oneriler;

» Prenatal donemden itibaren anne ve babalarin bebekleri ile konusarak, sarki
sOyleyerek, miizik dinleterek, dogumdan sonra dokunarak, goz temasi kurarak ve

bakimina katilarak iletisime gegmeleri dnerilmektedir.

» Agn kontroliinde bagvurulan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler iizerine bilgi

sahibi olmalar1 Onerilmektedir.

» Bebeklerinin her agri deneyiminde farmakolojik yOntemlere basvurmadan,
bebeklerinin dikkatini baska yone ¢ekecek herhangi bir nonfarmakolojik ydntemi

belirleyip uygulamalar1 6nerilmektedir.
Kurumlara ve saghk profesyonellerine yonelik oneriler;

» Saglik profesyonellerinin yenidogan agri durumunu agri 6l¢eklerini kullanarak ve

fizyolojik parametrelerini devamli degerlendirerek izlemeleri,

» Saglik profesyonellerinin agriya verilen fizyolojik ve davranigsal tepkiler hakkinda

bilgi sahibi olmalari,

» Saglik profesyoneli olarak yenidoganlarin bakim ve tedavi siirecinde en fazla rol alan
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ve yakindan takip eden hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalari,

» Saglik profesyonellerinin yenidoganlardan topuk kani alma islemi Oncesinden
sonrasina kadar olan siirede nonfarmakolojik yontemleri ve bu ¢alisma sonucuna gore

anne sesini destekleyici yontem olarak aktif sekilde kullanmalar1 6nerilmektedir.
Arastirmacilara yonelik oneriler;

» Anne sesi ve baba sesi uygulamasini farkli yenidogan gruplarinda ve farkli agrili

girisimlerde kanit temelli yapilacak ¢alismalarla desteklenmesi onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: KISISEL BILGI FORMU

Degerli Ebeveynler;

Bu calisma yenidoganlara topuk kani alma islemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin
agr1 diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagh
olarak kullanilacaktir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulari samimi ve dogru olarak

yanitlamamz gerekmektedir. flgi ve yardimlarimz icin simdiden tesekkiir ederiz.
Hemsire Tuba UNAL

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bebegin
Adi
Soyadi:

Anket

Numara
stz [.....]

Tarih:

Grup:

Anne Sesi () Baba Sesi ( ) Kontrol Grubu ()
1. Bebeginizin dogum tarihi: ....................0l

2. Bebeginiz kac¢ hafta/kag giinliik dogdu?................

3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

Kiz () Erkek ()
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6. Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil ( ) Ilkokul mezunu ()  Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu () Universite mezunu ()  Diger.................
7. Esinizin egitim durumu:

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

Lise mezunu () Universite mezunu ( )  Diger.................

Bebegin Olciim Degerleri:

aBoyu........... cm
by Agirligt. ...l er
) GOgiis gevresi............ cm
¢) Basgevresi............... cm
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8.2. EK 2: YENIDOGAN BEBEK AGRI SKALASI / NEONATAL INFANT PAIN

SCALE (NIPS)

Cizelge 8.1. Yenidogan bebek agri1 skalasi / Neonatal infant pain scale (NIPS).

YUZ iFADESI
Gevsek kaslar

Yiiz burusturma

AGLAMA
Aglama yok
Inleme

Siddetli aglama

SOLUNUM SEKLI
Rahat

Degisken solunum

KOLLAR
Gevsek/Sakin
Fleksiyon/Ekstansiyon

BACAKLAR
Gevsek/Sakin

Fleksiyon/Ekstansiyon

UYANIKLIK HALI
Uyuyor/Uyanik

Huysuz

Sakin yiiz, dogal ifade
Gergin yiiz kaslari, kirisik alin ve ¢ene (negatif yiiz

ifadesi-burun, agiz, alin)

Sessiz, aglamiyor

Hafif inilti, aralikl1 aglama

Ciglik, feryat, yiiksek sesle siirekli aglama
(bebek entiibe ise sessiz aglama i¢in yiiz ifadeleri

degerlendirilir)

Her zamanki alisilmis solunumu
Degisken, diizensiz, her zamankinden hizli solunum, i¢

¢ekme, nefes tutma

Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel kol hareketleri

Gergin, diiz kollar, sert veya hizli ekstansyion/fleksiyon

Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel bacak hareketleri
Gergin, diiz bacaklar, sert veya hizli

ekstansyion/fleksiyon

Sessiz, huzurlu, uyuyor veya canli sakin

Canli, huzursuz ve sakinlestirilemiyor
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8.3.EK 3: YENIDOGAN BEBEK
DEGERLENDIRME FORMU

Bebegin Ad1 Soyadi:
Grup:

Kontrol ()
Anne sesi dinletme ()

Baba sesi dinletme ()

AGRiI / FIZIKSEL PARAMETRE

Degerlendirici:

Islem siiresi:

Tarih:

Islem Oncesi

Islem Sirasi

Islem Sonrasi

Yiiz ifadesi

Aglama

Solunum sekli

Kollar

Bacaklar

Uyaniklik hali

Nabiz

Oksijen satiirasyonu

Ates
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8.4. EK 4: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, yiiksek lisans tez aragtirmasmin adi
"Yenidoganlara Topuk Kani1 Alma Islemi Sirasinda Dinletilen Anne Sesi ve Baba Sesinin Agr1 Diizeyi ve
Fizyolojik Parametrelere Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma" ‘dir. Bu arastirma Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Servisinde Aralik 2021- Mart 2022 tarihleri arasindaki saglikli ve anne yaninda
olan term yenidoganlarin topuk kani alma iglemi sirasinda dinletilen anne sesi ve baba sesinin agr1 diizeyi
ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Hastane taburculugundan 6nce rutin
her bebekten alinan topuk kani alma islemi ¢alismamiza &zel bir girisim olmadigindan bebege zarar verecek
hicbir eylem barmdirmaz. Calismamiz anne sesi grubu, baba sesi grubu ve hicbir ses dinletmeyecegimiz
kontrol grubu olmak iizere ii¢ deney grubundan olugmaktadir. Yenidoganlarin hangi gruba dahil olacag:
islem Oncesi kura cekilerek belirlenecektir. Calismamiza 105 gonillii katilacaktir. Uygulamayi
gergeklestirebilmek igin sesiniz ses kayit cihazina alinacaktir. Topuk kani alma islemi baslangi¢ ve bitis
stiresi yaklasik 5-10 dakikadir. Bebeginize dinletilen seslerin higbir zararli etkisi yoktur. Desibel ayari
bebeginize zarar vermeyecek sekilde (55 desibel) olarak ayarlanmistir. Aragtirmaya bagli bir zarar soz
konusu olursa bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan yapilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz, sizden alinan ses kayitlari gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz ve
ses kayitlar1 verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz. Sizden beklenen, g¢alisma boyunca arastirmact ile uyum iginde ¢alismanizdir. Bu
aragtirmaya katilmakta serbestsiniz. Baslangicta kabul edip daha sonra higbir gerekge goéstermeden
calismadan ayrilabilirsiniz, bu durumda bebeginize uygulanan hemsirelik bakiminda hicbir eksiklik
olmayacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman no.lu telefondan Hem. Tuba
UNAL’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal glivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum
ve s0zlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana,
asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan uygulamalar ile sahsima ait
tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
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Cizelge 8.2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Tuba UNAL

Gorevi: Hemsire

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli

veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Iza:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk
eden kurulus gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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8.5. EK 5: ETIK KURULU KARAR FORMU

DUZCE UNIVERSITESI A

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
P
Yenidoganlara Topuk Kani Alma Iglemi Sirasinda Dinletilen Anne Sesi ve Baba Sesinin Agn Duzeyi ve

!ARAST]RMANIN ACIK ADI , Fizyolojik Parametrelere Etkisi: Randomize Kontrollil Calisma =
' The Effects Of Mother Voice And Father Voice Listened To Newborns During Heel Blood Collection On

i
i I TITLE OF STUDY Level And Physiological Parameters: A Randomized Controlled Study.
i = o Versiyon i
e e § 5 pelecad il Numarasi Dl
o 2\“ | ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirks ingilizce
ey 52 [PIGIENDIRILMES GONULTUOLUR v
=~ FORMU Tirkge ingilizce
; R "OLGU RAPOR FORMU Tirkge Ingilizee
} SBls ARASTIRMA BROSURU Tarkce ingilizee O]
$ Belge Adi ~ Aciklama
>  [SIGORTA =] = ey
R P e E—
i . g <l BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
i - § | FORMU
(2% R
=
2L
SRR S -
[ Tarin: 15.11.2021

i

mlgah.gmnnm basvuru dosyasinda behmlen €
kurul Giye tam sayisinin salt gogu ar

KARA
B
LER}

Sekil 8.1. Etik kurulu karar formu.
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8.6. EK 6: iZIN FORMU

Ti6
DUZCE VALILIGI
11 Saglik Miidirlugi

Say1 : E-61518654-774.99
Konu : Arastirma Izni

DUZCE UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi 8grencisi Tuba UNAL’n 13.12.2021 tarihli ve 0154191627 barkot sayili bagvurusunda
yapilmak istenen; "Yenidoganlara Topuk Kam Alma islemi Sirasinda Dinletilen Anne Sesi ve Baba
Sesinin Agr1 Diizeyi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi: Rendomize Kontrollii Calisma” konu
baglikli bilimsel aragtrma galigmasina dair Makam Olur'u yazi ekinde gonderilmistir. Adi gegen
6grenciye teblig edilmesi, anilan galigmanin tamamlanmasi sonunda bir niishasinin Il Saghk Miidiirltigii
Destek Hizmetleri Baskanligi'na gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Dr,
Il Saghk Miidiirii

Ek: Arastirma Izni_Ustyazi_7b1fea7a-9129-4fd5-b867-d9¢90b07739d

Giivenli Elektronik imza!
Asli ile Aynidir

Diizce Il Sagluk Mudirligi

Sekil 8.2. izin formu 1.
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T.C.

DUZCE VALILIGI
11 Saglik Miidirltigii
Say1 : E-61518654-020
Konu : Arastirma Izni
VALILIK MAKAMINA

Saglik Bakanligi Saghk Alaninda Yapilacak olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu geregince; Diizce Universitesi Lisanstisti Egitim Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi &grencisi Tuba UNAL’in 13.12.2021 tarihli ve 0154191627 barkot
sayili bagvurusunda yapilmak istenen; 'Yenidoganlara Topuk Kami Alma Islemi Sirasinda Dinletilen
Anne Sesi ve Baba Sesinin Agr1 Diizeyi ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi: Rendomize Kontrollii
Cahigma” konu baghkli bilimsel arastirma caligmalarinin Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde yapmasina yonelik “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Izin/Onay Taleplerine Iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler”
dogrultusunda ¢alismanin yapilabilmesini olurlariniza arz ederim.

Dr,
11 Saglhik Miidiirii

OLUR
.../12/2021

|

Vali a.
Vali Yardimcisi V.

Ek:
1- doc00496720211227073610
2- Dosya

Sekil 8.3. Izin formu 2.
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : Tuba UNAL
Yabanci Dili - Ingilizce
OGRENIM DURUMU
Derece  Alan Okul/Universite Mezuniyet Yili
Y. Lisans Hemsirelik Diizce Universitesi 2022
) Ankara Yildirim Beyazit
Lisans Hemsirelik 2015

Universitesi

Mehmet Akif Ersoy Anadolu

Lise o 2011
Lisesi





