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AROMATERAPI, MUZIKTERAPI ve VIBRASYON UYGULAMALARININ
YENIDOGANIN STRES ve DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSI
Oznur TOSUN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dah
Doktora Tezi, Mayis 2013
Danisman: Yrd. Do¢. Dr. Emine ERDEM

OZET
Yenidogan Tnitelerinde calisan hekim ve hemsirelerin yenidoganin stres ve davraniglarini anlamalari,
tamamlayict bakim uygulamalart ile yenidoganlara destek olmalari onemlidir. Bu aragtirma; iki asamadan
olusmaktadir. Birinci asama; Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olgegi’nin (BYDDO) Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calisilmasi amaci ile metodolojik olarak yapilmistir. fkinci asama ise; aromaterapi,
muzikterapi ve vibrasyon uygulamasmin yenidoganin stres ve davranislart fGizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrolli deneysel ¢alisma olarak yapilmigtir.
Arastirma, Erciyes Universitesi Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi ve Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitelerinde yapilmistir. Arastrmanin birinei asamasimda, kapsam ve dil
gecerliligi yapildiktan sonra BYDDO, 380 yenidogana uygulanmis ve test-tekrar test analizleri i¢in 60
yenidogana 52-55 giin sonra tekrar uygulanmistir. BYDDO nin gegerlik giivenirlik ¢alismasina, davranis (28
madde) ve destek (7 madde) alt boyutlart dahil edilmis, refleks maddeleri (18 madde) ise dahil edilmemistir.
Aragtirmanin ikinci agamasinda, randomizasyon yontemi ile aromaterapi, mizikterapi, vibrasyon uygulamasi
ve kontrol gruplarinin her birine 20 olmak tizere toplam 80 preterm yenidogan caligmaya alinmigtir. Veriler,
Yenidogan Tanitici Ozellikler Formu, BYDDO ve Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) ile
toplanmistir. Calismanm 1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama éncesi ve sonrasi yenidoganlarin BYDDO ve YSDF
degerlendirmeleri yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; faktor analizi, korelasyon analizi, tanimlayict
istatistikler, Kruskall-Wallis varyans analizi, tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi, Student-Newman-
Keuls testleri kullanilmistir.
Arastirmanin birinci asamasinda, yapilan faktor analizi sonrasmmda, BYDDO’nin orijinalinden 5 madde
cikartilmig, Cronbach alfa degeri 0.974 (30 madde) olarak bulunmus, “Davranig Alt Boyutu” 23 madde,
“Destek Alt Boyutu” 7 maddeden olugmustur. Test-tekrar test gtivenirliginde korelasyon katsayisinin yiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Preterm yenidoganlarin galisma 6ncesi ve sonrasi BYDDO ve YSDF puanlar
arasindaki fark ortalamalar1 karsilastirildiginda; tamamlayict bakim uygulamalarinin yapildigi gruplarda
BYDDO ve YSDF fark ortalamalarinin kontrol grubuna gére fazla oldugu (p=0.001, p=0.040) ve farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).
Bu sonucglara gore, aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresini
azalttigi ve davraniglarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Yenidogan Unitelerinde ¢aligan hekim ve
hemsirelerin tamamlayict bakim uygulamalarimi (6zellikle aromaterapi, muzikterapi) ve yenidogan davrang
degerlendirmesinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci olan BYDDO ni kullanmalar1 énerilebilir.

Anahtar kelimeler: aromaterapi, muzikterapi, vibrasyon, yenidogan davranis degerlendirme 6lgegi, yenidogan stresi.
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THE EFFECT OF AROMATHERAPY, MUSIC THERAPY and VIBRATION APPLICATIONS
ON NEONATAL STRESS AND BEHAVIOURS
Oznur TOSUN
Erciyes University, Institution of Health Sciences
Department of Nursing
Doctoral Dissertation, May 2013
Supervisor: Assist. Prof. Emine ERDEM
ABSTRACT
It is important for the physicians and nurses working at neonatal units to understand neonatal stress and
behaviours and to support newborns by complementary care applications. The present study consists of
two phases. The first phase was conducted methodologically with the aim of Turkish validity and
reliability study of Brazelton Newborn Behavioural Assessment Scale (BNBAS). The second phase was
conducted experimentally and randomized controlled to determine the effect of aromatherapy, music
therapy and vibration on neonatal stress and behaviours.
The study was conducted in Neonatal Units of Erciyes University Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan
Children Hospital and Kayseri Education and Research Hospital. After content and language validity, the
BNBAS was applied to 380 newborns and test-retest analysis was performed in 60 newborns 52-55 days
later in the first phase. The validity and reliability study of BNBAS included behaviour (28 items) and
support (7 items) subscales, reflex items (18 items) were not included. In the second phase, totally 80
preterm infants being 20 in every group in control group and aromatherapy, music therapy and vibration
application groups were randomly recruited. Data were collected with Descriptive Characteristics Form,
BNBAS and Newborn Stress Evaluation Form (NSEF). On the first, third and fifth days, BNBAS and
NSEF were applied both before and after application. Data were analyzed with factor analysis, correlation
analysis, descriptive statistics, one way analysis of Kruskall-Wallis, two-way analysis of variance for the
repeated measurements, Student-Newman-Keuls tests.
In the first phase, 5 items were excluded from the original BNBAS after the factor analysis. Cronbach
alpha was found as 0.974 (30 items). “Behaviour subscale” consisted of 23 items and “Support subscale”
consisted of 7 items. Correlation coefficient was found to be high in test-retest analysis (p<0.001). When
mean of differences between pre- and post-study scores of BNBAS and NSEF were compared; it was
found that mean of differences in BNBAS and NSEF of complementary care application groups were
higher than control group (p=0.001, p=0.040) and that difference resulted from the control group
(»<0.05).
Consequently, aromatherapy, music therapy and vibration decreased stress in newborns and favourably
affected the behaviours of newborns. It may be recommended to use complementary care applications
(especially aromatherapy, music therapy) and to use BNBAS as a valid and reliable measurement tool in
neonatal behavioural evaluation by physicians and nurses.
Key Words: aromatherapy, music therapy, newborn behavioural assessment scale, neonatal stress.
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1. GIRIS ve AMAC

Her insan dogdugunda, dis diinyaya uyumunda karmagik bir siire¢ yasar. Yenidoganin
yeni ¢evresine uyumunun bagarili olabilmesi i¢in birgok fizyolojik ve davranigsal
diizenlemeler yapmas: gerekir. Intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gegiste,
yenidoganlar genelde dusinilenden daha fazla riskler tasirlar.  Solunum,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, endokrinolojik ve davranigsal uyum ekstrauterin

cevrede yenidoganin sagligint diizenlemede yasamsal derecede onemlidir (1,2).

Bilim ve teknolojideki gelismeler yenidogan olumlerini azaltmis, ¢ok diisik dogum
agirlikli (CDDA) ve preterm yenidoganlarin yasam sansini artirmigtir (3-5). Diinyada
yenidoganlarin yaklasik %2’sinin ¢ok dusik dogum agirliklt veya preterm (gebelik
yaslar1 32 haftanin altinda) yenidogan olduklart tahmin edilmektedir. Son yillarda
Avrupa’da ve birgok gelismis tilkede preterm dogum orant %5-9 olarak bildirilirken,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde prematiire dogum orani %12.7, diisik dogum
agirlikli (DDA) dogum orant %8.2 ve CDDA yenidoganlarin orani %1.4 olarak
bildirilmektedir (6-8). Yenidoganlarin dogum agirhigi arttikga, yasam sanslari da
artmaktadir. Dogum agirligt 1500 gramin altinda olan preterm yenidoganlar i¢in %70,
1500-2500 gram arast dogum a@irli§ina sahip preterm yenidoganlar i¢in %95’e varan
yasam oranlarina ulagilmigtir (9). Bu yenidoganlarin yagam oranlarinin artmasinda
yapilan tam ve tedavi girisimlerinin roli buyuktir. Preterm yenidoganlarin yasatilma
oranlarinin artmasiyla birlikte, bu yenidoganlara ait sorunlar da giindeme gelmistir.
Ozellikle preterm yenidoganlar, uzun hastanede yatis siiregleri ve tekrarli hastaneye

yatma gereksinimleri nedeni ile yenidogan unitelerinin yatak kapasitelerinin ¢ogunu



isgal etmektedir. Bu durum yiksek yogun bakim maliyetlerini de beraberinde

getirmektedir (10,11).

Miadindan 6nce dogan preterm yenidoganlar, yenidogan iinitesinde uzun siire tedavi ve
bakim almak zorunda kalmaktadirlar. Yenidogan yogun bakim iinitelerine (YYBU)
kabul edilen term/preterm yenidoganlar gelisimsel olarak hazir olmadiklar1 anda ¢ok
sayida cevresel uyaran (parlak 151k, yiksek ses, stk dokunma vs.) ve tekrarlayan agril
girisimler gibi stresorler ile bas etmeleri gerekmektedir. Anne-baba temasindan ve
uyaranlarindan yoksun, yenidogani rahatsiz eden, stres ve asir1 uyaranlar ile karsilastig
bir bakim ortami, yenidoganin hassas fiziksel durumunu ve immatir organ sistemlerini
olumsuz yonde etkilemekte, fizyolojik ve davranigsal stres belirtileri goriilebilmektedir
(12-17). Bununla birlikte yenidogan tnitelerinde; asirt guriltl, 1s1k, Unite i¢indeki
yogun hareketlilik gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, bazi tibbi arag-
gerecten ¢ikan tekdiize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uyaranlarin az oldugu
durumlarin da olabildigi bilinmektedir (15). Bu durumlarda duyusal uyaranlarin nitelik
ve niceliginin azalmasi veya artmast sonucu ortaya ¢ikabilen duyusal yoksunluk ya da
duyusal yuklenme sorunlarn gelisebilmektedir (13,18). Bu sorunlarin olugmasini
onlemek i¢in onlemler alinmalidir. Duyusal uyaran sorunlan ve stresi azaltmada
miizikterapi, aromaterapi gibi tamamlayict bakim uygulamalari kullanilabilmektedir

(12).

Tamamlayict bakim uygulamalarindan biri olan miuzikterapi sakinlestirici ve uyarici
etkileri nedeniyle uzun yillardir iyilik halini artirmak ve agri-aciy1 azaltmak amaciyla
birgok hastalikta kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda; yatistirict  mizigin
yenidoganlar iizerinde etkili oldugu ve oksijen saturasyonunu artirici, kalp atimi, kan
basinci, stres davraniglari ve hastanede kalis siiresini azaltict etkilerinin bulundugu
belirlenmisgtir (19-22). Mizikterapi disinda masaj terapilerinin de yenidoganlarda stresi
azaltma, sindirimi diizenleme, koligi onleme, uykuyu diizenleme, motor gelisimi ve
koordinasyonu artirma gibi pek ¢ok olumlu etkisinin oldugu kanitlanmigtir (23-27). Son
donemlerde aromaterapi ile masaj birlestirilerek esansiyel yaglarin etkisini artiran
kombine bir yontem olarak masajin uygulandigi gorulmektedir (27). Aromaterapi
algilarinin, erken fetal donemde fetusun hareketlerini artirdigi, neonatal donemde ise
vicut hareketlerini, solunumda, kalp hizinda ve yiiz ifadelerinde degisimleri artirdigt

kanitlanmigtir (28). Ancak ¢ocuklarda aromaterapi masajiyla ilgili sinirl1 sayida ¢aligma



bulunmaktadir. Aromaterapi masaji disinda, literatiirde eksikligi olan g¢aligmalardan biri
de vibrasyon masajidir (29). Vibrasyon masajinin gevsek kaslarin toparlanmasini
sagladigi, rahatlatict etkisinin oldugu ve sinir merkezlerini etkiledigi bilinmektedir (30).
Bununla birlikte, vibrasyon uygulamasi yenidogan servislerinde gogiis fizyoterapisinde

de kullanilmaktadir (31).

Son yillarda yenidogan alaninda yapilan c¢aligmalar incelendiginde; yenidogan
fizyolojisinin yant sira, yenidogan davraniglani ile ilgili g¢aligmalarin da arttig
gorilmektedir. Literatirdeki caligmalar; davranmig durumu, uyaran ve cevre arasinda
iliski oldugunu desteklemektedir (2,13,32,33). Bu nedenle yenidoganlarin ekstrauterin
hayata uyum siirecini izlemede, yenidogan davraniglarinin degerlendirilmesi yararli
olabilir. Yenidoganin davraniglarint  degerlendirmek i¢in  gelistirilen  olgekler
bulunmaktadir (1). Bu olgeklerden biri olan “Brazelton Yenidogan Davranig
Degerlendirme Olgegi - BYDDO (Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale -
BNBAS)” diinyada 700’den fazla ¢aligmada kullanilmigtir. 1973 yilinda gelistirilen ve
son olarak 1995 yilinda revize edilen 6l¢ek, kismen aversive (refleksler gibi) ve non-
aversive (sese donerek tepki vermek gibi) uyaranlara karsi yenidoganin bireysel
cevaplarinin gézlemlenmesi yoluyla uygulanmaktadir (34). BYDDO, term ve preterm
yenidoganlarin klinik durumunu butiincil ve sistematik olarak degerlendirmeyi,
yenidoganlara bakim veren kisilerin yenidogan davraniglarinin dogasini anlamasini ve
gelisimle ilgili olarak yapilan aragtirmalarla yenidoganlarin  davranmiglarinin

anlagilabilirligini saglamaktadir (1).

Yenidogan bakim tnitelerinde, sagligin korunmast ve gelistirilmesinde sorumluluga
sahip ekip tyelerinin, 6zellikle de primer bakim verici olan hemsirelerin, yenidoganin
tepkilerini anlamalart gerekmektedir. Yenidoganin gelisimsel olarak hazir olmadig: bir
anda hastalik, girultt, 151k, tekrarlanan agrili uyaran gibi etkenler ile karsilasmasinin
yani sira, normal anne yenidogan etkilesimini saglayan dokunma, koklama, emme ve
anne sesi gibi etkenlerden uzak kalmasi, stres ve uyaran problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle yenidoganlarin ekstrauterin ortama uyum saglamalarini
kolaylagtirmak ve duyusal uyaran sorunlarinin geligimini 6nlemek o6nemlidir.
Yenidoganlarda duyusal uyaran sorunlart ve stresin Onlenmesinde, temel hemsirelik
uygulamalarinin ~ dogasinda  yer alan  tamamlayict  bakim  uygulamalarn

kullanilabilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma; yenidoganin tepkilerinin anlagilmasini ve sistemli olarak muayene
edilerek degerlendirmelerini saglayan Brazelton Yenidogan Davramig Degerlendirme
Olgegi’nin Tirkge gegerlik giivenirlik calismasinin  yapilmast ve aromaterapi,
mizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres ve davranmiglari tizerine

etkisini degerlendirmek amact ile yapilmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H;: Aromaterapi uygulamasinin yenidogan davranislari tizerine etkisi vardir.
H,: Aromaterapi uygulamasinin yenidogan stresi tizerine etkisi vardir.

Hj: Muzikterapi uygulamasinin yenidogan davranislart tizerine etkisi vardir.
H,: Muzikterapi uygulamasinin yenidogan stresi tizerine etkisi vardir.

Hs: Vibrasyon uygulamasinin yenidogan davranislari tizerine etkisi vardir.

Hg: Vibrasyon uygulamasinin yenidogan stresi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. PRETERM YENIDOGAN ve OZELLIKLERI

Normal gestasyon stresi 38-42. haftalar arasin1 kapsamaktadir. Preterm dogum; son
menstrual tarihin ilk glninden sonra 259 giin veya 37. haftadan o6nce gerceklesen
dogum olarak adlandinlmaktadir (34). Diinya Saglik Orgiitii, preterm dogum oraninin
%5-18 arasinda degistigini ve her yil yaklagik olarak 15 milyon yenidoganin preterm
olarak diinyaya geldigini belirtmektedir (35,36). Ulkemizde yenidogan 6liim
nedenlerinin baginda (%27.7) prematirelik sorunlart yer almaktadir. Preterm
yenidoganlarin en 6énemli sorunu sistemlerindeki olgunlagma eksikligidir. Bu eksiklik,
gestasyon haftast ve dogum agirligr ile yakindan iligkilidir. Yenidoganin gestasyon
haftast ve dogum agirligi ne kadar kiigiikse, sistemlerindeki olgunlagma eksikligi o
kadar fazladir (37). Bu nedenle preterm yenidoganlarin olgunlagsma durumunun

belirlenerek gereksinimlerinin karsilanmasi yasamsal énem tagimaktadir.
2.1.1. Preterm Yenidoganlarin Simiflandirilmasi

Preterm yenidoganlar gestasyon yasina, dogum agirligina ve dogum olgilerine gore

siniflandirilmaktadir (38-41).
Gestasyon yasina gore siniflama;
Tleri derece preterm (gestasyon yast <32 0/7 hafta)
Orta derece preterm (gestasyon yast 32 0/7 — 33 6/7 hafta)

Geg preterm (gestasyon yast 34 0/7 — 36 6/7 hafta)



Dogum agirliklarina gore siniflama;
Asir digik dogum agirliklt (ADDA): dogum agirligr: <1000gr
Cok dustuk dogum agirlikli (CDDA): dogum agirligt: 1000-1500gr
Diugsiik dogum agirlikli (DDA): dogum agirligi: 1500-2500gr
Dogum ol¢iilerine (agirlik, boy, bas ¢evresi) gore siniflama;

Gestasyon yagina gore kugiik yenidoganlar (SGA): Gestasyon haftasina

gore dogum olguleri 10 persantil altinda olan yenidoganlar

Gestasyon yasina gore uygun yenidoganlar (AGA): Gestasyon haftasina

gore 10-90 persantil arasinda olan yenidoganlar

Gestasyon yagina gore buyiik yenidoganlar (LGA): Gestasyon haftasina

gore 90 persantilin tizerinde olan yenidoganlar
2.1.2. Preterm Yenidoganlarmn Ozellikleri
Preterm yenidoganlarin genel goriiniim ozellikleri

- Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga degecek sekilde (kurbaga
pozisyonu) yatarlar. Dinlenme sirasinda st ekstremitelerde ¢ok az fleksiyon, alt

ekstremitelerde ise kismi fleksiyon gozlenir.

- Bebek inaktiftir ve sadece birka¢ spontan hareket yapabilir. Fizyolojik olarak

hipotoni vardir.
- Bag viicuda gore buytik, fontaneller genistir.
- Kulaklar diuz ve sekilsizdir, kartilaj doku ¢ok azdir.

- Dert ince ve seffaftir, deri alt1 yag dokusu azdir. Fazla miktarda lanuga, az miktarda

verniks kazeoza bulunur.
- Abdomen disart dogru ¢ikintili ve gergin gorinimdedir.

- Ekstremiteler ince, kaslar gelismemistir. Avug i¢i ve ayak tabanindaki ¢izgilerin

say1st ve derinligi azdir.

- Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler labia minorleri

ortmemistir (38,42).



Preterm yenidoganlarin solunum sistem ozellikleri

Solunum kaslar zayif, gogis kafesi yumusak, alveol ve alveol kapillerinin geligimi

sinirli, akcigerlerde strfaktan yapimi yetersizdir.

Preterm yenidoganlarin solunumu diizensizdir ve periyodik olarak apneler gorilir

(38.42).

Preterm yenidoganlarin gastrointestinal sistem ozellikleri

Emme ve yutma reflekslerinin yetersiz olmasi nedeni ile preterm yenidogan enteral,

nazojejunal ve parenteral yolla beslenme gibi alternatif yontemlerle beslenir.

Peristaltik hareketler zayiftir ve abdominal distansiyon vardir. Bununla birlikte
aminositleri metabolize eden enzimlerde, duodenal-pankreatik lipaz ve mukozal
laktaz aktivitelerinde yetersizlikler gorilir. Bu nedenle karbonhidrat, yag ve
proteinler preterm yenidoganin gereksinimine uygun olarak ayarlanir. Tim
yenidoganlar i¢in oldugu gibi preterm yenidoganlar i¢in de en uygun besin anne

sutudur (38,42,43).

Preterm yenidoganlarin kardiyovaskiiler sistem ozellikleri

Preterm yenidoganlarda kardiyo vaskiiler malformasyonlar bin canlt dogumda 12.5-
23.0 oraninda gorilmektedir. Ayrica dogumdaki viicut agirligr digiikk olan preterm
yenidoganlarda kardiyo vaskiler malformasyonlarin daha sik gorildigi ve en sik

goriilen malformasyonun ventrikiiler septal defekt oldugu belirtilmektedir (44).

Preterm yenidoganlarin renal sistem ozellikleri

Bobreklerin immatiir olmasi nedeni ile idrart konsantre edemezler. Viicuttan sivi
kaybinin yani sira, azalmig kreatinin klirensi, sodyum tutulumu, glikoz atilima,
bikarbonat geri emilimi, zayif dilisyon ve yogunlagma yetenegi gibi renal

fonksiyonda birgok yetersizlik gorilebilir (45,46).

Preterm yenidoganlarin immiin sistem o6zellikleri

Antikor yapimi, hiicresel savunmanin immatirligi ve imminolojik faktorlerin
yetersiz olmast nedeni ile enfeksiyonlara yatkinliklart fazladir. Yenidogan sepsis
insidanst binde 1-8 iken, CDDA preterm yenidoganlarda binde 40-250’ye kadar
cikmaktadir (46).



Preterm yenidoganlar tasidiklart bu ozellikler nedeni ile term yenidoganlara gore daha
farkli ve agir seyreden postnatal sorunlar yasamaktadirlar. Bu saglik sorunlart nedeniyle
ekstrauterin yagama uyum saglamada olduk¢a karmagik bir stire¢ yasarlar. Bu siirecte
kendini sadece davramglaniyla ifade edebilen yenidoganin davraniglart ile verdigi

mesajlarin algilanmast ve uygun girisimlerin planlanmasi yagamsal énem tagimaktadir.
2.2. YENIDOGAN DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yenidogan degerlendirilmesinde fizik muayene kullanilmaktadir ve bagarili bir
yenidogan muayenesi ile santral sinir sistemindeki tim fonksiyon bozukluklart ve
normal olmayan bireye 6zgi yapisal degisiklikler ongortlerek taninabilmektedir. Ancak
bu muayenelerde sosyal uyaran tepkilerine organize olma ve uyum saglama durumlarina
cok az dikkat edildigi soylenilebilir. Bu konuda Prechtl 1961 yilinda, Graham
Rosenblith Olgegi ile yenidogan davramslari ile santral sinir sistemi refleksleri
arasindaki iligkiyi degerlendirerek bir atilim yapmistir. Bir sonraki adimda rahatsiz edici
uyaranlara maruz birakmamak i¢in yenidoganin habitation/aligma kapasitesini ve uyaran
araligin1 belirleme giindeme gelmistir. 1973 yilinda “Brazelton Yenidogan Davranig
Degerlendirme Olgegi - BYDDO (Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale -
BNBAS)” gelistirilmistir. Bu dlgekte 5 6zellik one ¢ikmistir. Ik olarak yenidoganin
tamamiyla organize olmasi kavramina temellenmis, yenidoganin dis uyaranlara karst
motor ve otonomik yanitlarini kontrol altinda tutarak olumsuz uyaranlara kargi savunma
kapasitesini degerlendirmede kullamilmistir. Ikinci olarak ise, muayene igin en uygun
kosullar olusturuldugunda, yenidoganin en 1iyi performansinin ortaya ¢ikacagl
belirtilmistir (33,47). BYDDO maddelerinin bir non-parametrik gruplamas: da Boston
Cocuk Hastanesi Cocuk Gelisim Unitesi’nde gelistirilmistir. Bu, dort boyutu (1.
interaktif siireg; 2. motor sire¢; 3. durum organizasyonu ve kontrol; 4. strese psikolojik
tepki) inceleyen ilk gruplamadir. Bu boyutlar 3 puanli 6l¢ek tizerinde hesaplanmis ve
her boyutta bebek ‘endise verici’, ‘ortalama’ ve ‘en iyi’ olarak siniflandirilmistir. Bu
dort boyut sistemi Sostek ve Anders tarafindan bir durum diizeleme boyutu eklenerek
5’e gikartilmistir. Ug puanlt skorlama sistemi, daha iyi bireysel farklilig1 incelemek igin

skorlarin araligini artiran bes puanli olarak genisletilmistir (33).

Yedi pargalt skorlama metoduna dayali bir kavramsal ve deneysel model 1982°de
Lester tarafindan gelistirilmigtir. Bu model davranigsal ve refleks maddelerini yedi

parga haline getirmistir. Asagida bu yedi par¢a bulunmaktadir:



« Aligkanlik: Uyanikken kesin uyarani baskilama ve yanit verme yetisini igermektedir.

- Oryantasyon: Gorsel ve isitsel uyarana yaklagma yetenegi ve tam uyamiklik kalitesini

igermektedir.
« Motor: Motor performans, hareket ve kas kalitesini icermektedir.

- Durum araligi: Yenidoganin harekete gegme ve labil olma/durma duzeyini

igermektedir.

« Durum diizenlemesi: Yenidoganin artan uyaran diizeyinde durumunu dizenleyebilme

yetisini igermektedir.

« Otonomik stabilite: Santral sinir sisteminin homeostatik yaklasimlarina iligkin stres

belirtilerini igermektedir.

- Refleksler: Anormal reflekslerin sayisini igermektedir (33).

BYDDO, neonatal davranislari tzerinde maternal-antenatal beslenme, intrauterin
buyime geriligi, preterm dogum, disik dogum agirligr gibi pre ve perinatal risk
faktorlerinin etkilerini incelemek ve preterm, dusik dogum agirlikli ya da termde
yenidoganlan kargilastirmak igin bir¢ok calismada kullanilmigtir (23,48). Field et al.
(23) BYDDO’ni yogun bakimlarda preterm yenidoganlara (dogum agirhig 1280 gr)
verilen kinestetik/dokunsal uyaranin etkilerini degerlendirmek i¢in kullanmiglar ve
yenidoganlarin her gecen gin dogum agirliklart artmis ve aligkanlik, oryantasyon,
motor ve durum organizasyonu skorlarinin kontrol grubundaki yenidoganlardan daha
iyi oldugunu belirlemiglerdir. Warren et al. (49) diisik dogum agirlikli yenidoganlarda
BYDDO’nin ebeveyn-yenidogan etkilesimini artirdigini  ve boylece preterm
dogumlarin erken negatif sonuglarinin azaltilabilecegini belirtmiglerdir. Szajnberg et al.
(50) 34 haftalik distuk dogum agirlikli preterm yenidoganlarin annelerine yapilan
standart bir muayene ile BYDDO ile yenidogan muayenesini karsilastirmistir.
Sonuglar, BYDDO ne dayali muayenenin annelerin yenidogan yogun bakim {initesine
ziyaretlerini artirdigini ve bu gruptaki annelerin yenidogana daha kolay yaklastiklarini

gostermisgtir.

Yenidogan yogun bakim tnitelerine kabul edilen term/preterm yenidoganlar gelisimsel
olarak hazir olmadiklar1 anda ¢ok sayida ¢evresel uyaran ve tekrarlayan agnli girisimler
gibi stresorler ile bag etmeleri gerekmektedir. Anne-baba temasindan ve uyaranlarindan

yoksun, yenidogani rahatsiz eden, stres ve asirt uyaranlar ile kargilagtigi bakim ortamu,



10

yenidoganin hassas fiziksel durumunu ve immatir organ sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bununla birlikte yenidogan unitelerinde; asirt gurilti, 1sik, Unite
icindeki yogun hareketlilik gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, bazi
tibbi arag-gerecten cikan tekdiize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uyaranlarin
az oldugu durumlarin da olabildigi bilinmektedir. Preterm yenidoganin yasadigr butiin
bu olumsuz deneyimler nedeniyle fizyolojik ve davranigsal stres belirtileri
gorilebilmektedir (12-17). Preterm yenidoganlarin davraniglari incelenerek, yasadiklari
olumsuz deneyimlerin yenidoganlar tizerine olan etkilerinin derecesi degerlendirilebilir
(33). Bu sorunlarin olusmasint énlemek ig¢in; kanguru bakimi, bireysellestirilmig
gelisimsel bakim, ninni, kucaga alma, pozisyon verme, masaj, muzikterapi, aromaterapi

gibi tamamlayici bakim uygulamalart kullanilabilmektedir (19-29,51-54).
2.3. TAMAMLAYICI BAKIM UYGULAMALARI ve HEMSIRENIN ROLU

Yirminci yiizyilin ortalarindan baglayarak, hastaliklarin tani ve tedavilerindeki hizli ve
buytk gelismeler, cogu kez bilimsel kanitlara dayanmayan ve baglangigta alternatif
olarak adlandirilan yontemlerin kullaniminda hizli bir artis1 da beraberinde getirmistir.
Diinyanin birgok degisik kiiltiirinden kaynaklanan, ¢ok genis bir uygulama yelpazesine
sahip olan alternatif ve tamamlayict tip (Complementary & Alternative Medicine -
CAM) uygulamalan literatiirdeki eksikliklere karsin, giinden giine yayginlagmaktadir.
Bu nedenle Amerikan Huktumeti Ulusal Saglik Enstitilleri (The US Government
National Institutes for Health - NIH) tarafindan 1998 yilinda, CAM uygulamalarinin
givenlik ve etkinligini incelemek amaciyla Tamamlayict ve Alternatif Tip Amerikan
Ulusal Saglik Merkezi (The US National Institutes of Health Center for Complementary
and Alternative Medicine - NCCAM) kurulmustur (55,56).

Alternatif tip ve tamamlayici tip kavramlari ¢gogu zaman birbirinin yerine kullanilmasina
karsin, ayn1 anlami ifade etmemektedir. Alternatif tip, agrist olan bir hastada analjezik
yerine akupunkturun kullanilmast gibi modern tibbin yerine kullamlan bir tedavi
seklidir. Tamamlayici tip ise, agrinin kontroliinde ila¢ tedavisiyle birlikte hayal kurma,
miizik ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi gibi modern tipla birlikte kullanilan bir

tedavi seklidir (55-57).

Tamamlayict tip uygulamalarinin etkili oldugu gortiisini destekleyen bircok aragtirma
bulunmaktadir (19-29,51-63). Ancak tamamlayict tip uygulamalan ile ilgili

arastirmalarin bilim i¢inde yer edinmesi ¢ok yavag gelismektedir. Cift kor, randomize
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klinik ¢aligmalar tamamlayici tip uygulamalarinin yararli oldugunu gostermesine karsin,
bireylerin biligsel ve duyussal yonden kendini iyi hissetmesini saglayan ve klinik
caligmalara uygun olmayan bir¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir. Ancak fiziksel,
biligsel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlardaki girisimlerin o6lgulebilirliginin gii¢
olmasi, tedavi sonuglarinin da degerlendirilmesini  giiglestirmektedir (64,65).
Tamamlayict tip uygulamalart ile ilgili arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi gug
olmakla birlikte, sonuglarin olumlu yoénde olmas:i dikkat ¢ekmektedir. Ornegin;
aromaterapi uygulanan yetigkinlerde kalp atim hizi, solunum sayist ve kan basinct gibi
otonom sinir sisteminin fiziksel gostergelerinin distigi (66-72), yenidoganlarda ise
vicut agirhiginin, rahatlama davranigt gostergelerinin ve uyku siresinin arttig
belirtilmektedir (28,73). Yapilan ¢aligmalarda, masaj uygulanan yenidogan, ¢ocuk ve
yetigkinlerde antropometrik ol¢iim degerlerinin ve kemik mineralizasyonunun arttig
(74-79), miizikterapi uygulanan yenidoganlarda oksijen saturasyonunda artma, kalp
atim hizi, kan basinci, stres davranig gostergeleri ve hastanede kalis siiresinde azalma
gibi etkilerinin oldugu gosterilmistir (19-22,80-83). Bu sonuglar saglik bakiminda
tamamlayict bakim yontemleri konusunda aragtirmalarin yapilarak, kanita dayali

tamamlayict bakim uygulamalarinin kullanilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Saglik bakimi i¢inde tamamlayici bakim yontemlerinin uygulanmasinda hemsireler en
uygun profesyonel gruptur (84). Tamamlayict bakim uygulamalarinin birgogu yeterli bir
sekilde arastirilmamistir. Bu nedenle hemsirelerin bu tir tedavileri hemsirelik
uygulamalarinda kullanmadan once, etkinlik ve sonu¢ olgiimleri konusunda bir bilgi

tabani gelistirmeleri gerekmektedir (85).
2.3.1. MUZIKTERAPI

Muzikle tedavinin tarihi, tip tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Tarihin bilinen ilk
hekim modeli olduklar1 disiinilen Samanlarin ritim, muzik ve dansin etkisiyle insanlart
adeta hipnotize ederek tedavi etmeye calistiklart bilinmektedir. Antik déneme kadar,
hastaliklart tedavi etmek ya da koti ruhlart bedenden ¢ikarmak i¢in kullanilan hizl,
yavag, sert ya da yumusak melodiler ile ikna ve etki edici sézlerden olusan sarkilar
miizikle tedavinin temelini olusturmustur. Razi, Farabi, Ibn Sina, Hasan Suurl ve
Gevrekzade Hasan Efendi gibi bilim adamlarinin yaptiklar aragtirmalar ve elde ettikleri
sonuglart anlatan kitaplari kullanan Turklerin, ilk ciddi miizikle tedavi galigmalarini

Selguklu ve Osmanlilar doneminde uyguladiklari bilinmektedir (86,87).
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Muzikterapi, dinyanin degisik yerlerindeki, degisik yonelimli bir¢ok profesyonel
tarafindan farkli sekillerde tanimlanmigtir. Mizikterapinin, tek bir tanimla
birlestirilmesi olduk¢a zor gorinmektedir. Ancak bunlarin ¢ogu, miizigin terapétik
surecteki belirleyici 6zelligi konusu basta olmak tizere bazi temel niteliklerde
birlesmektedir. Amerikan Muzik Terapi Birligi, 1997 yilinda muzikterapiyi bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel gereksinimlerini kargilamada miizigi ve mizik

aktivitelerini kullanan uzmanlik dal1 olarak tanimlamigtir (88-90).

Muzikterapi; néroendokrin sistemi ve otonom sinir sistemini etkilemektedir. Disiik ses
perdesinde ve diisik tempoda dinlenen miizik, rahatsizlik veren duygulari dizenlemek
icin sinirsel gegis yetenegini azaltarak, duygu ve heyecan merkezi olan beynin limbik
sistemini etkilemektedir. Noroendokrin sistem ve otonom sinir sistemi Uzerine etki
ederek wvicutta fizyolojik wve psikolojik degisiklikler olusturan mizikterapi,
parasempatik sinir sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik

bulgularda azalmaya neden olmaktadir (14,91-94).

Yenidoganin daha anne karninda iken, annenin kalp atislarindan etkilendigi, dogumdan
sonra bu tanidik sesi ve ritmi yeniden bulmanin kendisi Uizerinde rahatlatict bir etki
yaptig1 bilinmektedir (92,95-97). Ses bandina alinmig uterus sesi dinletilen odada yatan
yenidoganlarin, hi¢ ses verilmeyen odadaki yenidoganlardan daha erken uykuya
daldiklart gézlenmigtir. Bu durum, yenidoganlarin miizige daha dogmadan 6nce belirli

bir duyarlilik kazanmaya basladiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (97).

Yenidogan kalp hizi, kan basinct ve solunum seklinde degisikler ile isittigi sese yanit
vermektedir. Guralti kirliligi sonucu yiiksek frekansli seslerden yenidoganlar rahatsiz
olmakta ve yenidoganlarda stres davraniglarinda artma, huzursuzluk, trkme, iyilesme
durumunda azalma, kalp solunum ritminde degisme (6nce artma sonra azalma), apne,
hipoksi, bradikardi, sistemik kan basincinda artma, intrakranial basingta artma, uyku-
uyanma periyodunda bozulma goriilmektedir. Disiik frekansli ve ritmik sesler ise,
yenidoganlart sakinlestirmektedir (95). Ayrica miizigin, preterm yenidoganlarda
homeostazisi kolaylagtirici ve neden-sonug iligkisini gelistirmede tetikleyici rolu
bulunmaktadir. Standley yaptig1 ¢alismada, miizigin bu etkisini preterm yenidoganlarda
Pacifier-Activated-Lullaby (PAL) sistemini (emzigl emmeyi baslatict ninni sistemi)

gelistirirken kullanmistir (96). Yapilan caligmalarda; muzigin yenidoganlarda oksijen
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saturasyonunu artirict, kalp atimini, kan basincini, stres davraniglarini ve hastanede kalig

stiresini azaltict etkilerinin oldugunu belirtilmektedir (19-22,96,99-101).

Gunimiizde miizikterapi uygulamasi, bazi tlkeler tarafindan da benimsemigtir. Misir,
Arjantin, Norveg gibi tlkeler saglik ¢alisanlarini miizik terapi ile ilgili lisans ve yiiksek

lisans derecelerinde egitim almalar konusunda desteklemeye baglamiglardir (102).

Ulkemizde miizikterapi konusunda calismalar yapan iki 6zel merkez bulunmaktadir.
Turkiye’de miuzikterapi ile ilgili ilk merkez 1976 yilinda Yrd. Dog¢. Dr. Rahmi Orug
Guveng tarafindan kurulan Turk Musikisini  Aragtirma ve Tanitma Grubu
(TUMATAYdur (103). Ikinci 6zel merkez ise, 2004 yilinda Dr. Adnan Coban
tarafindan kurulan Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma Grubu (TUTEM) dur
(104). Bu merkezlerde Turk miiziginin gelisimi, tedavi degeri, repertuar ve enstriiman
zenginligi arastinlmakta ve tamitilmaktadir. Yenidoganlarda miuzikterapi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok Bach, Mozart ve Beethoven’a ait klasik miizik dinletileri
kullantilmigtir  (14,21,22,54). Bu ¢alismada ise, Turk kultirine uygun olan ve
TUMATA’dan alinan oneri ile Tirk Musikisi'nden Acem Asiran Makaminin

kullanilmasina karar verilmistir.
2.3.2. AROMATERAPi

Dogal kaynaklarin tedavi edici veya zehirleyici amagla kullanimi insanlik tarihiyle
baglar. Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢icekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler)
cikarilmig, konsantre edilmig esansiyel yaglarin terapotik etkileri igin kullanilmast
aromaterapi olarak tanimlanmaktadir (105,106). Aromaterapi; oral yol ile (kapsiil),
dokunma yolu ile (masaj, kompres, banyo) ya da dokunma olmadan (inhalasyon)

uygulanabilir.

Esansiyel yaglarin oral yolla kullanimi, gastrointestinal problemlerin ¢ézimi, agiz-dig
bakiminin saglanmasi, ¢esitli agiz enfeksiyonlarinin tedavisi gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Oral yolla kullanilan esansiyel vyaglar, aromatik ilag olarak

adlandirilmakta ve jelatin kapsul i¢inde uygulanmaktadirlar (106-109).

Dokunma yolu ile aromaterapi, genellikle hemsirelik uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Basing bolgelerine ve enfekte alanlara kompres uygulanmasi, ¢esitli tiirlerde aromatik
banyolar (ayak, el, oturma banyosu) ve masaj bu uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Dokunma yolu ile aromaterapi uygulamalarinda amag, esansiyel yaglarin
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antienflamatuar, antispazmodik, antiviral, antifungal ve antibakteriyel etkilerinden

yararlanmak ve kaslarin dinlenme tontisiine gegmesini saglamaktir (58,106-109).

Dokunma olmadan aromaterapi, direkt ve indirekt inhalasyonla saglanmaktadir. Direkt
inhalasyonda esansiyel yag; pamuk tizerine damlatilarak, sicak suya eklenerek ya da
buhar oksijen basligi ile verilir. Indirekt inhalasyonda ise, esansiyel yag sicak suya
eklenerek odanin giivenli bir yerine birakilir ve oda havasina karigan buharin inhale
edilmesi saglanabilir, nebulizerlerle uygulanabilir ya da sprey seklinde uygulama

yapilabilir (58,106-109).

Esansiyel yaglarin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken gruplarin baginda
yenidogan ve ¢ocuklar gelmektedir. Yenidogan ve ¢ocuklar i¢in, uygun yagin, uygun
uygulama yolunun ve uygulama sikliginin belirlenmesi yaglarin toksik etkilerinin
gorilmesini onlemede onemlidir. Esansiyel yaglarin giivenli bir sekilde uygulanmasinda
en sik kullanilan yontem, esansiyel yagin bitkisel yaglar, krem, jel veya su ile dilte

edilerek aromaterapi masajinda kullanilmasidir (58,106-109).
Aromaterapi Masaji

Aromaterapi masaji, masaj ve aromaterapinin olumlu etkilerini birlestiren, verilen
bakimin daha etkili olmasini saglayan tamamlayict bakim yoéntemidir (27). Esansiyel
yaglarin emilmesi ve kan dolagimina katilmasi, masajin dermisteki kan damarlarinin
dilatasyonunu saglamasiyla gerceklesir (58,106). Masaj; mekanik bir olay degil,
bedenin timunu ya da belirli bir bolumuni rahatlatmak i¢in yapilan dokunma sanatidir.
Fetus intrauterin yagsamda amniyon sivist ve uterus tarafindan erken gelisimsel agsamada
surekli masaj ile yasarlar. Bu siiregten sonra diinyaya gelen yenidoganin eksrauterin
yasama uyum saglamasinda da masaj iyi bir yontemdir (105). Yenidogan masajinin
sayisiz yarart vardir. Yenidoganin sagligi, yasam kalitesi ve anne iletisimi agisindan
onemlidir. Yenidoganlarda kas koordinasyonunu gelistirir, fiziksel gelisimine ve
dolagim, solunum ve sindirim sisteminin  diizenlenmesine yardimci  olur.
Aromaterapinin ve aromaterapi masajinin etkileri incelendiginde; agri, deri ve uyku
sorunlar1, madde bagimliligi, kemik ve kas sorunlari, ireme organlari, immun sistem,
migren, depresyon, anksiyete, sindirim, solunum ve sinir sistemleri lizerine yararli
etkileri oldugu bilinmektedir (27,105-107,110,111). Yenidoganlarda yapilan

caligmalarda da aromaterapi uygulamasinin; viicut agirliginda, rahatlama davranigt
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gostergelerinde, uyku suiresi ve derinliginde artma, infantil kolik belirtilerinde ise

azalma etkilerinin oldugu belirtilmektedir (27,28,52,73).
2.3.3. VIBRASYON UYGULAMASI

Vibrasyon masajinin gevsek kaslarin toparlanmasini sagladigi, rahatlatici etkisinin
oldugu ve sinir merkezlerini etkiledigi bilinmektedir (30). Yenidogan servislerinde
vibrasyon uygulamasi gogus fizyoterapisinde kullanmilmaktadir. Al-Alaiyan et al. (31)
yaptiklan ¢alismada, gogiis vibrasyonunun sekresyonlarin atilimini saglayarak solunum
komplikasyonlarini  azaltigim1 ~ ve  akcigerlerin  ventilasyonunu  sagladigini
gostermiglerdir. Ayrica, yetiskinlerde vibrasyon uygulamasinin agri kontroltine etkisini
degerlendiren caligmalar da bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda vibrasyon uygulamasinin
agriyr azaltmada etkili oldugu bulunmustur (112-114). Vibrasyon uygulamasinin;
parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi, endojen opioidlerin serbest kalmasi, kas
geriliminin azalmasi, arteryel ve venoz kan dolagiminin artmast gibi pek ¢ok etkisinin
oldugu dusiunilmektedir (115,116). Yenidoganlarda vibrasyon uygulamasinin agri
tizerindeki etkisini degerlendiren Baba et al. (29) tarafindan yapilan ¢alismada
vibrasyon uygulamasinin agriyr azalttigt ve bu konuda calismalarin sinirli oldugu
belirtilmistir. Literatirde yenidoganlarda vibrasyon uygulamas: ile ilgili bagka bir

caligmaya rastlanmamaistir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu aragtirma; aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres
ve davraniglan Gizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli deneysel
calisma olarak yapilmistir. Arastirma iki asamadan olugsmaktadir. Birinci asama,
Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olgegi’nin (BYDDO) (Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale - BNBAS) Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismast amaci ile metodolojik olarak yapilmustir. Tkinci asama ise; aromaterapi,
miizikterapi ve vibrasyon uygulamasinin yenidoganin stres ve davraniglart tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel c¢aligma olarak

yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIKLERI

Arastirma, Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa
Eraslan Cocuk Hastanesi Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi’nde ve Kamu
Hastaneleri Birligi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesi’nde

yapilmustir.

ERU Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi Prof.
Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi iginde 3 klinik (Yenidogan Klinigi, Prematiire
Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) bulunmaktadir. Yenidogan Unitesi’nde
hasta kapasitesi Yenidogan Yogum Bakim Unitesi’nde 15 kiivoz, 2 1sitic, Yenidogan

Klinigi’nde 4 kiivoz, 20 kot yatak, 2 1sitict, Prematiire Klinigi’nde ise 18 tane kiivez, 10
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adet kot yatak bulunmaktadir. Bu kliniklerde 3 ogretim tyesi, 3 yan dal asistani, 6
asistan ve 2 intérn doktor dontusimli olarak ¢aligmaktadir. Yenidogan Klinigi’nde 13,
Prematiire Klinigi'nde 12, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde 15 hemsire
caligmaktadir. Kliniklerde hemgireler 2 sift halinde ¢alismaktadir. Giindiiz 08.00-16.00
saatleri arasinda 1 sorumlu, 2 klinik hemsiresi, gece ise 16.00-24.00/16.00-08.00
saatleri arasinda 2-3 hemgire klinikte gorev yapmaktadir. Aragtirmanin 1. ve 2. agamast
icin bu Unitede tedavi ve bakim alan term (1. asama i¢in) ve preterm yenidoganlar (2.

asama i¢in) ¢aligma kapsamina alinmistir.

Kamu Hastaneleri Birligi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Unitesi 1.,
2. ve 3. diizeyde bakim hizmeti vermektedir. Unitede; 58 kiivez, 4 1sitict ve hasta
sayisina bagl olarak degisen sayida kot yatak bulunmaktadir. Unitede 2 neonatolog, 3
cocuk hastaliklar1 uzmani, 3 pratisyen hekim ve 33 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin ¢alisma saatleri; 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde diizenlenmektedir.
Aragtirmanin 1. agamast (6lgek gecerlik guivenirlik agamast) i¢in bu Unitede tedavi ve

bakim alan term yenidoganlar ¢aligma kapsamina alinmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanmin birinci asamasinda; BYDDO’nin gegerlik ve givenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Toplam 52 madeden olusan BYDDO’nde refleks maddeleri disinda 35
madde bulunmaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmasi i¢in her bir 6lgek maddesi bagina
5-10 kisi alinmasi 6nerilmektedir (70,74). Bu nedenle ¢alismaya 35x10=350 yenidogan
alinmasi gerektigi belirlenmis, ¢alisma igin 380 yenidogan BYDDO ile degerlendirilmis
ve test-tekrar test analizleri igin 60 yenidogan 52-55 giin ara ile tekrar BYDDO ile

degerlendirilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda; randomizasyon yontemi ile aromaterapi, miizikterapi,
vibrasyon uygulamasi ve kontrol grubu olmak iizere 4 grup olusturulmustur. Her grup
icin 20 yenidogan olmak uzere toplam 80 preterm yenidogan ile ¢aligma

tamamlanmugtir.
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3.3.1. Arastirmaya Alma ve Eslestirme Olciitleri
A. Gegerlik Giivenirlik Analizleri Icin Arastirmaya Alma Olgiitleri

- Postnatal yagt 1-3 giin olan,

- Gestasyon yast 32-41 hafta olan/miadinda dogan,

- Enteral yolla verilen besini tolere edebilen [nekrotizan enterokolit (NEC),
sindirim sistemi ve kromozomal anomalileri olmayan],

- Solunum destek cihazina bagli olmayan,

- Cilt hastalig1 bulunmayan,

- Isitme sorunu olmayan,

- Cerrahi girisimde bulunulmamus,

- Uygun vitamin ilaveleri ve antibiyotik tedavileri diginda tibbi tedavi almayan,

- Dogum agirligr 1500 gr iizerinde olan yenidoganlar arastirmaya dahil edilmistir.

B. Randomize Kontrollii Calisma Icin Arastirmaya Alma Olgiitleri

- Postnatal yagt 1-5 giin olan,

- Gestasyon yasi 32-36 hafta olan,

- Enteral yolla verilen besini tolere edebilen (NEC, sindirim sistemi ve kromozomal
anomalileri olmayan),

- Solunum destek cihazina bagli olmayan,

- Cilt hastalig1 bulunmayan,

- Isitme sorunu olmayan,

- Cerrahi girisimde bulunulmamus,

- Uygun vitamin ilaveleri ve antibiyotik tedavileri diginda tibbi tedavi almayan,

- Dogum agirligt 1500-2500 gr olan yenidoganlar arastirmaya dahil edilmistir.

Aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulamasi ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin; cinsiyet, postnatal yas, gestasyon yast ve dogumdaki vicut agirlig
dagilimi Tablo 3.1°de verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu olgitler

acisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi bulunmustir (p>0.05).

Arastirmaya alindiktan sonra gelisen saglik sorunlari (1 intrakranial kanama, 2 NEC, 2

sepsis) nedeni ile 5 yenidogan ¢alismadan ¢ikartilmigtir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmada, verilerin toplanmasi amaciyla literatiirden yararlanilarak asagida agiklanan

veri toplama araglart kullanilmigtir.
Veri Toplama Araclan
- Yenidogan Tamtict Ozellikler Formu (Ek 1),

- Brazelton Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi - BYDDO (Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale - BNBAS) (Ek 2) ve

- Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) (Ek 3)
- Pulse Oksimetre
- Dijital Elektronik Tartt
- Mezura
- Aromaterapik Yaglar
- Mizik CD’si
- Muazik kutusu
- Desibelmetre
- Dis firgast
Yenidogan Tanitica Ozellikler Formu (Ek 1)

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, yenidoganin
tanitict  bilgilerini igeren 17 maddeden olugsmaktadir. Calisma Oncesi preterm
yenidoganlarin  ebeveynlerinden ve dosyalarindan alinan bilgiler bu forma

kaydedilmistir.

Brazelton Yenidogan Davramss Degerlendirme Olcegi - BYDDO (Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale - BNBAS) (Ek 2)

Brazelton tarafindan 1973 yilinda gelistirilen ve son olarak 1995 yilinda revize edilen
ol¢ek; yenidoganin klinik durumunu biitiinctl ve sistematik olarak degerlendirmesini,
yenidoganlara bakim veren kisilerin yenidogan davraniglarinin dogasini anlamasint ve

gelisimle ilgili olarak yapilan aragtirmalarla yenidoganlarin  davranmiglarinin
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anlasilabilirligini saglamaktadir (1). BYDDO, davrams degerlendirme (28 madde),
refleks degerlendirme (18 madde) ve destekleyici (7 madde) boyut olmak tizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin davranis degerlendirme boyutundaki 28 maddenin her
biri 1’den 9’a kadar puanlanmaktadir. Olgegin davrams degerlendirme alt boyutu
aligkanlik (1-4 maddeler), sosyal etkilesim (5-11 maddeler), motor sistem (12-16
maddeler), durum organizasyonu (17-20 maddeler), durum diizenleme (21-24 maddeler)
ve otonom sistem (25-28 maddeler) boliimlerinden olusmaktadir. BYDDO toplam puan
ortalamasi arttik¢a, yenidoganin davranis degerlendirmesi “iyi”, BYDDO toplam puan
ortalamast azaldik¢a, yenidoganin davranis degerlendirmesi “zayif” seklinde
degerlendirilmistir. Yenidoganin nérolojik durumunu degerlendirmemizi saglayan 18
refleks maddelerinin her biri 0’dan 3’e kadar puanlanmaktadir. Refleks maddelerinin
toplam puanindaki sapmalar norolojik anomaliler agisindan yenidogani kabaca
degerlendirmeyi saglamaktadir. Olgegin refleks maddeleri gegerlik giivenirlik
kapsamina dahil edilmemistir. Olgege daha sonra eklenen destekleyici maddeler, giigsiiz
ve yuksek riskli yenidoganlarin davranig kalitesini ve davranigi yapabilme araligini daha

iyi tantmlayabilmek amaci ile eklenmistir (33).

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) (Ek 3)

Dedik (117) tarafindan gelistirilen Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF);
yenidoganin davramigsal stres tepkilerini ve fizyolojik olarak kalp tepe atim hizi,
solunum sayist ve oksijen saturasyonu degerlerini sorgulamak i¢in aragtirmaci

tarafindan modifiye edilmis bir formdur.

Stresin siddetine gore stres belirtileri (117);

Hafif (1 puan) Orta (2 puan) Agir (3 puan)

- Goz goze iletisimden - Yuzde kizarma - Solgunluk
rahatsiz olma - Vicutta renk degismeleri - Siyanoz

- Saga sola donme - I¢ gekme - Tasipne

- Higkirma - Regiirjitasyon - Bradipne

- Yiiz burusturma - El parmaklarinda disar1 - Apne

- Cenede asag1 dogru dogru agilma - Oksijen diizeyinde
sarkma - Extremitelerde extansiyon azalma

- Gozleri kapama - Ani ¢ekilme hareketleri - Tasikardi

- A8z agma - Gugsiizlesme - Bradikardi

- Dili disart ¢ikarma - Disritmi

- Aksirma

- Oksiirme
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Yenidoganda stres degerlendirmesi yapilirken stres gostergesi yok “0”, hafif stres
gostergelert “17, orta stres gostergeleri “27, agir stres gostergeleri ise “3” olarak
puanlanmistir. YSDF toplam puan ortalamasi arttik¢a, yenidogan stres seviyesinin
arttig1, YSDF toplam puan ortalamasi azaldik¢a, yenidogan stres seviyesinin azaldigi

seklinde degerlendirilmistir.
Pulse Oksimetre

Caligmada preterm yenidoganlarin oksijen satirasyon degerleri ve kalp atim sayilar
pulse oksimetre cihazi (Creative PC66B El Tipi Pulse Oksimetre) ile olgiilmustiir. Pulse
oksimetre pulsatil attmi olan arterdeki farkli hemoglobinlerin 15tk emilimlerini
kaydederek arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu non-invaziv olarak ol¢en bir
monitorizasyon sistemidir. Pulse oksimetre arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu
olgmesinin yant sira, doku perfiizyonu ile kalp atim sayisina iligkin de bilgi vermektedir
(118). Yenidoganlarda genellikle prob el ya da ayak uzerine yerlestirilmektedir.
Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina engel olmamasina dikkat edilmelidir.
Her 8 saatte bir probun yerlestirildigi bolge degistirilmelidir. Probun altinda kalan
dokunun veya cildin kan akiminda azalma veya cilt butinligini korumaya yonelik
hemsirelik girigimleri planlanmalidir. Hastanin pozisyonu, aktivite durumu, prob tipi ve
yerlestirilen bolge, kullanilan pulse oksimetrenin modeli, oksijen saturasyonu oOl¢iim
tarihi ve saati, hastanin yagsam bulgulari hemsire tarafindan kaydedilmelidir. Cihazin

oksijen saturasyonu normal degerleri %85-100 arasinda olmalidir (119-122).
Dijital Elektronik Tart1

Calismada preterm yenidoganlarin viicut agirliklari, ERU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig
ve Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan serviste kullanilmast onaylanan dijital
elektronik tartt (Scaleman Elektronik Dijital Bebek Tartist EKS 8006) ile yenidoganin
giysileri ¢gikartildiktan sonra ¢iplak olarak ol¢iilmiistiir.

Mezura

Calismada preterm yenidoganlarin boy uzunluklar ve bas cevreleri ¢evreleri ERU Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan serviste kullanilmasi
onaylanan Imm aralikli, esnemeyen kagit mezura ile ol¢ilmustir. Boy uzunlugu
ol¢imiinde yenidogan sirt Ustii yatirilmis ve bacaklarinin tamamen diiz olarak

uzatilmasina dikkat edilmistir. Sert-diiz bir mukavva pargast yenidoganin basina
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dokunacak sekilde, ikinci mukavva pargasi yenidoganin ayak tabanina dokunacak
sekilde yerlestirilmis ve dokunma noktalar1 kalemle isaretlenmistir. Daha sonra bu
isaretlenen noktalar arasindaki mesafe (bas-topuk araligl) mezura ile ol¢ilmus ve
santimetre olarak kaydedilmigtir. Bag ¢evresi 6l¢iimiinde ise, yenidoganin alin-oksiput
arast belirlenmis ve yenidoganin kaglarinin tstiinden orta noktadan gecen ¢evre, mezura

ile olgiilerek santimetre olarak kaydedilmistir.
Aromaterapik Yaglar

Aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlara aromaterapik masaj uygulamasinda
kullanilan lavanta yagi (Oleum Lavandule officinalis) lavanta bitkisinden ve tatli badem
yagl (Huile Damande Douce officinale) tatl badem meyvelerinden su buharn distilasyon

yontemi ile elde edilmistir.

Miizik CD’si

Muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlara dinletilen muzigin hazirlanmasinda;
TUMATA grubu tarafindan hazirlanmis Acem Asiran Makami miizik CD’si
kullanilmistir. Bu CD’den 20 dakikalik muzik dinletisi diizenlemesi, Yrd. Dog. Dr. R.

Orug Guveng ve Emre Bagaran tarafindan yapilmis ve ¢alismada preterm yenidoganlara

Acem Asiran Makami’ndaki bu miizik dinletilmisgtir.
Miizik Kutusu

Muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlara muzik dinletilmesinde; uzaktan

kumanda ile kontrol edilebilen Orite & JWD J-15 Music Box kullaniimistir.
Desibelmetre

Muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlara dinletilen miizigin ses diizeyinin
olgiilmesinde; IEC651 tip 2 standardina uyumlu, 6l¢im araligi 35dB~130dB, kararlilig
+ 1.5 dB ve ¢ozuntrligi 0,1dB olan ve kiivez iginde rahatlikla kullanilabilecek ol¢iilere
sahip olan (210 X 55 X 32mm) bir cihaz kullanilmigtir (DT- 805 Sound Level Meter).

Titresimli Dis Fircasi

Vibrasyon uygulama grubundaki preterm yenidoganlara vibrasyon masajt
uygulamasinda; degistirilebilir baslikli ve dakikada 8000 titresim veren bir cihaz
kullanilmigtir (Braun D 12 Expert Elektrikli Dis Firgast). Vibrasyon masaji uygulamasi
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yapilirken, titresimli dig fir¢asinin killari pamuk ve sargit bezi ile desteklenerek preterm

yenidoganlarin cildinin zarar gérmesi engellenmistir.
3.4.2. Uygulama

Arastirmanin birinci asamasinda; BYDDO’nin davrams degerlendirme alt boyutunun

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmigtir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda izlenen
basamaklar agagida agiklanmis, elde edilen sonuglar ise, aragtirmanin bulgular kisminda

verilmigtir (Bkz. Syf. 35).

Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olcegi (Brazelton Neonatal

Behavioral Assessment Scale — BNBAS) Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Iyi bir élgme aracimin tasimast gereken iki temel ozellik gecerlik ve giivenirliktir.
Gegerlik, olgme aracinin olgilmek istenen o6zelligi dogru ve tam olarak olgebilmest,
givenirlik ise dlgme aracinin olgiilen 6zelligi tutarlt ve hep aynmi sekilde olgebilmesidir.
Bir olgekte guvenirligin saglanmasi gegerlik i¢in 6n kosuldur, ancak ol¢egin gecerli

oldugunu gostermemektedir (123-126).
A. Gegerlik

Gegerlik (validity); bir 6lgme aracinin neyi, ne kadar dogru ol¢tigini gostermektedir.
Bir veri toplama aract yalmizca olgmeyi planladigi ozellikleri olgtyor olmalidir
(125,127-128). Kapsam/igerik gegerligi ve yapt gecerligi sik kullanilan gegerlik
turleridir (124-127,129).

A.1. Kapsam/I¢erik Gegerligi (Content Validity)

Kapsam/Igerik gegerligi; dlgme aracinda bulunan maddelerin olgiilmek istenen ozellik
alanin1 temsil edebilme yeterliliginin olup olmadigin1 gostermektedir (125,126,128).

Kapsam/Igerik gegerligini belirlemek i¢in uzman goriisii alinmaktadir.

A.2. Dil Gegerligi

Dil gecerligi; olgme aracinin her iki dilde de olgilmek istenen ozelligi olgiip
ol¢medigini gostermektedir. Dil gegerligini belirlemek i¢in; 6lgegin her iki dili iyi bilen
kigiler tarafindan ceviri-tekrar g¢evirileri yapilip, bir uzmandan o6lgegin cevirisinin,

ol¢cegin orijinalindeki madde ifadelerine karsilik gelmesi agisindan goriis alinmaktadir.
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A.3. Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Yapr/kavram gecerligi; Ol¢gme aracinin olgtigini iddia ettigi teorik  yapiyt
(kavrami/boyutu) ne derece olgebildigini gostermektedir (125,127). Yapt gegerligini
belirlemede; faktor analizi, bilesen ve ayirt eden gegerlik, bilinen grup karsilagtirmasit ve
hipotezin test edilmesi gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (125,128). Bu yontemler
iginde en sik kullanilani faktor analizidir (123,126,127,129).

A.4. Faktor Analizi

Faktor analizi; ayni yapiyr 6lgen birbirleri ile iligkili ¢ok sayidaki 6lgek maddelerinin
aralarindaki iligkiyi temel alarak, az sayida kavramsal olarak anlamli yeni faktorler/alt
boyutlar bulmay1 amaglayan ¢ok degiskenli istatistiksel bir yontemdir (125-127,130).
Faktor analizinde, Barlett’in Sphericity testi ile degiskenler arasi korelasyon
katsayilarinin anlamli olup olmadig: belirlenir. Elde edilen p degerinin 6nemli olmasi
analiz i¢in korelasyon matrisinin uygun oldugu anlamina gelir. Aralarinda yiiksek iliski
belirlenen maddeler gruplanir ve toplam test puanim etkileyen temel faktorler bulunur.
Bulunan her alt faktoriin/boyutun teorik yapiyr (kavrami/boyutu) temsil ettigi kabul
edilir (125-127).

Analizde orneklemin yeterli olup olmadigina Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir. KMO degeri 0.90-1.00 arasinda mikemmel, 0.80-0.89 arasinda
cok 1yi, 0.70-0.79 arasinda iyi, 0.60-0.69 arasinda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif,

0.50’nin altinda oldugunda ise kabul edilemez olarak degerlendirilir (131).

Maddelerin faktorle olan iligkisi faktor yik degeri (faktor katsayisi) ile agiklanir (123).
Degerlendirmede, her bir madde hangi faktorde en fazla yiike sahip ise, o maddenin o
faktor kapsaminda olmasina karar verilir. Bir maddenin herhangi bir faktor kapsaminda

sayilabilmesi i¢in faktor yikintn en az 0.40 olmast gerekmektedir (123).

Her bir faktoriin faktor yuklerinin kareleri toplamina 6zdeger (eigen value) katsayist adi
verilir. Ozdeger katsayist, her bir faktor tarafindan agiklanan varyans oraninin
hesaplanmasinda ve onemli faktor sayisina karar verilirken kullanilir. Ozdeger arttikga,
faktoriin agikladig varyans yiikselir. Ozdegeri “1” olan faktorler onemli faktorler olarak

degerlendirilir (130).
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B. Giivenirlik

Guvenirlik (reliability), bir 6lgme aract ile farkli zamanlarda yapilan ol¢iimler arasinda
aym sonuglarin alinmasi, sonuglar arasinda tutarliligin olmasidir (123). Ol¢me
aracindaki maddelerin tutarlilig, o6l¢me aracindaki maddelerin birbirleriyle olan
iliskisini gosterir (132). Olgme aracinin giivenirligini belirlemek igin birden fazla
yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerin hangisinin segilecegi madde puanlarinin
dogasina, amaca, aragtirma kosullarina ve olgegin hipotezlerine bagli olarak degisir.
Guvenirlik analizlerindeki temel yaklagim; o6l¢iim hatalarinin buyukligini gosteren
olgmenin standart hatast ve oOlgimler arasindaki iliskiyi gosteren guvenirlik

katsayilarinin belirlenmesi tizerine odaklanmistir (123,126).
B.1. Ol¢menin Standart Hatast

Ayni bireyler tizerinde birden ¢ok ya da farkli gruplardaki bireyler tizerinde yapilmis
ol¢iim puanlarin standart hata degerlerinin kiigiik olmasi, 6l¢gme aracinin giivenirliginin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (123,126).
B.2. Devamhilik/Zamana Kars1 Degismezlik Katsayist
B.2.1. Test - tekrar test giivenirligi

Bir 6lgme aract degisik zamanlarda ayni bireylere uygulandiginda, bireylerin 6lgme
aracinin maddelerine verdikleri yanitlarin tutarli olmasi o 6lgme aracinin degismezligini

gosterir (125,128).

Olgme aracinin belirli zaman araliklariyla iki kez uygulanmast ile elde edilen puanlarin
korelasyonu hesaplanir (123,125,127,128). Iki ol¢tim arasindaki korelasyon katsayist,
olgme aracinin zaman ic¢indeki degismezliginin gostergesi olup, giivenirlik katsayisi
olarak kabul edilir. Olgiim puanlan arasindaki korelasyon katsayis1 yiiksek ise, olgme
aracinin guvenirligi de yuksektir (127). Daha sonra bu iki 6l¢iim sonucunun puan
ortalamalar1 ve standart sapmast incelenmelidir. Her iki 6l¢iim sonucunun benzer olmasi
gereklidir (133). Bir 6l¢iim aracinin alt 6lgekleri var ise, tim analizler her bir alt 6lgek

i¢in ayri olarak yapilmalidir (123,126).
B.2.2. I¢ Tutarlilik Katsayist (Internal Consistency)

Sik kullanilan glivenirlik yontemlerinden biri olan i¢ tutarlilik katsayisi, 6lgme aracinin

belli bir amact gergeklestirmek i¢in birbirinden bagimsiz maddelerden olustugu ve
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bunlarin 6l¢gme aracinin bitiiniine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklart oldugu

varsayimidir.
B.2.3. I¢ Tutarliigs Hesaplama Yontemleri
Madde analizi/Madde-toplam puan korelasyon katsaysi

En ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan madde-toplam puan korelasyonu, bir
maddenin ayirt edicilik indeksidir. Her madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisinin
yiksek olmasi, maddenin amaglanan davranisi 6l¢gmede etkin ve yeterli oldugunu
gosterir (125-127). Madde-toplam puan korelasyonlarinin eksi degerde ya da sifira
yakin olmast maddenin amaglanan davranisi 6lgmede yetersiz kaldigin1 gosterir (123).
Madde se¢iminde 0.40 degerinden buyik olmast gerekir, diisik korelasyona sahip

maddeler diger analiz sonuglarina bakilmaksizin 6l¢gme aracindan ¢ikartilir (134,135).
Cronbach Alfa

Olgtiigi varsayilan nitelikleri olgen olgek maddelerinin kendi iglerinde ne kadar
birbirleriyle iligkili olduklarn ve ne kadar homojen bir grup olusturduklari Cronbach alfa
katsay1si ile test edilir. Cronbach alfa katsayist ne kadar yiksek ise, ol¢iilmek istenilen
ozellik alan1 o kadar homojendir. Cronbach alfa katsayist 0.40’dan kiigiik ise, 6lgme
aract guvenilir degildir, 0.40-0.59 arast dusuk givenilir, 0.60-0.79 arast oldukca

giivenilir, 0.80-1.00 aras1 yiksek guvenilir olarak degerlendirilir.

Cronbach alfa katsayisi, 6lgme aracinin tim alt boyutlarinin birbirine gore tutarliligini
sinamada kullanilmasinin yani sira, her bir alt boyutun maddelerinin kendi iginde

birbirlerine gore tutarli olup olmadigint sinamada da kullanilir (126-128,132,133).

Arastirmanmin__ikinci___asamasinda, aromaterapi, miuzikterapi ve vibrasyon

uygulamasinin yenidoganin stres ve davramglart Uzerine etkisinin incelenmesi

planlanmustir.

1. Grup: AROMATERAPI GRUBU

Aromaterapi masaji uygulamasinda c¢ocuklar i¢in onerilen Lavandula angustifolia
(lavanta) yagi kullanilmistir. Lavanta bitkisinin taze ¢igek tepelerinden elde edilen,
soluk sart renkli mat bir sivi olan lavanta yagi; sedatif, antispazmodik, antikolik
etkilidir. Masaj i¢in kullanilacak esansiyel yagin bitkisel yaglar, krem, jel veya su ile

seyreltilmesi gerekmektedir. Esansiyel yaglarin seyreltilme orant yenidoganlarda 20 cc
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icin 1 damla lavanta yag olarak belirtilmektedir. Lavanta yaginin badem yagi ya da

jojoba yagi ile seyreltilmesi 6nerilmektedir (136,137).

Aragtirmada; badem yaginin saglanmasi daha kolay oldugu i¢in lavanta yagi badem
yagi ile seyreltilerek kullanilmistir. Preterm yenidoganlara uygulanan masaj; abdomen,
sirt ve omuzlara nazik¢e ovma hareketlerini, kollar ve bacaklara ise kinestetik
stimillasyonu igeren pasif hareketleri kapsamaktadir (138). Aromaterapi masaji
uygulamast; araliksiz olarak haftanin 5 giint, her giin aym saatlerde, 10 dakika siire ile
uygulanmigtir (139). Calismanin 1, 3 ve 5. gunlerinde uygulama &ncesi ve sonrast

BYDDO ve YSDF degerlendirmesi yapilmistir.

Preterm yenidoganlarin ilk olarak BYDDO ve YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve
video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra fizyolojik ol¢iimleri (kalp hizi solunum
hiz1 ve oksijen satiirasyon hizi) uygulamaya baglamadan 5 dakika 6nce pulseoksimetre
ile alinmig ve kaydedilmistir. Yenidoganlara 10 dakika siire ile badem yag: ile
seyreltilmis lavanta yagi kullanilarak abdomen, sirt ve omuzlara nazik¢e ovma
hareketleri, kollar ve bacaklara ise kinestetik stimilasyonu igeren pasif hareketler
yaptirilmistir. Uygulama bittikten sonra tekrar BYDDO ve YSDF degerlendirmeleri
yapilmis ve video kamera ile kaydedilmistir. Fizyolojik 6l¢iimleri, BYDDO ve YSDF

degerlendirmesinden 5 dakika sonra pulseoksimetre ile alinmig ve kaydedilmistir.

2. Grup: MUZIK TERAPI GRUBU

Muzik terapt grubunda preterm yenidoganlarin kiivezlerine muzik dinleme sistemi
kurulmug, mizik dinleme sisteminde kullanilan miizik¢alar yenidoganin ayakucuna,
desibelmetre cihazi ise yenidoganin basucuna yerlestirilmigtir. Desibelmetrenin
maksimum ses seviyesi 70 dB olarak ayarlanmistir (Amerikan Pediatri Akademisi’ne
gore 45-75 dB) (140). Preterm yenidoganlara dinletilen muzigin se¢imi igin
TUMATA’min kurucusu Yrd. Dog. Dr. R. Orug Giiveng ve TUMATA iiyesi Emre
Basaran ile goriigmeler sonucunda Acem Agiran, Pentatonik ve Hiiseyni makamlar
onerilmigtir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi AD’indan 2, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart AD’indan 1 oOgretim iyesi bu makamlart dinlemis ve Acem Agiran
Makami’na karar vermislerdir. TUMATA tarafindan hazirlanan Acem Asiran
Makami’nda 20 dakikalik miuzik dinletisi; preterm yenidoganlara araliksiz olarak
haftanin 5 gini ve aym saatlerde uygulanmigtir. Calismanin 1, 3 ve 5 giinlerinde

uygulama 6ncesi ve sonrast BYDDO ve YSDF degerlendirmesi yapilmistir,
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Preterm yenidoganlarin ilk olarak BYDDO ve YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve
video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra fizyolojik ol¢iimleri (kalp hizi solunum
hiz1 ve oksijen satiirasyon hizi) uygulamaya baglamadan 5 dakika 6nce pulseoksimetre
ile alinmig ve kaydedilmistir. Yenidoganlara 20 dakika siire acem agiran makaminda
hazirlanmis olan miizik dinletilmistir. Uygulama bittikten sonra tekrar BYDDO ve
YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve video kamera ile kaydedilmistir. Fizyolojik
olgimleri BYDDO ve YSDF degerlendirmesinden 5 dakika sonra pulseoksimetre ile

alinmis ve kaydedilmisgtir.

3. Grup: VIBRASYON UYGULAMA GRUBU

Vibrasyon uygulamast i¢in ug¢ kismi (firga killar1) sargi bezi ile desteklenmig titregimli
dig fircast (Braun D 12 Expert Elektrikli Dig Firgasi) kullanilmigtir. Vibrasyon
uygulamast; araliksiz olarak haftanin 5 gini, ayni saatlerde, giinde 5 dk olmak uzere;
preterm yenidoganlarin ayak tabanlari, omuz ve sirt bolgelerine yapilmistir. Caligmanin
1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama oncesi ve sonrast BYDDO ve YSDF degerlendirmesi

yapilmustir.

Preterm yenidoganlarin ilk olarak BYDDO ve YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve
video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra fizyolojik ol¢iimleri (kalp hizi solunum
hiz1 ve oksijen satiirasyon hizi) uygulamaya baslamadan 5 dakika 6nce pulseoksimetre
ile alinmig ve kaydedilmigtir. Yenidoganlara 5 dakika siire ayak tabanlari, omuz ve sirt
bolgelerine vibrasyon uygulamasi yapilmistir. Uygulama bittikten sonra tekrar BYDDO
ve YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve video kamera ile kaydedilmistir. Fizyolojik
olgimleri BYDDO degerlendirmesinden 5 dakika sonra pulseoksimetre ile alinmis ve

kaydedilmistir.

4. Grup: KONTROL GRUBU

Kontrol grubundaki preterm yenidoganlara servis rutinleri diginda herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki preterm yenidoganlara da ¢aligmanin 1, 3

ve 5. giinleri, ayn1 saatlerde, BYDDO ve YSDF degerlendirmesi yapilmustir.

Preterm yenidoganlarin ilk olarak BYDDO ve YSDF degerlendirmeleri yapilmis ve
video kamera ile kaydedilmistir. Daha sonra fizyolojik ol¢imleri (kalp hizi solunum
hiz1 ve oksijen satiirasyon hizi) uygulamaya baglamadan 5 dakika 6nce pulseoksimetre

ile alinmis ve kaydedilmistir. Herhangi bir tamamlayici bakim uygulamasi yapilmayan
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preterm yenidoganlara 45-60 dakika sonra tekrar BYDDO ve YSDF degerlendirmesi
yapilmis ve video kamera ile kaydedilmistir. Fizyolojik ¢l¢iimleri BYDDO ve YSDF

degerlendirmesinden 5 dakika sonra pulseoksimetre ile alinmig ve kaydedilmistir.
3.5. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan arastirmanin uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in yazilt izin (04/01/2011 tarihli 2011/45 say1 no’lu) (Ek 4) alinmisgtir.
Arastirmanmin  yiritildiigi ERU Tip Fakiiltesi Hastaneleri Mustafa Eraslan-Fevzi
Mercan Cocuk Hastanesi’nden (27/12/2010 tarihli 5527 say1 no’lu) (Ek 5) ve Kayseri
Valiligi 1l Saglik Mudirlugi’nden (27/12/2010 tarihli 491 sayt no’lu) (Ek 6) kurum izni
alinmigtir. Aragtirmanin gegerlik glivenirlik ¢alismasi agamasina ve deneysel agamasina
katilan yenidoganlarin ebeveynlerine; aragtirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde
edilmesi planlanan sonuglara iligkin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, aragtirmanin
yapilmast i¢in sozel onamlart alinip, Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu (Ek 7)

imzalatilmigtir.

Brazelton Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi — BYDDO (Brazelton Neonatal
Behavioral Assessment Scale - BNBAS)’ni kullanilabilmek ig¢in aragtirmaci; 21-22
Subat 2011 tarihleri arasinda Addenbrookes NHS Trust (Cambridge — Great Britain)’da
yapilmig olan Yenidogan Davranigsal Degerlendirme Skalasi Egitim Programi’na
(Training in The Neonatal Behavioural Assessment Scale - NBAS) katilmis ve aldigt
egitimi belgelendirmistir (EK 8). Yenidogan Davranigsal Degerlendirme Skalas1 Egitim
Program1’nin ikinci agamasinda ise, 25 yenidogan muayenesi yapilarak video ¢ekimleri
tamamlanmig ve degerlendirilmek tizere Brazelton Centre’a gonderilmistir. Aragtirmact
Harvard Medical School Teaching Hospital, Boston Children’s Hospital ve Brazelton
Institute tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda BNBAS egitim sertifikasi

almaya hak kazanmistir (EK 9 ).
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Behavioral Assessment Scale - BNBAS) Turkiye’deki gecerlik ve
guvenirliginin test edilmesi
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Arastirmanin 1. Asamasi
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O‘ Preterm Yenidoganlar
=
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degerlendirmesi * degerlendirmesi * degerlendirmesi *
- Uygulamadan 5dk - Uygulamadan 5dk - Uygulamadan 5dk - Fizyolojik
once fizyolojik once fizyolojik once fizyolojik olgumlerin alinmast*
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BYDDO ve YSDF - Uygulama - Uygulama - 1k dlgumlerden
degerlendirmesi * sonrasinda BYDDO sonrasinda BYDDO 45-60dk sonra
ve YSDF ve YSDF BYDDO ve YSDF
-BYDDO ve YSDF degerlendirmesi * degerlendirmesi * degerlendirmesi *
degerlendirmesinden ) ) )
5dk sonra fizyolojik -BYDDO ve YSDF -BYDDO ve YSDF -BYDDO ve YSDF
slcimlerin alinmast* degerlendirmesinden degerlendirmesinden | degerlendirmesinden
5dk sonra fizyolojik 5dk sonra fizyolojik 5dk sonra fizyolojik
olgumlerin alinmast* ol¢imlerin alimmasi* | 6lctimlerin alinmasi*

/\

Arastirmanin 2. Asamasi

*Uygulamanin 1, 3 ve 5. giinlerinde yapilmstir.

Sekil 3.1. Arastirma AKkis Semasi



32

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada; preterm yenidoganlarin tamtici 6zellikleri bagimsiz, BYDDO ve YSDF
puanlart ve fizyolojik olgiimler bagimli degiskenler olarak kabul edilmigtir. Veriler IBM
SPSS Statistics 20 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasindaki BYDDO gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda;

- lI¢ tutarliik katsayist hesaplamalarinda Madde analizi/Madde-toplam puan
korelasyon katsayisi ve Cronbach alfa,

- Maddelerin toplanabilirliginin  degerlendirilmesinde madde toplanamazlik
analizi,

- Orneklem vyeterliliginin belirlenmesinde Kaiser Meyer Olkin, Bartlett's Test of
Sphericity Testi,

- Faktor yapisinin  incelenmesinde; Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) ve Kaiser Normalization ile Varimax rotasyon yontemleri,

- Test-tekrar test analizlerinde korelasyon analizi kullanilmigtir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda elde edilen veriler igin;

- Tanimlayict istatistikler olarak yizde degerler, aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler,

- Calisma gruplarinda yer alan preterm yenidoganlarin, cinsiyet, gestasyonel yas,
postnatal yas, dogum agirligi gibi o6zellikler agisindan benzer bir dagilim
gosterip gostermediklerini test etmek i¢in; Ki kare, Tek Yonli Varyans Analizi
ve Kruskall Wallis Varyans Analizi testleri,

- Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi,

- Calisma gruplarindaki preterm yenidoganlarin uygulama oncesi ve sonrasi
BYDDO ve YSDF puan ortalamalar, fiziksel olgiimler arasinda fark olup
olmadigini incelemek igin “Tekrarli Olgiimlerde Iki Yonli Varyans Analizi”
kullanilmigtir. Anlamli degiskenlerde, “Student-Newman-Keuls Yontemi” ile
anlamlilig1 olusturan grup ya da gruplar belirlenmistir.

- Karsilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak énemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, tamamlayict bakim uygulamalarinin (aromaterapi, muzikterapi ve
vibrasyon uygulamasi) yenidoganin stres ve davraniglart lizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan c¢aligmadan elde edilen veriler iki baslik altinda

incelenmistir.

4.1. Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olgegi (BYDDO) nin (Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale - BNBAS) Tirkce gecerlik ve giivenirlik

caligmasina iligkin bulgular

4.2. Aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamasinin yenidoganin stres ve

davraniglar tizerine etkisinin degerlendirmesine iligkin bulgular

4.1. GECERLIK ve GUVENIRLIK CALISMASINA ILISKIN BULGULAR
4.1.1. Dil Gegerliligine Tliskin Bulgular

Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olgegi’nin Tirk yenidoganlara
uyarlanmasina yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin  ilk asamasinda dil
gecerligine yonelik ¢alismalar yiritilmustiir. Olgek ilk olarak Ingilizce’yi iyi bilen, ana
dili Turkge olan ¢ kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis ve bir kisi
tarafindan bu ti¢ geviriden ortak bir taslak olusturulmustur. Daha sonra yine Ingilizce’yi
iyi bilen, ana dili Tiirkge olan farkl: {i¢ kisi tarafindan olgek Ingilizce’ye gevrilmis ve bir

kigi tarafindan bu U¢ g¢eviriden ortak bir taslak olusturulmustur. Cocuk Sagligi ve
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Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman olan bir 6gretim tyesinin goriisine sunulmusg
ve Olgegin ifadelerinde anlam degisikligi olmadigi belirlenerek olgege son sekli

verilmigtir.
4.1.2. Kapsam/icerik Gegerliligine iliskin Bulgular

BYDDO igin kapsam/igerik gegerligi boyutunda, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali’nda 2, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali’nda 3
uzmanin goriigi alinmigtir. Uzmanlar tarafindan 6lgme aracindaki maddelerin 6lgtilmek

istenilen 6zelligi temsil eden bir grup olusturdugu belirtilmistir.

4.1.3. I¢c Tutarhlhk Katsayis1 Hesaplamalarma Iliskin Bulgular (Madde
analizi/Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin ve Cronbach alfa degerlerinin

hesaplanmasi)

Madde analizi ile 6l¢gme aracini olusturan maddelerin 6l¢gme aracinin toplam puanti ile ne
derecede iligkili oldugu belirlenir. Bu 6zellik hem gecerlik, hem de giivenirlik agisindan

onemlidir.
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Tablo 4.1.1. BYDDO’nin madde analizi

Dogrulanmig
BYDDO Maddeleri X+SS Min-Max “l‘;‘:‘ilea;‘;gﬁ‘;“
Madde 1. Is1ga yanitin azalmasi 7.19£1.30 39 0.862
Madde 2. Cingiraga yanitin azalmasi 7.01£1.35 29 0.830
Madde 3. Zile yanitin azalmast 6.82+1.36 39 0.803
Madde 4. Ayak probuna yanitin azalmasi 6.65%1.41 29 0.808
Madde 5. Canl1 gorsel 6.49+1.22 29 0.772
Madde 6. Canli gorsel & isitsel 6.64+1.12 39 0.793
Madde 7. Cansiz gorsel 6.39+1.29 29 0.818
Madde 8. Cansiz gorsel & isitsel 6.67£1.09 39 0.731
Madde 9. Cansiz isitsel 6.55+1.24 3-8 0.833
Madde 10. Canli isitsel 6.58+1.30 29 0.829
Madde 11. Uyaniklik 6.50+1.18 3-8 0.809
Madde 12. Genel tontis 4.26%1.44 1-6 0.811
Madde 13. Motor matiirite / olgunlasma 6.73%£1.19 39 0.820
Madde 14. Cekme-oturma 6.66+1.35 39 0.848
Madde 15. Savunma 6.87£1.51 39 0.832
Madde 16. Aktivite diizeyi 3.77£1.00 1-5 0.656
Madde 17. En uist/pik uyarilma noktasi 3.42+0.72 1-5 0.281
Madde 18. Toparlanma hiz1 4.48+1.32 1-6 0.589
Madde 19. Irritabilite / Huzursuzluk 5.82+0.72 1-6 0.310
Madde 20. Durum degisikligi/labilite 3.96+1.28 1-5 0.375
Madde 21. Kucaklama 6.79£1.29 39 0.832
Madde 22. Avutabilme 6.55+1.24 39 0.861
Madde 23. Kendini sakinlestirme / rahatlatma 6.60+1.26 2-8 0.872
Madde 24. Eli agiza gotiirme 6.79£1.25 2-9 0.845
Madde 25. Urkeklik 5.9842.15 1-9 0.812
Madde 26. Irkilme 7.39+1.83 1-9 0.734
Madde 27. Cilt renginde degisiklik/labilite 4.50+1.12 2-6 0.273
Madde 28. Gulimseme 4.6743.36 1-7 0.299
Madde 29. Uyaniklik kalitesi 7.23£1.08 39 0.689
Madde 30. Dikkat diizeyi 7.21£1.10 39 0.601
Madde 31. Muayene edene kolaylik saglama 7.23£0.93 4-9 0.482
Madde 32. Genel huzursuzluk / irritabilite 7.12+0.86 59 0.408
Madde 33. Dinglik & dayaniklilik 7.2240.86 59 0.477
Madde 34. Durum diizenlemesi 7.08+0.89 4-9 0.496
Madde 35. Muayene edenin duygusal yaniti 7.33£0.81 4-9 0.403

*12,16,17,18,19,20,25,26 ve 27. olgek maddeleri BYDDO skorlama kriterlerine uygun olarak yeniden

kodlanmustir.
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Tablo 4.1.1°de BYDDO maddelerinin tanimlayici istatistikleri ve dogrulanmis madde
toplam korelasyonlart verilmistir. BYDDO’nin maddelerinin aritmetik ortalama
degerlerine bakildiginda; aligskanlik alt boyutunda 6.65+1.41-7.19+1.30, sosyal
etkilesim alt boyutunda 6.39+1.29-6.67+1.09, motor sistem alt boyutunda 3.77+1.00-
6.87+£1.51, durum organizasyonu alt boyutunda 3.42+0.72-5.82+0.72, durum
dizenleme/regiilasyonu alt boyutunda 6.55+£1.24-6.79+1.29, otonom sistem alt
boyutunda 4.50+1.12-7.39+1.83 ve destekleyici maddeler alt boyutunda 7.08+0.89-
7.33+40.81 arasinda oldugu belirlenmigtir.  Verilen dogrulanmig madde toplam
korelasyonlarina bakildiginda ise; Madde 17. En tst/pik uyarilma noktasi (0.281),
Madde 19. Irritabilite / Huzursuzluk (0.310), Madde 20. Durum degisikligi/labilite
(0.375), Madde 27. Cilt renginde degisiklik/labilite (0.273) ve Madde 28.
Gulimseme’nin (0.299) dogrulanmig madde toplam korelasyon degerlerinin 0.40
degerinden kiigiik oldugu ve faktor yapisint bozdugu gorilmektedir. Bu nedenle 6lgegin
17, 19, 20, 27 ve 28. maddelerinin 6l¢ekten cikartilarak analizlerin yapilmasina karar

verilmigtir.

Tablo 4.1.2. BYDDO’nin maddelerinin toplanamazlik analizi

Maddeler Kareler Serbestlik Kareler F Si
Arasi Toplami Derecesi Ortalamasi g
Toplanamazlik 20.379? 1 20.379 28.000 <0.001

Tablo 4.1.2°de BYDDO’nin maddelerinin toplanamazlik analizi yer almaktadir.
Tabloda BYDDO’nin maddeler arasi toplanamazlik hipotezinin reddedildigi (p<0.001),
BYDDO’ndeki maddelerin toplam ortalama puan Uzerinden tartisilabilecegi
gorilmektedir.

BYDDO’nin giivenirlik analizinde; dogrulanmis madde toplam korelasyon degerleri
0.40’dan kiigik olan 17, 19, 20, 27 ve 28. maddeler ol¢ekten cikartildiktan sonra
Cronbach alfa degeri 0.974 (30 madde) olarak bulunmugstur. Tablo 4.1.3°de
BYDDO’nde maddeler ¢ikartildiginda hesaplanan Cronbach alfa degerleri yer

almaktadir.




Tablo 4.1.3. BYDDO’nde maddeler gikartildiginda hesaplanan Cronbach alfa degerleri

BYDDO Maddeleri

Madde c¢ikartildiginda hesaplanan
Cronbach alfa degerleri

Madde 1. Isiga yanitin azalmast 0.972
Madde 2. Cingiraga yanitin azalmast 0.972
Madde 3. Zile yanitin azalmasi 0.972
Madde 4. Ayak probuna yanitin azalmasi 0.972
Madde 5. Canl1 gorsel 0.972
Madde 6. Canli gorsel & isitsel 0.972
Madde 7. Cansiz gorsel 0.972
Madde 8. Cansiz gorsel & isitsel 0.973
Madde 9. Cansiz isitsel 0.972
Madde 10. Canli isitsel 0.972
Madde 11. Uyaniklik 0.972
Madde 12. Genel toniis 0.972
Madde 13. Motor matiirite / olgunlagma 0.972
Madde 14. Cekme-oturma 0.972
Madde 15. Savunma 0.972
Madde 16. Aktivite diizeyi 0.973
Madde 18. Toparlanma hizi 0.974
Madde 21. Kucaklama 0.972
Madde 22. Avutabilme 0.972
Madde 23. Kendini sakinlestirme / rahatlatma 0.972
Madde 24. Eli agiza gétiirme 0.972
Madde 25. Urkeklik 0.973
Madde 26. Irkilme 0.973
Madde 29. Uyaniklik kalitesi 0.973
Madde 30. Dikkat diizeyi 0.973
Madde 31. Muayene edene kolaylik saglama 0.974
Madde 32. Genel huzursuzluk / irritabilite 0.974
Madde 33. Dinglik & dayaniklilik 0.974
Madde 34. Durum diizenlemesi 0.974
Madde 35. Muayene edenin duygusal yaniti 0.974
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4.1.4. Yap1 Gegcerligi Hesaplamalarma iliskin Bulgular

BYDDO’ndeki maddelerin faktor analizi ig¢in uygunlugu konusunda temel
gostergelerden Kaiser Meyer Olkin ve Bartlett's Test of Sphericity degerleri
hesaplanmig, KMO= 0963 ve B=11961.923 olarak bulunmustur (p<0.001). Bu
sonuglar gecerlik ve giivenirlik analizleri i¢in 6érneklem buyikligiiniin yeterli oldugunu,
testi olusturan maddelerin faktor analizine uygun oldugunu ve olgilen o6zelligin

orneklemin segildigi evrende ¢ok boyutluluk 6zelligi tagidigint ortaya koymaktadir.

Faktor yapisinin incelenmesinde; Temel Bilesenler Analizi (Principal Component
Analysis) ve Kaiser Normalization ile Varimax rotasyon yontemleri kullanilmistir.

Tablo 4.1.4.”de faktor analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 4.1.4. Faktor analizi sonuglart (Ag¢iklanan toplam varyans miktar1)

2 - . Faktor Yiiklerinin Dondiiriilmiis
Baslangic Ozdegerleri Toplamlari
Faktor
Top. Aciklanan Kiim. % Top. Aciklanan Kiim. %
varyans % varyans %
1 17.518 58.393 58.393 14.805 49.349 49.349
2 2.444 9.146 67.539 5.157 18.190 67.539

Tablo 4.1.4’de goruldigi tzere; maddelerin 6zdegeri 2.444n tizerinde iki alt boyut
igerisinde gruplandigr belirlenmigtir. Bu alt boyutlardan ilki toplam varyansin
%58.393’Uinu, ikincisi ise %9.146’sim1 agiklamaktadir. Agiklanan toplam varyans
miktart ise %67.539 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu alt boyutlar i¢inde hangi

maddelerin yer aldig1 Tablo 4.1.5’de sunulmustur.




Tablo 4.1.5. Faktor analizi sonrasi dontistiiriilmiis bilesenler matriksi
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Alt Boyutlar

BYDDO Maddeleri 1 2

Madde 23. Kendini sakinlestirme / rahatlatma 0.842 0.294
Madde 22. Avutabilme 0.837 0.274
Madde 14. Cekme-oturma 0.830 0.262
Madde 15. Savunma 0.829 0.231
Madde 2. Cingiraga yanitin azalmast 0.821 0.257
Madde 24. Eli agiza gétiirme 0.821 0.275
Madde 21. Kucaklama 0.819 0.257
Madde 12. Genel toniis 0.815 0.195
Madde 10. Canli isitsel 0.815 0.256
Madde 7. Cansiz gorsel 0.804 0.254
Madde 9. Cansiz isitsel 0.798 0.298
Madde 1. Isiga yanitin azalmasi 0.796 0.373
Madde 13. Motor matiirite / olgunlagma 0.795 0.287
Madde 11. Uyaniklik 0.786 0.290
Madde 4. Ayak probuna yanitin azalmasi 0.785 0.286
Madde 3. Zile yanitin azalmasi 0.785 0.262
Madde 25. Urkeklik 0.782 0.279
Madde 6. Canl1 gorsel & isitsel 0.768 0.290
Madde 5. Canl1 gorsel 0.765 0.236
Madde 8. Cansiz gorsel & isitsel 0.745 0.206
Madde 16. Aktivite diizeyi 0.719 0.048
Madde 26. Irkilme 0.688 0.292
Madde 18. Toparlanma hizi 0.620 0.072
Madde 33. Dinglik & dayaniklilik L0.167 “ 0.806
Madde 31. Muayene edene kolaylik saglama 0.186 0.787
Madde 30. Dikkat diizeyi 0.321 0.787
Madde 32. Genel huzursuzluk / irritabilite 0.112 0.769
Madde 34. Durum diizenlemesi 0.272 0.656
Madde 35. Muayene edenin duygusal yaniti 0.191 0.599
Madde 29. Uyaniklik kalitesi 0.117 0.576
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Maddelerin hangi faktorlerin icinde yer aldigini belirlerken minimum puan 0.40 olarak
kabul edilmigtir. Buna bagli olarak, Tablo 4.1.5’de gorildugi gibi (faktor yiklerine
gore siralt olarak), madde 23,22,14,15,2,24,21,12,10,7,9,1,13,11,4,3,25,6,5,8,16,26,18
birinci alt boyut; madde 33,31,30,32,34,35,29 ise ikinci alt boyut igerisinde yer almigtir.
Alt boyutlara giren maddeleri ve madde sayilarini gosteren Tablo 4.1.6 asagida

verilmistir.

Tablo 4.1.6. Faktor analizi sonucunda belirlenen alt boyutlar ve bu boyutlardan yiik

alan maddeler

Faktoérler Madde Madde Numaralar

Sayisi
1 23 23,22.14,15,2,24,21,12,10,7,9,1,13,11,4,3,25,6,5,8,16,26,18
2 7 33,31,30,32,34,35,29

Yapilan analiz sonuglart dogrultusunda BYDDO’nin alt boyutlarindan yik alan
maddeler incelenmis ve 23 maddeden olusan birinci alt boyut BYDDO nin “Davranis
Alt Boyutu”, 7 maddeden olusan ikinci alt boyut ise “Destek Alt Boyutu” olarak

isimlendirilmistir.

BYDDO’nin genel toplam ve faktorlere gore tanimlayici ozellikleri ve Cronbach alfa
degerleri Tablo 4.1.7°de yer almaktadir. Aritmetik ortalama degerleri; faktor 1 igin
6.36+1.10, faktor 2 i¢in 7.20+0.71 ve olgegin genel toplami igin 6.56+0.95 olarak
hesaplanmistir. Cronbach alfa degerleri incelendiginde; BYDDO’nin giivenirliginin

yiiksek oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.1.7. BYDDO’nin genel toplam ve faktorlere gore tanimlayict ozellikleri ve

Cronbach alfa degerleri

BYDDO Madde sayist X+SS Min-Max | Cronbach alfa
degeri
Faktor 1 23 6.36=1.10 3.26-7.70 0.977
Faktor 2 7 720+0.71 5.14-8.86 0.876
Genel toplam 30 6.5620.95 3.70-7.87 0.974
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4.1.5. Zamana Kars1 Degismezlik Katsayis1 Hesaplamalarina Tliskin Bulgular

Olgegin zamana kars1 degismezlik katsayisinin belirlenmesinde test tekrar test yontemi
kullanilmigtir. BYDDO’nin test tekrar test puanlarinin korelasyon analizinin yer aldid
Tablo 4.1.8°de; test tekrar test puanlarnt ile olgek puanlan arasindaki korelasyon

katsayilarinin yitksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.1.8. BYDDO’nin test tekrar test puanlarinin korelasyon analizi

Genel toplam Faktor 1 Faktor 2
T Genel toplam ;Z(())(g)ﬁ I’; Z(())?)?)? Il; 28(7)(2)?
T Faktor 1 ;Z%:?)SZ ;Z(())'.?)Z)? ;8',(6)(2)1
T Faktor 2 ;Z(())-.Z)f)? ,’;Z(())',gg? ;28:(9)(7) }

4.2. AROMATERAPI, MUZIKTERAPI ve VIBRASYON UYGULAMALARINA
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.2.1°’de preterm yenidoganlarin annelerinin tanitict o6zellikleri verilmigtir.
Aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin; %55.0’imin 30 yas ve
tzeri, %75.0’1mnin ev hanimi olduklari, %70.0’imin Kayseri il sinirlant iginde ikamet
ettigi ve %70.0’min sigara kullanmadiklart belirlenmistir. Muzikterapi grubundaki
preterm yenidoganlarin annelerinin; %55.0’1nin 30 yas ve tzeri, %60.0’1inin ev hanimi
olduklart, %80.0’inin Kayseri il sinirlari i¢inde ikamet ettigi ve %90.0’inin sigara
kullanmadiklart saptanmistir. Vibrasyon uygulamast grubundaki preterm yenidoganlarin
annelerinin; %75.0’1nin 30 yas ve Uzeri, %45.0’1nin ev hanimi olduklari, %70.0’1nin
Kayseri il sirlant iginde ikamet ettigi ve %60.0’mmin sigara kullanmadiklar
belirlenmistir. Kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin ise; %45.0’1nin
30 yag ve uzeri, %70.0’1nin ev hanimi olduklart, %75.0’inin Kayseri il sinirlar iginde
ikamet ettigi ve %85.0’min sigara kullanmadiklart saptanmigtir. Ayrica ¢aligmaya
katilan tim preterm yenidoganlarin saglik giivencelerinin oldugu ve preterm
yenidoganlarin annelerinin yas, ikamet ettigi yer, saglik giivencesi, ¢alisma durumu ve
sigara kullanma ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢nemli bir fark

olmadigt belirlenmistir (p>0.05).
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Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin annelerinin gebelik ve dogum ozellikleri
Tablo 4.2.2°’de yer almaktadir. Aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin
annelerinin; %60.0’1min gebelik ve canli dogum sayisinin 1-2 oldugu, %45.0’1in
gebeligi siiresince rahatsizlik yasadigi ve %95.0’inin gebelik stresince ilag kullandig
belirlenmistir. Miizikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin; %55.0’1nin
gebelik ve %60.0’1n1n canli dogum sayisinin 1-2 oldugu, %50.0’1nin gebeligi siiresince
rahatsizlik yasadigi ve %85.0’min gebelik suresince ila¢ kullandigr saptanmistir.
Vibrasyon uygulamast grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin; %65.0’1nin
gebelik ve canli dogum sayisinin 1-2 oldugu, %35.0’1n1in gebeligi stresince rahatsizlik
yasadigr ve %95.0’1nin gebelik siiresince ilag kullandigi; kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin annelerinin ise; %60.0’1nin gebelik ve %65.0’1nin canli dogum sayisinin
1-2 oldugu, %60.0’1nin gebeligi suresince rahatsizlik yasadigi ve %80.0’1nin gebelik
suresince ila¢ kullandigr belirlenmigtir. Yine, ¢alismaya katilan tim preterm
yenidoganlarin annelerinin gebelikleri sirasinda en fazla mide yanmasi sikayeti
yasadiklari, demir ve vitamin preparatlart aldiklart ve preterm yenidoganlarin
annelerinde; gebelik ve canli dogum sayilari, gebelikte rahatsizlik yasama durumlari,
yasadiklan rahatsizlar ve ilag kullanma durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak énemli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3’de preterm yenidoganlarin tanitici Ozellikleri verilmistir. Aromaterapi
grubundaki preterm yenidoganlarin; %50.0’inin sezeryan ile dogdugu, %55.0’1nin
cinsiyetinin erkek, %55.0’nin ge¢ preterm ve %55.0’1inin postnatal 3-5. giinde oldugu
belirlenmistir. Mizikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin; %60.0’1nin sezeryan ile
dogdugu, %50.0’1nin cinsiyetinin kiz, %50.0’1nin ge¢ preterm ve %55.0’1nin postnatal
3-5. ginde oldugu saptanmistir. Vibrasyon uygulamasi grubundaki preterm
yenidoganlarin; %50.0’inin  sezeryan ile dogdugu, %65.0’min cinsiyetinin kiz,
%350.0’1n1n geg preterm ve %55.0’1nin postnatal 3-5. giinde oldugu; kontrol grubundaki
preterm yenidoganlarin ise; %45.0’1nin sezeryan ile dogdugu, %55.0’1nin cinsiyetinin
kiz, %65.0’1nin ge¢ preterm ve %50.0’1nin postnatal 3-5. giinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan preterm yenidoganlarin ¢ogunlugunun 1.dk Apgar puaninin 7-10
iken, tamaminin 5. dk Apgar puaninin 7-10 oldugu ve yarisinin anne siiti+Formula ile
beslendigi saptanmigtir. Preterm yenidoganlarin dogum sekli, cinsiyet, gestasyon
haftasina gore prematiire siniflamasi, postnatal gin, 1. ve 5. dakikadaki Apgar puani ve
beslenme durumlan gore gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin g¢alisma Oncesi ve sonrasi antropometrik
ol¢iimleri Tablo 4.2.4’de yer almaktadir. Caligma sonrasinda; aromaterapi grubundaki
preterm yenidoganlarin viicut agirhiginin 2280.00+149.03gr’dan 2297.50+137.14gr’a,
boy uzunlugunun 44.60+1.70cm’den 44.70£1.65cm’ye ve bas ¢evresinin
32.90+0.85cm’den 32.95+0.87cm’ye; muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin
vicut agirliginin - 2162.50+256.43gr’dan  2172.50+£253.64gr’a, boy uzunlugunun
44 45+1.82cm’den  44.52+1.83cm’ye ve bas c¢evresinin  33.42+0.83cm’den
33.5+0.85cm’ye arttig1 belirlenmigtir. Yine, ¢alisma sonrasinda; vibrasyon uygulamasi
grubundaki preterm yenidoganlarin  vicut agirhiginin - 2290.00+164.31gr’dan
2300.00+156.44gr’a, boy uzunlugunun 44.85+1.54cm’den 44.90+1.57cm’ye ve bas
cevresinin  33.02+0.96cm’den  33.05+1.0lcm’ye; kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin vicut agirhigimin  2245.00+218.78gr’dan  2242.50+206.64gr’a, boy
uzunlugunun 44.80+1.73cm’den 44.85+1.68cm’ye ve bag gevresinin 33.47+0.95cm’den
33.50+£2.96cm’ye arttigl saptanmistir. Aromaterapi, muzikterapi, vibrasyon uygulamasi
ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin ¢alisma &ncesi ve sonrasi viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bag c¢evresi 6lgim degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigt belirlenmistir (p>0.05). Yine, hem c¢alisma 6ncesi hem de sonrasinda preterm
yenidoganlarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bag gevresi olgiim degerlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.2.5. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin

oncesi ve sonrast kalp atim sayilari

50

1, 3 ve 5. ginlerindeki uygulama

Gruplar

Zaman

Kalp atim sayisi

x£S8S

Med (Min-Max)

Aromaterapi grubu
(n,=20)

. giin

Once

143.60£12.98

138.00(116-150)

Sonra

142.90+12.42

138.00(116-150)

. giin

Once

141.50£10.81

138.00(116-150)

Sonra

140.60+10.34

138.00(116-150)

. giin

Once

144.30£13.25

140.00(116-164)

Sonra

138.4048.35

138.00(116-146)

Miizikterapi grubu
(n,=20)

. giin

Once

150.90£14.42

149.00(120-164)

Sonra

150.50£13.97

149.00(120-164)

. giin

Once

149.30£11.66

147.00(120-160)

Sonra

148.30£11.84

147.00(120-160)

. giin

Once

151.60+12.33

150.00(122-164)

Sonra

148.60£11.29

147.00(122-164)

Vibrasyon uygulama
grubu (n,=20)

. giin

Once

139.80+14.37

137.00(108-158)

Sonra

138.40+14.40

134.00(108-158)

. giin

Once

138.90£12.85

135.00(116-160)

Sonra

138.30£11.57

135.00(116-152)

. giin

Once

140.40£11.94

137.00(116-156)

Sonra

138.00£11.00

135.00(116-152)

Kontrol grubu
(n,=20)

. giin

Once

146.40£14.76

140.00(116-164)

Sonra

145.00£14.14

149.00(116-164)

. giin

Once

149.80+£15.38

146.00(120-168)

Sonra

147.70£13.93

143.00(120-168)

. giin

Once

149.00£11.13

149.00(120-158)

Sonra

147.90£11.21

146.00(120-158)
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Tablo 4.2.5’de preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. gunlerindeki uygulama
oncesi ve sonrasi kalp attm sayilari verilmigtir. Calisma sonrasinda, aromaterapi
grubundaki preterm yenidoganlarin kalp attim sayilarinin  143.60+12.98’den
138.40+£8.35’e, miizikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin 150.90+14.42’den
148.60+11.29’a,  vibrasyon uygulama grubundaki preterm  yenidoganlarin
139.80+14.37°den 138.00+11.00’a ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
146.40+14.76’dan 147.90+11.21°e degistigi gorilmektedir. Aromaterapi, muzikterapi
ve vibrasyon uygulama grubunda kalp atim sayilarinin azaldigi, kontrol grubunda ise
arttigr belirlenmigtir. Caligma 6ncesine gore caligsma sonrasi kalp atim sayilarindaki
azalmanin, aromaterapi ve muzikterapi gruplarindaki preterm yenidoganlarda daha fazla

oldugu saptanmigtir.

Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi ve sonrasi solunum sayilari Tablo 4.2.6’da yer almaktadir. Caligma sonrasinda,
aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin solunum sayilarinin 50.40+5.67den
45.40+3.11°e, mizikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin 50.50+6.11°den
49.60+5.89’a, vibrasyon uygulama grubundaki preterm yenidoganlarin 49.40+5.39’dan
48.60+5.04°’¢ ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin 51.504+6.64’den
50.70+£6.02’ye azaldigi belirlenmistir. Caligma oncesine gore galigma sonrast solunum
sayisindaki azalmanin, aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarda daha fazla

oldugu saptanmigtir.

Tablo 4.2.7°de preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. ginlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast oksijen saturasyon degerleri verilmigtir. Caligma sonrasinda,
aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon degerlerinin
97.75+1.29°den 98.70+0.65’e, miuzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin
97.85+0.93 den 98.75+0.55e, vibrasyon uygulama grubundaki preterm yenidoganlarin
98.15£1.08’den 98.00+0.78°’e¢ ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
98.05+1.05’den 98.45+0.75’e degistigi belirlenmigstir. Caligma sonrasi aromaterapi,
miuzikterapi ve kontrol grubunda oksijen saturasyon degerlerinin arttigi belirlenmigtir.
Caligma sonrast oksijen saturasyon degerlerinde en fazla artisin aromaterapi grubunda

oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.2.6. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. ginlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast solunum sayilari

Solunum sayisi

Gruplar Zaman x+SS Med (Min-Max)
) Once 50.40+5.67 49.00(42-62)
BU onra 49.70+5.28 48.00(42-62)
Aromaterapi grubu ) Once 47.20+5.04 46.00(42-60)
(n,=20) B S onra 47.30+5.03 46.00(40-60)
) Once 48.50+6.28 48.00(40-68)
B I 45.40+3.11 46.00(40-52)
) Once 50.5046.11 48.00(42-64)
B onra 50.206.08 48.00(42-64)
Miizikterapi grubu ) Once 49.70+4.91 48.00(44-64)
(n,,=20) B e onra 49.30+5.28 48.00(42-64)
) Once 51.206.59 48.00(42-64)
-BI o nma 49.60+5.89 48.00(42-64)
) Once 49.40+5.39 48.00(42-62)
e 49.3045.40 48.00(42-62)
Vibrasyon uygulama ) Once 49.50+5.83 48.00(42-62)
grubu (n,=20) e 48.80+5.40 48.00(42-62)
) Once 50.90+6.78 49.00(42-64)
B I 48.60+5.04 48.00(42-62)
) Once 51.50+6.64 51.00(40-62)
S I 51.00+6.63 49.00(40-62)
Kontrol grubu ) Once 52.00+6.92 50.00(44-68)
(7,=20) B e onra 51.10+6.13 49.00(44-62)
) Once 51.30+5.88 48.00(44-64)
BU oonma 50.70+6.02 48.00(44-62)
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Tablo 4.2.7. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. ginlerindeki uygulama

Oncesi ve sonrasi oksij

en saturasyon degerleri

Oksijen saturasyonlar:

Gruplar Zaman x+SS Med (Min-Max)
) Once 97.75+1.29 97.75(95-99)
BU onra 97.75+1.29 98.00(95-99)
Aromaterapi grubu ) Once 97.90+0.91 98.00(96-99)
(n,=20) e 98.00+0.91 98.00(96-99)
) Once 98.30£0.92 99.00(96-99)
B I 98.70£0.65 99.00(97-99)
) Once 97.85+0.93 98.00(96-99)
B onra 98.15+0.93 98.00(96-99)
Miizikterapi grubu ) Once 98.300.80 98.50(97-99)
(n,=20) e 98.55+0.68 99.00(97-99)
i Once 98.50:£0.76 99.00(97-99)
-BI o nma 98.75%0.55 99.00(97-99)
i Once 98.15+1.08 99.00(96-99)
e 98.15+1.08 99.00(96-99)
Vibrasyon uygulama ) Once 98.20+0.83 98.00(96-99)
grubu (n,=20) e 98.35+0.87 99.00(96-99)
) Once 97.50+2.21 98.00(89-99)
B I 98.00+0.78 99.00(96-99)
) Once 98.05+1.05 98.00(96-99)
S I 98.15+1.13 99.00(96-99)
Kontrol grubu ) Once 98.25+1.01 99.00(96-99)
(7,=20) e 98.35+0.98 99.00(96-99)
i Once 98.40+0.68 98.50(97-99)
BU oonma 98.45+0.75 99.00(97-99)
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Tablo 4.2.8. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giinlerde uygulama 6ncesi ve

sonrast BYDDO davrams alt boyut puan ortalamalar

Davranis alt boyut puani

Gruplar Zaman x+SS Med (Min-Max)
Once 6.12+1.05 6.60(4.48-7.35)
BU onra 6.12+1.05 6.60(4.48-7.35)
Aromaterapi grubu i Once 6.45+0.90 6.67(4.96-7.70)
(n,=20) e 6.46+0.89 6.67(4.96-7.70)
i Once 6.5140.89 6.69(4.91-7.74)
B I 6.54+0.91 6.69(4.91-7.78)
i Once 6.29+1.26 6.97(4.04-7.65)
B onra 6.30£1.25 7.00(4.04-7.65)
Miizikterapi grubu i Once 6.63+0.87 7.10(4.96-7.65)
(n,,=20) B e onra 6.64+0.87 7.10(4.96-7.65)
i Once 6.8120.66 7.10(5.65-7.65)
-BI o nma 6.8340.66 7.17(5.65-7.65)
i Once 5.97+1.33 6.78(3.78-7.35)
e 5.99+1.33 6.78(3.78-7.35)
Vibrasyon uygulama ) Once 6.04+1.25 6.78(4.13-7.35)
grubu (n,=20) e 6.04+1.25 6.80(4.13-7.35)
i Once 6.08+1.22 6.76(4.17-7.43)
B I 6.10+1.23 6.80(4.17-7.48)
i Once 6.44+1.23 7.10(4.22-7.52)
S I 6.45+1.24 7.13(4.22-7.52)
Kontrol grubu . Once 6.48+1.11 7.08(4.48-7.48)
(,=20) BU oonma 6.49+1.11 7.10(4.48-7.48)
i Once 6.46+1.05 7.04(4.61-7.30)
BU oonma 6.46+1.06 7.04(4.57-7.30)
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Tablo 4.2.8’de preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giunlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast BYDDO davranis alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Calisma
sonrasi, aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin BYDDO davrams alt boyut
puan ortalamalarinin 6.12+1.05’den 6.54+0.91’e, mizikterapi grubundaki preterm
yenidoganlarin 6.29+1.26’dan 6.83+0.66’ya, vibrasyon uygulama grubundaki preterm
yenidoganlarin  5.97+1.33’den 6.10+1.23’¢ ve kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin 6.44+1.23’den 6.46+1.06’ya artti81 belirlenmistir.

Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast BYDDO destek alt boyut puan ortalamalari Tablo 4.2.9°da yer
almaktadir. Calisma sonrasi, aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin BYDDO
destek alt boyut puan ortalamalariin 7.20+0.65’den 7.35+0.57°ye, muzikterapi
grubundaki preterm yenidoganlarin 7.22+0.76’dan 7.33+0.44’e, vibrasyon uygulama
grubundaki preterm yenidoganlarin 6.91+0.70’den 7.09+0.58’e ve kontrol grubundaki
preterm yenidoganlarin 7.60+0.87den 7.65+0.79a degistigi bulunmustur. Aromaterapi,
miizikterapi, vibrasyon uygulama ve kontrol grubunda BYDDO destek alt boyut puan

ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2.10°da preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1, 3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast BYDDO toplam puan ortalamalari verilmistir. Calisma sonras,
aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarin BYDDO toplam puan ortalamalarinin
6.66+0.75’den  6.95+0.68’e, miizikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin
6.75+0.93’den 7.08+0.50’ye, vibrasyon uygulama grubundaki preterm yenidoganlarin
6.44+0.97°den 6.60+0.87’ye ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
7.02+0.96’dan 7.05+0.83 e arttig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2.11°de preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1, 3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast YSDF puan ortalamalart yer almaktadir. Caligma sonrasi, aromaterapi
grubundaki preterm yenidoganlarin YSDF puan ortalamalarinin  2.054+0.94’den
0.95+0.68’e, muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin 1.85+1.03’den
0.85+1.03’e, vibrasyon uygulama grubundaki preterm yenidoganlarin 1.45+0.82’den
0.80+0.76’ya ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin 1.75+0.96’dan 1.25+0.91°¢

azaldig belirlenmistir.
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Tablo 4.2.9. Preterm yenidoganlarin g¢aligmanin 1, 3 ve 5. ginlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast BYDDO destek alt boyut puan ortalamalari

Destek alt boyut puani
Gruplar Zaman x+SS Med (Min-Max)
Once 7.2040.65 7.28(6.29-8.29)
1. giin
Sonra 7.2240.65 7.35(6.29-8.29)
Aromaterapi grubu Once 7.22+0.53 721(6 14-814)
3. giin
(n,=20) Sonra 7.25+0.54 7.35(6.14-8.14)
Once 7.2620.60 7.21(6.14-8.29)
5. giin
Sonra 7.35+0.57 7.35(6.14-8.29)
Once 7.2240.76 7.35(5.43-8.29)
1. giin
Sonra 7.2240.77 7.35(5.43-8.29)
Miizikterapi grubu Once 7.26£0.54 7.42(6.00-8.14)
3. giin
(n,,=20) Sonra 7.29+0.54 7.42(6.00-8.14)
Once 7.28+0.44 7.28(6.43-8.14)
5. giin
Sonra 7.33+0.44 7.42(6.43-8.14)
Once 6.9120.70 7.14(5.57-7.86)
1. giin
Sonra 6.92+0.70 7.14(5.57-7.86)
Vibrasyon uygulama Once 7.00+£0.65 7.28(5.86-7.86)
3. giin
grubu (n,=20) Sonra 7.02+0.63 7.21(5.86-7.86)
Once 7.07+0.56 7.21(6.00-7.86)
5. giin
Sonra 7.09+0.58 7.28(6.00-7.86)
Once 7.60+0.87 7.78(5.71-8.86)
1. giin
Sonra 7.62+0.86 7.78(5.71-8.86)
Kontrol grubu 3. oi Once 7.63+0.78 7.78(6.00-8.86)
. gun
(n,=20) & Sonra 7.65+0.79 7.78(6.00-8.86)
Once 7.62+0.78 7.78(6.00-8.86)
5. giin
Sonra 7.65+0.79 7.78(6.00-8.86)
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Tablo 4.2.10. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi ve sonrast BYDDO toplam puan ortalamalar

BYDDO puam
Gruplar Zaman x+SS Med (Min-Max)
Once 6.66+0.75 6.79(5.45-7.82)
1. giin
Sonra 6.67+0.75 6.79(5.45-7.82)
Aromaterapi grubu 3. oil Once 6.84+0.66 6.95(5.64-7.83)
. gun
(n,=20) g Sonra 6.85+0.66 6.95(5.66-7.83)
Once 6.89+0.69 6.93(5.68-8.01)
5. giin
Sonra 6.95+0.68 6.99(5.68-8.03)
Once 6.75+0.93 7.20(5.06-7.97)
1. giin
Sonra 6.76+0.93 7.20(5.06-7.97)
Miizikterapi grubu Once 6.94%0.64 7.21(5.84-7.90)
3. giin
(n,,=20) Sonra 6.97+0.64 7.29(5.86-7.90)
Once 7.05%0.49 7.22(6.11-7.88)
5. giin
Sonra 7.08+0.50 7.31(6.11-7.88)
Once 6.44+0.97 6.68(4.68-7.39)
1. giin
Sonra 6.45+0.97 6.94(4.68-7.39)
Vibrasyon uygulama Once 6.52+0.91 7.05(5.07-7.44)
3. giin
grubu (n,=20) Sonra 6.53+0.90 7.02(5.07-7.47)
Once 6.58+0.86 7.03(5.22-7.47)
5. giin
Sonra 6.60+0.87 7.03(5.22-7.47)
Once 7.0240.96 7.40(4.97-8.06)
1. giin
Sonra 7.03+0.95 7.40(4.97-8.06)
Kontrol grubu 3. oi Once 7.06+0.85 7.36(5.28-8.02)
. gun
(n,=20) & Sonra 7.07+0.86 7.37(5.28-8.02)
Once 7.04+0.82 7.36(5.33-7.99)
5. giin
Sonra 7.05+0.83 7.36(5.30-7.99)
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Tablo 4.2.11. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. giinlerde uygulama Oncesi
ve sonrast YSDF puanlari

YSDF puani

Gruplar Zaman x+S8S Med (Min-Max)
Once 2.05+0.94 2.00(0-3)
l.gin o 2052094 2.00003)
Aromaterapi grubu | 5 giin Once 1.65+0.74 2.00(0-3)
(n,=20) Sonra 1.45+0.75 1.50(0-3)
Once 1.40+0.99 1.00(0-2)
S glin Sonra 0.95+0.68 1.00(0-2)
Once 1.85+1.03 1.50(0-3)
1. giin Sonra 1.65£1.08 1.50(0-3)
Miizikterapi grubu 3. giin Once 1.40+0.94 1.00(0-3)
(n,=20) Sonra 1.00+0.97 1.00(0-3)
Once 1.05+1.05 1.00(0-3)
S glin Sonra 0.85+1.03 0.50(0-3)
Once 1.45+0.82 1.00(0-3)
l.gin oo 14020 82 1.00(0-3)
Vibrasyon uygulama | 5 giin Once 1.25+0.91 1.00(0-2)
grubu (n,=20) Sonra 1.10£0.78 1.00(0-2)
Once 1.10£1.07 1.00(0-2)
S gin T 0.80£0.76 1.00(0-2)
Once 1.75+0.96 2.00(0-3)
l.gin = 1.65£0.98 150(0-3)
Kontrol grubu 3. giin Once 1.55+0.99 2.00(0-3)
(n,=20) Sonra 1.45£0.99 1.50(0-3)
Once 1.30+0.92 1.50(0-3)
S.giin o 1252001 1.000-3)
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Tablo 4.2.12°de preterm yenidoganlarin galisma oncesi ve sonrast BYDDO ve YSDF
puanlart arasindaki fark ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Aromaterapi,
miizikterapi ve vibrasyon uygulamalarimin yapildigi gruplarda BYDDO davrams alt
boyutu ve toplam puan fark ortalamalarinda artma, kontrol grubunda ise azalma oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu (sirasiyla; p<0.001,
p=0.001) belirlenmistir. Yapilan ileri analizde (Student-Newman-Keuls yontemi) farkin
kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05). Aromaterapi, miizikterapi ve
vibrasyon uygulamalarinin yapildigi gruplarda BYDDO destek alt boyutu puan
ortalamalarinin ¢aligsma Oncesi ve sonrasi arasindaki puan farkinin daha yiiksek, kontrol
grubunda ise daha distk oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (p=0.040). Yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundan
kaynaklandig saptanmistir (p<0.05).

Gruplarin YSDF puanlarina bakildiginda ise; aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon
uygulamalarinin yapildigi gruplarda ¢aligma Oncesi ve sonrast arasindaki puan farkinin
daha yuksek, kontrol grubunda ise daha diisik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.040). Yapilan ileri analizde farkin

kontrol grubundan kaynaklandig saptanmistir (p<0.05).



5. TARTISMA ve SONUC

Son yillarda tlkemizde yenidogan yogun bakim tinitelerinin hem sayica artigi, hem de
kalitelerinin yikselmesi preterm yenidoganlarin yagama oranlarini arttirmaktadir (3-5).
Ancak; bu yenidoganlar yagamlarinin ilk giinlerini ebeveynlerinin yaninda degil, yogun
bakim unitelerinde saglik sorunlar ile basederek gecirmektedirler. Bunun yani sira, bu
yenidoganlarin sadece viicut dilini kullanarak kendilerini ifade etmeleri nedeniyle

bakim verici kigiler tarafindan dikkatle izlenmeleri gerekmektedir.

Yenidogan unitelerinde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi sorumluluguna sahip ekip
tyelerinin, 6zellikle de primer bakim verici olan hemsgirelerin, yenidoganin vicut dilini
anlamalar1 6nemlidir. Yenidoganin gelisimsel olarak hazir olmadigt bir anda hastalik,
guriltd, 151k, tekrarlanan agrili uyaranlar gibi etkenler ile kargilasmasinin yani sira,
normal anne-yenidogan etkilesimini saglayan dokunma, koklama, emme ve anne sesi
gibi etkenlerden uzak kalmasi stres ve uyaran sorunlarina neden olabilmektedir. Bu
nedenle yenidoganlarin dig ortama uyum saglamalarini kolaylastirmak ve duyusal
uyaran sorunlarinin geligmesini 6nlemek i¢in uygun girisimler yapilmalidir. Duyusal
uyaran sorunlart ve stresin 6nlenmesinde, temel hemsirelik uygulamalari i¢inde yer alan

tamamlayict bakim uygulamalart kullanilabilmektedir.

Bu boliimde; aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres
ve davraniglan tizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgularin tartigmast yer almaktadir.
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Preterm yenidoganlarin saglik sorunlarinin temelinde, sistemlerindeki olgunlagma
eksikligi bulunmaktadir. Olgunlagma eksikliginin derecesi, gestasyon yasinin siiresi ve
dogum agirligt ile yakindan iligkilidir (5). Bu nedenle ¢alismada; cinsiyet, gestasyon
yasi, dogum agirlig1, postnatal yas ve denek sayisi degiskenleri ile arastirmaya dahil
edilme olgutleri agisindan caligma gruplarina alinan preterm yenidoganlar benzer
ozelliklerde randomize olarak se¢ilmistir (Bkz. Tablo 3.1). Calisma gruplarinin bu

ozelliklerinin homojen olmasi gruplar arasi degerlendirmeler agisindan 6nemlidir.

Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin annelerinin tanitici 6zelliklerine bakildiginda;
annelerin ¢ogunun; 30 yas ve izeri oldugu ve sigara kullanmadiklart gorilmektedir
(Bkz. Tablo 4.2.1). Preterm yenidoganlarin annelerinin gebelik ve dogum o&zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, annelerin ¢gogunun, gebelik ve canli dogum sayisinin 1-2
oldugu, gebelik siiresince en sik yagsanan rahatsizliklarin baginda mide yanmast geldigi,
demir ve vitamin preparatlarinin gebelik stresince kullanildig belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.2.2). Preterm yenidoganlarin annelerinin bu ozellikleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Preterm
yenidoganlarin annelerinin ¢ogunun 30 yas ve tzeri olmasi; ileri yag gebelikler, erken
dogumlar ve dolayisi ile hastanede bakim ve tedavi almaya gereksinim duyan preterm
yenidoganlarin  sayisinin  arttigi  seklinde yorumlanabilir. Caligmaya katilan
yenidoganlarin annelerinin gebelikleri siiresince demir ve vitamin preparatlar kullanmig

olmalari, dogum oncesi bakim aldiklarini gostermektedir.

Preterm yenidoganlarin tanitict ozelliklerine bakildiginda; g¢ogunun sezeryan ile
dogdugu ve ge¢ donem preterm olduklari, beslenme oOzellikleri incelendiginde ise
yarisinin anne siiti+formula ile beslendikleri gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.3). Sadece
anne sitl alan preterm yenidoganlarin sayisinin az olmasi, dizenli emzirmenin
olmamast ve ebeveynlerin il disinda ikamet etmeleri gibi nedenlerden kaynaklaniyor

olabilir.

Prematiire yenidoganin biyiimesinin degerlendirilmesindeki temel amag, ayni
postkonsepsiyonel yastaki fetusun biiyime hizina benzer postnatal blyimenin
saglanmasidir. Yenidoganin gestasyon yasina gore farkli zaman ve miktarda olan
fizyolojik agirlik kaybini tamamladiktan sonra, preterm yenidoganin intrauterin biiyiime
oraninda buyudigi bildirilmektedir (45). Calisma sonrasinda preterm yenidoganlardaki

vicut agirliginin; aromaterapi  grubunda 17.5+43.75gr, mizikterapi grubunda
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10.00+41.67gr, vibrasyon uygulamast grubunda 10.00+£26.15gr artt181, kontrol grubunda
ise 2.50+3431gr azaldig belirlenmistir (p>0.05). Vicut agirhigindaki bu degisim
preterm yenidoganlarin fizyolojik agirlik kaybettikleri streci tamamlamadiklarini
disindurmektedir. Diger antropometrik olgtimler incelendiginde; ¢alisma sonrasinda
preterm yenidoganlarin boy uzunlugunun 0.08+0.19cm, bas g¢evresi degerlerinin ise
0.05£0.15cm artigi  belirlenmistir  (p>0.05). Calisma gruplarindaki preterm
yenidoganlarin antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark olmamasinin nedeni; preterm yenidoganlarin postnatal birinci haftada ve

caligmanin 5 giin ile sinirlt olmasi olabilir (Bkz Tablo 4.2.4).

Aromaterapi, masaj, muzikterapi gibi tamamlayict bakim uygulamalarinin
yenidoganlarda, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kalp atim hizi, solunum sayis1 gibi fiziksel
ol¢imler tzerine etkisinin oldugunu ve bireyi rahatlattigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Ornegin; yetiskinlerde lavanta yaginin kalp atim hizi, solunum sayisi ve
kan basinci gibi otonom sinir sisteminin fiziksel gostergelerini diugsurdigini gosteren
caligmalarin (66-71) yani sira, kalp attm hizi ve solunum degerlerini etkilemedigini
gosteren calisma da bulunmaktadir (72). Yenidoganlarda muzikterapi ile ilgili yapilan
caligmalarda; miizigin oksijen saturasyonunu artirici, kalp atim hizimi, kan basincini,
stres davraniglarint  ve hastanede yatis siresini azaltict etkilerinin  oldugu
belirtilmektedir (19-22,96,99-101). Al-Alaiyan et al. (31) gogiis vibrasyonu uygulanan
yenidoganlarda, sekresyonlarin atilimi saglanarak solunum komplikasyonlarinin
azaldigin1 ve akcigerlerin ventilasyonunun saglandigini belirtmislerdir. Bu calismada
da, preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama oOncesi ve
sonrasinda kayit edilen kalp atim sayisi, solunum sayist ve oksijen saturasyonu degerleri
kaydedilmistir. Caligma sonrasi aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulama
grubunda kalp atim sayilarinin azaldigi, kontrol grubunda arttigi; solunum sayilarinin
ise butin gruplarda azaldig belirlenmistir. Kalp atim ve solunum sayilarindaki
azalmanin aromaterapi ve muzikterapi gruplarindaki preterm yenidoganlarda daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni, aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlara
uygulanan lavanta yagi+masajin dolasimi hizlandirici, solunumu uyarict, kaslarin
dinlenme tontisiine gegmesini kolaylastirici ve kan damarlarini dilatasyonunu saglayici
etkileri olabilir (106-109). Miuzikterapi grubundaki preterm yenidoganlardaki kalp atim
ve solunum sayisindaki azalmasi ise, muzigin néroendokrin sistem, otonom sistem ve

limbik sistemi etkileyerek parasempatik sinir sistemini uyarilmasini saglamast ve
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fizyolojik bulgularda azalmaya neden olmasindan kaynaklanabilir (14,91-94). Kontrol
grubuna alinan preterm yenidoganlara higbir uygulama yapilmamig olmasina karsin,
caligma sonrasinda kalp atim ve solunum sayist degerlerinde goriilen farkin; calismanin
1, 3 ve 5. giinlerinde, 40-60 dk ara ile iki kez, 35-45dk siiren BYDDO muayenesi
sirasinda preterm yenidoganlarin gorsel, isitsel ve dokunsal uyaran almalarina bagl

olabilecegi diiginilmektedir.

Caligmada; oksijen saturasyon degerleri, c¢aligma Oncesinde vibrasyon ve kontrol
grubundaki preterm yenidoganlarin lehine iken, calisma sonrasinda aromaterapi ve
miuzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin oksijen saturasyonu degerlerinin diger
iki gruba gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.7). Bunun nedeninin,
aromaterapi masajinda kullanilan lavanta yagi+masajin ve muzikterapide kullanilan
muzigin etkisi olabilecegi diustnilmektedir. Yetigkinlerle yapilan ¢alismalarda lavanta
yaginin oksijen saturasyonu Uzerine etkisine iligkin benzer bulgular bulunmaktadir
(120,128-130). Yenidoganlarda muzikterapinin etkisine iligkin yapilan ¢alismalarda da
miizigin oksijen saturasyonunu artirdigini gosteren sonuglardan bahsedilmektedir (112-

114).

Yenidogan unitelerine kabul edilen preterm yenidoganlar gelisimsel olarak hazir
olmadiklart anda, anne-baba destegi olmaksizin, rahatsiz edici ¢ok sayida uyaran ile bag
etmek zorunda kalmaktadirlar. Yenidoganlar bu olumsuz deneyimlerini sadece beden
dili ile ifade edebilirler. Preterm yenidoganlarin davraniglarn incelendiginde, yasadiklar
olumsuz deneyimlerden ne kadar etkilendikleri tahmin edilebilir (33). Yenidoganlara
uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, yenidoganlarda stres, agr ve duyusal uyaran
sorunlart gibi olumsuz etkiler yaratabilir. Bu olumsuz etkileri azaltmak ve yenidogant
rahatlamak i¢in tamamlayict bakim uygulamalarindan yararlanilabilir. Yenidoganlarin
yapilan tedavi ve bakim girigimlerinden ne kadar etkilendiklerinin belirlenmesi ve genel
durumlarimin  degerlendirilmesi amaci ile yenidogan muayenesinde bazi olgekler
kullanilmaktadir. Bagarili bir yenidogan muayenesi ile santral sinir sistemindeki tim
fonksiyon bozukluklart ve normal olmayan yenidogana 6zgii yapisal degisiklikler
ongorillerek taninabilmektedir (33). Bu c¢alismada da aromaterapi, muzikterapi ve
vibrasyon uygulamasinin yenidoganin davraniglar tizerindeki etkisini degerlendirmek
amact ile BYDDO kullamlmistir. Preterm yenidoganlarin BYDDO davramis alt boyut

puan ortalamalart incelendiginde; o6zellikle aromaterapi ve miizikterapi grubunda yer
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alan preterm yenidoganlarin ¢alisma Oncesine gore g¢alisma sonrasinda BYDDO
davranig alt boyut puan ortalamalarinda daha fazla artma oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.2.8). Bu artisin nedeninin, aromaterapi masajinda kullanilan lavanta
yagi+masajin ve muzikterapide kullanilan muzigin etkisi olabilecegi dustunilmektedir.
Yine, Tablo 4.2.12 incelendiginde; muzikterapi ve aromaterapi grubundaki preterm
yenidoganlarin calisma oncesi ve sonrast BYDDOQO davrams alt boyut puanlar
arasindaki fark ortalamalarinin diger iki gruptan daha fazla oldugu (p<0.001) ve Tablo
428deki bulgulann destekledigi gorilmektedir. Bu bulgu, aromaterapi ve

miizikterapinin yenidoganin davranmg durumu tzerindeki etkisini gostermektedir.

Calismaya alinan preterm yenidoganlarin BYDDO destek alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, aromaterapi, mizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yapildig
gruplarda caligma oncesine gore calisma sonrasindaki puan ortalamalart arasindaki
farkin daha yiiksek, kontrol grubunda ise daha disiik oldugu saptanmistir (p=0.040)
(Bkz. Tablo 4.2.8 ve Tablo 4.2.12). Calismada BYDDO destek alt boyutuna iliskin elde
edilen bulgular dogrultusunda, aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin

yenidoganin genel durumu tizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Yasadiklart olumsuz deneyimleri sadece beden dili ile ifade edebilen preterm
yenidoganlarin davraniglarinin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Ebeveyn
etkilesiminden uzak, fazla duyusal uyaramin oldugu ve siklikla agrili girisimlerin
uygulandigr klinik ortamin yenidoganin tizerinde yarattigi olumsuz etkilerin azaltilmast
icin yenidogan davramig durumlan degerlendirilerek g¢esitli tamamlayict bakim
uygulamalarinin kullanilmast 6nerilmektedir (19-27). Aromaterapi, muzikterapi ve
vibrasyon uygulamasinin kullanildigi bu c¢alismaya alinan preterm yenidoganlarin
BYDDO toplam puan ortalamalari incelendiginde; BYDDO toplam puan ortalamalar
caligma oOncesinde kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin lehine iken, caligma
sonrasinda ozellikle aromaterapi ve muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin
BYDDO toplam puan ortalamalarinin diger iki gruba gore daha iyi oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.2.10 ve Tablo 4.2.12). Aromaterapi grubundaki preterm yenidoganlarda
BYDDO toplam puan ortalamalarindaki artmanin kullamlan lavanta yagi+masajin kas
koordinasyonunu gelistirici, fiziksel gelisimi destekleyici ve sinir sistemini uyarici
etkileri nedeniyle oldugu (106-109) disunilmektedir. Miizikterapi grubundaki preterm

yenidoganlarda BYDDO toplam puan ortalamalarindaki artma ise, kullanilan miizigin
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rahatsizlik veren duygulan dizenlemek igin sinirsel gecis yetenegini azaltmasi, duygu
ve heyecan merkezini uyarmasi, homeostazisi kolaylastirmast ve neden-sonug iligkisini
gelistirmede tetikleyici rol oynamast (103) nedeniyle olabilir. Bu bulgular 6zellikle
lavanta yagi+masajin ve muzikterapide kullanilan miizigin preterm yenidoganin genel
davranig durumu tUzerinde olumlu yonde etkisi oldugunu diusindirmektedir.
Miizikterapi ve masaj uygulamasinin yenidogan davranislar iizerine etkisinin BYDDO
ile degerlendirildigi c¢aligmalarda da, bu tamamlayict bakim uygulamalarinin
yenidoganin BYDDO puan ortalamalarimi artirdigs belirtilmekte ve bizim calisma

bulgularimizi desteklemektedir (73,80, 141-142).

BYDDO davrams ve destek alt dlgekleri ile toplam puan ortalamalarina iliskin elde
edilen veriler incelendiginde; aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin
yenidogan unitelerinde bakim ve tedavi alan preterm yenidoganlarin karsilastiklar
olumsuz uyaranlar ile bag etmelerini kolaylastirdigi soylenilebilir. Bu sonuglara gore,
arastirmanin sinirliliklart igerisinde; “H;: Aromaterapi uygulamasmin yenidogan
davramslar iizerine etkisi vardir.”, “H3: Miizikterapi uygulamasimin yenidogan

davramslar iizerine etkisi vardir.” ve “Hs: Vibrasyon uygulamasinin yenidogan

davramslari iizerine etkisi vardir.” hipotezleri kabul edilmistir.

Yenidogan Unitelerinde olumsuz g¢evresel uyaranlar nedeniyle preterm yenidoganlarda
stres davraniglart gelisebilmektedir. Yenidogandaki bu stres davranislant kalp atim
hizinda degiskenlik, oksijen saturasyonunda diigme ve huzursuzluk gibi belirtiler ile
kendini gosterebilir (143,144). Yapilan ¢aligmalarda muzikterapi (19-22), aromaterapi
ve masaj (28,82,83) uygulamalarinin yenidoganlarda stres davraniglarini azalttigi ve
rahatlama sagladig belirtilmektedir. Bu c¢alismada da; aromaterapi, mizikterapi ve
vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres davraniglari tizerine etkisi incelenmigtir.
Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin YSDF puan ortalamalart incelendiginde;
aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamalarimin yapildigt gruplarda calisma
sonrasindaki YSDF puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. 4.2.11).
Tablo 4.2.12 incelendiginde, aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin
yapildigi preterm yenidoganlarin ¢aligma oncesi ve sonrast YSDF puanlar arasindaki
fark ortalamalarinin kontrol grubundan daha fazla oldugu (p=0.040) ve Tablo
42.11’deki YSDF puan ortalamalarina iligkin bulgularn destekledigi gorilmektedir.

Calisma sonrasinda, aromaterapi, mizikterapi ve vibrasyon uygulamalari yapilan
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ozellikle de aromaterapi ve muzikterapi grubundaki preterm yenidoganlarin YSDF puan
ortalamalarinin belirgin sekilde azalmis olmasi ve Tablo 4.2.12’de gorulen ¢aligsma
oncesi Oncesi ve sonrast arasindaki puan farkimin bu iki grupta daha fazla olmasi,
aromaterapide kullanilan lavanta yagi+masajin ve miuzikterapide kullanilan miizigin
preterm yenidoganin yasadigr stres Uzerinde stres azaltict etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore, arasgtirmanin sinirliliklart  igerisinde; “Ha:
Aromaterapi uygulamasmmin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.”, “Hgj:
Miizikterapi uygulamasmin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.” ve *“Hsg:
Vibrasyon uygulamasinin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.” hipotezleri kabul

edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Aromaterapi, mizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin yenidoganin stres ve
davraniglart lzerine etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrolli olarak

yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar iki baglik altinda asagida verilmistir.

1. Brazelton Yenidogan Davrams Degerlendirme Olcegi (BYDDO) nin Tiirkce

Gecerlik ve Giivenirlik Calismasina Iliskin Sonuclar

- BYDDOr’nin dil gegerligi i¢in Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye

olgek cevirileri yapilarak olgege son sekli verilmigtir.

- BYDDO’nin kapsam/igerik gegerligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD’nda 2,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi AD’nda 3 uzmanin gorisi alinarak

yapilmis, ol¢egin 6lgmek istenilen 6zelligi temsil ettigine karar verilmistir.

- BYDDO’nin giivenirlik analizi i¢in dogrulanmis madde toplam korelasyon
degerine bakilarak 0.40°dan kugik olan 5 madde olcekten ¢ikartildiktan sonra
Cronbach alfa katsayist 0.974 (30 madde) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1 ve
Tablo 4.1.3).

- Gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in 6rneklem buytklugintn yeterli oldugu, testi
olusturan maddelerin faktor analizine uygun oldugu ve olgilen o6zelligin

orneklemin segildigi evrende ¢ok boyutluluk 6zelligi tagidig belirlenmistir.
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- Yapilan analiz sonuglart dogrultusunda BYDDO’nin alt boyutlarindan yiik alan
maddeler incelenmis ve BYDDO’nin “Davramis Alt Boyutu” 23 maddeden,
“Destek Alt Boyutu” 7 maddeden olusmustur (Tablo 4.1.4 ve Tablo 4.1.5).

- BYDDO’nin test-tekrar test puanlarinin korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.8).

2. Aromaterapi, Miizikterapi ve Vibrasyon Uygulamalarinin Yenidoganin Stres ve

Davranislar: Uzerine Etkisinin Degerlendirmesine iliskin Sonuclar

- Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin annelerinin yarisindan ¢ogunun 30 yas ve
tizeri, ¢cogunlugunun ev hanimi oldugu ve sigara kullanmadigl, tamaminin saglik

giivencesinin oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.2.1).

- Calismaya katilan preterm yenidoganlarin annelerinin ¢ogunlugunun gebelik ve
canlt dogum sayisinin 1-2 oldugu, yarisinin gebeligi siiresince rahatsizlik yasadigi,
buytk c¢ogunlugunun gebeligi siresince ila¢ kullandiklari belirlenmistir. Yine,
annelerin gebelikleri sirasinda en fazla mide yanmasi sikayeti yasadiklari, demir ve

vitamin preparatlar aldiklar saptanmistir (Tablo 4.2.2).

- Calismaya alinan preterm yenidoganlarin yarisinin sezeryan ile dogdugu,
yarisindan fazlasinin kiz, ge¢ preterm ve postnatal 3-5. glinde oldugu belirlenmistir.
Preterm yenidoganlarin ¢ogunlugunun 1.dk Apgar puaninin 7-10 iken, tamaminin
5. dk Apgar puaninin 7-10 oldugu ve yarisinin anne siti+formula ile beslendigi

saptanmistir (Tablo 4.2.3).

- Aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulamasi ve kontrol gruplarindaki
yenidoganlarin caligma oOncesi ve sonrast viicut agirligl, boy uzunlugu ve bag
cevresi Ol¢im degerleri arasinda ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir

fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

- Aromaterapi, mizikterapi ve vibrasyon wuygulama grubundaki preterm
yenidoganlarin kalp atim sayilarimin azaldigi, kontrol grubunda ise arttig
belirlenmistir. Kalp atim sayisindaki azalmanin aromaterapi ve miizikterapi

gruplarindaki preterm yenidoganlarda daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.5).

- Aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulama ve kontrol grubunda solunum
sayilarinin azaldigr belirlenmigtir. Solunum sayisindaki azalmanin aromaterapi

grubundaki preterm yenidoganlarda daha fazla oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.6).
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Aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulama ve kontrol grubunda oksijen
saturasyon degerlerinin arttigt bulunmustur. Gruplar arasinda oksijen saturasyon
degerlerinde en fazla artisin aromaterapi grubunda oldugu saptanmistir (Tablo

4.2.7).

Aromaterapi, miizikterapi, vibrasyon uygulama ve kontrol grubunda BYDDO
toplam, davranis ve destek alt boyut puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir

(Tablo 4.2.8, Tablo 4.2.9 ve Tablo 4.2.10).

Aromaterapi, muizikterapi, vibrasyon uygulama ve kontrol grubunda YSDF puan

ortalamalarinin azaldig: belirlenmistir (Tablo 4.2.11).

Preterm yenidoganlarin galisma oncesi ve sonrast BYDDO puanlari arasindaki fark
ortalamalar1  karsilagtinldiginda;  aromaterapi, miuzikterapi ve vibrasyon
uygulamalarinin yapildigi gruplarda BYDDO davranis alt boyutu ve toplam puan
fark ortalamalarinda artma, kontrol grubunda ise azalma oldugu ve gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu (sirasiyla; p<0.001, p=0.001) belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde (Student-Newman-Keuls Method) farkin kontrol grubundan
kaynaklandig saptanmistir (p<0.05). Aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon
uygulamalarinin yapildigi gruplarda ¢alisma oncesi ve sonrast BYDDO destek alt
boyutu puanlar arasindaki fark ortalamalarinin daha yiiksek, kontrol grubunda ise
daha dusik oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir
(»=0.040). Yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundan kaynaklandig
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.2.12). Bu sonuglara gore, aragtirmanin sinirliliklar
igerisinde; “H;: Aromaterapi uygulamasinin yenidogan davramslar iizerine
olumlu etkisi vardw.”, “Hjz: Miizikterapi uygulamasinmn yenidogan
davramslar iizerine olumlu etkisi vardir.” ve “Hs: Vibrasyon uygulamasinin
yenidogan davranislar1 iizerine olumlu etkisi vardir.” hipotezleri kabul

edilmistir.

Preterm yenidoganlarin ¢aligma oncesi ve sonrast YSDF puanlan arasindaki fark
ortalamalar1  karsilagtinldiginda;  aromaterapi, miuzikterapi ve vibrasyon
uygulamalarinin yapildigi gruplarda calisma oncesi ve sonrast YSDF puanlan
arasindaki fark ortalamalarinin daha yiiksek, kontrol grubunda ise daha digsik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.040).

Yapilan ileri analizde farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmigtir



70

(p<0.05) (Tablo 4.2.12). Bu sonuglara gore, arastirmanin sinirliliklar igerisinde;
“H,: Aromaterapi uygulamasinin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.”, “Hy:
Miizikterapi uygulamasmin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.” ve “Hg:
Vibrasyon uygulamasinin yenidogan stresi iizerine etkisi vardir.” hipotezleri

kabul edilmistir.

Bu Cahsmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

Yenidogan unitelerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin yenidogan davranig ve stres

belirtileri konusunda bilgi sahibi olmalari,

Yenidogan initelerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin yenidogan davranig ve stres

belirtilerini diizenli ve strekli olarak degerlendirmeleri,

Yenidogan initelerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin yenidogan davranig durumu
ve stresi tUzerinde olumlu etkisi olan aromaterapi, muzikterapi gibi uygulamalar

kliniklerde kullanmalari,

Saglik ekibi tyelerine yenidoganlari daha sistemli ve butincil olarak
degerlendirebilmeleri  igin  egitimler verilerek kliniklerde ~BYDDO’nin
kullanilmasinin saglanmast,

Ebeveynler i¢in yenidogan davraniglari, stresi ve tamamlayict bakim
uygulamalarina iligkin  bilgi  kitap¢igi  gelistirilmesi  ve  ebeveynlerin
bilgilendirilmesi,

Benzer galigmalarin daha fazla sayida preterm yenidoganlar ile yapilmast,

Benzer caligmalarin tamamlayict bakim uygulamalarinin uygulama sirelerinin

artirllarak yapilmasi,

Yenidoganlarda aromaterapi ve miizikterapi i¢in farkli yaglar ve muzik eserlerinin

kullanildigr ve karsilastirildigr ¢alismalarin yapilmast,

Yenidoganlarda aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamasinin farkl

tamamlayict bakim uygulama yontemleri ile kargilastirildigi ¢aligmalarin yapilmast,

Yapilan ¢aligmalarin hayvan ¢aligmalar ile desteklenmesi 6nerilmektedir.



6. KAYNAKLAR

Tronick EZ. The neonatal behavioral assessment scale as a biomarker of the
effects of environmental agents on the newborn. Environmental Health
Perspectives 1987; 74: 185-189.

Kaminski JL. The Effect of Soothing Music on Neonatal Behavioural States in
The Hospital Newborn Nursery, Master’s Thesis, The University of British
Columbia, Canada 1993.

Gorak G. Psikososyal bakim, Iginde: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri
(2.Bask1), Dagoglu T, Goérak G (eds), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2008: 775-
791.

Yildiz S. Yiksek riskli yenidoganlarin taburculuga hazirlanmasi ve preterm
bebeklerin izlemi. Iginde: Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri (2.Baski),
Dagoglu T, Gorak G (eds), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 2002: 759-773.

Ward RM, Beachy JC. Neonatal complications following preterm birth. BJOG
2003: 110-120.

Goldenberg RL, Culhane JF, Lams JD, et al. Epidemiology and causes of
preterm birth. Lancet 2008; 371: 75-84.

Anand KJS. Consensus statement for the prevention management of pain in the
newborn. Arch Pediatr Adolesc Med 2011; 55: 173-180.

Bilbil A, Okan F. Yenidoganda sik kullanilan invazif girisimler. SEEAH Tip
Biilteni 2008; 42: 1-9.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

72

Barker DP, Rutter N. Exposure to invasive procedures in neonatal intensive care
unit admissions. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1995; 72: 47-48.

Simons SH, Dijk MV, Anand KS, et al. Do we stil hurt newborn babies? A
prospective study of procedural pain and analgesia in neonates. Arch Pediatr
Adolesc Med 2003; 157: 1058-1064.

Reyes S. Nursing assessment of infant pain. J Perinat Neonatal Nurs 2003; 17:
291-303.

Mollaoglu M. Kiritik bakim unitelerinin duyusal girdilere etkileri ve hemsirelik
girisimleri. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 1997; 1: 86-90.

Whipple J. The effect of parent training in music and multimodal stimulation on
parent-neonate interactions in the neonatal intensive care unit. Journal of Music
Therapy 2000; 37: 250-268.

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

Erdeve O, Atasay B, Arsan S, ve ark. Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatis
deneyiminin aile ve prematire bebek tzerine etkileri. Cocuk Sagligt ve
Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 104-109.

Dehaene-Lambertz G, Montavont A, Jobert A, et al. Language or music, mother
or Mozart? Structural and environmental influences on infants language
networks. Brain&Language 2010; 114: 53-65.

Hodges A, Wilson LL. Effects of music theraphy on preterm infants in the
neonatal intensive care unit. Alternative therapies 2010; 16: 72-73.

Oz F. Saglik Alaminda Temel Kavramlar (2. Baski), Mattek Matbaacilik,
Ankara, 2010: 15-21.

Caine J. The effects of music on the selected stress behaviors, weight, caloric
and formula intake, and length of hospital stay of premature and low birth
weight neonates in a newborn intensive care unit. J Music Ther 1991; 281: 80-
192.

Collins SK, Kuck K. Music therapy in the neonatal intensive care unit. Neonatal
Network 1991; 9: 23-26.

Cassidy JW, Standley JM. The effect of music listening on physiological
responses of premature infants in the NICU. J Music Ther 1995; 32: 208-227.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

73

Schwartz FJ. Perinatal stress reduction, music, and medial cost saving.
JOPPPAH 1997; 12: 19-29.

Field TM, Schanberg SM, Scadifi F, et al. Tactile/kinesthetic stimulation effect
on preterm neonates. Pediatrics 1986; 77: 654-658.

Acolet D, Modi N, Giannakoulopoulos X, et al. Changes in plasma cortisol and
catecholamine concentrations in response to massage in preterm infants. ADC
1993; 68: 29-31.

Agarwai KN, Gupta A, Pushkarna R, et al. Effects of massage & use of oil on
growth, blood flow & sleep pattern in infants. IMR 2000; 112: 212-217.

Ferber SG, Kuint J, Weller A, et al. Massage therapy by mothers and trained
professionals enhances weight gain in preterm infants. Early Human
Development 2002; 67: 37-45.

Hunt V, Randle J, Freshwater D. Paediatric nurses’ attitudes to massage and
aromatherapy massage. Complement Ther Nurs Midwifery 2004; 10: 194-201.
Field T, Field T, Cullen C, et al. Lavender bath oil reduces stress and crying and
enhances sleep in very young infants. Early Human Development 2008; 84: 399-
401.

Baba LR, McGrath JM, Liu J. The efficacy of mechanical vibration analgesia for
relief of heel stick pain in neonates. JPNN 2010; 24: 274-283.

Madenci E. Klasik masaj. Turk Fiz Tip Rehab Derg 2007; 53: 58-61.

Al-Alaiyan S, Dyer D, Khan B. Chest physiotherapy and post-extubation
atelectasis in infants. Pediatric Pulmonology 1996; 21: 227-230.

Ashton R. The effects of the environment upon state cycles in the human
newborn. Journal of Experimental Child Psychology 1971; 12: 1-9.

Brazelton TB, Nugent JK. Neonatal Behavioral Assessment Scale (3rd edition),
Cambridge University Press, 1995.

Hawthorne J. Using the Neonatal Behavioural Assessment Scale to support
parent-infant relationships. Infant 2005; 1: 213-218.

World Health Organization/Preterm Infants, (Diinya Saglik Orgiitii/Preterm
Yenidogan),  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/,  Erisim
Tarihi: 15.03.2013.

Villar J, Abalos E, Carroli G, et al. Heterogeneity of perinatal outcomes in the

preterm delivery syndrome. Obstet Gynecol 2004; 104: 78-87.



37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

74

Okumus N. Hayata Prematire Baslayanlar (1. Baski), Aysun Yayincilik,
Ankara, 2012: 13-31.

Can G. Miadindan Once ve Sonra Dogan Bebekler, Iginde: Neyzi O, Ertugrul T
(edt), Pediatri, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 1989: 195-204.

Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Textbook of Pediatrics, Elsevier Science,
Philadelphia, 2004: 326-334.

Cicek N, Vitrinel A, Comert S, ve ark. Prematiire bebeklerin izlem sonuglari.
Turk Pediatri Arsivi 2005; 40: 33-38.

Loftin RW, Habli M, Snyder CC, et al. Late preterm birth. Rev Obstet Gynecol
2010; 3: 10-9.

Wong D, Eaton MH, Winkelstein ML, et al. Nursing care of infants and
children: St. Louis Missouri: Mosby Company, 2007: 411-433, 1151-1168.
Koksal N, Akpinar R, Koése H, ve ark. Prematiire ve yenidogan beslenmesi.
Giincel Pediatri 2003; 1: 59-72.

Kervancioglu P, Kervancioglu M, Devecioglu C. Preterm yenidoganlarda
kardiyovaskiiler malformasyonlar. Dicle Tip Dergisi 2006; 33: 85-88.

Biilbil A, Uslu S. Yenidogan doneminde sivi ve elektrolit dengesi. SEEAH Tip
Biilteni 2012; 46: 36-42.

Yalaz M, Arslanoglu S, Cetin H, ve ark. Ugiincii basamak yenidogan yogun
bakim  merkezinde  kanitlanmis = nozokomiyal  sepsis  etkenlerinin
degerlendirilmesi: Iki yillik analiz. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 5: 5-9.

Als H, Tronick E, Lester BM, et al. The Brazelton Neonatal Behavioral
Assessment Scale (BNBAS). JACP 1977; 5: 1-17.

Scadifi FA, Field TM, Schanberg SM, et al. Effects of tactile/kinesthetic
stimulation on the clinical course and sleep/wake behavior of preterm neonates.
Infant Behavior and Development 1986; 9: 91-105.

Warren B, Dolby R, Meade V, et al. A preventive care programme for low
birthweight infants which incorporates parents’ needs. Iginde: Bottos M,
Brazelton TB, Ferrari A, Dalla BB, Zachello F (eds), Neurogical Lesions in
Infancy: Early Diagnosis and Intervention, Padova 1989: 265-271.

Szajnberg N, Ward MJ, Krauss A, et al. Low birth weight prematures:
Preventive intervention and maternal attitude. Child Psychiatr Hum Dev 1987;

17: 152-165.



S1.

52.

53.

54.

5S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

75

Yildirnm G. Kanguru bakiminin diigik dogum tartili preterm yenidoganlarin
beslenme ve gelisimine etkisi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
20009.

Cetinkaya B. Aromaterapi masajinin bebeklerde koligin giderilmesi iizerine
etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi AD Doktora Tezi, Izmir 2010.

Taplak Sener A. Prematire retinopati muayenesinde agriy1 azaltmada anne siitii
ve sukrozun etkisi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
AD Yitksek Lisans Tezi, Kayseri 2012.

Aydin D. Yenidogan yogun bakim tnitesinde yatan pretermlere dinletilen klasik
muzigin, bebeklerin stres belirtileri, biiyiimesi, oksijen saturasyon diizeyi ve
hastanede kalis siiresine etkisi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2006.

National center for complementary and alternative medicine (NCCAM),
http://nccam.nih.gov/health, Erigim Tartihi: 22.02.2013.

Jones JE, Kassity N. Varieties of alternative experience: Complementary care in
the Neonatal Intensive Care Unit. Obstetrics & Gynecology 2001; 44: 750-768.
Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2005; 8: 124-130.

Buckle J. The role of aromatherapy in nursing care. Holistic Nursing Care 2001;
36: 57-72.

Chang MY, Wang SY, Chen CH. Effects of massage on pain and anxiety during
labour: A randomized controlled trial in Taiwan. Journal of Advanced Nursing
2002; 38: 68-73.

Tosun O, Bayat M, Giines T, ve ark. Daily physical activity in low-risk pre-term
infants: Positive impact on bone strength and mid-upper arm circumference.
Annals of Human Biology 2011; 38: 635-639.

Hernandez-Reif M, Diego M, Field T. Preterm infants show reduced stres
behaviors and activity after 5 days of massage therapy. Infant Behavior &

Development 2007; 30: 557-561.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

76

Solanki K, Matnani M, Kale M, et al. Transcutaneous absorption of topically
massaged oil in neonates. Indian Pediatrics 2005; 42: 995-1005.

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

Norton L. Complementary therapies in practice: The ethical issues. JCN 1995; 4:
343-348.

Fowler S, Newton L. Complementary and alternative therapies: The nurse’s role.
Journal of Neuroscience Nursing 2006; 38: 261-269.

Morris N. The effect of lavender (Lavendula angustifolium) baths on
psychological well-being: Two exploratory randomised control trials.
Complement Ther Med 2002; 10: 223-228.

Louis M, Kowalski SD. Use of aromatherapy with hospice patient to decrease
pain, anxiety, and depression and to promote an increased sense of well- being.
Am J Hosp Palliat Care 2002; 19: 381-386.

Kirk-Smith M. The psychological effects of lavender: In literature and plays.
IJCA 2003; 13: 1.

Lis-Balchin M, Hart S. Studies on the mode of action of the essential oil of
lavender. Phytother Res 1999; 13: 540-542.

Kuriyama H, Watanabe S, Nakaya T, et al. Immunological and psychological
benefits of aromatherapy massage. CAM 2005; 2: 179-184.

Oh HG, Choi JY, Jun KK, et al. Antistress effects of three aromatic blends being
composed of synergic essential oils and differentiated effectiveness between
three of them. KJAS 2000; 2: 1-23.

Rho KH, Han SH, Kim KS, et al. Effects of aromatherapy massage on anxiety
and self-esteem in Korean elderly women: A pilot study. Intern J Neuroscience
2006; 116: 1447-1455.

Sankaranarayanan K, Mondkar JA, Chauhan MM, et al. Oil massage in
neonates: An open randomized controlled study of coconut versus mineral oil.
Indian Pediatrics 2005; 17: 877-884.

Bal YH, Conk Z. The effect of massage by mothers on growth in healthy full
term infants. J Human Sciences 2009; 6: 969-977.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85S.

86.

77

Eliakim A, Raisz LG, Brasel JA, et al. Evidence for increased bone formation
following a brief endurance-type training intervention in adolescent males. J
Bone Miner Res 1997; 12: 1708-1713.

Slemenda CW, Miller JZ, Hui SL, et al. Role of physical activity in the
development of skeletal mass in children. J Bone Miner Res 1991; 6: 1227-1233.
Aly H, Moustafa MF, Hassanein SM, et al. Physical activity combined with
massage improves bone mineralization in premature infants: A randomized trial.
JPER 2004; 24: 305-3009.

Moyer-Mileur LJ, Brunstetter V, McNaught TP, et al. Daily physical activity
program 1increases bone mineralization and growth in preterm very low birth
weight infants. Pediatrics 2000; 106: 1088-1092.

Litmanovitz I, Dolfin T, Friedland O, et al. Early physical activity intervention
prevents decrease of bone strength in very low birth weight infants. Pediatrics
2003; 112: 15-19.

Arya R, Chansoria M, Konanki R, et al. Maternal music exposure during
pregnancy influences neonatal behaviour: An open-label randomized controlled
trial. Pediatrics 2012. doi:10.1155/2012/901812.

Yildiz A. Prematiire bebeklerde emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin
total oral beslenmeye gegis siiresi ve emme basarisi tizerine etkisi, Atatirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Hemgireligi AD Doktora Tezi, Erzurum 2010.

Jean ADL, Stack DM. Full-term and very-low-birth-weight preterm infants’ self-
regulating behaviors during a Still-Face interaction: Influences of maternal
touch. Infant Behavior & Development 2012; 35: 779-791.

Lee HK. The effect of infant massage on weight gain, physiological and
behavioral responses in premature infants. JKANA 2005; 8: 1451-1460.

Pfeil M. Role of nurses in promoting complementary therapies. BIN 1994; 3:
217-219.

Richardson J. Integrating complementary therapies into health care education: A
cautious approach. JCN 2001; 10: 793-798.

Ak S. Avrupa ve Tiirk Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi Tarihi Gelisim ve
Uygulamalari, Oz Egitim Yayinevi, Konya 1997:1-25.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

9s.

96.

97.

98.

99.

100.

78

Erer S, Atict E. Selguklu ve Osmanlilarda miizikle tedavi yapilan hastaneler.
UUTF Dergisi 2010; 36: 29-32.

Daykin N, Bunt L, Mc Clean S. Music and healing in cancer care: A survey of
supportive care providers. The Arts in Psychotherapy 2006; 33: 402-413.

Kwan M. Music therapists’ experiences with adults in pain: Implications for
clinical practice. Qualitative Inquiries in Music Therapy 2010; 5: 43-85.
Imseytoglu D, Yildiz S. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde miizik terapi. [UFN
Hem Derg 2012; 20: 160-165.

Updike P. Music therapy results for ICU patients. Dimens Crit Care Nurs 1990;
9: 39-45.

Standley JM. Music therapy for the neonate. Newborn & Infant Nursing
Reviews 2001; 4: 211-216.

McCaffrey R, Locsin CR. Music listening as a nursing intervention: A
symphony of practice. JHN 2002; 16: 70-77.

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

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

Standley JM, Swedberg O. NICU music therapy: Post hoc analysis of an early
intervention clinical program. The Arts in Psychotherapy 2010; 38: 36-40.
Cassidy JW. The effect of decibel level of music stimuli and gender on head
circumference and physiological responses of premature infants in the NICU. J
Music Ther 2009; 46: 180-190.

Sparshott MM. The sound of neonatal intensive care, effects of noise levels in the
neonatal unit on the sleep patterns of sick preterm infants. JNN 1995; 2: 7-9.
Arnon S, Shapsa A, Forman L, et al. Live music is benefical to preterm infants
in the neonatal intensive care unit enviroment. BIRTH 2006; 33: 131-136.

Gilad E, Arnon S. The role of live music and singing as a stress-reducing
modality in the neonatal intensive care unit environment. Music & Medicine

2010; 2: 18-22.



101.

102.

103.

104.

10s.

106.

107.

108.
109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.
116.

79

Teckenberg-Jansson P, Huotilainen M, Polkki T, et al. Rapid effects of neonatal
music therapy combined with kangaroo care on prematurely-born infants. Nord J
Music Ther 2010; 20: 22-42.

Uganer B, Oztiirk B. Tiirkiye’de ve diinyada miizikle tedavi uygulamalari. 1.
Uluslararas1 Egitim ve Arastirma Kongresi, 1-3 Mayis 2009, 18 Mart
Universitesi, Canakkale.

Tirk  Musikisini  Arastirma  ve  Tamtma  Grubu  (TUMATA),
http://www.tumata.com/, Erigim Tarihi: 25.03.2013.

Tedavi  Musikisi  Uygulama ve  Arastirma  Grubu (TUTEM),
http://www.htanoropsikiyatri.com/, Erigim Tarihi: 25.10.2012.

McNeilly P. Complementary therapies for children: Aromatherapy. Paediatric
Nursing 2004; 16: 28-30.

Buckle J. Clinical Aromatherapy and touch: Complementary therapies for
nursing practice. Critical Care Nurse 1998; 18: 54-61.

Buckle J. Use of aromatherapy as a complementary treatment for chronic pain.
ATHM 1999; 5: 42-49.

Buckle J. Clinical Aromatherapy, Churchill Livingstone, London 2003.

Mariah S, Ruth L. Complementary/Alternative Therapies in Nursing (Sth
Edition), Springer Publishing Company, New York 2006: 335-350.

Field T, Diego M, Hernandez-Reif M. Preterm infant massage therapy research:
A review. Infant Behavior & Development 2010; 33: 115-124.

Fismer KL, Pilkington K. Lavender and sleep: A systematic review of the
evidence. EuJIM 2012; 4: 436-447.

Rittweger J, Just K, Kautzsch K, et al. Treatment of chronic lower back pain
with lumbar extension and whole-body vibration exercise. Spine 2002; 27: 1829-
1834.

Lundeberg T. Vibratory stimulation for the alleviation of pain. Am J Chin Med
1984; 12: 60-70.

Lundeberg T. Long-term results of vibratory stimulation as a pain relieving
measure for chronic pain. Pain 1984; 20: 12-23.

Field TM. Massage therapy effects. Am Psychologist 1998; 53: 1270-128]1.
Taylor AG, Galper DI, Taylor P, et al. Effects of adjunctive swedish massage

and vibration therapy on short-term postoperative outcomes: A randomized,



117.

118.

119.

120.
121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

80

controlled trial. The Journal of Alternative and Complementary Medicine 2003;
9: 77-89.

Dedik T. Sinaktif Teori ve Yenidoganin Degerlendirilmesi. Iginde Pek H (ed)
Yogun Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim
Kursu, Istanbul 2003.

Oncel TM. Puls oksimetre. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 2006; 4: 96-106.
Hakverdioglu G. Oksijen saturasyonunun degerlendirilmesinde pulse oksimetre
kullamimi. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007; 11: 45-48.

Woodrow P. Pulse oximetry. Nursing Standard 1999; 13: 42-46.

Yetkin U, Karahan N, Gurbiz A. Klinik uygulamada pulse oksimetre. Van Tip
Dergisi 2002; 9: 126-133.

Giuliano KK, Higgins TL. New-generation pulse oximetry in the care of
critically ill patients. Am J Crit Care 2005; 4: 26-37.

Ergin DY. Olgeklerde gecerlik ve giivenirlik. MU Atatiirk Egitim Bilimleri
Dergisi 1995; 7: 125-148.

Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemi-Kavramlar, Ilkeler, Teknikler (7.
Basim), 3A Arastirma Egitim Danigmanlik Ltd Sti, Ankara 1995.

Oner N. Tiirkiye’de Kullamlan Psikolojik Testler: Bir basvuru kaynag (3.
Basim), Bogazi¢i Universitesi Matbaas1, Istanbul 1997.

Tezbasaran AA. Likert Tipi Olgek Gelistirme Kilavuzu (2. Basim). Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara 1997.

Sahin N. Psikoloji aragtirmalarinda olgek kullanimi. Turk Psikoloji Dergisi
1994; 33: 19-26.

Wood GL, Haber J. Reliability and validity. In: Wood GB, Haber J (eds),
Nursing Research Methods, Appraisal and Utilization. Mosby St Louis, New
York 2002: 311-330.

Erefe 1. Veri Toplama Araglarinin Niteligi. I¢inde: Erefe I (ed), Hemsirelikte
Arastirma llke Siire¢ ve Yontemleri, Odak Ofset, Istanbul 2002: 169-188.
Bityiikoztiirk S. Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitab1 (2. Basim), Pagema
Yayincilik, Ankara 2002: 117-129.

Akgill A. Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri (2. Basim), Emek
Ofset Ltd Sti, Ankara 2003.



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

81

Ozdamar K. Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi (4. Basim), Kaan
Kitabevi, Eskisehir 2004: 661-673.

Gozim S, Aksayan S. Kiiltirlerarasi oOl¢ek uyarlamasi ig¢in rehber II:
Psikometrik 6zellikler ve kulturler arast karsilagtirma. HEMARGE Dergisi 2002;
4: 9-20.

Pett MA, Lackey NR, Sullivan JJ. Making Sense of Factor Analysis. Sage
publications, London, New Delhi 2003: 190-195.

Leong FTL, Austin JT. The Psychology Research Handbook: A Guide for
Graduate Students and Research Assistants, Delhi, Sage Publications 2006: 45-
97.

Buckle S. Aromatherapy and massage. Paediatric Nursing 2003; 15: 24-27.
Smith MC, Kyle L. Holistic foundations of aromatherapy for nursing. Holistic
Nursing Practice 2008; 22: 3-9.

Kelmanson IA, Adulas EI. Massage therapy and sleep behaviour in infants born
with low birth weight. Comp Ther Clin Pract 2006; 12: 200-205.

Heuberger E, Hongratanaworakit T, Bohm C, et al. Effects of chiral fragrances
on human autonomic nervous system parameters and self-evaluation. Chemical
Senses 2001; 26: 281-292.

Lubetzky R, Mimouni FB, Dollberg S, et al. Effect of music by Mozart on
energy expenditure in growing preterm infants. Pediatrics 2010; 125: 24-28.
Field T. Touch and Massage in Early Child Development. Johnson & Johnson
Pediatric Institute, LLC, America 2004: 75-122.

Mathai S, Fernandez A, Mondkar J, et al. Effects of tactile-kinesthetic
stimulation in preterms: A controlled trial. Indian Pediatrics 2001; 38: 1091-
1098.

Chaze BA, Ludington-Hoe SM. Sensory stimulation in the NICU. AJN 1984; 1:
68-71.

Brown LD, Heermann JA. The effect of developmental care on preterm infant

outcome. ANR 1997; 10: 190-197.



EKLER



EK 1: Yenidogan Tanitici Ozellikler Formu

Yenidoganin adi: Calismanin Basladig Tarih:
Protokol no: Caligmanin  Bittigi  Tarih:
1. Anket no:
2. Preterm yenidoganin ¢aligma grubu, () Gegerlik-Guivenirlik Grubu

() Aromaterapi Grubu () Mizikterapi Grubu

() Vibrasyon Uygulamasi Grubu () Kontrol Grubu

3. Yenidoganin;

Yenidoganin Calisma Oncesi Caligma Sonrast

Postnatal yast (giin)

Gestasyon yasi(hafta)
Dogum agirligi(gr)
4. Cinsiyeti: () Kiz () Erkek
5. Yenidoganin beslenme durumu (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
( )TPN () Anne stti () Formula mama
6. Dogumun yapildig yer: () Dogumevi () Universite ( )Ev
7. Dogum sekli: () Vajinal yolla normal dogum () Sezeryan ile dogum
8. Apgarskoru: 1dk........................ Sdk....
9. Preterm yenidogan annesinin;
A) Kaginci gebeligi: B) Kaginct canli dogumu: C) Dogum araligt:
10. Anneyast:................oooooiii.l.
11. Geldigi yer: () Kayseri () Kayseri digt
12. Saglik giivencesi;
() Yok, kendileri karsiliyor ( )Bag-Kur () Emekli Sandig
( )SSK () Yesil Kart () Diger
13. Annenin ¢alisma durumu: () Calistyor () Calismiyor
14. Sigara kullanma durumu: () Evet () Hayir
15. Gebelik oncesi kronik hastalik varligr:
() Var
( ) Yok
16. Gebelikte rahatsizlik ge¢irme durumu:
(G N =< OSSPSR
() Hayrr



EK 2: BNBAS ve BYDDO

BNBAS SCORING FORM
Name.................. Date of examination.................. Examiner...........................
Sex..oovvenn Date of birth... ... ... Gestational age.... Weight. .. ... Height... HC........

Mode of delivery.....Length of labor.....Apgar scores..... Parity..... Type of feding... ...
Infant behaviour

Habituation 9 |8 |7 [6 |5 |4 [3 |2 1 Comments

Response dec. To light

Response dec. To rattle

Response dec. To bell

Res. Dec. To foot probe

Social-Interactive 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Comments

Animate visual

Anim. Visual and
auditory

Inanimate visual

Inanim. Visual and
auditory

Inanimate auditory

Animate auditory

Alertness

Motor system 9 |8 (7 |6 |5 |4 (3 |2 |1 | Comments

General tone

Motor maturity

Pull-to-sit

Defensive

Activity level

State organisation 9 |8 (7 |6 |5 |4 (3 |2 |1 |Comments

Peak of excitement

Rapidity of build-up

Irritability

Lability of states

State regulation 9 |8 (7 |6 |5 |4 (3 |2 |1 |Comments

Cuddliness

Consolability

Self-quieting

Hand-to-mouth

Autonomic system 9 [8 [7 |6 |5 |4 (3 |2 |1 |Comments

Tremulousness

Startles

Lability of skin colour

Smiles

Supplementary Items 9 |8 [7 |6 |5 (4 |3 |2 |1 |Comments

Quality of alertness

Cost of attention

Examiner facilitation

General irritability

Robustness and
endurance

State regulation

Examiner’s emot. Resp.




Reflexes

Asym

Comments

Plantar

Babinski

Ankle clonus

Rooting

Sucking

Glabella

Passive resist. — legs

Passive resist. — arms

Palmar (hand-grasp)

Placing

Standing

Walking

Crawling

Incurvation

Tonic dev-head and eyes

Nystagmus

TNR

Moro

SUMMARY: INFANT

SUMMARY: PARENTS

Strengths

Concerns

Strengths

Recommendations for caregiving:

Concerns




YDDO (YENIDOGAN DAVRANISI DEGERLENDIRME OLCEGI) PUANLAMA FORMU

Bebegin ismi... ... .......Degerlendirme tarihi... ................Muayene eden... ... .................. ..

Cinsiyet............Dogum Tarihi......... ... ... Gestasyon yasl... ... ...... ... ... Dogum aguligi... ............ ..

Boy..........BC............Dogum sekli... ...................Dofum SUresi... ... ... ... coo oo

Apgar skorlart...............................Dogum sayisi... ............ ... ... Beslenme tipt... .. ... ..............
Bebek Davranisi

Ahgkanhk 9187|654 ]3]2]1 Yorumlar

Is1ga yanitin azalmasi

Cingiraga yanitin azalmasi

Zil’e yanitin azalmast

Ayak probuna yanitin azalmasi

Sosyal Etkilesim 918716 |54 )3 (2]1 Yorumlar

Gorsel uyarana karsi hareketlilik

Goresel ve isitsel uyarana karsi
hareketlilik

Gorsel uyarana karsi hareketsizlik

Gorsel ve igitsel uyarana karsi
hareketsizlik

Isitsel uyarana kars: hareketsizlik

Isitsel uyarana kars: hareketlilik

Atik-tetiklilik

Motor Sistem 9 8 7 6 |5 4 3 2 1 Yorumlar

Genel toniis

Motor matiirite / olgunlasma

Cekme-oturma

Savunma

Aktivite diizeyi

Durum Yapilanmasi 918716 |54 )3 (2]1 Yorumlar

Uyarilma dorugu

Toparlanma hizi

Kolay uyarilabilirlik

Durumsal kararsizlik /labilite

Durum Diizenlenmesi 9 8 7 6 |5 4 3 2 1 Yorumlar

Sarilma

Rahatlatilabilirlik

Kendini sakinlestirme

Eli agiza gotirme

Otonom Sistemi 9 8 7 6 |5 4 3 2 1 Yorumlar

Titreklik

Ani irkilme

Cilt renginde degisiklik/labilite

Gillumseme




Destekleyici Maddeler 9 (8| 7|6 (54321 Yorumlar

Atik-tetiklilik kalitesi

Dikkat duzeyi

Muayene edene kolaylik saglama

Genel uyarilabilirlik/irritabilite

Dinglik ve dayaniklilik

Durum diizenlenmesi

Muayene edenin duygusal yaniti

Refleksler 0 1 2 3 Tepkisiz Yorumlar

Plantar

Babinski

Diz klonusu/ritmik
kasilma

Arama

Emme

Glabella

Pasif direng-Bacaklarda

Pasif direng-Kollarda

Palmar (avugla
yakalama)

Yerlesme

Ayakta durma

Yirime

Emekleme

I¢e egilme

Tonik deviasyon — bag
ve gozlerde

Nistagmus
TNR (tonik boyun
refleksi)
Moro
OZET: BEBEK OZET: EBEVEYN(LER)
Gl yonleri Zay1f yonleri Gl yonleri Zay1f yonleri




EK 3:

Yenidogan Stres Degerlendirme Formu

Bebegin adr:

Protokol no:

Caligmanin Bagladig Tarih:

Caligmanin Bittigi Tarih:

Gozlemler

1. giin

3. giin

S. giin

Hafif Stres (1 p)

Orta Stres (2 p)

Agir Stres (3 p)

Vital bulgular

Kalp tepe atim hizi

Solunum sayist

Oksijen saturasyonu

STRES BELIRTILERI

Hafif Diizeyde (1 puan); goz goze iletisimden rahatsiz olma, saga-sola donme,
hickirma, yiiz burusturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili
disart ¢ikarma, bagirsak hareketleri, aksirma, oksiirme

Orta Diizeyde (2 puan); yizde kizarma, vicutta renk degisimleri, i¢ ¢ekme,
regurjitasyon, el parmaklarinda disariya dogru agilma, kol-bacaklarda ekstansiyon, ani
cekilme hareketleri, giigcsiizlesme

Agir Diizeyde (3 puan); solgunluk, siyanoz, tasipne, bradipne, apne, oksijen

diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi




EK 4:

ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITES! TIP FAKULTESI ETIK KURULU

AGIK ADRES |+ Erciyes Oniversies: Tip Fakitesi Dekaniii Melikgaz/KAYSER| J
TELEFON :D3524374810-11 L=
f FAKS : 0352437 5288 |
_ EPOSTA - bysrcar@erciyss eoutr ]
- —
| ARASTIRMANIN ACIK ADI "Tamamiayici Bakim Uygulamalannin Yenidoganin Stres ve Davranislan
'Ozerine Etkisi
|
ARISTIRWAPROTOKOLUNONKODU | S . ]
- EUDRACT NUMARASI |
§ SORUMLU ARASTIRMACININ ONVANUADVSOYAD! | |Yard Deg Dt Emine Exdem
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Erciyes Universitesi Sagiik Bilimleri FakGitesi Cocuk Saghigi ve Hastalikiar Hemgireligi Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.
Emine Erdem'in sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen kiinik aragtima bagvuru |
dosyas! ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemieri dikkate alinarak incelenmis,
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e T
S mye _ _ SAGLIK BAKANLIGI
2 ‘f,\ ,{jz KAYSERI KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
AN HASTANESI BASTABIPLIGI
Faygem
SAYI  :B-10-4-ISM-4-38-48-25 KAYSERI
OZELNO :3005/ €6 1 24/12/2010

KONU  :Oznur TOSUN un Arastirma lzni.

ERCIYES UNIVERS-ITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhif
KAYSERI

Ilgi:Kayseri Saghk Miidiirliigiiniin 24.12.2010 tarih ve 490/28809 sayih yazilarina
istinaden.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Hemsgireligi doktora 6grencilerinden Oznur TOSUN hastanemizde “Tamamlayici v
Bakim Uygulamalarimin Yenidogann Stres ve Davramislani Uzerine Etkisi” konulu tezi igin
arastirma ¢aligmasi yapmasi Baghekimligimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Uz.Dr. an CAM
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: ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci isleri Daire Baskanhi

31/12/2010
Sayr :B.30.2.ERC.0.70.72.00/ = <o~ OGT1
Konu: Aragtirma [zni

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: a) 14/12/2010 tarihli ve 986 sayih yazimz.
b) Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimliginin 27/12/2010 tarihli ve 5527 sayih yazisi.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimliinden alinan ilgi yazida; enstitiiniiz Hemgirelik
Anabilim Dah Cocuk Sagh ve Hastahklan Hemsireligi Doktora Progranu dgrencisi Oznur
TOSUN'un “Tamamlayici Bakim Uygulamalarimin Yenidoganin Stres ve Davramglan Uzerine
Etkisi” konulu tez ¢alismasim Pediatri Anabilim dali Neonatoloji Bilim dalinda yapmasiun
uygun goriildigi bildirilmektedir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

. M. Metin HULAGU
Rektor a.
Rektir Yardimeisi

ﬂiﬁl{ Ze é’
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ERCIYES ONIVERSTER

7 Safitiie Eiltenlarl Entliilizd ,--:._,!.;:,'-ﬁf‘:&_
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1- flgi (b) yazi (1 sayfa) sl 0 00

0301211
520 ) |
I;-.;:','.-t Liden (Shfﬂ.: Q)

38039 Melikgazi-KAYSERI
Tel: 0(352) 437 4947 Fax: 0(352) 43720 23 e-mail:ogridbsk@ercives.edu.tr
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1 Rermegennt ERCIYES UNIVERSITESI TSE-150-FN
TIP FAKULTES| HASTANELER] BASHEKIMLIGI 9000
KAYSERI
Say1:B.30.2.ERC.0.AD 00 00 - S529 KAYSERi
Konu: Arasgtirma izni. 27.12.2010
TL

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci isleri Daire Baskanligi)

[1gi:16.12.2010 tarih ve 500-1866 sayili yaziniz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saglif ve
Hastaliklan Hemsireligi Doktora dgrencilerinden Oznur TOSUN’nun “Tamamlayici Bakim
Uygulamalarimin Yenidogan Stres ve Davramslar Uzerine Etkisi” konulu tezi icin Pediatri
Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dalinda arastirma yapmas: uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Erciyes Uni iesi Tip Fakiltesi H leri, 38039 KAYSER]
Tel : (0) 352437 4901 Fax : {0) 3524375273 e-mail | UWhidlercives edu iy

Disk No . F-BH099 Yaym Tar, : Mayes 2005 Rev Mo * --Rev.Tar -
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

31/12/2010
Say :B.30.2.ERC.0.70.72.00/ > 0o~ VeTL
Konu: Arastirma Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi: a) 14/12/2010 tarihli ve 986 sayih yazimiz.
b) Kayseri Valiligi Il Saghk Miidiirliigiintin 27/12/2010 tarihli ve 491 sayih yazisi.

Kayseri Valiligi 11 Saghk Midiirliginden alman ilgi yazida; enstitiiniiz Hemgirelik
Anabilim Dah Cocuk Saghifs ve Hastaliklan Hemsireligi Doktora Programui dgrencisi Oznur
TOSUN’un “Tamamlayici Bakim Uygulamalanimin Yenidoganin Stres ve Davramslar Uzerine
Etkisi” konulu tez ¢alismasini Kayseri Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesinde yapmasinin uygun
gortildiigi bildirilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

| Prof L. M. Meiin
050/ 209 MV Rekaies.

i -, Rektor Yardimes:
‘;\., 4-—-»*[ A.. 411?_‘
T C .

| Safng Bilimles

| Emsenty,,

EKLER: T T s i
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38039 Melikgazi-KAYSERI
Tel: 0(352) 437 4947 Fax: 0(352) 43720 23 e-mail:ogridbsk@erciyes.edu.tr
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KAYSERI VALILIGI
11 Saglik Midirliigi

Subesi : Tip.Mes.ve Ozel Tany/ Ted. .Mer. ib. Md. 2712.2010+ 288C3

SAYI :B.10.4.1SM4.38.00.01.250./49
KONU : Aragtirma fzni

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Baskanligma KAYSERI

llgi: 16.12.2010 tarih ve B.30.2.ERC.0.70.72/00/500-1865-1224 sayili yazimz.

ligi tarih ve sayili yaziniza istinaden, adi gegen Sgrencinin belirtildigi tezinin Kayseri Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinde aragtirma ¢aligmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Kadir CETINKARA
Vali a.
11 Saghk Miidiirii

ol
2\ X 7¢»~,

11 Saghk Midiirliigti Seyitgazi Mah.N.N.Bey Cad. Melikgazi/KAYSER! Tel:0352 222 6996
Fax:2211151 e-posta:info@ksm.gov.tr. Eletronik ag:www.ksm.gov tr.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimcinin Adi, Soyadi, Adresi ve Telefonu:
BILGILENDIRME

Bu klinik calismanin amaci aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon uygulamalariin
yenidoganin stres ve davramiglart Gizerine etkisini  degerlendirmektir. Bu hemsirelik
uygulamalarinin  bebeginizin stresini  azaltacagi ve davramiglarimi  olumlu etkileyecegi
beklenmektedir. Fakiiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen
maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup caligma
denetime agiktir. Calisma 6ncesinde bu uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir. Bu ¢aligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha
sonra fikir degistirip, hi¢cbir gerekce gostermeden caligmadan ayrlabilirsiniz. Bu durumda
sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI
Asagidaimzastbulunan ben ............ ...
hemgirelik uygulamasiyla yapilmasi planlanan, klinik ¢calisma hakkinda,

Hemsire Oznur Tosun’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu hemsirelik
uygulamalarmin etki agisindan Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nun kurallarina uygun olarak
incelendigini ve planlanan yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacagi bana
anlatildi. Ayrica bana, bu caligmanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere
uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi.

Asagida imzast bulunan hemsireden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
calismanin 6zelliklerini ve sonuglarini (muhtemel gegici yan etkiler de dahil) anliyorum. Bana
verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hicbir sakinca olmadan, ¢aligmadan
¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Aragtirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime
saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katilimcr velisi Kurulus Gorevlisi Tanik
Hems. Adi, Soyadi Adi, Soyadi Ady, Soyadi

Imza: Imza: Imza:
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CERTIFICATE OF ATTENDANCE

AWARDED TO

Oznur Tosun
FOR ATTENDANCE AT
Brazelton Centre in Great Britain
NBAS Training Course
21* and 22" February 2011

Addenbrookes Hopsital,
Cambridge

Dr Joanna Hawthorne
Director and Trainer
Brazelton Centre in Great Britain
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OZGECMIS

Adz, Soyadt: Oznur (Basdas) TOSUN
Dogum Tarihi ve Yeri: 03.10.1984, ANKARA

Email: obasdas@erciyes.edu.tr

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 38039 Kayseri.

Akademik Dereceler:

Lisans Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik

Boliimii (2001-2005)

Yiiksek Lisans Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim

Dali (2005-2007)
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve

Doktora

Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali (2008- ...)

Akademik ve Mesleki Deneyim:

1- Erciyes Universitesi Yeni Dogan Unitesi Prematiire Servisi / Hemsire (2005- 2006)
2- Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu / Aragtirma Gérevlisi (2007- 2010 )
3- Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Arastirma Gérevlisi (Mart 2010 - ...)

YAYINLAR

1.

Tosun_O, Bayat M, Giines T, Erdem E. Daily physical activity in low-risk pre-term infants:
Positive impact on bone strength and mid-upper arm circumference. Annals of Human Biology

2011; 38 (5): 635-639. (BioMedLib Journal Top 20 listesinde 1. sirada yer almugtir).

Korkmaz Z, Aver O, Tosun O, Uslu N, Erdem E, Bayat M. Klinik uygulamada kavram haritasi
kullanim1: Respiratuar distres sendromu (RDS) 6érnegi. Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of
Health Sciences) 2011; 20 (3): 235-239.

Erdem E, Bayat M, Avc1 O, Tosun_O, Sevig U. Ogrenim yasantilart siiresince hemgirelik
ogrencilerinin elestirel diigiinme diizeylerindeki degisim. DEUHYO ED 2013; 6 (2):62-66.

Uslu N, Korkmaz Z, Tosun O, Avct O, Bayat M, Erdem E. Kavram haritasinin 6grenci
egitiminde kullanimma bir 6rek: Tip 1 Diabetes Mellitus. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Dergisi 2013; 1: 99-105.

KATILDIGI KURSLAR ve SERTIFIKA PROGRAMLARI

1.

Neonatal Behavioural Assessment Scale (NBAS) Training Programme, Brazelton Centre, 21-22
Subat 2011, Cambridge, Ingiltere.

T.C. Saglikk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligii, Yenidogan Yogun Bakim
Hemsgireligi Sertifika Programi, 23 Ocak-25 Mayis 2012, Kayseri. (Egitici olarak gorev almigtir)
Cocuklar Igin fleri Yasam Destegi Sertifika Programi (CILYAD), Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Miidiirliigii, 13-18 Haziran 2008, Kayseri.



