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1. OZET

MEKANIK VENTILATORE BAGLI TERM YENIDOGANLARA BAKIM
SIRASINDA DINLETILEN ANNE SESININ AGRI VE KONFOR DUZEYINE
ETKISI

Bu ¢aligma, mekanik ventilatore bagli term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen
anne sesinin agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel tipte gerceklestirilmistir. Arastirma Eylil 2021-Nisan 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin  6rneklemini Istanbul’da bulunan 6zel bir
hastanenin 7 yatakli yenidogan yogun bakim {initesinde yatmakta olan se¢im
kriterlerine uygun 60 (deney grubu=30, kontrol grubu=30) mekanik ventilatoére bagh
term yenidogan olusturmustur. Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Tanitict Bilgi Formu, Vital Bulgular Takip Formu, Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi ve Yenidogan Agr Olgegi (NPASS) formlari kullamilmustir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanild1. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.
Bebeklerin %56,7’si 37-38 haftalik ve %60°1 erkektir. Bebeklerin %80°ni sezaryen ile
dogmustur. Arastirmada yenidogan bebeklerin ve annelerinin tanimlayict 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak farklilik bulunmamis olup (p>0,05)
gruplar homojen dagilmaktadir. Deney ve kontrol grubu arasinda kalp tepe atim
sayi1s1, solunum sayisi, viicut 1s1s1, oksijen saturasyonu, agri ve konfor davranis puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda bakim o6ncesi, bakim siras1 ve bakim sonrasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Bu sonuglar 1518inda anne sesinin
farkli nonfarmakolojik yontemlerle desteklenerek, daha biiyiik 6rneklem gruplariyla,
anne sesi dinletme siklig1 arttirilarak ve islemden Once anne sesi dinleterek daha
farkli caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anne sesi, Konfor, Mekanik Ventilator, Yenidogan.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF THE MOTHER'S VOICE DURING THE CARE ON THE
PAIN AND COMFORT LEVEL IN TERM NEWBORNS RECEIVING
MECHANICAL VENTILATION

This study was conducted in a randomized controlled experimental type to determine
the effect of maternal voice during care on pain and comfort level in term newborns
receiving mechanical ventilation. The research was conducted between September
2021 and April 2022. The sample of the study was consisted of 60 (experimental
group=30, control group=30) term newborns receiving mechanical ventilation who
were hospitalized in the 7-bed neonatal intensive care unit of a private hospital in
Istanbul in accordance with the selection criteria. Introductory Information Form,
Vital Signs Follow-up Form, Neonatal Comfort Behavior Scale and Neonatal Pain
Scale (NPASS) forms prepared by the researchers were used as data collection
tools.The data obtained in the study were analyzed by using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. In the evaluation of the
data, number, percentage, mean and standard deviation were used as descriptive
statistical methods. Kurtosis and Skewness values were examined to determine
whether the research variables showed normal distribution or not. 56.7% of the babies
are 37-38 weeks old and 60% are male. 80% of babies were born by cesarean section.
In the study, the difference between the groups in terms of the descriptive
characteristics of the newborn babies and their mothers was not statistically significant
(p>0.05) and the groups were homogeneously distributed. The mean values of heart
rate, respiration rate, body temperature, oxygen saturation, pain and comfort
behavior between the experimental and control groups were found to be non-
significant before, during and after the care (p>0.05). In the light of these results, it is
recommended to conduct different studies by supporting the mother's voice with
different nonpharmacological methods, with larger sample groups, by increasing the
frequency of listening to the mother's voice and by listening to the mother's voice
before the procedure.

Keywords: Comfort, Mechanical ventilator, Mother's voice, Newborn, Pain.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore ¢ocuklar dogumdan sonraki ilk 28 giin
icinde en blyiikk olim riskiyle karsi karsiyadir. 2019 yilinda, tim 5 yas alti
Olimlerinin  %47'si yenidogan doneminde meydana gelmektedir. Dogumda,
dogumdan hemen sonra ve yasamin ilk giinlerinde verilen bakimin kalitesi ve niteligi
yiikseldik¢e bebeklerin hayatta kalma oranlar1 da artmaktadir (1).

Dogumu izleyen ilk 28 giin, yenidogan i¢in ekstrauterin ortama uyum saglama
donemidir. Yenidoganlarin sessiz, sicak, karanlik bir ortamda gelisimini
tamamladiktan sonra, yenidogan yogun bakim {iiniteleri gibi giiriiltiilii, soguk ve fazla
1s1kl1 bir ortama uyum saglamalari oldukca zordur (2). Bu donemde biyokimyasal ve
fizyolojik degisikler ile ortama uyum saglamaya calisan yenidogan, uyum gii¢liigiinii
en fazla solunumsal bir soruna bagh yasamaktadir (3). Solunum gii¢liigii yasayan ya
da solunumu olmayan yenidoganlar tedavi olarak oksijenizasyon ve ventilasyonu
saglamak i¢in mekanik ventilasyon destegine ihtiyac¢ duyarlar (4,5).

Mekanik ventilasyon uygulanan bebekler, rutin bakimlar1 yapilirken ve
izlenirken agrili uyarana maruz kalirlar. Agr1 yasayan bir bebek mekanik ventilasyona
uyum saglayamaz, bu durum ventilasyonun etkinligini bozar (6). Agrilarin1 sézel
olarak ifade edemeyen yenidoganlar, bu rahatsizliklarini fizyolojik ya da davranissal
degisikliklerle gosterirler. Fizyolojik ve davranigsal degisiklikler solunum sekli ve
hizi, kalp tepe atimi, kan basinc1 ve kandaki oksijen/karbondioksit seviyelerindeki
degisim, viicut 1s1s1, cilt rengi degisimleri, hickirma, 6glirme, ani hareketler, segirme,
yiliz burusturma, tirkme, parmak hareketleri, yumruk yapma, kas toniisii ve uyku-
uyaniklik durumunu kapsamaktadir. Bu durumlarin kontrol altinda tutulamamasi
iyilesme siiresini uzatir (7). Yenidoganda agri ve strese sebep olan mekanik
ventilasyon uygulamasinin etkin ve basarili olmas1 kaliteli bir yenidogan bakima ile
miimkiin olabilmektedir (8).

Son yillarda yenidogan bakiminda 6nemle {izerinde durulan gelisimsel bakim,
yenidoganin norolojik ve duyusal yonden gelisimine olumlu katki saglamaktadir
(9,10). Gelisimsel bakim uygulamalari, yenidoganlarda mekanik ventilasyon gibi
agrili ve stresli islemler sirasinda agr1 ve stresi azaltarak, konforu artirip yenidoganin

biiyiime ve gelisimini desteklemektedir (11). Konfor ve agr1, iyilesme hizini



etkileyen onemli faktorlerdendir (1213). Gelisimsel bakim uygulamalarinin
yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeye gecisini hizlandirdigi, giinliik kilo alimini
artirdigi, hastanede kalis siiresini, mekanik ventilasyon ve oksijen destegi
gereksinimini azalttigi, mekanik ventilatérle uyumu artirtp pulmoner fonksiyonlari
tyilestirdigi mekanik ventilatére bagli komplikasyonlar1 (ventrikiil i¢i kanama,
pnomotoraks, BPD, ROP vs.) azalttigi yapilan calismalarla bilinmektedir (9,10).
Yenidogan yogun bakim nitelerinde agrili uyaranlari azalmak ig¢in biitlin
yenidoganlarda minimal girisim kuralina dikkat edilmeli, miimkiin oldugunca
noninvaziv monitorizasyon yontemlerinin uygulanmasi ve mekanik ventilasyon
uygulantyorsa senkronize modlarin se¢imine dikkat edilmelidir (6). Agn
degerlendirmesi yapilarak agr1 giderici i¢in uygun yontemlerin secilmesi ve
kullanilmast gerekmektedir. Bu amacla yenidogan yogun bakim iinitelerinde
farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) ve nonfarmakolojik (kundaklama, terapotik
dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme, kanguru bakimi ve oral sukroz
uygulamasi, géz temasi saglanmasi, miizik veya in-utero seslerin dinletilmesi)
yontemler kullanilarak yenidoganlarin agri ve stress durumlar1 kontrol altinda
tutulmaktadir (2,14). Nonfarmakolojik yontemler iginde yer alan miizigin (klasik
miizik, ninni, geleneksel miizikler, anne/kadin sesi, vb.) 6zellikle anne sesinin bebekler
igin gelisimsel agidan faydali oldugu bilinmektedir (15-17). Fetiisiin 26-28. haftadan
itibaren intrauterin ortamda anne sesinden ve annenin kalp atimlarindan etkilendigi ve
seslere tepki verdigi, dogumdan sonra da bu tanidik sesleri ya da ritimleri tekrar
duymanin bebekler lizerinde sakinlestirici ve rahatlatici bir etkisi oldugu anlasilmistir
(18,19). Yenidogan yogun bakim nitelerinde bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim kapsaminda yenidoganlarin agr1 ve konfor diizeyleri belirlenmel,
konfor artiric1 ve agri azaltici girisimlerin etkinligi degerlendirilmeli, bunun i¢in uygun

Olgekler kullanilmalidir.

Literatiir bilgilerine dayanarak tanidik olan anne sesinin bebegin kendini
giivende hissetmesini saglayarak mekanik ventilasyon uygulanan term bebeklerde
agriy1 azaltma ve konfor diizeyini ylikseltmede etkisinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Literatiir taramasinda anne sesinin ¢ogunlukla preterm yenidoganlarda kullanildigi,
term yenidoganlarda topuktan kan alma, aspirasyon, periferik damar yolu agma gibi

agrili iglemler {izerinde yogunlasildigi goriilmiistiir (112,128,133,135,137). Mekanik



ventilatordeki term bebeklerin agri ve konforlarina yonelik ¢alisma yoktur.
Literatiirdeki bu eksikligi doldurma gereksiniminden yola ¢ikarak bu ¢alisma, anne
sesi uygulamasimin mekanik ventilatérdeki yenidoganin agri ve konfor davranisi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte
yapilmigtir. Calismanin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi alanina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Dogum agirhigina bakilmaksizin, normal gebelik siiresinde dogmus
(tamamlanmis 37-42 hafta) tim bebeklere term/matiir bebek denilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 28 giinliik siire¢leri de yenidogan donemi olarak adlandirilir
(20). Yenidogan donemi ayni1 zamanda intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gegis
ve uyum saglama donemidir (21).

Term Gebelikleri Tanimlama Calisma Grubu tarafindan term gebelik taniminin
kapsadigi 37-42 hafta arasindaki 6 haftalik siirenin alt smiflara ayrilmasi
onerilmektedir. Bunun sebebi bu 6 haftalik siire¢te maternal ve neonatal sonuglarin
farklilik gostermesidir (22). Bu siireg; 37 hafta 0 giin ile 38 hafta 6 giin arasinda
gerceklesen dogumlar erken term, 39 hafta 0 giin ile 40 hafta 6 giin arasinda
gerceklesen dogumlar tam term, 41 hafta O giin ile 41 hafta 6 giin arasinda gergeklesen
dogumlar ge¢ donem term, 43. haftanin ilk giiniinden sonras1 ger¢eklesen dogumlar

postterm olarak siniflandirilmaktadir (23).

4.1 Term Yenidoganin Ozellikleri

Yenidoganin normal fiziksel 6zelliklerini ve vital bulgularindaki degisimleri
bilmek, uterus disindaki hayata uyumunu tehlikeye atabilecek olagan dis1 durumlari
erken donemde fark edip, gerekli girisimlerde bulunmak i¢in 6nemlidir (24).

Term yenidoganlarin genel fiziksel 6zellikleri asagida belirtilmistir:

Ortalama agirliklart 2500-4000 gramdir. Term bebeklerin gestasyon yasina
gore dogum agirligi 10.-90. persentil araligindadir. Boylar1 ise ortalama 48-52
cm’dir.

Yenidoganin bas1 viicuduna gore daha biiyiiktiir. Term bebeklerde normal bag
cevresi 32-37 cm’dir. Yenidogan kafatasinda toplam 6 fontanel vardir. On fontanelin
yaklagik uzunlugu 3-4 cm, genisligi 2-3 cm olup 9-18. ayda, arka fontanel ise 0,5-1
cm uzunlugunda olup 1,5-2. ayda kapanmaktadir.

Gogiis kafesi yuvarlak, karn1 yumusak ve hafif one ¢ikiktir. Gogiis ¢evresi 30-
35cm’dir. Omuzlar1 ve kalca kismi dardir. Kollar ve bacaklar viicuda dogru ¢ekilmis
durumdadir.

Yenidoganin cildi ince, yumusak pembe renktedir. Verniks kazeoza, toksik



eritem, mongol lekesi, lanugo tiiyleri, kutis marmaratus vb. gibi yenidogan
doneminde goriilen bazi gegici cilt bulgulart vardir.

Genital organlar anneden geg¢en hormonlar sebebiyle hem kiz hem erkek
yenidoganlarda biraz 6demli ve sis goriiniir. Kiz yenidoganlarda anneden gegen
hormonlara bagli hafif kanli akint1 olabilir, bu durum geg¢icidir. Erkek yenidoganlarda
hidrosel dedigimiz yumurtalik ¢evresinde sivi toplanmasi olabilir. Genellikle bir
yasina kadar gecer. Yumurtaliklarin skrotuma inip inmedigi kontrol edilmelidir.

Yenidoganda 28. haftadan sonra 1s1ga tepki olusmaktadir. Term yenidogan
ortalama 20-30 cm uzag farkedebilir, parlak 1s1ga kars1 gozlerini kirparak cevap verir.
Insan yiizii, geometrik desenler, siyah ve beyaz renkler daha fazla dikkatlerini ceker.
Yenidogan bebekler tam olgunlagsmamis g6z kaslarina sahip olduklarindan nadiren
gozlerde kayma goriilebilir ¢ogu zaman birkag ayda diizelme gozlenir.

Term yenidoganlarm dis kulak kivrimlari olgunlagmustir. Isitme duyusu vardir.
Gebeligin son donemlerinde, bebek annenin sesini, kalp sesini, nefesini ve sindirim
sisteminden gelen sesleri duyar. Sesin geldigi yeri se¢mesi zamanla olur. Giiriiltiili
seslere karsi tepkisi aglama, moro refleksi, diizensiz soluma seklindedir. Anne sesini
tanir ve sakinlesir.

Norolojik muayenelerinde moro, emme/arama, yakalama, tonik boyun ve
adimlama gibi refleksleri mevcuttur. Bu refleksler zaman i¢inde kaybolmaktadir
(20,22,25).

Yenidoganin solunum, kalp atim hizi, viicut 1sis1, kan basinct ve oksijen gibi
vital bulgularindaki degisimler 6nemlidir.

Solunum: Saglikli term yenidoganin solunum sayist 30-60/dk’dir. Genellikle
solunumlar yiizeyel ve diizensizdir, abdominal solunum yaparlar. Solunum sayisi
fiziksel aktivite, uyanik olma ve aglama durumlarinda artar.

Kalp atim hizi: Kalp atim hiz1 120-160/dk’dir. Agr, stres, uyku gibi durumlarda
degismektedir. Yenidogan agladiginda kalp atim hizi 180\dk’ya ulasirken derin
uykuda 70-100/dk’ya diisebilir.

Viicut 1s1s1: Viicut 1s1s1 36,5- 37 °C dir. Cilt alt1 yag dokusu azdir. Is1 kayb1 en
cok bas bolgesinden olur. Viicut 1s1s1 yenidoganin aglama durumuna ve oda sicakligina

gore degisiklik gosterebilir.

Kan basinci: Kan basinct dogum agirligt ve gebelik haftasina gore



degismektedir. Normal bulgularda 80/40 mmHg olup yenidogan biiyiidiikce
degismektedir. Sistolik basing bebegin aglamasindan ve hareketinden etkilenir
(20,26,27).

Oksijen Saturasyonu: Oda havasinda soluyan saglikli term bebeklerde
ortalama saturasyon degeri (SpO2) %93-100 arasindadir. Optimal SpO: degeri
%095’ten biiyiik olmalidir, %90'nin altina diigmesi artmis oksijen ihtiyacini gosterir.
Yenidoganin hareketi, anormal hemoglobin varligi, perfiizyonun iyi olmamasi,
O0dem, diisiik hemoglobin, hipotermi ve cihazin yanlis yerlestirilmesi gibi faktorler

oksijen saturasyonunun degerini etkiler (28).

4.2 Term Yenidoganin Solunum Sistemi

Yenidoganin agiz boslugu kiiciik, dili biiylik oldugu i¢in burnundan nefes alir.
Glottis ve trakeas1 kiigiiktiir. Solunum kaslar1 iyi gelismemis olup, soluk yolu
eriskinlere gore daha dardur.

Yenidoganin alveolleri daha kolay kollabe olur, sekresyonlar1 daha fazladir.
Yenidoganin mukoz membranlart daha incedir, kolaylikla zedelenebilir. Yenidoganin
kapiller ag1 az gelismis oldugundan vazokonstriiksiyon ve vazodilatasyon yetenekleri
yetersizdir. Basing degisikliklerine yenidoganin alveolleri daha duyarlidir. Gogiis
kafesi yumusak, kostalar horizantal, diyafram yiiksekte yerlesmis oldugundan
akciger kapasiteleri disiiktiir (29,30). Bu ozelliklerden dolay1 solunum sistemi tam
gelismemis olan yenidoganlarda dogumdan hemen sonra solunum problemleri

gortlir.

4.2.1. Sik goriilen solunum problemleri ve belirtileri

Term gebelikte canli dogumlarin %5 ile %7'sinde solunum sikintisi goriiliir (30).
En yaygin sebebi fetal akciger sivisinin etkili bir sekilde atilamamasindan kaynakli
olusan yenidoganin gegici tasipnesidir (TTN). Vakalarin ¢ogu hafif ve gecicidir.
Siddetli solunum sikintis1 genellikle sepsis veya dogustan kalp hastalig1 gibi akciger

dis1 sebeplerden kaynaklidir (31-33).

Rijal ve Shresthanin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, solunum sikintisinin
nedenleri olarak %21,1 mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), %16,5 septisemi,

%15,5 yenidoganda gegici takipnesi (TTN), %14,6 pnémoni, %11,9 dogum asfiksisi



ve hiyalin membran hastaligi (RDS) olarak saptanmistir. Ayrica bu g¢alismada
yenidoganin %82,3'linde TTN olasiligin1 artiran faktor sezaryen ile dogum olarak
verilmistir (34).

Parkash ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 baska bir ¢alismada TTN, MAS ve
RDS sirasiyla %14, %17, %23 olarak bulunurken, gelismekte olan iilkelerdeki
calismalarda %12, %16 ve %18 bulunmustur (35). Yenidoganin solunum sikintisi
belirtileri; apne, siyanoz, inleme, burun kanadi solunumu, takipne (dakikada 60'tan
fazla nefes), interkostal, subkostal veya suprakostal ¢ekilmeler, anormal solunum
sesleridir (34,36,37). Bu belirtiler yenidoganin solunum is yiikiiniin arttigini,
akcigerlerindeki gaz degisiminin bozuldugunu gosterir (38). Bu durumda yenidoganin

solunumu mekanik cihazlarla desteklenmelidir.

4.3. Mekanik Ventilasyon

Mekanik ventilasyonun amact solunumu olmayan veya yetersiz olan
yenidoganlarda bozulmus akciger fonksiyonunu diizeltmek, alveolar ventilasyon
yoluyla yeterli gaz degisimini saglamak ve solunum isini azaltarak bebegin
solunumunu rahatlatmaktir (39).

Mekanik ventilasyon, ventilator cihazlari kullanarak yenidoganingereksinimine
gore invaziv ve noninvaziv sekilde uygulanmaktadir. Baslangicta solunumu
desteklemek i¢in yiiz maskesi ile noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tercih
edilir. Fakat hastanin hemodinamik olarak stabil olmadigi, goglis kompresyonu ya da
surfaktan uygulanmas1 gerektigi, diyafram hernisi kuskusu oldugu, maske
uygulanamadigi durumlarda hasta entiibe edilir ve hastaya invaziv mekanik

ventilasyon (IMV) uygulanir (21,40).

4.3.1. Noninvaziv mekanik ventilasyon

Noninvaziv mekanik ventilasyon, spontan solunumu olan yenidoganlarin,
normal solunum fizyolojisini destekleyen solunum destegi yontemlerindendir (4142).
Noninvaziv mekanik ventilasyon komlikasyonlarmin az olmasi ve invaziv bir islem
olmamasi nedeni ile solunum problemi olan yenidoganlarda ilk tercih olmaktadir
(224345). Nazal siirekli pozitif hava yolu basinct (NCPAP), nazal aralikli pozitif
hava yolu basinci (NIPPV), iki diizeyli siirekli pozitif hava yolu basinci (BIPAP) ve



yiiksek akimli nazal kaniil (HFNC) gibi yontemler noninvaziv solunum destekleridir
(41,42). 2021 yilinda yapilan bir c¢alismada noninvaziv  ventilasyon
uygulamalarindan NCPAP ve NIPPV’nin entiibasyonu oOnlemedeki basarisi

karsilastirilmis, entiibasyonu 6nlemede birbirine iistiinligli bulunamamaistir (46).

Nazal CPAP yenidoganlarda en sik kullanilan noninvaziv mekanik ventilasyon
modudur (49). Spontan solunumu olup solunum sikintis1 belirtileri gésteren hastalarda
kullanilan CPAP’in dogum odasinda erken baslatilmasi entlibasyonu, surfaktan
ihtiyacini,  ventilatorde  kalis  siiresini  azaltarak  yenidogant  invaziv
komplikasyonlardan korur (434748). Yenidoganda CPAP uygulamasmna 5 ¢cmH20
basingla baglanip hastanin durumuna gore artirilarak basing degisikligi yapilir
(43,49,50).

4.3.2. Noninvaziv mekanik ventilasyonun yararlar

Hava yolu direncini azaltarak hava yolu kollapsini engeller. Ust hava yolunun
obstriiksiyonunu onler. Yiizey aktif maddeyi alveolar yiizeyde tutar ve alveolar 6demi
azaltir. Solunumda gogiis ve karin hareketlerinin uyumunu saglayarak yenidoganin
solunum is ytikiinii azaltir. Ventilasyon-perfiizyon oraninda iyilesme ve intrapulmoner
santin azalmasinit saglar. Solunumda diyaframin etkinligini arttirir ve apneleri Onler

(45,51).

4.3.3. Noninvaziv mekanik ventilasyonun yan etkileri

Noninvaziv mekanik ventilasyon sirasinda olusan komplikasyonlar genellikle
hafiftir. Kullanilan ara yiiziin yaptig1 basinca bagli burun ve yiiz travmalari, buna
bagli olarak gelisen nazal agri, uygunsuz nemlendirmeye bagh iist hava yolu
konforsuzlugu, yiizde cilt biitiinliigiiniin bozularak {ilserasyonlarin olusmasi,
beslenme intoleransi, gastrik distansiyon, reglirjitasyon, gastrointestinal perforasyon
noninvaziv mekanik ventilasyonda goriilen komplikasyonlardir (41,51-53).

Nazal CPAP; nazal maske, nazal kaniil, nazofaringeal tiip veya nazal
pronglarla verilebilir. Nazal CPAP cihazlari, farkli nazal ara yiizler kullanarak
yenidogan akcigerlerine sabit pozitif basing (PEEP) saglar (20).

Yapilan bir ¢calismada gecici takipnesi olan term bebeklere nazal aralikli

zorunlu ventilasyon uygulamak i¢in kullanilan nazal maskeler ile binazal pronglar
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karsilastirilmis ve solunum sikintisinin siiresi, entiibasyonun Onlenmesi agisindan
benzer oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte nazal prong kullaniminin, nazal
maskeden daha biiyiik bir travma riski i¢erdigi tespit edilmistir (54).

Nazal siirekli pozitif hava yolu basincina ragmen solunum sikintis1 bulgular
artiyorsa, apne devam ediyorsa, yiikksek oksijen gereksinimi (FiO->040-0,60),
solunumsal asidoz (pH <7,25, PCO.> 60 mmHg), orta-agir pulmoner hipertansiyon,
anormal akciger grafisi bulgular varsa invaziv mekanik ventilasyon i¢in yenidogan

entiibe edilir (43,50).

4.3.4. Nazal CPAP uygulamasinda hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakiminda hedef yenidoganin miimkiin olan en kisa siirede kaliteli
bir bakimla mekanik ventilatorden ayrilabilecek duruma gelebilmesini saglamaktir (6).
Etkin ve basarili hava yolu agikligin1 saglamak, burun septum hasarint 6nlemek,
bebegin konfor ve uyumunu saglamak i¢in yapilacak hemsirelik girisimleri agagida
belirtilmistir.

Ust hava yollarmin temizligi igin rutin aspirasyondan kagmilmali, sekresyon
varliginda aspire edilmeli, uygun boyutta ara yiizler secilmeli ve uygun bi¢imde
sabitlenmeli,

Burun delikleri ve nazal kantiller serum fizyolojik veya nazal nemlendiriciler ile
nemlendirilmeli,

Agizdan hava kacagini 6nlemek i¢in emzik kullanilmali, bebegin omuzlarina
boynun biikiilmesini énlemek i¢in rulo yerlestirilmeli, burun delikleri ve septumda
olas1 travmanin onlenmesi i¢in 2-3 saatte bir pozisyon degistirilmeli, ylizde veya
septumda bas1 olup olmadig1 kontrol edilmeli,

Mide distansiyonunu Onlemek icin oragastrik sonda takilmali, yenidogan
besleniyorsa beslenmeden bir saat sonra mide agik drenaja alinmali,

Ventilator cihazi ve tiim sistem sik kontrol edilmeli, setlerde biriken sivi
gerektikce bosaltilmali, nemlendirilmis ve 37°C 1sitilmis hava verilmeli,

Ag1z bakimi her 3 saatte bir serum fizyolojik ile yapilmali, yatak bas1 30-45°

yiiksekte tutulmali,

Oksijen satiirasyonunu %90-95 arasinda tutmak i¢in gerekli olan en az oksijen

konsantrasyonu verilmeli, yenidoganin vital bulgulari, cilt degerlendirmesi diizenli
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olarak takip edilmelidir (6,41,55,56).
Yenidoganda nazal CPAP’a bagli agriy1 tanimak, buna yonelik girisimlerde

bulunmak tedavinin etkinligi ve yenidoganin konforu i¢in olduk¢a 6nemlidir (57).

4.4. Yenidoganda Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi'ne gore ‘‘viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, istenmeyen
durumu uzaklastirmaya yonelik, hos olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyim”
seklinde tanimlanmustir (58) ve besinci yasamsal isaret olarak bilinir (59). Agri her yas
grubunda yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Uzun bir zaman
yenidoganlarin agr1 hissetmedigine dair yanlis bir inanig vardi. 1980'lerde bebek
ameliyatlar1 rutin olarak minimum anestezi ile veya hi¢ anestezi olmadan
gerceklestirildi. Bu donemde zayif agr1 yonetimi uygulantyordu (60). 2015 yilinda
Oxford arastirma ekibinin yapmis oldugu bir ¢alismada akut agrili uyarani takiben
aktif olan beyin bolgeleri fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme kullanilarak
gbzlemlenmistir. Bebeklerde agrinin duyusal ve duyussal bilesenlerini kodlayan
beyin bolgeleri yetigkinlerdeki gibi aktif bulunmustur. Bu, bebek agris1 deneyiminin
yetiskinlerde goriilene ¢ok benzedigini kanitlamaktadir (61).

Giincel aragtirmalar ise yenidoganlarin olgunlasmamusg sinir sistemleri sebebiyle
agrili uyaranlara kars1 asir1 duyarlt olduklarini, agrili uyaranlar1 algilayabildiklerini,
isleyebildiklerini ve agrili uyaranlara yanit verebildiklerini gostermektedir (62,63).
Prenatal 20. haftadan sonra korteks ve talamus arasindaki iletisimin baslamasiyla
birlikte fetiis intrauterin 2. trimesterden itibaren agriy1 duymaya basladigi
bilinmektedir (14).

Cruz ve meslektaslar1 (2016) tarafindan 18 calismay1 igeren bir arastirmada,
hastaneye yatirilan yenidoganlarin giinde 7-17 agrili prosediir gegirdigini ve en yaygin
prosediirlerin topuk delme, periferik vendz katater takilmasi, nazal ve endotrakeal
aspirasyon oldugu belirtilmistir (64). Entiibasyon, gogiis tlipli yerlestirme, lomber
ponksiyon, arteriyel ve vendz gobek kateterlerinin yerlestirilmesi, kas i¢i ve deri alt1
enjeksiyonlar, mekanik ventilasyon tedavisi, nazal kaniillerin takilmasi, flaster
yapistirilip ¢ikarilmasi, postural drenaj uygulanmasi ve prematiire géz muayenelerinin

retinopatisi diger agrili girisimlerdir (14,64-66).
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Oldukc¢a savunmasiz olan yenidoganlarda yetersiz tedavi edilen agri olumsuz
sonuglara yol acabilir (67). Agri, YYBU'de kalis siiresinin uzamasina, ilerleyen
donemlerde davranigsal bozukluklara, psikososyal gelisimin degismesine ve
norogelisimsel gerilige neden olabilir (68-71). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada 32
haftanin altinda dogan ve dogumdan itibaren boylamsal olarak takip edilen 8
yasindaki ¢cocuklarda hipokampus, amigdala ve talamus hacimleri manyetik rezonans
noro gorlntiilemesi ile incelenmis ve bu alanlarin hacimce kii¢iik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum yenidoganin daha fazla agr1 ve strese maruz kalmasiyla
iligkilendirilmistir. Bu ¢ocuklar, beyin alanlarinin kii¢iik olmasina bagli olarak daha
zayif algisal akil yliriitme ve gorsel algiya sahip cocuklar olarak belirtilmiglerdir
(72).

Yenidoganlarda agrinin dogru degerlendirilmesi hayati 6nem tagimaktadir (67).
Bebegin agrili durumunun saptanmasi, agri diizeyinin belirlenmesi ve buna yonelik
girisimlerin ortaya konulmas1 agriy1 degerlendirmede izlenecek adimlardir (14). Agr

belirtilerini bilmek agriy1 tanimlamayabilmek i¢in olduk¢a dnemlidir.

4.4.1. Yenidoganda agn belirtileri

Yenidoganlar agriy1 fizyolojik, davramigsal, hormonal ve metabolik yollarla
anlatmaktadir (14).

Fizyolojik degisiklikler kapsaminda kalp hizinda artig, kan basincinda yiikselme,
oksijen saturasyonunda diisme, solunum sayisinda ve intrakraniyal basingta artis ve
avuc iclerinde terleme gibi belirtiler ve solunum paterni, deri rengi ve pupil
boyutlarinda da agrili uyaranlar1 takiben degisiklikler degerlendirilir (14,66)
Fizyolojik degisikliklerin agriya 6zgiin olmadigindan, davranmigsal degisiklikler ile
degerlendirilmesi sonuglarin dogrulugunu artirir (14,73).

Davranigsal  degisiklikler,  yenidogan  bebeklerde  agrimin  6nemli
gostergelerindendir. Aglama (aglama sekilleri, siiresi, akustik 0Ozellikleri), yliz
ifadeleri (kaslarin catilmasi, g6z kisma) el ve viicut hareketleri, kas tonusu,
davranigsal durum degisiklikleri arasindadir (65,66)

Hormonal ve metabolik degisiklikler, katekolamin, biiytime hormonu, glukagon,
kortizol, aldosteron ve diger kortikosteroid diizeylerinde artis, insiilin saliniminda

baskilanma gibi durumlardir (66,79). Hormonal degisikliklerin laboratuvar tetkikleri
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ile saptanmasi zaman alabileceginden akut agr1 yanitinin degerlendirilmesinde pratik
bir yol degildir (14,74). Sawires ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada farkli agrili
islemlerde, fizyolojik ve hormonal degisikliklerin farkli oldugu, ancak davranigsal

degisikliklerin ayni oldugu belirtilmistir (68).

4.4.2. Agrimin degerlendirilmesi

Ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar, agriya yanitin saptanmasi, tedavi siirecinin
dogru ve etkili yonetilebilmesi i¢in gegerli bir agr1 degerlendirmesinin gerekli
oldugunu belirtmektedir (74,75). Fizyolojik bir tepki olan agriy1r sozel ifadeleri
olmayan yenidoganlarda degerlendirmek kolay degildir (71). Ornegin fizyolojik ve
davranigsal gostergeler hem agrili uyaranlara yanit olarak hem de agriya ozgii
olmayan nedenlerden dolay1 (Agir sedasyon ve kas bloke edici ajanlar
uygulandiginda, korku, stres, aclik) degisebilir. Bu sebepten sonuglar yaniltici olabilir
(76).

Agr degerlendirmesinde kullanilan ¢ok sayida agri dlgegi vardir. Olgeklerin
bircogu giivenilirdir ancak tek bir Ol¢lim aract agrili girisimlerin tamamini
degerlendirebilecek kapsamda degildir (71,77). Agrinin tiiriine gore agr1 degerlendirme
araclar1 sec¢ilmelidir. Olgiim araglarinin her biri, agr1 yanitlarina farkli diizeyde
yogunlasmaktadir (71). Ornegin fizyolojik ve davramgsal degiskenler akut agriyi,
hormonal degiskenler kronik agriyr degerlendirmede kullanilir (65,71). Mevcut
araclarin cogu kisa siireli akut agriyr 6lgmeye odaklanmistir. Kronik agri/stresi
(mekanik ventilatore bagli olmak, cerrahi operasyonlar, intravendz sivilarin
ektravazasyonu, nekrotizan enterokolit, osteomyelit ya da menenjit gibi) 6l¢mek igin
¢ok az arag mevcuttur (14,62).

Glinlimiizde mevcut bilgi birikimine ragmen, agriyr saglam gecerlilik,
giivenilirlik, o6zgiillik ve duyarlilikla degerlendiren gozlemsel bir ara¢ heniiz
tasarlanmamistir  (76). Bununla birlikte agri  degerlendirmesine  yonelik
biyopsikometrik yaklagimlar da olup, bunlar arasinda kalp atis hiz1 degiskenligi, cilt
iletkenlik 6l¢iimii ve elektroensefalografi, yakin kizilotesi spektroskopi ve manyetik
rezonans gorilintiileme dahil olmak ilizere beyin odakli teknikler yer alir. Bu
teknolojilerin Olgiilebilir ve giivenilir olduklarinin kanitlanmasi agri yonetimi

konusunda daha iyi karar verme olanag1 saglar ve kullanilan 6lgeklerin dogrulugunu
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artirmayl mimkiin kilar (62,78). Bu yilizden kapsamli bir gozlem agriyr dogru
degerlendirmek i¢in olduk¢a dnemlidir. Yenidoganda agr1 yasam bulgulartyla birlikte
en az 4-6 saatte bir, her agrili girisimden 6nce Ve sonra, agr siddeti yiiksekse gerekli
girisim yapildiktan sonra tekrar degerlendirmelidir. Agriy1 degerlendirmede klinik
yararlilig1 kanitlanmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmis 6l¢ekler kullanilmalidir. Bu
Olcekler bebegin agri tiiriine uygun, kullanilabilir, hassas, kapsamli ve ¢ok yonlii
olmasi gerekmektedir (14,73,76,79).

Yenidoganin agri yanitinin olusmasinda gestasyon haftasi, saglik durumu,
gelisimi, daha dnce yasadig1 agr1 deneyimi, cevresel faktorler, ilaglar ve ailenin destegi
gibi bazi faktorlerde etkili oldugu icin degerlendirme kapsaminda olmalidir
(65,71,79). Olgekler, agriy1 oOlgmekle birlikte uygulanan farmakolojik veya
nonfarmakolojik miidahalelerin etkili olup olmadig1 konusunda bize yol gosterir

(62).

4.4.3. Yenidoganda agr1 yonetimi

Yenidoganda agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilir.

Sefkat, giivenlik hissi vermek, dikkati dagitmak ve cocuk odakli bir ortam
yaratmak agr1 yontemlerini uygulamada énemli bir kosuldur (80).

1. Farmakolojik yontemler: Bu yontemde agriy1 hafifletmek ve tedavi etmek
amaci ile ilaclardan faydalanilir. Nonfarmakolojik tekniklerle birlikte kullanildiginda
daha etkili olmaktadir. Yenidogan doneminde agri gerekli girisim ve tedavi ile
onlenmezse, ileri donemlerde davranigsal ve norolojik bozukluklara neden olabilir
(81). Bundan dolay1 ¢ok fazla agrili girisim ile karsilasan yenidoganlarda analjezik ve
sedatif kullanimi 6nerilmekle birlikte kullanirken olasi yan etkileri agisindan dikkatli
bir sekilde uygulanmalidir. Yenidoganlarin agrisi igin narkotik analjezikler, morfin,
opiod analjezikler, topikal anestezikler, fentanil ve sedatif gibi farmakolojik tedaviler
kullanilmaktadir (73,75).

2. Nonfarmakolojik yontemler: Farmakolojik olmayan (sukroz, emzirme,
emzik verme) cevresel (anne sesi dinletme, 1518a ve glriiltiiye maruziyet) ve
davranigsal (pozisyon degistirme, kundaklama) miidahaleler, hafif ve orta agril

girisim gegiren yenidoganlarda akut agrinin Onlenmesi ve hafifletilmesinde etkili
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olmaktadir (82). Nonfarmakolojik yontemler faydalari kanitlanmig, diisiik risk ve
diisiik maliyete sahiptirler (83).

Sukroz ve tath soliisyonlar: Sukroz ve tatli soliisyonlar aglama siiresini
kisaltir, agriya baghi mimikleri hafifletir, girisimlerde artan kalp atim hizin azaltir
(83). Bueno ve arkdaslarinin yaptigi sistematik incelemeler analjezik etkiye sahip
tatlandirilmis soliisyonlarin topuk kani alma ve damar yolu acma gibi agrili
girisimlerde kalp hizinin artigin1 en aza indirdigini, aglamayi azalttigin1 géstermektedir
(84).

Pozisyon degistirme: Uygun pozisyon vermenin yenidoganin kas-iskelet
sistemine, stresle bagsetmesine, uykusuna, konforuna, iyilesme siirecine faydali oldugu
bilinmektedir (85). Cenin pozisyonunun yenidoganin giiven duygusu kazanmasina,
motor gelisiminin desteklenmesine, 1s1 saglayarak enerjisinin korunmasina, agrinin
Onlemesine ve azalmasina destek olur (87). Peng ve arkadaglarinin yaptigi calisma
yliziistli pozisyonunun, cevresel stres faktorlerine maruz kalan erken dogmus
bebeklerde uykuyu kolaylastirmak ve stresi azaltmak igin uygun bir pozisyon
oldugunu gostermektedir (86).

Masaj: Agrmin kiigiik bir alanda lokalize olmasini saglar. Abdallah ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada annenin saglikli erken dogmus bebeklere
zeytinyagi ile masaj uygulamasi masaj oncesi Ve sonrasi agri skorlarina, taburculuktaki
agr1 tepkilerine ve 12. aydaki zihinsel gelisimlerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir
(88).

Miizik: Yardimci bir agr tedavisi olarak umut verici goriinmektedir. Miizik
terapisinin agr iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte gevseme ya da
dikkati bagka yone yonlendirerek etkili oldugu diisiiniilmektedir (89).

Annelerin hamilelik sirasinda dinledigi miizigin, topuk kani alma islemi
sirasinda yenidoganda agriy1 azalttigi ve davramigssal durumlar iyilestirdigi
saptanmistir (90).

Kanguru bakim ve ten-tene temas: Ebeveynle ten tene temas olarak bilinen
kanguru bakimi bebeklerde akut prosediirel agriy1 gidermek i¢in dogumdan kisa bir
stire sonra kolaylikla uygulanabilen dogal, ekonomik en etkili yontemlerden biridir
(66,91). Charpak ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada kanguru pozisyonunun

meme alimimi kolaylastirdigi, emme siiresini, viicut 1sisin1 ve kilo alimini 6nemli

16



Olgiide artirdigini gdstermistir. Ayrica psikososyal etkileri arasinda stresi azalttigi,
anne- bebek bagini giiglendirdigi ve bebegin biligsel gelisimi lizerinde olumlu etkiler
yarattig1 belirtilmistir (92). Yapilan baska bir ¢alismada topuk kani alma sirasinda
kanguru grubundaki bebeklerin kalp atim hizinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu ve
hem aglama hem de yiiz burusturma siiresinin kiivozdeki gruba gére dnemli Olgilide
daha kisa oldugu ortaya konmustur (93). Ten tene temas yontemi stresi azaltmak i¢in
kullanilan farmakolojik yontemlerin etkisini artirmaktadir (94).

Besleyici olmayan emme: Yenidogan i¢in emme, dogal bir refleksdir.
YYBU'de yalnizca analjezi icin degil, ayn1 zamanda rahatlik ve dinginlik saglamak
icin de en ¢ok kullanilan bir yontemdir. Emzik veya eldivenli parmak ile yapilan
besleyici olmayan emme yenidoganin huzursuzlugunu giderir. Besleyici olmayan
emme, erken ve zamaninda dogan bebeklere uygulanan agrili islemlerde akut agrinin
yogunlugunu ve siiresini azaltabilir (83). Besleyici olmayan emmenin ve oral siikroz
uygulamasinin karsilastirildigr bir calismada her ikisinin de rutin bakimda agriyi
gidermede etkili oldugu belirtilmistir (95).

Emzirme ve Anne Siitiiyle Beslenme: Dogrudan emzirme, anne-bebek
etkilesimi agisindan 6nemli olmasi nedeniyle en fazla tercih edilen agr1 azaltma
yontemidir (96).

Benoit ve arkadaslar1 (2017) tarafindan erken ve zamaninda dogmus bebeklerde
emzirme (ideal olarak agrili bir islemden en az iki dakika once aktif emme ve yutma
ile yenidoganin dogrudan memeye tutulmasi) ve sagilmig anne siitiiyle besleme, agriyi
azaltict yararlart acisindan incelenmistir. Term yenidoganlarda prosediirel agri
yonetimi i¢in dogrudan emzirmenin etkili oldugu, sagilmis anne siitiiniin tek basina
yeterli bir miidahale olmadig1 sonucuna varilmistir (97).

2020 yilinda yapilan baska bir ¢alismada saglikli term yenidoganlarda topuk
delme sirasinda kullanilan ii¢ farkli yontemin (kundaklama, kundaklama ve tutma,
kundaklama ve tutma ve emzirme) agri diizeylerine etkisi deneysel olarak
incelenmistir. Sonug olarak, her ii¢c yontemin de yenidoganda topuk delme sirasinda
hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu, ancak kundaklama, tutma ve emzirmenin
diger yontemlere gore daha etkili oldugu bulunmustur (98). Orta ve gec prematiire
bebeklerde topuk kani alma sirasinda analjezi saglamada anne siitii ve %24 sukroz

arasindaki agri skoru karsilastirilmasinda farklilik kaydedilmemistir (99).

17



Cevresel uyaranlarin azaltilmasi: Yapilan arastirmalarla dogal 151k, yatistirict
renkler, anlamli ve degisken uyaranlar, huzurlu sesler, hos manzara ve giizel
ortamlarin iyilesmeyi olumlu etkiledigi tespit edilmistir (13).

Isitsel, gorsel, dokunsal uyaricilarin kontrolsiiz oldugu yogunbakim ortamlari,
yenidoganin stres tepkilerini uyarir, fizyolojik refahini1 azaltir ve uykusunu bozar
(100). Cevresel uyaranlar1 azaltilmaya yonelik girisimlerin kisa vadede bebegin
sakinlesmesinde, agrisinin azalmasinda ve konforun artmasinda uzun vadede norolojik
gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (101).

Giriiltii diizeyinin azaltilmasi i¢in merkezi miizik ve anons sistemlerinin {inite
icerisinde giiriiltiiye neden olmayacak sekilde engellenmesi, kuvdzlerin {izerine
malzeme konulmamasi, kuvoz kapaklarinin nazikce agilip kapatilmasi, 151k ve sesten
bebegi korumak icin kuvoz Ortiisii kullanilmasi, inite igerisinde los ortam
saglanmasi, giiniin belirli saatlerinde 151k diizeylerinin degistirilmesi ile giindiiz-gece
dongiilerinin saglanmasi, c¢alisan personelin yiiksek sesle konusmamasi, {inite
icerisinde ses diizeyini Olcen ve ses diizeyi asildigi zaman uyar1 veren cihazlar
kullanilmasi, bebegin uyarilmasini en aza indirmek i¢in bakimlarinin
kiimelendirilmesi gibi ¢evresel uyaranlar1 azaltmak kolay uygulanabilen, etkisi biiytik
girisimlerdir (102,103).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giivenli ses i¢in giindiiz 35 dB, gece 30 dB
diizeyini Onerirken, Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 50 dB't onermektedir.
YYBU ortamindaki ortalama ses seviyelerine iliskin dneriler biiyiik dl¢iide degismese
de ortamdaki gegici sesler i¢in (kap1 ¢arpmalar1 gibi) maksimum seviye 65 veya 70
dB'dir (104). 2020’de Yatakli Saglik Tesisinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig“e gore ise yenidogan yogun bakimda
saatte ortalama 50-55 dB’i, maksimum 70 dB’ i gegmemesi gerektigi bildirilmistir
(105).

Anne sesi: Benzersiz, tamidik ve potansiyel olarak faydali olan anne sesi
yenidoganin kendini giivende hissetmesini saglayan bir ortam yaratir (106). Fetiisiin,
anne sesini ve annenin kalp atis seslerini dogumdan once 29. gebelik haftasinda
algilamaya bagsladiklar1 ve bu seslere tepki verdikleri, dogumdan sonra yenidoganin bu
sesleri hatirladig1 bilinmektedir (107).

Yapilan c¢alismalarda dogumdan o6nce alisilan seslerin dogumdan sonra
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yenidogani rahatlattigi goézlenmistir. Ayrica anne sesinin kilo alimint artirdig, kalp
hiz1 ve solunumunu iyilestirdigi, uyku kalitesini artirdig1, erken taburcu olma ve daha
biiyiik isitsel korteks gibi olumlu etkileri oldugu saptanmistir (108-112).

Yenidogan yogun bakim iinitesinin akustik ortaminin yenidogan uykusunu
etkileyip etkilemedigini, annenin sesine maruz kalmanin bu etkiyi degistirip
degistiremeyecegini degerlendiren bir calisma anne sesinin en yiiksek giiriiltii
seviyeleri sirasinda ve hemen sonrasinda uyanik olma olasiligini azalttigini ve anne
sesinin >35 gebelik haftasinda dogan bebekler icin daha fazla etkili oldugunu
gostermistir (113).

4.4.4.Yenidogamin agrisinin  yonetiminde izlenecek yollar ve
hemsirelik girisimleri
Her kurumun, agrinin degerlendirilmesi i¢in hem farmakolojik hem de

farmakolojik olmayan tedavilerin kullanimini igeren, kanitlara dayali, yazili,
kullanimi kolay, asamali bir agr1 6nleme ve tedavi plani olmahidir (75,78). Hasta
yakinlart ve ekip tiyeleri agrinin taninmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda
egitim ile desteklenmeli varsa yanlis inan¢ ve diisiinceleri egitim Yyolu ile
diizeltilmelidir (66,73).

Bireysellestirilmis, aile merkezli, gelisimsel bakim verilmeli, ailenin erken
donemde bakima katilimi1 desteklenmeli ve islem sirasinda ailenin bebegin yaninda
kalmasi saglanmalidir (71,114). Bakimlar olabildigince bir arada yapilmali, bebegin
dinlenmesi i¢in uygun siire saglanmalidir (73,115).

Agnili girisimler Oncesinde ve arasinda dinlenme periyotlart kullanilmalidir
(73). Rutin uygulanan invaziv girisimlerin bebegin gereksinimine goére deneyimli
personeller tarafindan yapilmasi saglanmalidir (115).

Agriy1 onlemede besleyici olmayan emme ya da anne siitii, kanguru bakimi,
sarmalama, pozisyon verme, masaj, c¢evresel uyaranlarin azaltilmasi (ses, 1s1k),
miizik (anne sesi, annenin kalp sesi dinletimi) gibi farmakolojik olamayan agri
azaltma yoOntemleri kullanilmalidir  (75,78,116-118).  Farmakolojik  tedavi
yontemlerini kullanirken faydalar1 ve zararlari iyi degerlendirilmeli, solunum
depresyonu ve hipotansiyonu artirabilecegi unutulmamalidir (117,118).

Iyi bir gdzlemci olmali, fizyolojik ve davramigsal degislikleri gdzlemleyerek,

agriy1 tam ve dogru bir sekilde belirlemeli, agriyla olusan degisiklikleri siirekli ve
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karsilagtirmali olarak degerlendirmelidir. Cok boyutlu agr1 6lgekleri tercih edilmeli,
secilen agr1 Olcekleri, etkili agri kesici saglanmasinda rehberlik etmelidir (65).
Literatiirde bakim kalitesi ve hasta memnuniyetini artirmada onemli olan agri

yonetimi ve konfor gereksiniminin birlikte ele alindig1 gériilmektedir (119).

4.5. Konfor

Tiirk Dil Kurumuna gore konfor, giinliik hayati kolaylastiran maddi rahatlik
olarak tanimlanmaktadir. Konfor, yagsamin her agamasinda temel bir insani ihtiyactir.
Saglikta ¢cok boyutlu ve biitiinciil bir anlama sahiptir. Konfor ihtiyaci saglandiginda
hastalar daha saglikli davraniglar gelistirebilmektedir. Hasta konforu, hemsirelik ve
hemsirelik sanatinin ayrilmaz bir parcasidir (120).

Kaliteli bakiminin bir pargasi olan konfor kavrami bir¢ok hemsirelik kuraminda
kullanilmis, son olarak da Katharina Kolcaba tarafindan konfor kavrami analiz edilmis
ve konfor kurami gelistirilmistir (121). Kolcaba'nin teorisine gore konfor; fiziksel,
psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel olarak rahatlama, ferahlama ve iistiinliik
ihtiyaglarinin  karsilanmasi yoluyla gerceklesen, aninda ve biitlinsel bir varlik
deneyimi olarak tanimlanir. Konfor, agri veya diger fiziksel rahatsizliklarin
yoklugundan daha fazlasini temsil eden, ¢ok boyutlu kavram olup, verilen saglik
hizmetinin bir sonucudur (122). Kolcoba konforu, diizeyleri ve boyutlar1 seklinde
siiflandirmis, boyutlari; ferahlama, rahatlama (huzur), istiinlik (anlam bulma),
diizeyleri; fiziksel, psikospiritiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel kapsamda incelemistir
(123).

Yenidogan yogun bakim {initelerindeki yenidoganlar i¢inde konfor oldukca
onemli bir kavram olmustur. Yenidogan yogun bakim ortami, uterus ortamindan
onemli Olgiide farklidir. Yenidoganin sessiz, sicak, karanlik, konforlu bir ortamda
gelisimini tamamladiktan sonra giiriiltiilii, soguk ve fazla 1s1kli, rutin bakimlarin ve
invaziv islemlerin yapildig1r bir ortama ge¢mesiyle birlikte konforu anlamli bir
sekilde bozulmugstur. Degisen bu ortama uyum saglamalar1 yenidoganlar i¢in oldukca
zordur. Bu zor siirecte yenidogan yogun bakim ortaminin iyilestirilmesi, yenidoganin
konforunu artirict farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi,
bireysellestirilmis destekleyici bakimdan faydalanilmasi yenidoganin degisen ortama

uyumunu kolaylastirmakta, iyilesme ve taburculuk siirecini olumlu etkiledigi
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bilinmektedir (7,10). Tim bu bilgilerden yola c¢ikilarak bu arastirma, mekanik
ventilatdre bagl term yenidoganlara dinletilen anne sesinin konfor ve agri diizeyine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu calisma, mekanik ventilatdre bagli term yenidoganlara bakim sirasinda
dinletilen anne sesinin agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel tipte gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin hipotezleri agagida verilmistir.

H1: Mekanik ventilatore bagli term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen
anne sesinin agr1 diizeyine olumlu etkisi vardir.

H2: Mekanik ventilatdre bagli term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen

anne sesinin agri diizeyine olumsuz etkisi vardir.

H3: Mekanik ventilatore bagli term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen
anne sesinin konfor diizeyine olumlu etkisi vardir.
H4: Mekanik ventilatdre bagli term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen

anne sesinin konfor diizeyine olumsuz etkisi vardir.

5.3. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri; yenidoganimn vital bulgulari, konfor ve
agri degerleridir. Bagimsiz degiskeni ise deney grubuna uygulanan anne sesi

dinletisidir.

5.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da 6zel bir hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Unitede toplam 7 kuvoz,
1 acik yatak, 6 mekanik ventilasyon cihazi bulunmakta olup, 1 yan dal uzmani, 10
hemsire, 1 sekreter ve 3 personel hizmet vermektedir. Unitede 1., 2., 3. diizey hasta
bakilmaktadir. Mekanik ventilatordeki bebeklere beslenme ve alt degisimi 3 saatte bir,
dokunsal bakim uygulamalari ihtiyag duyuldukca yapilmakla birlikte rutin olarak (goz
bakimi, agiz bakimi, burun bakimi, beslenme, alt degisimi) 6 saatte bir (10:00, 16:00,
22:00, 04:00) uygulanmaktadir.
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5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
5.5.1.Evren

Arastirmanin evrenini Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel
bir hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan

term yenidoganlar olusturmaktadir.

5.5.2.0rneklem
Bu aragtirmanin Orneklemini ise ayni iinitede aragtirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan, ebeveynlerinden onam alinan 60 term yenidogan (30 kontrol grubu,
30 deney grubu) olusturmustur. Arastirmaya alinacak kisi sayisin1 belirlemek {izere
giic (power) analizi yapilmistir. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmugtir. {lgili literatirde benzer bir arastirma olarak Belpmar (2020)
tarafindan yapilan arastirmada konfor farkina iliskin etki biyiikligii (Effect size)
0,639 olarak hesaplanmistir (128). Calismanin giicliniin belirlenmesinde %95
degerini geg¢mesi i¢in; %5 anlamlilbik diizeyinde ve 0,639 etki biiyiikliglinde
gruplarda 28 kisi olmak tizere 56 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=27; t=1,703).
Arastirmada testin giiclinlin yiiksek olmasi ve kayiplar goz 6niinde bulundurularak
gruplarda 30 kisi olmak tizere toplam 60 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Testin gii¢

analiz grafigi asagida Sekil (5.5.2.1) de verilmistir.

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched|pairs)
Tail(s) = One, « err prob = 0.05, Effect size dz = 0.63872

Total sample size
p— N N N N N
20 B0 B0 1Pn @, @

2

T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 .75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-B err prob)

Sekil 5.5.2.1: Gii¢ Analizi Grafigi
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Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde
Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda basvuran 63 hasta, arastirmaya dahil edilme
kriterleri acisindan  degerlendirildi. Ug bebegin dahil edilme kriterlerini
karsilamamasi (Iki bebegin asfiktik dogmas1 ve bir ailenin ise arastirmaya katilmay1
reddetmesi) nedeniyle ¢alismaya dahil edilecek 60 hastaya ulasildi. Calisma kontrol
grubunda 30 ve deney grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta ile tamamlandi.
Aragtirmaci tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri

Standartlar1 (CONSORT) Kontrol Listesine dayanmaktadir (Sekil 5.5.2.2).
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CONSORT 2010 Akis Diagrami

yaunluk i deereadii
fat (1=62)
Dahil ediimeyen (n=3)
v Dahil edime kiterexini
> karsllamayan (n=2)
v Katimayl reddeden (n=1)
¢ Dider nedenler (n=0)
Randomize edilenler (n=60)
3
Y Avrma Y
Deney. grubu icin aynlds Kontrol grubu icin aynidi.
Qlisim yapildt (n=30) Girisim yapiimadi (n=30)
Glrisime, devam efmedi (n=0) Girisime devam efmedi (n=0)
Analiz :
Analiz edildi (n=30) Analiz edildi (n=30)

Sekil 5.5.2.2: Calismanin 6rneklem akis semasi (CONSORT 2010)



5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Calismaya almacak bebekler yanlilik olmamasi ic¢in gelis sirasina gore
randomizasyon yapilarak alinmistir.
Randomizasyon tablosu  “https://www.calculatorsoup.com”  adresinden

faydalanilarak olusturulmustur.

Tablo 5.6.1: Randomizasyon Tablosu

Grup 1 Grup 2

23,53, 1, 5,56, 26, 54, 8, 42, 15, 30, 3, | 16,12, 6, 11, 29, 20, 31, 4, 27,47, 17, 49,
32,14, 2,55, 25, 45, 50, 43, 18, 19, 33, | 40, 59, 24, 39, 51, 22, 46, 58, 44, 10, 7,
35, 41, 48, 37,57, 9, 28 34, 36, 60, 21, 52, 38, 13

Kaynak: https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-generator.php

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
. Mekanik ventilatdre bagli (entiibe ya da nazal cpapda olan) term

yenidoganlar (tamamlanmis 37-42 hafta) olmasi,

. Norolojik bozukluk bulunmamasi,
. Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel malformasyonu olmamast,
. Bebegin ailesinin arastirmaya katilmaya gontillii olmasi,

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

. Asfiksi tanisina sahip olmasi

. Sedasyon veya analjezik almasi,

. Yenidoganin konjenital anomalisinin olmasi,

. Extra invaziv islem ya da cerrahi miidahaleye maruz kalmasi,

. Aile (anne-baba) bireylerinde dogumsal isitme probleminin olmasi.

5.9. Verilerin Toplanma Yontemi
Aragtirmanin verileri, Eyliil 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda, o6zel bir
hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen, arastirma kriterlerine uyan ve

ailelerinden yazili onam alinan mekanik ventilatére bagli term yenidoganlardan
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bakim sirasinda arastirmaci tarafindan toplanmstir.

5.10. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda ’Bebek ve Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu”,
“Vital Bulgular Takip Formu’’, “Yenidogan Konfor Davranis Olgegi” ve Yenidogan
Agn Olgegi (NPASS) kullanilmistir. Veri toplama asamasinda bebegin izlemlerinde;
hasta basi monitoriinden, anne sesini kayit i¢in cep telefonu cihazindan, miizik

calardan ve desibel metreden yararlanilmistir.

5.10.1. Veri toplama formlari

Bebek ve Anneyi Tanitici Bilgi Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form, anneye ait (annenin
yasl, egitim diizeyi, ekonomik durumu, dogum sekli, kaginci ¢ocuk, bebegi ile anne
karninda konusuyor muydu, ailede isitme kaybi) ve yenidogana ait (gestasyon yast,
cinsiyet, 5. dakika apgar skoru, kilo, yatis tanisi, mekanik ventilator sekli, mekanik
ventilatdre bagli oldugu siire, beslenme sekli ve beslenme tiirii) bilgileri igeren 16

sorudan olugsmaktadir (128,133,137,155).
Vital Bulgular Takip Formu (Ek-4)

Bakimdan bir dakika oncesi, bakim siras1 ve bakim bittikten 15 dakika sonra
yenidoganin fizyolojik parametreleri (viicut 1sis1, kalp tepe atimi, solunum sayisi ve
oksijen saturasyonu), yenidogan konfor davranis ve yenidogan agri puanini

gostermektedir.
Yenidogan Konfor Davrams Olcegi (Ek-5)

Yogun bakimda izlenen yenidoganlarin konforunun belirlemesinin yani sira
agrisini ve distresini de degerlendirme imkani veren likert tipi bir dlgektir. Van Dijk
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis olan olg¢egin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Kahraman ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmis,
Cronbach Alpha degeri 0,857 bulunmustur (12,124). Yenidogan Konfor Davranis
Olgegi (YKDO) uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
hareketleri, yliz gerginligi, kas toniisii olmak iizere toplam 7 maddeden olugsmaktadir.

Mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda “Respiratuar Yanit”, spontan soluyan
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yenidoganlarda ise “Aglama” maddesi degerlendirilmekte olup puanlama 6 madde
tizerinden yapilmaktadir.

Olgekte her madde 1’den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir. Yenidogan konfor
davranig  Olcegine gore yenidoganin konforu toplam puan {izerinden
degerlendirilmektedir. En diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 30° dur. Olgek toplam
puant 9-13 arasindaysa bebegin konforlu oldugunu, 14-30 arasindaysa bebegin
konforsuz oldugunu gostermektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan
almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi
gostermektedir (12).

Neonatal agr1, ajitasyon ve sedasyon ol¢egi (N-PASS) (EK-6)

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (N-PASS), Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan neonatal agr1 ve sedasyonu 6lgmek i¢in 6nerilmektedir (125).
Hummel-Puchalski tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir (126). Ac¢ikgoz ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan da Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(127). Olgek 0-100 giinliik bebeklere, akut ya da kronik agri yasayan, mekanik
ventilatdre bagl olan ya da olmayan, term ya da preterm yenidoganlarda uygulanir.
Olgekte aglama, irritabilite, davranis-durum, yiiz ifadesi, el ve ayaklar (beden
gerginligi), yasam bulgulart degerlendirilir (73). Agriya yamit olarak verilen
davranigsal ve fizyolojik degisiklikler O ile +2 arasinda puanlanir ve tiim puanlar
toplanir. Prematiire bebeklerde, sinirli davranigsal yanitlar telafi etmek i¢in ek puan
ilave edilir. Agr1 skoru >3 ise farmakolojik ya da farmakolojik olmayan girisimler

uygulanir (14). Genis kapsamli bir 6lgek oldugundan tercih edilmistir.

5.10.2. Veri toplamada kullanilan araclar
Miizik ¢alar: Anne sesi dinletisi kuvoz igerisine kulaklik ve USB
baglantilar1 bulunan miizik ¢alar aracilifiyla verilmistir. BeatBox S10 mini

bluetooth speaker. (Resim 5.10.2.1).

Resim 5.10.2.1: Miizik Calar
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Ses Desibel Ol¢iim Cihazi: PCE-322A giiriiltii 6l¢iim cihazi, tasinabilir ve
dahili veri kaydedici fonksiyonu bulunan profesyonel Sinif 2 bir ses 6lgerdir. Kuvoz
ici ortama verilen anne sesinin ses seviyesini belirlemek ic¢in Olgiim aralig
30dB~130dB, ¢o6ziiniirliigii 0,1dB olan 32.700 6l¢tim degerine kadar kaydedebilen
desibel 6l¢lim cihazi kullanilmigtir (Resim 5.10.2.2).

Resim 5.10.2.2: Ses Desibel Ol¢iim Cihaz1

Anne Sesi Kaydetme Cihazi (Cep Telefonu): Samsung Galaxy Note 10 cep
telefonu 6,3 ing, 1080 x 2280 piksel ¢oziiniirliigiinde full HD ekrana sahip olan Galaxy
Note 10 91.37% Ekran/ Govde oranina ve 12 MP ekran ¢oziiniirliigii sahiptir. 8 GB
RAM kullanilan ve 8 ¢gekirdek islemci hacmi Galaxy Note 10, 256 GB genisletilebilen
dahili hafizaya sahiptir. 3500 mAh degistirilebilir bataryaya ve Mikro-SIM girigine
sahip olan telefon 4,5 G desteklidir. Ses kaydedici (21.1.06.11 Siiriimii), mobil cihazla
ses kaydetme islevine sahip bir uygulamadir. Kayit kalitesi 128kpbs, 44.1kHz.
Kaydedilen sesleri calma ve diizenleme islevleri vardir. Kaydetme islevine ek olarak

insan sesini yaziya doniistiirebilir (Resim 5.10.2.3).

NN

Resim 5.10.2.3: Anne Sesi Kaydetme Cihazi (Cep Telefonu)
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Hasta Bas1 Monitorii: Hasta bast monitorii, term yenidoganin kalp tepe
atimi, oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1 degerlerini saptamak amaciyla kullanilmistir
(Resim 5.10.2.4).

Resim 5.10.2.4: Hasta Bas1 Monitorii

5.11.Uygulama

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ailelerinden izin alinan tiim term
bebeklerin uygulamaya baslamadan bir dakika Once arastirmaci tarafindan Vital
Bulgular Takip Formu ile vital bulgular alindi. Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve
Yenidogan Agr1 Olgegi ile de agr1 ve konfor diizeyleri degerlendirildi. Ardindan her
iki gruba da asagida belirtilen standart hemsirelik bakim uygulamalar1 yapildi.
Uygulama;

eSerum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezle distan ice dogru tek hareketle,
nazikge yapilan géz bakimindan,

eSerum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezi isaret parmagina sararak yumusak
hareketlerle temizlenmesiyle yapilan agiz bakimindan,

eSerum fizyolojik ya da nazal nem ile 1slatilip yumusatilarak temizlenmesini
igeren burun bakimindan,

e Islak mendil ile kiz prematiirelerde 6nden arkaya dogru, erkek prematiirelerde

once skrotum sonrasinda penis ve aniisiin silinip bebek bezinin degistirilmesini igeren
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alt degisiminden,

eOrder edilen miktara gore beslenmesinden olugsmaktadir.

Deney grubu

Deney grubuna bakimin baslangicindan sonuna kadar yaklasik 20 dakika
boyunca anne sesi dinletildi.

eBu gruptaki mekanik ventilatordeki yenidoganlarin annelerine anne
karnindayken bebeklerine sodyledikleri bir ninni ya da olumlu konusma igeren
ciimlelerden olusan ses kaydi sessiz bir ortamda soyletilmis ve cep telefonuna alinarak
miizik c¢alara aktarildi (Annelerin 5’1 ninni, 15’1 konusma, 10’u hem ninni hem
konusma seklinde ses kaydi vermistir)

eMiizik c¢alar ve desibelmetre klinikte bulunan hizli yiizey dezenfektani ile
dezenfekte edildi.

eMiizik calar bebegin kulagindan 30 cm uzakliga yerlestirildi ve desibelmetre
kullanilarak kiivez igi ses seviyesi 50-60 dB olacak sekilde ayarlandi (105).

eBebege anne sesi dinletilmeye bakimla birlikte baglanip bakim siiresi ve bakim
sonrast 15 dakika devam edildi.

eBakimdan bir dakika Oncesinde, bakim sirasinda ve bakimdan 15 dakika
sonrasinda yenidoganin konfor davramis puami ve fiziksel parametreleri Slgiilerek
girisim izlem formuna kaydedildi.

Kontrol Grubu

Aragtirmaya alinan tiim term bebeklerin uygulamaya baslamadan bir dakika
once arastirmaci tarafindan Vital Bulgular Takip Formuna vital bulgular1 alindi,
Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ve Yenidogan Agri Olgegi ile agr1 ve konfor
diizeyleri degerlendirildi. Ardindan kontrol grubunda yer alan bebeklere yenidogan

yogun bakim iinitesinin rutin ses ortaminda 20 dakika siiren standart hemsirelik

bakimlar1 yapildi. Bakimdan bir dakika 6ncesinde, bakim sirasinda ve bakimdan 15
dakika sonrasinda yenidoganin konfor davranis puani, agri1 puani ve vital bulgular
Olgiilerek girisim izlem formuna kaydedildi. Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil

5.11.1°de verilmistir.
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Deney Grubu
n=30

Kontrol Grubu
n=30

L

islem dncesinde;
1) Veri Toplama Formu
2) Vital Bulgular Takip Formu
3) Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
4) Yenidogan Agri Olgegi

islem dncesinde;
1) Veri Toplama Formu
2) Vital Bulgular Takip Formu
3) Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
4) Yenidogan Agri Olcegi

L 2

islem sirasinda;
1)Vital Bulgular Takip Formu
2)Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
3)Yenidogan Agri Olgegi
4) Standart bakim

5)Standart bakim sirasinda anne sesi
Idinletisi (20 dakika )

6)Standart bakim sonrasinda anne sesi
Idinletisi ( 15 dakika )

islem sirasinda;
1)Vital Bulgular Takip Formu
2)Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
3)Yenidogan Agri Olgegi
4)Standard bakim

L

islem sonrasinda;
1)Vital Bulgular Takip Formu
2)Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
3)Yenidogan Agri Olgegi

islem sonrasinda;
1)Vital Bulgular Takip Formu
2)Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
3)Yenidogan Agri Olgegi

Sekil 5.11.1: Uygulama Akis Semasi

32




5.12.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.12.1: Normal Dagilim

Kurtosis Skewness

Viicut 1s1s1 islem Oncesi -0,306 0,448
Viicut 1s1s1 islem sirasi 0,343 1,132
Viicut 1s1s1 islem sonrasi -0,942 0,408
Kalp atim hiz1 islem dncesi 0,267 0,475
Kalp atim hiz1 iglem sirasi 1,159 -1,023
Kalp atim hiz1 islem sonrasi 1,102 1,114
Solunum sayi1s1 islem 6ncesi -0,071 0,082
Solunum sayisi iglem sirasi 0,545 0,577
Solunum sayi1s1 iglem sonrasi -0,220 0,529
SpO: islem Oncesi 1,294 -1,395
SpO: islem sirast -0,600 -0,405
SpO: islem sonrasi 1,230 -1,298
Konfor toplam islem 6ncesi 1,147 1,434
Konfor toplam islem siras1 0,118 -0,355
Konfor toplam islem sonrasi 3,409 1,415
Agr1 toplam islem Oncesi -0,501 0,871
Agri1 toplam iglem sirasi 0,853 0,347
Agr1 toplam islem sonrasi 0,885 1,203
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Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010)

arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (129,130). Arastirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde parametrik
yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher Exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, grup i¢i 6lgek

puanlarinin degisimi bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

5.13.Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama &ncesinde Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan etik kurul izni (Karar No:755 Tarih: 29/06/2021) ve
Ozel Nisa Hastanesi’nden E-31034136-302.08.01-4221 sayili 06.09.2021 tarihli
kurum izni alinmstir (Ek-9).

Ebeveynlere ¢aligmayla ilgili bilgi verildikten sonra, arastirma katilmaya
goniilli olanlarin sozlii ve yazili onamlari alinmistir (Ek-1, EK-2). Aynca Yenidogan
Konfor Davrams Olgegi ve Yenidogan Agn Olgegi'nin bu ¢alismada
kullanilabilmesi i¢in 6lgek yazarindan izin alinmistir. Hastalarin calismaya dair

bilgileri yapilan bu ¢alisma i¢in kullanilmis ve gizlilik ilkesi gozetilmistir.

5.14. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma yalnizca secilen hastanenin yenidogan yogun bakim klinigindeki
bebeklerle yapilmis olup sonuglar evrene genellenemez. Arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda dahil edilme kriterlerine uygun entiibe hasta gelmediginden aragtirma

mekanik ventilatérde nazal CPAP alan term yenidoganlar ile sinirli kalmigtir.
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6. BULGULAR

Bu bdéliimde mekanik ventilatére bagli term yenidoganlara bakim sirasinda

dinletilen anne sesinin agr1 ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel tipte gerceklestirilmis arastirmadan elde edilen verilere

yer verilmistir.

Tablo 6.1: Tanimlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Kontrol Toplam P
n % n % n %
Egitim Diizeyi Ilkokul 2 6,7 6 20,0 8 13,3  X?=5,467
Ortaokul 2 6,7 6 20,0 8 13,3 p=0,141
Lise 14 46,7 10 33,3 24 40,0
Universite 12 40,0 8 26,7 20 33,3
Algilanan Iyi 13 433 14 46,7 27 450  X2=0,067
Ekonomik Durum Orta 17 56,7 16 53,3 33 55,0  p=0,500
Dogum Sekli Normal 9 30,0 3 10,0 12 20,0 X?=3,750
Spontan p=0,052
Sezaryen 21 70,0 27 90,0 48 80,0
Kagmci  Cocuk 1 12 40,0 6 20,0 18 30,0 X2=3,833
Oldugu 2 11 36,7 11 36,7 22 36,7 p=0,280
3 4 13,3 8 26,7 12 20,0
4 Ve Uzeri 3 10,0 5 16,7 8 13,3
Bebekle Anne  Evet 30 100,0 26 86,7 56 93,3 X%=4,286
Karninda Hayir 0 00 4 13,3 4 67 P=0.0%6
Konusma
Durumu
Ailede Isitme Evet 1 3,3 0 0,0 1 1,7 X?=1,017
Iéﬁfb’rlm UL TR 29 97 30 1000 59 o983 P00
Gestasyon Yasi 37-38 15 50,0 19 63,3 34 56,7 X2=1,809
38-39 10 33,3 9 30,0 19 31,7 p=0,405
40 Ve Uzeri 5 16,7 2 6,7 7 11,7
Cinsiyeti Kiz 9 30,0 15 50,0 24 40,0 X?=2,500
Erkek 21 70,0 15 50,0 36 60,0 p=0,094
Yatig Tanisi RDS 1 3,3 0 0,0 1 1,7 X?=2,018
TTN 28 93,3 27 90,0 55 91,7 p=0,365
Pnoémoni 1 3,3 3 10,0 4 6,7
Beslenme Sekli Orogastrik 9 30,0 7 23,3 16 26,7 X?=2,250
Parenteral 0 0,0 2 6,7 2 3,3 p=0,325
Orogastrik 21 70,0 21 70,0 42 70,0
ve Parenteral
Beslenme Tiirii AnneSiitii 6 20,0 6 20,0 12 20,0 X2=0,762
Formiil 2 6,7 4 13,3 6 10,0 p=0,683
Stit
Karigik 22 73,3 20 66,7 42 70,0

RDS: Respiratuvar Distres Sendromu; TTN: Yenidogan Gegici Takipnesi

X2 Ki Kare Analizi; p<0,05; n: say1; %: yiizde
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Ormneklem grubunda yer alan annelerin %40°1 lise mezunudur. Annelerin %551
ekonomik durumunu orta diizeyde algilamaktadir. Bebeklerin %80°ni sezaryen ile
dogmustur. Bebeklerin %36,7°s1 ikinci ¢ocuktur. Annelerin %93,3’i gebeligi
esnasinda bebekleri ile konustugunu belirtmistir. %98,3’{iniin ailesinde isitme kaybi
yoktur. Bebeklerin %56,7’si 37-38 haftalik ve %60’1 erkektir. Bebeklerin %91,7’si
TTN tanis1 ile yatmaktadir. Bebeklerin %70’ orogastrik ve parenteral yolla
beslenmekte ve %70’1 ise karisik beslenmektedir (Tablo 6.1).

Annelerin egitim diizeyi ile gruplar arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=5,467; p=0,141>0,05). Deney grubunun 2'sinin (%6,7) ilkokul, 2'sinin (%6,7)
ortaokul, 14'liniin (%46,7) lise, 12'sinin (%40,0) iiniversite; kontrol grubunda 6'sinin
(%20,0) ilkokul, 6'sinin (%20,0) ortaokul, 10'unun (%33,3) lise, 8'inin (%26,7)

tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Algilanan ekonomik durum ile gruplar arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(x?=0,067; p=0,500>0,05). Deney grubunun 13'nin (%43,3) ekonomik
durumunun iyi, 17'sinin (%56,7) orta; kontrol grubunda 14%iniin (%46,7) iyi,
16'smin (%53,3) orta oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin dogum sekli ile gruplar arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir
(x?=3,750; p=0,052>0,05). Deney grubunun 9'unun (%30,0) normal spontan, 21'inin
(%70,0) sezaryen; kontrol grubunda 3'tiniin (%210,0) normal spontan, 27'sinin (%90,0)

sezaryen dogum yaptig1 goriilmektedir.

Kaginc1 ¢ocuk oldugu ile gruplar arasinda anlamh iliski yoktur (X?=3,833;
p=0,280>0,05). Deney grubunun 12'sinin (%40,0) 1, 1l'inin (%36,7) 2, 4'iniin
(%13,3) 3, 3'uniin (%10,0) 4 ve iizeri; kontrol grubunda 6'sinin (%20,0) 1, 11'inin
(%36,7) 2, 8'inin (%26,7) 3, S'inin (%16,7) 4 ve tlizeri ¢ocuga sahip oldugu

saptanmuistir.

Orneklem grubundaki bebeklerle anne karninda konusma durumu ile gruplar

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (X>=4,286; p=0,056>0,05). Deney grubunun
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30'unun (%100,0), kontrol grubunda 26'sinin (%86,7) anne karninda bebekleri ile
konustugu tespit edilmistir.

Ailede isitme kaybi olma durumu ile gruplar arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=1,017; p=0,500>0,05). Deney grubunun 1'inde (%3,3) ailede
isitme kaybi1 oldugu, 29'unda (%96,7) olmadigi, kontrol grubunda tiimiiniin (%2100,0)

ailesinde isitme kaybi1 olmadig1 goriilmektedir.

Bebeklerin gestasyon yasi ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(x?=1,809; p=0,405>0,05). Deney grubunun 15'inin (%50,0) 37-38, 10'unun (%33,3)
38-39, 5'inin (%16,7) 40 ve tizeri; kontrol grubunda 19'unun (%63,3) 37-38, 9'unun
(%30,0) 38-39, 2'sinin (%6,7) 40 ve {izeri gestasyon yasina sahip oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet ile grup arasinda anlaml iliski yoktur (Xx?>=2,500; p=0,094>0,05).
Deney grubunun 9'unun (%30,0) kiz, 21'inin (%70,0) erkek; kontrol grubunda 15'inin
(%50,0) kiz, 15'inin (%50,0) erkek oldugu saptanmustir.

Bebeklerin hastaneye vyatis tanmisi ile gruplar arasinda anlamhi iligki
saptanmamustir (X?=2,018; p=0,365>0,05). Deney grubunun l'inin (%3,3) RDS,
28'Inin (%93,3) TTN, 1'inin (%3,3) pndmoni; kontrol grubunda 27'sinin (%90,0)
TTN, 3'tiniin (%10,0) pndmoni oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin beslenme sekli ile gruplar arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(x?=2,250; p=0,325>0,05). Deney grubunun 9'unun (%30,0) orogastrik, 21'inin
(%70,0) orogastrik ve parenteral; kontrol grubunda 7'sinin (%23,3) orogastrik, 2'sinin

(%6,7) parenteral, 21'inin (%70,0) orogastrik ve parenteral oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerin beslenme tiirii ile gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(x?=0,762; p=0,683>0,05). Deney grubunun 6'siin (%20,0) anne siitii, 2'sinin (%6,7)
formiil siit, 22'sinin (%73,3) karisik; kontrol grubunda 6'smin (%20,0) anne siitii,
4"iniin (%13,3) formiil siit, 20'sinin (%66,7) karisik beslendigi goriilmektedir (Tablo
6.1).
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Tablo 6.2: Term Yenidoganlarin ve Annelerinin Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilasgtirilmasi

Deney Kontrol
Ozellikler t sd p

Ort+ Ss Ort+Ss
Anne Yast 30,500+4,531 30,700+4,662 -0,168 58 0,867
Apgar Skoru 5 Dakika 9,270+0,980 8,970+1,608 0,873 58 0,386
Dogum Kilosu(gram) 3240,830+ 515,951  3256,500+ 503,882 -0,119 58 0,906
Mekanik Ventilatore 30,700+14,108 26,230+16,025 1,146 58 0,257

Bagli Olunan Siire(saat)

—

: Bagimsiz Gruplar T-testi; p<0,05

Gruplar arasinda, anne yasi, 5. dakika apgar skoru, dogum kilosu, mekanik
ventilatore bagli olunan siire degerlendirilmeleri bakiminda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05), (Tablo 6.2).

Tablo 6.3: Viicut Isis1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar
Ort + Ss Ort + Ss t p
Viicut 1s1s1 islem 36,963+ 0,243 36,863+0,276 1,490 0,142
Oncesi
Viicut 1s1s1 islem Sirasi 36,740+0,236 36,730+0,266 0,051 0,959
Viicut 1s1s1 islem 36,840+0,225 36,870+0,264 -0,421 0,676
Sonrasi
F 13,657 7,020
p 0,000 0,004
Bonferroni 1>2,3 2>1,3

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05
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Bebeklerin islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi Olgiilen viicut 1silari
gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Deney grubunda; islem
Oncesi viicut 1si1s1 degerine gore islem siras1 ve islem sonrasi viicut 1sis1
degerlerindeki diistis anlamli bulunmustur(p<0,05). Kontrol grubunda; islem sirasi
viicut 1s1s1 Olgiimii islem Oncesi ve islem sonrasi viicut 1sis1 Ol¢imlerinden diisiik

saptanmustir (p<0,05), (Tablo 6.3).

—#—Deney (n=30) Kontrol {n=30)
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36,8

36,7
36,7

36,6
ATES iSLEM ONCESI ATES ISLEM SIRASI ATES ISLEM SONRASI

Sekil 6.1: Viicut Isis1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Tablo 6.4: Kalp Atim Hiz1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30) t p
Gruplar
Ort+ Ss Ort+ Ss
Kalp Atim Hiz1 Islem Oncesi 131,370+16,083 133,270+10,372 -0,544 0,589
Kalp Atim Hiz1 1slem Sirasi 156,070+24,932 159,330+16,837 -0,595 0,554
Kalp Atim Hiz1 Islem 133,530+13,101 134400415258  -0,236 0814
Sonrasi
F 25,722 44,074
P 0,000 0,000
Bonferroni 2>31 2>31

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05
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Orneklem grubundaki bebeklerin islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
kalp atim hiz1 degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Deney grubunda; islem sirasi kalp atim hiz1 degeri islem Oncesi ve islem sonrasi kalp
atim hiz1 degerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; islem sirasi
kalp atim hiz1 degeri islem Oncesi ve islem sonrasi kalp atim hiz1 degerinden yiiksek

saptanmustir (p<0,05), (Tablo 6.4).

—4#— Deney (n=30) Kontrol (n=30)

180,0
160,0 159,330

o6 07
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60,0
40,0
20,0

0,0
KALP ATIMHIZIISLEM KALP ATIMHIZIISLEM KALP ATIMHIZI ISLEM
ONCESI SIRASI SONRASI

Sekil 6.2: Kalp Atim Hiz1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Tablo 6.5: Solunum Sayis1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu
Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Gruplar t p
Ort+ Ss Ort £ Ss
Solunum  Sayist -
. . 48,070+14,326 48,670+10,830 0,854
Islem Oncesi 0,185
Solunum Sayis1 Islem Siras1 52,470+12,958 52,630+13,216 0 (;49 0,961
Solunum  Sayisi -
. 45,770+13,208 46,170+14,057 0,910
Islem Sonrasi 0,114
F 28,000 5,485
p 0,002 0,009
Bonferroni 2>3 2>3

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05

40



Arastirma grubundaki bebeklerin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
solunum sayis1 degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
Deney grubunda; islem sirast solunum sayis1 degeri islem sonrasi solunum sayisi
degerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; islem sirast solunum
sayis1 degeri islem sonrasi solunum sayisi degerinden yiiksek saptanmistir (p<0,05),

(Tablo 6,5).

—t—Deney (N=30) Kontrol {(n=30)
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Sekil 6.3: Solunum Sayis1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Tablo 6.6: SpO: Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30)
Gruplar _ t p
Ort+ Ss Ort+ Ss
SpO: Islem Oncesi 97,800+2,124 96,930+2,545 1,432 0,158
SpO: Islem Siras 94,300+3,515 93,470+3,730 0,891 0,377
SpO: Islem Sonrasi 97,900+1,348 97,600+1,886 0,709 0,481
F 31,552 23,463
P 0,000 0,000
Bonferroni 1,3>2 1,3>2

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05
SpO:: Oksijen Saturasyonu (%)
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Bebeklerin islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi SpO. degerleri gruplara
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Deney grubunda; SpO. islem
oncesi ve SpO: islem sonrasi degeri SpO: islem sirast degerinden yiiksek
saptanmistir(p<0,05). Kontrol grubunda; SpO: islem 6ncesi ve SpO: islem Sonrasi
degeri SpO: islem siras1 degerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 6.6).

—4—Deney (n=30) Kontrol (n=30)
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98,0
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96,0
95,0

94,0

93,0
92,0

91,0
SPO2 iSLEM ONCESI SPO2 iSLEM SIRASI SPO2 ISLEM SONRASI

Sekil 6.4: Spo2 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Tablo 6.7: Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Gruplar . t p
Ort+ Ss Ort+ Ss
Agr1 Toplam Islem Oncesi 1,600+1,793 1,300+1,664 0,672 0,504
Agr1 Toplam Islem Sirasi 5,430+1,775 5,100+1,863 0,709 0,481
Agr1 Toplam Islem Sonrasi 1,200+1,400 1,730+2,033 -184 0,242
F 100,854 42,849
p 0,000 0,000
Bonferroni 2>1,3 2>1,3

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05

Bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri toplam puanlari

gruplara gore anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05). Deney grubunda; islem sirasi
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agr1 toplam puani islem 6ncesi ve islem Sonrasi agri toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; islem siras1 agri toplam puani islem oncesi

ve islem sonrasi agr1 toplam puanlarindan ytiksek saptanmustir (p<0,05), (Tablo 6.7).

—t— Deney (n=30) Kontrol (n=30)
6,0
5,0
4.0
3,0
2,0
1,730
1,0 1,200
0,0
AGRITOPLAM ISLEM AGRITOPLAM ISLEM AGRITOPLAM ISLEM
ONCESI SIRASI SONRASI

Sekil 6.5: Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Tablo 6.8: Konfor Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumu

Deney (n=30)  Kontrol (n=30)
Gruplar _ t p
Ort+ Ss Ort+ Ss

Konfor  Toplam  Islem
. 13,570+4,074 12,130+4,361 1,316 0,194
Oncesi

Konfor Toplam Islem Siras1 22,230+3,339 21,130+4,142 1,132 0,262

Konfor ~ Toplam  Islem
11,470+2,862 12,170+3,742 -0,814 0,419

Sonras1
F 118,513 59,704
Y 0,000 0,000
Bonferroni 2>1,3 2>1,3

t: Bagimsiz Gruplar T-testi; F:Tekrarli Olgiimler Anova Testi; p<0,05

Orneklem grubundaki bebeklerin islem oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi
konfor toplam puanlart gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda; islem sirasi konfor toplam puani islem oncesi ve islem Sonrasi
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konfor toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda; islem
sirast konfor toplam puani islem 6ncesi ve islem Sonrasi konfor toplam puanlarindan

yiiksek saptanmistir (p<0,05), (Tablo 6.8).

=—#=—Deney (n=30) == Kontrol (n=30)
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Sekil 6.6: Konfor Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu
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7.TARTISMA

Yenidogan yogunbakim iinitesindeki bebekler ebeveynlerinden erken ayrilirlar
ve sik sik agrili klinik islemlere maruz kalirlar bunun sonucunda noérogelisimleri
tizerinde kisa ve uzun vadeli etkiler meydana gelir (131). Yenidoganda agr1 ve strese
sebep olan mekanik ventilasyon uygulamasinin etkin ve basarili olmasinda kaliteli ve
nitelikli yenidogan bakimi oldukc¢a onemlidir. Kaliteli bir bakiminda hem etkili
solunum destegi saglamak hem de sonraki donemlerde norogelisimsel aktiviteyi
korumak i¢in agr1 ve konfor yonetimi biiyiik 6nem tagimaktadir (132). Anne sesinin
mekanik ventilatordeki bebekler i¢in etkili ve gilivenli bir analjezi saglayip
saglayamayacagint agr1 ve konfor Olcekleriyle belirlemeyi amacladigimiz bu
calismada elde edilen veriler literatir dogrultusunda bulgulara paralel olarak
tartisilmugtir.

Bu calismada gruplar, yenidoganlar (gestasyon yasi, cinsiyet, 5. dakika apgar
skoru, kilo, yatis tanisi, mekanik ventilatdr sekli, mekanik ventilatére bagli oldugu
slire, beslenme sekli ve beslenme tiirii) ve anne (anne yas1 egitim diizeyi, ekonomik
durumu, dogum sekli, kaginci ¢ocuk, bebegi ile anne karninda konusuyor muydu,
ailede isitme kaybi) tanimlayicit 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, deney ve
kontrol gruplarinin bu degiskenler agisindan benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
Gruplarin 6zelliklerinin birbirlerine yakin olmasi yanliligi azaltmakta ve ¢alismanin
giivenilirligini arttirmaktadir.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin annelerinin %33’ii lise mezunudur.
Kurnaz (2019) tarafindan yapilan yenidoganda vendz kan alma girisimi sirasinda
uygulanan anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin agr1 ve fiziksel parametreler
tizerindeki etkisi konulu ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak annelerin %32,5’inin
lise mezunu oldugu belirtilmektedir (133).

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin annelerin %53,3’ii ekonomik
durumunu orta diizeyde algilamaktadir. Demir (2019) tarafindan yapilan mekanik
ventilatorlii cocuk hastalara aspirasyon islemi sirasinda uygulanan isitsel uyaranlarin
agr1 ve fizyolojik parametreler tizerindeki etkisi konulu arastirmada ailelerin %85,7’si
ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (134).

Aragtirma grubunda yer alan bebeklerin %90°1 sezaryen ile dogmustur. Belpinar

(2020) tarafindan yapilan nazal CPAP uygulama sirasinda terapotik dokunma ve anne
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sesinin agr1 ve konfor diizeyine etkisi konulu arasgtirmada da bebeklerin %94 inin
sezaryen dogum ile diinyaya geldigi tespit edilmistir (128).

Orneklem grubundaki bebeklerin %36’s1 ikinci gocuktur. Okumus (2019)
tarafindan yapilan yenidoganlarda ninninin venéz kan alimi sirasinda olusan agri
hissine etkisi konulu arastirmada bebeklerin %60’ nin 2 ve {izeri kardesleri oldugu
belirtilmektedir (135).

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin annelerinin  %93,3’ii gebeligi
esnasinda bebekleri ile konustugunu belirtmistir. Akozli (2019) tarafindan yapilan
yenidogana dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin apgar skoruna ve baglanma
siirecine olan etkisinin incelenmesi konulu c¢alismada annelerin %79,3 liniin
bebekleri ile konustugu belirtilmektedir (136).

Arastirma grubunda yer alan bebeklerin %56,7’si 37-38 haftalik ve %601
erkektir. Akyiiz (2019) tarafindan yapilan yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim
sirasinda anne ve baba sesinden ninni dinletmenin yenidoganin konforu ve fiziksel
parametrelerine etkisi konulu arastirmada bebeklerin %40,5’inin erkek oldugu
belirtilmektedir (137).

Yapilan bu arastirmada anne ve bebeklerin tanitict 6zellikleri ile gruplar
arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yu ve ark. 2022
yilinda anne sesinin agr1 ve anne-bebek bagi lizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yaptig1 calismada arka arkaya 3 giin boyunca giinde bir kez topuk kam
prosediirii sirasinda 64 prematiire bebeklere cocuk kitabi okuyan annenin ses
kayitlar1 dinletilmistir. Iki grup, gebelik siiresi, cinsiyet, agirlik veya diger demografik
ozellikler agisindan bu calismada oldugu gibi istatiksel farklilik gostermemistir
(138).

Okumus (2019) tarafindan yapilan yenidoganlarda ninninin vendz kan alimi
sirasinda olusan agr1 hissine etkisi konulu arastirmada ise bebeklerin dogum
haftalar1, kardes sayisi, baba egitim durumu ve anne ¢alisma durumu gruplar arasinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(135).

Uygulama sirasinda meydana gelen agriya ve konfora etkisinin olabilecegi
diistiniilen gestasyonel hafta, dogum kilosu, 5. dakika apgar, anne yas1 ve mekanik

ventilatdre bagli olunan siire gibi 6zelliklerin deney ve kontrol gruplarinda homojen
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dagilmas1 saglanmis ve yapilan uygulamalarin etkinligi degerlendirilirken bu
ozelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir. Literatiir incelendiginde
yenidoganlarda anne sesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis deneysel
caligmalarda gruplarin bu o6zellikler agisindan homojen bir dagilim gosterdigi
goriilmektedir (133,137).

Yenidoganlar agriyr sozel ifadelerinin olmamasi nedeniyle fizyolojik ve
davranigsal yollarla gostermektedirler. Fizyolojik degisiklikler; kalp hizi, solunum
hizi, kan basinci ve kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerindeki degisiklikleri
icermektedir. Bu degisiklikleri erken donemde farketmek icin iyi bir gézlemci olmak
gerekmektedir. Arastirmamizda bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
yasam bulgular1 (viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayisi, SpO: degerleri) toplam
puanlart gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak gruplarin
kendi iglerinde islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,005). Deney grubunda ates, solunum sayisi, islem Oncesi
degerine gore islem sonrasinda kontrol grubuna goére daha diisiikken, kalp atim hiz1 ise
deney grubunda islem sirasinda kontrol grubuna gére daha diisiiktiir. Islem sirasinda
deney grubunun SpO. degeri kontrol grubuna goére daha yiiksektir. Tuncay ve
Sarmanin (2020) yaptig1 c¢alismada anne sesi ve anne kalp sesinin bebekler
tizerindeki fizyolojik etkilerinin incelendigi 16 c¢alisma incelenmis, tutarsiz sonuglar
elde edilmistir. Anne sesi ve kalp sesinin bebeklerin beslenme, davranis, stres ve beyin
gelisimini olumlu etkiledigi ve fizyolojik parametreler ile ilgili kesin sonuglar elde
edilemedigi goriilmistiir (18). Sonuglarin 6zellikle gestasyon yasi, dinletilen anne
sesi diizeyi, siire ve siklig1 gibi bircok faktérden etkilenme durumu olabilecegi, 32
haftadan 6nce dogan bebeklerin beyin fonksiyonlarinin yetersiz olmasi nedeniyle anne
sesinin sonuglar1 daha az etkiledigi belirtilmistir (139). Anne sesinin bir ayda 24 giin
boyunca, giinde dort defa ve 45 dakika dinletildigi bir ¢calisma ile 21 giin boyunca her
giin, giinde Uic defa ve 30 dakika dinletildigi baska bir calismada bebeklerde
norofonksiyon aktivite ve fizyolojik parametrelerin olumlu etkilendigi vurgulanmigtir
(140, 141).

Sajjadian ve arkadaglarinin 2017 yilinda yenidogan yogun bakim iinitesinde
diisiik yogunluklu kaydedilen anne sesinin saglikli prematiire bebeklerin fizyolojik

tepkilerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmanin sonucunda 20
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saglikli erken dogmus bebek ardisik 3 giin, glinde 3 kez, 15 dakikalik siirede
degerlendirilmistir. Her miidahale sirasinda oksijen doygunlugu, kalp hizi ve
solunum hiz1 15 dakika boyunca bir dakikalik araliklarla kaydedilmistir. Ug giin
boyunca, oksijen satiirasyonunun ii¢ periyodun her birinde (ses oncesi, ses sirasinda,
ses sonrasinda) karsilastirilmasi, ses dncesi periyoda kiyasla ses periyodu sirasinda
oksijen saturasyonunda bir artis oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kalp hizi ve solunum
hiz1 verilerinin analizleri, seslendirme sonrasi donemde devam eden ses Oncesi
doneme kiyasla ses donemi boyunca her iki degiskende de bir diislis gostermistir
(144).

Filippa ve arkadaslar1 (2013)’nin canli anne konusmasinin ve sarki sdylemenin
erken dogmus bebeklerin fizyolojik parametreleri lizerindeki etkilerini incelemek ve
ses uyariminin erken dogmus bebekler lizerinde davranigsal diizeyde farkli etkileri
olabilecegini test etmek amaciyla yaptiklari calismada, 18 anne 6 giin boyunca 11:00
ile 12:00 saatleri arasinda tibbi olarak stabil prematiire bebekleriyle konugsmus ve
sarki sOylemistir. Kalp hizi, oksijen satiirasyonu, kritik olay sayisi (hipoksemi,
bradikardi ve apne) ve davranis durumundaki degisiklikler 6l¢tilmiistiir. Sonug olarak
annenin vokal stimiilasyonu olan ve olmayan donemlerin karsilastirilmasi, anne
konusurken ve sarki sdylerken onemli 6l¢iide daha yiiksek oksijen satiirasyon diizeyi
ve kalp hizi ve 6nemli 6l¢iide daha az olumsuz kritik olay (p <0,0001) ortaya
cikarmistir (145). Yu ve ark. 2022 yilinda anne sesinin agr1 ve anne-bebek bagi
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 caligmada arka arkaya 3 giin
boyunca giinde bir kez topuk kani prosediirii sirasinda 64 prematiire bebeklere cocuk
kitab1 okuyan annenin ses kayitlar1 dinletilmistir. Islemden 1 dakika sonra, miidahale

grubunun kalp hizi (p <0.001) kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (138).

Kurnaz (2019)’1in vendz kan alma girisimi sirasinda uygulanan anne sesi, miizik
sesi ve beyaz giiriiltiiniin agr1 ve fiziksel parametreler {izerindeki etkisini inceledigi
caligmada anne sesi grubunda yer alan ortalama SpO: degeri, miizik sesi ve kontrol
gruplarinda yer alan ortalama SpO. degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05), (133).

Okumus (2019)’un anne ve ses sanatgist sesinden dinlettigi ninninin venoz kan
alimi sirasinda olusan agr1 hissine etkisini inceledigi arastirma sonucunda islem

Oncesi, sirast ve sonrasi donemde KTA, oksijen satiirasyonu, gruplar arasinda
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anlamli fark saptanmistir (p<0,05). “Intravenéz kan alimi sirasinda annesinin
sOyledigi ninniyi dinleyen yenidoganlarin SpO. degeri ses sanatgisinin ninni kaydi
dinletilen yenidoganlardan daha yiiksektir (135). Chen ve ark. (2019) topuktan kan
alma sirasinda yenidoganlarda agriy1 hafifletmede anne sesinin etkisini incelemek
amaciyla yapmis oldugu c¢alismada kalp hizi 6nemli 6l¢iide azalmis, kan oksijen
satlirasyonu Onemli Olgiide artmis bulunmustur (142). Kahraman ve ark. (2020)
tarafindan yenidogan yogun bakim {initesindeki prematiire yenidoganlarda isitsel
miidahalelerin agr1 ve konfor iizerine etkilerini randomize kontrollii bir calisma ile
incelenmis, oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve aglama siiresi de Olgiilmiistiir. Anne
sesi grubunda oksijen saturasyon ortalamalart kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (112). Chirico ve ark. (2017) tarafindan erken dogmus bebeklere
dinletilen anne sesinin topuktan kan alma prosediirii sirasinda olusan agriy1
azaltmada etkili olup olmadiginin degerlendirildigi ¢alismada, her iki grup da islem
sirasinda  oksijen satiirasyonunda azalma gostermis ancak deney grubundaki
bebeklerin oksijen satiirasyonunda daha diisiik diistisler (p=0.0283) g6zlemlenmistir
(146). Akyiiz (2019)’iin preterm bebeklere bakim sirasinda anne ve baba sesinden
ninni dinletmenin yenidoganin konforu ve fiziksel parametrelerine etkisini inceledigi
calismada gruplar arasi kalp tepe atim hizi, solunum sayisi puan ortalamalar1 bakim
oncesi ve sirasinda anlamsiz, oksijen saturasyon ortalamalar1 bakim 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda da anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Bakim siiresince anne sesinden ninni
dinleyen yenidoganlarin bakim sonu kalp tepe atim hizi, SOlunum sayist puan
ortalamalarinin baba sesinden ninni dinleyen ve kontrol grubundaki yenidoganlara
gore diisiik oldugu saptanmistir (p>0,05), (137).

Kiigiik Alemdar ve arkadasinin 2020 yilinda erken dogmus bebeklerde
bireysellestirilmis gelisimsel bakimin (anne sesi, anne siitii kokusu, kuvoz Ortiisii)
fizyolojik parametreler, biiylime ve agizdan beslenmeye gecis lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada taburculuk anindaki agirlik, boy ve
bas c¢evresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Ortalama SpO: degerleri kiivoz ortlisii grubunda diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bununla birlikte, kalp hizi ve solunum hiz:1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli degildir (147). Alay’in 2016 yilinda

yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan term bebeklere uygulanan miizigin
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fizyolojik Olctimler, hastanede kalis siiresi ve stres belirtilerine etkisini inceledigi
calismada, ninni ve kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim hizi, kan basinci,
solunum sayisi, viicut 1s1s1 Ve saturasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (148).

Trabzan (2013)’mn yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan pretem bebeklere
5 giin boyunca giinde 3 defa bakim sirasinda dinlettigi anne sesinin bebeklerin stres
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu, kalp tepe atim hizi, solunum sayisi,
saturasyon ve viicut 1sist degerlerinde etkisinin olmadigi belirlenmistir (149).

Rand ve ark. (2014), 20 erken dogmus bebege, 30 dakikalik anne sesi dinleterek
yaptiklar1 calismada anne sesinin erken dogmus yenidoganlarda daha diisiik kalp
hizina neden oldugu saptanmistir (150). Liao ve arkadaslarinin 2021 yilinda anne
sesi ve beyaz giriiltiiniin yenidogan yogun bakim {initesindeki 103 prematiire
bebegin uyku-uyaniklik diizenlerine, tlikiiriik kortizol diizeylerine, kilo alimina, kalp
hizi ve oksijen satiirasyonlar1 tizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada ii¢ grup arasinda tiikiiriik kortizol seviyeleri, kalp hizlar1 ve oksijen

satiirasyon seviyelerinde anlamli fark bulunmamastir (151).

Provenzi ve arkadaglarinin (2018) anne sesinin erken dogmus bebeklerin
gelisimi tizerindeki etkisini sistematik olarak inceledigi ¢alismada fizyolojik sonuglar
(kalp hiz1 degiskenligi, oksijen doygunlugu, kritik alarm olaylarmin sayisi) igin
tutarsizlik ortaya ¢ikmustir (152). Picciolini ve ark. (2014) 71 preterm bebek tizerinde
21 giin boyunca giinde iic defa 30 dakika anne sesinin dinleterek yapmis oldugu
caligmada kalp atiminin stabillestigi, satiirasyonun etkilenmedigi saptanmistir (141).
Yapilan ¢alismalardan elde edilen farkli sonuglarin, anne sesi maruziyetinin siire ve
siklig1, anne sesinin dinletilmesine islemden Once baglanmasi, bebege uygulanan
agrili islemlerin ve bebeklerin gestasyon haftalarinin standart olmamasina bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yenidoganlarda agri 5. vital bulgu olarak degerlendirilir. Fizyolojik
degisikliklerle beraber davranigsal degisikliklerde uygun olgekler yardimiyla
degerlendirilmelidir (14). Davranissal degisiklikler ise aglama, yiiz ifadeleri, motor
hareketler, davranigsal durum degisikliklerini igerir. Yenidoganlarin agriya tepkileri
onemli Olgiide farklilik gosterebilir; bu nedenle agr1 degerlendirme araglari, agri

degerlendirmesi ve yonetiminde bir yardimci olarak diisiiniilebilir, ideal bir agr
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skorlama araci genis capta uygulanabilir ve kullanisli olmali, tekrarlanabilir ve invaziv
olmayan sonuglar tiretmelidir (153). Agr1 hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan tekniklerle agrili uyaranlara maruz kalma siirlandirilarak etkili bir sekilde
yonetilebilir ve azaltilabilir. Giiniimiizde tibbi olmayan agr1 kesici yontemler
hastalarin yani sira hemsirelik sistemlerini de cezbetmistir. Ayrica bu tiir miidahaleler
etkili, basit ve giivenlidir ve belirli bir zamana veya maliyetli ekipmana bagl degildir.
Ayrica, tibbi olmayan agri1 kesici tekniklerin tibbi komplikasyonlar1 yoktur (59).
Arastirmamizda bebeklerin islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasi agri
toplam puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak
gruplarin kendi iclerinde islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel
anlamli farklhilik saptanmistir. Deney grubunun islem sonrasi agri puanlari kontrol
grubuna gore daha diistiktiir. Yapilan ¢alismalar anne sesinin agri iizerinde olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmalardan farkli sonuglarin ¢ikmasi agriyi
etkileyen bir¢ok faktdriin olmasindan, 6rneklem grubunun, anne sesi dinletisinin siire
ve sikliginin, anne sesinin dinletilmesine baslama zamanin, bebege uygulanan agril
islemlerin ve bebeklerin gestasyon haftalarin farkli olmasina bagli kaynaklandigi

belirtilmistir (112,133,135,142,145,146,153).

Belpinar (2020) 124 preterm tizerinde anne sesi ve terap6tik dokunmanin nazal
CPAP uygulama sirasinda agr1 ve konfor diizeyine olan etkisini incelemistir.
Uygulamalarimin nazal CPAP uygulama sirasinda ve sonrasinda olusan agriy1
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (128). Azarmnejad ve arkadaslarinin anne
sesinin arteriyel kan alma sirasinda yenidoganlarin agrisim1 azaltmadaki etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada deney grubunda yenidoganlara kan alma
islemi Oncesi ve sonrasinda kaydedilen annelerin sesleri ¢alinmis ve daha sonra,
Yenidogan Bebek Agri Skalasina (NIPS) gore kan alimindan 10 dakika once, kan
alimi sirasinda ve 10 dakika sonra agri Ol¢limleri kaydedilmis ve agri seviyesi
degisiklikleri incelenmistir. Sonuglar anne sesinin islem sirasinda yenidogan agrisin
azaltmada etkili oldugunu gostermistir (153).

Filippa ve arkadaslarinin 2021 yilinda agrili islem sirasinda anne sesinin 20
preterm bebek iizerindeki etkisini tiikiiriikteki OKT seviyeleri (pg/mL), plazma
kortizol seviyeleri ve prematiire bebek agri profili (PIPP) puanlarina bakilarak

degerlendirdigi ¢alismada annelerden topuk delme islemi 6ncesi 5 dk, takip eden 5 dk

51



kiivozde prematiire bebekleriyle konusmalari veya sarki sOylemeleri istenmistir.
Calisma sonucunda annenin canli sesi sirasinda, PIPP puanlart dnemli 6lgiide azaldigi
ve buna eslik eden oksitosin diizeylerinde taban ¢izgisine gore bir artis oldugu
goriilmistir (154). Kurnaz (2019)’in 80 yenidogana vendz kan alma girisimi
sirasinda uygulanan anne sesi, miizik sesi ve beyaz giiriiltiiniin agr1 ve fiziksel
parametreler iizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmada yenidoganin agrisinin
giderilmesinde deney grubundaki tiim uygulamalarin kontrol grubuna goére etkili
oldugu ancak en ectkin yOntemin anne sesi oldugu goriilmiistiir (133). Alemdar
(2018)’1n invaziv girisimler sirasinda kaydedilen anne sesinin, anne siitii kokusunun
ve kiivoz Ortiistiniin agr1 ve konfor iizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda PIPP
puani agisindan islem Oncesi gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Islem sirasi ve islem sonrasi anlamli farklar
bulunmustur (Alemdar, 2018). Anne sesinin, invaziv girisimler sirasinda agr1 etkisi
istatistiksel olarak  zayif bulunmustur. Calismanin sonucu arastirmamizi

desteklemektedir (143).

Giizelyazict (2019)’nin invaziv islemler sirasinda dinletilen anne sesinin ve
pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar parametrelere ve konfora etkisini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu caligmada kontrol ve pozisyon grubundaki prematiire
bebeklerin agr1 puan ortalamasinin ninni grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel agidan bu farkin anlamli oldugu saptanmistir (155). Okumus (2019)’un
108 term yenidogan iizerinde, 40-80 desibel araliginda, islemden 2 dakika once ve
islem bittikten 2 dakika sonra dinlettigi ninninin ven6z kan alimi1 sirasinda olusan agri
hissine etkisini inceledigi arastirma sonucunda islem Oncesi, sirast Ve sonrasi
donemde, NIPS ve aglama siireleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmuistir (135).

Chen ve arkadaslarinin 2019 yilinda topuktan kan alma islemi sirasinda dinletilen
anne ses stimiilasyonunun agriy1 hafifletmedeki klinik etkisini incelemek amaciyla
yapmis oldugu caligmada miidahale grubuna topuk kani alimindan 1 dakika once
anne sesi dinletilmeye baslanmis islemin sonuna kadar devam edilmistir. Sonug
olarak; miidahale grubunda topuktan kan alma islemi sirasinda aglama insidansi ve
agr1 puani 6nemli 6l¢iide azalmis olarak bulunmustur (142). Kahraman ve arkadaslari

(2020) yenidogan yogun bakim {initesindeki prematiire bebeklerde isitsel
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midahalelerin agr1 ve konfor iizerine etkilerini incelemistir. 64 prematiire bebekten
olusan 6rneklem grubu beyaz giiriiltii, kayitli anne sesi, MiniMuffs ve kontrol grubu
seklinde 4 gruba ayrilmistir. Yenidoganlarin agr1 olgegi (NIPS) ile ol¢iilmiistiir.
Arastirma sonucunda topuktan kan alma islemi sirasinda uygulanan isitsel
miidahalelerin prematiire bebeklerin agrilarini azalttigi goriilmiistiir (112).

Chirico ve arkadaslarinin 2017 yilinda yenidogan yogun bakim iinitesinde erken
dogmus bebeklere dinletilen anne sesinin topuktan kan alma islemi sirasinda olusan
agriy1 azaltmada giivenli ve etkili olup olmadigin1 degerlendirilmistir. Kaydedilen
anne sesi islemden 10 dakika once dinletilmeye baslanmis ve islem sonras1 20 dakika
boyunca devam ettirilmistir. Calismada her iki grup da islem sirasinda PIPP
skorlarinda belirgin bir artis goriilmiis ancak deney grubundaki bebeklerin PIPP
skorlar1 anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (146).

Yu ve ark. 2022 yilinda anne sesinin agr1 ve anne-bebek bagi iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada 64 prematiire bebege arka arkaya 3
giin boyunca giinde bir kez topuktan kan alma islemi sirasinda ¢ocuk kitab1 okuyan
annenin ses kayitlar1 dinletilmistir. Islemden 1 dakika sonra, miidahale grubunun kalp
hizi (p<0,001) ve yenidogan bebeklerde agri skalasi skoru (p<0,001) kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur (138).

Gelisimsel bakim miidahaleleri ailenin bakima katilimini amaglasa da fiziksel
temas her zaman miimkiin degildir. Anne sesine maruz kalma, yenidoganin kendini
giivende hissetmesinin ve konforunu artirmanin bir yolu olarak Onerilmistir. Ayni
zamanda agr1 gibi norobilissel agidan zorlayici durumlarda, bebeklere sadece anne
sesinin dinletilmis olmasinin yetersiz kalacagi, anne kokusu ile dokunma gibi
uyaranlarla uygulanan girisimlerin desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (152).

Aragtirmamizda bebeklerin islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrast konfor
toplam puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ancak
gruplarin kendi iclerinde islem oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel
anlamh farklilhik saptanmigtir. Deney grubunun islem sonrasi puanlar1 kontrol
grubuna gore daha diistiktiir.

Yenidogan Konfor Davrams Olgegine gdére toplam puani 9-13 arasindaysa
bebegin konforlu oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agr1 veya distresinin oldugu,

bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim duydugu
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anlamina gelmektedir. Deney grubunun islem dncesi YKDO toplam puani yiiksek ve
konforsuz oldugu, islem sonras1 YKDO toplam puaninin diisiik ve konforlu oldugu
belirlenmistir. Anne sesinin verilen bakimda etkili oldugu ancak gruplar arasinda
anlaml diizeyde fark yaratmadigi diistiniilmektedir.

Akyliz (2019)’iin yenidogan yogun bakim {initesinde 74 preterm bebege bakim
sirasinda anne ve baba sesinden ninni dinletmenin yenidoganin konforu ve fiziksel
parametrelerine etkisini inceledigi calismada bakim siiresince anne sesinden ninni
dinleyen yenidoganlarin bakim sonu konfor davranis puan ortalamalarinin baba
sesinden ninni dinleyen ve kontrol grubundaki yenidoganlara gore diisiik oldugu
saptanmustir (137). Orneklem biiyiikliigiine ve preterm bebekler iizerinde yapilmis
olmasina bagli farkli sonuglarin elde edildigi diisiiniilmektedir.

Belpinar (2020) 124 preterm bebekle nazal CPAP uygulama sirasinda terapotik
dokunma ve anne sesinin agr1 ve konfor diizeyine olan etkisini incelemistir. Anne sesi
dinletmeye islemden 2 dakika dnce baslamis islem sirasinda ve sonrasinda 15 dakika
anne sesi dinletmistir. Anne sesi, terapotik dokunma, anne sesi+ terapotik dokunma
uygulamalarinin nazal CPAP uygulama sirasinda ve sonrasinda bebegin konforunu
artirmada etkili oldugu bulunmustur (128). Arastirmamizdan farkin gestasyonhaftasi,
orneklem biytikligii ve islemden once anne sesi dinletmeyle alakali olabilecegi
distiniilmektedir.

Alemdar (2018)’in kaydedilen anne sesinin (45db), anne siitii kokusunun ve
kiivoz oOrtiisiinlin invaziv girisimler sirasinda agri ve konfor diizeyine etkisini 123
pretem bebek lizerinde degerlendirdigi c¢alismasinda konfor puanina gore gruplar
arasinda islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Anne sesinin, invaziv girisimler sirasinda konfor tizerine etkisi
istatistiksel  olarak zayif bulunmustur. Calismanin sonucu arastirmamizi
desteklemektedir (143).

Glizelyazict (2019)’nin prematiire bebeklerde invaziv islemler sirasinda anne
sesiyle dinletilen ninninin (Invaziv islemden 10 dk dncesinden baslanarak islemden
10 dk sonrasina kadar anne sesi) ve pozisyonun agriya, kardiyorespiratuar
parametrelere ve konfora etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada
invaziv islemden hemen Once, islem sirasinda, islemden hemen sonra ve islemden 10

dk sonrasi yapilan degerlendirmelerde ninni grubunun konfor puan ortalamasinin
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kontrol ve pozisyon grubuna gore daha diisiikk oldugu ve farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (155). Kahraman ve arkadaglar1 (2020) isitsel
miidahalelerin agr1 ve konfor {izerine etkilerini incelemistir. Anne sesinin prematiire

yenidoganlarin konforunu artirdigi goriilmustiir (112).
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8. SONUC ve ONERILER

Mekanik ventilatordeki term yenidoganlara bakim sirasinda dinletilen anne
sesinin agr1 ve konfor diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize konrolli
deneysel tipte yapilan ¢alisma sonucunda;

e Orneklem grubunda yer alan bebeklerin %80’ini sezaryen ile dogmustur.
Bebeklerin %36,7’si ikinci ¢ocuktur. Annelerin %93,3’ii gebeligi esnasinda bebekleri
ile konustugunu belirtmistir. %98,3’iiniin ailesinde isitme kayb1 yoktur. Bebeklerin
%356,7’si 37-38 haftalik ve %60°1 erkektir.

e Gruplar arasinda, anne yasi, 5. dakika apgar skoru, dogum kilosu, mekanik
ventilatore bagli olunan siire degerlendirilmeleri bakiminda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

e Arastirmamizda bebeklerin iglem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi yasam
bulgular1 (viicut 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayisi, SpO- degerleri) toplam puanlari
gruplara gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Ancak gruplarin kendi iclerinde
islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,005). Deney grubunda viicut 1sis1, solunum sayisi, islem Oncesi
degerine gore islem sonrasinda kontrol grubuna gore daha diisiikken, kalp atim hiz1
ise deney grubunda islem sirasinda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Islem
sirasinda deney grubunun SpO: degeri kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

e Arastirmamizda bebeklerin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi agri
toplam puanlar1 gruplara gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Ancak gruplarin
kendi iclerinde islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir. Deney grubunun islem sonrasi agri puanlart kontrol grubuna
gore daha diisiiktiir.

e Arastirmamizda bebeklerin islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasi konfor
toplam puanlar1 gruplara gore farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak gruplarin
kendi iglerinde islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir. Deney grubunun islem sonrasi puanlart kontrol grubuna gore

daha diistik bulunmustur.

Kaliteli bir bakimin parcasi olan nonfarmakolojik yontemlerden anne sesi
mekanik ventilatordeki term yenidoganlara dinletmek ¢alismamizda etkili ama gruplar

arast anlamh farklilik gdstermemistir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
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uygulamalarinin bebeklerin nitelikli bakimini destekledigi bilinmektedir. Bu nedenle
yenidoganlarin bakiminda yenidogan hemsirelerinin bu durumu goéz Oniinde
bulundurarak bakim vermelerinin ve girisimleri bu dogrultuda planlanmalarinin
bakimin kalitesini artiracagi  goriisiine varilmistir. Bu arastirma sonuglari
dogrultusunda sunlar Onerilebilir; Calismamizda anne sesinin verilen bakimda etkili
oldugu ancak gruplar arasindan anlamli diizeyde farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Anne sesinin farkli nonfarmakolojik yontemlerle desteklenerek, daha biiyiik
orneklem gruplariyla, anne sesi dinletme siklig1 artirilarak ve islemden 6nce anne

sesi dinleterek daha farkli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1. Deney Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Bu calisma, Mekanik ventilatore bagl term yenidoganlara bakim sirasinda
dinletilen anne sesinin yenidoganin agri ve konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmigtir. Calisma kapsaminda sizden sessiz bir ortamda kendi
sesinizle bebeginize soylemek istediklerinizi kaydetmenizi ve anket bilgi formunu
doldurmaniz: istiyoruz. Ses kaydiniz, gocugunuza verilen bakim siiresince desibel
ayar1 bebeginize zarar vermeyecek sekilde ayarlanip mekanik ventilator tedavisi
alan bebeginize dinletilecektir. Yenidogan tanimlayici bilgi formu agr1 ve konfor
davranig Ol¢egi tarafimdan doldurulacaktir. Toplanan bilgiler arastirma verisi
olarak kullanilacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda, mekanik ventilatordeki term
yenidoganlara dinletilen anne sesinin bebegin agri ve konfor diizeyine etkisini

belirlemede kaynak olusturmasi hedeflenmektedir.

Caligmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadigimizda herhangi bir
cezal durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar
sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirenin

Adi- Soyadi: Imza:
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EK-2. Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma, Mekanik ventilatore bagli term yenidoganlara bakim sirasinda
dinletilen anne sesinin yenidoganin agri ve konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmigtir. Cocugunuza verilen bakim siiresince herhangi bir
girisimde bulunulmayacaktir. Bebeginize bakim verirken yenidogan tanimlayici
bilgi formu, agr1 ve konfor davranis 6l¢egi kullanilacak ve elde edilen veriler
tarafimdan  doldurulacaktir. Toplanan bilgiler arastirma verisi olarak
kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde
kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir
cezai durumla karsilasmaniz séz konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar

sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirenin

Adi- Soyadi: Imza:
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EK-3. VERI TOPLAMA FORMU

TANITICI BILGILER Anket No:

Anneye Ait Bilgiler

1.Annenin yas1? a. 15-20 b. 16-30 €. 31-40  d. 40 ve lizeri

2.Egitim diizeyi

a. Okur - yazar degil b. Ilkokul c. Ortaokul
d. Lise e. Universite f. Lisans iistii
3. Size gore ekonomik durumunuz?

a. Cokiyi b.lyi c.Orta d.Cokkétii e. Kotii

4, Dogum sekli a. Normal spontan dogum b. Sezaryen ile dogum
5. Kacincl cocuk?
a 1 b. 2 c. 3 d. 4 ve iizeri
6. Bebeginiz ile anne karninda Kkonusur muydunuz? a. Evet b. Hayir
7. Ailede isitme kaybi olan var mi? a. Evet b. Hayir

Yenidogana Ait Bilgiler
1. Gestasyon yas::

a. 37-38 b. 38 -39 ¢.40 ve lizeri
2. Cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek
3. 5. dakika apgar skoru: a. 7 ve alt1 b. 7 ve istii

4. Dogum kilosu:
a. <2500 qgr b. 2501gr-3500gr  c. 3501gr-4500gr  d.4501gr ve tstii

5. Yatis Tamsi:  a. RDS c. TTN  d. Pnomoni

6. Mekanik ventilator sekli: a. Entiibe b. Nazal CPAP

7.Mekanik ventilatore bagh oldugu siire

0- 12 saat b.12- 24 saat  c.24- 48 saat  d. 48 saat ve lizeri

8. Beslenme sekli : a. Orogastrik beslenme  b. Parenteral Beslenme  c. Oragastrik ve
parenteral beslenme

9. Beslenme Tiirii: a. Anne Siiti b. Formiil siit c. Karigik (Anne
stitii + Formdil siit)
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EK-4. VITAL BULGULAR FORMU

VITAL BULGULAR
Alt Boyutlar Bakimdan Once Bakim Esnasinda Bakimdan Sonra
a 36,5-37 a 36,5-37 a 36,5-37
Ates by 37.1-37,5 by 37.1-37,5 by 37.1-37,5
¢ 37,638 o 37,6-38 ¢ 37,6-38
d) 38 uzeri d) 38 uzeri d) 38 iizeri
a) 70-100 a) 70-100 a) 70-100
Kalp atim hiza by 101 -—150 by 101-150 by 101-150
¢ 151-200 ¢ 151-200 ¢ 151-200
d)y 200 tizeri d) 200 tizeri dy 200 tzeri
a) 25-35 a) 25-35 a) 25-35
Solunum by 36-45 by 36-45 by 36-45
sayisl o 46-55 o 46-55 o 46-55
d 56-65 d 56-65 d) 56-65
e) 66 ve uzeri e) 66 ve uzeri e) 66 ve tizeri
a) 75-85 a) 75-85 a) 75-85
- 86-90 -
SPo2 by 86-90 b) b)86- 90
o9 91-95 c) 91-95 c) 91-95
d 96-100 d) 96 — 100 d) 96-100
Konfor a) 6-13 a) 6-13 a) 6-13
Toplam b) 14-30 b) 14-30 b) 14-30
a) 3 puan ve alt a) 3 puan ve alt a) 3 puan ve alt
Agr1 Toplam | b) 4-6 puan b) 4-6 puan b) 4-6 puan
c) 7-10 puan c) 7-10 puan c) 7-10 puan
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EK-5. YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yaniti
. L. Yenidogan Konfor
isaretleyiniz. Uyamkhk )
Davranis Olgegi
[ & sakin uyku (go6zler kapali, yiiz hareketi yok) Tarih
arih:

aktif uyku (gdzler kapali, yiiz hareketleri var) Saat:

aktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var)

|:}3 sessizce uyanik (gozler agik, yiiz hareketi yok)
[k
[k

uyanik ve hiperalert
Dinginlik/Ajitasyon

[ h sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

b biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

Eh endiseli (ajite gortiniir ama kontrollii gériinme)
Dfl cok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)

s panik halinde (kontroliiniin kayb ile ciddi sikint1)
RespiratuarCevap(sadecemekanikventilatorebagholanbebeklerde degerlendirilir)

1 spontan solunum

2 ventilatore bagli spontan solunum

3 ventilatore direng veya huzursuzluk

I:]4 ventilatore kars1 aktif solunum ve diizenli 6ksiiriik

I:]S ventilator ile savas
Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)

s aglama yok

P! sakin aglama

|:]3 yumusak aglama ya da inleme
|:]4 sabit aglama

I:]S yogun aglama ya da ¢iglik
Beden hareketleri

|:]1 minimal hareket ya da hareket yok
) ti¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri
3 ticten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
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4 ti¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5 ticten fazla giiglii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi

[ tamamen rahat yiiz kaslari, rahat agz1 agik
1o normal yiiz gerginligi

|:]3 aralikli g6z sikmak ve kas kirisikligi
(g kesintisiz g6z sikma ve kas kirigikligi

|:]5 yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikligi,
agz1 agik, burun-dudak hatlari)

(Govde) Kas toniisii (Sadece gozlem)
[ 11 kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)
] 2 azalmus kas tonusii; normalden daha az direng
[ 3 normal Kas tonusii
[ g artmis kas tonusi (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

s asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total SkorD [lag/Tedavi Detaylar

Cocugun
Durumunun
Detaylan
Degerlendirmenin

Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr1)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kétii distres)

Ol¢ek Puanlamasi

Yenidogan Konfor Davramis Olgegi  (YKDO), uyaniklik,
sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden haraketleri, yiiz
gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden olusan likert tipi

bir olgektir. Mekanik ventilator destegi alan yenidoganlarda
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“Respiratuar Yanit” mekanik ventilator destegi almayanlarda ise
“Aglama” maddesi degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis
Olgegi (YKDO) konforu belirlemesi yaninda hemsirelerin bebegin agri
ve distresini  degerlendirmesini  saglamak amaciyla  Sayisal
Degerlendirme Olgeklerini de igeren bir degerlendirme aracidir. Sayisal
Degerlendirme Olcekleri bakim veren hemsirenin gdzlemine gore
degerlendirmeye yoneliktir.

Olgekte her madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. Toplam puan
tizerinden  degerlendirilmektedir.  Yenidogan Konfor Davranis
Olgeginden (YKDO) alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
30°dur. Olgek toplam puani 14-30 arasindaysa bebegin agri veya
distresinin oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak
girisimlere gereksinim duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da
gozlemci bebeklerin agri ve distresini sayisal dereceleme 6lgeklerinde O-
10 arasinda olmak tizere gézlemlerine dayanarak degerlendirmektedir.
Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-
10 puan almak ise ciddi derecedeagr ve distresi gostermektedir.
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EK-6. NPASS: Yenidogan Agr, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

NPASS: Yenidogan Agri,

Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi

veya herhangi bir sekilde bu dokimammn hicbir parcasi ¢ogaltllamaz. Yazar bu

materyalin

Sedasyon
her bir d

ya da dogacak her tirla sonuglar ya da

zararlar veya varsa hatalar icin sorumlu tutulamaz

Sedasvonun Degerlendirilmesi

agriya ek olarak bebegin uyaranlara karsi verdigi cevabm

Sedasyon

Qod:

ssal ve fizyolojik dlgiitlere gore degerlendiril

puanlanmasidir.

degerlendirilmesinin - her afn  deZerlendirilmesinde

kullamilmasma gerek yoktur.

inde her bir d:

ondinil
degerlendir

o
(o]
(e}

o

Opioidler
eder:
o

o

o

o

ssal ve fizyolojik dlgiit

ol
(’dan -2’ye kadar puanlanir, ardindan toplanir ve negatif bir puan
olarak belirtilir. (0°dan -10°a kadar)

Eger bebekte higbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir,
bu yetersiz reaksiyon anlam: tagimaz.

Istenilen sedasyon diizeyi duruma gore degisir

Derin sedasyonda elde edilen skor -5 -10 arasindadir.
Hafif sedasvonda elde edilen skor -2 -5 puanlar
arasindadir.

Hipoventilasyon ve apne icin yiksek potansiyel
olusturmasina bagli olarak, solunum destegi alan
bebeklekte derin sedasyon Onerilmez,

/ sedatifler kullaniimaksizin bir negatif puan sunlara isaret

Prematiire bebegin uzamig yada israrla devam eden agn
yada strese yamit
Norolojik dep

, sepsis veya diger |

Felc/ Noromiiskiiler blokaj

Agn igin felgli bebegin davranislarini degerlendirmek miimkiin degildir.
Istirahat halindeyken uyaran ile kalp atim orani ve kan basincmin artis: daha fazla bir agn kesici ihtivact igin belki de tek gosterge olabilir. (orn. NEC-nekrotizan
enterekolit gibi)
Analjezikler (agn kesiciler) sirekli va da saatlik dozlara bolunerek verilebilir.

Degerlendirme Sedasyon Sedasyon / Agri ABri/ Ajitasyon
Olgiitleri 2 -1 0/0 1 2
Aglama Agnili uyaran ile aglama | Agnliuyaranile | Sedasyon yok/ Huzursuz ya da aralikh Tiz ya da sessiz siirekli
irritabilite vok minimum Agn belirtileri yok | aglama (kesintisiz) aglama
(huzursuziuk) inleme yada Avutulabilir (eger entiibe ise sessiz
aglama aglayabilir)
Avisnil
Davrams Herhangi bir uyarana Uyarana Sedasyon yok / Huzursuz, kipirdantyor Gerilme, tekmeleme
Durum cevap yok minimal cevap | Agn belirtileri yok | Sik sik uyaniyor Siirekli uyanik ve ya
Spontan (kendi kendine) | Az miktarda Minimal uyanma / hareketsiz
hareket yok spontan hareket (sedasyon olmadan, uygun
olmayan gestasyon yasi ya
da klinik durum)
Yiiz ifadesi Agiz gevsek Uyarana yiiz Sedasyon yok / Aralikli olarak agnh yiz Siirekli olarak agnil1 yiiz
Yiiz ifadesinde ifadesinde gok Agr belirtileri vok | ifadesi ifadesi
duygulamm yok az cevap
El ve Ayaklar Yakalama refleksi yok | Zayif yakalama | Sedasyon yok/ Aralikli olarak (30 Sirekli olarak (30 saniye ya
Beden Gerginligi | Gevsek toniis refleksi Agr belirtileri yok | saniyeden az siire) el da daha fazla siire) el
(Toniis) { kas toniisii velveya ayaklann skilmis | vefveya ayaklarm sikilmis
veya parmaklar agik gibi veya parmaklar agik gibi bir
bl{ durumuy goz}f:nmem durumun gozlenmesi
Viicut gergin degil 3
Viicut gergin
Yasam Bulgulan Uyarana kars: yasam Uyarana karst Sedasyon yok / Uyarana kars) yasam Yasam bulgularinda temel
HR (kalp atimi), bulgularinda degisme yasam Agn belirtileri yok | bulgularinda temel verilerden %20’nin iizerinde
RR (solunum hizs), | yok bulgularmda verilerden %10-20 bir degisim
BP (kan basinci), Hinovesitilisyon vadi %10’un altinda arasinda bir degisim o
80, (oksijen POVEAIaSyOn ¥ bir deisim Uyaranlarla 20, %76-85 | Uyaranakarsi Sa0, %75
saturasyonu) apne varhgy arasina diigiyor, izl T (2 | VY2 dfiha altinda - yavag T
(Ventilator destegi alan dakika iginde) (2 dakikadan uzun siirede)
bebekte spontan Ventilator ile
solunum gabast yok) senkronizasyon (uyum)
yoklugu / ventilatorle
miicadele ediyor
Loyola University Health System, Loyola University Chicago, 2009
(Rev 2/10/09) Pat Hummel, MA, APN, NNP, PNP
Her hakki saklidir. Yazanmin yazih izni olmaksizin elektronik ya da mekanik anlamda Prematiire agri degerlendirmesi-——— Eger bebek 30 gestasyon

haf.

altinda ise +1 puan eklenecektir / diizeltilmis yas

Agn / Ajitasvonun DeFeriendiriimesi

Agn degerlendirmesi 5. yasam bulgusudur —
degerlendirildigi her d da agnida degerlendiril
Agn her davramgsal ve fizyolojik kriter igin 0°dan +2’ye kadar
puaniamir, daha sonra toplanir.

yasam bulgularmin

o  Agnya davrams yanit verme kapasiteleri stumirh oldugu
icin prematiire bebegin gebelik puan eklenir.
o Toplam agn skoru pozitif sayilarla belirtilir. (0 ile +11

arasinda)
3 puanin altinda tedavi / midahale onerilir.

o Skor 3 puana ulasmadan once bilinen agn / agnh
uyaranlarda miidahele dnerilir.
- Agn tedavisinin / midahalesinin amaci puam 3 ya da 3°On altinda
tutmakur.

Agn degerlendirmesinin daha siklikla yapildigr durumiar:

o Kalin tipler veya baglantilar agriya neden olabilir,
ozellikle hareketle (gogus tipd Kateteri gibi)}-—-—-en
azindan her 24 saatte bir

o Agn kesiciler ve / veya sedatifler almirken el
azindan her 24 saatte bir

o Bir agn kesici ilag verildikten 30-60 dakika sonra, belli
agn davransslanina gdre tedaviye yamiti degerlendirmek
icin

o Ameliyattan sonra —— en azindan 2448 saat siireyle her

2 saatte bir, daha sonra tedaviler bitene kadar her 4 saatte
bir

Eger bebek ameliyat sonrast ise, bir go3is tiipii kateteri varsa, ya da normalde agriya neden olan diger patolojiler varsa, daha sik ve daha yiksek dozlar

gerekebilir.

Yetersiz analjezi semptomlar goriilmeksizin opioid dozlar: tolerans olarak her 3-3 giinde bir %10 arttirilr.
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Puanlama Kriterleri

Puanlama Kriterleri

Aglama/Huzursuzluk (irritabilite)
-2 — Agnih uyaranlara cevap yok
— Igne batrmalarina aglama yok
— Endotrakeal tiip (ETT) veya burun aspirasyonuna
reaksiyon yok
— Bakim verirken cevap yok
-1 - Inleme, i¢ gecirme veya aglamalar (isitilebilen veya sessiz)
agrili uyaranlara minimal tepki, rnegin, igne batirmalar, ETT
veya burundan aspire etme, bakim verirken
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Bebek huzursuz/aralikl aghyor, fakat avutulabilmektedir.
— Eger entiibe ise - aralikli sessiz aglama
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmast durumunda
— Tiz sesli aglama
— Avutulamayan aglama
— Entiibe ise sessiz devamli aglama

Davranis / Durum
-2 — Herhangi bir uyarana uyanma veya cevabi yok
— Gdzleri stirekli kapal: veya agik
— Spontan (kendiliginden) hareketi yok
-1 — Az spontan hareketi var, herhangi bir uyarana kisa siireli
ve/veya minimal cevap
— Kasa siireli gdzlerini acar
— Aspirasyona reaksiyon verir
— Agriya geri-gekme
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
— Huzursuz, kipirdaniyor
— Siklikla uyanik/minimal uyarana veya uyaran
olmadan kolaylikla uyanma (sik sik uyaniyor)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Tekmeleme
— Gerilme
— Siirekli uyanik
— Upyaran ile hig tepki olmamasi veya minimal tepki
(Sedasyon olmadan, uygun olmayan gebelik yasi
veya klinik durumda)

Yiiz ifadesi
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Agiz gevsek
— Salyasi akmig
— Istirahat halinde yada uyaranla veya istirahatte hic
yiiz ifadesi yok
-1 — Uyaranla minimal yiiz ifadesi
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agr1 / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikli olarak herhangi bir agnli yiiz ifadesi
+2 — Devamlt herhangi bir agrili yiiz ifadesi

El ve ayaklar / Beden Gerginligi (Toniis
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas: durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
goriilmemesi
— Gevsek toniis
-1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Ayakta ve el parmaklarinda beklenen kavramanin
az goriilmesi
— Azalmis toniis
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Aralikh olarak (30 saniyeden az siire) el ve/veya ayaklarin
sikilmig veya parmaklar agik gibi bir durumun gézlenmesi
— Viicut gergin degil
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Siirekli olarak (30 saniye ya da daha fazla siire) el
ve/veya ayaklarm sikilmis veya parmaklar agik gibi bir
durumun gozlenmesi
— Viicut gergindir/serttir

Yasam Bulgulari: HR (Kalp atimi), BP (Kan baswner), RR
(Solunum sayisi) ve O, (Oksijen) saturasyonu
-2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
— Uyaranla yasam bulgularinda herhangi bir
degisiklik olmamas:
— Hipoventilasyon
— Apne
— Ventile edilen bebekte, spontan solunum ¢abasmnin
olmamasi
-1 — Uyaranla yasam bulgularinda hafif degisiklikler
goriilmesi, temel verilere gore %10’dan daha az olmali
0 — Sedasyon belirtisi yok veya agri / ajitasyon belirtisi yok
+1 — Asagidakilerin herhangi birinin olmas1 durumunda
— Kalp atim, solunum ve/veya kan basinci
degerlerinin temel verilerden %10-20 arasinda
iistiinde olmast
— Bakim ile/uyaranla bebekte minimalden orta
seviyeye kadar oksijen saturasyonunun diismesi
(oksijen saturasyonu %76-85) ve hizh diizelme (2
dakika iginde)
+2 — Asagidakilerin herhangi birinin olmasi durumunda
+ Kalp atimy, solunum hizi ve/veya kan basincinin
temel degerin %20 iistiinde olmas:
+  Bakim ile/uyaranla bebekte ileri derecede oksijen
saturasyonunun diismesi (oksijen saturasyonu
%75%in altinda) ve yavas diizelme (2 dakikadan
uzun siirede)
Senkronizasyon (uyum dist) olmasi/ventilator ile
miicadele etmesi

kaslar: asagida, birbirlerine yaklagmis,

alin: Kaslar arasi kabarms, dik cizgilenmeler,
gozler: sika sikiya kapali,

yanaklar: yukar katkmug,

burun: genislemis kabarmsg,

burun afiz kenari katlanmas:: derinlesmis,
agiz: agik, biiziismis

open,
Facid expressionof hysia disfrss ardlpan ntheirfart

et e e s P s
Rt e

Yenidoganda agn ve fiziksel rahatsizhim yizdeki ifadesi




EK-7 N-PASS OLCEGI KULLANIM izZNi

Re: Olcek Kullanim izni Hk.
ayfer agkgoz < i —

24.06.2021 Per 19:18

Kime: Aysel KOKCU DOGAN qaismenianatia

Aysel Hocam merhaba. Olgedi kullanmanizdan mutlu olurum. Olcek ile ilgili tiim detaylar online
ortamda TOAD Tiirkiye Olcme Araclan Dizininde yer almaktadir. Ulasamazsaniz yada akliniza takilan bir
sey olursa tekrar yazarsaniz yardimcr olmaktan mutluluk duyarim.

Dog. Dr. Ayfer Agikgoz
|

23 Haz 2021 Gar 14:35 tarihinde Aysel KOKCU DOGAN*JHU yazdr:

Sayin hocam,

ben Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Blami Dr. Ogretim Uyesiyim.
Mail adresinizi Zerrin Gigdem Hocamdan aldim. Yiksek Lisans é§rencimin tez ¢alismasinda
kullanilmak tizere agagida belirtilen yayininiz da gegerlik ve giivenirligini

yaptiginiz dlgegin kullanim iznini talep etmekteyiz. Uygun gérdiginiz

takdirde 6lcedin uygulamada kullanabilecegimiz formatini gonderirseniz memnun oluruz.
Saygilarimizla.

Yayin: "A TURKISH ADAPTATION OF THE NEONATAL PAIN/AGITATION, SEDATION
SCALE (N-PASS) AND ITS VALIDITY AND RELIABILITY"

Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
Istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii
Kavacik Giiney Yerleskesi
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EK-8 YENIDOGAN KONFOR OLCEGINi KULLANIM iZNi

Re: Yenidogan Konfor Olgegi Kullanim Izni Hk.
Ayse KAHRAMAN
S —
b2

1611684728547_YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI ve DEGERLENDIRMESI-- (4) (1) (1).docx; yenidogan-konfor-davranis-
olcegi-turkce-formu-gecerlik-ve-guvenirik-calismasi201505 (3) (3) (2) (2) (2) (4) (1).pdf;

Aysel Hanim Merhaba
Ekte olcegi, degerlendirmesini ve yayini iletiyorum.
lyi ¢alismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KAHRAMAN
Ege Universitesi Hemgirelik Fakultesi
Cocuk Saglid: ve Hastaliklan Hemsireligi AD.

35040 Bornova/IZMIR

Ayse KAHRAMAN, RN, PhD
Ege University Faculty of Nursing
Pediatric Nursing Department

35040 Bornova-IZMIR/TURKEY

Aysel KOKCU DOGA U 2 2021 Per, 12:16 tarihinde sunu yazd:
Sayin hocam,
Ben Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Hemsirelik Balima Dr. Ogretim Uyesiyim. Yaksek Lisans
Ogrencim tarafindan sizin yayinladiginiz ve agagida belirtilen aragtirmaniza ait digegin kullanim iznini talep
etmekteyiz. Uygun gérd(gin0z takdirde digedin uygulamada kullanabilecegimiz formatini gdnderirseniz memnun
oluruz.

Tegekkir eder, saygilar sunariz.

YAYIN iSMi:

YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI'NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIGI
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EK-9. ARASTIRMA KURUM iZNi

NI

OZEL NISA HASTANESI
Cotargmyme V. Ovt o Mo 24

OZEL NISA HASTANESI A o

Say1 g GW 09/09/2021
Konu ¢ Arzu GOKCE
Anket Cahigmasi Hk.

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Mdirliga

llgi: 06.09.2021 tarih ve E-31034136-302.08.01-4221 sayili yaziniz.

llgi yazinizda bahsi gegen, Enstitiindz Hemygirelik Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans
Programi dgrencisi Arzu GOKCE nin, Universiteniz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanhii tarafindan da onaylanmis olan “Mekanik Ventilatore Bagh Term
Yenidoganlara Bakim Sirasinda Dinletilen Anne Sesinin Agn ve Konfor Diizeyine Etkisi®
isimli alismamz: hastanemizde yapmaniz, sadece bilimsel amagh olarak kullamlmas: sartiyla

uygun goriilmistiir,
Bilgilerinize arz ederiz. % /
\\m
4
00K,
XEr 7
-
4
S\
Q\"QNBUL
MEDIPOLITAN SAGLIK VE EGITIM MIZMETUERI AS. Aytintils bilgs i Fatma OZ TURK
(obangeyme Mah OAul Sok No 24 Yenibosna-fahgclicyier 1S T Telefon: (0212) 44 44 002170
Tekefon (0212) 444 4400 Fax (0212) 451 45 70 ©posta fatma osturk u nnahastancs) com

oPota com Internet Adreni www nisahastancs: com
Anadoly Kar. VD 6200643970 110 Sic. No: $6071)
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11.ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-3142
Konu: Etik Kurulu Karan

01/0722021

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Mekanik Ventilatére Bagh Term Yenidoganlara
Bakim Sirasinda Dinletilen Anne Sesinin Agn  ve
Konfor Diizeyine Etkisi

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUVADUSOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemgirelik Boliimii

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul

BASVURU BiLGILERI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
8] 0

Bu belge, giivenh clektronik imza ile imzalanmugtur

Evragimz: https:/ turkiye gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden CC6744C4XA kodu ile dogrulayabilirsiniz
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi s Dili
Numarasi
=
& = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tokee [ Ingitizee[]  Digec[]
K
% § OLGU RAPOR FORMU Tokee [0 Ingilizee[]  Diger O
z um;usnmu;:;g :pxtrm' OLUR Tukee (] igilizee[]  Diger[J
Karar No:755 Tarih: 29/06/2021
} Yukanda bilgileni verilen Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
E % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragirmanin
2Z etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi" ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

UavanvAdySoyads Usmaskk Alass r— Cimiyet ""’:: . Katilim * louea
g - Istanbul
Dr. Ogr. Oyesi Mahmut Tip Tarihi ve . 3 " .
: Medipol e [xO |0 [«® |e® [«0O
1ORAg - Oniversitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti | Medipol e® |x0O [0 [«R [e® |00
Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Mchmet Kemal |  Elcktrik ve {j‘:‘f‘i‘;‘fl ® [0 |0 |lvm |em w0
OZDEMIR Elektronik | o P% Uygundur
A Istanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e0 |x® |0 [«R [ |=«O
Embriyoloji | Oniversitesi Uygundur
2 2 : Istanbul
Dog. Dr. Deviim Fizyoterapi ve . : g !
TARAKCI Rehabilitasyon ;‘,’““P“' t® [0 |«0 (#® (& |#0 [Uygundur
Jmversitest
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol (e[ |x® |e0 |v® [:® |u0
CAKMAK Oniversitesi Uygundur
. . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi . " ;
Ipck KIRMIZI Farmekoloj %l::!ghm e0 [x® |0 [«® |e® |« [ Uygundur

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmugtur
Evragiiz: https/ twrkiye.gov. ir/istanbul-medipol-universitesi-cbys linkinden CC6744C4XA kodu tle dogrulayabilirsiniz

Sayfa2
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmg olup kurul Gyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmigtir. Aragtirmac: tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonras: 1slak imzah karar formu aynca hazirlanabilir.

Girigimsel Olmayan Ftik Kunilu Sekreteri

Bilge KAYA

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmstir

Eviaguna hitps /Muikiye gov. w/istanbul-mcdipol-univessitesi-cbys linkinden CC6744C4XA hodu ile dogrulayabilissiniz

Sayfa3
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