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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yenidogan dénemi dogumdan sonraki ilk 28 giinliik donemi kapsamaktadir. Bu
donemde yenidogan, dogumu izleyen dakika, saat ve gilinlerde viicudun tiim
sistemlerini i¢eren biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler ile intrauterin yasamdan
ekstrauterin yasama uyum saglamaya ¢alismaktadir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,
2013; Saghk Bakanligi, 2010). Bircok yenidogan bu uyum siirecinde yasam
destegine ihtiyag duymakta ve yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) tedavi
edilmektedir.

Yogun bakim ortaminda yenidogan giriiltli, 151k, invaziv uygulamalar gibi
olumsuz ve agrili uyaranlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bunun yaninda yogun bakim
ortam1 yenidoganin dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi olagan anne bebek
etkilesimini saglayan etkenlerden de uzak kalmasina neden olmaktadir (Erdeve ve
ark., 2008). Bu durumun tolere edilmesine yardimci olmak i¢in yenidogan yogun
bakim {initelerinde gelisimsel bakimdan yararlanilmaktadir. Gelisimsel bakim,
prematiire bebeklerin ve perinatal problemler nedeniyle hastanede yatan bebeklerin
gelisimini destekleyen bir dizi girisimi kapsamaktadir (Warren, 2012). Gelisimsel
bakim ile yenidoganin bireyselligi ve davranis organizasyonu goz Oniine alinarak
ekstrauterin yasama uyumunu kolaylastirmak i¢in 151k, koku ve ses yonetimi gibi
cevresel faktorler diizenlenmektedir. Gelisimsel bakim uygulanmadiginda bebegin
yogun bakimda maruz kaldig1 ortam, hastaligin yarattig1 fizyolojik stresin yaninda
psikolojik strese de neden olmaktadir. Stres, oksijen ve kalori tliketiminini arttirdig1
icin biiylimeyi ve taburculuk siiresini olumsuz etkilemektedir (Caine, 1991).
Pozisyon verme, besleyici olmayan emme, kanguru bakimi, toplu bakim (girisimsel
islemleri bir araya toparlamak), set gekme/sarmalama, beslenme saatinin bebege gore
ayarlanmas1 ve miizik gibi uygulamalar bakim gereksinimlerinin bebek merkezli ele

alinmasi sonucu yogun bakim ortaminin yarattigt olumsuz etkiyi azaltmakta ve



bebegin gelisimini desteklemektedir (Aydin, 2006; Schwartz ve Ritchie, 2007;
Imseytoglu, 2011; imseytoglu ve Yildiz, 2012). Gelisimsel bakim kavrami iginde
farkli girisimsel teknikler bulunmakta ve miizik uygulamasinin yenidogani
sakinlestirmede giivenli ve etkili tekniklerden biri oldugu bilinmektedir (Smith,

2014).

Gecgmiste cogunlukla ruhsal hastaliklarda tedavi olarak kullanilan miizik,
giinlimiizde gelismis tilkelerin saglik bakimi kapsaminda, yogun bakim, depresyon,
agri- anksiyete yonetimi, giiniibirlik cerrahi gibi bir¢ok alanda stres ve stres yanitinin
azaltilmast amaciyla kullanilmaktadir (Khorshid ve Akin, 2007; Leardi ve ark., 2007,
Erkkila ve ark., 2011; 1mseytoglu ve Yildiz, 2012; Azoulay ve ark., 2013; Demir ve
Arslantag, 2014). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde miizik uygulamasi ise
istenmeyen gliriiltiiyli maskeleyerek stresi azaltici, sakinlestirici/ yatistirici etkisiyle
son yillarda yayginlasan ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda

kullanilan bir uygulamadir (Standley, 2002; Aydin, 2006; Haslbeck, 2012).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan term bebeklere
uygulanan miizigin fizyolojik ol¢limler, hastanede kalis siiresi ve stres belirtilerine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi, yasamin ilk 0-28 gilinlik donemini kapsamaktadir.
Dogumla birlikte yenidoganlarin hem fizyolojik hem de sosyal olarak dis diinyaya
uyum siireci baglamaktadir. Bir¢ok yenidogan bu siireci saglikli bir sekilde

tamamlayarak yasamima devam etmektedir. Ancak bazi bebekler perinatal ve



neonatal nedenlerden dolayr yenidogan doneminde yasamsal destege ihtiyag

duyabilmekte bazen de kaybedilmektedir.

Bilinmektedir ki, tiim bebek Oliimlerinin dortte ii¢ii Onlenebilir nedenler,
hastaliklar ya da eksikliklerden dolayr meydana gelmektedir (Lissauer ve Fanaroff,
2013). Prematiiriteden sonra intraventrikiiler kanama, respiratuar distres sendromu,
pnomotoraks, nekrotizan enterokolit, postmatiirite, dogum travmasi, perinatal
asfiksi/hipoksik iskemik ensefalopati, mekonyum aspirasyon sendromu, pulmoner
hipertansiyon, intrauterin enfeksiyonlar yenidogan doneminde en sik rastlanan temel

6lim nedenlerindendir (Korkmaz ve ark., 2013).

Gelisen teknolojiyle birlikte neonatal oliimlerdeki azalma dikkat ¢ekmektedir.
Bu nedenle yenidoganin dis diinyaya uyumunda saglik calisanlarinin destegi 6nemli
bir yer teskil etmektedir. Dogum odasinda dogru resiisitasyon, anne siitiiniin
desteklenmesi ve yenidogan bakimindaki gelismelerle birlikte neonatal mortalitede
azalma saptanmistir (Korkmaz ve ark., 2013; TNSA, 2013). Saglik Bakanlig
verilerine gore neonatal (yenidogan) 6liim hizi1 2008'de binde 13, 2009°da binde 10
iken 2013’te binde 4,2 olarak bildirilmistir (Saghk Bakanligi, 2009; Saglik
Bakanlig1, 2013). Tiirkiye Istatistik Kurumu ise neonatal 6liim hizim 2009 da binde
8,9; 2010’da binde 7,6; 2011°de binde 7,3; 2012°de binde 7,6 olarak agiklamistir
(TUIK, 2013). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirkiye’de neonatal
Oliim hiz1 2009'da binde 10,8; 2010'da 10,1; 2011'de 9,3; 2012'de 8,7; 2013'te 8,1;
2014'te 7,5 olarak agiklanmistir (WHO, 2002).

Mortalite ve morbidite i¢in gebelik haftast ve dogum agirligit 6nemli
parametrelerdir. Yenidogan kliniklerinde yenidoganin gebelik haftasi, dogum
agirhgl, boy ve bas cevresi gibi parametrelerden yararlanilarak gesitli
simiflandirmalar yapilmaktadir. Yenidoganin dogru smiflandirilmasi, dahil oldugu
sinifa 6zgilin sorunlarinin 1yi degerlendirilmesi ve uygun yaklasim i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir (Bayram, 2006).



1.3.1.1. Yenidoganin Siiflandirilmasi

Dogum agirligi, bas c¢evresi ve boy Olglimleri prenatal gelisim ve
tanimlanmanin degerlendirilmesi icin yaygin olarak kullanilan, yenidogan dénemi
boyunca yakin izlem ve degerlendirme gerektiren énemli klinik gdstergelerdir (Fok
ve ark., 2003). Yenidoganin simniflandirilmasinda pek c¢ok yontem kullanilsa da,
yenidoganin mevcut ve olasi sorunlarii dogru bir sekilde degerlendirebilmek ig¢in
gestasyon yasmin ve dogum agirhginin birlikte degerlendirilmesi daha uygun bir

yontem olarak kabul edilmektedir (Ozvar-Yazici, 2011).

1.3.1.1.1. Gestasyon Haftasina Gore Siniflandirma

Gestasyon haftas1 fetlisiin uterus iginde gelisim siirecini belirledigi i¢in
onemlidir. Normal gebelik siiresi (gestasyon) annenin son adet kanamasinin basladigi
tarihten doguma kadar gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir. Ancak
uygulamada 38 ile 42 hafta aras1 normal kabul edilmektedir. Yenidoganlar gestasyon

haftasina gore preterm, term ve postterm olarak siniflandirilmaktadir.

Preterm: 37 gestasyonel hafta + 6 giin icinde dogan tiim bebeklerdir.

Term: Normal gebelik siiresi olan 38-42 gestasyonel hafta i¢cinde dogan

bebeklerdir.

Postterm: 42. gestasyonel haftanin tamamlanmasindan sonra dogan

bebeklerdir (Aydin, 2006; Engle, 2006).

1.3.1.1.2. Dogum Agirhgina Gore Siniflandirma

Dogum agirligi, yenidogani degerlendirmede tek basina yeterli olmamasina
ragmen uygulamada cok sik kullanilan bir 6l¢limdiir. Yenidoganin gestasyonel
haftasina bakilmaksizin dogum agirhigina gore yapilan smiflandirma {i¢ grupta

incelenir.



Diisiik dogum agirhg1 (Low birth weight - LBW): 1500-2500 gram arasinda
dogan bebekler diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilmaktadir.

Cok diisiik dogum agirhigr (Very low birth weight - VLBW): 1000-1500

gram arasinda dogan bebekler ¢cok diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilmaktadir.

Asin diisiik dogum agirhg: (Extremely very low birth weight - ELBW) :
1000 gram altinda dogan bebekler asir1 disik dogum agirlikli olarak
adlandirilmaktadir (Aydin 2006).

1.3.1.1.3. Dogum Olgiilerine (agirhk, boy, bas ¢evresi) Gore Yenidoganlar

Gebelikte yapilan ultrasonografik ol¢iimlerle bebegin boyutu ve gestasyon
haftas1 tahmin edilmektedir. Boylece ayni1 gestasyonel haftadaki ve cinsiyetteki
bebeklerle agirlik, bas ¢evresi ve boy karsilagtirilarak fetusun biliylime gelismesi
hakkinda bilgi edinilmektedir (U.S. National Library of Medicine, 2013). Gestasyon
yasina gore yapilan siniflamalar farkliliklar gosterse de en ¢cok kabul goren siniflama
Lubchenco’nun yaptigi smiflamadir (Ozvar-Yazici, 2011). Bu smiflamaya gore

yenidoganlar {i¢ gruba ayrilir.

Gestasyon Yasma Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational Age - SGA) :
Gestasyonel haftasina gore agirligi, boy ve bas c¢evresi 10. persantil altinda olan,

gestasyonel haftasina gore az gelisim gosteren bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age - AGA):
Gestasyonel haftasina gore agirli§i, boy ve bas g¢evresi 10.-90. persantil arasinda

olan, normal gelisim gosteren bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Gore Biiyiik Bebek (Large for Gestational Age - LGA) :
Gestasyonel haftasina gore agirligi, boy ve bas cevresi 90. persantilin lizerinde olan,
gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren bebeklerdir ( Lubchenco ve ark.,

1963; Pillittery, 2006).



Tim bu faktorler bebegin yasam destegi ve yogun bakim ihtiyacini
belirlemektedir. Simiflandirma sonucu normal degerlere sahip olmayan ve yasamini
destek almadan siirdiiremeyecek olan bebekler yenidogan yogun bakim {initelerine
kabul edilerek, yasamlarmi desteksiz bir sekilde devam ettirebilecek diizeye

ulagincaya kadar ekstrauterin yagama uyumlar1 saglanmaktadir.

1.3.2. Yenidoganin Bakim Gereksinimleri

Yenidogan yogun bakim {niteleri yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin
kullanildigi, girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, mortalite ve morbidite
oranlarinin yiiksek oldugu, spesifik hemsirelik bakimi gerektiren ortamlardir. Son
yillarda teknolojideki gelismeler ve yenidogan bakim uygulamalarinin
standartlastirilmas1 sonucu yenidogan yogun bakimlarda mortalite ve morbidite
oranlarinda dnemli diisme gozlenmistir (TNSA, 2013; Kardas-Ozdemir ve Giidiicii-
Tiifekei, 2013). Multidisipliner ekibin bir iiyesi olan yenidogan hemsireleri, bebek
bakimi, termoregiilasyonun saglanmasi, kanguru bakimi, normal ve diisik dogum
agirlikli bebeklerin beslenmesi, riskli yenidoganin bakimini, resiisitasyon, normal
bakim ve enfeksiyon dnleme gorevlerini yerine getirerek yenidogan yogun bakimin
omurgasini olusturmaktadir (Adhisivam ve ark., 2010). Yenidogan hemsireleri bu

rolleri yerine getirirken bir ¢ok fiziksel ve gelisimsel bakim hizmeti sunmaktadir.

1.3.2.1. Yenidoganin Fiziksel Bakim

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin fiziksel bakimi belirlenen
bakim saatlerinde ve gerektiginde agiz, géz, gobek ve cilt bakimi olarak yenidogan

yogun bakim hemsiresi tarafindan karsilanmaktadir.

1.3.2.1.1. Goz Bakim

Yenidogan iinitesinde dogumdan hemen sonra tiim bebeklere antibiyotikli goz
damlalar1 onerilmektedir. Gozlerde akinti, kizariklik, 6dem gibi herhangi bir
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enfeksiyon belirtisi varsa serum fizyolojik ve tampon ile gozler i¢ kantustan diga
dogru, tek hareketle, nazikce silinerek temizlenmektedir. Daha sonra bakteriyel
enfeksiyon distliniiliiyorsa antibiyotikli géz damlalar1 kullanilmalidir. Ancak
gozlerde enfeksiyon yoksa giinlik goz bakimi goz kapaklarinin sadece serum

fizyolojik ile silinmesi seklinde yapilmaktadir (Aslan, 2004; Saglik Bakanligi, 2015).

1.3.2.1.2. Agiz Bakim

Yenidogan doneminde bebegin enfekte dogum kanalindan ge¢gmesi, uzun siireli
antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon ya da gogiislerle temas sonucu
moniliazis gorilebilir. Ancak dil ve agiz mukozast normal goriinimde olan
yenidoganlara rutin olarak agiz bakimi yapilmamaktadir. YYBU'de 6zellikle agizdan
beslenemeyen ve entiibe yenidoganlarin, oral mukoz membran bozulma riski
nedeniyle agiz bakimina ihtiyaclart vardir. Agiz bakimi, agzin serum fizyolojikle
islatilmig gazli bezi isaret parmagina sararak yumusak hareketlerle temizlenmesiyle
yapilmaktadir. Sonrasinda mukozanin nemliligini siirdiirebilmek i¢in nemlendirici
jeller kullanilmaktadir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013; Saglik Bakanligi,
2010).

1.3.2.1.3. Gobek Bakim

Gobek kordunun nekrotik dokusu bakterilerin liremesi i¢in olduk¢a uygun bir
ortamdir. Burada olusabilecek bakteri kolonizasyonunun gobek venlerine oldukca
yakin olmasi, enfeksiyonun dolagima kolay karismasi agisindan bir risk faktoriidiir.
Bu nedenle gobek bakimindaki temel hedef, enfeksiyona zemin hazirlamamak

amaciyla gobek kordunun kuru ve temiz tutulmasidir (Saglik Bakanligi, 2015).

Gobek kordu enfekte olmayan bebeklerde gobek diisene kadar herhangi bir
maddeyle silinmesi 6nerilmez ancak yenidogan yogun bakim iinitesinde nétr pH'l1

temizleyici ya da steril su ile silindikten sonra agikta birakilmasi onerilmektedir.



Bebek bezinin idrar ve diski bulasmamasi i¢in gobek disarida kalacak sekilde
baglanmasi 6nerilmektedir (AWHONN, 2007).

1.3.2.1.4. Cilt Bakim

Deri, viicudun 1s1 regiilasyonunu saglayan, viicudu toksin ve zararh
mikroorganizmalara kars1 koruyan, su ve elektrolit atilimini saglayan, yag depolama
ve yalitimda rol oynayan, ayni1 zamanda duyu organi olan énemli bir organdir (Giines
ve Kurtoglu, 2005; Lund ve ark., 2001). Epidermisin en st tabakasi olan stratum
korneum, kimyasal maddelerin emilimine biiyiik dl¢lide engel olurken, yogun
bakimda flaster yapistirma, povidon-iyot ve alkol ile masere olabilir (Uslu ve ark.,

2010).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklere giinliik cilt bakimi silme
banyo seklinde uygulanmalidir. 32 haftadan once diinyaya gelen yenidoganlarda, ilk
hafta sadece 1lik su kullanilmasi 6nerilmektedir. Banyo, haftada 2-3 kez nétral ph’li,
parflimsiiz ~ temizleyici jellerle yaptirilmaktadir. Banyo sonrasinda yumusatici
preparatlarin  kullanilmasi derinin su kaybini ve pullanmasini azalttifi i¢in cilt
biitlinliigiinlii korumaya yardimci olmaktadir. Yumusatici madde olarak parfiim ve

boya igermeyen saf vazelin bazli iirtinleri tercih edilmelidir.

Alt temizliginde ise yenidoganin viicut 1sisina uygun sekilde 1slatilmig pamuk
kullanilmast ve bebegin ihtiyacina gore giinde en az 3-4 kez bez degisimi

onerilmektedir (Lund ve ark., 2001; AWHONN, 2007; Saglik Bakanligi, 2010).

1.3.2.1.5. Viicut Isisinin Korunmasi

Yenidogan doneminde deri altt yag dokusunun az olmasi ve 1s1 kontrol
mekanizmasinin immatiirliigli nedeniyle etkisiz termoregiilasyon goriilebilir. Viicut,
1s1isin1 kahverengi yag dokusunu metabolize ederek saglamaktadir. Yenidogan,

dogumda viicut 1sistn1 korumak i¢in titreme ve periferal vazomotor kontrol
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kullanamadigindan yenidogan i¢in nétral termal ortamin saglanmasi, bebegin soguk
yiizeyle temasinin onlenmesi, soguk steteskopla akcigerlerin dinlenmemesi, basin
Ortiilmesi gibi Onlemler alinarak bebegin 1s1 kaybmin oOnlenmesi Onerilmektedir

(Lissauer ve Fanaroff, 2013; Toriliner ve Biiylikgoneng, 2012).

Bahsedilen fiziksel bakim uygulamalari sirasinda bebege yabanci bir el
tarafindan uyaran verilmektedir. Yenidogan sagligi i¢in gerekli olan fakat bebekler
icin hos olmayan bu uyaranlar bebekte stres yaratabilmektedir. Yenidogan yogun
bakim iinitelerinde yogun bakim ortaminin istenmeyen etkilerini azaltabilmek icin

gelisimsel bakim yontemlerinden faydalanilmaktadir.

1.3.2.2. Gelisimsel Bakim

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi ve teknolojideki gelismelerle
orantilt olarak mortalite oraninda azalma olurken, gelisimsel sorunlar nedeniyle
morbidite oraninda artma riski vardir. Gelisimsel sorunlar en sik belirlenen morbidite
nedenlerindendir. Mortaliteyle birlikte morbiditenin azaltilmasi i¢in gelisimsel

bakimdan yararlanmak gerekmektedir (Eras ve ark., 2013).

Gelisimsel bakim prematiire bebeklerin ve yenidogan {initesinde tedaviye
thtiyac duyan perinatal sorunlara sahip diger bebeklerin gelisimsel ¢iktilarin
gelistirmek isteyen bir dizi miidaheleyi kapsar (Warren, 2012). Son yillarda
YYBU’de yatan bebeklere bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim
dogrultusunda verilen bakimin yenidoganlarda stres belirtilerini azalttig
bilinmektedir. Heidelise Als 1980°den bu yana bu konuda caligmalar yapmis ve
sinaktif teoriyi gelistirmistir. Bu teoriye dayanarak yenidoganin davranislarinin
diizenlenmesinde bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimdan

yararlanilmaktadir (Als, 1986).

Sinaktif Teori; fetiis ya da yenidoganin gelismekte olan ndrodavranigsal

kapasitesini bilerek ve bu sayede sakin ya da stresli bebegin davranislarini



gozlemleyerek bebekle iletisim kurabilmeyi saglar (Als, 1986; VandenBerg, 2007;
Als ve McAnulty, 2011). Bu teoriden yararlanarak uygun olmayan 1s1, ses, 151k,
sosyal etkilesim, dokunma vb. ¢evresel uyaranlara karsi uygun yogunlukta ve
zamanda uyaran vererek yenidoganin stabil dengesi siirdiiriilmeye g¢alisilmaktadir

(Westrup, 2005; Yildirim-Sar1 ve Cigdem, 2013).

Gelisimsel bakim kapsaminda, bebegin ¢evresinin yeni ayrildig: rahat, huzurlu,
sicak ve giivenli bir ortam olan uterusa benzer sekilde diizenlenmesiyle, yasadigi
stresin ve olumsuz sonuclarin Oniine gegilebilir. Gelisimsel bakim; 151k ve ses
yonetimi, set ¢cekme/sarmalama, kanguru bakimi, besleyici olmayan emme, beslenme
saatinin bebege goOre ayarlanmasi gibi bakim 6gelerini icermektedir (Als, 1986;

Schwartz ve Ritchie 2007; imseytoglu ve Yildiz, 2012).

1980’lerden bu yana yenidogan yogun bakim {initelerinde toplu bakim verme,
kanguru bakimi, set c¢ekme/sarmalama, beslenme saatlerinin bebege gore
ayarlanmasi1 gibi birgok gelisimsel bakim calismasi yapilmis ve bu yaklagimla
bebegin beyin, fiziksel ve ruhsal gelisimi yoniinden ¢evrenin ne kadar énemli oldugu
tizerinde durulmustur (Als, 1986; Als ve ark., 1994; Fleisher ve ark., 1995; Holsti ve
ark., 2004; Karakog, Tar1 ve Cigdem, 2008; imseytoglu ve Yildiz, 2012; Ozdemir ve
Guducu-Tifekei, 2014).

Yogun bakim iinitesi, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, yerlesim bicimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve
hasta tedavisinin yapildig1 kliniklerdir (Saglik Bakanligi, 2008). Yenidogan yogun
bakim {initelerine ise prematiire bebeklerin yani sira riskli yenidoganlar veya cerrahi
tedavi gerektiren, devamli tibbi bakim ve hemsirelik bakimi, gerektiginde siirekli
yasam destegi verilen term yenidoganlar kabul edilmektedir (Warren, 2012; Saglik
Bakanligi, 2010). Yenidogan yogun bakim {initelerinin yapisi, kaliteli bir bakimin

stirdiiriilmesinde ve yenidoganin yasam kalitesini arttirilmasinda 6nemlidir. Bu
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nedenle, {nitenin fiziki standartlart  belirli bir sistem dogrultusunda

yapilandirilmalidir.

Florida’da 2012 yilinda sekizincisi diizenlenen "Yenidogan Yogun Bakim
Tasarim1 Uluslar Aras1 Standartlar1 Komitesi"nde, bir¢cok {iniversiteden 6gretim
tiyesinin katilimiyla yenidogan yogun bakim {initesi tasarimi ic¢in uluslar arasi
standartlar belirlenmistir (White, 2012). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi'nin 28000
Sayili Resmi Gazetede yayinlanan "Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Teblig" de yenidogan yogun
bakim tinitesinin standartlar1 ve fiziki sartlar1 agikga belirtilmistir (Resmi Gazete,

2011). Teblige gore;

Yenidogan yogun bakim servislerinin fiziki sartlari

MADDE 8 —(1) Yogun bakim servislerinde bulunmasi gereken genel

ozelliklerin yani sira:

a) Cocuk saglig1 hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren dal hastaneleri harig,
genel hastaneler biinyesindeki yenidogan yogun bakim servisleri, dogum yaptirilan
birimlere yakin ve tercihen ayn1 katta olmalidir. Ayri katlarda olmasi halinde siiratli,
kolay ulagimi saglayan ve transport kiivozl tasiyabilecek nitelikte bir asansor

bulunmalidir.

b) (Degisik birinci ciimle:RG-29/5/2013-28661) Biinyesinde yenidogan
yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; 6zellikle prematiire bebegi olan
annelerin, taburcu olmadan 6nce, bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen
servis ile ayni katta, en az bir yatak olmak kaydiyla ve on kiivozden sonraki ilave her
on kiivdz icin bir yatak olacak sekilde anne uyum odalar1 tahsis edilir (Ek
ciimle:RG-29/5/2013-28661). Bir anne uyum odasinda en fazla {i¢ yatak
bulundurulabilir. Anne uyum odalar1 normal hasta odalar ile ayni standartlara sahip

olup bu odalarda, hasta basi oksijen ve vakum sistemi, hasta basi hemsire cagri
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sistemi, telefon, el yikama lavabosu; oda disinda ise annelerin kullanabilecegi banyo

ve tuvalet bulundurulur.

¢) Servis biinyesinde anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi i¢in uygun
koltuklar1, lavabosu bulunan, goérevli personel ile rahat iletisim kurma imkani
saglayan ayri bir alan diizenlenir. Bu alanda siit sagmak ve saklamak i¢in uygun

ekipman bulunmasi saglanir.

¢) Yenidogan yogun bakim servisi ile diger yogun bakim servisleri birbirinden

ayr1 yapilandirilir. Ancak 6n gecis alanlar ortak kullanilabilir.

d) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Destek alanlari harig, her yenidogan yogun
bakim yatagi basina en az 6 m” alan ayrilir ve her kuvoz igin; birinci seviyede 60 cm,

ikinci seviyede 90 cm ve li¢iincii seviyede 120 cm yataklar aras1 mesafe birakilir.

e) Yenidogan yataklari radyan 1s1 kaybmi ve artisim1 6nlemek amaciyla
servisteki pencerelerden en az 60 cm uzaklikta bulunur ve havalandirma ¢ikislarina

yakin yerlestirilmez.

f) Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak igin uygun
lambalar, mercekler ve filtreler kullanilir. Isik sistemi yenidoganin cildini en iyi
sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bicimde tesis edilir.
Yenidoganin gelismekte olan retinasinin 1giktan zarar gormesini engelleyici

diizenlemeler yapilir.

g) Serviste yenidogan bakim ve diger destek boliimlerinin yakin oldugu
alanlarda gorevli personel ile yenidoganin gereksinimlerini ayri karsilayabilecek

nitelikte, coklu 1siklandirma diizenlemeleri yapilir.
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g) Arka plandaki devamli ve gecici giriiltiiniin, izolasyon odalar1 dabhil,
yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak

da 70 dB’i gegmemesi saglanir.

h) Yilda ortalama binin altinda dogum gergeklestirilen saglik tesislerinde her
besyiiz dogum i¢in bir kuvoz veya radyan isiticili agik yataktan olusan, yeterli
neonatal resusitasyon alani ve resiisitasyon i¢in gerekli donanimi bulunan bir birim

olusturulur.

1) Yenidogan cerrahi yogun bakim servisleri de bu Tebligin yenidogan yogun

bakim servislerine iligkin hiikiimlerine tabidir (Resmi Gazete, 2011).

Goriilmektedir ki yenidogan yogun bakim ortami, yenidoganin saglikli gelisimi
ve sagaltimi i¢in bir dizi uygulamay1 ve kurali i¢inde barindirir. Yenidogan yogun
bakim {initelerinin standartlar1 goéz Oniine alindiginda temelde bireysellestirilmis
gelisimsel bakim modeline paralel bir yap1 géze carpmaktadir. Kaliteli bir hemsirelik
bakimi yenidoganin iyilik hali, saglikli gelisimi ve aile siirecinin korunmasinda
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yenidogan yogun bakim hemsireleri, yenidoganla siirekli
temas halinde olmalar1 ve sik gozlem yapmalar1 nedeniyle spesifik bir konumdadir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerine yatirilan bebeklerin ekstauterin yasama
uyumlariin saglanmasi i¢in yasamsal fonksiyonlarmin desteklenmesine yonelik
hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda yenidogan
yogun bakim {initelerinde bireysellestirilmis gelisimsel bakimda kullanilan miizigin,
hastanede kalis siiresi, fizyolojik bulgular ve yenidoganin gelisimi {izerine olumlu
etkileri kanitlanmistir (Cassidy ve Standley, 1995; Desquiotz-Sunnen, 2008; Keith ve
ark., 2009; Ayalet ve ark., 2011; Loewy ve ark., 2013; Lubetzky ve ark., 2013).

1.3.3. Miizik

Miizik, insanoglunun toplumsal, dinsel, biiylisel, duyusal, diislinsel, eseysel
gereksinmelerini karsilamak i¢in kullandig1r uyakl uyaksiz, 6l¢iili dlgiisiiz, diizenli

diizensiz ses, sozlii ses, dogal ya da yapay aygitlarin seslerinden olusan evrensel
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kiltiir diizeni olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2014). Miizik, sesin ve
sessizligin belirli bir zaman araliginda ifade edildigi, anlamli titresimler igeren,
duygu ve diisiinceleri yansitan bir sanat tiiriidiir (Kanneci, 2005; Imseytoglu ve

Yildiz, 2012).

Diinyanin her yerinde ayni anlami tagimakta olan miizik kelimesinin, "muse —
melek” kokiinden gelen, Eski Yunanca “mousike” veya “mousa” kelimelerinden
tiiredigi diisiiniilmektedir. Mitolojide Yunan tanris1 Zeus ile bellek tanrigasi
Mnemosyne‘nin kizlar1 olan dokuz peri kizina “mousa” (miiz) adi verilmekteydi.
Eski Yunanlilar bu peri kizlariin (Euterpe, Erato, Kalliope, Kleio, Malpomene,
Pollymnia, Terpsikhore, Thalia, Urania) tiim diinyanin giizelliklerini ve ahengini
diizenlemekle gorevli olduklarina inanmakta ve miizigi her tiirlii erdemin kokeni
saymaktaydi. Bu peri kizlarinin her biri dans edip sarki sdylerken yaratici diisiinceler
sunarak  hastalar1  iyilestirdiklerine, kotii  dislinceleri  uzaklastirdiklarina

inanilmaktaydi (Baskan, 2012; U¢an ve Ovayolu, 2006).

Miizik dinde, askeri alanda, gilindelik aktivitelerin esliginde ve tipta
kullanilmistir. Miizik ile tedavi miizikal seslerin ve melodilerin fizyolojik ve
psikolojik etkilerinden yararlanilarak diizenli bir yontem altinda yapilan tedavi sekli
olarak tanimlanmaktadir (Gengel, 2006). Miizik uygulamasi saglik bakiminda
gelismis iilkelerde giindemde olan bir yontem olmakla birlikte tarihi, tip kadar eskiye

dayanmaktadir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Ugan ve Ovayolu, 2006).

Tarihte ilkel insanlar hastaliklarin kotii  ruhlar tarafindan meydana
getirildiklerine inanmaktalardi. Bu kotii varliklarin sihirbaz, saman veya hekim
tarafindan miizik, dans, ritm ve sarkilar1 kapsayan tedavi yontemleriyle kontrol altina
alindig diisiiniilmekteydi (Ucan ve Ovayolu, 2006). Tiirklerde ise miizikle tedavinin
6 000 yillik bir ge¢cmisi olmakla birlikte, bu yontem Samanizm dinini benimseyen
Uygurlara kadar uzanmaktadir. Selguklular ve Osmalilar doneminde miizigin, akil
hastalarini iyilestirmek i¢in sifahanelerde kullanildig1 bilinmektedir. Selguklu sultani
Nurettin Zengi tarafindan Sam’da yapilan ilk sifahane “Nureddin Hastanesi

(1154)'dir. Yine Selguklular doneminde Kayseri’de kurulan Gevher Nesibe
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Bimarhanesi’nde akil hastalarmin miizik ile tedavi edildigi bilinmektedir. Divrigi
Ulu Cami Dariissifas1 (1228) ve Amasya dariigsifas1 (1308) donemin diger miizikle
tedavi uygulama merkezleridir. Bu hastanelerin disinda Istanbul’da yapilan Fatih
Dartissifas1 ve Edirne’deki Edirne Darlissifas1 miizikle tedavinin gergeklestirildigi en
onemli kurumlardir (TUMATA, 2013; Gengel, 2006). Giiniimiizde ise Prof. Dr.
Rahmi Oru¢ Giliveng onderliginde Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
(TUMATA) catis1 altinda Tiirk miizigi ve baski dansi esliginde tedavi hizmeti

verilmektedir.

Avrupa’da miizigin hastane ortaminda kullanimina, 1877°de Thomas
Edison’un fonografi bulusu ve 1886’da disk kayit cihazin1 gelistirmesi ile
baslanmigtir. Ik miizik uygulamalar1 hastanelerde genellikle analjezi ve anestezi
alaninda olmakla birlikte 20. yiizyilda arastirmacilar, miizigin fizyolojik parametreler
tizerine etkilerini de arastirmaya baslamislardir (Ugan ve Ovayolu, 2006;

Karamizrak, 2014).

1.3.3.1. Miizigin Etkileri

Miizigin etkilerinin goriilebilmesi i¢in ses titresimlerinin kulak zarina
dokunmas1 gerekir. Yani kisinin isitme duyusunun olgunlagmasi gerekmektedir
(Karacay, 2010). Isitme sisteminin olusumu 3-6. gebelik haftasinda baslar ve fetal
kulagin tiim 6nemli yapilar1 25. haftada gelisimini tamamlar. Serebral korteks ve
beyin sapinda kortikal isitsel uyarilmaya yanitlar 26-28. gebelik haftasinda olusur
(Neal ve Lindeke, 2008). Isitme merkezi transvers ve siiperior temporal girustadir,
fakat miizigin ritmi, perdesi, Ol¢iisii, melodisi ve tininin islenmesi gibi 6zel 6geler,

beynin bir¢ok degisik alanin1 kapsamaktadir (Esch ve ark., 2004).

Titresimlerden olusan miizik, kulaklardan girerek sinir liflerine ulasir buradan
da beyin sapina ulasir. Miizik, ilk once beyin sapinda degerlendirilir ve analizi
yapilir. Serebrumda bir tiir kap1 gorevi yapan talamus, beyin iginde miizigin

durumuna karar verir. Talamusun etkisi, miizik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in
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onemlidir. Talamus bu bilgileri alir, beyindeki ilgili alanlara génderir ve miizik bir
alanda yayillmig olur. Ritimin beyindeki ayrimlanmasi ve analizi baslica sol
hemisferde iken miizigin ilerlemesi ve melodinin ayrimlanmasi sag hemisferde

olmaktadir (Esch ve ark., 2004).

Miizik hipometabolik yaniti uyararak immiin, endokrin, ndropeptid sistemlerde
fizyolojik olarak rahatlama saglayabilir. Miizik limbik sistem iizerinden fizyolojik
davraniglar1 da etkileyebilir. Beynin bu boliimii miizikal perde ve ritmden etkilenir

bu da duygu ve hisleri etkiler (Smith, 2014).

Gliniimiizde miizigin insanlar1 hem beyinsel hem de fiziksel olarak etkiledigi
kabul edilmektedir. Beyin dalgalar1 miizik ile hizlanip yavaglayabilmekte, kas
gerilimi ve fonksiyonlarini koordine ederek anksiyolitik etki yaratmaktadir (Bally ve
ark., 2003). Beyin gibi insanin kalbi de ses ve miizige oldukca duyarlidir. Miizik
veya ses frekansinin temposu ve voliimii arttikca kalp atislart artar, yavasladikca
yavaglar.  Miizik kalp hizini, kan basincini, viicut isisint ve solunum hizini
dengeleyen, hastanin dikkatini baska yone ceken, hastalarin yasam kalitesini
yiikselten 6nemli bir aractir (Cassidy ve Standley, 1995; Burns ve ark., 2002; Arnon,
2011). Miizik uygulamasinda ritm, melodi ve armoni gibi miizik unsurlari tedavi
amach kullamilmaktadir. Miizik, hastanin parasempatik sinir ve endokrin sistemini
aktive ederek kan basinci, solunum sayisi, kalp tepe atimi gibi fizyolojik
parametreler ve insanin duygu durumunu diizenleyen hormonlar (seratonin, dopamin,
adrenalin,testesteron) iizerine etkiler olusturulmaktadir (Karamizrak, 2014; Giliveng,

1985).

Miizik uygulamasimnin  olumlu etkileri  bilinmektedir ancak saglik
profesyonellerince kontrollii uygulanmasi1 gerekmektedir. Uzun siire yiiksek sese
maruz kalmak kohlear hasara ve isitme kaybina neden olmanin yam sira
yenidoganlarda anksiyeteyi, solunum sayisini, kan basincini, nabzi artirarak
desaturasyon, uyku bozuklugu gibi olumsuz etkiler gosterebilir. Sesin ani yiikselmesi

ile hipoksemi, kan basincinda istikrarsizlik, artan apne ve bradikardi, serebral kan

16



akiminin degismesi, 6zellikle prematiire bebeklerde intrakranial kanamaya yatkinlik

gozlenebilir (Schwartz ve Ritchie, 2007).

Ses diizenli ya da diizensiz olabilen bir ortamda yogunlugu ve siiresi olan
titresimler olarak tanimlanabilir. Sesin yogunlugu desibel (dB) olarak rapor edilir ve
frekansi hertz (Hz) ile 6l¢iiliir. Yetigkinler i¢in normal isitme araligi 20 ile 20 000 Hz
arasindadir ve uygun ses seviyesi yaklasitk 60 ile 80 dB arasinda degisir.
Yenidogan/prematiire bebeklerin ise isitme araligi 500 ila 1 000 Hz’dir, uygun igitme
araligr 50-55 dB’dir. Yenidogan yogun bakim {initesinde ses sinirlamasini Oneren
arastirmacilar ses seviyesinin 55 dB altinda olmasini 6nerir (Neal ve Lindeke, 2008).
Amerikan Pediatri Akademisine gore (1997) kisa siireli ses maruziyeti 65 dB
olmalidir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi'na gore 6rnek ses diizeyleri; fisilti sesi 30
dB, konusma sesi 40-60 dB, bagirma sesi 80-90 dB, ucagin kalkis1 120-140 dB tiifek
patlamas1 130 dB’dir. Uluslararas: standartlara gore, isitme sistemine zarar veren
giiriiltii  diizeyi 100-10.000 Mhz ve 85 dB diizeyidir. Amerikan Pediatri
Akademisinin belirledigi o6rnek ses diizeyleri; sessiz ortam 40-50 dB, alarm,
ventilator 60-70 dB, telefon zili, alarm 80 dB, kiivoz altinda bulunan metal
kapaklar1 agma- kapama 90 dB, plastik kiivoz kapagini kapatma 100 dB, biberonu
kiivoz iizerine koyma veya yatak basima birsey diisiirme 120 dB’dir YYBU’de ortam
girtltisiiniin engellenmesi i¢in; ses diizeyinin 60 dB’in altinda tutulmasi

Onerilmektedir (AAP, 1997).

Ortam giiriiltlisti; ¢evredeki bigimsiz seslerin toplam bilesimidir. Ortam
glirtiltiisii rahatsiz edici yiiksek ses olarak kabul edilmekle birlikte cok yumusak soft
sesler de yenidogana endise hissi yasatabilmektedir (Neal ve Lindeke, 2008).
Cevresel uyarilar yenidoganin, 6zellikle prematiire bebegin beyin gelisimine dnemli
derecede etki etmektedir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde olumsuz cevresel
isitsel uyaranlar endiseye neden olmaktadir. Tek basina kiivoz sesi bile ortalama 77
dB ses diizeyindedir ve bu sesin uterus ic¢indeki yatistiric1 sesten farkli oldugu
bilinmektedir. Kiivoz i¢inde genellikle vestibiiler olarak uyarilmayan bebek ortam

giiriiltisiine maruz kalirsa distrese girebilir. Yenidoganin norogelisimsel ¢evresinin
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olumlu hale getirilmesi i¢in miizik sonik akustik maskeleme yani baska bir sesle

diger sesleri 6rtme amaciyla kullanilabilmektedir (Gomella, 2012).

1.3.3.1.1. Miizigin Yenidogan Uzerine Etkileri

Fetus, anneden gelen ritmik ve yapilandirilmis kardiyovaskliiler sesleri, barsak
ve plasenta seslerini igeren intrauterin ortamda bulunmaktadir. Bu nedenle bebekler
annelerinin kalp atiglarina, hareketlerine, seslerine, konusmalarima ve sarki
sdylemelerine adapte olurlar. Intrauterin hayatta duyulan tiim bu sesler miizige
benzemektedir (Neal ve Lindeke, 2008). infantlar bu sesleri miizigin en 6nemli
bilesenlerinden biri olarak yorumlayip korunma ve giivenlik duygular1 hissederler
(Schwartz ve Ritchie, 2007). Yildiz'a gore (2009), yenidoganlar, gebeliin son
trimesterinda dinledikleri miizigin dogum esnasinda dinletilmesi sonocu ¢evreyi daha
tanidik algilarlar. Caine (1991), prematiire ve disik dogum agirlikli 52 bebek
tizerinde yaptig1 bir ¢calismada bebeklerin 26’sina ninni dinletmis, sonugta bebeklerin
giinliik kilo alimlar1 ve besin alimlar1 artmis, hastanede kalis siireleri dnemli 6l¢iide
azalmistir. Standley ve Moore’un (1995) calismasinda ise oksijen alan 20 bebege
miizik uygulanmis ve bebeklerin oksijen saturasyon seviyeleri, kalp hizlari, apne ve
bradikardi gibi fizyolojik dlgiimlerinde olumlu etkiler gézlenmistir. Onbir hastanede
271 bebek iizerinde yapilan bir ¢aligmada YYBU’sinde izlenen bebeklere okyanus
dalgalarini igceren dinlendirici bir miizik, elle vurmali, ritmik sesler iceren bir miizik
(gatobox), anne ya da babanin sdyledigi ninni olmak ilizere ii¢ tlir miizik
dinletilmistir. Sonugta, her miizik tiiriiniin bebekler iizerinde farkli etki gdsterdigi
gbzlenmistir. Okyanus sesi uyku diizeninin saglanmasini, vurmali ¢algilar ise
emmenin gliclenmesini, yutma ve solunumla ilgili sorunlarin diizelmesini
saglamistir. Ebeveynlerinin sesinden ninni dinleyen bebeklerde ise oksijen

doygunlugunda artis tespit edilmistir (Loewy ve ark., 2013).

Yenidogan yogun bakim {initesinde dinletilen miizigin etkisiz bulundugu
calismalar da vardir. Prematiire bebeklerde miizigin fizyolojik ve davranigsal
etkilerinin arastirildigi, ninni ve kontrol grubu olarak 90 bebekte yapilan calismada
solunum sayisi, kalp tepe atimi, saturasyon ve davranigsal durum agisindan anlamh
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bir fark bulunmamistir (Alipour ve ark., 2013). Yenidogan yogun bakim {initesinde
yenidoganin beslendigi esnada anne sesinden sarki sdylenilen pretermlerin hastanede
kalig siiresi ve kilo alimi karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (Blumenfeld ve Eisenfeld, 2006). 31-34 haftalik 14 stabil bebekte
yapilan calismada maternal sesler dinletilerek fizyolojik ve davranigsal yanitlari
incelendiginde iki gurup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Bozette,

2008).

Literatirde YYBU’de miizik uygulamasinin istatistiksel olarak anlamsiz
bulundugu calismalar bulunsa da miizigin davranigsal ve fiziksel olarak etkinligi
goze carpmaktadir. Temelde stresi azaltmasi nedeniyle oksijen doygunluk
seviyelerinde artis olmakla birlikte kalp hizi ve ritmi, solunum hizi, uyku miktari,
diizeni ve kalitesi, emme refleksi, kilo ve kalori alimi, 6zellikle prematiire bebeklerin
enerjilerini dengelemeleri ve bliylimenin hizlanmasi, hastanede kalig siiresi iizerine
olumlu etkiler rapor edilmistir. Yenidoganin miizikle uygun uyariminin uzun siireli
etkilerinde, fizyolojik ve ndrodavranigsal gelisimi, beden imaj1 gelisimi, uyaranlar
siralama ve diizenleme yetenegi ve beyin gelisimi gosterilmektedir (Standley, 2002;
Schwartz ve Ritchie, 2007; Neal ve Lindeke, 2008; Arnon, 2011; Ayalet ve ark.,
2011; Haslbeck, 2012; Loewy ve ark., 2013; Lubetzky ve ark., 2013).

1.3.4. Miizik Uygulamasinda Yenidogan Hemsiresinin Rolii

Miizik uygulamasmin 6nemi ve hastalarin iyilesmesine olan etkisi 1800’1
yillarin baslarinda Florence Nightingale tarafindan vurgulanmis, hem agriy1 hem de
anksiyeteyi azaltan ve hastalarin konforunu artiran bir hemsirelik girisimi olarak
tanimlanmistir. Wong ve ark. gore (2001) mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda miizigin, anksiyetenin azalmasinda etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada, miizik uygulamasinin anksiyete diizeyini azaltan invaziv olmayan bir
hemsirelik girisimi oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir caligmada miizik
uygulamasinin hastalarin iyilesmesine ve anksiyetenin fizyolojik parametrelerine

olan etkisi degerlendirilmistir. Sonugta miizik uygulamasi, hastalarin anksiyetelerini
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azaltan, hastalara zarar vermeyen ve pahali olmayan bir girisim olarak tanimlanmigtir

(Khorshid ve Akin, 2007).

Tirkiye'de miizikle ilgili ¢calismalar olsa da gelismis llkelerde oldugu gibi
hastane diizeyinde rutin tedavi kapsaminda miizik kullanilmamaktadir. Giliniimiizde
modern YYBU'lerinde hemsireler multidisipliner bir yapinin g¢ekirdek kismini
olusturmaktadir ve yasaminin ilk giinlerinde destege ihtiyaci olan yenidoganlara
kaliteli bir bakim sunmakla ytikiimliidiirler. Bu bakimin bir par¢asi olarak yenidogan
hemsireleri bireysellestirilmis gelisimsel bakim modelini iyi bilmeli ve 6zliimsemeli,
YYBU'de miizigi stresi azaltic1 etkisi ve olumlu fizyolojik yanitlari nedeniyle tek
basmma ya da ¢evre/giiriiltii yonetimi kapsaminda kullanabilmeli, istenmeyen
giiriiltiiyli miizikle maskeleyerek yenidoganin stres yasamasini 6nleyebilmelidir. Bu
dogrultuda miizik stresin neden oldugu fizyolojik etkileri azaltmasi, diisitk maliyetli
olmasi, kolay uygulanabilir olmast nedeniyle tercih edilmesi gereken bir

bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim modelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tek merkezli, kesitsel randomize kontrollii yar1 deneysel bir

calismadir.

2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma, Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Ek Hizmet
Binasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2014-Agustos 2015 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Ek
Hizmet Binasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 9 yatakli bir saghk kurumudur.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 1 sorumlu hemsire, 10 hemsire ve 3 Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmani doktor gérev yapmaktadir. Klinikte goz, gobek agiz

ve cilt bakimindan olusan rutin hemsirelik bakimi, 09:00- 10:00 aras1 verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Ek
Hizmet Binasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Kasim 2014-Agustos 2015
tarihleri arasinda tedavi ve bakim amaciyla yatmakta olan tiim term (N=435)

bebekler olusturmaktadir.

Calismanin Orneklemi istatistik uzmani yardimi ile yapilan power analiz
dogrultusunda hem klasik miizik, ninni ve kontrol grubu arasindaki farkliligi, hem de
her bir grupta zamana gore incelenen degisimleri gérmek i¢in gruplar arasi tekrarl

Olctimlerde varyans analizi uygulanilarak belirlenmistir. Bu tip deneme diizeninde
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testin giicii 1-beta=85 oldugunda toplam orneklem sayist n=45 olarak hesaplanmis,

15 klasik, 15 ninni 15 kontrol grubu bebek 6rnekleme dahil edilmistir.

Ornekleme uygun olan, ¢alisma gruplarina alinan bebeklerin eslenmesi igin
SNAP PE II (Score for Neonatal Acute Physiology- Perinatal Extension) skorlamasi
yapilmistir. SNAP PE II skorlamasi dogum agirligi, Apgar skoru ve gestasyon yasina
gore dogum agirliginin puanlandigi bir skorlama sistemidir (Saglik Bakanligi, 2011).
Elde edilen skorun karsisina gelen rakam, o bebegin hastalik derecesini ve mortalite
oranin1 gostermektedir. Degisik tanilarla hastanede yatan bebekler SNAP PE II
skoruyla degerlendirilip, ayn1 puani alan bebekler eslenerek deney-kontrol grubuna

basit randomizasyon yontemiyle yerlestirilmistir.

Caligsma tasarlanirken deney ve kontrol kiimelerinin 6rneklem i¢inden tamamen
rastgele atanmasit islemine randomizasyon denmektedir (Senocak, 2005).
Randomizasyon gecerli ve giivenilir karsilastirmalar yapabilmek i¢in en uygun
yontemdir (Ozdemir, 2009). Klinik ¢alismalarda gruplarin, etkinligi incelenecek olan
tedavi disinda, Ongoriilen ve Ongoriillmeyen tim faktorler agisindan benzer
ozelliklere sahip olmas1 amaciyla randomizasyondan yararlanilmaktadir. Literatiirde
grup sayisi, Orneklem blyiikligi ve kovaryantlarin varhigina gore farkh
randomizasyon yontemleri bulunmaktadir (Kanik ve ark., 2011). Alpar (2015), basit
randomizasyonun pek cok sekilde uygulanabilecegini bildirmistir. Ornegin, bir
hastaligin tedavisinde etkinligini karsilagtiracagimiz X ve Y ilaclarii alacak gruplar
belirlemede, aragtirma baslamadan once klinige basvuracak olan hastalarin sirayla
hangi 1ilagla  tedavi  edilecegi  Onceden  belirlenerek = randomizasyon
saglanabilmektedir. Calismamizda da arastirmaya baslamadan 6nce, YYBU'de tedavi
goren ve SNAP PE II skorlamasinda ayni puani alan yenidoganlar iginden, 1.
hastanin klasik miizik grubuna, 2. hastanin ninni grubuna, 3. hastanin kontrol
grubuna alinmasi ve orneklem sayis1 tamamlanana kadar yinelenmesi planlanmais, bu
sekilde gruplar olusturulmustur. Arastirmanin sonunda, klasik miizik, ninni ve
kontrol grubunu olusturan yenidoganlar, cinsiyet, dogum sekli, dogum agirlhigi, 1. ve
5. dakika Apgar skoru, gestasyon haftasi agisindan benzer bulunmustur (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasi
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(Cizelge 3.1), randomize kontrollii ¢alismalarda gruplarin benzer bir dagilim
gostermesi acisindan Onemlidir (Kanik ve ark., 2011). Bu sonug¢ c¢alismanin

randomizasyonunun uygun yapildigini géstermektedir.

Ayrica ¢alismada randomize kontrollii ¢alismanin raporlanmasini gelistirmek,
editorlere ve akran elestirmenlere yayinlanacak makaleleri gdzden geg¢irmek icin
gelistirilen CONSORT 2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials) kontrol
listesinden yararlanilmistir. CONSORT 2010 ile uygun bir sekilde tasarlanan ve
yiirlitiilen randomize kontrollii calismalar standart bir sekilde raporlanmaktadir. Bu
sayede yaymlanmig bir g¢alismanin okuyuculari, metadoloji ve bulgularla ilgili
eksiksiz ve net bilgilere ulagsmaktadir (Sunay ve ark., 2013). CONSORT 2010
kontrol listesi Ek 7' de yer almaktadir.

Dahil Olma Kriterleri;

Full-Term olmasi,

Apgar skoru 5. dakikada 7 ve iizeri olmasi,

Intakranial kanamasinin olmamast,

Dogum sonrasi saglik durumu stabil olmasi,

Asfiksiye sebep olabilecek ve solunumu etkileyen konjenital malformasyonu
olmayan spontan solunumlu olmasi,

Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel malformasyonu olmamast,

Endotrekeal entiibe halde olmamasi,

Kan degisimi gerektiren hiperbilirubinemi tanis1 almamasi,

Bebegin ailesinin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

Cahsmadan Cikarilma Kriterleri;

Bebegin ailesinin ¢alismadan ¢ekilme talep etmesi,

Calismaya basladiktan sonra bebegin endotrakeal entiibe edilmesi veya kan degisimi
gerektiren hiperbilirubinemi tanisi almasi,

Bebegin ek bir hastalik nedeniyle stabil durumunun bozulmasi (6rn; rotaviriis)
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Sekil 2.1 Calismanin CONSORT Bildirisi

N= 435 I YYBU rotaviriis nedeniyle iki
kez kapatildi
Katihmci Segimi I
Ebeveyn Onami I

Klasik M (n=16)

Takip edilmedi (n=1)

Bir bebek rotaviriis
siphesi oldugu icin
calismadan gikarildi

# Yo

Analiz Edildi (n=15) I Analiz Edildi (n=15) I Analiz Edildi (n=15) I

2.4. Arastirmanin Sorulari

H1: Klasik miizik viicut 1sisin1 dengede tutar mi1?
H2: Klasik miizik stres belirtilerini azaltir m1?

H3: Klasik miizik bakimin yarattig1 stresin siiresini azaltir n?
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H4: Klasik miizik antropometrik Ol¢timlerini (kilo, boy, bas cevresi) arttirir

HS: Klasik miizik oksijen saturasyon diizeylerini arttirir m1?

Hé6: Klasik miizik kalp tepe atim1 degerlerini normal sinirlarda tutar mi1?
H7: Klasik miizik solunum sayisini normal sinirlarda tutar m1?

H8: Klasik miizik hastanede kalis siiresini kisaltir m1?

H9: Ninni miizik viicut 1s1sin1 dengede tutar mi1?

H10: Ninni stres belirtilerini azaltir mi1?

H11: Ninni bakimin yarattig1 stresin siiresini azaltir mi1?

H12: Ninni antropometrik 6l¢iimlerini (kilo, boy, bas ¢evresi) arttirir m1?
H13: Ninni oksijen saturasyon diizeylerini arttirir m1?

H14: Ninni kalp tepe atim1 degerlerini normal sinirlarda tutar mi1?

H15: Ninni solunum sayisini normal sinirlarda tutar mi1?

H16: Ninni hastanede kalis stiresini kisaltir mi1?

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri klasik miizik ve ninni; bagiml degiskenleri

viicut 1s1s1, kalp tepe atimi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu, boy,

kilo, bas-gogiis cevresi, stres belirtileri ve stresin siiresidir.

2.6. Deney Kurgusu

e Adi gegen hastaneye yatirilan bebeklerin dahil edilme kriterlerine gore

secilmesi,
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Aileden onam alinmasi,

Secilen bebeklere farkli klinik tanilara sahip olmalar1 nedeniyle mortalite
olasiliklarin1 denklemek icin arastirmaci tarafindan SNAP PE 1I

skorlamas1 uygulanmasi,

SNAP PE 1II skoruna gore ayni puani alan bebeklerin rastlantisal olarak
klasik miizik, ninni ve kontrol grubu olarak {i¢ gruba ayrilmasi ve

uygulamaya baslanmasi planlanmaistir.

Literatiirde, YYBU'de miizik uygulamasinda tek enstriimanli, hafif ritmik
miiziklerin se¢ilmesinin uygun olacagin1 ve Mozart'in davranis durumuna,
uzun vadede dil ve beyin gelisimine etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Schwartz ve Ritchie, 2007; Lubetzky ve ark., 2010). Bu
dogrultuda, klasik miizik grubuna dinletilmek iizere Mozart for Babies

CD' sinden tek enstriimanli piano eseri secilmistir.

Ninni grubu igin ise; literatiirde 28. gebelik haftasindan itibaren isitme
sisteminin olgunlastig1 bildirilmektedir (Esch ve ark., 2004). Yildiz'a gore
(2009), yenidoganlar gebeligin son trimesterinda ¢alinan miizigin dogum
esnasinda ¢alinmasi halinde ¢evreyi daha tamidik algilamaktadirlar.
Schwartz ve Ritchie (2007) ise bebeklerin erkek sesine gore kadin sesini,
yabanct bir kadinin sesine gore ise anne sesini tercih ettiklerini
bildirmektedir. Bu dogrultuda, ninni grubu i¢in bebeklerin annelerinin
gebelikleri boyunca sdyledikleri ya da bildikleri bir ninni sdylemeleri
istenmistir. Ninni kaydi, giiriiltiiden uzak olmasi ve annenin kendini rahat
hissedebilmesi i¢in emzirme saati disinda, sadece ninni sdyleyecek anne

iceri almarak YYBU’deki emzirme odasinda gergeklestirilmistir.
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2.7. Uygulama

On Uygulama

Calismaya baslanmadan Once gozlemcilere stres belirtileri listesi hakkinda egitim
verilmistir. Calisma baslamadan once bir bebek iizerinde aileden izin alinarak 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamada anketlerin uygulanabilirligini degerlendirmek
hem de uygulayici ve goézlemcilerin anketleri uygulamalarini degerlendirmek

amagclanmistir.

Klasik Miizik Grubu

> Klasik miizik grubunda yer alan bebeklerin arastirmaci tarafindan her
sabah (08:00) kilosu, her hafta bas-gogiis ¢evresi ve boyu Olciiliip hasta takip
cizelgesine kaydedilmistir.

> Sessiz bir ortamda miizik ¢alar ve desibelmetre arasinda bir metre
mesafe birakilarak ses seviyesi Amerikan Pediatri Akademisi’nin dnerisine gore kisa

siireli maruziyet seviyesi olan 65 dB’e ayarlanmistir (AAP, 1997).

> Rutin hemsirelik bakimindan 6nce kuvoz i¢inde miizik ¢alar, hoparlor,
“Mozart for Babies” (Schwartz ve Ritchie, 2007; Dehaene-Lambertz ve ark., 2010;
Lubetzky ve ark., 2010) klasik miizik eserinden olusturulan ses sistemi bebegin ayak
ucuna -basindan yaklasik 1 metre uzakliga, klinikte bulunan hizli yiizey dezenfektan

ile dezenfekte edilerek kurulmustur.

> Miizik dinletisi 6ncesi (bakimdan 1dk once) oksijen saturasyon
diizeyi, viicut 1sis1, kalp tepe atimi, kan basinci, solunum degerleri hasta takip

cizelgesine kaydedildikten sonra 30 dakikalik miizik dinletisine baglanmistir.
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> Bakimdan oOnce, bakimda ve bakimdan sonraki stres belirtileri
aragtirmact disinda iki farkli yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan
degerlendirilip hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir. Ayrica stres varsa ka¢ dakika
siirdiigii kacinc1 dakikada yok olduguda arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

> Bebege sirasiyla agiz, burun, géz bakimi, alt bakimi, bebek yag ile
cilt bakimi, beslenme 0&gelerini iceren ve 10-15 dk siliren standart bakim
uygulanmustir.

> Miizik dinletisinin 10., 20., 30. dakikasinda ve miizik dinletisinden 10

dakika sonra kalp tepe atimi, viicut 1s1s1, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum
sayist monitorden Olgiilerek hasta takip formuna kaydedilmistir (Lubetzky ve ark.,

2010; Standley, 2002).

> Hasta taburcu olana kadar her giin ayn1 standart bakim verilmis ve

veriler hasta takip cizelgesine kaydedilmistir.

> Bir haftadan uzun yatan bebeklere ek olarak haftalik boy, bas- gdgiis

cevresi Ol¢limii hasta takip cizelgesine kaydedilmistir.

Ninni Grubu

> Bu gruptaki bebeklerin annelerinden anne karnindayken bebeklerine
sOyledikleri bir ninniyi ya da g¢evrelerinde sikca duyduklart bir ninniyi sdylemeleri
istenmis, annenin sdyledigi ninni sessiz bir ortamda ses kaydina alinip ve miizik

calara aktarilmustir.

> Ninni grubunda yer alan bebeklerin arastirmaci tarafindan her sabah
(08:00) kilosu, her hafta bas-gogiis ¢evresi ve boyu Olciiliip hasta takip ¢izelgesine
kaydedilmistir.
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> Sessiz bir ortamda miizik ¢alar ve desibelmetre arasinda bir metre
mesafe birakilarak ses seviyesi Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerisine gore kisa

siireli maruziyet seviyesi olan 65 dB’e ayarlanmustir.

> Rutin hemsirelik bakimindan 6nce kuvéz iginde miizik calar, hoparlér,
anne sesinden ninniden (Coleman ve ark., 1997; Standley ve Moore, 1995; Loewy ve
ark., 2013) olusturulan ses sistemi bebegin ayak ucuna -basindan yaklagik 1metre
uzakliga, klinikte bulunan hizli ylizey dezenfektan1 ile dezenfekte edilerek

kurulmustur.

> Bakimdan once, bakimda ve bakimdan sonraki stres belirtileri iki
farkli yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan degerlendirilip hasta takip
cizelgesine kaydedilmistir. Ayrica stres varsa ka¢ dakika siirdiigii kacinci dakikada

yok olduguda arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

> Bebege sirasiyla agiz, burun, géz bakimi, alt bakimi, bebek yagi ile
cilt bakimi, beslenme 0&gelerini igeren ve 10-15 dk siliren standart bakim
uygulanmigtir.

> Miizik dinletisinin 10., 20., 30. dakikasinda ve miizik dinletisinden 10

dakika sonra kalp tepe atimi, viicut 1s1s1, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum
sayist monitdrden Olciilerek hasta takip formuna kaydedilmistir (Lubetzky ve ark.,

2010; Standley, 2002).

> Hasta taburcu olana kadar her giin aynmi standart bakim verilmis ve

veriler hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir.

> Bir haftadan uzun yatan bebeklere ek olarak haftalik boy, bas- gogiis

cevresi Ol¢limii hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir.
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Kontrol Grubu

> Kontrol grubunda yer alan bebeklerin arastirmaci tarafindan her sabah
(08:00) kilosu, her hafta bas-gogiis ¢evresi ve boyu Olciiliip hasta takip ¢izelgesine
kaydedilmistir.

> Kontrol grubunda yer alan bebeklere yenidogan yogun bakim

tinitesinin rutin ses ortaminda bakimlar1 yapilmistir.

> Bakimdan Once, bakimda ve bakimdan sonraki stres belirtileri iki
farkli yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan degerlendirilip hasta takip
cizelgesine kaydedilmistir. ayrica stres varsa kac¢ dakika stirdiigii kaginc1 dakikada

yok olduguda arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

> Bebege sirasiyla agiz, burun, géz bakimi, alt bakimi, bebek yagi ile
cilt bakimi, beslenme 0&gelerini iceren ve 10-15 dk siiren standart bakim
uygulanmustir.

> Izlem siiresinin 10., 20., 30. ve 40.dakikasinda kalp tepe atimi, viicut

1s1s1, kan basinci, oksijen saturasyonu, solunum sayist monitdrden Olgiilerek hasta

takip formuna kaydedilmistir (Lubetzky ve ark., 2010; Standley, 2002).

> Hasta taburcu olana kadar her giin aymi standart bakim verilmis ve

veriler hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir.

> Bir haftadan uzun yatan bebeklere ek olarak haftalik boy, bas- gogiis

cevresi Ol¢limii hasta takip cizelgesine kaydedilmistir.
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Sekil 2.2 Uygulama Asamalari

Katilimc1 Secimi

Ebeveyn Onami

Hasta Tanitim Formu

\ Ninni grubu igin

annenin ses kaydi alindi

Boy, Kilo, Bas, Gogiis Cevresi

G

Miizik Sistemi Kuruldu

Klasik Miizik {} Ninni

Bakimdan 6nce viicut 1s1s1, KTA,
solunum sayisi, kan basinci, saturasyon
L ve stres bulgular kaydedildi

Bakimla birlikte Bakimla birlikte
klasik miizik ninni dinletisi
dinletisi baslatildi baglatildi (30 dk)
(30 dk)

4

-

Bulgular 10 dakikalik araliklarla
kaydedildi.

AN

-

-
Miizik dinletisi bittikten 10

dakika sonra (40. dk) vital
bulgular kavdedildi

Bir haftadan uzun yatan
bebeklerin haftalik boy, bas-
gogiis cevresi Ol¢iimii hasta takip

L cizelgesine kaydedildi

J
~N

J

2.8. Veri Toplama Araclar

o D

Bakimdan 6nce viicut 1s1s1, KTA,
solunum sayisi, kan basinci, saturasyon
ve stres bulgular kaydedildi

[ Bakim baslatildi ]

Bulgular 10 dakikalik araliklarla,
40 dakika boyunca kaydedildi.

Bir haftadan uzun yatan
bebeklerim haftalik boy, bas-
g0giis cevresi 6l¢iimii hasta takip
¢izelgesine kaydedildi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki boliimden olusan

anket formu ile toplanmistir. Anketin birinci boliimiinii bebegin genel bilgilerinden

ve Orneklem se¢cme sorularinin bulundugu hasta tanitim formu olusturmaktadir.

Birinci bolim verileri hasta dosyasindan ve ebeveynlerden elde edilen bilgiler

dogrultusunda olusturulmustur. Ikinci boliimii ise giinliik ve haftalik izlenecek
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verilerin yazilacag hasta takip cizelgesi olusturmaktadir. ikinci bélim verileri

arastirmact ve gozlemciler tarafindan toplanmistir.

Bebeklerin giinliik ve haftalik izlenecek verileri toplanirken Thermoflash
temazsiz dijital ates dlger ile viicut 1s1s1 6lglimii, Mennen Enmove marka monitorle
kalp tepe atimi, kan basinci, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu, Charder bebek
terazisi ile gilinliik viicut agirligi, serviste bulunan standart mezura ile boy bas ve
gogls cevresi Olglimleri yapilmistir. Uygulamadan 6nce Trotec marka desibelmetre
ile ses diizeyi ol¢iimii yapilmistir. Klasik miizik dinletisi icin Mozart for Babies
miizik CD'si, ninni dinletisi i¢in Sony marka ses kayit cihazi ve Baywonder marka
hoparlor kullanilmistir. Bebeklerin streslerini degerlendirmek, arastirmaci disinda

icin iki farkl gézlemciden destek alinmistir.

2.8.1. Hasta Tanitim Formu

Bebege ait tanitict bilgileri (dogum tarihi, gestasyon haftasi, dogum
agirligi/persentil, dogum sekli, cinsiyet, tani, Apgar skoru 1. ve 5.dk, SNAP PE II
skor puani, boyu, bas ve gogiis cevresi, yatis tarihi ve ¢ikis tarihi) sorgulayan 13

sorudan olusan ve aragtirmaci tarafindan ilk olarak doldurulan formdur (Ek 4).

SNAP PE II (Score for Neonatal Acute Physiology- Perinatal Extension);
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YYBU) yeni yatirilan bebeklerde mortalite
riskini tahmin etmede kullanilan bir skorlama sistemidir. Farkli tanilar alan hastalarin
gruplar arasi eslenmesi i¢in kullanilmistir. Dogum agirligi, 5. dakika Apgar skoru ve
gestasyon haftasina gore dogum agirligi olmak iizere li¢ parametre igerir. Elde edilen
skorun karsisina gelen rakam o bebegin mortalite oranini gosterir. SNAP PE II
mortalite oranlarin1 objektif olarak ortaya koyarak, hastanin klinik durumunu belirler

ve buna uygun yaklasim i¢in yol gosterir (Yalaz ve ark., 2006) (Ek 5).
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2.8.2. Hasta Takip Cizelgesi

Giinliik ve haftalik takip olarak iki boliimden olusur. Bebegin bakimdan 6nce,
bakimda ve bakimdan sonraki stres belirtilerini, viicut 1s1s1, kalp tepe atimi, solunum
sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu, kilosunu giinliik olarak; boy, bas ve gogiis
cevresi Olciimlerini ise haftalik olarak kaydetmek amaciyla aragtirmaci tarafindan
gelistirilmis bir ¢izelgedir. Giinliik 6l¢iimler bakimdan 6nce, bakim basladiktan sonra
10. dakika, 20.dakika, 30. dakika ve 40. dakikada ol¢iiliip hasta takip ¢izelgesine
kaydedilmistir. haftalik 6l¢iimler bebek birinci haftasini doldurdugunda alinip hasta
takip cizelgesine kaydedilmistir (Ek 6).

Siddetine Gore Stres Belirtileri Listesi; Strese karsi olusturulan fizyolojik
davranigsal yanitlara gore stresin siddetini hafif orta ve agir olarak belirlemek icin
kullanilmistir. (Hafif: goz gbze iletisimden rahatsiz olma, saga sola donme,
hickirma, yiiz burusturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma,
dili digsart ¢ikarma, aksirma, Oksiirme; Orta: ylzde kizarma, viicutta renk
degismeleri, i¢ c¢ekme, regiirjitasyon, el parmaklarinda disar1 dogru acilma, kol
bacaklarda ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gligsiizlesme; Agir: solgunluk,
siyanoz, takipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi,

disritmidir (Aydin, 2006) (Ek 5).

Aragtirmanin  planlanmast asamasinda stress belirtileri ve  siiresinin
belirlenmesi i¢in video kaydi alinmasi planlanmig, ancak kurum izin vermedigi igin
video kaydi alinamamistir. Kayit yerine, stres belirtileri yenidogan alaninda
deneyimli 2 farkli gozlemci tarafindan, stres siiresi ise arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Stres belirtileri bakim baslamadan hemen 6nce, bakim sirasinda
(uygulamanin onuncu dakikasinda) ve bakim bittikten hemen sonra olmak {izere
giinde ii¢ kez, iki farkli gozlemci tarafindan ayn1 anda stres belirtileri listesine gore
puanlanmistir. Gozlemciler birbirinden bagimsiz bir sekilde siddetine gore stres
belirtileri listesinden puanlama yapip (stressiz bebek 1 puan, hafif stres 2 puan, orta
stres 3 puan, agir stes 4 puan), listeyi hasta klasoriine birakmistir. Daha sonra

puanlamalar arastirmaci tarafindan hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir. Hastanede
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kaldiklar1 glin boyunca puanlanan stres belirtileri puanlar1 toplanip gilin sayisina

boliinerek stres belirtileri ortalamasi1 bulunmustur.

Stresin siiresini saptamak ic¢in ise bebekler arastirmaci tarafindan uygulama
siiresi boyunca gozlenmis ve stres belirtilerinin kacinci dakikada kayboldugu giinliik
olarak hasta takip cizelgesine kaydedilmistir. Bebeklerin hastanede kaldigi giin
boyunca kaydedilen stres siirelerinin toplanip giin sayisina bdliinmesiyle ortalama

stres siiresi dakika cinsinden bulunmustur.

Bebekler yenidogan yogun bakim {initesinde yattig1 siire boyunca uygulamadan
once viicut 1s1s1, kalp tepe atimi, solunum sayis1 degerleri ayr1 ayri toplanip yattigi
giin sayisina boliinerek uygulama oOncesi ortalama viicut 1sis1, ortalama kalp tepe
atimi, ortalama solunum sayisi, ortalama oksijen saturasyonu degerleri bulunmustur.
Ayni sekilde onuncu dakika, yirminci dakika, otuzuncu dakika ve kirkinci dakika
viicut 1silari, kalp tepe atimi, solunum sayisi, saturasyon degerlerinin de ortalamalari
alimmistir. Kan basinc1 degerinde ise sistol ve diastol kan basincinin ortalamasi olan
Ortalama Kan Basinci (Mean Arter Pressure — MAP) degerlerinin ortalamalar1 aynm

yontemle alinmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin viicut agirligi giinliik tartilip
hasta takip ¢izelgesine kaydedilmistir. Yenidoganin taburcu oldugu gilinki
kilosundan yatis kilosu ¢ikartilip yattig1 gilin sayisina boliinerek bebeklerin ortalama
giinliik kilo alim1 bulunmugstur. Boy, bas ve gogiis ¢evresi ise haftalik olarak
Olciilmiis, her bir 6l¢iim kendi arasinda toplanarak hastanede kalinan hafta sayisina

boliinerek ortalama boy, bas ve gégiis cevresi bulunmustur.

Hasta takip c¢izelgesine kaydedilen veriler yukarida aciklandigi sekilde

istatistiksel analize hazirlanmistir.

34



2.9. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 (The Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Klasik miizik, ninni ve
kontrol grubu verileri gruplar arasi karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi
One-Way ANOVA, Chi-Square, Kruskal-Wallis Test kullanilarak karsilagtirilmistir.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplara 6nemliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey coklu karsilastirma testi
uygulanmistir.  Klasik miizik, ninni ve kontrol gruplarinin grup i¢i zamana gore
degisimi tekrarlayan dlgiimlerde varyans analizi kullanilarak karsilagtirilmistir. Her
bir grup i¢in istatistiksel farkin hangi 6l¢iim zamanindan kaynaklandigini belirlemek
amactyla Bonferroni diizeltmeli coklu karsilasirma testi uygulanmistir. Stres
belirtilerini puanlayan gbzlemciler arasi uyumu belirlemek amaciyla eslesmis gruplar

da t testi kullanilmistir.

2.10. Etik ilkeler

Hazirlanan tez &nerisi Ankara Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Akademik Kurul Toplantisinda sunulmus ve kabul edilmistir.
Calisma i¢in daha sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 46004091-302.14.06/38534 sayili etik onay (Ek 4) alinmistir.
Kastamonu ili ~Kamu  Hastaneleri  Birligi ~ Genel  Sekreterligi'nden
91379769/806.01.03 sayili kurum izni (Ek 5) alimmustir. Calismaya katilan
bebeklerin ebeveyninden bilgilendirilmis goniilli olur formu (Ek 6) ile onam

alinarak ¢alismaya baslanilmistir.

2.11. Arastirmanin Sinirhliklar ve Giicliikleri

e Arastirmanin planlanmasi agamasinda bakim sirasinda stres belirtileri ve
stresin siiresini belirlemek amaciyla video kaydi planlanmis ancak kurum

tarafindan izin verilmemesi sebebiyle video kaydi yapilamamistir. Bu
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nedenle uygulama boyunca hasta basinda gozlem yapilmistir. Bu da
zaman kaybina neden olmustur.

e Arastirma siiresince {inite rotaviriis salgini nedeniyle iki kez kapatilmigtir.
Bu nedenle veri toplama siireci uzamistir.

e Unite ikinci basamak yogun bakim oldugu i¢in uzun siireli hasta takibi
yapilamamistir. Bu nedenle miizigin hastanede kalis siiresine etkisini

gostermek icin siire yeterli olmamustir.
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3. BULGULAR

3.1. Bebeklerin Tanitic1 Bilgilerine Ait Bulgular

Bu boliimde klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin
tanitic1 bilgilerine ait dagilimlar verilerek gruplar arasi karsilastirma yapilmistir.

Bebeklerin tanitict bilgilerine ait dagilimlar Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2' de verilmistir.

Cizelge 3.1 Bebeklerin Cinsiyet ve Dogum Sekline Gore Gruplar Arasi Dagilimlari

Klasik Ninni Kontrol
Ozellikler (n=15) (n=15) (n=15) Xz p
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 6 40 6 40 5 33,3 X>=0,189 p>0,05
Erkek 9 60 9 60 10 66,7
Dogum Sezaryen 6 40 9 60 7 46,7 X*=1,245 p>0,05
Normal 9 60 6 40 8 53,3

Cizelge 3.1'de klasik miizik grubunda ve ninni grubunda yer alan bebeklerin
%401 ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin %33,3'i kizdir. Dogum sekli
karsilagtirildiginda ise klasik miizik grubunda yer alan bebeklerin % 401 sezaryen,
%60 normal dogum; ninni grubunda yer alan bebeklerin %601 sezaryen, %40
normal dogum; kontrol grubunda yer alan bebeklerin %46,7' si sezaryen, %53,3" i
normal dogumla dogmustur. Arastirmada kontrol ve deney gruplarindaki bebekler
cinsiyet ve dogum sekli yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (X*=0,189, X°=1,245; p>0,05,
Cizelge 3.1).

Cizelge 3.2 Bebeklerin Dogum Agirligi, Apgar Skoru ve Gestasyon Haftasi
Ortalamalarina Gore Gruplar Aras1 Dagilimlari

Klasik Miizik Ninni Kontrol
Ozellikler (n=15) (n=15) (n=15) F P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Dogum agirhgi 3359,34+338.3 3301,6+413,9 3266,6+401,6 0,201 p>0,05
1. dakika Apgar  9,5+0,7 9,8+0,5 9,8+0,3 2,589 p>0,05
5. dakika Apgar  10+0 100 100 i p>0,05
Gestasyon 39,2+0,7 38,9+0,7 38,6+0,8 2,9 p>0,05

* Biitlin bebeklerin 5. dakika Apgar skoru esit oldugundan analiz yapilmamustir.
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Cizelge 3.2'de klasik miizik grubunda yer alan bebeklerin ortalama dogum
agirlig1 3359,3+388,3 gr, ninni grubunda yer alan bebeklerin ortalama dogum agirlig
3301,6+413,9 gr, kontrol grubu igin ortalama dogum agirlig1 3266,6+401,6 gr olarak
bulunmustur. Apgar skoru birinci dakikada klasik miizik grubunda ortalama 9,5+0,7,
ninni grubunda 9,8+0,5, kontrol grubunda ise 9,8+0,3'tlir. Apgar skoru besinci
dakikada klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda ise 10+0'dir. Gestasyon yas1 klasik
miizik grubunda ortalama 39,2+0,7 hafta, ninni grubunda 38,9+0,7 hafta ve kontrol
grubunda 38,6+0,8 hafta olarak bulunmustur. Arastirmada kontrol ve deney
gruplarindaki bebekler dogum agirligi, Apgar skoru ve gestasyon haftasi ortalamalari
yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (dogum agirhigi F=0,201, Apgar 1. dk F=2,589, Apgar 5. dk F=*,
gestasyon haftas1 F=2,9; p>0,05, Cizelge 3.2).

3.2. Bebeklerin Fizyolojik Olciimlerine Ait Bulgular

Bu bolimde klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin
uygulamaya baslamadan hemen Once, uygulamaya basladiktan sonra onuncu,
yirminci, otuzuncu ve kirkinct dakikalarda kaydedilen fizyolojik 6l¢iim (viicut 1sist,
kalp tepe atimi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu) degerlerinin
ortalamalar1 ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalarina iliskin bulgular
verilmistir. Degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik tek yonli
varyans analiziyle (One-Way ANOVA) incelenmistir. Her bir grup ic¢indeki farklilik

ise tekrarlayan dl¢limlerde varyans analiziyle incelenmistir.

38



Cizelge 3.3 Tekrarlayan Olgiimlerde Viicut Isis1 Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar

Arasi Karsilastirilmasi

Klasik Miizik Ninni Kontrol
Ol¢iim Zamam Ort£SS Ort+SS Ort£SS F P
Uygulamadan 6nce 36,9 +0,3 36,8 £0,2 36,8+ 0,4 0,362 0,698
Uygulama Siras1 (10. dk) 36,5+ 0,4 36,3 +0,2 36,3+0,2 1,425 0,252
Uygulama Siras1 (20. dk) 36,7 +0,3 36,5+0,2 36,6+0,2 0,858 0,431
Uygulama Sirasi (30. dk) 36,9 +0,3* 36,7 +0,1 36,6+0,2* 423 0,021
Uygulama Sonrasi (40. dk) 36,9+ 0,3*# 36,7+ 0,2# 36,7+0,2* 3,461 0,041
F/p 19,8 / p<0.05 12,3/ p<0.05 23,6/p<0,05
* Post Hoc ileri analiz testine gore klasik miizik ve kontrol gruplari arasinda farkin kaynaklandigi
Ol¢limler
# Post Hoc ileri analiz testine gore ninni ve klasik miizik gruplari arasinda farkin kaynaklandigi
Ol¢limler
37
é‘_’ 36,8
é zz:i H Klasik
:§ 36,2 H Ninni
36 id Kontrol

Once 10. dk 20. dk 30. dk 40. dk

Olgiim Zamani

Sekil 3.1 Olgiim Zamanlarma Gore Viicut Isist Ortalamalarinin Gruplar Arasi

Dagilimi

37,0
36,8 A

366 \ \///-—"—"
36,4 /

36,2
36,0

Viicut Isis1 °C

Once 10. dk 20. dk 30. dk 40. dk
Olgiim Zamani

Sekil 3.2 Viicut Isis1 Olgiim Zamanlarina Gére Grup i¢i Degisimi

—o— Klasik

—sa—Ninni

Kontrol
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s s m Once
Y 368
T 366 - m 10. dk
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3 364 20. dk
= 362 -
! m 30.dk
36,0 -
Klasik Ninni Kontrol = 40.dk

Gruplar

Sekil 3.3 Viicut Isis1 Ol¢iim Zamanlarina Gére Grup I¢i Degisimi

Cizelge 3.3, Sekil 3.1 ve Sekil 3.2'de viicut 1sis1 ortalamalarinin gruplar arasi
ve grup i¢i dagilimi ile istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir. Gruplar arast dagilim
karsilastirildiginda uygulama Oncesinde viicut 1sis1 ortalamalari klasik miizik
grubunda 36,9+0,3 °C; ninni grubunda 36,8+0,2 °C; kontrol grubunda 36,8+0,4 °C
olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=0,3; p>0,05). Onuncu dakikada viicut 1s1s1 ortalamalar1 klasik miizik grubunda
36,5+0,4 °C; ninni grubunda 36,3+0,2 °C; kontrol grubunda 36,3+0,2 °C olarak
belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,4; p>
0,05). Yirminci dakika viicut 1s1s1 ortalamalar1 klasik miizik grubunda 36,7+0,3 °C;
ninni grubunda 36,5+0,2 °C; kontrol grubunda 36,6+0,2 °C olarak belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,8; p> 0,05).
Otuzuncu dakika viicut 1sis1 ortalamalar1 klasik miizik grubunda 36,9+0,3 °C; ninni
grubunda 36,7+0,1 °C; kontrol grubunda 36,6+0,1 °C olarak belirlenmistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4,2; p=0,021). Post Hoc
ileri analiz testiyle (Tukey test) onemliligin kaynaklandigi gruplara bakildiginda,
onemliligin klasik miizik ve kontrol grubu arasindaki farkliliktan kaynaklandig
sonucuna varilmistir. Ninni grubu ise kontrol ve klasik miizik gruplariyla benzer
ozellik tasimaktadir. Kirkinc1 dakika viicut 1s1s1 ortalamalart klasik miizik grubunda
36,9+0,3 °C; ninni grubunda 36,7+0,2 °C; kontrol grubunda 36,7+0,2 °C olarak
belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,4; p=0,041). Post Hoc

ileri analiz  testiyle (Tukey test) Onemliligin kaynaklandigi  gruplara

40



bakildiginda,klasik miizigin ninni ve kontrol gruplarindan farklilik gosterdigi

saptanmistir. Ninni ve kontrol grubu ise birbiriyle benzer 6zellik tasimaktadir.

Viicut 1s1s1 Olgiimlerinin zamana gore grup i¢indeki degisimlerine bakildiginda,
degisim klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (klasik miizik F=19,8, ninni F=12,3, kontrol F=23,6; p<0,05, Cizelge
3.3). Post Hoc ileri analiz testiyle (Bonferroni test) onemliligin kaynaklandigi
zamana bakildiginda, farkin uygulamanin 10. dakikasinda viicut 1sisindaki diisiisten

kaynaklandig1 saptanmistir (Sekil 3.2).

Cizelge 3.4 Tekrarlayan Olciimlerde Kalp Tepe Atim1 Ortalamalarmin Grup I¢i ve
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Klasik Miizik Ninni Kontrol
Olgiim Zamam Ort£SS Ort£SS Ort£SS F p
Uygulamadan Once 130,2 £ 25,3 1274 £ 14 131,4+30,2 0,1 0,901

Uygulama Siras1 (10. dk) 1359+ 10,9 1398+19  1373+159 02 0,787

Uygulama Sirasi (20. dk) 126,7 + 6,7 127,6 £ 12,8 128 £15,1 0,04 0,958

Uygulama Sirasi (30. dk) 122,8 £10 128,7+ 14,7 124,1+164 0,7 0,484
Uygulama Sonrasi (40. dk) 124 +9.5 1254+ 10,8 124,7+15,2 0,04 0,956
F/p 3,2/ p<0,05 6,6/ p<0,05 2,8/ p<0,05
140
135
£
]
< 130 H Klasik
g
125 H Ninni
i Kontrol

120

Once 10.dk 20. dk 30. dk 40. dk

Olgiim Zamani

Sekil 3.4 Tekrarlayan Olgiimlerde Kalp Tepe Atimi Ortalamalarinin Gruplar Arasi
Dagilimi
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120

Once 10.dk 20. dk 30. dk 40. dk
Olgiim Zamani

Sekil 3.5 Ortalama Kalp Tepe Atim1 Degerinin Ol¢iim Zamanlarina Gére Grup Ici
Degisimi

Cizelge 3.4, Sekil 3.4 ve Sekil 3.5'te kalp tepe atimi ortalamalarinin gruplar
aras1 ve grup ici dagilimi ile istatistiksel analiz sonuglar1 yer almaktadir. Gruplar
arast dagilim karsilagtirildiginda uygulama oncesinde kalp tepe atimi ortalamalari
klasik miizik grubunda 130,2425,3 atim/dk; ninni grubunda 127,4+14 atim/dk;
kontrol grubunda 131,4+£30,2 atim/dk olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,1; p>0,05). Onuncu dakikada kalp
tepe atimi ortalamalar1 klasik miizik grubunda 135,9+10,9 atim/dk; ninni grubunda
139,819 atim/dk; kontrol grubunda 137,3+15,9 atim/dk olarak belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (F=0,2; p>0,05). Yirminci
dakika kalp tepe atimi ortalamalar1 klasik miizik grubunda 126,7+12,8 atim/dk; ninni
grubunda 127,6+12,8 atim/dk; kontrol grubunda 128+15,1 atim/dk olarak belirlenmis
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,04; p> 0,05). Otuzuncu dakika
kalp tepe atimi ortalamalar1 klasik miizik grubunda 122,8+10 atim/dk; ninni
grubunda 128,7+14,7 atim/dk; kontrol grubunda 124,1+16,4 atim/dk olarak
belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,7; p>0,05). Kirkinci
dakika kalp tepe atimi ortalamalar1 klasik miizik grubunda 124+9,5 atim/dk; ninni
grubunda 125,4+10,8 atim/dk; kontrol grubunda 124,7+15,2 atim/dk olarak

belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,04; p>0,05).

Kalp tepe atimi ortalamalarinin zamana gore grup icindeki degisimlerine

bakildiginda, degisim klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (klasik miizik F=3,2, ninni F=6,6, kontrol F=2,8; p<0,05,

Cizelge 3.4). Post Hoc ileri analiz testiyle (Bonferroni

test) Onemliligin

kaynaklandig1 zamana bakildiginda, farkin uygulamanin 10. dakikasinda yiikselen

kalp tepe atim1 ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmustir (Sekil 3.5).

Cizelge 3.5 Tekrarlayan Olgiimlerde Solunum Sayis1 Ortalamalarinin Grup Ici ve

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Klasik Miizik Ninni Kontrol
Ol¢iim Zamam Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Uygulamadan Once 50,2+ 11,0 52,54+8,7 50,4+8.2 0,2 0,755
Uygulama Sirasi (10. dk) 60,7+10,5 62,3£7.9 61,6+5,2 0,14 0,866
Uygulama Sirasi1 (20. dk) 51+6,6 55,9+6,0 55,7+5,1 3,2 0,051
Uygulama Sirasi (30. dk) 48,6+7,3 51,2+6,7 52,8+5,2 1,5 0,224
Uygulama Sonrasi (40. dk) 47,2+5,5 51,748,7 51,6+4,3 23 0,112
F/p 9,5/ p<0,05 7,3/ p<0,05 19,1/ p<0,05
65
£ 60
~
£ 55 M Klasik
c
§ 50  Ninni
i Kontrol
45

Once 10. dk 20. dk

Ol¢im Zamani

30.dk

Sekil 3.6 Tekrarlayan Olgiimlerde Solunum Sayis1 Ortalamalariin Gruplar Arast

Dagilimi
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Sekil 3.7 Ortalama Solunum Sayisinin Olgiim Zamanlarina Gére Grup I¢i Degisimi

Cizelge 3.5, Sekil 3.6 ve Sekil 3.7'de solunum sayist ortalamalarinin gruplar
aras1 ve grup i¢i dagilim ile istatistiksel sonuglari yer almaktadir. Gruplar arasi
dagilim karsilastirildiginda uygulama oncesinde solunum sayist ortalamalart klasik
miizik grubunda 50,2+11,0/dk; ninni grubunda 52,5+8,7/dk; kontrol grubunda
50,4+8,2/dk olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,2;
p>0,05). Onuncu dakikada solunum sayis1 ortalamalar1 klasik miizik grubunda
60,7£10,5/dk; ninni grubunda 62,3+7,9/dk; kontrol grubunda 61,64+5,8/dk olarak
belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,14; p>0,05). Yirminci
dakika solunum sayisi ortalamalar1 klasik miizik grubunda 51+£6,6/dk; ninni
grubunda 55,9+6,0/dk; kontrol grubunda 55,7£5,1/dk olarak belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=3,2; p> 0,05). Otuzuncu dakika
solunum sayist ortalamalar1 klasik miizik grubunda 48,6+7,3/dk; ninni grubunda
51,2+6,7/dk; kontrol grubunda 52,8+5,2/dk olarak belirlenmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (F=1,5; p>0,05). Kirkinci dakika solunum sayisi
ortalamalar1 klasik miizik grubunda 47,2+5,5/dk; ninni grubunda 51,7+8,7/dk;
kontrol grubunda 51,6+4,3/dk olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=2,3; p>0,05).

Solunum sayis1 ortalamalarinin zamana gore grup i¢indeki degisimlerine
bakildiginda, degisim klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (klasik miizik F=9,5, ninni F=7,3, kontrol F=19,1; p<0,05,
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Cizelge 3.5). Post Hoc ileri analiz testiyle (Bonferroni

test) Onemliligin

kaynaklandig1 zamana bakildiginda, farkin uygulamanin 10. dakikasinda yiikselen

solunum sayis1 ortalamalarindan kaynaklandig: saptanmistir (Sekil 3.7).

Cizelge 3.6 Tekrarlayan Olgiimlerde Kan Basinci Ortalamalarinin (MAP) Grup i¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Klasik Ninni Kontrol
Olgiim Zamam Ort£SS Ort£SS Ort£SS F p
Uygulamadan Once 65,9+12,7 68,1+15,3 58,8+11,6 2,0 0,147
Uygulama Sirasi (10. dk) 68,8+14,1 73,249,7 69,6+13,5 0,5 0,594
Uygulama Sirasi (20. dk) 66,8+13,8 72,9+8,0 65,9+11,8 1,6 0,203
Uygulama Sirasi (30. dk) 64,2+9.3 63,7+13,5 68,1+8,8 0,7 0,479
Uygulama Sonrasi (40. dk) 59,6+13,3 65,6+10,3 65,8+7,3 1,6 0,206
F/p 2,7/ p<0,05 2,5/ p<0,05 3,3/ p<0,05
75
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Sekil 3.8 Tekrarlayan Olgiimlerde Ortalama Kan Basinc1 Degeri Ortalamalarinin

Gruplar Arast Dagilimi
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Sekil 3.9 Ortalama Kan Basinci Degeri Ortalamalarmin Olgiim Zamanlarina Gore
Grup I¢i Degisimi

Cizelge 3.6 Sekil 3.8 ve Sekil 3.9'da sistol ve diastol kan basincinin ortalamast
olan MAP (mean arter pressure) degerlerinin ortalamalarinin gruplar aras1 ve grup i¢i
dagilimi ile istatistiksel sonuglari yer almaktadir. Gruplar arasi1 dagilim
karsilastirildiginda uygulama o©ncesinde kan basinci ortalamalart klasik miizik
grubunda 65,9+12,7mmHg; ninni grubunda 68,1+15,3 mmHg; kontrol grubunda
58,8+11,6 mmHg olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F=2; p>0,05). Onuncu dakikada kan basinci ortalamalar1 klasik miizik grubunda
68,8+14,1 mmHg; ninni grubunda 73,2+9,7 mmHg; kontrol grubunda 69,6+13,5
mmHg olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,5;
p>0,05). Yirminci dakika kan basinci ortalamalari klasik miizik grubunda 66,8+13,8
mmHg; ninni grubunda 72,9+8 mmHg; kontrol grubunda 65,9+11,8 mmHg olarak
belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,6; p> 0,05). Otuzuncu
dakika kan basinci ortalamalar1 klasik miizik grubunda 64,2+49,3 mmHg; ninni
grubunda 63,7£13,5 mmHg; kontrol grubunda 68,1+8,8 mmHg olarak belirlenmistir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,7; p>0,05). Kirkinci dakika kan
basinci ortalamalar1 klasik miizik grubunda 59,6+13,3 mmHg; ninni grubunda
65,6£10,3 mmHg; kontrol grubunda 65,8+7,3 mmHg olarak belirlenmistir ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,6; p>0,05).

Kan basmci ortalamalarinin zamana gore grup i¢i degisimleri tekrarlayan

Olctimlerde varyans analizi ile test edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (klasik miizik F=9,5, ninni F=7,3, kontrol F=19,1; p<0,05,
Cizelge 3.5). Bu farkin kaynaklandigi zaman Post Hoc ileri analiz testiyle
(Bonferroni test) ikiserli karsilastirma yapildiginda, dagilimlarin varyanslarinin

yiiksek olmasi nedeniyle farklilik goriilmedigi saptanmistir (Sekil 3.9).

Cizelge 3.7 Tekrarlayan Olgiimlerde Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Grup Ici
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmast

Klasik Miizik Ninni Kontrol

Ol¢iim Zamam Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Uygulamadan Once 97+2,8 97422 97,5+1,6 02 0,792
Uygulama Sirasi (10. dk) 97,2+2,6* 95,5+£2,2 95+1,8%* 3,6 0,036
Uygulama Sirasi (20. dk) 98,2+1,5* 97,5+1,5 96,8+1,4* 3,4 0,042
Uygulama Sirasi (30. dk) 98,9+1,1%* 98,2+1,2 97,3+1,3* 6,2 0,004
Uygulama Sonrasi (40. dk) 98,9+1,0* 98+1,4 97,6+1,0* 4,3 0,020
F/p 4,7/ p<0,05 9,5/ p<0,05 11,1/ p<0,05

* Post Hoc ileri analiz testine gore klasik miizik ve kontrol gruplar arasinda farkin kaynaklandig1 l¢iimler
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Sekil 3.10 Tekrarlayan Olgiimlerde Oksijen Saturasyonu Degeri Ortalamalarinin
Gruplar Aras1 Dagilimi
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Sekil 3.11 Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarina Gore Grup l¢i
Degisimi

Cizelge 3.7, Sekil 3.10 ve Sekil 3.11'de oksijen saturasyonu ortalamalarinin
gruplar aras1 ve grup i¢i dagilimi ile istatistiksel sonuglar1 yer almaktadir. Gruplar
arast dagilim karsilagtirildiginda uygulama Oncesinde oksijen saturasyonu
ortalamalar1 klasik miizik grubunda %97+2,8; ninni grubunda %97+2,2; kontrol
grubunda %97,5£1,6 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir (F=0,2; p>0,05). Onuncu dakikada oksijen saturasyonu ortalamalari
klasik miizik grubunda %97,2+2,6; ninni grubunda %95,5+2,2; kontrol grubunda
%95+1,8 olarak belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3,6; p=0,036). Yirminci dakika oksijen saturasyonu ortalamalari
klasik miizik grubunda %98,2+1,5; ninni grubunda %97,5+1,5; kontrol grubunda
%96,8+1,4 olarak belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,4;
p=0,042). Otuzuncu dakika oksijen saturasyonu ortalamalar1 klasik miizik grubunda
%98,9£1,1; ninni grubunda %98,2+1,2; kontrol grubunda 9%97,3+1,3 olarak
belirlenmigtir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,2; p=0,004). Kirkinci
dakika oksijen saturasyonu ortalamalar1 klasik miizik grubunda %98,9+1,0; ninni
grubunda %98+1,4; kontrol grubunda %97,6+1,0 olarak belirlenmistir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=4,3; p=0,020). Post Hoc ileri analiz testiyle (Tukey
test) onemliligin kaynaklandig1 gruplara bakildiginda, onuncu, yirminci, otuzuncu ve
kirkiner dakika ol¢iimlerinin her birinde 6nemliligin klasik miizik ve kontrol grubu

arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

48



Oksijen saturasyonu Ol¢iimlerinin zamana gore grup icindeki degisimlerine
bakildiginda, degisim klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (klasik miizik F=4,7, ninni F=9,5, kontrol F=11,1; p<0,05,
Cizelge 3.7). Post Hoc ileri analiz testiyle (Bonferroni test) oOnemliligin
kaynaklandigi zamana bakildiginda, farkin klasik miizik ve ninni grubu igin
uygulamanin 10. dakikasinda oksijen saturasyonundaki artigtan, kontrol grubu iginse
uygulamanin 10. dakikasinda oksijen saturasyonundaki diisiisten kaynaklandigi

saptanmustir (Sekil 3.11).

Cizelge 3.8 Tekrarlayan Olgiimlerde Stres Puani Ortalamalarmin Grup Ici ve
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Klasik Ninni Kontrol
Ol¢iim Zamam Ort+SS Ort+SS Ort+SS F P
Bakim o6ncesi stres 1,7+0,7 1,4+0,5 1,3+£0,4 1,7 0,187
Bakim sirasinda stres  3,2+0,6 3,1£0,5 3,2+0,6 0,1 0,839
Bakim sonrasi stres 1,5+0,7%* 1,2+0,3# 2,2+0,8%# 8,2 0,001
F/p 21,7/ p<0,05 84,1/ p<0,05 36,2/ p<0,05

* Post Hoc ileri analiz testine gore klasik miizik ve kontrol gruplari arasinda farkin kaynaklandigi dl¢timler

# Post Hoc ileri analiz testine gére ninni ve kontrol gruplari arasinda farkin kaynaklandig dl¢timler

M Klasik

H Ninni

i Kontrol

Bakim Oncesi Bakim Sirasi Bakim Sonrasi

Sekil 3.12 Tekrarlayan Olgiimlerde Stres Puan1 Ortalamalarini Gruplar Arasi
Dagilimi
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Sekil 3.13 Stres Puani1 Ortalamalarmin Ol¢iim Zamanlarina Gére Grup I¢i Degisimi

Bebeklerin hemsirelik bakimi 6ncesi, esnasinda ve sonraki stres diizeyleri iki
gbzlemci tarafindan degerlendirilmis, degerlendiriciler arasi uyum eslesmis gruplar
da t testi ile analiz edilmis ve bakimdan Once tam uyum, bakim sirasinda 0,988
uyum, bakimdan sonra 0,979 puanlari ile uyumlu bulunmustur. Gézlemciler arasi
uyum saglandigr icin her iki gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak puanladig

stres belirtilerinin ortalamasi alinarak istatistiksel analiz yapilmistir.

Cizelge 3.8, Sekil 3.12 ve Sekil 3.13'te bakim Oncesi stres puani ortalamasi
klasik miizik grubunda 1,7+0,7, ninni grubunda 1,440,5, kontrol grubunda 1,3+0,4
olarak belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(F=1,7; p>0,05). Bakim sirasinda stres puani ortalamasi klasik miizik grubunda
3,2+0,6, ninni grubunda 3,1+0,5, kontrol grubunda 3,2+0,6 olarak belirlenmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0,2; p>0,05). Bakim
sonrast stres puani ortalamasi klasik miizik grubunda 1,5+0,7, ninni grubunda
1,2+0,3, kontrol grubunda 2,2+0,8 olarak belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=8,1; p=0,001). Post Hoc ileri analiz testiyle (Tukey
test) onemliligin klasik miizik ile kontrol ve ninni ile kontrol gruplar1 arasindaki

farkliliktan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.
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Cizelge 3.9 Stes Siiresinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Stres Puam Klasik Ninni Kontrol
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Stres siiresi 19,9+7,7* 21,5+£7,0 27,7+9,0%* 3,9 0,027

* Post Hoc ileri analiz testine gore klasik miizik ve kontrol gruplari arasinda farkin kaynaklandig: 6lgtimler

M Klasik

H Ninni

Dakika

i Kontrol

Stres Suresi

Sekil 3.14 Stes Siiresinin Gruplar Aras1 Dagilim1

Geleneksel bakim uygulamasi siiresince bebeklerin gdsterdigi stresin siiresi

gruplar arasi karsilastirildiginda, stresin klasik miizik grubunda 19,9+7,7 dk, ninni

grubunda 21,5+£7,0 dk, kontrol grubunda ise 27,7+9,0 dk siirdiigli belirlenmistir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( F=3,9; p=0,027, Cizelge

3.10). Post Hoc ileri analiz testiyle (Tukey) Onemliligin kaynaklandigi gruplara

bakildiginda 6nemliligin klasik miizik ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.
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3.3. Bebeklerin Antopometrik Olgiimlerine Ait Bulgular

Cizelge 3.10 Tekrarlayan Olgiimlerde Giinliik Kilo Alim1, Boy, Bas Cevresi, Gogiis
Cevresi Degeri Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Klasik Ninni Kontrol

Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Giinliik kilo alimm 4,9+42 1 11,8+15,4 3,9446,2 0,2 0,819
ortalamasi (g)
Boy (cm) 50,3%1,0 49,9+1,2 49,6+1,1 1,3 0,277
Bas cevresi (cm) 35,24+0,9 35+1,0 35,1+0,7 0,08 0,923
Gogiis cevresi (cm) 33+1,0 33,7+0,9 33,6+0,9 1,8 0,177

H Klasik

H Ninni

i Kontrol

Kilo Boy Bas C. GOgus C.

Sekil 3.15 Bebeklerde Giinliik Kilo Alim1, Boy, Bas Cevresi, Gogiis Cevresi Degeri
Ortalamalariin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Cizelge 3.10 ve Sekil 3.15'te kilo, boy, bas ve gogiis cevresi Olclimlerinin
gruplar arasi karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Giinliik kilo alim1 ortalamasi [(¢ikis
kilosu-yatis kilosu)/yattig1 giin sayisi] klasik miizik grubunda 4,9+42,1 g, ninni
grubunda 11,8154 g, kontrol grubunda 3,9+46,2g olarak belirlenmistir ve
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir (F=0,2; p>0,05). Boy wuzunluklar
ortalamalar1 klasik miizik grubunda 50,3+1,0 cm, ninni grubunda 49,9+1,2 cm,
kontrol grubunda 49,6+1,1 cm olarak belirlenmistir ve istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmamistir (F=1,3; p>0,05). Bas ¢evresi uzunluklar1 ortalamalar klasik miizik
grubunda 35,2+0,9 cm, ninni grubunda 35,0+1,0 cm, kontrol grubunda 35,140,7 cm

olarak belirlenmistir ve istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (F=0,08; p>0,05).
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Goglis ¢evresi uzunluklart ortalamalart klasik miizik grubunda 33,0+1,0 cm, ninni
grubunda 33,7+£0,9 cm, kontrol grubunda 33,6+0,9 cm olarak belirlenmistir ve

aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=1,8; p>0,05).

3.4. Hastanede Kalis Siirelerine Ait Bulgular

Cizelge 3.11 Bebeklerin Hastanede Ortalama Yatis Siiresinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Klasik Ninni Kontrol
Ort£SS Ort+SS Ort£SS F p
Yatis 3,6827  3,542,1 47421 1,1 0,325
Siiresi(giin)
. 5
:ugo 4
= 3 H Klasik
o
5 2 H Ninni
§ 1 i Kontrol
0

Gruplar

Sekil 3.16 Ortalama Hastanede Yatis Siiresinin Gruplar Aras1 Dagilimi

Cizelge 3.11 ve Sekil 3.16'da bebeklerin hastanede ortalama yatis giinliniin
gruplar arasi karsilagtirildiginda klasik miizik 3,6+2,7 giin, ninni 3,5+2,1 giin, kontrol
grubu 4,7+2,1 giin olarak saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (F=1,1; p>0,05).
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4. TARTISMA

Prematiire bebekler ya da yiiksek riskli yenidoganlar, yenidogan yogun bakim
linitesine alinabilir ve yagamin ilk gilinlerini anneden uzak, giiriiltilii ve stresli bir
ortamda gecirmek zorunda kalabilirler. Bu olumsuz ortama uyumu kolaylastirmak ve
bebegin gelisimini desteklemek icin yenidogan yogun bakim iinitelerinde kanguru
bakimi, toplu bakim verme, besleyici olmayan emme, set ¢cekme/sarmalama, miizik
gibi  Ogeleri iceren bireysellestirilmis  gelisimsel destekleyici  bakimdan
yararlanilmaktadir (Waren, 2012). Yenidogan yogun bakim {initelerinde miizik,

olumlu davranigsal ve fizyolojik ¢iktilar1 nedeniyle kullanimi artan bir prosediirdiir

(Hartling ve ark., 2009).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde isitsel bir uyaran olarak kullanilan
miizigin duygusal etkilerini direkt olarak Slgmek miimkiin olmasa da insanlarin
kendiliginden ve kontrolsiiz reflekslerle miizige karsilik verdigi bilinmektedir
(Gengel, 2006). Bu yolla literatiirde kalp tepe atimi, solunum sayisi, kan basinci gibi
fizyolojik parametrelere bakilarak miizigin etkileri anlagilmaya calisilmistir. Miizik,
yenidogan yogun bakim {initelerinde bebeklerde stresi azaltmasi, fizyolojik
Olciimlere olumlu etkileri, biligsel ve dil gelisimini desteklemesi yoniinden 6nemli bir
ara¢ oldugu disiiniilmektedir (Standley, 2012). Term bebeklerde klasik miizik ve
anne sesinden ninninin fizyolojik Ol¢limler, stres belirtileri ve hastanede kalis
stiresine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirilen bu

calismanin bulgular {i¢ baslikta tartisilmistir.

1. Bebeklerin fizyolojik 6l¢iimlerine Ait Bulgularin Tartisilmast

2. Bebeklerin Antropometrik Olgiimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

3. Bebeklerin Hastanede Kalis Siirelerine Ait Bulgularin Tartigilmasi
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4.1. Bebeklerin Fizyolojik Ol¢iimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganlara uygulanan miizigin
fizyolojik 6l¢timler ve stres belirtileri iizerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir
(Collins ve Kuck, 1991; Cassidy ve Standley, 1995; Standley ve Moore, 1995;
Coleman ve ark., 1998; Butt ve Ksilevsky, 2000; Whipple, 2000; Calabro ve ark.,
2003; Arnon ve ark., 2006; Lubetzky ve ark., 2010). Bu c¢aligsmalarda klasik miizik,
ninni, uterus sesi gibi degisik sesler dinletilmis, miizik uygulamasi i¢in hafif ritmik
vurgulu calgilarla tercihen tek enstriimanli klasik miizik, kadin ya da ¢ocuk sesinden
olusan geleneksel ninniler kayit ya da canli olarak tercih edilmistir. Calismalarda
miizik dinletilen siire, miizigin tiirii (klasik, ninni vb), canli ya da kayit olmasi,
yenidoganin preterm ya da term olmasi, miizigin uygulandigi zaman dilimi
(bakimda, agrili girisimde, kanguru bakiminda vs) konusunda oldukg¢a genis bir
yelpaze goze carpmaktadir. Literatiirde ¢ogunlukla prematiire bebeklerde miizik
uygulamasinin etkileri ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak term bebeklerde

yapilan bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Arastirmada kontrol, ninni ve klasik miizik gruplarinda, uygulama Oncesi
gruplar aras1 viicut 1s1s1 degerleri karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05, Cizelge 3.3). Ilk 6l¢iim, miizik uygulamasi
oncesi alindig1 icin deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak fark
olmamas1 beklendik bir sonuctur. Uygulamanin onuncu dakikasindaki ol¢timlerin
rutin hemsirelik bakimina denk gelmesi nedeniyle, onuncu dakikada her {i¢ grupta
da ortalama 4 °C diislis gdzlenmistir. Miizigin etkisi otuzuncu dakikadaki 6l¢iimlerde
gbzlenmis, klasik miizik ve kontrol gurubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (F=4,23; p<0,05). Uygulamanin kirkinc1 dakikasindaki
Ol¢iimlerde ise hem klasik miizik ve ninni grubu hemde klasik miizik ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,4; p<0,041).
Ninni ve kontrol grubu benzer 6zellik gosterirken klasik miizik grubunda miizigin
etkisinin, miizik uygulamas: bittikten on dakika sonra da devam ettigi viicut 1s1s1

degerlerine yansimistir. Ninni dinletisinin  kontrol grubuyla benzer o6zellik
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gostermesinin miizik konusunda amator ve ¢ekingen olan annelerin ninni sdylerken

melodik bir tutum sergileyemediginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Rutin hemsirelik bakimi sirasinda silme banyonun etkisiyle tiim gruplarda
onuncu dakikada viicut 1sis1 diismiis, bakimdan sonra fizyolojik olarak viicut 1sis1
korunmaya c¢alisildigr icin her ii¢ grupta da artis gostermistir. Bu nedenle viicut
1s1sinin Olglim zamanlarina gore grup ici degisimleri karsilastirildiginda aralarindaki

fark tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cizelge 3.3).

Literatiirde miizik uygulamasinin yenidoganin viicut 1sis1 lizerine etkisini
arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda Rubalcava ve ark.
(2015) " disci korkusu" olan 34 erigkin hastanin stres diizeyini belirlemek i¢in yagam
bulgularindan yararlandiklar1 randomize kontrollii bir calismada 17 hastaya 20
dakika boyunca yatistirici miizik dinletmis ve gruplarin agiz i¢inden alinan viicut
1181 Olgiimlerini karsilastirmislardir. Calismada deney grubunun viicut 1s1s1, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik ¢ikmistir. Stres durumu
viicut 1s1s11 arttiracagi icin ¢alismada viicut 1s1sinin diismesi olumlu kabul edilmistir
(Rubalcava ve ark., 2015). Yang ve ark. (2012) psikiyatri kliniginde tedavi goren 24
hasta lizerinde yaptiklari bir arastirmada oda 1s1s1 23 °C'ye sabitlenmis bir odada, 12
hastaya 11 giin 20 dakika boyunca hastalarin sectikleri bir miizik dinletmislerdir.
Diger 12 hastanin ise miizik dinletilmeden koltukta uzanmasi istenmis ve her iki
grubun parmak 1silar1 5 dk araliklarla Ol¢lilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinin
parmak 1s1lar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun parmak 1sis1 artis1 deney grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Hsu and Lai (2004) major depresif
bozuklukla psikiyatri kliniginde tedavi géren 54 hastanin 27'sine iki hafta boyunca
otuz dakikalik siirelerle 6 cesit hafif miizik i¢inden katilimcinin sectigi bir miizik
dinletmislerdir. Deney grubunun parmak sicakligi dlglimleri kontrol grubuna gore
yiiksek ¢ikmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Burns ve
ark. (2002) 60 psikoloji 6grencisi lizerinde yaptiklar1 ¢calismada klasik miizik, rock
miizik veya katilimcilarin kendi sectikleri rahatlatict miizigin viicut 1sis1 ilizerine
etkisini incelemislerdir. Deney ve kontrol grubu viicut 1sis1 degerleri

karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Burns
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ve ark., 2002). Psikiyatri hastalarinda yapilan c¢alismalarda, duygusal stres santral
sinir sistemi tizerine etki ettigi i¢in subkutan arteriollerdeki kasilma sonucu periferik
kan akimi azalmakta ve parmak 1sisinda diislis gozlenmektedir (Yang ve ark., 2012).
Diger yandan dis tedavisi goren hastalarin viicut 1s1s1 agizdan 6l¢iildiigii i¢in viicut
1s1sinin stresle dogru orantili artmasi beklenmektedir. Miizikle birlikte relaksasyon
saglandig1 i¢in parmak 1silarinda artig, viicut 1sisinda ise diislis gozlenmektedir.
Ortam 1s1s1, viicut 1s1s1, 0l¢glim sekli, giyinik ya da ¢iplak olma yoniinden farkliliklar
olsa da g¢alisma, Rubalcava (2015), Yang ve ark. (2012), Hsu and Lai (2004)'iin

calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Yenidogan doneminde normal kalp tepe atimi 120-160/dk'dir. Bu degerler
uyku-uyaniklik ve stres gibi durumlarda degisebilmektedir. Arastirmada, tiim 6l¢iim
zamanlarinda klasik miizik, ninni ve kontrol gruplarinin kalp tepe atimi degerleri
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05), (Cizelge 3.4). Zamana gore grup ici kalp tepe atimlari her ii¢ grupta da

bakimla birlikte 5-12 atim artmis ancak normal sinirlar i¢cinde kalmuistir.

Miizik uygulamasi1 swrasinda kalp tepe atimmi izleyen ¢aligmalara
bakildiginda; Amini ve ark. (2013), 25 prematiire iizerinde yaptiklart ¢aligmada
klasik miizik ve ninnni dinletisinin kontrol grubuna gore kalp tepe atimi degerlerini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigim1 gozlemlemislerdir. Benzer sekilde
Cassidy ve Standley (1995), Desquiotz-Sunnen (2008), Keith ve ark. (2009) ve
Yildiz (2009) caligmalarinda miizik dinletilen grubun kalp atim hizi degerlerinde
miizik dinlemeyen gruba gore azalma gozlemlemistir. Buna karsin McCain ve
Hilker (1999); Courtnage (2001); Flowers, Lai ve ark. (2005); Aydin (2006), Bozette
(2008); Neal ve Lindeke (2008); Ahmadshah ve ark. (2010); Alipour ve ark. (2013)
ve Moran ve ark. (2015) calismalarinda miizik dinletilen grup ile dinletilmeyen grup
arasinda kalp tepe atimi degerleri acisindan istatistiksel olarak fark
gozlemlememislerdir. Benzer sekilde ¢alismamizda miizigin kalp tepe atimi
degerlerinde etkisine bakildiginda kalp tepe atimi her bir grupta normal smirda
kalmis ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05),

(Cizelge 3.4). Calisma, bebegin gestasyonel yasi, miizigin siiresi, tiirii, canli ya da
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kayit olmas1 gibi faktdrler yoniinden literatiirle farkliliklar gostermektedir. Term
bebeklerde miizigin etkileri ile ilgili yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyac

duyulmaktadir.

Literatiirde yenidogan doneminde normal solunum hiz1 40-60/dk olarak
bildirilmistir. Arastirmada klasik miizik, ninni ve kontrol gruplarinin solunum hizi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05),
(Cizelge 3.6). Zamana gore grup i¢i solunum sayisi her ii¢ grupta da bakimla birlikte
takipneik olmus (klasik miizik 60,7+10,5; ninni 62,3+7,9; kontrol 61,6+5,2), ancak

bakimdan sonra normal sinirlar iginde kalmistir.

Miizigin solunum sayisi iizerine etkisini inceleyen caligmalara bakildiginda;
Keith ve ark. (2009), 32-40 haftalar arasinda, ventilasyondan yeni ayrilmis ve oral
beslenmeye gecmemis bebekler ile yaptiklar1 caligmada miizik dinletilen bebeklerin
solunum degerlerinde azalma gozlenmistir. Benzer sekilde Cassidy ve Standley
(1995); Flowers, McCain ve Hilker (1999); Amini ve ark (2013); Loewy ve ark.
(2013); Moran ve ark. (2015) miizik ya da ninni dinletilen bebeklerin solunum
sayilarinda dinletilmeyen bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlemlemislerdir. Diger yandan Courtnage (2001)'in 10 preterm ile yaptig
caligmada bebeklere 15'er dk 4 adet ninni dinletmis ve solunum degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir. Neal ve Lindeke (2008)'in
32-35 haftalik 41 preterm ile yaptig1 ¢alismada prematiire bebeklere 30 dk kayittan
piano dinletmis, deney ve kontrol gruplari arasinda solunum degerleri agisindan
istatistiksel olarak fark gozlenmemistir. Benzer sekilde Lai ve ark. (2005); Aydin
(2006); Yildiz (2009) ve Alipour ve ark. (2013) ¢alismalarinda miizik uygulamasinin
solunum hizina istatistiksel olarak anlamli bir etkisini gdzlemlememislerdir.
Caligmamizda ise solunum sayisindaki toparlanmay1 klasik miizik, ninni grubu ve
kontrol grubuna gore daha erken gosterse de (20.dk) aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde miizigin solunum sayisini
etkiledigi c¢aligmalar preterm bebekler {izerinde yapildigindan wuzun siireli

calismalardir. Calismamiz term bebekler iizerinde oldugundan ve izlem siiresi kisa
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oldugundan miizigin solunum sayisi iizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz

bulundugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada ortalama kan basinci Ol¢limlerinin zamana gore grup igindeki
degisimlerine bakildiginda, gruplarin ortalama kan basinglar1 bakimin yarattig
stresle birlikte onuncu dakikada bir miktar artmis, daha sonra azalma gostermistir.
Gruplararas1 ortalama kan basinci degerleri karsilastirildiginda en hizli toparlanma
klasik miizik ve ninni grubunda gézlemlenmistir Ancak aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05), (Cizelge 3.4).

Literatiirde yenidogan yogun bakim {initesinde miizigin ortalama kan basincina
(MAP) etkisini arastiran c¢alismalar bulunmaktadir. Teckenberg-Jansson ve ark.
(2011) aym anda miizik ve kanguru bakimi ya da sadece kanguru bakimi yaparak
miizigin 61 prematiire bebekteki hizli etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda miizik ve kanguru grubunun kan basinci degerleri, sadece kanguru
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Hatem
ve ark. (2006) 1 giinliikten 16 yasina pediatrik kardiyoloji yogun bakim {iinitesinde
yatan c¢ocuklara, kalp ameliyatindan 24 saat sonra 30 dakika klasik miizik
dinletmistir. Ortalama kan basinci degerleri yoniinden deney ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Calismamiz Hatem ve ark.
(2006)'nin calismasina benzer sekilde sonu¢ vermistir. Deney ve kontrol gruplari
kalp tepe atim1 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundugundan,
uygulama sirasinda ortalama kan basinci degerlerinin de etkilenmemesinin olagan

oldugu distliniilmektedir.

Literatiirde normal saturasyon degeri %95-100 olarak bildirilmistir.
Arastirmada gruplar arasi ortalama saturasyon Olgiimleri karsilagtirildiginda miizik
uygulamas1 Oncesi aralarinda istatistiksel olarak fark olmamasi gruplarin homojen
dagildigmi gostermektedir. Onuncu (F=3,6; p<0,036), yirminci (F=3,4; p<0,042),
otuzuncu (F=6,2; p<0,004) ve kirkinci dakikalarda (F=4,3; p<0,02) klasik miizik
dinletilen bebeklerin saturasyon degerleri kontrol grubuna gore yliksektir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Klasik miizik grubu
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saturasyon degerleri onuncu dakika dlglimiinden itibaren artis gostermis, uygulama
bitene kadar stabilligini korumustur. Ninni grubu ise klasik miizik ve kontrol
gruplarinin her ikisiyle de benzerlik gostermedigi halde aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.7).

Ortalama saturasyon Olgiimlerinin zamana goére grup icindeki degisimlerine
bakildiginda, degisim klasik miizik, ninni ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Post hoc ileri analiz testinde klasik miizik ve ninni grubu
bakim Oncesi ve bakim sirasi 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Ancak kontrol grubunda bakim sirasindaki saturasyon degerleri
bakim Oncesi degerine gore diisiik ¢ikmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Miizik uygulamasi sirasinda saturasyon degerlerinin izlendigi calismalara
bakildiginda; Collins ve Kuck (1991) uterus sesi ve kadin sesinden ninni dinletilen
17 bebek iizerinde yaptiklart c¢aligmada, miizik dinletilen gurubun oksijen
saturasyonu dinletilmeyen gruba gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Onbir
hastanede 271 bebek iizerinde yapilan bir ¢alismada YYBU’sinde izlenen bebeklere
okyanus dalgalarini iceren dinlendirici bir miizik, elle vurmali, ritmik sesler iceren
bir miizik (gatobox), anne ya da babanin sdyledigi ninni olmak {izere ii¢ tiir miizik
dinletilmistir. Ebeveynlerinin sesinden ninni dinleyen bebeklerde oksijen
doygunlugunda artis tespit edilmistir (Loewy ve ark., 2013). Benzer sekilde Cassidy
ve Standley (1995); Butt (1998); Flowers, McCain ve Hilker (1999); Standley
(2002); Chou ve ark. (2003); Desquiotz-Sunnen (2008); Keith ve ark. (2009) ve
Yildiz (2009) YYBU'de miizik dinletisinin yenidoganlarin saturasyon degerlerini
yiikselttigini gézlemlemislerdir. Buna karsin Courtnage'nin (2001) 10 preterm ile
yaptig1 ¢alismasinda 15'er dk 4 adet ninni dinletilmis ve istatistiksel olarak anlaml
bir degisim gbdzlenmemistir. Courtnage'nin calismasina paralel olarak Lai ve ark.
(2005); Aydin (2006); Neal ve Lindeke (2008); Bozette (2008); Alipour ve ark.
(2013) ve Amini ve ark. (2013); Moran (2015) 'in ¢alismalarinda miizik ve kontrol

gruplar1 arasinda saturasyon degerleri acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
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Calismada bakimin yaratti1 stresle birlikte ninni ve kontrol gruplarinin
saturasyon degerlerinde ortalama iki birim diisme gozlenmis, klasik miizik grubunda
ise 0,2 birimlik bir artis gozlenmistir. Bundan kontrol grubunun bakim sirasindaki
stresten daha cok etkilendigi sonucunu c¢ikarabiliriz. Diger 6l¢iim zamanlarina
bakildiginda farkin onuncu dakikadaki saturasyon degerindeki degisimden
kaynaklandigr  saptanmistir. Calismamizda klasik miizik dinletilen term
yenidoganlarin saturasyon degerleri artarken ninni grubunda istatistiksel bir farkin
olmamasinin, kayit ninninin canli ninni kadar etkili olamamsindan kaynaklandig:
diistimiilebilir. Literatiirde Garunkstiene ve ark. (2014) 34 haftalik 35 yenidogan
tizerinde yaptiklari bir calismada canli ninni dinleyen bebeklerin kayit ninni

dinleyenlere gore uyku diizeninin daha iyi oldugu istatistiksel olarak kanitlanmistir.

Yenidoganda stres belirtileri, bebegin davraniy durumu gdzlemlenerek
degerlendirilmektedir. Calismamizda bu amagla stres belirtileri listesinden
yararlanilmistir (Aydin, 2006). Bakim Oncesi gruplar arasi ortalama stres puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasi, miizigin esit sartlardaki bebeklere
uygulandiginin kanitidir. Bakim sirasinda stres puanlari karsilastirildiginda gruplarin
stres puanlart en az 1,5 puan artmistir. En diistik stres puani 3,1+£0,5 puanla ninni
grubudur ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Bakim sonras1 stres puanlarina bakildiginda ise klasik miizik ve ninni stres
puani kontrol grubuna gore daha diisiiktiir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,01) (Cizelge 3.8).

Aragtirmada aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmasa da anne sesinden
ninni dinletilen bebeklerin klasik miizige gore daha sakin olduklar1 gézlemlenmistir.
Stres belirtilerinin grup i¢i degisimlerine bakildiginda zamana gore puan farki her ii¢
grupta da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Post hoc ileri analiz test
ile farkin bakim sirasinda yani onuncu dakikadaki stres puanlarindaki artistan

kaynaklandig1 bulunmustur.

Izlem boyunca stres siiresine (dk) bakildiginda klasik miizik grubunun stres

puani kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0,027). Ninni grubu ile kontrol grubu stres puanlari
arasinda ortalama 6 puan fark saptanmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Literatiirde Burke ve ark. (1995) yenidogan yogun bakim iinitesinde devamli
oksijen desteginde olan prematiire bebekler dinletilen miizigin aspirasyon sirasindaki
stres belirtilerini azalttigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Collins ve Kuck (1991);
McCain ve Hilker (1999); Malinova ve ark. (2004); Lai ve ark. (2005); Hodges ve
Wilson (2010); Flowers, Tosun ve ark. (2014) calismalarinda, yenidogan yogun
bakim {nitelerinde dinletilen miizigin preterm bebeklerin stres diizeylerini
azaltiginint ve yenidogani sakinlestirdigini belirtmislerdir. Diger yandan Aydin
(2006) bakim sirasinda prematiire bebeklerde Tiirk miiziginin fizyolojik ve
davranigsal etkilerinin arastirildigi, 60 bebekte yapilan ¢alismasinda ninni ve kontrol
grubu arasinda stres belirtileri agisindan anlamli bir fark bulmamistir. Malloc ve ark.
(2012) term ve terme yakin pretem bebekler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, miizik
uygulamasi sirasinda bebeklerin davranigsal yanitlarini incelemislerdir. Caligmada
miizik dinletilen bebeklerin ADBB (Alarm Distress Baby Scale) skoru ile
dinletilmeyen bebeklerin ADBB skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde imseytoglu (2011) ve Alipour ve ark. (2013) da deney
ve kontrol gruplariin stres belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlemlememislerdir.

Fizyolojik olarak fiziksel veya mental bir stres durumunda 6n hipofizden hizla
asirt ACTH hormonu salinir ve bunu izleyen dakikalar i¢inde adrenal korteksten
kortizol sekresyonu artar (Guyton ve Hall, 2001). Miizigin de limbik sistem {izerine
etki ettigi ve kortizol salmimin arttirdigina yonelik ¢aligmalar vardir (Leardi ve ark.,
2007; Khalfa ve ark., 2003). Buradan sonucla ¢alismada miizigin limbik sistem
lizerine etki ettigini ve stres yanitinin diizenlenmesine yardimec1 oldugu
diisiiniilmektedir. Diger yandan fizyolojik bulgularda klasik miizik ninniye gore daha
iyi sonug¢ vermisken stres belirtilerinde aralarinda istatistiksel olarak fark olmasa da
en diisiik stres puani ortalamasi ninni grubundadir. Calismamizin sonuglart bu

yonden irdelendiginde term bebege intrauterin hayattan tanidik olan anne sesi ile
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ninni dinletisinin bebegin davranis durumu {iizerine olumlu etki ettigi ve bebegi

yatistirdig diisiiniilmektedir.

4.2. Bebeklerin Antopometrik Olciimlerine Ait Bulgularmin Tartisiimasi

Aragtirmada bakim sirasinda dinletilen miizigin kilo, boy, bas cevresi ve
gogiis cevresi iizerine etkisine bakildiginda klasik miizik, ninni ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05), (Cizelge 3.8).
Literatiirde kilo alimi1 ve enerji ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir ancak kilo, boy,
bas cevresi ve gogiis ¢evresi Olclimii ile ilgili cok sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Lubetzky ve ark. (2010) 20 saglikli pereterm bebek ile yaptiklart c¢aligmada,
bebeklere Mozart dinletilmis miizigin kilo aliminda artis ve enerji kaybinda
azalmaya neden oldugu kanitlanmistir. Caine (1991), 52 prematiire bebek iizerinde
yaptig1 bir ¢aliymada YYBU'de kaldiklari siire boyunca giinde 3 kez déniisiimlii
olarak ninni kaydi ve ortam sesi dinletmis, deney grubundaki bebeklerin kilo
kaybmin azaldigim1 gozlemlemistir.Benzer sekilde Malinova ve ark. (2004)
calismalarinda, yenidogan yogun bakim {initelerinde dinletilen miizigin preterm
bebeklerin giinliik kilo alimlarinda artis sagladiklarini bildirmislerdir. Aydin (2006),
26 preterm bebek ile yaptig1 calismada bebeklere klasik miizik dinletmis deney ve
kontrol gruplarinda yatis ve c¢ikis kilo, boy, bas ¢evresi ortalamalar
karsilastinlldiginda istatistiksel yonden anlamlilik gostermemistir. Benzer sekilde
Blumenfeld ve Eisenfeld (2006); Yildiz (2009); imseytoglu (2011); Chorna ve ark.
(2014) biiyiime degerleri bakimindan deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlemlememislerdir. Calismamiz Blumenfeld ve Eisenfeld
(2006); Yildiz (2009); imseytoglu (2011); Chorna ve ark. (2014)' nin ¢alismalariyla
paralellik gostermektedir. Calismada kilo, boy, bas-gogiis ¢evresi iizerine miizigin

etkili olmamasinin izlem siiresinin kisa olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

4.3. Hastanede Kalis Siirelerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Yenidogan yogun bakim {initesinde miizigin hastanede kals siiresi {izerine
ekilerine bakildiginda prematiire bebekler iizerinde yapilan ¢alismalara rastlanmistir.
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Ancak bu konuda term bebekler iizerinde yapilmis herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Literatiirde Caine (1991), 52 prematiire bebek iizerinde yaptig1 bir
calismada YYBU'de kaldiklar siire boyunca giinde 3 kez déniisiimlii olarak ninni
kayd1 ve ortam sesi dinletmis, deney grubundaki bebeklerin hastanede yatis siiresinin
kisaldigint gozlemlemistir. Benzer sekilde Coleman (1997) ve Yildiz (2009)'in
calismalarinda miizik dinletisinin hastanede kalis siiresini kisalttigi bildirilmistir.
Baska bir calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin beslendigi
esnada anne sesinden sarki sdylenilen bebeklerin hastanede kalis siiresi
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark goériilmemistir (Blumenfeld ve
Eisenfeld, 2006). imseytoglu (2011), 60 preterm bebek ile yaptigi calismada
bebeklere rast makami Tiirk miizigi dinletmis deney ve kontrol gruplarinin hastanede
kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Aydin
(2006), klasik miizik dinletilen bebeklerde miizigin hastanede kalig siiresi lizerine
etkisine baktiginda deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde ¢alismamizda klasik miizik, ninni ve kontrol
gruplarinin hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05), (Cizelge 3.11). Ararlarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da klasik miizik ve ninni grubu kontrol grubuna goére ortalama bir
giin daha erken taburcu olmustur. Yogun bakimin mali yiikii ve aileye getirdigi yiik

g0z oniinde bulundurulursa farkin klinik olarak énemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

> Arastirmada gruplart olusturan bebeklerin cinsiyet, dogum sekli,
dogum agirligi, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, gestasyon haftasi gibi tanitici 6zellikler
yoniinden benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizigin viicut 1sisi1 korumada etkili
oldugu saptanmistir (p<0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninni kaydinin bebeklerin kalp
tepe atimi ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninni kaydinin bebeklerin
solunum sayis1 ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninni kaydmin bebeklerin kan
basinci ortalamalarii etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizigin bebeklerin saturasyon degerlerini
onuncu dakikadan itibaren ortalama 0,2 birim yikselttigi goriilmiistiir (p<0,05).
Bakimda dinletilen ninninin ise bebeklerin saturasyon degerlerini etkilemedigi
goriilmiistiir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizik kaydi ve anne sesinden ninni
kaydimin bebeklerin giinliik kilo alimi, boy,bas ¢evresi, goglis ¢evresi ve hastanede
kalis stiresi ortalamalarini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninninin  bebeklerin stres
belirtilerini azalttig1 goriilmustiir. Bakim sonrasi stres puanlar1 ortalamalar1 klasik
miizik (0,7 puan) ve ninni (1 puan) gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

> Bakimda dinletilen klasik miizigin bebeklerin bakimla birlikte
yasadiklar1 stresin siiresini ortalama 7,8 dk azalttigi goriilmistiir (p<0,05). Ninni
dinletilen bebeklerin bakimla birlikte yasadiklar1 stresin siiresi kontrol grubuna gore
6,2 dk daha diisiik olasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

> Klasik miizik veya ninni dinletme yontemlerinin bebeklerin fizyolojik
bulgulari iizerindeki olumlu etkilerinin YYBU'lerinde bireysellestirilmis gelisimsel
bakim kapsaminda kullanilmasi ve 'miizik saati' uygulamasi olarak rutinlestirilmesi,

> Miizik uygulamasinda 6zellikle ninni sdyleme konusunda cekingen
davranan yeni annelerin ve diger annelerin miizik uygulamasi konusunda egitilmesi
ve uygulamaya katiliminin saglanmasi,

> Gelecekte yapilacak ¢alismalarda canli ninni kullanilmast,

> Daha uzun izlemli c¢aligmalar yapilarak miizigin etkilerinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Term Bebeklere Uygulanan Miizigin
Fizyolojik Olciimler, Hastanede Kalis Siiresi ve Stres Belirtilerine Etkisi

Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan term bebeklere rutin
hemsirelik bakimi sirasinda uygulanan miizigin fizyolojik 6l¢iimler, hastanede kalig siiresi ve
stres belirtilerine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel randomize kontrollii olarak
gerceklestirilmistir.

Aragtirma Kasim 2014 - Agustos 2015 tarihleri arasinda Dr. Miinif Islamoglu Devlet
Hastanesi yenidogan yogun bakim fiinitesinde tedavi goren, ebeveynleri arastirmayi kabul
eden ve dahil olma kriterlerine uyan 45 (15 klasik, 15 ninni, 15 kontrol) term bebekle
gerceklestirilmistir.

Aragtirma igin etik kurul ve kurum izinleri alinmigtir. Arastirmayi kabul eden
ebeveynlerden bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili izin alinmigtir. Her giin rutin
hemsirelik bakimi ile birlikte baslayan 30 dakikalik miizik dinletilmistir. Bakim oOncesi,
onuncu dakika, yirminci dakika, otuzuncu dakika ve kirkinci dakika (miizik bittikten on
dakika sonra) viicut 1sis1, kalp tepe atimi, solunum sayisi, saturasyon, kan basinci hasta takip
cizelgesine kaydedilmistir. Stres belirtileri her uygulamada bakimdan 6nce bakim sirasinda
ve bakimdan sonra kaydedilmistir. Ayrica stresin dakika olarak siiresi her bir grup icin
kaydedilmistir. Boy, kilo, bas ¢evresi ve gogiis ¢evresi ilk uygulamadan 6nce ve daha sonra
kilo giinliik; boy, bas ¢evresi, gogiis ¢evresi haftalik olarak kaydedilmistir.

Aragtirmada klasik miizik, ninni ve kontrol grubundaki bebekler tanitici 6zellikler
(cinsiyet, dogum sekli, dogum agirlhigi, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, gestasyon haftasi)
bakimindan benzer bulunmustur (p>0,05). Klasik miizik, ninni ve kontrol grubundaki
bebeklerin kalp tepe atimi, kan basinci, solunum sayisi, biiylime degerleri ve hastanede kalig
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Bakimda
dinletilen klasik miizigin viicut 1s1sin1 korumada etkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Klasik
miizigin, bebeklerin saturasyon degerlerini yiikselttigi (p<0,05), ninninin ise saturasyon
degerlerini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninninin
bebeklerin stres belirtilerini azalttigi goriilmiistiir. Bakim sonrasi stres puanlari ortalamalari
klasik miizik ve ninni gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ayrica dinletilen klasik miizigin bebeklerin bakimla birlikte
yasadiklar stresin siiresini azalttig1 goriilmiistiir (p<<0,05). Ninni dinletisinin stres siiresine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Klasik miizik veya ninni dinletisinin, bebegi yatistirict etkisi nedeniyle
bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim modelinin i¢inde bir uygulama olarak
kullanilmasi desteklenmelidir. Ayrica ninni dinletisi bebegi yogun bakimda olan ebeveynler
i¢in aile merkezli bakimin bir pargasi olarak diigiiniilmelidir. Sonug olarak yenidogan yogun
bakim {initesinde bakim sirasinda miizik veya ninni dinletilmesinin yararli bir hemsirelik
uygulamasi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Miizik, Ninni, Stres, Yenidogan, YYBU.
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SUMMARY

Effect of Music on Physiological Measurements, Length of Stay in Hospital and Stress
Symptoms of the Term Babies in Neonatal Intensive Care Unit

This study was designed as quasi-experimental and randomized controlled to
investigate the influence of music on physiological measurements, length of hospitalization
and stress symptoms of the term babies during the intensive care they received in the
neonatal intensive care unit.

The study was conducted with 45 babies(15 classic group, 15 lullaby group and 15
control group)which was accepted the study in conformity with the involvement criteria in
the Neonatal Intensive Care Unit of Dr. Miinif islamoglu State Hospital between November
2014 and August 2015.

For this study, permission was obtained from ethics committees and institutions. The
patient identification form was filled and written permission was obtained by informed
volunteer approval form from the parents. Starting with the daily nursing care, the music was
listened for 30 minutes. The precare, 10th-minute, 20th-minute, 30th-minute, 40th-minute(10
minutes after the music ends) body temperature, peak heart rate, respiration rate, saturation,
blood pressure were recorded in the Patient Follow-up Form. Stress symptoms was recorded
for all implementations before, during and after the care. Likewise, stress symptoms’
durations were recorded for all groups. Height, weight, head and chest circumferences were
recorded before and after the first implementation, the weight was recorded daily, the height,
the head and chest circumferences were recorded weekly.

According to this study, the babies in classical music, lullaby and control groups look
alike in terms of demographic/characteristics features gender, birth weight, birth type,
gestational age,length and head-chest circumference, 1™ and 5™ min apgar scores (p> 0,05).
For classical music, lullaby and control groups, no significant difference was observed in
their peak heart rate, blood pressure, respiration, growth values, hospitalization time
(p>0,05). The classical music listened in the care was found to be effective in maintaining
body temperature stable (p<0,05). The study shows that the classical music increased the
saturation value of the infants (p< 0.05), however lullaby does not affect the value of the
saturation (p> 0,05). The classical music and lullaby listened during the care reduced stress
symptoms of babies. After the care, mean stress scores of classical music and lullaby groups
were significantly lower compared to the control group (p <0.05). In addition, the study
shows that classical music decreased the period of stress exposed during the care (p<0,05).
There was no statistically significant effect of lullaby implementation on the duration of
stress (p>0,05).

Due to the calming effect of classical music and lullaby, the applications of these
implementations must be supported in of the newborn individualized developmental care
model. Besides, lullaby implementation must be thouht a part of family-centered care for the
parents whose babies are in intensive care units. In conclusion, it was determined that music
and lullaby listened to preterm babies during the nursing care in Neonatal Intensive Care
Unit is an useful application.

Keywords: Music, Lullaby, Stress, Newborn, NICU.
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Ek 1 Etik Kurul Onay1
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Ek 2 Kurum Izni
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Kastamonu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 91379769/806.01.03
Konu : DBerna ALAY

PR, MIINIF iISLAMOGLU DEVLET HASTANESI HASTANE YONETICILIGINE

gi : 30/10/2014 tarth ve 2014, 1214366.10371 sayil yazimz,

llgi tarih ve sayih yazmiz geregi: Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
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gérevii Hemgire Berna ALAY' in 'Yenidogan YoZun Bakim Unitesinde Yatan Term Bebekiere
Uygulanan Muzu_,m Fizyolojik Olgtimler, ]Ia.s!.anede Kalig Siiresi ve Stres Belirtilerinin Etkisi’
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Ek 3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sevgili Ebeveynler;

Katildigmiz bu calisma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik AD Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Figen Isik Esenay danismanliginda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik AD Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi hemgire Berna Alay’in
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Term Bebeklere Uygulanan
Miizigin Fizyolojik Olgiimler, Hastanede Kalis Siiresi ve Stres Belirtilerine
Etkisi” konulu yiiksek lisans tezidir.

Bu arastirmada Kastamonu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Dr. Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi Ek Binasi olan Kastamou Serife Bac1 Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde yatan 45
yenidogan bebegin katilimi ile yapilacaktir. Bebekler klasik miizik, ninni ve
kontrol grubu olmak iizere 15’er kisilik 3 gruba rastgele ayrilacaktir. Bebeginize,
rastlantisal olarak ayrildigi gruba gore giinliik rutin hemsirelik bakimi sirasinda
klasik miizik ya da sizin seslendireceginiz bir ninni dinletilecektir. Bu
uygulamalar agagida ayrintili olarak agiklanmistir.

Klasik Miizik Grubu
e Klasik miizik grubunda yer alan bebeklerin her giin ilk beslenme 6giinii

oncesinde arastirmaci tarafindan kilosu 6l¢iiliip kaydedilecektir.

e Bu gruba dahil edilen bebekler i¢cin kuvoz i¢inde miizik calar, hoparlor,
“Mozart for Baby” klasik miizik eserinden olusturulan ses sistemi bebegin
ayak ucuna kurulacaktir.

e Miizik dinletisi 6ncesi (bakimdan 1dk 6nce) oksijen saturasyon diizeyi, viicut
18181 , kalp tepe atimi, kan basinci, solunum degerleri kaydedildikten sonra
miizik dinletisine baslanacaktir.

e Bebeginize sirastyla agiz, burun, goéz bakimi, alt bakimi, bebek yagi ile cilt
bakimi, beslenme 0Ogelerini iceren ve 10-15 dk siiren standart bakim
uygulanacaktir.
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Bakimla birlikte ses seviyesi Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerisine gore
kisa siireli maruziyet seviyesi olan 65 DB’ ayarlanacak ve 30 dakikalik miizik
dinletisine baslanacaktir.
Miizik dinletisinin 10., 20., 30. Dakikasinda ve miizik dinletisinden 10
dakika sonra kalp tepe atimi, viivut 1sis1, kan basinci, oksijen saturasyonu,
solunum sayis1 monitdrden Olgiilerek hasta takip formuna kaydedilecektir.
Hasta taburcu olana kadar her giin miizik uygulamas siirdiiriilecek ve veriler
hasta takip cizelgesine kaydedilecektir.
Hasta 1 haftadan kisa yatarsa yatis ve ¢ikis boy, bas- gogiis ¢evresi 6l¢iimii; 1
haftadan uzun yatarsa her hafta haftalik olarak boy, bas- gogilis cevresi
Olclimii arastirmaci tarafindan hasta takip ¢izelgesine kaydedilecektir.

Ninni Grubu
Bu gruptaki bebeklerin annelerinden anne karnindayken bebeklerine
sOyledikleri bir ninniyi ya da gevrelerinde sikca duyduklari bir ninniyi
sOylemeleri istenecektir.
Annenin sdyledigi ninni sessiz bir ortamda ses kaydina alinacak ve miizik
calara aktarilacaktir.
Ninni grubunda yer alan bebeklerin her giin ilk beslenme 6giinii 6ncesinde
arastirmaci tarafindan kilosu 6l¢iiliip kaydedilecektir.
Bu gruba dahil edilen bebekler i¢in kuvoz iginde miizik calar, hoparlor, anne
sesinden ninniden olusturulan ses sistemi bebegin ayak ucuna kurulacaktir.
Miizik dinletisi oncesi (bakimdan 1dk 6nce) oksijen saturasyon diizeyi, viicut
1s1s1, kalp tepe atimi, kan basinci, solunum degerleri kaydedildikten sonra
miizik dinletisine baslanacaktir.
Bebeginize sirasiyla agiz, burun, goéz bakimi, alt bakimi, bebek yagi ile cilt
bakimi, beslenme 6gelerini igeren ve 10-15 dk siiren standart bakim
uygulanacaktir.
Bakimla birlikte ses seviyesi Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerisine gore
kisa siireli maruziyet seviyesi olan 65 DB’ ayarlanacak ve 30 dakikalik miizik

dinletisine baslanacaktir.
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Miizik dinletisinin 10., 20., 30. Dakikasinda ve miizik dinletisinden 10

dakika sonra kalp tepe atimi, viicut 1sis1, kan basinci, oksijen saturasyonu,

solunum sayis1 monitdrden dl¢iilerek hasta takip formuna kaydedilecektir.

Hasta taburcu olana kadar her giin miizik uygulamasi siirdiiriilecek ve veriler

hasta takip ¢izelgesine kaydedilecektir.

Hasta 1 haftadan kisa yatarsa yatis ve ¢ikis boy, bas- gogiis ¢evresi dl¢iimii; 1

haftadan uzun yatarsa her hafta haftalik olarak boy, bas- goglis cevresi

Olclimii arastirmaci tarafindan hasta takip ¢izelgesine kaydedilecektir.
Kontrol Grubu

Her giin ilk beslenme 6giinii 6ncesinde arastirmaci tarafindan bebegin kilosu

Olciiliip kaydedilecektir.

Kontrol grubunda yer alan bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesinin rutin

ortam sesine maruz kalacaklardir.

Oksijen saturasyon diizeyi, viicut 1sis1, kalp tepe atimi, kan basinci, solunum

degerleri kaydedildikten sonra bakima baslanacaktir.

Bebeginize sirasiyla agiz, burun, goéz bakimi, alt bakimi, bebek yagi ile cilt

bakimi, beslenme 0Ogelerini igceren ve 10-15 dk siiren standart bakim

uygulanacaktir.

Hasta taburcu olana kadar her giin veriler hasta takip cizelgesine

kaydedilecektir.

Hasta 1 haftadan kisa yatarsa yatis ve ¢ikis boy, bas- gogiis ¢evresi ol¢limii; 1

haftadan uzun yatarsa her hafta haftalik olarak boy, bas- gogilis cevresi

6l¢limii arastirmaci tarafindan hasta takip ¢izelgesine kaydedilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer

almay1 reddettiginiz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrildiginiz

takdirde; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma

yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bebeginize ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size

higbir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime Kkarar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bebegime ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bebegimin;

1 Klasik miizik grubuna

L1 Ninni grubuna

L1 Kontrol grubuna
dahil edilmesini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum. Bu formun
imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Ac¢iklamay1 Yapan Arastirmacinin,
Adi- Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel-Faks:
Tarih ve imza:

Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

Tarih ve Imza:
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Ek 4 Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
Dogum Tarihi:
Gestasyon Haftasi:
Dogum Agirhgi/Persentil:
Dogum sekli:
Cinsiyet:
Tani:
Apgar Skoru: 1.dk 5.dk
SNAP-PE Skoru:
Boy:
Bas cevresi:
Gaogiis cevresi:
Yatis Tarihi:
Taburcu Tarihi:
APGAR SKORU
Bulgular 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Kas gevsek kollar ve bacaklar fleksiyonda aktif hareketli
tonusu
Kalp atim kalp atimi 100/dk. altinda 100/dk. ve tizeri
sayis1 yok
Uyaranlar yok yiiz burusturma (zayif cevap) hapsirma, 6ksiirme,
a cevap uyaran elle itme
Cilt rengi tiimiiyle kollar ve bacaklar mor, diger tiim viicut pembelesmis
mavi-mor bolgeler pembe
Solunum yok yavag ve diizensiz diizenli, aghiyor

Tablo Referans: Dr. Virginia Apgar; 1957
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Ek 5 SNAP PE Il Skoru ve Stres Belirtileri Listesi

SNAP PE (SCORE FOR NEONATAL ACUTE PHYSIOLOGY- PERINATAL

EXTENSION)

Dogum Agirhgi
<750 gram 17
750-999 gram 10
> 1000 gram 0

Apgar 5. Dk

<7 18
>7 0
Gestasyon Yasina Gore Dogum Agirh@
SGA var 12
SGA yok 0
TOPLAM

Tablo Referans: Richardson DK, et al. . SNAP-II ve SNAPPE-II: Basitlestirilmis Yenidogan
Hastalik Siddeti ve Mortalite Riski Puanlari J Pediatr. 2001; 138:92-10

SIDDETINE GORE STRES BELIRTIiLERI

Hafif Orta Agir
Goz goze iletisimden rahatsiz Yiizde kizarma Solgunluk
olma
Saga sola donme Viicutta renk degisimleri Siyanoz
Higkirma I¢ ¢cekme Tasipne
Yiiz burusturma Regiirjitasyon Bradipne
Cenede asag1 dogru sarkma El parmaklarinda disariya Apne

dogru agilma

Gozleri kapama

Kol-bacaklarda ekstansiyon

Oksijen diizeylerinde azalma

Ag1z agma Ani ¢ekilme hareketleri Tasikardi
Dili disar1 ¢ikarma Glgsiizlesme Bradikardi
Aksirma Disritmi
Oksiirme
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Ek 7 CONSORT 2010 Kontrol Listesi

CONSORT 2010 KONTROL LISTESI

Boliim/Bashk Madde | Kontrol Listesi Maddesi
No
Bashk ve 6zet la Baglikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin .
yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin,
bakiniz 6zetler igin CONSORT [21,31])
Giris
Arka plan ve 2a Bilimsel arka plan ve gerekcenin agiklanmasi .
amaglar
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler .
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi ayirma | |
oranlari dahil
3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri .
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler .
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup .
i¢in girisimler, tam olarak nasil
ve ne zaman uygulandig dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir gsekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve | |
ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma basladiktan sonra c¢aligma sonuglarindaki herhangi bir
degisiklik, nedenleriyle
Orneklem 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi .
biiytikligi
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin | |
aciklamasi
Randomizasyon, 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem .

Dizi olusturma
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8b

Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilart

(bloklama ve blok boyutu gibi)

Ayirmayi 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlar1 .
gizleme tanimlayan rastgele ayirma dizisi saglamada kullanilan
mekanizmasi mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim kaydetti | _
ve girisimler i¢in katilimcilar: kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, X
katilimcilar, bakim verenler, sonuglari1 degerlendirenler) ve nasil
korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi X
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarin karsilagtiritlmasinda .
Yontemler kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in | |
yontemler
Bulgular
Katilimer akist 13a Her grup icin, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil | |
(bir diyagram sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayisi
siddetle Onerilir)
13b Her grup icin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve harig
birakmalar, nedenleriyle birlikte
Calismaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler .
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir | _
tablo
Analiz edilen 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimci sayisi (payda) ve | |
sayilar analizin asil olarak sec¢ilen gruplara gore olup olmadigi
Sonuglar ve 17a Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve .
tahmin tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven aralig1 gibi)
17b Ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun .
sunulmasi Onerilir
Yan analizler 18 Herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis | |
Yapilan analizler dahil, 6nceden
belirlenmis olanlar1 planlanmanus olanlardan ayirarak
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil
kilavuz i¢in, zararlar icin CONSORT’a bakiniz[28])
Tartisma
Kisithliklar 20 | Calisma kisithliklari; potansiyel 6nyargi kaynaklari;
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beklenmeyen durum ve eger baglantili ise
analizlerin ¢esitliligini ele alan

Genellestirebilirlik | 21 Calisma bulgulariin genellestirebilirligi (dis gegerlik,
uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve
diger ilgili kanitlar1 gbz dniinde tutma

Diger bilgiler

Kayit 23 Caligma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Protokol 24 Tam ¢aligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa

Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaclarin saglanmasi gibi), fon

saglayicilarin rolleri
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