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OZET

Bu ¢alisma anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlarin fizyolojik parametreler, stres
ve uyku- uyaniklik durumlan iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollti deneysel olarak yapilmistir.

Caligma, bir devlet hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) nde
yapilmigtir. Anne sesi, ninni ve kontrol gruplarinin her birinde 30 olmak iizere toplam
90 preterm yenidogan c¢alismaya alinmistir. Veriler Yenidogan ve Anne Tanitict
Ozellikler Formu, Yenidogan Stres Degerlendirme Formu (YSDF) ve Yenidogan Uyku-
Uyaniklik Durum Degerlendirme Formu (YUUDF) ile toplanmistir. Caligmanin 1, 3 ve
5. gunlerinde uygulama oncesi, sonrast ve 5. dakikada yenidoganlarin YSDF ve
YUUDF  degerlendirmeleri yapilmigtir. Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici
istatistikler, homojenlik testleri, ki-kare, sinif i¢i korelasyon katsayist (intra-class
correlation efficient), tekrarli ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi ve genellestirilmig
dogrusal modeller ve pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmisgtir.
Calismada; grup i¢i Ol¢imlerde anne sesi ve ninni grubunda YUUDF puanlarinda
caligma oncesine gore 5.giin dlgimlerinde disme oldugu (p<0.001), kontrol grubunda
ise artma oldugu (p<0.001) bulunmustur. Anne sesi ve ninni grubunun YUUDF
puanlarinin, kontrol grubuna gore 5.giin 6l¢imlerinde daha dusik oldugu (p<0.001),
farkin kontrol grubundan kaynaklandig saptanmistir.

Anne sesi ve ninni grubunun grup i¢1 6l¢iimlerinde YSDF puanlarinda ¢aligma 6ncesine
gore 5.giin olgimlerinde diisme oldugu (p<0.001, p=0.002), kontrol grubunda ise artma
oldugu (p=0.012) bulunmustur. Anne sesi ve ninni grubunun YSDF puanlarinin, kontrol
grubuna gore S.giin oOlgimlerinde daha disik oldugu, farkin kontrol grubundan
kaynaklandig: saptanmistir (p<0.001).

Preterm yenidoganlarin YUUDF ve YSDF puanlan arasinda pozitif yonde, orta ve
yiksek diizeyde anlamli iligki saptanmigtir (p<0.05).

Bu sonuglara gore, anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresini
azalttigt ve uyku durumlarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Yenidogan
tinitelerinde hemsirelerin anne sesi ve ninni uygulamasini kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne sesi, ninni, preterm yenidogan, stres, uyku- uyaniklik
durumu
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THE EFFECT OF MOTHER’S VOICE
AND LULLABY ON PRETERM INFANTS’ PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS, STRESS AND SLEEPING- WAKING STATE
Erciyes University, Institute of Medical Sciences
Department of Pediatric Nursing
Doctoral Thesis, March 2016
Adyvisor: Associate Professor Meral BAYAT
SUMMARY
This randomized controlled study was carried out to evaluate the effect of mother’s

voice and lullaby on preterm infants’ stress and sleeping-waking states.

The study was carried out in a newborn unit in a public hospital in Turkey. In this study,
90 preterm newborn were divided into three groups equally as mother’s voice (n=30),
lullaby (n=30) and control groups (n=30). Data were obtained by Mother and Newborn
Identification Form, Newborn Stress Evaluation Form (NSEF) and Newborn Sleeping-
Waking State Evaluation Form (NSWEF). On the 1st, 3rd and 5th days of the study;
Newborns” NSEF and NSWEF scores at pre-, post-study and on the fifth minutes were
evaluated. Data were evaluated by using descriptive statistics, homogeneity tests, chi-
square, intra-class correlation coefficent, two way of analysis on repeated measures,
generalized linear model, pearson correlation analysis.

On the fifth day of the measurements, a decrease was detected in the NSWEF scores of
the mother voice and lullaby groups compared to the pre-study state (p<0.001) which
was increased in the control group. There was a decrease in the NSEF scores of the
mother voice and lullaby groups (p<0.001, p=0.002) in the pre-study state compared to
the 5th day measurements, however, there was an increase in the control group
(p=0.012).

In the study, NSWEF and NSEF scores of mother’s voice and lullaby groups were
below than control group compared to Sth day measurement and this difference was
resulted from the control group (p<0.001).

There was a positive, medium and high level correlation in the scores of NSWEF and
NSEF of the preterm newborns.

According to these results, it is advised for nurses in the newborn units to perform
lullaby and mother’s voice.

Key Words: Mother’s voice, lullaby, preterm newborn, stress, sleeping -waking state
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. PROBLEMIN TANIMI ve ONEMI

Ulkelerin geligmislik ve saglik diizeylerini en iyi yansitan 6lgiit bebek ve gocuk oliim
hizlaridir. Bu nedenle bebek ve ¢ocuk olimlerinin diizeyi ve nedenlerinin belirlenmesi
tlkelerin saglik ¢aligsmalarina yon vermektedir.Diinyada neonatal donemde meydana
gelen olimler bebek oliimlerinin %76’sim1 olusturmaktadir (1). Ulkemizde ise bebek
olim oran1 %013, neonatal 6liim oran1 %07 olarak belirlenmistir (2). Olim nedenleri
incelendiginde, prematiirite tiim neonatal ve postneonatal mortalite nedenlerinin baginda
yer almaktadir (1,3). Bebek olumlerinin 6nemli bir bolimiiniin yenidogan déneminde
gerceklesmesi, tim dinyada ve ilkemizde neonatal ve perinatal bakimin 6nemine
dikkat ¢ekmis ve bu alanlarin gelismesine zemin hazirlamistir (4-9). Bu gelismeler,
preterm yenidoganlarin mortalite oranlarini azaltmig ve ¢ok disik dogum agirlikli
yenidoganlarin 6lim oranlarint %024’ den %018’e dugiirmustir (2,4).

Preterm yenidoganlarin yasam sanslarinin yukselmesi ile birlikte, kanama, retinopati,
sepsis, nekrotizan enterokolit, serebral palsi gibi norolojik ve gelisimsel sorunlardaki
artig karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlar, yenidoganmin gebelik yasina, dogum agirligina
bagl olsa da yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) nde ki bakimin kalitesinden de
etkilenmektedir (5,10-13). Preterm yenidoganlar, erken dogumu takiben anne
karnindaki sicak, karanlik, sessiz, sakin, sivi ile dolu ortamindan ayrilarak gurultuli,
parlak 151kl ve hareketli YYBU’e alinmaktadirlar. Ortamda ki parlak 1siklar, giiriilti,
stk uygulanan girigsimler gibi olumsuz duyusal deneyimler yenidoganlarda asir1 uyaran
yiklenmesi sonucu stres olusturmaktadir. Preterm yenidoganlarin yeterli maturasyona
erigmeden yasadiklari yogun stres beyinlerindeki hiicre ve organizasyon yapilarini
dolayisiyla norolojik gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (5-6,9). Ayrica, bakimda
yenidoganlarla yeterli iletisimin kurulmamasi, anne- baba temasinin yetersiz olmasi gibi

nedenlerle yenidoganlarin gelisim ihtiyaglari olan istendik duyusal uyaranlarin nitelik



ve niceligi azalmaktadir. Boylece yenidoganlarda duyusal yoksunluk sorunlar
geligebilmektedir. Yenidoganlarin duyusal gelisimlerine destek olabilmek igin
bakimlarinda duyusal bakima yer verilmelidir (14). Duyusal bakimda preterm
yenidoganlarin stres ve davraniglarinin degerlendirilmesi 6énemli bir yer tutmaktadir.
Stres ve davraniglarin degerlendirilmesini 6nemseyen bir bakim anlayisi nérolojik ve
gelisimsel sorunlart azaltmaya yonelik stratejileri, gelisimsel destek yaklasimlarini,
tamamlayict bakim uygulamalarini ve integratif hemsirelik yaklagimim giindeme
getirmigtir (5,15-16).

Tamamlayict bakim uygulamalan kapsaminda; YYBU’ndeolumsuz uyaranlarin
ortamdan uzaklastirilmast istendik duyusal uyaranlarin ise artirilmasi gerekmektedir.
Istenmeyen uyaranlari ve azaltmak igin giiriiltii azaltma ¢aligmalarina ek olarak miizik,
ninni ve anne sesi gibi duyusal uyaranlarn kullanilmasi onerilmektedir. Preterm
yenidoganlarin 30-35.6zellikle de 32. gestasyonel haftada anne sesini diger seslerden
ritim ve tonlamasiyla ayirt edebilme o6zelligi gelismeye baglar. Preterm yenidoganlarin
bu gelisimsel 6zelligi nedeni ile yenidogan yogun bakim tnitelerinde anne sesinin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (17-19). Anne sesi yenidogan i¢in gliveni temsil eder.
Yapilan caligmalarda, yenidoganin tanidigr bir sesle karsilagmasinin, yatistirict etki
olusturdugu, agriya ve strese verilen tepkiyi azalttigi ve anne-bebek bagin1 gelistirdigi
belirtilmektedir (20-26). Ayrica dusik frekansli anne sesinin, beyin isitsel gelisimini
destekledigi ve fetiistin ilk duydugu ses olmast sebebi ile dogumdan sonra yenidoganin
isitme sistemi ve dil gelisimi i¢in temel olusturdugu bilinmektedir (27-28).
Y.Y.B.U’lerinde giriiltiiniin negatif etkilerine karst miizigin kullanilmas: da
onerilmektedir (23,27). Mizigin yenidoganlar iizerinde rahatlatict etkisi oldugu,
fizyolojik gostergeleri, stres davranislari, emme aktivitesi ve hastanede kalis siiresi
tizerinde de olumlu etkilerinin oldugu belirlenmigtir (23,29-31). Kusaktan kusaga
aktarilan, sOylendikleri toplumun kultirini gelecek nesillere tagiyarak bebegin sosyal
gelisimine destek saglayan ve anne- bebek arasinda bag olusturan bir miizik tarzi olan
ninnilerde bu amagla kullanilabilir (32). Yapilan ¢aligmalarda ninni dinletmenin preterm

yenidoganlarin stres diizeyini azalttigi ve uyumu arttirdigt bulunmustur (17,24,26,33).



Yenidoganlarin uyumunu degerlendirmede uyku- uyaniklik durum degerlendirilmesi
onemlidir Hemsgire uyku- uyamklik durum degerlendirmesi yaparak yenidoganin
fizyolojik ihtiyaglarinin farkina varir ve bakim uygulamalarint yenidoganin uyku-
uyaniklik durumuna gore planlayarak hemeostezasin saglanmasina destek olur (10).
Yenidoganin davraniglart ve uyku- uyaniklik durumu ile ilgili yurt diginda yapilan
caligmalar bulunmakla beraber (31,34-37) iilkemizde iginde uyku ve uyamikligin da
degerlendirildigi davranis degerlendirilmesi konusunda yapilan ¢aligma sinurli (38) iken
uyku uyaniklik durumunu degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamigtir. Ayrica anne sesi ve
ninni uygulamasinin yenidogan davraniglari veya stres diizeyi tizerine etkisini degerlendiren
bir ¢alisma da bulunmamustir. Bu konuda elde edilen bilimsel kamtlarn, YYBU’ nde
preterm bebeklerin bakimindan sorumlu olan yenidogan hemsirelerine yol gosterici

olabilecegi dustntlmektedir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirma, preterm yenidoganlara anne sesi ve ninni dinletmenin pretermlerin
fizyolojik parametreler, stress ve uyku-uyaniklik durumlan Gzerine etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.
1.3 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H;: Anne sesi uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresi Gizerine etkisi vardir.

H2: Anne sesi uygulamasinin preterm yenidoganlarin uyku- uyaniklik durumu tzerine

etkisi vardir.
H;z: Ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresi Uizerine etkisi vardr.

H,: Ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin uyku- uyaniklik durumu tizerine etkisi
vardir.

Hs:Anne sest uygulamasi ninni uygulamasina gore preterm yenidoganlarin stresi tizerine
daha etkilidir.

He: Anne sesi uygulamasi ninni uygulamasina gore preterm yenidoganlarin uyku-

uyaniklik durumu tizerine daha etkilidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. RISKLI YENIDOGANIN SINIFLANDIRILMASI
2.1.1. Premature Bebegin Tanimi ve Ozellikleri
Dogum agirligina bakilmaksizin 37. (36 6/7) gebelik haftasindan o6nce dogan bebekler
prematiire olarak tanimlanmaktadir (9,12-13,39-40). Diinya Saglik Orgiitli, preterm
dogum oraninin %5-18 arasinda degistigini ve her yil yaklasik olarak 15 milyon
yenidoganin preterm olarak diinyaya geldigini belirtmektedir (41) Preterm dogum orani
ozellikle bat1 sanayi toplumlarinda giderek artmaktadir. Amerika’da preterm dogumlar
tim dogumlarin %12-13’0ni  olusturmaktadir (42-43).Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasit (TNSA) 2013 verilerine gore ulkemizdeki bebek olimlerinin % 53.8°1
neonatal donemde olmaktadir (2). Korkmaz’in g¢alismasina gore neonatal ve
postneonatal yenidogan 6lim nedenleri arasinda prematiiritelik ilk sirada yer almaktadir
(3). Preterm yenidoganlarin en 6nemli sorunu maturasyon eksikligidir. Bu durum, azalan
mortaliteyle birlikte pulmoner, norolojik ve gelisimsel morbiditenin artmasi seklinde
karstmiza ¢ikmaktadir (5). Bu nedenle preterm morbiditenin Onlenmesinde
yenidoganlarin maturasyonuna gore gereksinimlerinin kargilanmasi énemlidir.
2.1.2. Yenidoganlarin Siniflandirilmasi
Preterm yenido@anlar gestasyon yasina, dogum agirligina ve dogum olgiilerine gore
siniflandirilmaktadir.
2.1.2.1. Gestasyon Yasma Gore Simiflandirma

e [lleri derece preterm (gestasyon yast <31 hafta+6 giin hafta)

e Orta derece preterm (gestasyon yasi 32-33 6/7hafta)

e (Geg preterm (gestasyon yasi 34-36 6/7 hafta)



2.1.2.2. Dogum Agirhgima Gore Smiflandirma
e Asin diusik dogum agirlikli (ADDA): <1000 gr
e Cok dusik dogum agirlikli (CDDA): 1000- 1500 gr
e Disiik dogum agirlikli (DDA): 1500-2500 gr
2.1.2.3. Dogum Olg¢iilerine Gore Siiflandirma

e Gestasyon yasina gore kigik yenidoganlar (SGA): Gestasyon haftasina gore

dogum o6l¢ileri 10 persantil altinda olan yenidoganlar

e (Gestasyon yasina gore uygun yenidoganlar (AGA): Gestasyon haftasina gore

10-90 persantil arasinda olan yenidoganlar

e Gestasyon yasina gore buyiik yenidoganlar (LGA): Gestasyon haftasina gore 90

persantilin Gzerinde olan yenidoganlar (44-48).

2.2. PRETERM YENIDOGANIN GEREKSINIMLERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Preterm yenidoganlarin ekstrauterin yagama uyum siirecinde; solunumun desteklenmesi,
ekstaruterin dolagimin saglanmasi, viicut 1sisinin korunmasi, sivi-elektrolit dengesinin
surdurilmesi, enfeksiyonlardan korunma, beslenmenin saglanmasi ve ailenin

taburculuga hazirlanmasi alanlarinda 6zel bakima gereksinimleri vardir (9,49-50).

Preterm yenidoganin 6zel bakima gereksinimi oldugu konulardan biri de aile- bebek
etkilesiminin baglatilmasidir. Preterm yenidoganlar term bebeklere kiyasla hem
gelisimsel olarak hem de yogun bakim sartlarinda aile ile neredeyse hi¢ bir sekilde
iletisimlerinin  olmamasina bagli olarak iletisim yetenekleri zayiftir. Yapilan
caligmalarda, yenidogan bebeklerin, annelerinin ses ve giilimsemelerini, herhangi bir
kisi veya nesneyle bir arada olmaya tercih ettikleri gosterilmistir. Ayrica, annenin
bebegine ilettigi duygu ifadelerinin bebeklerde olumlu duygular uyandirdigi ve duruma
uygun tepkiler verdikleri belirlenmistir (24,26,33). Hastanede uzun siireli tedavi ve
bakim alan yenidoganlarin annelerinin verecegi ilgi, bakim ve sevgiden uzak kalmalari

yagamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bebekler fizyolojik olarak sagliklarina



kavugsalar bile duyusal bakimlan eksikkalmaktadir (50). Diger taraftan erken dogum
yapan anne ¢ogu zaman yorgun ve bebegine faydali olamadig: diigiincesi ile sugluluk ve
caresizlik duygulart igindedir. Bu beklenmedik durum karsisinda aile bebege
dokunmaktan ve zarar vermekten ¢ekinebilir. Hemsire, preterm yenidoganin 6zel bakim
gereksinimlerini aileye ve ozellikle de anneye anlatmalidir. Ayrica, anneyi bakima
katarak bebeklerin duyusal gelisimi i¢in ¢ok onemli olan anne- bebek baglanmasinin
baglatilmasini saglamalidir (5,12-13,51).

Duyusal sistem dogumdan 6nce gelisgmeye baglar ve olgunlagmasi dogumdan sonra da
devam eder. Dogumdan once uterus ortaminda gelisen duyular sirasiyla dokunma,
koklama, tat, isitme ve gormedir.Duyusal gelisimin normal seyrinin siirebilmesi i¢in
preterm yenidoganmin, bir miktar duyusal uyarana ihtiyaci vardir. Bu uyaranlar, sinir
dokusunun miyelinizasyonuna yardim eder ve yenidoganin psikososyal gelisimini
saglar. Yerinde verilen uyaranlar preterm yenidoganin gelisimini destekler (52). Onemli
olan uyaranlarin ¢esit ve miktarinin gerekli oldugu kadar verilmesidir (53). Yenidogan
unitelerinde, preterm yenidoganlar maruz kaldiklari girilti nedeni ile asirt uyaran
yiklenmest ile karst karsiyadirlar. Ayrica, uterus ortaminda aliskin olduklart anne sesi
ve ritmik seslerin olmamasi nedeniyle isitsel uyaran eksikligi yasamaktadirlar. Preterm
yenidoganlara yeterli ve dogru isitsel uyaranlar verilebilmesi i¢in preterm yenidogan
isitsel sisteminin bilinmesi gerekmektedir.

2.2.1. Yenidoganin isitsel gelisimi

Yenidoganin igitsel gelisimi, 20.gestasyonel haftada uterus ortaminda baglar ve
miadinda dogan bir yenidogan isitsel maturasyonunu hemen hemen tamamlamis olarak
dogar. Ancak, preterm yenidoZanlar term yenidoganlara kiyasla isitsel gelisimini
tamamlayamadan dogduklari i¢in isitsel anlamda 6zel bakima gereksinimleri vardir.Bu

nedenle yenidoganin isitsel gelisimi ve uyaranlara verdigi tepkiler bilinmelidir.

Isitme sisteminin anatomik yapilari yaklasik 20.gestasyonel haftada olusmaya baslar.
25-29. gestasyonel haftada cochlear yapilar ve sinir dokulart geliserek isitsel sistem
islevsel hale gelmistir ve preterm yenidogan ya da fetus 40 Db’in tzerindeki sesleri
duyabilir. Bu donemde, olagan dis1 sesli bir uyaranla karsilan fetusun ya da preterm

yenidoganin kalp hizi, kan basinci, solunum, gastro intestinal sistem ve oksijenizasyon



gostergeleri etkilenir. 32-34. gestasyonel haftada, cochlea ve isitme sinirleri
maturasyonunu hizla sirdiriir. Preterm infant, 30-35 gestasyonel haftada ozellikle de
32.gestasyonel haftadan sonra anne sesini diger seslerden ayirt etmeye baslar. 36.
gestasyonel haftada ise; isitme sistemi bitin anatomik ve sinirsel yapilar ile
maturasyonunu tamamlar. 36. gestasyonel haftadan sonra yenidogan 30 dB hatta 20 dB

ses duzeyini isitebilir ve lokalize sesleri ayirt edebilecek isitsel gelisime erisir (20,53).
2.3. YENIDOGANIN DURUM DEGERLENDIRiLMESi

Yenidogan gelisimi dollenme ile baslayan ve dogumdan sonra da devam eden bir
surectir. Duyusal sistemin belli bir maturasyona erismesi, emzirmenin baglatilmast,
anne- bebek baglanmasi ve bebegin sosyallesmesi i¢in 6nemlidir. Anne karninda
amniotik sivi tadi deneyimi sayesinde bebekler kolostrum, anne siiti ve meme cildine
agina olarak diinyaya gelmektedirler. 12. haftada koku alma sisteminin gelismeye
baglamasi bu tanigmanin baglatilmasini desteklemektedir. Fetiisiin isitsel gelisimi
sayesinde ise 32.haftada anne sesini diger seslerden ayirt etmeye baslamasi ile sosyal
gelisim hizi artmaktadir. Duyusal gelisimi yeterli maturasyona erigmeden dogan
preterm yenidoganlarin YYBU’lerinde ¢ok gesitli ve de@isen oranlarda uyarana maruz
kalmalar1 duyusal sistemlerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (54). Yenidoganin
duyusal geligiminin temelinde ise saglikli noral gelisim yatmaktadir. Yenidoganlara daha
iyt bakim verilebilmesi i¢in yenidoganin noro-davranigsal gelisimini bilmek
gerekmektedir (53). Yenidoganin noro-davranigsal durumunun ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi yuksek riskli yenidogan bakiminin énemli bir bilegeni haline gelmistir
(10). Yenidoganin dogumdan itibaren 48 gestasyonel haftasi tamamlanana kadar néro-
davranigsal degerlendirmesi yapilmalidir. Davranigsal degerlendirme, gorsel ve isitsel
uyaranlara uyum, motor yamitlar, refleksler, aliskanlik ve durum degerlendirmesi
yenidoganin bireysel 6zelligi ve maturasyonu hakkinda bilgi verir Bu degerlendirmenin
onemli bir bolimini ise yenidogan durum degerlendirmesi olusturur. Durum
degerlendirmesi uyku- uyaniklik doéngiilerini igerir. Yenidoganin uyarilma diizeyi, uyku-
uyaniklik durumunda ¢evreye gosterdigi bireysel tepkileri ve merkezi sinir sisteminin

maturasyonu hakkinda bilgi verir (10,51). Uyku yenidogan igin beslenme ve solunum



gibi fizyolojik bir ihtiyagtir (54). Bu nedenle yenidogan gelisiminin saglanabilmesi igin
uyku- uyaniklik dongiilerinin saglikli saglanabilmesi ve desteklenmesi ¢ok 6nemlidir
(10,54). Durum degerlendirmesinin yapilmast preterm yenidoganlar i¢in ¢ok daha
onemlidir. Cunki, preterm yenidoganlar term yenidoganlara gore norolojik geligim ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar agisindan daha fazla riske sahiptirler (56).
Ayrica, durum degerlendirmesi yenidoganin iginde bulundugu durumun
tanimlanabilmesini saglar ve norolojik gelisimi hakkinda bakim vericilere ip ucu verir.
Maturasyonun tamamlanmasiyla beraber uyku- uyanmiklik dongiisi uzar ve daha
organize olur. Ilk iki hafta i¢inde uyamk dénemleri ve sosyal etkilesim yetenekleri
artmaya baglar. Bunun yaninda yenidogan durumunu degerlendirirken ¢evresel
uyaranlar (ses, 1sik, invaziv iglemler vs.) ve yenidoganin fizyolojik durumu (aglik,
hastaligin derecesi vs.) onemli bir baska etkendir. Yenidoganin i¢inde bulundugu
fizyolojik durumu ve uyaranlara tepkisini de degerlendirmek gerekir. Ciinki verilen
tepkiler o anki durum ve biling dizeyine gore onemli oranda degisebilir. Bu durum
degisimlerini dogru degerlendirebilmek i¢in bakim vericilerin gerekli bilgi ve deneyime

sahip olmas1 gerekmektedir (10,36,53-54,57-59).

Bu nedenlerle profesyoneller, yenidoganin durum degerlendirmesi hakkinda bilgi sahibi
olmak istemislerdir. Als yuksek riskli yenidoganin ¢evresel uyaranlara verdigi yanitin
yetenekleri gercevesinde degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Term ve preterm
yenidoganlarin uyku ve uyaniklik dongiistinde farkliliklar oldugunu bu nedenle preterm
yenidoganlarin daha ayrintili degerlendirilmesi gerektigini savunmugtur. Kathleen (10),
Als’in  preterm yenidoganlar i¢in ongordigi  degerlendirmeye atuf yaparak
yenidoganlarin organize ve disorganize durumlarini iceren durum degerlendirmesini 13
asamada degerlendirmistir (10). VandenBerg’in durum degerlendirilmesinde uyku ve
uyaniklik degerlendirmeleri asagida verilmisgtir.

Uvku durumlari;

Organize derin uyku
Disorganize derin uyku
Organize hafif uyku

Disorganize hafif uyku



Organize uyuklama

Disorganize uyuklama

Uyaniklik durumlari;

Organize sessiz uyanik

Disorganize sessiz uyanik

Organize aktif uyanik

Disorganize aktif uyanik (asir1 uyanik, goz kapaklar tetikte uyanik)

Organize aglama

Disorganize aglama durumunu igerir (10,56-57,60-62).

Degerlendirmede, spontan davraniglar, nefes alma bigimleri, goz hareketleri, irkilmeler
ve gevreye gosterilen cevaplar gozlemlenerek yorumlanir. Ayrica degerlendirmede, yeni
doganin bir durumdan digerine nasil gegtigini, durum stabilizasyonunu nasil
korudugunu ve yenidoganin g¢evresel uyaranlar Uzerindeki kontrol yeteneginin
anlagilmasi dikkat edilen diger konulardir (10,54,62).

2.3.1. Yenidogan Uyku-Uyaniklik Durum Degerlendirmesinin Y.Y.B.U’lerinde

kullanimi

Preterm yenidoganlarin bakiminda temel amag; enerjinin korunmasi ve homeostazisin
devamini saglamaktir (10,60,64). Hemeostazisin saglanmasinda ¢evre diizenlemesi
onemlidir. Ancak; yenidoganin davramiglarinin  okunabilmesi bir diger Onemli
noktadir.Ciinkii yenidogan bize ‘Nasil uyum saglamaya calistigini’ kendi davranislari
ile anlatir. Bunlar fizyolojik isaretler (solunum sekli, renk degisikligi, kalp hizi ve kan
oksijen duzeyi vs.), motor hareketler (kas toniisi, postir, hareket paterni vs.), dikkat
gosterme kapasitesi ve durum organizasyon belirtileri (uyarilma duzeyi, uyku kalitesi ve
uyku- uyaniklik sirkillasyonu vs.) ile gosterir. Bu isaretlerin gozlemlenebilmesi
yenidoganin ne zaman rahat ve etkilesime agik ya da sikintida oldugunu anlamamizi
saglar Boylece, yenidoganin sikintist giderilerek ya da hafifletilerek derin ve huzurlu
uyku durumunun saglanmasina ¢aligilir. Cinki yenidoganlarin gelisimi ve fizyolojik
stabilitesinin saglanmasi i¢in en uygun durum, derin ve huzurlu uyku durumudur
(10,60,63). Gelisimlerini hizli bir sekilde siirdiren preterm yeni dogan iyilestikge daha
net uyku sirkiilasyonlant sergiler (10,56-58,61). Buna paralel olarak YYBU’lerinde
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birebir hasta ile en ¢ok vakit gegiren grup olaran hemsireler preterm yenidoganlarin
derin huzurlu uyku durumuna ulagmasi ve bu durumu strdirebilmesi igin
pretermyenidogana bakim uygulamalari ile destek olabilmelidirler. Hemsirelerin bakimi
planlayabilmeleri i¢in yenidogan durumunu okuyabilecek bilgi birikimine, deneyime,
anlayisa ve sorumluluga sahip olmalart gerekir. Yenidogan durumunu anlayabilmek
hemsireye yenidoganin fizyolojik ihtiyaglarinin bakima nasil yansidigini, bakim
uygulamalarindan yorulan yenidoganin kendi 6z sakinlestirme g¢abasini (ayaklarini
kiivoze dayamasi, emme hareketi vs.) desteklemesini, en 6nemlisi de bakim1 bu verilere
gore planlamasini saglar (10,54,61-63). Hemsireler bakim saatlerinde yenidoganlarin
sosyal yonininde farkinda olurlarsa yenidogan ile etkilesime gegebilirler ve sosyal

gelisimlerini siirdirmelerine destek olabilirler (10,54).

Ayrica, YYBU’de pretermleri siirekli uyurken ya da aglarken goren ailelerin de endise
diizeyleri artacaktir. YYBU hemsiresi ailelere preterm yenidoganlarin olgunlastikca ve
tyilestikge sessiz uyanik donemlerinin dolayisiyla etkilesim yeteneklerinin de artacagini

anlatarak butiinctl bakim uygulamalarini da saglamis olur (10,54,59).

2.4. YENIDOGANIN STRES DEGERLENDIRMESI

Erken dogumla birlikte YYBU’ne alian preterm yenidoganlann aslinda gelisimlerine
uygun ortam ana rahmidir. Ana rahmi fetiisii ¢evreleyerek ses, 151k gibi uyaranlardan
korurken 1slaklik ve agirliksiz hareketini de saglayarak gelisimini destekler. Rahim
duvan fetts i¢in bir dayanak ve giiven saglayiciyken plansanta fetiisiin tim metabolik
ihtiyacini kargilar. Annenin hareketi, konugmasi ve hormonal dongiiler fetiise diizenli
uyarilar saglayarak fetiisin duyusal gelisimini desteklemektedir. Annenin hareketi
fetiisinde hafif ama giivenli hareketini saglar. Anne rahminin bu korunakli ve gelisimi
destekleyen yapisindan erken ayrilmak zorunda kalan prematire yenidoganlar
YYBU’lerinde modern bakim uygulamalarinin sebep oldugu bir ¢ok uyarana (anneden
ayrilma, sevgi yoksunlugu, ventilasyon uygulamalari, giriltd, 151k, invaziv iglemler vs.)
maruz kalmaktadirlar.YYBU’deki bu ortam uyaranlan premature yenidoganin gelisim
evresi ve c¢evresel uyaranlan arasinda uyumsuzluk yasamasina neden olur.Beyin

gelisimi i¢in maturasyona uygun noral aktivite gelisimin devam edebilmesi i¢in
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vazgecilmez bir noktadadir. Ancak, immatur noral aktivitenin tolere edemeyecegi stres
ve agn gibi dig uyaranlar gelisimi olumsuz etkiler (11).

Stresorler dogada her yerde vardir ve aynidir. Fakat stresore verilen yanitlar
farklidir. Stres baglangi¢ta viicudun koruyucu bir tepkisidir ancak bu baslangigtaki
durum uzun stre muhafaza edilemez. Sonugta stresin uzun donemli fizyolojik ve
davranigsal etkileri gorulur (63). Cocugun stresore verdigi yanit yetigkinden farkli iken
yenidoganin yaniti gok daha farkli ve zararli etkilere sahiptir. Ozellikle de prematiir ve
hasta yenidoganlarin stres tepkisi ¢ok daha kalici ve zararl etkiler birakir. Ciinka strese
verilen yanitt organize edebilmek maturasyonla ozellikle de sinir sisteminin
maturasyonu ile ilgilidir (54,63). Metabolik sistemleri olgunlasmamis preterm
yenidoganlar beyni beslemek i¢in yuksek glikoza ihtiyag duyarlar. Ancak yiiksek stres
dizeyl enerjinin buytk bir kisminmi tiketeceginden gelisimsel komplikasyonalara agik
hale gelirler. Mevcut kamtlar, yenidoganlarin maruz kaldiklar stresin yenidogan beyin
geligimi tizerine kalici zararlar verdigini gostermektedir (64-66).

Beyin gelisimi interuterin doneme ek olarak yasamin ilk iki yili ¢ok hizlidir. 20-
40.gestasyonel hafta arasinda beyindeki noéronlarin siralanigi, farklilagmast ve
dentiritlerin gelisimi tamamlanir. Bu donem beyin gelisimi i¢in kritik dénemdir Fetiis
ginlik kalori aliminin yarisint bu gelisim siireci igin kullanir. Germinal matriks gibi
yapilarin kirilganligi bu donemde ¢ok yiiksektir. Germinal matriks geng noéronlarin
yerlerine ulagsana kadar bekledigi kanlanmanin bol oldugu bir yapidir. Preterm
yenidoganlarda bu bolgeyi destekleyen damarlarin yeterli olgunluga erismemis olmast
ile iligkin olarak bu bolge intrakranial kanamalar agisindan hassas ve kanamalarin ¢ok
gorildiugi bir bolgedir. Endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilasyon gibi invaziv
prosedurlerin ve agr gibi uyaranlarin kafa i¢i basincini artirdigt ve serebral kan akimini
degistirdigi gosterilmigtir. Bu etki nedeni ile gen¢ néronlar maturasyonu tamamlamak
icin uygun ortamdan yoksun kalmiglardir. Tekrarlanan agrili veya stresli olaylar
intrakranial basing ve yapi degisikliklerine, muhtemelen kalici islev bozukluklarina
(immunstupresyon, bilis, hafiza, konsantarsyon ve &grenme kaybi, yardimsiz

yuriyememek gibi) ve organizasyon aksamalarina neden olabilir. Buna ek olarak,
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etkilenen sinir iletimi ekstremiteler boyunca ilerledigi i¢in kanama ekstremite motor
fonksiyonlarini etkileyebilir (63,67).

Her yenidoganin stresorlere verdigi yanit degisiklik gostermektedir. Her yenidoganin
mevcut bir stres durumunda kendini nasil organize ettigi ve nasil dizenleme yaptigina
dair bir esigi vardir. Esik deger bir kez agildiginda yenidogan davraniglarinda duyarlilik
ve stres belirtileri gortlebilir.Bu belirtiler otonom, motor, durum ve sosyal etkilesim
sistemlerinde gorilur.

Stresin otonom belirtileri arasinda, cildin mozaik gortinimiini almasi, soluklagsmasi
yada tim viicudun kirmizi renk almasi olabilir. Solunum hareketlerinin hizlandigi,
yavagladigi yada araliklarla durakladigi gorilebilir. Yine ani seSirmeler, hapsirma,
higkirik, ¢ok sayida irkilme ve titreme hareketleri erken stres belirtileri arasindadir.
Motor sistemde gorilebilecek stres belirtileri; bacaklarda ve kollarda gevsek ya da
hipertonik tonus, sarsak hareketler ya da gerilme ve ¢aprazlama hareketleridir.

Sosyal sistem belirtileri arasinda; goz goze iletisimden rahatsiz olma, sagkin bakiglar ya
da bakislar kagirmak, yaygaraci ve sinirli tavirlar sayilabilir.

Durum sistem belirtileri arasinda ise; saglam bir uyku durumunu devam ettirememe,
uyku- uyaniklik durumlar arasinda gegisin ani- diizgiin seyirli olmayist ve yenidoganin
kendini yatistirma yetenegini kullanamamasi sayilabilir (54).

Son yillarda, YYBU’lerinde savunmasiz kalan preterm yenidoganlarin stres diizeylerini
kontrol edebilmenin yollarim arayan c¢aligmalar artmaktadir. Yapilan miidahale
caligmalarinin bir ¢ogunda agrinin, stresin azaldig1 ve durum konroliintin saglandigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (38,68-69).

YYBU’lerinde stres aktivatorlerinin (giirilltii, 151k, soguk, tasima, invaziv prosediirler,
hastalik, beslenme, uyku yoksunlugu, sinirlamalar, travma ve cerrahi girisimler,
anneden ayrilma, dokunma ve sevgi yoksunlugu gibi.) belirlenmesi ve ortadan
kaldirilabilmesi ya da azaltilabilmesi ¢ok onemlidir YYBU’lerinde preterm
yenidoganlarla en ¢ok vakit geciren hemsireler stresorleri ortadan kaldirma ya da
azaltmak ig¢in gerekli onlemleri almalidir. Ayrica hemsirelerin stres belirtilerini
tanimasi, yenidoganin baga edebilme yetenegini anlayabilmesi ve bunu desteklemesi

bakim planinin temelinde yer almalidir. Yenidogan hemsiresi, stres yanitini minimize
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etmek ve ge¢ komplikasyonlarini onlemek igin guralti, 151k gibi uyaranlart kontrol
etmek, respiratuar kontrolunu saglamak, yenidogani aspire etme gibi invaziv
islemlerden gerekmedikce kaginmak, invaziv islemleri topluca yenidogan uyanikken
yapmak ve anne- bebek etkilegimini saglamak gibi hemsirelik bakim uygulamalarini
planlt bir sekilde yapmalidir. Ayrica, gozlemlerinde intraventrikiiler kanama ve diger
komplikasyon belirtilerini ayirt edebilecek tecriitbeye sahip olmalidir (70).

2.5. TAMAMLAYICI BAKIM UYGULAMALARI VE HEMSIRELIK

Son yillarda 6nemi giderek artan tamamlayict bakim uygulamalar hastaliklarin tant ve
tedavisinde yaygin bir sekilde kullanilir duruma gelmistir. Saglik bakim sistemi i¢inde
tamamlayict bakim yoéntemlerinin uygulanmasinda hemsireler en uygun meslek
grubudur. Cunki, hemsirelik uygulamalari ve tamamlayici bakimin temel felsefesi
aymdir. Her ikisi de sagligin en ist dizeyde devami i¢in destekleyici, onleyici, tedavi
edici, palyatif ve rahabilitatif uygulamalarla bakimin strdirilmesi saglar (71-73).
Florance Nightingale 1800’lerin sonunda ¢evre kavraminin tizerinde 1srarla durmustur.
O ginlerde anlagilamasa da Nightingale aslinda ¢evre kavrami ile fiziksel cevreyi
oldugu kadar sosyal ve biligsel cevreyi de kastetmistir (74). Ayrica Florance
Nightingale, insanin olabilecegi en yiksek iyilik halinin korunmasi izerine vurgu
yapmustir (71,75). Insanlarin kisisel yetersizlikler sonucu hastalandigini séylerken
Nightingale hemsireleri ‘hastay1 en 1yi duruma getirmenin yolunun onu dogal yapisinda
tutmak’ oldugu konusunda uyarmistir (76). Buna paralel olarak integratif hemsirelik
kavraminda, insanin kendi g¢evresi ile bir butiin oldugu ve bu nedenle insanin sadece
sagliktaki sapma, teshis ve semptomlara indirgenemeyecegi konusu vurgulanmaktadir.
Ayrica insanlar derin travmalar olusturan kayip, tizinti, ofke, keder ve umutsuzluk
duygularim1 da iyilestirme giiciine sahiptir. lyilik, sefkat, umursamak ve sevginin
iyilesmeyi destekleyen insani gl¢ler oldugu ve bakimda bu potansiyeli ortaya ¢ikaracak
integratif hemsirelik yaklagimlarina gerekli 6nemin verilmesi savunulmaktadir (71).
Daha ¢ok dogal terapilerin tercih edildigi integratif hemsirelik uygulamalart hastanin
ihtiyacina bagli olarak daha az yogun ve daha az invaziv kanita dayali iyilestirici
terapotik uygulamalar igermektedir (71). Gunumiiz hemsirelik paradigmasinin holistik

ve integratif hemsirelik anlayisina tekrar yaklagmasi ile hemsirelik uygulamasinda
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doldurulmasi gereken bir saha agiga ¢ikmaktadir. Tamamlayici Alternatif Tedavi olarak
literatire gecen bu alan hasta tarafindan da bakildiginda uzun, yorucu, medikal
tedavilerle kiyaslandiginda kendilerini daha 6zgir hissettikleri, maliyeti daha az, daha
az invaziv ve semptomlart azaltici Ozellik gostermesi nedeni ile talep edililirligi
artmistir (77). TAT artan hasta talebi ile birlikte ozellikle klinik hemsgireleri igin
uygulanabilir ve sonuglart goriilebilir 6zelliktedir (76). Bu nedenle hemsirelerin bu tiir
tedavileri hemsirelik uygulamalarinda kullanmadan once, etkinlik ve sonug¢ oOlgtimleri
konusunda bir bilgi tabami gelistirmeleri gerekmektedir.Boylece kanita dayali olarak
kullanacaklart yontemlerle bakimin standartlarinin yikseltilmesine katki saglamig
olacaklardir. Masaj, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma ve miizik terapi en gok
bilinen tamamlayict bakim uygulamalarindandir (73-74,77).

2.5.1.Miizik Terapi

Tamamlayict bakim uygularindan biri olan miizik terapi, kullanimi kolay, ucuz, yan
etkileri olmayan bir uygulama olmasi dolayisiyla ¢ok tercih edilen ve etkinligi bir ¢ok
caligma ile kanitlanmis uygulamalardandir.

Insanlar yiizyillar boyunca, duygularimi ifade etmelerinin bir sekli olarak hatta
hastalarin1 tedavi etmenin bir yolu olarak miizigi kullanmiglardir (78,80). Miizik
tarzlarindan biri ve geleneksel yapinin bir parcast olan ninnileri anneler bebeklerine
olan sevgilerinin, duygularinin bir aktarimi olarak kullandiklart gibi huzursuz
bebeklerini sakinlestirmede ve uyutmada kullanmiglardir. Eskilerden beri anne sesi ve
ninniler bebeklerin ilk duyduklarn sesler ve tinilardir. Yasamin ilk yilinda olusan giiven
duygusunun temsilcileridirler. Clinkii, anne sesi, annenin varliinin ve bebegin giivende
oldugunun kanitidir (81).

Gebelik doneminde fetusin ilk duydugu sesler biyolojik seslerdir (anne sesi, kalp sesi
vs.) ve uterus i¢inde temel uyaranlardir. Isitme sistemi ve noral sistem bu sesler
sayesinde gelisimini siirdiiriir. Ancak prematiir yenidoganlar igin bu siire¢ YYBU’deki
yiksek frekansli sesler, fonlar, kapilar, ventilatorler, calisanlar vb. nedenlerle kesintiye
ugrar. Bu yiizden YYBU’deki giiriiltiiniin azaltilmasi yetmez anne karnindaki biyolojik
uyaranlara benzer ozellikteki uyaranlarla yenidoganin duyusal gelisiminin ve anne-

bebek baglanmasinin desteklenmeye ihtiyaci vardir (6).
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2.5.1.1. Ninni:

Muzik tarzlarindan biri olan ninnilerin kiltirimiizde 6énemli bir yeri vardir Eskiden
ninnilerin ¢ocuklart uyutmak i¢in soylendigi saniliyordu.Oysa, ninniler ¢ocuklarin dil,
zihinsel, duygusal, sosyal ve bedensel gelisimlerine énemli katkilar saglamaktadir. Ninni
dinletisinin, prematir yenidoganlarda gelisimsel katkilar saglayarak hastanede kalis
surelerini  kisalttigi, stresi azalttigi, emmeyi artirdigi, uyku durumunu arttirdigy,
beslenmeye ve solunumunu diizenlemeye katki getirdigi bilinmektedir (81-82). Miizigin
ve ninninin etkiler: konusunda galigsmalar yapilip mtzigin ¢ocuk gelisimi, yenidogan ve
preterm bebekler tizerindeki olumlu etkileri degerlendirilmistir.Ses ve ritim 63eleriyle
miuzik yenidogan bakiminda 6nemli rol oynar. Muzigin letarjik bebegi uyandirma
potansiyeli vardir. Huzursuz bebegi etkili bir sekilde sakinlestirir, dogal uyku
tetikleyicisi olarak gorev alir (78,83-86). Keith ve arkadaglari (2009) calismalarinda
muzik dinlettikleri 32-40 gestasyonel haftadaki aglayan pretermlerde kalp hizi, oksijen
saturasyon diizeyi, solunum ve arteryal basingta olumlu degisimler gozlemislerdir (84).
Ninni, yenidogan unitelerinde, preterm yenidoganlarnn intrauterin donemden sonra
YYBU’nin sartlarina adaptasyonu i¢in tavsiye edilen bir non- farmakolojik yontemdir.
Ayrica, amagli sesler 6gretme, yatistirma, norolojik agidan gelistirme potansiyellerine
sahip olduklart i¢in yenidogan yogun bakim unitelerinde tercih edilirler. Yenidogan
unitelerinde yararli olacak miizik tarzlar; sade insan sesi veya tek bir enstriman
esliginde, hafif ritmik vurgulu-sabit ritimli klasik miizik, kadin vokalistlerin (anne sesi,
kadin sesiyle ninniler) seslendirdigi miziklerdir (17,86).

2.5.2. Anne Sesi

Fetls intrauterin donemde isitme ve duyusal gelisimini stirdirtar.25-26. gestasyonel
haftada fetiisin beyin ve sinir gelisimi isitme i¢in hazir olurken 27-28.gestasyonel
haftalarda seslere tepkisel yanitlar verebilecek potansiyele sahiptir (33). Fetiis 32
gestasyonel haftadan sonra anne sesini diger seslerden ayirt etmeye baglar
(20,24,33,53).

Bu duyusal gelisimin uterus yasantisinda devam edebilmesi iginfetisiin en onemli
kaynagi anne sesidir. Anne sesini duymak daha rahim ortamindayken bebek i¢in given

demektir. Beklenmedik bir erken dogum hikayesi ile diinyaya gelen preterm yenidogan,
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uterus ortamindaki olagan uyaranlardan yoksun en 6nemlisi de anne sesinden yoksun
kalmaktadir. Ayrica, uzun hastanede kalis streleri ile beraber bu yoksunlugun, bebegin
duyusal ve dil gelisimi tzerine negatif etkileri oldugu bilinmektedir. Preterm
yenidoganlar anneleri ile olan iletisimlerini kaybederken YYBU’nde yiiksek ses, 151k ve
guriltd gibi istenmedik uyaranlara da maruz kalmaktadirlar. Genellikle uzun sireli
yatiglari planlanan bu bebeklerin yeterli duyusal gelisimini siirdiirebilmeleri igin
hemsirelik bakiminda anne sesine yer verilmelidir (24-27).

Arastirmalar gostermigstir ki prenatal donemde anne sesi ile etkilesim arttikga fetiisiin
ileriki donemlerde dil gelisimi ve baglanmasi artmaktadir (6,24,26). Gebeligin tigtinci
trimestrinde anne sesi duyusal gelisime daha fazla katki saglamaktadir. Fetiis bu
donemde annenin verdigi uyaranlara uygun yanit gelistirir. Prematiir yenidoganlar da bu
etkilesimin saglanabilmesi i¢in anne ile gegirilen sadece 12 saatin bile yeterli oldugu
bilinmektedir. Caligmalarda dogumdan sonra anne sesine maruziyetin ileride giivenli
anne- bebek baglanmasini ve sosyal etkilesimi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(6,26).

YYBU’lerinde bebegi yatan ve kendilerini garesiz hisseden annelerin, konusarak ya da
sarkt soyleyerek bir gekilde bebegi ile etkilesime ge¢cmeleri annelerin de basa ¢ikma ve

anne- bebek baglanmasina olumlu yansimalar olan énemli bagka birnoktadir (26).



3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMA SEKLI

Bu aragtirma, anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlarin fizyolojik parametreler,
stress ve uyku- uyamklik durumlan izerine etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollt deneysel ¢aligma olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Bu aragtirma, Eskigsehir Kamu Hastaneleri Birligi Eskisehir Devlet Hastanesi yenidogan
kliniklerinde yapilmistir. Yenidoganklinigi'nde 30 kuvoz bulunmaktadir.1 yan dal
uzmani, 3 uzman hekim, 30 hemsire, 2 sekreter ve 3 personel ¢alismaktadir. Hemsireler,
ginduz: 08:00-16:00 saatleri arasinda 7-8 hemsire, gece ise, 16:00-08:00 saatleri
arasinda 6 hemsire olarak caligmaktadirlar Siftlerde degismekle birlikte hemsire bagina
ortalama 2-4 hasta dismektedir. Yenidogan Unitesi’nde yilda (2013) ortalama 370 hasta

tedavi ve bakim almaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI:

Aragtirmada, randomizasyon yontemiyle anne sesi, ninni ve kontrol grubu olmak tizere
3 grup olusturulmustur. Arastirmaya dahil edilen preterm yenidoganlarin grubunun
belirlenmesinde ¢aligma 6ncesinde kura ¢ekilmis ve sonrasinda sirastyla anne sesi, ninni
ve kontrol grubuna dahil edilerek randomizasyon gercgeklestirilmigtir. Caligmamiza
benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle gii¢ analizi ¢aligma sonrasinda YUUDF ve
Y SDF bagimli degiskenleri tizerinden yapilan gili¢ analizinde a=0.05, giicii %100 olarak
hesaplanmis ve her grup i¢in 30 yenidogan olmak iizere toplam 90 preterm yenidogan

ile caligma tamamlanmistir.

Ayrica galigma esnasinda anne sesi grubundan 1 yenidoganin ex olmasi, 4 yenidoganin

taburcu olmasi, ninni grubundan 1 yenidoganin sevk olmasi, 3 yenidoganin taburcu
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olmasi, kontrol grubundan 1 yenidoganin anne yanina verilmesi, 2 yenidoganin ise

taburcu olmasi nedeni ile toplam 12 yenidogan ¢aligma digt birakilmistir.

3.3.1.Arastirmaya Alma ve Eslestirme Kriterleri:

A.

Arastirmaya Alma Kriterleri:
Postnatal yast 1-5 giin olan

32 0/6 -36 6gestasyon haftasinda olan

Solunum destek cihazina bagli olmayan

Cerrahi mudahalede bulunulmamig

Uygun vitamin ilaveleri ve antibiyotik tedavileri disinda tibbi tedavi almayan
Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olmayan,

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

Annesi en az ilkokul mezunu olan

Diabetik anne bebegi olmayan

IUGG ve SGA’s1 olmayan (Erciyes Universitesi Pediatric Endokrin Bolimii
tarafindan hazirlanan, Turkiye/ Kayseri,Yenidogan ve Geng Cocuklarda Agirlik
ve Boy Persantiline gore 10. Persantilin istiinde olan preterm yenidoganlar),
(44).

Eslestirme Kriterleri:

Cinsiyet (Kiz- Erkek)

Gestasyonel yas (32 -36 6/7 gestasyon hafta)

Gestasyonel yag araligina uygun dogum agirligt (AGA)

Postnatal yas (1-5 giin)

3.3.2. Arastirma Simirililiklar

Calisma yapilan unitede rutin bakim uygulamalarinda 1sik ve ses yonetimine
uyulmadigindan, yenidoganlarin YSDF (Yenidogan Stres Degerlendirme
Formu) ve YUDF (Yenidogan Uyku- Uyaniklik Durum Degerlendirme Formu)

degerlendirmeleri yapilirken ortam giivenligini saglamada giiglukler yasanmugtir.
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3.3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Veri toplama formlarinda yer alan sorular bagimsiz, YUUDF ve YSDF’dan alinan
ortalama puanlar ve vital bulgular bagimli degisken olarak alinmisgtir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmada, verilerin toplanmasi amaciyla literatirden yararlanilarak (10,40,56,98)
hazirlanmis agagida agiklanan veri toplama araglart kullanilmistir.
Veri Toplama Araglary:
1. Yenidogan ve Anne Tamtict Ozellikler Formu (Ek 1)
. Yenidogan Stres Degerlendirme Formu- YSDF (Ek 2)
. Yenidogan Uyku- Uyaniklik Durum Degerlendirme Formu- YUDF (Ek 3)

. Dijital kamera

2
3
4
5. Pulseoksimetre
6. Dijital elektronik tartt
7. Mezura
8. CD calar (Muzik Kutusu)
9. Desibelmetre

10. Ses kayit cihazi

11. Anne ses kayit CD’si

12. Ninni CD’si ( TUMATA, 1dil- Ural Tiirk Musikisi)
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi
Yenidogan ve Anne Tamtici Ozellikler Formu (Ek 1)
Literatirden yararlanilarak (38,69) arastirmaci tarafindan geligtirilen bu form,
yenidoganin ve annenin tanitict bilgilerini igeren 17 sorudan olugmaktadir. Caligma
oncesi preterm yenidoganlarin annelerinden ve dosyalarindan alinan bilgiler bu forma
kaydedilmistir.
Yenidogan Stres Degerlendirme Formu- YSDF (Ek 2)
Dedik (2003) (98) tarafindan yenidoganin davranigsal stres tepkilerini degerlendirmek
icin gelistirilen Yenidogan Stres Degerlendirme Formuna (YSDF); kalp tepe atim hizi,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu degerleri ve kilo, boy ve bas gevresi Ol¢iim

sonuglan eklenmistir. Yenidoganin stres degerlendirmesi yapilirken stres gostergesi yok
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‘0’, hafif stres gostergeleri ‘1°, orta stres gostergeleri ‘2°, agir stres gostergeleri ise 3’
olarak puanlanmigtir. YSDF toplam puan ortalamast arttik¢a, yenidoganin stres

seviyesinin arttig1, YSDF toplam puan ortalamasit azaldikg¢a, yenidogan stres seviyesinin

azaldigr seklinde degerlendirilmistir.

Stresin siddetine gore stres belirtileri (98).

Hafif (1 puan) Orta (2 puan) Agir (3 puan)
Goz goze iletisimden Yiizde kizarma, Solgunluk,
rahatsiz olma, Vicutta renk degisimleri, Siyanoz,
Saga- sola donme, I¢ cekme, Tasipne,
Higkirma, Regiirjitasyon, Bradipne,

Yz burusturma,

Cenede asag1 dogru

El parmaklarinda disari

dogru agilma,

Apne,

Oksijen duzeylerinde

sarkma, Kol-bacaklarda azalma,
Gozleri kapama, ekstansiyon, ani ¢ekilme Tasikardi,
Ag1z agma, hareketleri, Bradikardi,
Dili disar ¢ikarma, Giigstizlesme Disritmi
Bagirsak hareketleri,

Aksirma,

Oksiirme

Yenidogan Uyku- Uyanmiklik Durumu Degerlendirme Formu- YUUDF (Ek 3)
VandenBerg (10) tarafindan (2007) gelistirilen yenidogan durum degerlendirmest,
yenidoganin uyku ve uyamklik durumundaki organize ve disorganize araliktaki
durumunun degerlendirilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi ile
desteklenerek olusturulmustur (53). On degerlendirme ve uzman goriisleri sonunda
forma son hali verilmigtir.

Yenidogan durum degerlendirilmesi, uyku ve uyanma davranislari ana basliklan altinda
yapilmigtir. Uyku davranisi; derin uyku, hafif uyku ve uykulu. Uyanma davranisi ise,
uyanik (asir uyanik ve goz kapaklar tetikte uyanik), aktif uyanik ve aglama basliklari

altinda gruplanmigtir. Yapilan degerlendirme neticesinde yenidoganin bulundugu durum
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igerisinde gosterdigi davranislarin organize ya da disorganize aralikta olduguna karar
verilerek forma igaretleme yapilmis ve derin uyku durumundan baglanarak disorganize
aglamaya kadar durumlara skorlama olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde
ise; yenidoganin durum puanina gore yorum yapitlmistir YUUDF puam distikce
yenidoganlarin uyku durumunun arttigi, YUUDF puani yukseldikge ise yenidoganlarin
uyaniklik ve aglama durumlarinin arttigi seklinde yorumda bulunulmustur.
YUUDF’nun Skorlanma Sekli

Organize Derin Uyku: 1

Disorganize Derin Uyku: 2

Organize Hafif Uyku: 3

Disorganize Hafif Uyku: 4

Organize Uykulu: 5

Disorganize Uykulu: 6

Organize Uyamk: 7

Disorganize Uyanik: 8

Organize Aktif Uyanik: 9

Disorganize Aktif Uyanik: 10

Organize Aglama: 11

Disorganize Aglama: 12

Davramisa Gore Uyku Uyamklik Durum Degerlendirmesi

Davramisa Gore Durum Degerlendirme

Organize (Stabil) Durum:

Uyku Davranislar::

Derin Uyku:Rahatlamis dizenli nefes alarak uyuyor, hi¢ hareket yok.

Hafif Uyku:REM’de uyuyor, dusiik dizeyde hareketler var, bazen irkilmeler oluyor,
emme hareketi var ve elini agzina gotiuriyor

Uykulu:Disuk dizeyde hareketler var, yuzant burusturuyor, ses ¢ikariyor ya da
mizmiz olabilir ve uyurken halen hareketli olabilir

Uyanma Davranislar::

Uyanik:Sessiz uyanik, ¢ok az hareket ediyor, dikkatle odaklanmasi az diizeyde.
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Aktif Uyamk:Uyanmis, canli/ aktif,dizgiin/ yumusak hareketleri var

Aghiyor: Ritmik, gii¢li aglama var,

Disorganize (Stresli) Durum:

Uyku Davranmislar::

Derin Uyku: Irkilme - titreme hareketleri veya irpermelerle uyuyor, goz hareketi yok,
solunumu dizensiz.

Hafif Uyku: REM’de uyuyor, yaygin diizensiz solunum hareketleri var, inlemeler ve
yiz segirmeleri var.

Uykulu: Uykulu gozler, camsi (sirl1, bugulu) goz kamagmasi ve yiiz burusturmasi var,
yaygin hareketler var, pek ¢ok ses ¢ikariyor, yenidogan sesleri var.

Uyanma Davranislari;

Uyamk: Asir1 Uyamk (Hiper Alert): Uyanik, gozler tamamen agik, panik- ¢ilgin
bakislar var, uyarana takilmis gériiniiyor/cok yogunlagmis

Goz Kapaklar Tetikte Uyanik (Lidded Alert): Uyanmig/ sessiz, gozler camsi (sirlt),
donuk, yorgun goriiniiyor

Aktif Uyamk: Uyanik / aktif / sikintil1 (stresli) bir ytizi var/ rahat degil

Aglama: Yorgun dismis, gergin bir sekilde agliyor, yiizini ¢ok/ siddetli burusturuyor
Dijital Kamera:

Calismada YSDF ve YUDDEF degerlendirmelerini yapabilmek i¢in yenidoganlarin
uygulama oncesi ve sonrast goruntiileri digital kamera (Samsung HMX-F90) ile kayit
altina alinmistir. Dijital kamera HD kalitede ¢akim yapabilen, Odaklama Mesafesi 2,1 x
109,2 mm ve ¢ozinirlugi 5 Mp ozelliklerine sahiptir.

Miizik Kutusu

Ninni ve anne sesinin dinletilmesinde, ses dizeyi kontrol edilebilen miizik kutusu
(Mikado MD-236 mobile multimedia) kullanilmistir. Miizik kutusunun hoparlér gici
6W RMS ve USB ve Micro- SD baglantilarina sahitir

Desibelmetre

Dinletilen ninni ve anne sesinin ses diizeyinin 6lgiilmesinde desibelmetre (Sound Lever

Meter meets TEC651 Type II) kullanilmigtir. Desibelmetrenin olgim araligin Lo



24

(Low/duguk) 35dB~100dB ve Hi (High/yiksek) 65dB~130Db’dir. Hassasiyeti 94dB
1KHz siniis dalga ses seviyesinde + 1.5dB’dir. Cozunurligi ise 0,1dB’dir.

Ses Kayit Cihazi

Anne sesi dinletme grubunda yer alan yenidoganlarin annelerinin seslerini kaydetmek
icinses kayit cihazi (Sony ICD- PX333) kullanilmistir. Cihaz 300 mW ses ¢ikis gicu, 4
GB dahili hafizast ve USB, Kulaklik Jaki, Micro SD, Mikrofon Jaki baglantilarina
sahiptir.

Pulseoksimetre

Preterm yenidoganlarin oksijen saturasyon degerleri ve kalp atim sayilarini 6lgmek igin
pulse oksimetre cihazi (Massimo Radical- 7) kullanilmistir.

Dijital Elektronik Tarti

Preterm yenidoganlarin giysileri ¢gikarildiktan sonra ¢iplak olarak viicut agirliklar dijital
elektronik tart1 (Seca model bebek tartis) ile dlgulmusgtiir.

Mezura

Preterm yenidoganlarin boy uzunluklar1 ve bag ¢evreleri 1 mm aralikli, esnemeyen
mezura ile ol¢ulmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimu yapilirken yenidogan sirt Gstii yatirilmig
ve tek bacaginin tamamen diiz olarak uzatilmasina dikkat edilmistir. Sert- diz bir
mukavva pargast yenidoganin basina dokunacak sekilde, ikinci mukavva pargast
yenidoganin ayak tabanina dokunacak sekilde yerlestirilmis ve dokunma noktalar
kalemle isaretlenmistir. Daha sonra bu isaretlenen noktalar arasindaki mesafe mezura ile
olgulerek kaydedilmistir. Bag ¢evresi olgimunde ise, yenidoganin alin- oksiput arasi
belirlenerek yenidoganin kaglarinin istiinden orta noktadan gegen ¢evre, mezura ile
olgtlerek kaydedilmistir.

Ninni CD’si

Ninni grubundaki preterm yenidoganlara Yrd.Dog¢.Dr. R. Oru¢ Giliveng ve Emre
Basaran onerisi ile TUMATAgrubu tarafindan hazirlanmus Idil- Ural Tiirk Musikisi
CD’sinden Bisik Cirt ninnisi dinletilmistir.

Anne Ses Kayd1 CD’si

Anne sesi dinletme grubunda olan annelereanne seslerinin kaydedildigi CD’ler ¢alisma

sonrasinda verilmistir.
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Hikaye Kitabi:

Anne sesi grubundaki annelere Uz. Psikolog Figen Akdogan’dan uzman goriisii alinarak
cocuk gelisimi uzmant Nursen Sirin’in kaleme aldigi Timag yayinalarindan ‘Fok’un
Yavrusu’ isimli hikaye kitab1 preterm yenidoganlara dinletilmek tGizere okutulmustur.
3.4.2. Uygulama

Aileleri arastirmaya katilmayi kabul eden anne sesi ve ninni gruplarindaki tim
yenidoganlarin kiivezlerine miizik dinleme sistemi kurulmus, miizik dinleme sisteminde
kullanilan miizikgalar yenidoganin ayak ucuna, desibelmetre cihazi ise yenidoganin
basucuna yerlestirilmistir. Desibelmetrenin  maksimum ses seviyesi 50-55 dB’i
agsmayacak sekilde ayarlanmistir (Amerikan Pediatri Akademisine gore 45-65 dB) (78).
Arastirmada, anne sesi grubu i¢in aragtirmaci tarafindan uzman gorisi alinarak
belirlenen ‘Fok’un Yavrusu’ isimli hikaye kitab1, annelerin odalarinda uygun sartlarda
annelere okutularak ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Olusturulan kayitlar CD’ye
aktarilmigtir. Arastirma sonrasinda olusturulan CD’ler annelere verilmistir.

Ninni grubuna ise TUMATA nin kurucusu Yrd.Dog. Dr.R.Orug Giiveng ve TUMATA
tyesi Emre Bagaran’in onerileri dogrutusunda ‘Bisik Cir1’ ninnisinin dinletilmesine
karar verilmistir.

Kontrol grubundaki preterm yenidoganlara servis rutinleri diginda herhangi bir
uygulama yapilmamistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda anne sesi grubundaki preterm yenidoganlara anne
ses kayitlart ve ninni grubundaki preterm yenidoganlara ise ‘Bisik Cirt’ ninnisi haftanin
5 glnu, her gin ayni saatlerde 30 dakika 6nce hi¢ bir uygulama yapilmamis preterm
yenidogana, 20 dakika boyunca 50-55 dB ses seviyesini agmayacak sekilde
dinletilmistir. Caligmanin 1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama oncesi ve sonrasi kamera ile 5
dakika sireyle kayit yapilmistir. Fizyolojik ol¢timler (kalp atim hizi, solunum sayist ve
oksijen satiirasyonu) uygulamaya baglamadan hemen 6nce, uygulamanin 1.dakikasi ve
uygulamadan hemen sonra pulsioksimetre ile alinip kaydedilmistir. Ayrica ¢alismanin
1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama bittikten sonra boy, bas g¢evresi ve viicut agirlig

olgimleri yapilarak kayit altina alinmigtir.
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Kontrol grubundaki preterm yenidoganlara servis rutinleri disinda herhangi bir
uygulama yapilmamis, diger guplarla eg zamanli olarak kamera kayitlari, vital bulgu ve
antropometrik  olgtimleri  yapilmistir.  Bu  kayitlardan YUUDF ve YSDF
degerlendirmeleri yapilmistir.

YUUDF ve YSDF degerlendirilmeleri ¢alismanin veri toplama agamasi tamamlandiktan
sonra G¢ uzman tarafindan yapilmistir. Goruntilerin degerlendirme zaman araligina
literatiir taranarak (87) ve uzman goriisi alinarak; uygulamadan hemen onceki 30
saniye, uygulamadan hemen sonraki 30 saniye ve uygulamadan sonraki 5.dakika’nin
son 30 saniyesinin degerlendirilmesine karar verilmistir.

3.4.3. On Uygulama

Veri toplama ve anket formlarinin, anlasilirligini belirlemek igin arastirmaya dahil
edilme kriterlerine sahip YYBU’ndeki 5 preterm yenidogana 6n uygulama yapilmistir,
Yenidoganlarin ailelerinden yazili onam alinmistirBu yenidoganlar orneklem dist

birakilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlar yeniden diizenlenmistir.
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GRUPI
ANNE SESI

GRUP II
NINNi

GRUP III
KONTROL

- Uygulama 6ncesi 5 dakika
sure ile kamera ¢ekimi
yapilmasi (1, 3 ve 5 giinler)

-Uygulama 6ncesinde
fizyolojik dl¢iimlerin alinmasi
(1, 3 ve 5 giinler)

- 20 dakika anne sesi
uygulamasi (5 giin siire ile
ayni saatte)

- Uygulamanin 1. dakikas1 ve
uygulama sonrasinda
fizyolojik dlciimlerin alinmasi
(1, 3 ve 5 giinler)

- Uygulama sonrasi 5 dakika
sure ile kamera ¢ekimi
yapilmasi (1, 3 ve 5 giinler)

-YUDDF degerlendirilmesi*
-YSDF degerlendirilmesi*

- Uygulama 6ncesi 5 dakika
siire ile kamera ¢ekimi
vapilmast (1, 3 ve 5 giinler)

-Uygulama éncesinde
fizyolojik o6lgiimlerin alinmast
(1, 3 ve 5 giinler)

- 20 dakika ninni uygulamasi
(5 giin siire ile ayn saatte)

- Uygulamanin 1. dakikasi ve
uygulama sonrasinda
fizyolojik 6lgiimlerin alinmasi
(1, 3 ve 5 giinler)

- Uygulama sonrasi 5 dakika
siire ile kamera ¢ekimi
yapilmasi (1, 3 ve 5 giinler)

-YUDDF degerlendirilmesi*
-YSDF degerlendirilmesi*

- 5 dakika siire ile kamera
¢cekimi yapilmasi (1, 3 ve 5
giinler)

- Fizyolojik 6lgtimlerin
alinmasi (1, 3 ve 5 giinler)

-1k fizyolojik 6lgiimden 1
dakika ve 20 dakika sonra
fizyolojik 6l¢iimlerin alinmasi
(1, 3 ve 5 giinler)

- IIk gekimden 20 dakika
sonra 5 dakika siire ile kamera
¢cekimi yapilmasi (1, 3 ve 5
giinler)

-YUDDF degerlendirilmesi*
-YSDF degerlendirilmesi*

*YUUDF ve YSDF degerlendirmeleri ii¢ uzman tarafindan kamera kayitlar incelenerek

yapilmigtir. Degerlendirme de kamera kayitlarimin uygulamadan hemen onceki 30

saniye, uygulamadan hemen sonraki 30 saniye ve uygulamadan sonraki 5.dakika’nin

son 30 saniyesi degerlendirilmistir.
3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.,Armonk, New York,

ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim

sayist (n), yiuzde (%),ortalamatstandart sapma (x %+ ss) degerleri olarak verildi.

Gozlemciler arast uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi (intra-class correlation efficient)
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ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi ShapiroWilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Gruplarin zamana gore
karsilagtirmalart tekrarli olg¢iimlerde iki yonlii varyans analizi ve genellestirilmis
dogrusal modeller yardimiyla yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak bonferroni testi
kullanildi.Sayisal degiskenler arasi iligski pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi
Kategorik degiskenler arasi iliskiye ki-kare testinin exact yontemi ile bakildi. p<(.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma goruntilerinden YUUDF ve YSDF degerlendirmeleri ii¢ uzman tarafindan

yapildi.Uzman degerlendirmeleri arast uyum Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de verildi.

Tablo 3.2. YUUDF uzman degerlendirmeleri arasi uyum durumu

Zaman Uzman Degerlendirmeleri Arasi Uyum
Interclass Correlation Cronbach’s Alpha

1.Giin | Once 0,994 0.998
Sonra 0,980 0.993

5.dakika 0,997 0.999

3.Giin | Once 0,998 0.999
Sonra 0,994 0.998

5.dakika 0,994 0.998

5.Giin | Once 0,694 0.876
Sonra 0,982 0.994

5.dakika 0,996 0.999

*[ntra-class correlation efficient
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Tablo 3.3.YSDF uzman degerlendirmeleri arasi uyum durumu

Zaman Uzman Degerlendirmeleri Arasi Uyum
Interclass Correlation Cronbach’s Alpha

1.Giin | Once 0,952 0.986
Sonra 0,955 0.985

5.dakika 0,973 0.991

3.Giin | Once 0,964 0.989
Sonra 0,987 0.996

5.dakika 0,981 0.994

5.Giin | Once 0,967 0.989
Sonra 0,957 0.986

5.dakika 0,983 0.995

*Intra-class correlation efficient

3. 6. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan aragtirmanin yapilabilmesi
icin (14.02.2014 tarih ve 96681246/99 say1 no’lu) (Ek 5) izin alinmistir. Aragtirmanin
yartatildugt Eskisehir Kamu Hastaneler Birligi Eskisehir Devlet Hastanesi’nin bagli
bulundugu Eskisehir Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (15.01.2014 tarih
ve 84987131- 779/12- 609 sayt no’lu) kurum izni alinmistir (Ek 6). Arastirmanin
uygulama esnasinda yenidogan ebeveynlerine arastirmanin amacint ve uygulama
yontemi konusunda gerekli agiklamalar yapilarak uygulamanin yapilabilmesi i¢in sozel
onamlart alinip, Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir (Ek 4).

Calisgmada YUUDF nun olusturulmasinda yararlanilan Kathleen A. VandenBerg’in The
state ranges and behaviors tablosunu kullanabilmek i¢in Kathleen A. VandenBerg’den
(20.02.2014 tarih) (Ek 6) ve Wolter Kluwer Health yayinevinden (26.02.2014tarih) (Ek

7) gerekli izinler alinmigtir.



4. BULGULAR

Bu bolumde, anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin stres ve
uyku- uyaniklik durumlan tzerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan
caligmadan elde edilen veriler bes baglik halinde incelenmistir.

4.1.Preterm yenidoganlarin ve annelerinin tanitici ozellikleri

4.2 Pretem yenidoganlarin uygulama oncesi ve sonrasi vital bulgular

4.3.Anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin uyku- uyaniklik
durumlar Gzerine etkisi

4.4.Anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin stres durumlarn
tizerine etkisi

4.5.Preterm yenidoganlarin ¢alisma oncesi ve sonrast YUUDF ve YSDF puanlar

arasindaki iligki
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Tablo 4.1.1°de ¢aligmaya katilan preterm yenidoganlarin annelerinin tanitici 6zellikleri
verilmigtir. Anne sesi grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin; %53.3’tGniin 29
yas ve alti, %63.3’unln c¢alismadiklari, %70.0’inin sigara kullanmadigi, %76.6’sinin
gebelik ve %80.0’inin canli dogum sayisinin 1-2 oldugu belirlenmistir. Ninni
grubundaki preterm yenidoganlarin annelerinin; %56.6’1nin 29 yas ve alt1, %66.7’sinin
caligmadiklar, %83.3’unun sigara kullanmadigi, %73.3’tntn gebelik ve %83.3’tnln
canli dogum sayisinin 1-2 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin annelerinin; %53.3’tnin 30 yas ve uzeri, %73.37iniin ¢aligmadiklari,
%80.0°1nin sigara kullanmadig, %66.6'1min gebelik sayisinin 1-2 oldugu ve %70 inin
canlt dogum sayisinin 1-2 oldugu belirlenmistir. Bu degiskenler agisindan ii¢ gruptaki
preterm yenidoganlarin anneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p> 0.05).
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Tablo 4.1.2°de preterm yenidoganlarin annelerinin hastanede kalma ve bebegi gorme-
dokunma durumlart verilmistir. Anne sesi grubundaki preterm yenidoganlarin
annelerinin; %66.6’1n1n hastanede kaldigi, hastanede kalan annelerin %70.0’inin kendi
tibbi endikasyonu nedeni ile kaldigi, % 80.0’inin yogun bakima girerek bebegini
gordugu, %350.0’inin ise bebegine hi¢ dokunmadigi belirlenmistir. Ninni grubundaki
preterm yenidoganlarin annelerinin; %53.3’Uniin hastanede kaldigi, hastanede kalan
annelerin %62.5’inin kendi tibbi endikasyonu nedeni ile kadigi, %73.3’tniin yogun
bakima girerek bebegini gordugli, %60.0’mnin ise bebegine hi¢ dokunmadigi
saptanmistir. Kontrol grubundaki preterm yenidoganlann annelerinin, %63.3’(intin
hastanede kaldig1, hastanede kalan annelerin %68.4’ntin kendi tibbi endikasyonu nedeni
ile kaldig1, %73.3’iniin yogun bakima girerek bebegini gordigi ve %60.0°1nin ise
bebegine hi¢ dokunmadig: belirlenmistir. Caligmaya katilan tim preterm yenidoganlarin
annelerinin hastanede kalma durumlari, hastanede kalma nedenleri, bebegini daha 6nce
gorme ve bebegine dokunma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.3. Preterm yenidoganlarin tanitict 6zellikleri

Anne Sesi Ninni Grubu Kontrol
" Grubu

Tanitic1 Ozellikler (n,=30) (1,=30) Grubu (7,=30) Test

S % S % S %
Gestasyon Yasi
Orta Preterm (32-33

11 36.7 11 36.7 9 333
6/7 hafta) ;(Z:O. 097
Geg Preterm p=1.00

19 63.3 19 63.3 21 66.7
(34-35 6/7 hafta)
Postnatal Yas
1-2 giin 13 43.3 14 46.7 14 46.7 X2:0.9O
3-5 giin 1y 56.7 16 533 16 53.3 | p=0.956
Cinsiyet
Kiz 16 53.3 13 43.3 15 50.0 [, =0.623
Erkek 4 | 467 | 17 | 567 | 15 | 500 | 70800
Dogum Sekli
NSVY 15 50.0 14 46.7 16 533 X2:0.267
C/S 15 50.0 16 533 14 46.7 p=0.964
1.dk Apgar Puam
4-6 4 13.3 2 6.7 5 16.7 | 4°=1.450
7-10 26 86.7 28 933 25 83.3 p=0.018
5.dk Apgar P.
4-6 0 0 0 0 0 0
7-10 30 100.0 30 100.0 30 100.0
Beslenme Durumu
TPN 1 33 0 0. 2 6.6 5

x =2.133
Anne siti 15 50.0 16 533 14 46.7 p=0.842
Mama 14 46.7 14 46.7 14 46.7
Beslenme Sekli
Enteral Beslenme 12 40.0 10 33.3 10 33.3
¥’=2.505

Gavajla Beslenme 17 56.7 20 66.7 18 60.0 | p=0.718
Paranteral Beslenme 1 33 0 0.0 2 6.6
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Tablo 4.1.3°de preterm yenidoganlarin tanitici ozellikleri verilmistir. Anne sesi
grubundaki preterm yenidoganlarin %63.3Uiniin ge¢ preterm oldugu, %56.7 sinin
postanatal yaginin 3-5 giin oldugu, %53.3’tintn kiz cinsiyete sahip oldugu, %50.0’inin
normal spontan vaginal yol ile dogdugu, %86.7 sinin 1.dk. apgar puaninin 7-10 oldugu,
tamaminin 5.dk. apgar puaninin 7-10 oldugu, %50.0’sinin anne siti ve %56.7’sinin
gavaj yolu ile beslendigi belirlenmistir Ninni grubundaki preterm yenidoganlarin
%63.3’iniin ge¢ preterm oldugu, %53.3’Unin postanatal yasimin 3-5 giin oldugu,
%356.7’sinin erkek cinsiyete sahip oldugu, %53.3’unin sezeryan ile dogdugu,
%93.3’tnin 1.dk. apgar puaninin 7-10 oldugu, tamaminin 5.dk. apgar puaninin 7-10
oldugu, %53 .3 tntn anne siti ve %66.7’sinin gavaj yolu ile beslendigi saptanmistir.
Kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin %66.7’sinin ge¢ preterm oldugu,
%53.3’tnlin postanatal yasinin 3-5 gin oldugu, %50’sinin kiz cinsiyete sahip oldugu,
%53.3’tinin normal spontan vaginal yol ile dogdugu, %83.3 tintin 1.dk. apgar puaninin
7-10 oldugu, tamamimn 5.dk. apgar puaninin 7-10 oldugu ve %46.7’sinin anne siiti ve
%60’ 1n1n gavaj yolu ile beslendigi belirlenmistir. Bu degiskenler agisindan ti¢ gruptaki
preterm yenidoganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistir

(p>0.05).
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Tablo 4.1.4’de preterm yenidoganlarin galisma oncesi ve sonrasi antrometrik dlgiimleri
verilmistir. Her ti¢ gruptaki preterm yenidoganlarin calisma Oncesine gore caligma
sonrasinda vicut agirliklarinin azaldigt ve grup i¢i farkin énemli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Vicut agirligindaki kaybin en az ninni grubunda oldugu ancak aralarindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Boy uzunlugu agisindan degerlendirildiginde; ti¢ gruptaki preterm yenidoganlarda boy
uzunlugunda artiy oldugu bu artisin anne sesi ve ninni grubunda anlamli oldugu
gorilmistir (p<0.001).

Bas cevresi olgimlerinde ise her ii¢ gruptada ¢ok az artis oldugu ve aralarinda anlaml

fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).



4.2, Preterm Yenidoganlarin uygulama 6ncesi ve sonrasi vital bulgular:

Tablo 4.2.1. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama

oncesi, 1. dakikasive sonrasi kalp tepe atim sayilar

Zaman Gruplar
(Kalp Atim Sayilari) Test
Anne Sesi Ninni Kontrol
(n,:30) (n,:30) (n:30)
xtss xtss x+ss
L.Giin | Once 147.76£15.43 | 144.96£19.86 | 146.13£16.49 If fg‘éé‘;
Ldakika | 146.96+11.05 | 14433:13.79 | 146.80£10.46 If _:(g)“gi
Sonra | 138.00£12.99 | 141.60+14.14 | 144.86:21.38 If S
3G Once | 1472081155 | is1s6:1260 | 1474351689 | 5000
Ldakika | 147.76+8.47 | 147531115 | 146.86:0.66 | ©-0008
p=0.935
Sonra 140.60£13.05 | 13876£1328 | 146361565 | L-2392
p=0. 097
>Gin | Once 1470051239 | 146301410 | 150561346 | 02000
Ldakika | 144534819 | 1441327.10 | 14740:1005 | F=1300
p=0.276
Sonra 130.00£9.62 | 139.63+1391 | 144.46+14.29 ’; 1‘6;8(1)’
Test F=4.456 F=4.905 F=0.511
€8 <0.001 p<0.001 p=0.511

* Tekrarl1 6lgimlerde iki yonlt varyans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.2.1.°de preterm yenidoganlarin ¢alismamn 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi, 1.dakikasi ve sonrast kalp tepe atim sayilari yer almaktadir. Kalp tepe atim
sayilarinda gruplar arasindaistatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Kalp tepe atim sayilarinda o6l¢iim zamanlart agisindan incelendiginde anne
sesi ve ninni grubunda
oldugubulunmustur (p<0.001). Anne sesi grubunda bu fark 1. giin uygulama oncesi ve
sonrasi Olgimlerden, ninni grubunda ise 3. giin ugulama oncesi ve sonrast dlgimlerden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise anlamli bir disis olmadigi

(p=0.511) gorulmektedir. Grafik 4.1’de de anne sesi ve ninni grubunda kalp tepe

atimlarindaki anlamli disiis goralmektedir.

uygulama oOncesine gore sonrasinda anlamli bir disis
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Grafik 4.1.Preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerinde uygulama 6ncesi, 1.

dakikasi ve sonrast kalp tepe atim sayilart dagilimi
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Tablo 4.2.2.Preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama oncesi,

1. dakikas1 ve sonrast solunum sayilari

Zaman Gruplar
Anne Sesi Ninni Kontrol Test

(n,:30) (n,:30) (m:30)

X+ ss X+ ss X+ ss
L.Giin | Once 5093355 | 50331413 | s0864377 | 70221
: : : : p=0.802
1.dakika 50.85+2.71 49.60+ 2.69 s046+3.13 | F=1.682
p=0.192
Sonra 5080326 | 50004203 | st40x302 | P78
1=0.163
3.Gin | Once 50,604332 | 4953201 | 5013267 | Lo
p=0. 320
1.dakika 51164340 | 49734172 | 5040199 | F=2499
p=0. 088
Sonra 49.66+3.40 | 4906221 | 5026<194 | F=1597
p=0.208
S.Giin | Once 40404306 | 4933:142 | s040+254 | F=L795
p=0.172
1.dakika 40404311 | 49106178 | 49864277 | F=1249
p=0.292
F=0914
Sonra 4053£244 | 4926+143 | 5000234 | p=0.405

Test F=3.791 p=0.136 F=1.749

p=0.001 p=0.145 »=0.100

* Tekrarl1 6lgtimlerde iki yonli varyans analizi kullanilmisgtir.

Tablo 4.2.2.°de preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama
oncesi, 1.dakikast ve sonrast solunum sayilart verilmistir. Solunum sayilarinda gruplar
arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Anne sesi
grubunda grup i¢i farkin anlamli oldugu (p=0.001), farkin 1.giin uygulama éncesi 6lgim
degeri ile 5.gln 6lgim degerleri (p<0.05) ve 3.giin 1. dakika 6lgim degerleri ile 5.giin
olgim degerlerinden (p<0.05) kaynaklandigi tespit edilmistir. Grafik 4.2°de de bu

dagilim gorilmektedir.
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Grafik 4.2.Preterm yenidoganlarda ¢alismanin 1, 3 ve 5. giinlerinde uygulama oncesi,

Solunum Dederleri

1.dakikast ve sonrast solunum sayilar daglimi
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Tablo 4.2.3. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama

oncesi, 1.dakikasive sonrasioksijen saturasyon degerleri

Zaman Gruplar
Anne Sesi Ninni Kontrol Test
(n,:30) (n,:30) (m:30)
X+ ss X+ ss X+ ss
L.Giin | Once 96.46+2.82 | 97104300 | 97062370 | {70014
‘ ‘ ‘ ‘ p=0.986
1.dakika 96.76+2.02 97.56 +1.63 07534055 | [=2036
»=0.137
Sonra 0810+ 1.84 | 97.60+£3.11 | 97.60+3.44 | £=0:301
p=0.741
3.Giin | Once 07564171 | 97.80£3.01 | 96.76+2.08 | F0-884
p=0.417
1.dakika 07.8342.08 | 97.60+140 | 97.83+133 | F=0-276
p=0.760
Sonra 0826+ 1.50 | 98.86£147 | 9780=1.15 | F=L079
»=0.193
S.Giin | Once 084342.11° | 983042.18 | 967042990 | F=4299
»=0.013
1.dakika 08.66+1.12" | 98.76+0.81* | 95.96+1.74> | F=33976
»<0.001
Sonra 08.93+1.14* | 99.06+1.25* | 97.60+3.10° | F=4730
p=0.011
F=4.733 F=3.705 F=1.12
Test »<0.001 »=0.001 p=0.087

* Tekrarl1 6lgimlerde iki yonli varyans analizi kullanilmisgtir.

p* :Grup i¢i karsilagtirmalar; a ve b st simgeleri gruplar arast farkliliklart
gostermektedir.

Tablo 4.2.3. preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerinde uygulama Oncest,
1.dakikast ve sonrast oksijen saturasyon degerleri verilmistir. Oksijen saturasyon
degerlerinde 1. ve 3. giin gruplar arasinda fark yokken 5. giin uygulama oncesi, 1.
dakika ve sonrast olg¢iimlerinde anne sesi ve ninni grubunda kontrol grubuna gore
oksijen saturasyonunun daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur.

Anne sesi (p<0.001) ve ninni (p=0.001) grubunda oksijen saturasyonu ol¢iimlerinde
grup i¢i anlaml farkin oldugi ve farkin ve 1. ve 5. giin dlgimlerinden kaynaklandig

gorilmistir. Bu dagilim grafik 4.3°de de goralmektedir.



Grafik 4.3.Preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerinde uygulama

oncesi, 1.dakikasive sonrasi oksijen saturasyon degerleri

GRUP
—— anne sesi
—— ninni
99,004 —— Kontrol
E
o 98.00-
=]
@
D —
2 P /
I 97.00- &
& \ J
96.00—
1. GUN 3. GUN 5. GUN
I

I ] I, I | I
uo 1.dk US o 1.dk US UD 1.dk US

dlglim



45

4.3.Anne sesi ve ninni uygulamasimin preterm yenidoganlarin uyku- uyanikhk
durumlari iizerine etkisi

Tablo 4.3. Preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerindeki uygulama 6ncest,

sonrast ve 5.dakikast YUUDF puanlari

Zaman Gruplar
Anne Sesi Ninni Kontrol Test
(n,:30) (n,:30) (n:30)
Xt ss Xt ss Xt ss
LGin | Once 6.90+3.9 6.26 +£4.06 5034076 | 152156
‘ ‘ : : »=0.096
Sonra 490435 6032324 | 603x3026 | FTHA84
»=0.106
5.dakika 536+ 3.90 6.03 + 3.49 5604085 | 170633
p=0.721
3.Giin | Once 4864391 | 5734327 | s06+340 | F=LITE
p=0.555
Sonra 3.60+2.68 | 460337 | s563:316 | F01
p=0.052
5.dakika 4304332 | 483435 | 5664360 | =316
p=0.172
S.Giin | Once 4.03+ 2.97° 533 +3.9° 76643000 | F=19:393
»<0.001
Sonra 176+ 1.54* | 326279° | 7004367 |F=8493
»<0.001
5.dakika 1.90 + 1.68" 3.93 + 2.89° 7.00 3430 | F=34093
»<0.001
F=59.305 F=26.059 F=32.945
Test »<0.001 »=0.001 »<0.001

* Tekrarl1 6lgimlerde iki yonli varyans analizi kullanilmisgtir.

p* :Grup i¢i karsilagtirmalar; a ve b ust simgeleri gruplar arast farkliliklar
gostermektedir.

Tablo 4.4.’de preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerinde uygulamanin
oncesi, sonrasi ve 5. dakika YUUDF puanlar verilmistir. Anne sesi ve ninni gruplarinda
1. giin dlgimlerine gore 3. ve 5. gin dl¢iimlerinde YUUDF puanlarinda anlamli digme
oldugubulunmustur. Kontrol grubunda ise 1. giin dl¢imlerine gore 5. giin dlgimlerinde
YUUDF puanlarinda artig oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.
Ayrica anne sesi, ninni ve kontrol gruplarinda 1. giin ve 3. gin olgimleriarasinda
anlamli bir fark yokken 5. giin 6l¢timlerinde anne sesi ve ninni grubu ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu dagilim grafik 4.4’de de

gorilmektedir.
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Grafik 4.4.Preterm yenidoganlarin 1,3 ve 5. giinlerde uygulama 6ncesi, sonrasi ve 5.

dakikast YUUDF puan dagilimi
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4.4.Anne sesi ve ninni uygulamasiin preterm yenidoganlarin stres durumlari

lizerine etkisi

Tablo 4.4. Preterm yenidoganlarin 1,3 ve 5. glinlerde uygulama Oncesi, sonrast ve 5.

dakikast YSDF puanlari
Zaman Gruplar
Anne Sesi Ninni Kontrol P
(n,:30) (n,:30) (m:30)
Xt ss Xt ss Xt ss

LGin | Once 1.46 + 1.07 1.26+1.22 1014098 | [=06978
: : : : p=0.564
Sonra F=2952
0.93 + 0.94 1.26+ 1.04 1.18+1.11 90,229
5.dk. F=0.581
1.03£1.09 1.20 + 0.99 1.12+ 1.03 20, 748
3.Giin | Once 0.96+1.12 1.23+1.04 1194095 | =463
p=0. 107
Sonra 0.56+£0.89" | 0.83+0.87" 13020080 | [=8.646
p=0. 013
5.dk. 0.86+1.00 | 093+1.01 1104112 | =006
p=0. 636
5.Giin | Once 0634088 | 1.03x1.12° | 14321100 | F=10041
p=0. 007
Sonra 0164053 | 040072 | 1.80+1.06 | F=48973
p=<0.001
5.dk. 0.26 £0.69* 0.63 £ 0.88" 150+ 097 | F=22172
p=<0.001

Test F=40.233 F=23.847 F=19.944

<0.001 »=0.002 »=0.012

*Tekrarl1 olgtimlerde iki yonli varyans analizi kullanimigtir.

p* :Grup i¢i karsilagtirmalar; a ve b ust simgeleri gruplar arast farkliliklar
gostermektedir.

Tablo 4.4.de.preterm yenidoganlarin 1,3 ve 5. giinleri uygulama oncesi, sonrast ve
5.dakika YSDF puanlan verilmistir. Anne sesi ve ninni gruplarinda 1. giin dl¢iimlerine
gore 3. ve 5. glin ol¢imlerinde YSDF puanlarinda digme oldugu ve farkin anlaml
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise 1. giin 6l¢iimlerine gore 5. giin 6lgtimlerinde
YSDF puanlarinda artis oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.
Ayrica anne sesi, ninni ve kontrol gruplar arasinda 1. gin 6l¢iimlerinde anlamli fark
yokken 3.giin uygulama sonrast ve 5. giin 6l¢iimlerinde anne sesi ve ninni grubuyla
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu dagilim grafik 4.5’de de

gorilmektedir.
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Grafik 4.5. Preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1,3 ve 5. giinlerinde uygulama oncest,

sonrasi ve 5.dakikast YSDF puan dagilimi
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4.5. Preterm yenidoganlarin ¢calisma oncesi ve sonrasi YUUDF ve YSDF puanlar

arasindaki iliski

Tablo 4.5. Preterm yenidoganlarin YUUDF ve YSDF puanlari arasindaki iligki

UYKU DURUMLARI

STRES

1.g.ud.

1.g.us.

1.g.us.

S.dk.

3.g.ud.

3.g.us.

3.g
5.dk.

5.g.ud.

5.g.us.

5.g.us.
5.dk.

1.g.ud.
r

p

0.788"
<0.001

1.g.us.
r

p

0.645*
<0.001

1.g.us.5.dk.

r
p

0.684*
<0.001

3.g.ud.
r

p

(0.728%*
<0.001

3.g.us.
r

0.652%
<0.001

D
3.g.us.5.dk.

r
p

0.687*
<0.001

5.g.ub.
r

p

0.778**
<0.001

5.g.us.
r

p

(0.819%*
<0.001

5.g.us.5.dk.

r
p

0.733%*
<0.001

r: Orta diizeyde iliski, r : Yiiksek diizeyde iliski

Tablo 4.5.1°de preterm yenidoganlarin ¢aligma oncesi, sonrast ve 5S.dakika YUUDF ve

YSDF puan karsilastirilmalar yer almaktadir. Olgiim zamanlan agisindan YUUDF ve

YSDF puanlar arasinda pozitif yonde,orta ve yiksekdizeydeanlamli iligki saptanmisgtir.
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Tablo 4.5.1.Anne sesi grubu preterm yenidoganlarin YUUDF ve Y SDF puanlari

arasindaki iligki

UYKU DURUMLARI

STRES l.g.ud. | 1.g.us. | l.g.us. | 3.g.ub. | 3.g.us. | 3.g.us. | S.g.ué. | 5.g.us. | 5.g.us.
5.dk. 5.dk. 5.dk.

1.g.ud.
r 0. 820"
p <0.001

1.g.us.
r 0.811°
<0.001

p

1.g.us.5.dk.
r 0.760"
p <0.001

3.g.ub.
r 0.541°
p <(0.001

3.g.us.
r 0.683"
p <(0.001

3.g.us.5.dk.
r 0.687"
p <0.001

5.g.ud.
r 0.747"
P <(0.001

5.g.us.
r 0.685"
p <0.001

5.g.us.5.dk.
r 0.850"
p <0.001

r: Orta diizeyde iliski, r : Yiiksek diizeyde iliski

Tablo 4.5.2°de anne sesi grubundaki preterm yenidoganlarin ¢aligma dncesi ve sonrast
YUUDF ve YSDF puan karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Olgiim zamanlar1 agisindan
YUDDF ve YSDF puanlart arasinda pozitif yonde, orta ve yuksek dizeyde anlamli
iligki saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5.2. Ninni grubupreterm yenidoganlarin YUDDF ve Y SDF puanlar arasindaki

iliski

UYKU DURUMLARI

STRES

1.g.ud.

1.g.us.

1.g.us.
5.dk.

3.g.ud.

3.g.us.

3.g.us.
5.dk.

5.g.ud.

5.g.us.

5.g.us.
5.dk.

1.g.ud.
r

p

0. 805"
<(0.001

1.g.us.
r

0.474"
0.008

D
1.g.us.5.dk.
r

p

0.710"
<0.001

3.g.ub.
r

p

0.585"
0.001

3.g.us.
r

p

0.689°
<0.001

3.g.us.5.dk.
r

r

0.768"
<0.001

5.g.ud.
r

p

0.904™"
<0.001

5.g.us.
r

p

0.560°
0.001

5.g.us.5.dk.
r

p

0.428"
0.018

r: Orta diizeyde iliski, r : Yiiksek diizeyde iliski, r : Kuvvetli diizeyde iliski

Tablo 4.5.3’de ninni grubundaki preterm yenidoganlarin calisma oncesi ve sonrast

YUUDF ve YSDF puan karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Olgiim zamanlar agisindan

YUDDF ve YSDF puanlarn arasinda pozitif yondeorta, yiksekve kuvvetli diizeyde

anlamli iligki saptanmistir.
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Tablo 4.5.3.Kontrol grubu preterm yenidoganlarin YUDDF ve YSDF puanlari

arasindaki iligki

UYKU DURUMLARI

STRES l.g.ué. | l.g.us. | l.gus. | 3.gué. | 3.g.us. | 3.g.us. | S.gud. | 5.g2.us. | 5.g.us.
5.dk. 5.dk. 5.dk.

1.g.ué. .
r 0. 594
p 0.001

1.g.us.
r 0.636*

p <0.001

1.g.us.5.dk. .
r 0.553

p 0.002

3.g.ud. ol
r 0.772
p <0.001

3.g.us. 4
r 0.631

p <0.001

3.g.us.5.dk.
r 0.613*

p <0.001

5.g.ud. 1
r 0.574

) 0.001

5.g.us. .
r 0.788

<0.001

p
5.g.us.5.dk.
r 0.664"

) <0.001

r: Orta diizeyde iliski, r : Yiiksek diizeyde iliski

Tablo 4.5.4’de kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin caligma oncesi ve sonrasi
YUUDF ve YSDF puan karsilastirilmalar yer almaktadir. Olgiim zamanlar agisindan
YUDDF ve YSDF puanlari arasinda pozitif yondeorta ve yiiksek diizeyde anlamlr iligki

saptanmistir.




5. TARTISMA VE SONUC

YYBU’lerinde teknolojinin gelisimiyle birlikte diinyada ve tilkemizde preterm
yenidoganlarin yagam orani artmistir. Bu durum yenidogan hastaliklarint ve geligim
sorunlarint beraberinde getirmistir. Preterm yenidoganlarin bu hastaliklar ve sorunlarla
miicadele edebilmeleri ve gelisimlerini devam ettirebilmeleri verilen bakimin kalitesi ile
yakindan iligkilidir. Bakim kalitesive c¢evresel uyaranlar en ¢ok noéral gelisimi
etkilemektedir. Uygunsuz uyaranlar ve uygun olmayan bakim yenidoganda stres
olusturmaktadir. Yenidoganin stresle bas edebilmesinde yenidoganin uyku- uyaniklik
durumlarinin  desteklenmesi onemlidir. Uyku- uyaniklik durumunun desteklenmesi
gelisimin dolayistyla noral gelisimin sirdirilmesinde vazgegilmez bir noktadadir. Aksi
durumda stres kontrol altina alinamaz ve kalict noral hasar olusabilir. Bu nedenle
YYBU’lerinde bakimin primer sorumlusu olan hemsireler yenidogan stres ve uyku-
uyaniklik durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesine iligkin gerekli bilgi, beceri

ve deneyime sahip olmalidirlar (10,14,66).

Anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlarin stres ve uyku- uyaniklik durumlar
tzerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularbu

bolumde tartigilmistir.

Yapilan literatir degerlendirmelerine gore aragtirma ile birebir ortiigen bagka bir ¢aligma

bulunmamaktadir,

Bu nedenlerle arastirma sonuglari; yapilan c¢alismalarin ¢alisma ile oOrtiisen literatir

bilgisi ve kendi bulgulan ger¢evesinde besbaglik altinda tartigiimistir.

5.1. Preterm yenidoganlarin ve annelerinin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular
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5.2. Pretem yenidoganlarin uygulama oncesi ve sonrasi vital bulgular

5.3. Anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin YUUDFpuanlarn tizerine

etkisi

5.4. Anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin YSDF puanlari tizerine

etkisi
5.5. Preterm yenidoganlarin YUUDF ve YSDF puanlar arasindaki iligki
5.1. Preterm yenidoganlarin ve annelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Preterm yenidoganlarin ve annelerinin tanmitict Ozellikler agisindan benzer oldugu
belirlenmistir. Preterm yenidoganlarin bluyime ve gelismesinde beslenme onemlidir,
Preterm yenidoganlarin beslenme durumlart incelendiginde biutin gruplarda yaklagik
yarisinin anne siitii aldi@i geri kalaninin mama ile beslendigi goriilmektedir. Istendik
olan biitiin bebeklerin anne siitii ile beslenmesidir (5,8-9,11-14). YYBU personelinin
anne sutinin yenidoganin geligimi lizerine etkisini énemsemeleri, anneleri bu konuda
bilgilendirmeleri ve tesvik etmeleri anne sutii ile beslenmenin artirilmasinda énemlidir.
Anne siiti ile besleme preterm yenidoganin gelisimi agisindan 6nemli oldugu kadar
anneyl bakima katmanin da bir yolu olarak gorilmektedir (8-9,14). Ayrica preterm
yenidoganlarin beslenme sekline bakti§imizda yaridan fazlasinin gavajla beslendigi
gorilmektedir. Beslenme o6zellikleri agisindan gruplar arasinda fark olmadigt

bulunmugtur (Tablo 4.1.3).

Anne bebek etkilesimi ve bakimini etkileyebilecegini dusindiugimiiz;anne yast,
gebelik ve canli dogum sayist (Tablo 4.1.1), bebegini gérme ve dokunma durumlar
acisindan gruplar arasinda fark olmadigr gorilmiistiir. Annelerin ¢ogunun kendi tibbi
endikasyonu nedeni ile hastanede kaldiklar, yogun bakima girerek bebeklerini
gordukleri ancak bebeklerine dokunmadiklart goérilmustur (Tablo 4.1.2). Annelerin
YYBU’lerine girisine izin verilmesine karsin bebeklerine dokunmamis olmalar: dikkat
cekicidir. Bu durum, YYBU’si calisanlarninin enfeksiyon onlemlerinin uygulanmasini
anne- bebek temasinin 6neminden daha oncelikli bir bakim uygulamasi olarak gormeleri

ile iligkili oldugu seklinde yorumlanmistir (89). Anne- bebek temasi anne- bebek
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baglanmasinda onemlidir. Ayrica anne- bebek temasininyenidoganin fizyolojik ve
davranigsal paremetreleri tizerine de faydalani oldugu caligmalarda belirtilmektedir

(14,88-90).

YYBU’lerinde preterm yenidoganlarin beslenme ve bakim uygulamalari ile uygun
buyime gelismelerinin saglanmasi ve takip edilmesi onemlidir. Calismada butiin
gruplardaki yenidoganlarin bes gunlik c¢aligma siiresinde vicut agirliklarinda anlaml
digsme oldugu bulunmustur. Literatirde yenidoganlarda postnatal birinci haftada
fizyolojik agirlik kaybi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle preterm yenidoganlarin
viicut agirliklarindaki kayip beklendik bir durum olarak degerlendirilmistir (11,44,54).

Caligmada butiin gruplardaki preterm yenidoganlarda boy uzunlugunda artis oldugu
gorilmektedir. Anne sesi ve ninni grubunda boy uzunlugundaki artisin grup igi
degerlendirmede anlamli oldugu gruplar arasinda ise anlamli fark olmadig
bulunmugtur. Bag ¢evresi ol¢iimiinde ise grup i¢i ve gruplar arast 6lgimlerde anlamli bir
fark olmadig gorilmustir. Boy uzunlugu ve bas ¢evresi ol¢iimiini degerlendirmede bes
gunliik izlem stresi yeterli olmadigi igin degerlendirme yapilamamistir (11,44,54)

(Tablo 4.1.4).

5.2. Pretem yenidoganlarin uygulama oOncesi ve sonrasi vital degerlerine iliskin

bulgular

Muzik isitsel uyaranlarla beraber biligsel uyaranlart da igerdigi i¢in muzik dinleme
norolojik fonksiyonun gelismesine yardimci olmaktadir (15,17). Yenidoganlarda bu
biligsel uyaranlar nérolojik gelisimin desteklenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Ayricamuzik her kultiriin yapisina gore kurgulanir ve yaganilan kiltiirtin bir aktarimidir
(31,81). Yasanilan kiltirtin ozellikleri ile yakindan bagdasan muzik tirlerinden olan
ninniler YYBU’lerinde siklikla tercih edilen miuzik turleri arasindadir (31,94-97).
Ayrica erken dogumla birlikte anneden ayrilmak zorunda kalan preterm yenidoganda
anne yoksunlugunun azaltilmasinda ve anne- bebek ayriliginin olusturdugu etkiyi en aza
indirmede anne sesinin de YYBU’lerinde kullanmilmas: énerilmektedir. Yenidoganlara
anne sesi dinletildiginde daha onceden iyi bildikleri ses onlarda emosyonel olarak

rahatlama saglayacak ve yenidoganin g¢evresel sartlardan etkilenimini azaltacaktir (24-
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27,91). Cesitli muzik tirleri ile yapilan mizik terapininve anne sesinin yenidoganlarda
fizyolojik gostergeler tizerine etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (38,69,91-

92).

Calismada preterm yenidoganlarin g¢alismanin 1, 3 ve 5.gunlerinde uygulama oncest,
uygulamanin 1. dakikasi ve uygulama sonrasi kalp atim sayisi, solunum sayisi ve
oksijen saturasyon degerleri kaydedilmistir. Anne sesi ve ninni grubunda 1, 3 ve 5.giin
uygulama sonrasinda uygulama oéncesine gore kalp tepe atim sayilarinda anlamli digts
oldugu (p<0.001) ancak kontrol grubunda anlamli bir diigis olmadig gorilmektedir
(Tablo 4.2.1). Bu sonuglar anne sesi ve ninninin sakinlestirici etkisi ile preterm
yenidoganlarin kalp tepe atim sayilarini diigirmede etkili oldugunu diisiindirmektedir.
Ancak her uygulama baglangicinda preterm yenidoganlarin kalp tepe atim sayilarinin
benzer olmasi uygulama dis1 zamanlarda uygulamanin olusturdugu sakinligi devam
ettiremedikleri seklinde yorumlanmigtir. Ayrica ¢alismada kalp tepe atim sayilan
acisindan gruplar arast anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Ancak anne sesi ve
ninni grubunda kalp tepe atim sayisinin daha diistik oldugu saptanmistir. Bu sonug
yapilan uygulamalarin etkin oldugunu disundirtmustir. Literatirde preterm
yenidoganlara ninni (31,95-96) veya ¢esitli miizik turleri (29,84,88,94,97,99,100)
dinletilerek yapilan galigsmalar incelendiginde miizigin kalp tepe atim sayisini azalttig
belirtilmektedir. Sonuglarimiz literatiiri  destekler niteliktedir. Ancak literatirde
yenidoganlarda miizik (18) ve ninni (32,93,101) dinletisinin kalp tepe atim sayisini

etkilemedigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur.

Caligmada anne sesi uygulamasi yapilan grupta kalp atim sayisinda grup i¢i anlamli fark
oldugu ve farkin 1. gin uygulama oOncesi ve uygulama sonrast Ol¢iimlerinden
kaynaklandig tespit edilmistir (p<0.001). Anne sesi uygulamasi ile kalp tepe atim say1st
diserken bu durumun uygulama diginda siirdiirilemedigi gorilmustir. Bu durum anne
sesi uygulamasinin preterm yenidoganda sakinlestirici etki yaparak kalp tepe atim
sayisint dugirdagini dusindarmustir. Literirde anne sesinin yenidogan kalp tepe atim
sayilar Gzerinde azaltici yonde etkisi oldugunu belirten galisma (91) oldugu gibi kalp

atim sayisinda herhangi bir etkisi olmadigint belirten ¢alisma da mevcuttur (92).
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Calismada solunum sayilari agisindan bakildiginda gruplar arasi anlamli bir fark
gorilmezken (p>0.05) anne sesi grubunda 1 ve 5. giin olgtimleri arasinda solunum
sayilarinin azaldigr dikkat ¢gekmistir (p=0.001). Daha 6nce tanidig1 ve onun igin giiveni
temsil eden anne sesini dinlemenin preterm yenidogani rahatlatarak solunum sayisini
azaltign seklinde yorumlanmistir. Bozette (2008)’nin ¢alismasinda da (92) benzer
sekilde anne sesi uygulamasinin solunum sayilarinda diisiise neden oldugu bulunmustur.
Ninni grubunun solunum sayilarinda da dusiis oldugu ancak anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmigstir. Sonuglar istatistiksel a¢idan anlamli olmasada ninni uygulamasinin
solunum sayisimt diisirmede etkili oldugu soylenebilir. Literatiirde ninni kullanmilarak
yapilan ¢aligmalarda sonucumuzu destekler sekilde solunum sayilarinda anlamli farkin
olmadigr belirlenmistir (31-32,88). Ninni kullanilarak yapilan iki ¢aligmada
sonuglarimizdan farkli olarak solunum sayisinin anlamli derecede azaldig: belirtilmistir

(93,101).

(Caligmada oksijen saturasyonlart agisindan da preterm yenidoganlar degerlendirilmis
anne sesi ve ninni gruplarnin grup i¢i olgimlerinde 1. giin uygulama Oncesine gore 5.
giin uygulama sonrasinda oksijen saturasyonlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmistir (p<0.001). Ayrica gruplar aras1 6l¢iimlerde gruplar arasinda fark oldugu ve
farkin kontrol grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu sonuglar anne sesi ve
ninnin preterm yenidoganlarda solunumu rahatlatarak oksijen saturasyonalarini
yikseltmede etkili oldugu diistinilmugstir (Tablo 4.2.3). Literatiirde ninni ile yapilan ve
sonucumuzu destekleyen c¢aligmalar (31,101) oldugu gibi saturasyon degerlerinde

onemli bir degisiklik tespit etmeyen ¢aligmalarda mevcuttur (32,83,88).

Yine anne sesi ile yapilan calismalarda bu calismay1 destekler sekilde oksijen
saturasyon degerlerinin arttigin1 gosteren c¢aligmalar (16,102) oldugu gibi oksijen
saturasyonunun azaldigini (37), onemli bir degisiklik gozlenmedigini (92) belirten ve bu

caligamanin sonuglar ile 6rtiismeyen ¢aligmalar da bulunmaktadir.
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5.3. Anne sesi ve ninni uygulamasimin preterm yenidoganlarm uyku- uyanikhk

durumlari iizerine etkisine iliskin bulgular

Preterm yenidoganlarin bakiminda temel amag; enerjinin korunmasi ve homeostazisin
devamini saglamaktir (10,54,60). Enerjinin korunmasi ve geligimin saglanmasinda uyku
¢ok onemli bir yere sahiptir (55). Dolayisiyla yenidoganin saglikli geligiminin
saglanabilmesi i¢in de uyku- uyamklik durum dongilerinin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi ¢ok onemlidir (10,55). Bu nedenle YYBU hemsirelerinin uyku —
uyaniklikdongiilerini  yorumlayabilmeleri ve yenidogana bu anlamda yardimci
olabilecek bakim uygulamalarimikullanmalari yenidogan bakiminin vazgecilmez bir
unsurudur, Son donemde literatirde uyku- uyaniklik durum organizasyonunun nasil
desteklenecegi konusunda g¢aligmalar yapilmistir (32,91,93,102-103). Bu noktada anne
sesi ve ninni uygulamast da wuyku- uyaniklik dongistunin saglanmasinda
kullanilabilecek uygulamalardandir. Caligmada anne sesi ve ninni uygulamasinin
preterm yenidoganlarin YUUDF puanlar tizerine olan etkileri incelenmistir. Anne sesi
ve ninni gruplarinda ¢aligma Oncesine gore 5.giinde daha fazla olmak tizere YUUDF
puanlarinda anlamli digme kontrol grubunda ise anlamli artis oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3.). Bu sonuglara gore arasgtirmanin sinirliliklar igerisinde ‘H2: Anne sesi
uygulamasiin preterm yenidoganlarin uyku- uyaniklik durumu iizerine etkisi
vardir.’ve‘Hy: Ninni uygulamasmmin preterm yenidoganlarim uyku- uyamkhk
durumu iizerine etkisi vardir.” Hipotezlerini desteklemektedir. Anne sesi dinletmenin
ninni dinletmeye gore YUUDF puanlarini daha fazla disirdugi gorilmektedir. Ancak
iki grup arasindaki farkin anlamli olmadig bulunmustur (Tablo 4.3). Bu sonuca gore
‘H¢: Anne sesi uygulamasi ninni uygulamasina goére preterm yenidoganlarin uyku-

uyaniklik durumu iizerine daha etkilidir.” Hipotezini desteklememektedir.

Bu sonu¢ dogrultusunda anne sesinin giiven verici ve ninni uygulamasinin yatigtirict
etkilerinin YUUDF puanlarindaki diigmede etkili oldugu ve preterm yenidoganin daha
organize uyku- uyamklik dongiisi ve uyku siresi yasamasini artirdigr sOylenebilir.
Preterm yenidoganlarin maturasyonunun arttitk¢a daha organize uyku- uyaniklik

dongulerini sirdirmeleri (10) beklenirken kontrol grubundaki preterm yenidoganlarin
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YUUDF puanlanmin  artmast YYBU’lerinin  duygusal ve norolojik  bakimi
desteklemekte yetersiz  kaldiklanm1  distundurtmiistir.  YYBU’leri preterm
yenidoganlarin yasamin ¢ok erken bir doneminde stresorlerle karsilagsmalarina
dolayistyla duygusal ve norolojik gelisimlerinin olumsuz etkilenlenmesine neden
olmaktadir (5,6,9). Dolayisiyla preterm yenidoganlarin YYBU’nin olusturdugu stresle
ve duygusal yoksunlukla bagedebilmek i¢in daha disorganize davranislar sergiledikleri

seklinde yorumlanmistir.

YYBU’lerinde ¢esitli miizik tiirleri ile yapilan galigmalarda da bu calismayla benzer
sekilde uyku durumunun arttigr gosterilmistir (31-32,91). Muzik (88) ve ninni (93)
dinletilerek yapilan bazi g¢aligsmalarda ise anlamli bir durum degisikligi olmadig
saptanmistir. Caligma sonucumuza benzer sekilde preterm yenidoganlara kayittan anne
sesi dinleterek yapilan bir ¢alismada preterm yenidoganlarin anne sesini dinlerken daha

organize davraniglar sergiledikleri ve aglama oranlarinin azaldig belirlenmigtir (92).

5.4. Anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarm stres durumlar:

uizerine etkisi

Preterm yenidoganlarda immatur noral aktivitenin tolere edemeyecegi stres ve agr gibi
dig uyaranlar geligsimi olumsuz etkiler (14). Mevcut kanitlar, yenidoganlarin maruz
kaldiklar1 stresin yenidogan beyin gelisimi Uzerine kalici zararlar verdigini
gostermektedir (64-66). Son yillarda, YYBU’lerinde savunmasiz kalan preterm
yenidoganlarin stres diizeylerini kontrol edebilmenin yollarini arayan caligmalar
artmaktadir. Muzik terapi ile yapilan mudahale ¢aligmalarinin bir ¢ogunda stresin

azaldig1 ve durum konroltintin saglandigr bildirilmektedir (38,68-69).

(Calismada anne sesi ve ninni uygulamasinin preterm yenidoganlarin stres davranislarina
etkisi degerlendirilmistir. Anne sesi ve ninni grubundaki preterm yenidoganlarin YSDF
puan ortalamalarinin ¢aligma Oncesine gore 3.ve 5. guinlerde anlamli dizeyde dustugi
kontrol grubunda ise anlamli diizeyde artis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4) . Bu
sonuglara gore arastirmanin sinirliliklan igerisinde ‘Hy: Anne sesi uygulamasinin
preterm yenidoganlarin stresi iizerine etkisi vardir.’ ve ‘Hs: Ninni uygulamasinin

preterm yenidoganlarin stresi iizerine etkisi vardir.” Hipotezlerini desteklemektedir.
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Ayrica anne sesi grubunun YSDF puanlari ninni grubuna gore daha disiik olmasina
karsin aralarinda anlamli fark bulunmamigtir. Bu sonuca gore arasgtirmanin sinirliliklar
icerisinde;*Hs:Anne sesi uygulamasi ninni uygulamasma gore preterm

yenidoganlarin stresi iizerine daha etkilidir.” Hipotezini desteklememektedir.

Bu sonug yenidoganlara uygulanan anne sesi ve ninni uygulamasinin yenidogan stresi
tzerine olumlu etkisi oldugu seklinde yorumlanmistir. Stres baslangigta viicudun
koruyucu bir tepkisidir. Ancak preterm yenidoganin YYBU’nde erken donemde agr,
gurilti gibi stres uyaranlarina uzun stire maruz kalmast ve duygusal bakim agisindan
desteklenmemesi durumunda strese karsi tepki artarak zarar verici esige ulagabilir (63,
66). Anne sesi ve ninni uygulamast YYBU’de ki stres uyaranlarinin olusturdugu stres
ile basetmede destek saglayarak YSDF puanlarini dasirirken bu uygulamalarin
yapilmadigr kontrol grubunda stresle ve duygusal yoksunlukla basedebilmek igin
tepkisel davraniglar sergiledikleri ve YSDF puanlarinin artmasina neden oldugu

seklinde yorumlanmistir.

Yapilan caligmalarda g¢esitli miuzik tirleri ve ninni kullanilarak yapilan miizikterapi
uygulamalarinin benzer sekilde yenidogan stres davraniglarini azalttigi ve rahatlama
sagladigr belirtilmigtir (37-38,69,96,104-105). Farkli olarak miizikterapinin yenidogan
stres davraniglan etkilemedigini belirten ¢aligmalarda vardir (18,106-107).Anne sesine
preterm yenidoganlarin cevabini inceleyen bir ¢alismadada bu galigmayr destekler
sekilde yenidoganlarn stres davranislarinin (titreme, tonus kaybi, renk degisimi gibi)

azaldig bulunmustur (92).

Preterm yenidoganlarin YUUDF ve YSDF puanlar arasindaki iliski

Preterm yenidoganlar saglikli gelisimlerini devam ettirebilmek i¢in dig diinyaya uyum
saglama cabasindadirlar. Dig dinyaya uyum saglandik¢a stres duzeyleri diser ve
enerjilerini biyiime ve gelisme i¢in kullanirlar. Bu noktada yenidoganindavraniglarinin
okunabilmesi 6nemlidir. Cinkii yenidogan bize ‘Nasil uyum saglamaya caligtigini’
kendi davraniglar ile anlatir. Davranig gézleminin en énemli alant durum organizasyon
belirtileri (uyartlma diizeyi, uyku kalitesi ve uyku- uyaniklik sirkilasyonu vs.)’nin

okunabilmesidir. Ciinkii yenidoganda derin ve huzurlu uyku durumunun saglanmasi ve
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devam ettirilebilmesi stresinde kontrol altina alindiginin bir gostergesidir. Bu nedenle
stres ve uyku- uyaniklik bakim uygulamalar biribirinden ayri diisiinilemez. YYBU
hemsireleri uyku- uyaniklik ve streseyonelik bakimibirbirini destekleyen stregler olarak
kabul edip bakimlarina yansitmalidirlar (10-11,62,66-67).

Calismada 1., 3. ve 5. gin uygulamalarn siresince anne sesi, ninni ve kontrol
gruplarinda YUUDF ve YSDF puan korelasyonlarina biitiin gruplar bir arada ve ayn
ayrt bakildiginda pozitif yonli anlamli, orta ve yuksek dizeyde iliski bulunmustur
(Tablo 4.5, Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2, Tablo 4.5.3). Literaiirde, Gunnar (1984) emzik
kullandig1 ve serum kortisol dizeylerine bakarak stresi degerlendirdigi ¢aligmasinda
stres ve uyku- uyamklik durum degerlendirmesi arasinda pozitif yonli  bir
iligkibulmustur (108). Ayrica, Davis DH (2004) preterm yenidoganlarin stres ve uyku-
uyaniklik davramiglarini gozlemeyerek yaptigi c¢alismasinda derin ve hafif uyku
durumlarimin arttik¢a stres degerlendirme hareketleri igerisinde yer alan buyiik viicut
hareketleri ve yiiz burusturma hareketlerinin azaldigini belirtmistir (109). Stres ve uyku-
uyaniklik durumunu farkli yontemle degerlendiren bu iki g¢alismada bu ¢alismayla
benzer sekilde stres ve uyku- uyaniklik arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmugtur.

Sonuc¢ ve Oneriler

Preterm yenidoganlara anne sesi ve ninni dinletmenin stress ve uyku-uyanmikhk
durumlari iizerine etkisini degerlendirilmesine iliskin sonug¢lar

1. Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin annelerinin yarisindan ¢ogunun 29 yas
ve alt, cogunun ev hanimi oldugu ve sigara kullanmadigi, ¢ogunun gebelik ve
canli dogum sayisinin 1-2 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

2. Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin annelerin ¢ogunun hastanede kaldigi,
hastanede kalan annelerin ise biyik ¢ogunlugunun kendi tibbi endikasyonu
nedeni ile hastanede kaldigi, ¢cogunun yogun bakima girerek bebegini gordigu
ve bebegine hi¢ dokunmadigi saptanmistir (Tablo 4.1.2).

3. Calismaya alinan preterm yenidoganlarin gogunun ge¢ preterm ve post- natal 3-
5. giniinde, yarisindan ¢ogunun erkek oldugu belirlenmistir. Preterm

yenidoganlarin yarisinin NSVY ile dogdugu, ¢ogunlugunun 1.dk. apgar puani 7-
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10, tamaminin ise 5.dk. apgar puani 7-10’dur. Preterm yenidoganlarin yarisinin
anne siti ile yarisindan fazlasinin ise gavajla beslendigi belirlenmigtir (Tablo
4.1.3).

. Preterm yenidoganlarin g¢alisma Oncesi ve galisma sonrasi vicut agirligl, boy
uzunlugu ve bag ¢evresi 6l¢iim degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 4.1.4).

. Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 1, 3 ve 5. gtnlerinde uygulama &ncesi ve
sonrast kalp atim hizinda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
olmadig1 belirlenmigstir (p>0.05). Kalp atim sayilarinda grup i¢i 6l¢iim zamanlari
acisindan anne sesi (p<(0.001) ve ninni (p<0.001) grubunda farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.).

Caligmaya katilan preterm yenidoganlarin ¢alismanin 1, 3 ve 5. glnlerindeki
uygulama oOncesi ve sonrast solunum sayilarinda gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig (p>0.05), grup iciolgim zamanlari agisindan anne sesi
grubundafarkin anlamli oldugu ve farkin anne sesi grubu 1. ve 5. gin
olgtimlerinden kaynaklandigr saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.2.2).

. Preterm yenidoganlarda g¢aligmanin 5. guninde oksijen saturasyon degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu vefarkin kontrol grubundan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p=0.013, p<0.001, p=0.011). Anne sesi
(p<0.001) ve ninni (p=0.001) gruplarinda grup i¢t farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.3).

. Preterm yenidoganlarin YUUDF puanlarinda 5. gin olgiimlerindegruplar
arasinda anlamli fark olduguve farkin kontrol grubundan kaynaklandig: tespit
edilmistir (p<0.001). Grup i¢i 6l¢iim zamanlari agisindan bakildiginda anne sesi
(p<0.001), ninni (p=0.001) ve kontrol (p<0.001) gruplarinda YUUDF
puanlarinda grup i¢i farkin anlamli oldugu goérulmustiir (Tablo 4.3.). Bu sonuglar
dogrultusunda, arastirmanin  simirliliklant  igerisinde ‘H2: Anne sesi
uygulamasinin preterm yenidoganlarmm uyku- uyamikhk durumu iizerine
etkisi vardir.” ve ‘Hy: Ninni uygulamasimn preterm yenidoganlarin uyku-

uyaniklik durumuiizerine etkisi vardwr.” Hipotezleri desteklenmektedir. Anne
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sesi dinletmenin ninni dinletmeye gére YUUDF puanlarini daha fazla dusirdugi
gorilmektedir. Ancak iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.3.). Bu sonuca gore ‘H¢: Anne sesi uygulamasi ninni uygulamasina
gore preterm yenidoganlarmm uyku- uyamiklik durumu iizerine daha
etkilidir.” Hipotezi desteklenmemektedir.

Preterm yenidoganlarin ¢aligmanin 3. giin (p=0.013) uygulama sonrast ve 5. Gln
(p=0.007, p<0.001, p<0.001) YSDF puan ortalamalarinda gruplar arasinda
anlamli fark oldugu, farkin kontrol grubundan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Olgiim zamanlan agisindan grup i¢i degerlendirmelere bakildiginda anne sesi
(p<0.001), ninni (p=0.002) ve kontrol (p=0.012) grubunda grup i¢i farkin
anlamli oldugu gorilmistir (Tablo 4.4.). Hyi: Anne sesi uygulamasinin
preterm Yyenidoganlarin stresi iizerine etkisi vardir.” ve ‘Hz: Ninni
uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresi iizerine etkisi vardir.
Hipotezleri desteklenmektedir. Ayrica anne sesi grubunun YSDF puanlari ninni
grubuna gore daha disik olmasina ragmen aralarinda anlamli  fark
bulunmamistir. Bu sonuca gore arastirmanin sinirliliklar igerisinde; ‘Hs: Anne
sesi uygulamasi ninni uygulamasina gore preterm yenidoganlarin stresi
iizerine daha etkilidir.” Hipotezi desteklenmemektedir.

Preterm yenidoganlarin YUUDF ve YSDF puanlann arasindaki iligkiye
bakildiginda; 6l¢im zamanlar agisindan YUDDF ve YSDF puanlan arasinda
pozitif yonde, orta ve yiiksek diizeyde anlamli iliski saptanmistir.

Bu ¢calismadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler;

- Yenidogan unitelerinde galisan hemsirelerin yenidogan uyku- uyaniklik
durumu ve stres davraniglart degerlendirilmesi hakkinda bilgi ve beceri
sahibi olmasi,

- Yenidogan unitelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan uyku- uyaniklik
durum ve stres davramiglarini dizenli araliklarla degerlendirmeleri igin

bu uygulamalarin yenidogan rutin bakiminda yer almast,
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Yenidoganin uyku- uyaniklik durumu ve stres davraniglari zerine
olumlu etkilerinden dolay1 anne sesi ve ninni uygulamasinin kliniklerde
rutin kullanilmasinin saglanmast,

Benzer caligmalarin farkli tamamamlayict bakim uygulamalarn ile
yapilmasi,

Benzer ¢alismalarin uygulama stresi uzatilarak yapilmast,

Yenidogan uyku- uyaniklik ve stresinin degerlendirilmesi konularinin

lisans egitiminde daha ayrintili ele alinmast,



6. KAYNAKLAR

Atasayar B. Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan Annelerin Prematiire Bakim1
Ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2015: 56.

Tirkiye Niifus ve Standartlan Aragtirmasi 2013. Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Enstitiist, Ankara, 2013.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013 ana rapor.pdf
(Erigim Tarihi: 27.02.2016).

Korkmaz A, Aydin §, Aysu Duyan AC, ve ark. Tirkiye’de bebek olum
nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin degerlendirilmesi. Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Dergisi 2013; 56:105-121.

Tirkiye Nifus ve Standartlant Aragtirmasi 2008. Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Enstitiist, Ankara, 2013,

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008 ana Rapor-tr.pdf
(26.11.2013).

Eras Z, Atay G, Sakrucu E.D, Bingoler EB ve ark. Yenidogan yogun bakim
unitesinde gelisimsel destek. $.E.E.A H. Tip Bilteni 2013; 47: 97-103.

Zimmerman E, McMahon E, Doheny L, et al. Transmission of biological maternal
sounds does not interfere with routine NICU care: Assessment of dose variability

in very low birth weight infants. JPNM 2012;1:73-80.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

66

Erdem G, Erdogan BE, Yigit S, ve ark. Hacettepe Universitesi Hastanesi
yenidogan yogun bakim unitesi'nde izlenen prematiire bebeklerin noérogelisimsel

izlemi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Dergisi 2006; 49:185-192.

Westrup B. Newborn individualized developmental care and assessment program
(NIDCAP) — Family centered developmentally supportive care. Early Hum Dev
2007; 83: 443-449.

Yildiz S. Yuksek riskli yenidoganlarin taburculuga hazirlanmasi ve preterm
bebeklerin izlemi. Iginde: Temel Neonataloji ve Hemsirelik ilkeleri (2. Baski)
Dagaloglu T, Gorak G (edt), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2008: s789-804.

Vanderburg KA. Individualized developmental care for high risk newborns in the

NICU: A practice guideline. Early Hum Dev 2007; 83:433-442.

Gorak G. Psikososyal bakim, Iginde: Temel Neonataloji ve Hemsirelik Tlkeleri (2.
Baski) Dagaloglu T, Gorak G (edt), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2008: s805-
825.

Cavusoglu H. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi (Genigletilmis 10. Baski),
Cilt 2, Sistem Ofset Basimevi, Ankara, 2013: s57-110.

Toraner E, Buyikgoneng L. Cocuk Sagligt Temel Hemsirelik Yaklagimlari,
Goktug Yayincilik, Ankara, 2012: s389-461.

Erdeve O, Atasay B, Arsan S, ve ark. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis
deneyimininaile ve prematiire bebek tizerine etkileri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Dergisi 2008; 51:104-109.

Aucott S, Donohue PK, Atkins E, ve ark. Neurodevelopmental Care in NICU.
Ment Retard Dev Disabil Res 2002; 8:298-308.

Standley J, Moore R. Therapeutic effects of music and mother's voice on

premature infants. J Pediatr Nurs 1995; 21:509-512.

Standley JM. A meta-analysis of the efficacy of music therapy for premature

infants. J Pediatr Nurs 2002; 17:107-113.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

67

Neal DO, Lindeke LL, Music as a nursing intervention for preterm infants in the

NICU. Neonatal Netw 2008; 27:319-327.

Standley N, Graven MD and Joy VB. Auditory development in the fetus and
infant. Newborn & Infant Nursing Reviewes 2008; 8:187-193.

Mollaoglu, M. Kritik bakim unitelerinin duyusal girdilere etkileri ve hemsirelik

girisimleri. Yogun Bakim Hemygireligi Dergisi 1997, 1:86-90.
Brown G. NICU noise and the preterm infant. Neonatal Netw 2009; 28:165-173

Bremmer P, Byers JF, Kiehl E. Noise and the premature infant: physiological
effects and practice implications. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2003; 32:447-
454.

Wachman EM, Lahav A. The effects of noise on preterm infants in the NICU.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2011; 96:305-3009.

Krueger C. Exposure to maternal voice in preterm infants: A Review. Adv

Neonatal Care 2010; 10:13-20.

Johnston C, Filion F, Nuyt A. Recorded maternal voice for preterm neonates

undergoing heel lance. Adv Neonatal Care 2007; 7:258-266.

Andrea MC. The effects of mothers' singing on full- termand preterm infants and

maternal emotional responses. Journal of Music Therapy 2008; 3:273-306.

McMahon E, Wintermark P, Lahav A. Auditory brain development in premature

infants: the importance of early experience. Ann N'Y Acad Sci 2012; 12:17-24.

Therien J, Worwa C, Mattia F at al. Altered pathways for auditory discrimination
and recognition memory in preterm infants. Dev Med Child Neurol 2004; 46:816—
824.

Standley J. Music therapy research in the NICU: an updated meta-analysis.
Neonatal Netw 2012; 31:311-316.

Artun E. Tekirdag'da ninni soyleme gelenegi. Iginde: Tirk Halk Kiiltiiriinden
Derlemeler. KB HAGEM Yayinlari, Ankara, 2000: s47-73.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

68

Loewy I, Stewart K, Dassler AM, et al. The effects of music therapy on vital signs,

feeding, and sleep in premature infants. Pediatrics 2013; 131: 902-918.

Arnon S, Shapsa A, Forman L, et al. Live music is beneficial to preterm infants in

the neonatal intensive care unit environment. Birth 2006:33: 131-136.

Randa K, Lahava A. Maternal sound selicit lower heart rate in preterm newborns

in the firs tmonth of life. Early Hum Dev 2014; 90: 679-683.

Kaminski J, Hall W. The effect of soothing music on neonatal behavioural states in
the hospital newborn nursery. Neonatal Netw 1996; 15: 45-54.

Becker PT, Thoman EB. Waking activity: the neglected state of infancy. Brain Res
1982; 256:395-400.

Feldman R, Fidelman A. Neonatal state organization, neuromaturation, mother-
infant interaction, and cognitive development in small- for- gestational age
premature infants. Pediatrics 2006; 118:869-878.

Whipple J. The effect of parent training in music and multimodal stimulation on
parent-neonate interactions in the neonatal intensive care unit. J Music Ther 2000;
37:250-68.

Tosun O. Tamamlayici Bakim Uygulamalarimin Yenidogan Stres ve Davraniglan
Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Kayseri, 2013:52-62.

Can G. Preterm doganlar, intrauterin biiyiime geriligi. Iginde: Pediatri. Neyzi O,

Ertugrul TY (edt), Nobel Matbaacilik, Istanbul 2002: $326-334.

Howard VF, Williams B, Lepper CL. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar. Akgemete
G. (edt.), Nobel Tip Kitabevi, Ankara, 2011: 203-209.

WEB_1. (2013) World Helath Organization, Mediacentre’s website
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en (Erisim Tarihi: 26.11.2013).

Ailen MC. Neurodevelopmental outcomes of preterm infants. Curr Opin Neurol

2008; 21:123-128.



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

69

Goldenberg R, Culhane JF, Iams JD, Romero R. Epidemiology and causes of
preterm birth. Lancet 2008; 371:75-84.

Kurtoglu S, Hatipoglu N, Mazicioglu MM, et al. Body weight, length and head
circumference at birth in a cohort of Turkish newborns. J. Clin Res Pediatr

Endocrinol 2012; 4:132-139.

Can G. Miadindan 6nce ve sonra dogan bebekler, Iginde: Pediatri. Neyzi O,
Ertugrul TY (edt), Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 1989: s195-204.

Kliegman RM, Jenson HB. Nelson of Texbook of Pediatrics, FElsevier Science,

Philadelphia, 2004: 821-830.

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

Loftin RW, Habli M, Synder CC, et al. Late preterm birth. Rev Obstet Gynecol

2010; 3:9-10.

Can G. Yenidogan Bebegin Bakimi, Iginde; Pediatri. Neyzi O, Ertugrul T (edt),
Nobel Tip Kitebevi, Istanbul 2002: ss320-325.

Soysal §, Ergenekon E, Aksoy E. Yenidogan déneminde hastanede uzun streli
tedavi gormenin baglanma Oriintiisii Uizerine etkileri: Bir olgu sunumu. Klinik

Psikiyatri 1999; 2:266-270.

Lester BM, Miller RJ, Hawes K et al. Infant neurobehavioral development. Semin

Perinatol 2011; 35:8-19.

Ergenekon E. Turkiye’de neonatal transport organizasyonu icin neler yapilabilir?

Tirk Neonatoloji Bulteni 2003; 8:22-24.

Kenner CM, McGrath J. Developmental Care of Newborn& Infants a Guide For
Helath Professionals, NANN Mosby, 2004: 105-118.

Lomax A, Yenidogan Muayenesi Kanita Dayali Bir Rehber, Okumug N,
Zenciroglu A (eds), Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2014: 206-208.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

70

Liaw J, Yang L, Lee C, et al. Effects of combined use of non- nutrive sucking,
oral sucrose, and facilatated tucking on behavioral states across heel- stick
procedures: A prospective, randomised controlled trial. Int J Nurs Stud 2013; 50:
883-894.

Holditch DD, Edwards LJ. Modeling development of sleep- wake behaviors II.
result of two cohorts of preterm. Physiology& Behavior 1998; 63:319- 328.
Weisman O, Magori- Cohen R, Louzoun Y et al. Sleep- wake transitions in
premature neonates predict early development. Pediatrics 2011; 128:706-714.
Brandon DH, Holditch- Davis D, Beylea M. Nursing care and the development of
sleeping and waking behaviors in preterm infants. Res Nurs Health 1999; 22:217-
229.

Gertner S, Greenbaum CW, Sadeh A et al. Sleep- wake patterns in preterm infants
and 6 month’s home enviroment: Implications for early cognitive development.
Early Hum Dev 2002;68: 93-102.

Peirano P, Algarin C, Uauy R. Sleep- wake states and their regulatory mechanisms
throughout early human development. J Pediatr Nurs 2003; 143:570-579.
Holditch- Davis D, Brandon DH, Schwartz T. Development of behaviors in
preterm infants relation to sleeping and waking. Nurs Res 2003; 52:307-317.
Holditch- Davis D, Scher M, Schwartz T, et al. Sleeping and waking state
development in preterm infants. Early Hum Dev 2004; 80:43-64.

Epstein E, Toward a new conceptualization for stress response in newborn infants.

Newborn and Infant Nursing Reviews 2005; 5:97-103.

Anseloni VCZ, He F, Novikova 1, et al. Alterations in stress-associated behaviors
and neurochemical markers in adult rats after neonatal short-lasting local

inflammatory insult. Neuroscience 2005; 131:635-645.

Ruda MA, Ling D. Hohmann AG et al. Altered nociceptive neuronal circuits after

neonatal peripheral inflammation. Science 2000; 289:628-635.



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

71

Holsti 1., Grunau RE. Extremity movements help occupational therapists identify
stres responses in preterm infants in the neonatal intensive care unit: A systematic

review. CJOT 2007; 74:183-194.

Bolu F, Intrakraniyal Kanamali Pretermlerin Norogelisimsel Prognozu ve
Prognoza Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi, Uzmanlik Tezi, T.C.Saglik Bakanlig
Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Bolu 2009: 32-60.

Cone S, Pickler RH, Grap MJ, McGrath J, Wiley PM. Endotrekeal suctioning in
preterm infants using four- handed versus routine care. JOGNN 2013; 42: 92-104.

Imseytoglu D. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiirelere
Dinletilen Tirk Miziginin Prematurelerin Stres Belirtileri, Biiyime, Oksijen
Saturasyon Diizeyi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2011: 33-43.

Carbo MG, Mansi G, Stagni A et al. Nonnutrive sucking during heelstick
procedures decreases behavioral distres in the newborn infant. Biol Neonate 2000;

77:162-167.

Kreitzer M, Integrative nursing: Application of principles across clinical settings,

rambam maimonides. Med J 2015; 6:1-8.

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

Khorshid L, Yapucu U. Tamamlayici tedavilerde hemsirenin rolii. A.U. Hemsirelik
Yuksek Okulu Dergisi 2005; 8:124-130.

Bager Murtvvet, Tag¢t Sultan (edt), Kamta dayali haberleriyle tamamlayict ve

destekleyici uygulamalar, Akademisyen Kitabevi, Ankara 2015: 9-15.

Kreitzer M, Kligler B, Meeker W. Health professions education and integrative
healthcare Explore: The Journal of Science & Healing 2009; 5:212-227.



76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

72

Cutshall S, Derscheid D, Miers A et al. Use Of complementary and alternative
therapies among clinical nurse specialists in an academic medical center. Clinical

Nurse Specialist. 2010; 24:125-131.

Erdogan Z, Cinar S, Reiki: Eski bir iyilestirme sanati — Modern hemsirelik
uygulamasi. Kafkas J MedSci 2011; 1:86-91.

American Academy of Pediatrics. ACOG. (2007). Guidelines for Perinatal Care.
(7th edition).

Tumata’s web site

http://www.tumata.com/icerik.aspx?pageName=tr muzikterapi.html (Erisim

Tarihi: 24.11.2013).

Somakge1 P. Tirklerde miizikle tedavi. Sosyal Bilimler Enstitiisi Dergisi 2003; 15:
131-140.

Gunes F. Ninnilerin ¢ocuklarin dil ve zihinsel gelisimine etkisi. Journal of World

of Turks 2010; 2:28-38.

Alipour Z, Eskandari N, Ahmari Tehran H, et al. Effects of music on physiological
and behavioral responses of premature infants: a randomized controlled trial.

Complement. Ther. Clin. Pract 2013; 3:128-132.
Kemper KJ, Danhauer SC. Music as therapy. South Med J 2005; 98:282-286

Keith, DR, Russell K. The effects of music listening on inconsolable crying in

premature infants. J. Music Ther 2009; 46: 91-203.

Derebent E, Yigit R. Non-pharmacological pain management in newborn, Firat

Universitesi Saglik Bilimleri T1ip Dergisi 2008; 22:113-118.

Standley JM. Madsen CK. Comparison of infant preferences and responses to
auditory stimuli: Music, mother, and other female voice. J. Music Ther 1990;

27:54-97.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

73

Duran R, Aladag CN, Vatansever OU, Acunas B, ve ark. The effects of noise

2

reduction by earmuffs on the physiologic and behavioral responses in very low

birth weight preterm infants, J Pediatr Otorhinolaryngol 2012; 76:1490-1493.

Schlez A, Litmanovitz I, Bauer S, et al. Combining kangroo care and live harp

music therapy in the neonatal intensive care unit setting. IMAJ 2011; 13:354-357.

Erdeve O, Aile merkezli bakim ve yenidogan yogun bakim {initrsi tasariminda
ailenin yeri. Giilhane Tip Dergisi 2009; 51:199-203.

Lai HL, Chen Cj, Peng TC, et al. Randomized controlled trial of nusic during
kangroo care on meternal state anxiety nd preterm infants’ responses. Int J Nurs
Stud 2006; 43:139-146.

Filippa M, Devouche E, Arioni C, et al. Live maternal speech and singing have
benificial effects on hospitalized preterm infants. Acta Paediatr 2013; 102:1017-
1020.

Bozzette M, Healthy preterm infant responsesto taped maternal voice. J Perinat

Neonat Nurs 2008; 22:307-316.

Alipor Z, Narges E, Tehran HA, et al. Effects of music on physiological and
behavioral responses of premature infants: A randomized controlled trial,

Complement. Ther. Clin. Pract 2013; 19:128-132.

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.

Cassidy, J.LW. The effect of desibel 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.

Caine, J. The effects of music on the selected stress behaviors, Weight, Caloric and
Formula Intake, and Length of Stay of Premature and Low Birthweight Neonates
in a Newborn-Intensive Care Unit. J. Music Ther 1991; 28:180-192.

Collins, SK., Kuck, K. Music theraphy in the neonatal intensive care unit.

Neonatal Netw 1991;9:23-26.



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

74

Dedik T. Sinaktif teori ve yenidoganin degerlendirilmesi. Iginde Pek H (ed) Yogun
Bakim Unitelerinde Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim Kursu,

Istanbul 2003.

Teckenberg- Janson 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.

Coleman, JM, Pratt R., Stoddard, RA, et al. The effects of the male and female
singing and speaking voices on selected physiological and behavioral measures of

premature infants in the intensive care unit. Int J Arts Med 1997; 5: 4-11.

Ahmadshah F, Rana A, Sohalia K, et al. The effect of listening to lullaby music on

physiologic responce and weight gain of premature infants. INPM 2010; 3: 103-
107.

Graven, S.N. Sound and developing infant in the NICU. J Perinatol 2000; 20: 88-
93.

Jarus T, Bart O, Rabinovich G, et al. Effects of prone and supine positions on sleep
state and stres responses in preterm infant. Infant Behavior & Development 2011;
34:257- 263.

Schwartz FJ. Music Stres reduction and medical cost savings in the

neonatalintensive care unit. J Prenat Perinat Psycology Health 1997; 12: 19-29.

Desquiotz SN. Singing for preterm born infants music therapy in neonatology.

Bull Soc Sci Med Grand-Duche Luxembourg 2008; 1: 131-43.

Hodges A, Wilson LL. Effects of Music Theraphy on preterm infants in the
neonatal intensive care unit. Altern Ther Health Med 2010; 16: 72-73.

Wood AH. Effect of Music Therapy on Preterm Infants in The Neonatal Intensive
Care Unit. Degree of Doctor Thesis, The University of Alabama at Birmingham,

Alabama 2008: 71.



108.

109.

75

Gunnar MO, Fisch R, Malone S. The effects of a pacifying stimulus on behavioral
and adrenocortical responses to circumcision in the newborn. JAACAP 1984; 23:
34-38.

Holditch DD, Scher M, Schwartz, et al. Sleeping and waking state development in
preterm infant. Early Hum Dev 2004; 80:43-64.



Yenidogan ve Anne Tamitici Ozellikler Formu (Ek 1)

Yenidoganin Adi: Calismanin Basladig: Tarih:

Protokol No: Calismanin Bittigi Tarih:
1.Anket No:
2.Preterm Yenidoganin Calisma Grubu; ( ) Anne Sesi () Ninni () Kontrol

3. Yenidoganin;

Yenidoganin Calisma Oncesi Calisma Sonrasi

Postnatal Yas1 (Giin)

Gestasyon Yas1 (Hafta)

Dogum Agirhig: (gr)

4. Cinsiyet: ( )Kiz ( ) Erkek

5. Yenidogan ne ile besleniyor? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz):

a) TPN b) Anne Siitt ¢) Formula Mama

6. Yenidogan nasil besleniyor?

a) Oral Besleniyor b) Gavajla Besleniyor ¢) Venoz Besleniyor

7. Dogumun Yapildig1 Yer: ( ) Dogumevi ( ) Universite

( YEv () Ozel Hastane

8. Dogum Sekli: ( ) Vaginal Yolla Normal Dogum ( ) Sezeryan ile Dogum

9. Apgar Skoru: 1.dk................................... S.dk.
Annenin;

10. Annenin yast:
11. Gebelik ozellikleri

a) Kagcinci gebeligi: b) Kaginci canli dogumu: ¢)Dogum araligr:

12. Anne calisma durumu: a) Calistyor b) Caligmiyor
13.Sigara kullanma durumu: a) Kullaniyor b) Kullanmiyor
14. Annenin hastanede kalma durumu: a) Kaliyor b) Kalmiyor

15. Anne hastanede kaliyorsa kalma nedeni.




a) Kendi tibbi endikasyonu nedeni ile kaliyor
b) Bebegine refakat olarak kaliyor
c¢) Diger

16. Annenin bebegini daha 6nce gérme durumu.
a) Hig gormedi

b) Sadece camdan seyrediyor

¢) Yogun bakima girerek gordii

17. Annenin bebegine dokunma durumu.

a) Hi¢ dokunmad:

b) Sadece bir kere dokundu

¢) Birden fazla dokundu



Yenidogan Sters Degerlendirme Formu (Ek 2)
Bebegin Adri: Calismanin Basladig:1 Tarih:
Protokol No: Calismanin Bittigi Tarih:

Gozlemler 1. Giin 3. Giin 5.Giin

oires o |lus| > |vo|us| P vb | us S
Ol¢iimleri . o . o . S
ahm zamam Sdk 5dk Sdk

Hafif Stres
(1p)

Orta Stres
2p)

Agir Stres
Gp)

Fizyolojik
Ol¢iimlerin
alim zamam

U.0 1. dk Us U.0 1. dk us LIXe) 1. dk us

Kalp tepe

atim sayis1

Solunum

sayis1

Oksijen

saturasyonu

Kilo Takibi

Boy Takibi

Bas Cevresi

U.O: Uygulama Oncesi, U.S: Uygulama Sonrasi1.d: Uygulammin 1. dakikast

STRES BELIRTILERI

Hafif Diizeyde (1 puan): G6z goze iletisiden rahatsiz olma, saga- sola donme, higkirma,
viiz burugturma, ¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili disan ¢ikarma,
bagirsak hareketleri, aksirma, 6ksiirme

Orta Diizeyde (2 puan): Yiizde kizarma, viicutta ren degisimleri, i¢ ¢gekme, regirjitasyon,
el parmaklarinda disann dogru agilma, kol- bacaklarda ckstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri,
giigsiizlesme

Agir Diizeyde (3 puan): Solgunluk, siyanoz, tagipne, bradipne, apne, oksijen diizeylerinde

azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi



Yenidogan Uyku- Uyaniklik Durum Degerlendirme Formu (Ek 3)

Durum
Degerlendir
mesi

Durum

1.Giin

3.Giin

5.Giin

Uv.0

LUAS

5.dk

u.0

LUAS

5. 5dk

Uv.0

LUAS

5.dk

Organize

Disorganize

Derin Uyku

Organize

Disorganize

Uyku Davranisi
Hafif Uyku

Organize

Uykulu

Disorganize

Organize

Uyamk

Disorganize

Organize

Disorganize

Uyamikhik Davranisi
ALtif I anil

Organize

Disorganize

Aglama

U.O: Uygulama Oncesi, U.S: Uygulama Sonrasi, S.5.dk: Uygulama sonras1 5. Dk.




Davranisa Gore Durum Degerlendirme

Organize (Stabil) Durum:
Uyku Davranislar::

Derin Uyku:Rahatlamisdiizenli nefes alarak uyuyor, hi¢ hareket yok.

Hafif Uyku:REM’de uyuyor, disik dizeyde hareketler var, bazen irkilmeler oluyor,
emme hareketi var ve elini agzina gottriyor

Uykulu:Dustik diuzeyde hareketler var, yuzint burusturuyor, ses c¢ikariyor ya da
mizmiz olabilir ve uyurken halen hareketli olabilir

Uyanma Davranislar::

Uyanik:Sessiz uyanik, ¢cok az hareket ediyor, dikkatle odaklanmasi az diizeyde.

Aktif Uyanik:Uyanmis, canli/ aktif,dliizglin/ yumusak hareketleri var

Aghiyor: Ritmik,gii¢lii aglama var,

Disorganize (Stresli) Durum:

Uyku Davranislar::

Derin Uyku: Irkilme - titreme hareketleri veya iirpermelerle uyuyor, goz hareketi yok,
solunumu dizensiz.

Hafif Uyku: REM’de uyuyor, yaygin diizensiz solunum hareketleri var, inlemeler ve
yuz segirmeleri var.

Uykulu:Uykulu gozler, camst (sirl1, bugulu) géz kamagmasi ve yiiz burusturmasi var,
yaygin hareketler var, pek ¢ok ses ¢ikariyor, yenidogan sesleri var.

Uyanma Davranislari;

Uyanik: Asir1 Uyanik (Hiper Alert): Uyanik, gozler tamamen agik, panik- ¢ilgin
bakislar var, uyarana takilmis gériiniiyor/cok yogunlasmis

Goz Kapaklar: Tetikte Uyamik (Lidded Alert): Uyanmis/ sessiz, gozler camst (sirlt),
donuk, yorgun goriintiyor

Aktif Uyamk: Uyanik / aktif / sikintil (stresli) bir ytizii var/ rahat degil

Aglama: Yorgun dissmiis, gergin bir sekilde agliyor, ytiziini ¢ok/ siddetli burusturuyor



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Ek 4)
Katilimeinin:
Adi- Soyadi:
Adres- Telefonu:
BILGILENDIRME:
Bu klinik ¢aligmanin amaci; anne sesi ve ninninin prematerm yenidoganlarin fizyolojik
papametreler, stres ve uyku- uyaniklik durumu tzerine etkisini degerlendirmektir. Bu
hemsirelik uygulamalarinin  bebeginizin stresini azaltacagi, uyku ve uyaniklik
sitkulasyon durumlarinin daha rahat olacagi ve anne- bebek iletisimini olumlu
etkileyecegt beklenmektedir Fakiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin  Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime agiktir.Caligma oncesinde bu uygulama ile
ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.Bu c¢alismaya
katilmakta 6zgursiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerekce
gostermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir
degisiklik olmayacaktir.
KATILIMCI ONAMI:
Asagida imzasi bulunan

hemsirelik uygulamasiyla yapilmasi planlanan, klinik ¢alisma hakkinda,

Hemgsire Dilek Derince’den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.Bu hemsirelik
uygulamalarinin etki agisindan Diinya Saglik Orgitiic (WHO) nun kurallarina uygun
olarak inceledigini ve planlanan yontemin insanlara uygulanmasinin sakincali
olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana, bu ¢aligsmanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en
son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun, denetime acik bir
caligma oldugu bana anlatildi.

Asagida imzasi bulunan hemsireden bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmast planlanan
caligmanin  ozelliklerini ve sonuglarint (muhtemel gegici yan etkiler dahil)
anliyorum.Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigin herhangi bir zaman, higbir
sakinca olmadan, ¢aligmadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuglarinin  egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirme yapan Katilimer velisi Kurulug Gorevlisi Tanik
Dilek Derince Ad1, Soyadi Adi, Soyadi

Imza: Imza: Imza:



ETIK KURUL ONAYI (Ek 5)

T.C.
ERCIYES UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr . : 96681246/ ) 14,02.2014

Konu :
Saym D@C-’ D(-( mc_ha1 g}{“ ]C: ’
j;\g ¥ T -3 Culer, F=LI| s,

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalani Etik Kurulu tarafindan 07.02.2014 tarihinde
yapilan toplantida ¢aligmaniz ile ilgili alinan Etik Kurul Karan ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi saygilarunla rica ederim.

Prof.Dr. Rihan DUSUNSEL
k Kurul Bagkam

Eki: . 2-adet

280329 Melikgazi-KAYSERE
Tel: 0 352 437 49 10 - 11 Faks: 0 352 437 52 85 : e-mail:tipdekanlix@erciyes.edu.tr
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Anne sesi ve ninninin preterm yenidoganlann stres ve uyku-uyaniklik
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KURUM IZNi (Ek 6)

D

®
T.C.
Saglik Bakanhg: ! SAGLIK BAKANLIGI Yol S-S M)
Koyt TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Eskischir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

15 Ocak 2016

Sayi: 84987131-77%/12 — {90 T
Konu: Tez Calismasi

ILGILI MAKAMA

Ilgi: Erciyes Universitesi Rektarligt Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi’mn
10/01/2014 tarihli ve 455 sayili yazisi.

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsgirelik Anabilim Dali Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklan Hemgireligi Doktora Programi dgrencisi Dilek DERINCE nin “Anne
Sesi ve Ninninin Preterm Yenidoganlanin Stres ve Uyku-Uyaniklik Durumlan Uzerine Etkisi”
konulu tez gahgmasiyla ilgili aragtirmasim; Birligimize bagl Eskigehir Devlet Hastanesinde
yapmasi uygun goriilmistiir, S6z konusu aragtirmanin amlan hastanede hizmeti aksatmayacak
sekilde ytritiilmesi, aragtirmaya kaulimin goéniillilik ve gizlilik esasina goére ve 6zel hayatin
korunmasina 6zen gosterilerek yapilmasimn saglanmasi, vapilacak galismanin senucunun
Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve aragtirma sona erdikten sonra sonug
raporunun bir kopyasimin Genel Sekreterligimize sunulmas: kaydiyla s6z konusu aragtirmaya

miisaade edilmigtir.

Bilgileriniz ile geregini arz/rica ederim. MA
J

Miicahit Said DESTICI
~ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

EKLER:
-llgi yazi fotokopisi(1sayfa)
-Tez Projesi Ornegi(30 sayfa)

DAGITIM:

-Eskigehir Devlet Hastanesi Yoneticiligi

-Erciyes Universitesi Rektorltugii

Ogrenci Igleri Daire Bagkanligina(Ek konulmadi)

Arifiye Mah.Kibris Sehitleri Cd.No:37 ESKISEHIR Ayrintil bilgi igin irtibat:Uzm,S.KAY A
Telefon:(0222)3351510(107) e-posta:seher.kaya@saglik.gov.tr
Fax:(0222)3351542

Elektronik Ag:www.eskisehirkhb.gzov.tr



YUDDF iZiN MAILI (Ek 7)

1 Gt @t e et

ﬂaluclx

P =
YEEETE 0%

! 1 Koow Reask for the state nges and behaviors”
mewml

J oty - Motk germcepbieck edor d
Boio L T 207
foe | '
o Diek
’Twlyuhwml“{u‘ s smaeg! Of ooy e, ot doscot beoug ot Oucew "ot st ot peblite 1 bl o thepubliheand s pubsbd s he o f Pt and

Nionaol irin e waed b e il & Wiltin Pob s Yoo coud e o e sk o prmno v Toble. Thev vl e s a e Lok ot o v tedpatat it pubben
Tl

| Bestafek b vowudyos ok 1o et i your itonon e 1 e 1L vy et e I
| Butmibes

| RyV

| bt A Vg D

Gt DA T

- | VesCouDCkp BB Ty e

| ! Ty e S

| | D Bt i Nty

| R -

ol ot el

| nedesbetiayboocon
 Ligkedin:vow nkedi om i bbaadeshey

|, 2 20 ot ek o v

| Dear Knbien A VeadenBesp

' | wan s o the st sanges andDeavoes” chart (dapredFoum Al e o, m acle St Sysems Developuent i Highrsk Newboras s che Neonatel Ioenave Cae V) L vl be
|| ey o o e ool s EFECTOF TRE OGRS VOCE ANDLELLABY O THE PREMATLRE NEWRCRAS STRES ADLEER AVAKESTATE

i Thaskong oo advancefor vour eply

i
! Getwell soou, Yours socesely.
|




YAYINEVI iZIN YAZISI (Ek 8)

2622014 Rightslirk Printable License
WOLTERS KLUWER HEALTH LICENSE
TERMS AND CONDITIONS
Feb 26, 2014
This is a License Agreement between dilek derince ("You') and Wolters K luwer Health ("Wolters

Kluwer Health") provided by Copyright Clearance Center ("CCC"). The license consists of your
order details, the terms and conditions provided by Wolters Kluwer Health, and the payment terms

and conditions.

All payments must be made in full to CCC. For payment instructions, please see
information listed at the bottom of this form.

License Number
License date
Licensed content publisher

Licensed content
publication

Licensed content title

Licensed content author
Licensed content date
Volume Number

Issue Number

Type of Use

Requestor type

Portion

Number of
figures/tables/illustrations

Figures/tables/illustrations
used

Author of this Wolters
Kluwer article

Title of your thesis /
dissertation

Expected completion date
Estimated size(pages)
Billing Type

Billing address

Total

Terms and Conditions

3336360669087
Feb 26, 2014
Wolters Kluwer Health

Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, The

State Systems Development in High-risk Newborns in the
Neonatal Intensive Care Unit: Identification and Management of
Sleep, Alertness, and Crying

Kathleen VandenBerg
Jan 1, 2007

21

2

Dissertation/Thesis
Individual
Figures/table/illustration
1

No

THE EFFECT OF THE MOTHERS VOICE AND LULLABY ON THE
PREMATURE NEWBORNS STRES AND SLEEP- AWAKE STATE

Apr 2015

100

Invoice

dilek.derince @bilecik.edu.tr
dilekderince26@gmail.com
Bilecik, 1100

Turkey

0.00 EUR

https://s100.copyrig ht.com/AppDispatchServet



2622014

N o ooun b

[+4]

10.

11,

12.
13.

14,

15.

vl.8

Rightslink Printable License
Terms and Conditions

. Acredit line will be prominently placed and include: for books - the author(s), title of

book, editor, copyright holder, year of publication; For journals - the author(s), title of
article, title of journal, volume number, issue number and inclusive pages.

. The requestor warrants that the material shall not be used in any manner which may

be considered derogatory to the title, content, or authors of the material, or to Wolters
Kluwer,

. Permission is granted for a one time use only within 12 months from the date of this

invoice. Rights herein do not apply to future reproductions, editions, revisions, or other
derivative works, Once the 12-month term has expired, permission to renew must be
submitted in writing.

. Permission granted is non-exdusive, and is valid throughout the world in the English

language and the languages spedcified in your original request.

. Wolters Kluwer cannot supply the requestor with the original artwork or a "clean copy."
. The requestor agrees to secure written permission from the author (for book material

only).

. Permission is valid if the borrowed material is original to a Wolters Kluwer imprint

(Lippincott-Raven Publishers, Willlams & Wilkins, Lea & Febiger, Harwal, Igaku-Shoin,
Rapid Science, Little Brown & Company, Harper & Row Medical, American Journal of
Nursing Co, and Urban & Schwarzenberg - English Language).

. If you opt not to use the material requested above, please notify Rightslink within 90

days of the original invoice date.

. Please note that articles in the ahead-of-print stage of publication can be cited and the

content may be re-used by including the date of access and the unique DOI number.
Any final changes in manuscripts will be made at the time of print publication and will he
reflected in the final electronic version of the issue.?Disclaimer: Articles appearing in the
Published Ahead-of-Print section have been peer-reviewed and accepted for publication
in the relevant journal and posted online before prinl publicalion. Articles appearing as
publish ahead-of-print may contain statements, opinions, and information that have
errors in facts, figures, or interpretation. Accordingly, Lippincott Williams & Wilkins, the
editors and authors and their respective employees are not responsible or liable for the
use of any such inaccurate or misleading data, opinion or information contained in the
articles in this section.

1This permission does not apply to images that are credited to publications other than
Wolters Kluwer journals. For images credited to non-Wolters Kluwer journal
publications, you will need to obtain permission from the journal referenced in the figure
or table legend or credit line before making any use of the image(s) or table(s).

In case of Disease Colon Rectum, Plastic Reconstructive Surgery, The Green Journal,
Critical Care Medicine, Pediatric Critical Care Medicine, the American Heart
Publications, the American Academy of Neurology the following guideline applies: no
drug brand/trade name or logo can be included in the same page as the material re-
used

When requesting a permission to translate a full text article, Wolters Kluwer/Lippincott
Williams & Wilkins requests to receive the pdf of the translated document

“Adaptations of single figures do not require Wolters Kluwer further approval if the
permission has been granted previously. However, the adaptation should be credited
as follows:?Adapted with permission from Lippincott Williams and Wilkins/Wolters
Kluwer Health: [JOURNAL NAME] (reference citation), copyright (year of publication)”
Please note that modification of text within figures or full-text articles is strictly
forbidden.

The following statement needs to be added when reprinting the material in Open
Access journals only: ‘promotional and commercial use of the material in print, digital or
mobile device format is prohibited without the permission from the publisher Lippincott
Williams & Wilkins. Please contact journalpermissions@lww.com for further information”.
Other Terms and Conditions:

If you would like to pay for this license now, please remit this license along with your
payment made payable to "COPYRIGHT CLEARANCE CENTER" otherwise you will be
invoiced within 48 hours of the license date. Payment should be in the form of a check or
money order referencing your account number and this invoice number RLNK501236147.
Once you receive your invoice for this order, you may pay your invoice by credit card.
Please follow instructions provided at that time.

Make Payment To:
Copyright Clearance Center

https://s100.copyright.com/AppDispatchServet



YUUDF YONTEM MAILI (Ek 9)

Y 6 e oo e i dnt

HBILECIK
Whsbeabenes
€ 5 Q f b
| o ReForyouropion bt sy -
\ Gindeen Koy Vb
| Mo diekdurncegbleck sdutrd
Tash 2S00 0647

el e Detnce:

e 14010 g A e deelopmentanc eharo s, Your sy il vy kesing Obsvabon o sl il anongog aii b o by, g o sl sl sl rougho e 4 Wik a8
1| tspecc s, A e o mas n Wich o il oo S o may e o 1 oo of Bt of e !

ok consida the oasevalon af sl i e very Degiing fan examinabn b o o 30 second. e comnant o g hat 30 sxonds i g, sl o e, e s e st doinan s, s sl at o bmés

| oughoutbehanding an eaminehon o ey s approprat, ,
3 1 oy e an sl e, please ive e by et or e i sl e i b e for v 15 seconds e score ‘e because o achiee an' e st it et b 0 1y and rpresents advameny
ikt h . What e e e babis hl o are assegsig?

Leaming 338 e by acoring o e e obsrve s e shawn b et he Bz Sl of oo Dvioment Baoeton, 975 a5 wel as A wrk Asessmlf Pl i Behavon AFB, A 882

g al isis hept.

Katleen A VandenBerg 0

Conte irechrNIOCAP Maske Trainer

! est CoastNOCAR § APR Traing Cenr
UnierstyofCatfrsa S Fancieo
Dept Pediis Meonabingy

1 San Franesg, CA USA

‘. | From: sk derceteck ey 1" <k St 1
; || Tocvdrbegayonton

[ | Sont: Sunday, Mch 28, 20131 13 P

Subject Foryour pion about stuy

Dear il A Vandeaery

| e sk or ¢ e e g ranges and bairs chatCaaped um A n arkcle S ytems Deslopmerd i Hid Newbums
{0 Neonalal Itpnsive Care ) Out st roced o want i am youraprion abola bl sy, we planned e pencd ofobseevation of st
0second,and hanseoed pradominant e e e nebom eying e fr 20 second A vanson cte i sae by 10seeand, we wl st g
stte] T mehog is b or ot

| ouk ¢ e couk ey, Yours e

Lichrer Dl D
Bl Seh Ecenad Unverslyin oy




EK 10: UZMAN GORUSU ALINAN KONULAR VE KiSILER

UZMAN GORUSU ALINAN
KONU

UZMAN GORUSU ALINAN KISILER

Annelere okutulacak hikaye

Uz. Psikolog Figen AKDOGAN

Preterm yenidoganlara

Yrd.Dog¢.Dr. Rahmi Orug¢ GUVENC (TUMATA)

dinletilecek ninni Emre BASARAN (TUMATA)

YUUDF Fomu Prof Dr.Selim KURTOGLU
Dog¢.Dr.Meral BAYAT
Dog¢.Dr. Emine ERDEM

Yrd.Dog¢.Dr. Zibeyde KORKMAZ
Yrd.Dog.Dr. Oznur TOSUN
Yrd.Dog.Dr. Ayfer ACIKGOZ

Gorunti Degerlendirmeleri

Yrd.Dog¢.Dr. Oznur TOSUN
Uz.Dr. Egemen YILDIRIM
Uz.Dr.Yasar BILDIRICI

Gorunti degerlendirmelerine
iligkin goriis

Kathleen A. VandenBerg




OZGECMIS
KiSIiSEL BILGILER
Ad1 Soyadi: Dilek DERINCE
Uyrugu:Tirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 17 Aralik 1981, Eskisehir
Medeni Durumu:Bekar
Tel: +90 2282141788
E-mail: dilek.derince @bilecik.edu.tr
Yazigma Adresi: Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu- BILECIK

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Yuksek Lisans Afyon Kocatepe Universitesi Saglik 2006
BilimleriEnstitiisit Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi AD.
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik 2003
Yiksekokulu
Lise Eskisehir Saglik Meslek Lisesi 1999
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorev
2013-Halen Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Ogretim
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Gorevlisi
2011- 2013 Eskisehir Devlet Hastanesi, Gozetmen Hemsire Hemsire

2010-2011  Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi/ Egitim Hemsiresi
Egitim Birimi

2006-2010  Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi/ Hemgire
Prematiire Yogun Bakim

2005-2006  Eskisehir Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ebe

Hastanesi /Dogum Odast

2002-2005Eskisehir / Inonii Saglik Ocagi/ Ebe

112 Acil Saglik Hizmetleri

Birinci Basamak Hizmetleri (Ast Sorumlulugu)

2001-2002  Bolu/ Goynuk/ Dedeler Saglik Ocagt Ebe



