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PREMATURE RETINOPATI MUAYENESINDE DINLETIiLEN OKYANUS SESININ
FiZYOLOJIiK PARAMETRELER, AGRI VE KONFOR DUZEYINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Giilay ARSLAN

Konya-2023

Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde, Prematiire Retinopati muayenesinde dinletilen
okyanus sesinin agri, konfor ve fizyolojik parametreler iizerinde etkisini belirlemek amaciyla tek kor, paralel
grup, randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmustir.

Calisma Konya’da bulunan bir Universite Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Mart
2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda vyiiriitiilmiistiir. Orneklem segiminde tabakali randomizasyon yontemi
kullanilmig olup miidahale (n:21), kontrol (n:23) olmak iizere toplam 44 prematiire bebek ¢aligmaya dahil
edilmistir. Miidahale grubundaki prematiire bebeklere ROP muayenesinden 1 dakika once okyanus sesi
dinletilmeye baslanmistir ve islemden sonra 5. dakikada okyanus sesi kapatilmigtir. Kontrol grubuna herhangi
bir ses dinletilmemistir. ROP muayenesi video kaydina alinmig ve goriintiiler arastirmacilar disinda, birbirine kor
iki gozlemci tarafindan incelenerek islemden 2 dakika oncesi, islemden 1 dakika ve 5 dakika sonrasinda
prematiire bebeklerin agr1 ve konfor degerlendirmeleri yapilmistir. Veriler Bebek Bilgi Formu, Fizyolojik
Parametre Takip Formu, Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R), Prematiire Bebek Konfor
Olgegi (PBKO) ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz gruplarda Ki-
kare Testi, Mann Whitney U Testi, bagimli gruplarda Wilcoxon Signed Ranks Testi ve tekrarli dlglimlerde
Friedman Testi, gozlemciler arasindaki uyumu degerlendirmede simif i¢i korelasyon katsayisi analizi (ICC-
Intraclass Correlation Coefficent), etki biiylikliigliniin degerlendirilmesinde Cohen d ve %95 giiven araligi
kullanilmigtir.

Miidahale ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin igslem sonrasi 1. dakikadaki agri diizeyleri
(9,40+2,45; 8,34+2,64) ile 5. dakikadaki agri diizeyleri (6,14+2,94; 5,19£3,67) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Konfor diizeyinin degerlendirilmesinde miidahale ve kontrol
grubunun islem sonrasi 1. ve 5. dakikalardaki konfor puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig
(p>0,05) belirlenmistir. Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu parametrelerinde her iki grupta da stabilizasyonun
saglandigi ancak gruplar arasinda farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug olarak prematiire bebeklere ROP muayenesi sirasinda sadece okyanus sesi dinletilmesinin agri,
konfor ve fizyolojik parametreler iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmugtur. ROP muayenesinde
okyanus sesi dinletmenin etkinligini inceleyen ve farkli miizik miidahaleleri ile karsilagtiran daha fazla
calismalarin yapilmasi dnerilmistir.

Bu ¢alisma Clinical Trials veri tabanina kayitlidir (NCT05203159).

Anahtar Kelimeler: Agri, Hemsire, Prematiire bebek, Prematiire retinopatisi, Yenidogan yogun bakim.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF OCEAN SOUND ON PHYSIOLOGICAL PARAMETERS, PAIN
AND COMFORT LEVEL IN PREMATURE RETINOPATHY EXAMINATION: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Giilay ARSLAN

KONYA-2023

This study was carried out in a single-blind, parallel group, randomized controlled experimental design
in order to determine the effect of the ocean sound listened to during the retinopathy of prematurity examination
in the Neonatal Intensive Care Unit, on pain, comfort and physiological parameters.

The study was carried out in the Neonatal Intensive Care Unit of a University Hospital in Konya
between March 2021 and June 2023. Stratified randomization method was used in sample selection, and a total
of 44 premature babies, including intervention (n:21) and control (n:23), were included in the study. Premature
babies in the intervention group were started to listen to the ocean sound 1 minute before the ROP examination,
and the ocean sound was turned off at the 5th minute after the procedure. The control group was not listened to
any sound. The ROP examination was video-recorded and the images were examined by two blind observers,
other than the researchers, and pain and comfort assessments of the premature babies were made 2 minutes
before, 1 minute and 5 minutes after the procedure. Data were collected with Infant Information Form,
Physiological Parameter Follow-up Form, Premature Infant Pain Profile Scale-Revised Form (PIPP-R),
Premature Infant Comfort Scale (PBIC). In the analysis of data, in addition to descriptive statistics, Chi-square
Test, Mann Whitney U Test in independent groups, Wilcoxon Signed Ranks Test in dependent groups and
Friedman Test in repeated measurements, intraclass correlation coefficient analysis (ICC-Intraclass Correlation
Coefficent) in evaluating the agreement between observers, and in the evaluation of effect size. Cohen d and
95% confidence intervals were used.

The pain levels of the premature babies in the intervention and control groups at the 1st minute
(9,4042,45; 8,34+2,64) and the pain levels at the 5th minute (6,14+2,94; 5,19+3,67) and there was no
statistically significant difference between the groups (p>0.05). In the evaluation of comfort level, it was
determined that there was no significant difference between the comfort score averages of the intervention and
control groups at the 1st and 5th minutes after the procedure (p>0.05). Heart rate and oxygen saturation
parameters were stabilized in both groups, but the difference was not significant between the groups (p>0.05).

As a result, it was found that only listening to the sound of the ocean during the ROP examination did
not have a significant effect on pain, comfort and physiological parameters in premature babies. Further studies
examining the effectiveness of listening to the ocean sound in the ROP examination and comparing it with
different musical interventions are recommended.

This study is registered in the Clinical Trials database (NCT05203159).

Keywords: Pain, Nurse, Premature infant, Retinopathy of prematurity, Neonatal intensive care.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, yilda ortalama 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmaktadir (WHO, 2022). Norogelisimsel bozulma riski tagiyan prematiire bebekler, dogum
sonrasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) tarama, tani ve tedavi amagh bazi
prosediirlerle karsilagsmaktadirlar. Prematiire bebekler bu prosediirler nedeniyle tekrarlayan
agrili islemlere maruz kalmaktadir (AAP, 2016; Avila-Alvarez ve ark., 2020; Eroglu ve
Arslan, 2018; Holsti ve ark., 2019; Kemer ve Isler, 2020; Mangat ve ark., 2018; Olsson ve
ark., 2020; Turan ve ark., 2021; Yigit ve ark., 2021). YYBU’nde takip ve tedavi edilen
bebeklere gilinde ortalama 7,5-17,3 agrili prosediir uygulanmaktadir (Cruz ve ark., 2016).

Agriya karst en savunmasiz hasta grubu prematiire bebeklerdir (Polkki ve Korhonen,
2012). Yasamin erken dénemlerinde tedavi edilmeyen agr1 prematiire bebeklerde kisa vadede
apne, oksijen desatiirasyonu ve bradikardi gibi yan etkiler olustururken uzun vadede agr
toleransini ve algilanmasini etkileyerek agri esigini diigiirebilmekte, fizyolojik ve davranigsal
tepkileri artirabilmektedir (Batton ve ark., 2006; Eroglu ve Arslan, 2018; Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2018). Tekrarlayan agrili islemlerden birisi de prematiire
retinopatisi (ROP) taramasidir (Avila-Alvarez ve ark., 2020; Chuang ve ark., 2019; Dolgun,
2017; Kog ve ark., 2018; Metres, 2014; Nayak ve ark., 2020; Turan ve ark., 2021; Tirkiye
Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021). Cocukluk donemi gérme kayiplarinin 6nde gelen
nedenlerinden biri olan ROP, prematiire bebeklerde gelisen retinal kan damarlarinin bir
bozuklugudur (Bas ve ark., 2018; Fierson, 2018; National Eye Institute, 2022; Ozdek ve ark.,
2022; Saric1 ve ark., 2008; Tsai ve ark., 2022; Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi 2021).
Siddeti ve siklig1 dogum agirligi ve gestasyonel yas ile ters orantilidir (Bas ve ark., 2018;
Yurdakok, 2019). Prematiire bebegin ROP agisindan degerlendirilmesi i¢in en etkili yontem
tarama muayenesinin yapilmasidir. ROP muayenesinde goziin manipiilasyonu, pupilla
dilatasyonu i¢in kullanilan midriyatik géz damlasi, zorla agilan goz kapaklart ve goz
spekulumu gibi faktdrler agri, stres ve dolayisiyla konforda bozulmaya neden olmaktadir
(Nayak ve ark., 2020; Turan ve ark., 2021; Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021;
Yigit ve ark., 2021).

ROP taramasi sirasinda agriy1 hafifletmek i¢in ¢esitli nonfarmakolojik miidahaleler
uygulanmaktadir (Leonard, 2022; Nayak ve ark., 2020; Tirkiye Prematiire Retinopatisi
Rehberi, 2021). Bunlar; ROP muayenesi sirasinda davramigsal organizasyonu destekleyecek

sekilde verilen pozisyonun fizyolojik degiskenler iizerinde olumlu etkileri oldugu, agriyi
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azalttigl ve aglama siiresini kisalttigi (Metres ve Yildiz, 2019); gelisimsel bakim paketi
uygulamasinin prematiire bebeklerde ROP muayeneleri sirasinda iyilesme siiresini kisalttigi,
agr1 ve stres yanitini azalttigi ve fizyolojik degiskenlerde olumlu etkileri oldugu (Chuang ve
ark., 2019) belirlenmistir. Ayrica glikoz ve %10 dekstroz (Nayak ve ark., 2020) soliisyon
kullaniminin agrinin giderilmesinde etkili oldugu (Costa ve ark., 2013); sukroz, anne siiti,
emzik (Dilli ve ark., 2014; Jang ve ark., 2019; Ozkan ve ark., 2022; Taplak ve Erdem, 2018;
Ugar ve ark., 2014) ve kundaklamanin davranigsal ve fizyolojik agri tepkilerini azalttigi
(Bozlak ve Dolgun, 2017; O’Sullivan ve ark., 2010); sukroz, sakkaroz kullaniminin aglama
sliresini kisalttig1 ve aglama siddetini diisiirdiigii (Benzer ve ark., 2017) bulunmustur. Standart
bakima kiyasla kanguru bakiminin bebeklerde ROP taramasi sirasinda agri skorunda veya
sonrasinda hareket aktivitesinde anlamli bir farklilik yaratmadigi (Kristoffersen ve ark.,
2019); ROP muayenesini takiben fototerapi g6z bandi kullaniminin daha disiik bradikardi ve
stres ataklari goriilmesini sagladig1 (Speckert ve ark., 2018; Szigiato ve ark., 2019), agr1 ve
tasikardiyi azalttigi (Espino-Torres ve ark., 2012) saptanmistir. Miizik miidahalelerine
bakildiginda; glikoz miidahalesi ile birlestirilmis beyaz giiriiltiiniin ROP taramasinin agrisini
azaltmada tek basina beyaz giiriiltii veya glikozdan daha etkili oldugu (Ren ve ark., 2019);
coklu duyusal uyarimin (gorsel, tat, dokunsal ve koku, igitme) stres ve agriy1 azalttig1 (Zeraati
ve ark., 2016); anne sesi ve kalp atis sesi dinletmenin ROP muayenesi sonrasi iyilesmeyi
destekledigi (Corrigan ve ark., 2020); anne sesi, okyanus diski ve gato kutusu kullanilarak
olusturulan miizik uygulamasmnin kalp atis hizim1 diistirmede ve uyku diizeninin
saglanmasinda olumlu etki yaptigi bulunmustur (Loewy ve ark., 2013). ROP muayenesinde
hemsirelik bakiminin agriya yonelik baslica iki hedefi bulunmaktadir. Bunlar; agrinin

azaltilmasi ve konforun saglanmasidir (Kemer ve Isler, 2020).

YYBU’nde konfor, yenidogan bebegin viicut 1sisinin korunmasi, anne-bebek baginin
giiclenmesi, beslenmenin saglanmasi, agrinin azaltilmasi ve rahatsizligin hafifletilmesi gibi
belirli temel ihtiyaglarinin karsilandigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (Parravicini ve
ark., 2017). Konfor bireye 6zgii, karmasik ve biitiinciil bir kavram olup literatiirde genellikle
agr1 yonetimiyle birlikte ele alinmistir (Bilgic ve Acaroglu, 2017; Yiicel, 2011; Ciftci ve
Oztung, 2015; Karabacak ve Potur, 2017; Sezer Efe ve ark., 2022). YYBU’nde prematiire
bebeklerde agr1 ve stresi azaltmak ve konforu artirmak igin nonfarmakolojik miidahaleler
onerilmektedir (Liao ve ark., 2021). Uygulanan nonfarmakolojik yontemler; dokunma,
pozisyon verme, cilt stimiilasyonu, sicak-soguk uygulama, emzirme, besleyici olmayan

emme, kanguru bakimi, terapotik masaj, miizik ve cevresel uyaranlarin azaltilmasi yer



almaktadir (Biiyiikgoneng ve Tortiner, 2021; Mangat ve ark., 2018; Perry ve ark., 2018;
Ozgevik ve Ocake1, 2019).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan miizik, dogumdan Once tamamen gelismis
olan isitme sistemi araciliftyla yenidogan bebekler i¢in rahatlatici bir ortam saglamaktadir
(Ting ve ark., 2022). Ayrica agrinin giderilmesinde kullanilan uygun, noninvaziv ve giivenli
bir uyaricidir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Kiiciikoglu ve ark., 2016; Standley, 2001; Ting ve
ark., 2022). Yenidoganda yararli olan miizik tarzlari; rahatlatici, sade, tek bir enstriiman
esliginde, sabit, uyarict olmayan, tek veya en fazla bir enstriimanla ¢alinmis, hafif ritmik
vurgulu ve kadin vokalistlerin seslendirdigi miiziklerdir (Shoemark ve Dearn, 2016; Standley,
2001). Yapilan caligmalarda kayitli miizik miidahalelerinin prematiire bebeklerde kalp atis
hizin1 ve agrinin neden oldugu yiiz ifadelerini azaltarak hem fizyolojik hem de davranissal
agr1 yanitlarin1 azalttigi (Ting ve ark., 2022), fizyolojik tepkilerini (solunum hizi, kalp atis
hiz1, oksijen satiirasyon degeri) iyilestirdigi (Alay ve Esenay, 2019; Garunkstiene ve ark.,
2014; Jabraeili ve ark., 2016; Sajjadian ve ark., 2017; Shabani ve ark., 2016; Yue ve ark.,
2021; Wirth ve ark., 2016), agril1 prosediirler sirasinda agr1 ve stres seviyesini azalttig1 (Alay
ve Esenay, 2019; Barandouzi ve ark., 2020; Bergomi ve ark., 2014; Corrigan ve ark., 2020;
Kahraman ve ark., 2020; Kiigiikoglu ve ark., 2016; Shabani ve ark., 2016; Tang ve ark., 2018;
Tekgiindiiz ve ark., 2019; Uematsu ve Sobue, 2019) ve konforu artirdigi (Kahraman ve ark.,
2020; Shoemark ve Dearn, 2016) belirtilmektedir.

Okyanus sesi, Okyanus diski (yuvarlak ve minik metal toplarla dolu bir miizik aleti)
kullanilarak ¢ikarilan bebek icin uterustaki akiskan sesleri taklit eden ve bebegin inhalasyon-
ekshalasyon dongiilerine uyan bir sestir (Loewy ve ark., 2013). Prematiire bebeklerde miizik
miidahalesinin agr1 skorlari lizerinde etkisini arastiran prospektif bir ¢calismada, mirildanma ve
bir okyanus diski kullanarak olusturulan miizigin, agri skorlarini azalttigi bulunmustur
(Bakouros, 2018). Bebegin nefes modelini yansitmak i¢in oynatilan, plasentanin ugultusu
benzeri tinisin1 kopyalamak i¢in kullanilan okyanus sesinin kalp atis hizim1 diisiirmede ve
uyku diizeninin saglanmasinda olumlu etki yaptigi belirlenmistir (Loewy ve ark., 2013).
Okyanus diskinin anne karnindaki seslerin yeniden olusturulmasinda faydali oldugu
belirtilmistir. Ayrica bebek icin tamidik bir ses yaratilmasinda ve homeostatik stiregleri

iyilestirmede etkili oldugu one siiriilmektedir (Bakouros, 2018).

Literatiir incelendiginde ROP muayenesi sirasinda prematiire bebegin yasamis oldugu

rahatsizlik ve agrinin azaltilmasina yonelik miizik miidahalesi kullanilarak yapilan
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arastirmalar kisithidir (Bakouros, 2018; Corrigan ve ark., 2020; Dur ve ark., 2022; Leonard,
2022; Loewy ve ark., 2013; Ren ve ark., 2019). Okyanus sesinin agri ve konfor {izerine
etkisini inceleyen kamt diizeyi yiiksek bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1s18inda
yapilan c¢aligmalardan yola ¢ikarak arastirmada ROP muayenesinde olusan agrinin
azaltilmasinda ve konforun artirnlmasinda okyanus sesinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii bir deneysel calisma planlanmistir. Bu ¢alismanin okyanus
sesinin ROP muayenesi olan prematiire bebeklerin agrisin1 azaltma, konforunu artirma ve
fizyolojik parametreler lizerine olumlu etkisinin olup olmadigina dair bir kanit olusturacagi

diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmamin amaci, YYBU’de, Prematiire Retinopati (ROP) muayenesinde
dinletilen okyanus sesinin agri, konfor ve fizyolojik parametreler {izerinde etkisini

belirlemektir.
Arastirmamin Hipotezleri
ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin;
Hia: Agri diizeyleri kontrol grubundan farklidir.
Hib: Konfor diizeyleri kontrol grubundan farklidir.

Hic: Fizyolojik parametreleri (kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu) kontrol grubundan
farklidur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Prematiire Bebek
2.1.1. Prematiire bebegin tanmimi ve simflandirilmasi

Prematiire bebek, son menstrual siirecin ilk giiniinden itibaren dogum agirligina
bakilmaksizin gebeligin 37. haftasin1 tamamlamadan diinyaya gelen canli bebeklerdir (Fraser,
2017; Karabudak ve Ergiin, 2021; WHO, 2022; Toriliner ve Biiyiikkgéneng, 2023). Tahminen
her yi1l 15 milyon bebek erken diinyaya gelmekte ve bir milyon ¢ocuk erken dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Tiirkiye’de dahil tiim {iilkelerde erken
dogum orani, tiim dogumlar i¢inde %5 ile %181 arasinda degismektedir (WHO, 2022).
Ulkemizde 2021 yilinda canli dogumlarin %12,2’si prematiire olarak diinyaya gelmistir (T.C.
Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Genel Midirligi, 2022). Diisiik gelirli tilkelerde prematiire
bebeklerin 6liim oranlan yiiksek gelitli iilkelere gére daha fazladir. Ulkemizde 2021 verilerine
gore bebek 6liim hizinin (1000 canli dogumda) 9,1, neonatal 6liim hizinin 5,9 ve bes yas alt1
6lim hizinin 11,1 oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midirligi, 2022). Prematiirelik, bes yas alt1 ¢ocuk dliimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda
yer almaktadir (WHO, 2022). Ote yandan ileri derecedeki prematiire bebeklerde
norogelisimsel sorunlar nedeniyle kronik saglik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Cavusoglu, 2022; Fraser, 2017; Karabudak ve Ergiin, 2021). Bu
nedenle prematiire bebeklere yonelik YYBU’de verilen hizmet kalitesinin gelistirilmesi
onemlidir. Prematiire bebeklere sunulacak hizmetler bebegin gestasyon yasi, dogum agirlig
ya da genel durumuna gore degisen gereksinimlere yonelik planlanmaktadir. Genel olarak

prematiire bebekler gebelik haftasina ve dogum agirligina gore siniflandirilmaktadir.

Gebelik haftasina gore prematiire bebekler 3 kategoriye ayrilmaktadir;

e Ileri derecede prematiire bebek: Gestasyon yas1 28 haftanin altinda dogan bebekler.

e Orta derecede prematiire bebek: Gestasyon yast 28-32 haftalar1 arasinda dogan
bebekler.

e (Geg prematiire bebek: Gestasyon yast 32-37 haftalar1 arasinda dogan bebekler (WHO,
2022).

Dogum agirligina gore prematiire bebekler 3 kategoriye ayrilmaktadir;

e Diisiikk dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1500-2500 gr. olan bebekler.



e (Cok diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1000-1499 gr. olan bebekler.

e Agsin diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligt 1000 gr’in altinda olan bebekler
(Cavusoglu, 2022; Fraser, 2017; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023; Zelkowitz ve Minde,
2020).

2.1.2. Prematiire bebegin fiziksel ozellikleri

Prematiire bebekler cesitli karakteristik 6zelliklere sahiptir. Bu ozellikler gestasyonel
yaslarinin ve fizyolojik kapasitelerinin belirlenmesinde saglik profesyonellerine yardimci olur
(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2023). Prematiire bebekler laterjik, inaktif ve ekstansiyon
pozisyondadir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2023). Bas1 viicuduna oranla biiyiiktiir. Fontaneller
genistir. Saglar ince ve seyrektir. Deri pembe, ince, seffaf ve jelatin gibidir. Lanugo tiiyleri
cok, verniks kazeoza azdir. Subkutan yag dokusu azdir. Kilosuna gore viicut yiizey alanlar
genistir  (Cavusoglu, 2022; Fraser, 2017; Karabudak ve Ergiin, 2021; Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2023). Gozler kiigiiktiir, pupil reaksiyonu zor anlasilir. Burun kokii basik,
kulak kartilaji yumusak ve esnektir. Toraks kiiglik, goglis duvart yumusaktir. Abdomen
biliylik, gergin ve sis goriiniimdedir. Genital organlarin gelisimi tamamlanmamis olup
erkeklerde testisler skrotuma inmemis ve kizlarda klitoris belirgindir. Labialar disar1 dogru
cikintilt olup labia majorler mindrleri 6rtmemistir. Ekstremiteler ince ve kaslar kiigiiktiir.
Avug ici ve ayak tabaninda cizgiler yiizeyseldir. Tirnaklar1 yumusak ve kisadir (Cavusoglu,
2022; Fraser, 2017; Karabudak ve Ergiin, 2021; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023). Aglamasi
zayif ve tiz seslidir (Cavusoglu, 2022).

2.2. Tarama Programlari

Ulkemizde yenidogan ve ¢ocukluk déneminde sik goriilen saglik sorunlarinin erken
donemde tespit edilip tedavisine baslanabilmesi amaciyla cesitli tarama programlart
yiritiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019). Bu programlar
arasinda Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi (NTP), Yenidogan
Gorme Taramasi Programi, Yenidogan Isitme Taramasi Programi, Gelisimsel Kalga
Displazisi (GKD) Tarama Programi bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Midiirligi, 2022).

Yenidogan Gorme Taramasi Programu ile sasilik, kirma kusurlari, katarakt, glokom,
ambliyopi, retinoblastom ve ROP degerlendirilmektedir. Ulkemizde ¢ocukluk dénemindeki

gorme kayiplarinin %69,6’s1 ROP, katarakt, kirma kusurlar1 gibi engellenebilir nedenlerden
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dolay1 goriilmektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda %98,5 oraninda yenidogan gérme taramasi

yapilmistir (T.C. Saglik Bakanlig Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2022).
2.3. Prematiire Retinopatisi (ROP)

ROP, nedeni tam olarak bilinmeyen, prematiire bebeklerde goriilen retinal kan
damarlarini etkileyen ve gérmeyi tehdit eden bir hastaliktir (Bas ve ark., 2018; Fierson, 2018;
National Eye Institute, 2022; Ozdek ve ark., 2022; Saric1 ve ark., 2008; Tsai ve ark., 2022;
Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021). ROP, diinya genelinde prematiire bebeklerin
gebelik haftasi ve dogum agirligi azaldikca hem siddeti hem de insidansi artan gorsel
morbidite ve korliigiin en sik goriilen sebeplerinden birisidir. (American Academy of

Opthalmology, 2022; Bas ve ark., 2018; Fierson, 2018; Tsai ve ark., 2022).

Term bebeklerde, retina ve retina damarlar1 tamamen gelistigi icin ROP olusmaz
(Fierson, 2018). Prematiire bebeklerde ise retina tam vaskiilarize olmay1p, immatiirdiir (Sarict
ve ark., 2008) Gebeligin 16. haftasinda retinada kan damarlar1 olusmaktadir. Retinal damarlar
optik sinir basindan perifere dogru gelisir ve vaskiilarizasyon yaklasik 36. haftada nazal
retinada, 40. haftada temporal retinada tamamlanir. (Provis, 2001; Sarici ve ark., 2008;
Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021). Prematiire bebeklerde retinal vaskiiler
gelisiminin tamamlanmast postmenstrual 48-52. haftaya kadar gecikebilmektedir (Tiirkiye

Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).

ROP, gelismis iilkelerde gebelik haftast ve dogum agirhigi kiigiik olan bebekler
acisindan ciddi risk iken gelismekte olan tilkelerde, dogum agirligi daha biiytlik ve daha matiir
bebeklerde sik goriillmektedir (American Academy of Opthalmology, 2022; Bas ve ark., 2018;
Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021). Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin yapmis oldugu
cok merkezli bir ROP aragtirmasinin sonucuna gore, gestasyon yasi <32 hafta prematiire
bebeklerin %32,9’unun herhangi bir ROP evresinde oldugu ve %8,2’inde ileri evre ROP
olustugu bulunmustur. Dogum agirlig1 <1500 gr. olan bebeklerde herhangi bir ROP evresinde
olan %42, ileri evre ROP %11, dogum agirligi 1500-2000 gr. olan bebeklerde herhangi bir
ROP evresinde olan %10,3 ve bu bebeklerin 19’unda ciddi ROP tespit edilmistir (Bas ve ark.,
2018). Ulkemizde dogum agirligi artan bebeklerde de ileri evre ROP gelisebilecegi
goriilmektedir (Tirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021). Diinya ¢apinda bebeklerde

ciddi sorun olan ROP, yenidogan yogun bakim iinitelerinin gelismesi ve ROP bilgisinin



giincellenmesi devam ettik¢e, insidansinin ilerleyen yillarda artmaya devam edecegi

bildirilmektedir (Tsai ve ark., 2022; Yurdakdk, 2019).

ROP ile iligkili gorme kaybi gelismis yenidogan bakimi, tarama ve tedavi uygulanarak
onlenebilmektedir (Ozdek ve ark., 2022). Taramadaki ama¢ ROP acisindan yiiksek riskli
bebekleri zamaninda belirlemek ve bu bebekleri tedavi ederek gelisebilecek
komplikasyonlarin &niine ge¢mektir (Esen ve ark., 2014). Ilk ROP muayenesinin en geg
postnatal dordiincii haftada yapilmasi oOnerilmektedir (Ozdek ve ark., 2022; Tiirkiye
Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).

2.3.1. Prematiire bebeklerin oftalmolojik taramasi

ROP’un erken evrede tespit edilip tan1 konulmasi ve tedavisinin yapilarak
komplikasyonlarin 6niine gegilebilmesi i¢in prematiire bebeklerin oftalmolojik taramalarinin
yapilmas1 gerekmektedir (Esen ve ark., 2014; Yurdakok, 2019). Amerikan Oftalmoloji
Akademisi ve Amerikan Pediatri Akademisinin (2018) 6nerilerine gore dogum agirligi <1500
gr. veya gestasyon haftasi <30 hafta dogan tiim bebekler ve dogum agirligi 1500-2000 gr.
arasinda veya gestasyon haftast >30 hafta olan ve ROP acisindan risk altinda olduklar
diistiniilen (pediatrist veya neonatolog tarafindan) bebekler taranmalidir (Fierson, 2018).
Ulkemizde gok merkezli yapilmis olan ROP calismas1 sonrasi tarama Onerisi giincellenmis
olup gestasyon haftas1 <34 hafta veya dogum agirligi <1700 gr. olan tiim bebeklerin
prematiire retinopatisi agisindan taranmasi ve gestasyon haftasi >34 hafta veya dogum agirhigi
>1700 gr. olup kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmis veya bebegi takip eden uzmanin
ROP agisindan riskli gordiigli prematiire bebeklerin taranmasi onerilmektedir (Tiirkiye

Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).
2.3.2. ROP muayenesi ve dikkat edilecek noktalar

e Retina muayenesi, ROP konusunda tecriibeli ve yeterli bilgi sahibi olan bir oftalmolog
tarafindan her bebek i¢in ayri steril géz kapagi spekulumu ve sklera indentorii
kullanilarak yapilmaktadir.

e Bebek yenidogan yogun bakimda ise monitdrize edilerek, supine pozisyonda muayene
edilmelidir.

e Ailelerden ilk muayene Oncesi sozel ve yazili bilgilendirme yapilarak onam

alinmalidir.



e Retinanin muayene edilebilmesi ve ROP’un kolaylikla evrelendirilmesi i¢in pupil
dilate edilmelidir.

e Muayeneden 1 saat 6nce pupil dilatasyonu yapilmalidir. 2-3 kez birer damla %2,5’1uk
fenilefrin ve %0,5°lik tropikamidin 5 dakika ara ile damlatilmasi Onerilir. Pupiller
yeterince dilate olmazsa midriyatik damlalar tekrarlanir.

e Kullanilan damlalara ve goziin muayenesine bagli apne, bradikardi, tasikardi,
desatiirasyon, hipertansiyon, kardiyak aritmi, gastrik rezidii, kusma, gegici paralitik
ileus ve nadiren 6liim goriilebilir.

¢ ROP muayenesi agrili bir islemdir. Topikal anestezi 6nerilmektedir (%0,5 Proparakain
hidroklorid)

e Muayene sirasinda hemsire tarafindan bebegin el ve ayagi hafifce fleksiyona
getirilerek basi ve kollarinin sabit tutulmasi veya gevsek kundaklama yapilmasi

onerilmektedir (Turkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).
2.3.3. ROP muayenesi sonrasi izlem

Prematiire bebegin ilk ROP taramasindaki bulgularina gore bir sonraki muayene
zamani belirlenir. Ik muayenede bebekte retinopati gelistigi tespit edilirse ROP’un evresine
ve ilerleme hizina gore izlem takvimi olusturulur. Ilk muayeneden neonatolog ya da pediatrist
sorumlu olup izlemin siiresi, sikligi ve tedavi siirecine oftalmolog karar vermektedir.
Izlemlere ROP gerileyene kadar veya retinal vaskiilarizasyon tamamlanana kadar devam

edilir (Tirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi, 2021).
2.4. Prematiire Bebeklerde Agri

Uluslararast Agr1 Calisma Birligi’ne (The International Association for the Study of
Pain-IASP) gore agri, “Viicudun herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, geg¢misteki
deneyimlerden etkilenen, doku hasar1 bulunan ya da bulunmayan, hos olmayan bir duyu ve
deneyim” seklinde tanimlanmaktadir (IASP, 2022). Uluslararas1 Agr1 Calisma Birligi (IASP),
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Agr1 Calisma Birligi Avrupa Fedarasyonu
Kurulusu’nun (The European Federation of the International Association for the Study of Pain
Chapters) hazirlamis olduklar1 bildirgede, "Agrinin giderilmesi bir insan hakki olmalidir"
ifadesine yer verilmistir (Torliner ve Biiylikgoneng, 2023). Viicut i¢in koruyucu bir
mekanizma olan agri, sinir uglarinin uyarimi ile aci ve 1zdirap veren bir deneyim haline gelir

(Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023). Yasamin ilk doneminde, hasta veya saglikli yenidogan



bebeklere tan1 ve tedavi amaciyla strese neden olan, tekrarlayan pek ¢ok agrili prosediirler
uygulanmaktadir (AAP, 2016; Avila-Alvarez ve ark., 2020; Eroglu ve Arslan, 2018; Kemer
ve Isler, 2020; Mangat ve ark., 2018; Olsson ve ark., 2020; Turan ve ark., 2021; Yigit ve ark.,
2021).

198011 yillara kadar yenidoganlarda miyelinizasyonun tamamlanmayip sinir
sisteminin tam gelismedigi, agr1 deneyimleri i¢in belleklerinin yeterince olgunlasmadigi ve bu
nedenle agriy1 hissetmede yetersiz olduklar1 diisiincesi hakimdi. Daha sonra yapilan
calismalarda agrinin algilanmasi i¢in miyelinizasyonun gerekmedigi, fetiiste agr1 olusumu i¢in
gerekli periferal ve santral sinir sisteminin anatomik yapilar1 ve fonksiyonlarinin gebeligin 20.
haftasinda gelistigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda yenidoganlarin agriy1 hissettikleri ve
aktif biling dilizeyinde olmayan islemsel hafizaya kaydettikleri kanitlanmistir. Ayrica
yenidoganlarda agri impulslarinin modiilasyonu daha az oldugu i¢in prematiire ve term
bebekler agriya biiyiik ¢ocuklardan daha duyarhdirlar (Yigit ve ark., 2021; Toriiner ve
Biiyilikgoneng, 2023).

2.4.1. Prematiire bebeklerde agri belirtileri

Ulkemizde YYBU’lerinin gelismesi, yenidogan uzman sayilarinin artmasi, dogum
oncesi bakimlarin iyilestirilip gelistirilmesi, yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifika
programlarinin ¢ogalmasina baglh olarak dogum agirligi (DA) ve gebelik yas1 (GY) kiigtik
olan prematiire bebeklerin yasam oranlar giderek artmaktadir (Ko¢ ve ark., 2021; Yigit ve
ark., 2021). Stres sistemleri olgunlasan ve beyinleri hizla gelisen prematiire bebekler,
YYBU’nde takip edildigi siirece, tekrarlayan agril1 girisimlere maruz kalmaktadirlar (Yigit ve

ark., 2021).

Prematiire bebeklerde santral sinir sisteminde var olan spesifik hiicreler; oksidatif
stres, eksitotoksisite ve inflamasyona oldukc¢a yatkindir (Yigit ve ark., 2021). Agr
yasantisinin  tekrarlanmast ve kontrollerdeki eksiklikler bebeklerde davranigsal ve
norogelisimsel sorunlara neden olmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023; Turan ve ark.,

2021; Yigit ve ark., 2021).

YYBU’nde takip edilen prematiire bebekler gesitli ac1 verici deneyimlerle daha fazla
karsilagirlar (Batton ve ark., 2006; Nayak ve ark., 2020; Szigiato ve ark., 2019; Turan ve ark.,
2021; Yigit ve ark., 2016). Yasamin erken donemlerinde tedavi edilmeyen agri, prematiire

bebeklerde kisa vadeli apne, oksijen desatiirasyonu ve bradikardi gibi yan etkilere; uzun
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vadeli ise agr toleransini ve agrinin algilanmasini etkiledigi, agr1 esigini diisiirebildigi ve
agrili durumlara fizyolojik ve davranissal tepkilerin artmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Batton ve ark., 2006; Eroglu ve Arslan, 2018; Nayak ve ark., 2020; Toriiner ve
Biiyilikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2018). Ayrica yasanilan agr1 davranislari, bebegin ailesi ile
etkilesimini ve dis diinyaya uyumunu engellemekte, duyularin ve beynin gelisiminde
degisikliklere neden olmakta, biiylime-gelismeyi olumsuz etkilemekte, fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasanmasina sebep olmaktadir (Holsti ve ark., 2019; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2018). Uzun siire devam eden siddetli agr intraventrikiiler
hemorajiye ve prematiire bebeklerde 6liime neden olabilir (Biiyiikgoneng ve Tortliner, 2021).
Agriy1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasa da agr1 siddetini ve miktarin1 azaltmak

icin birgok sey yapilabilir (Batton ve ark., 2006).

Prematiire bebeklerin heniliz tamamlanmamis norolojik gelisimleri nedeniyle agri
yanitinin degerlendirmesi zor ve karmasiktir (Ren ve ark., 2022; Toriiner ve Biiyiikgdnenc,
2023; Yigit ve ark., 2021). Bebekler agrilarin1 sozellestiremeseler de agrili girigsimi takiben
fizyolojik, davramigsal, hormonal ve metabolik degisikler gosterirler (TOriiner ve
Biiylikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2021). Agrinin derecesi ve tedaviye verilen yanit bu

degisikliklerin degerlendirilip yorumlanmasi ile miimkiin olur (Yigit ve ark., 2021).

Yiiz ifadesi en tutarli ve spesifik ozelliktir; kaslar1 kaldirma, goézleri sikma, gergin dil
ve acgik agiz gibi davranigsal ifadeleri degerlendirmek igin 6l¢ekler bulunmaktadir. Genellikle
bebekler agriya viicut hareketleriyle yanit verirler, ancak bebek gozleri kapali sessizce
yatarken bile agr1 hissedebilir. Prematiire bebeklerin norolojik olarak agri hissetmelerinde
herhangi bir problem olmadigi halde agriya tepkileri davranigsal olarak hi¢ olmayabilir
(Hockenberry, 2017).

Agrinin fizyolojik degisiklikleri kalp hizinda artma, solunum hiz1 ve kan basincinda
ylikselme, intrakranial basingta artma, karbondioksit miktarinda artma, oksijen
satlirasyonunda diisme, vagal tonus, palmar terleme, deri rengi ve pupil boyutlarinda
farklilagsma gibi gostergeleri igerir. Davranigsal degisiklikler, yiiz ifadelerindeki degisiklikleri
(yiiz burusturma, kas ve alin kiristirma, goézleri sikma, agzin agilmasi), el ve viicut
hareketlerini (yumruk sikma, ¢irpinma, kol ve bacakta cekilmeler vs.), kas tonusu
degisiklikleri aglamay1 ve inlemeyi igerir (Batton ve ark., 2006; Hockenberry, 2017; Sun ve
ark., 2020; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2021). Uygun laboratuvar

kosullarin1 ve bebeklerden kan alinmasini gerektiren hormonal ve metabolik degisikler ise
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plazma renin aktivitesi, katekolamin ve kortizol diizeleri ve aldosteron/ biiyiime hormonlari,
insiilin salinim1 degerlendirmesini igermektedir (Sun ve ark., 2020; Té6riiner ve Biiyiikgoneng,
2023; Yigit ve ark., 2021). Agr1 uzadiginda, bebegin fizyolojik ve davranigsal gostergelerinde
dikkat cekici degisiklikler meydana gelir. Uzamis agr1 epizotlari sirasinda prematiire bebekler,
cok az viicut hareketiyle bir pasiflik durumuna girerler; ifadesiz bir yiiz sekli, kalp hizinda
azalma ve solunum degiskenligi ve oksijen tiiketiminde azalma gibi belirgin bir enerji
tasarrufuna girebilirler. Ayrica ilerleyen siiregte hiperaljezi ve allodini goriilebilir (Batton ve

ark., 2006).
2.4.2. Prematiire bebeklerde agrih girisimler

Tiirk Neonatoloji Dernegi (2016) YYBU’nde takip ve tedavi edilen prematiire ve term
bebeklere ilk haftada, giinde ortalama 10-14 agril1 islem yapildigini belirtmistir (Yigit ve ark.,
2016). Cruz ve ark. (2016)’nin yaptiklar ¢alismada bu oran her bebek i¢in giinde ortalama
7,5-17,3 arasinda degismekte olup en sik uygulanan dort girisimin aspirasyon, topuk

delinmesi, periferik venoz kateter takilmasi ve venipunktur oldugu tespit edilmistir (Cruz ve

ark., 2016).

Poliklinik ve YYBU’nde yenidogan bebekler siklikla; topuk delinmesi, perkutandz
santral vendz kateter takilmasi, intramuskuler ve subkutan enjeksiyonlar, vendz ve arteriyel
damar girisimleri, nazogastrik/orogastrik ve idrar sondasi takilmasi, postural drenaj, slinnet,
trakeal entiibasyon, oral-nazal ve endotrakeal aspirasyon, lomber ponksiyon, gogiis tiipii
takilmasi ve ¢ikarilmasi, fizyoterapi, yara tedavisi, pansuman degisimi, flaster ¢ikarilmasi,
dikiglerin alinmasi, ROP muayenesi, lazer tedavisi gibi oldukca fazla agrili girisimle karsi
karsiya kalmaktadir (Carbajal ve ark., 2008; Chen ve ark., 2021; Leonard, 2022; Polkki ve
Korhonen, 2012; Yigit ve ark., 2021).

Sposito ve ark. (2017)’nin YYBU’nde yatan bebeklerin agr1 sikligi ve uygulanan
invaziv girisimlerin tipini, sikhigini belirlemek i¢in yaptiklar: retrospektif bir caligmada
bebeklerin gilinde ortalama 6,6 girisimsel isleme maruz kaldigi, %50,3'tinde hastanede
kaldiklar1 siire igerisinde en az bir kez agriy1 deneyimledikleri, YYBU’nde mekanik
ventilasyonun kronik agrinin en sik nedenlerinden biri oldugu tespit edilmistir (Sposito ve

ark., 2017; Yigit ve ark., 2021).
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2.4.3. Prematiire bebeklerde agrinin degerlendirilmesi

YYBU’nde prematiire ve term bebeklerin agri degerlendirmesi, ameliyat ya da
herhangi bir islem sonrasi agr1 prevalansi nedeniyle hayati dnem tasimaktadir. Prematiire
bebekler, term bebekler kadar giivenilir ve spesifik olarak fizyolojik ve davranigsal
degisiklikler gostermezler ve uzun siireli agrili deneyimlerin biraktigi etkilere kars
savunmasizdirlar (Maxwell ve ark., 2019; Polkki ve Korhonen, 2012; Yigit ve ark., 2021).
Agr degerlendirmesi sadece sayisal puanlama olmayip daha fazlasini igermelidir. Yasanilan
agriin yogunlugunu anlamak, etkili agr1 yonetimi i¢in esastir (Hockenberry, 2017). Etkili
agr1 yonetimini engelleyen bazi durumlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda; agri yonetimine
iliskin standartlarin saglik kuruluslarinda yeterli uygulanmamasi, agri 6l¢iim araglarinin
kullanilmamasi, agrinin degerlendirilmesine iliskin bilgi yetersizligi, ebeveynlerin ve saglik
calisanlarinin agr1 ve agri kontroliine iligskin yanlis inanislari ve bilgi eksiklikleri yer

almaktadir (Tortliner ve Biiyiikgoneng, 2023).

Agrinin derecesini ve uygulanan tedavinin etkinligini tespit etmek i¢in agr1 diizenli
olarak degerlendirilmelidir (Ozcevik ve Ocakgi, 2019). Amerikan Pediatri Akademisi ve
Kanada Pediatri Birligi, yenidoganlarda agriy1 sadece rutin olarak belirli araliklarla degil,
agrili prosediirler Oncesi, sirast ve sonrasinda tutarli bir sekilde degerlendirilmesini
onermektedir (AAP, 2016). Degerlendirme, fizyolojik degisikliklere ve dogrulanmis araglarla
davranissal gozlemlere dayanmalidir (Hockenberry, 2017), bu durum 6lgiimiin giivenilirligini

artirmaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).

Yenidoganlar igin kirktan fazla agri degerlendirme araci gelistirilmistir (AAP, 2016;
Hockenberry ve ark., 2017; Yigit ve ark., 2021). Agrinin siiresini ve siddetini Olgebilen,
uygulanmasi kolay ve fazla zaman gerektirmeyen, glivenilir bir 6l¢iim aracinin kullanilmasi
agrinin degerlendirilmesi i¢in O6nemlidir (Yigit ve ark., 2021). Yenidogan Yiiz Kodlama
Sistemi (NFCS), Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS), Neonatal Postoperatif Agr1 Olgiim
Skorlamas1 (CRIES), Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP), Neonatal Agri, Ajitasyon ve
Sedayon Olgegi (NPASS), Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (EDIN), Prematiire Bebek
Agn Profili-Revize Edilmis (PIPP-R) 6l¢iim araglarindan bazilaridir (Hockenberry ve ark.,
2017; Yigit ve ark., 2021; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).
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2.4.4. Prematiire bebeklerde agr1 yonetimi

Agrinin en aza indirilmesi ve Onlenmesi, saglik profesyonellerinin en onemli hedefi
olmahdir (AAP, 2016; Yigit ve ark., 2021). Agrimin degerlendirilmesinde amag; agriy1
saptamak, azaltmak ve etkili bir agr1 kontrolii saglamaktir (Torliner ve Biiylikgéneng, 2023).
Biitiin saglik ekibinin agr1 yonetimi konusunda bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmasi
onemlidir (Eroglu ve Arslan, 2018). Her kurum, agrili girisimlerin azaltilmasini, 6l¢tim
araclarmin uygun bir sekilde kullanilmasini, agrimin diizenli olarak degerlendirilmesini,
farmakolojik-nonfarmakolojik tedavilerin kullanimini igeren asamali bir agri 6nleme ve
tedavi plan1 olusturmalidir. Ayrica glincel, kanitlara dayali yazili kilavuzlara sahip olmalidir
(AAP, 2016). Agr kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilir
(Hockenberry, 2017; Kemer ve Dalgi¢ Isler, 2020; Yigit ve ark., 2021; Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2023). Agriy1 azaltmak i¢in en iyi yaklagim farmakolojik ve nonfarmakolojik
miidahaleleri birlestirmektir (Hockenberry, 2017).

Farmakolojik yontemler

Agr hissini en aza indirmek ve tedavi etmek amaci ile ilaglarin kullanilmasi
durumudur (AAP, 2016). Yenidogan bebeklerde kullanilan farmakolojik yontemler; sekerli
sollisyonlar (sukroz, glukoz soliisyonlari; kiiclik agrili islemler oncesinde kullanilabilir),
topikal anestezikler (lomber ponksiyon, vendz girisimler ve intravendz kateter uygulamasi
gibi islemlerde kullanilabilir), opioid tedaviler (orta ve siddetli agrn azaltilmasinda
kullanilabilir), nonopioid tedaviler (siklikla hafif agrilarda tek basina ya da orta ve siddetli
agr1 tedavisinde opioidlerle beraber kullanilabilir) ve diger sedatif ilaglardir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2023; Yigit ve ark., 2021). Yenidogan bebeklerde agrinin giderilmesi i¢in en
sik kullanilan farmakolojik ajanlar opioidlerdir ve 6zellikle kronik agr i¢in en sik kullanilan

fentanil ve morfindir (AAP, 2016; Yigit ve ark., 2018).

Farmakolojik tedavi kademeli bir yaklasgimla uygulanmalidir. Yenidoganin yasadigi
agr tipi (prosediire karsi hastalik siireci) analjezinin tipini en iyi sekilde belirler. (Perry ve
ark., 2018). Farmakolojik tedavi yontemleri, agrinin azaltilmasinda etkili bir teknik olmasina
ragmen ilaglarin yan etkileri (apne, bradikardi, solunum depresyonu, hipotansiyon, parsiyel
hava yolu tikaniklig1 ve hipersalivasyon gibi) nedeniyle 6zellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi ve kullanilacak yontemin kolay, hizli ve hazirlik

gerektirmeyen bir uygulama olmasi Onerilmektedir (Cignacco ve ark., 2007; Karakaya ve
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Topan, 2022; Kemer ve Isler, 2020; Mangat ve ark., 2018). Amerikan Pediatri Akademisi de
bebeklerde kiiciik rutin islemlerin neden oldugu agriyr azaltmak i¢in nonfarmakolojik

yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (Batton ve ark., 2006).
Nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik yontemler yenidogan bebekler i¢in agriy1 hafifletme 6zelligine sahip
olup kolay uygulanabilirler. Ayrica giivenilir olmasi ve yapilacak olan girisimin herhangi
birinin evrensel olarak uygulanmasina izin verecek 6grenme kolayligini icermesi, yararlar
arasinda yer almaktadir (Mangat ve ark., 2018). Nonfarmakolojik yontemler nosiseptif iletiyi
bloke ederek ya da azalan inhibitor yollar1 aktive ederek agriyr dogrudan azaltabilen 6nemli
stratejilerdir (Perry ve ark., 2018). Bu stratejiler arasinda dokunma, pozisyon verme, cilt
stimiilasyonu, sicak-soguk uygulama, emzirme, besleyici olmayan emme, kanguru bakima,
terapOtik masaj, miizikli miidahale ve ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi yer almaktadir
(Biiyiikgéneng ve Toriiner, 2021; Mangat ve ark., 2018; Perry ve ark., 2018; Ozcevik ve
Ocakgi, 2019).

Nonfarmakolojik yontemler, prematiire ve term bebekler i¢in agriy1 azaltma
potansiyeline sahiptir. Nonfarmakolojik yontemlerin uzun vadeli sonuglarini degerlendirmek
icin yapilmis bir derlemede aglama siiresi, yiiz ifadeleri veya ilk aglamanin ge¢ baslamasi gibi
davranigsal yanitlarda ve fizyolojik parametrelerde iyilesme oldugu belirtilmistir (Mangat ve
ark., 2018). Bunun sonucunda, nonfarmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmada yararl ve etkili
oldugu goriilmektedir. Ayrica giivenirliligi yliksek ve risk orami son derece diisiik bir
yontemdir (Mangat ve ark., 2018). Etkili agri yonetimi igin yenidogan hemsireleri agriyi
bebegin gestasyon yasina uygun Ol¢clim araglar1 ile degerlendirmeli, kanita dayali
uygulamalar1 dikkate almali, etkili ve yerinde farmakolojik ve nonfarmakolojik agr1 yonetimi
politikalarini birlikte uygulayarak bakim siirecini diizenli olarak degerlendirmelidir (Kemer

ve Isler, 2020).
2.4.5. Prematiire bebeklerde agr1 ve hemsirelik yonetimi

Erken diinyaya geldikleri i¢in norogelisimsel bozulma riski tasiyan prematiire
bebekler, ayn1 zamanda YYBU’nde en fazla sayida agrili girisime maruz kalanlardir (AAP,
2016). Prematiire bebeklerde agrinin onlenmesi, en aza indirilmesi ve yonetimi i¢in bebegin
hastanede yattig1 siire boyunca agrilarinin dogru ve vaktinde tanimlanmasi 6nemlidir (AAP,

2016; Derebent ve Yigit, 2008; Yilmaz ve Kanan, 2021). Agr1 yonetiminde sorumlulugu olan
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hemsirelerin bu tanimlama sonrast uygun bakim siirecini uygulamas1 gerekir. Agn
tedavisinde uygulanacak girisimlerin istenilen seviyede olabilmesi i¢in multidisipliner bir
ekip anlayis1 dnemlidir (Derebent ve Yigit, 2008; Ozgevik ve Ocake1, 2019; Yavas ve ark.,
2021). Bu ekip igerisinde yer alan hemsireler,

e Dogrulugu kanitlanmis uygun 6l¢ltim araglart ile agrili prosediirler Oncesi, sirasi ve
sonrasi girisimlerin etkinligini degerlendirmeli (AAP, 2016).

e Farmakolojik tedavi yontemleri kullanilacaksa mutlaka yarar, zarar ve yan etkileri
tartilmali, ilag alan bebekler dikkatle izlenmeli (AAP, 2016; Yigit ve ark., 2021).

e Kanita dayali yapilan ¢alismalar1 inceleyip, uygulamalarina aktarabilmeli (Cirik ve
Aksoy, 2020).

e Minimum seviyede agrili miidahale uygulamali (Yilmaz ve Kanan, 2021; Yigit ve
ark., 2021).

e Agrili miidahale yapilmadan 6nce veya sirasinda bebege uygun pozisyon ve isitsel
uyaranlar vermeli (Cirik ve Aksoy, 2020; Yigit ve ark., 2021).

e Agnli miidahale esnasinda anne bebeginin yaninda kalabiliyor ve emzirmesine engel
bir durum yoksa emzirmesi 6nerilmeli (Yigit ve ark., 2021).

e Agnli miidahaleler sirasinda emmesi olan bebeklerde emzik kullanimi saglanmali
(Yigit ve ark., 2021).

e Bebek ile annenin ten tene temasi saglanmali (Yigit ve ark., 2021).

e Mekanik ventilatdrde takip edilen bebeklere gerekmedikce aspirasyon yapilmamali
(Yigit ve ark., 2021).

e Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanmali (Cirik ve Aksoy, 2020; Derebent ve
Yigit, 2008; Yigit ve ark., 2021).

e Fizyolojik, davranigsal ve hormonal degisikler siirekli gézlenmeli ve karsilastirmali
olarak degerlendirilmeli (Cirik ve Aksoy, 2020).

e Davranigsal ve ¢evresel onlemler alinmali (Cirik ve Aksoy, 2020; Yigit ve ark., 2021).
- Agrili olmayan miidahalelerin bir araya toplanmasi.
- Agrnli bir miidahaleden sonra en az iki saat baska bir agrili miidahalenin

yapilmamas.
- Bebek sakin ve uyanikken acil olmayan miidahalelerin yapilmasi durumunun
tercih edilmesi.

- Miidahaleye baslamadan bebegin kendisini giivende hissetmesinin saglanmasi.

- Agnli miidahalelerde rahatsiz edici ses ve 151k diizeyinin diisiik tutulmasi.
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- Topuk delinmesinde mekanik lanset kullanilmasi.
- Agniya neden olmayacak sekilde flaster ¢ikarilmasi.
- Miidahalelerin deneyimli saglik personeli tarafindan yapilmasi.

e Bebege uygulanan hafif ve orta seviyedeki agrili miidahalelerde Oncelikle
nonfarmakolojik yontemler kullanilmali eger gerekiyorsa sonrasinda farmakolojik
yontemler dahil edilmeli (Yilmaz ve Kanan, 2021; Yigit ve ark., 2018).

e Agrinin tamimlanmast ve degerlendirilip yonetilmesi i¢in giincel kanitlar1 takip
etmeleri agisindan diizenli egitim almali ve var olan yanilgilar diizeltilmeli (AAP,
2016; Cirik ve Aksoy, 2020).

e Bakim planin1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri kullanarak planlamali ve

uygun girisimler yapmali (Derebent ve Yigit, 2008; Cirik ve Aksoy, 2020).
2.5. Prematiire Bebeklerde Konfor

Giinliik hayati kolaylagtiran maddi rahatlik anlamina gelen konfor, Fransizca kdkenli
bir kelimedir (Karabacak ve Potur, 2017; Tirk Dil Kurumu, n.d.). Hemsirelikte ise hasta, aile
ya da toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin
alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi
slirecinden olusmaktadir (Kolcaba, 2003). Konfor karmasik, subjektif ve biitlinciil bir kavram
olup literatiirde genellikle agr1 yonetimiyle birlikte ele alinmistir (Bilgi¢ ve Acaroglu, 2017;
Cinar Yiicel, 2011; Ciftci ve Oztung, 2015; Karabacak ve Potur, 2017; Sezer Efe ve ark.,
2022).

Katharine Kolcaba'ya gore konfor “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur
saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel
biitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak tanimlanmistir
(Kolcaba, 1994; Kolcaba ve Dimarco, 2005). Kolcaba (2003), kisinin konfor ihtiyaglarini ve
hemsirelik i¢in konfor kavramini tamamlayan Ogelerin; rahatlama, ferahlama, sorunlarin
istesinden gelme durumu oldugunu belirtmistir; bu alanlarda gereksinimi karsilanmayan

hastalara kaliteli bakimdan ve konfordan bahsetmek miimkiin olmamaktadir.

Konfor  artirict  girisimlerin,  stratejilerin ~ uygulanmas1  ve  etkinliginin
degerlendirilmesinde konfor diizeyi ya da durumunun belirlenmesine gereksinim vardir
(Karabacak ve Potur, 2017). Bu stratejilerin etkinligini degerlendirmede agri dlgeklerinin
yaninda konfor 6lgekleri de kullamlmaktadir (Alemdar ve Tiifekei, 2018; Alemdar, 2018;
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Kahraman ve ark., 2020; Kavlak ve ark., 2019; Sezer Efe ve ark., 2022; Rush ve ark., 2005).
Konfor ile saghgi gelistirmeye yonelik davranislar arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade

edilmektedir. (Karabacak ve Potur, 2017).

Diinyaya gozlerini agtiklar1 ilk dakikalardan itibaren, intrauterin ortamdan oldukca
farkl1 ve cesitli uyaranlarin oldugu dis ortama uyum saglamaya ¢alisan yenidoganlar icin
konfor olduk¢a oOnemlidir (Bieleninik ve ark., 2021; Yavas ve ark., 2021). Konfor,
yenidoganin ebeveyn-bebek iliskisi, viicut sicakliginin korunmasi, beslenmenin saglanmasi,
agrinin giderilmesi ve rahatsizligin hafifletilmesi gibi belirli temel ihtiyag¢larin karsilandig: bir
durum olarak tanimlanmaktadir (Parravicini ve ark., 2017). Hemsirelik bakiminin temel iki
hedefi arasinda agrinin azaltilmasi ve konforun saglanmasi yer almaktadir (Kemer ve Isler,

2020).
2.5.1. Prematiire bebeklerde konfor diizeyinin degerlendirilmesi ve hemsirelik yonetimi

YYBU’nde yatan preterm ve term bebekler savunmasizdirlar ve bakim, tarama, tani ve
tedavi siireglerinin stresli asamalarinda rahatlatilmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu nedenle konfor,
diizenli olarak degerlendirilmesi ve daha fazla arastirilmasi gereken bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir (Bosch-Alcaraz ve ark., 2018). Cesitli nedenlerle YYBU’nde takip edilen
prematiire bebeklerde olumsuz kosullarin etkilerini en aza indirmek, onlar1 kisa ve uzun siireli
agrinin etkilerinden korumak ve konfor diizeyini artirmak icin yenidogan yogun bakim

hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (Sezer Efe ve ark., 2022).

YYBU’nde hemsireler, bebeklerin fizyolojik sorunlarii degerlendirmeli, stres
seviyelerini azaltmak i¢in konforlarimi saglamali ve bebeklerin rahatliklarini saglayacak
cevresel kosullari iyilestirmelidir. Bu nedenle, bakimin ilk basamaginda, bebegi rahat olacag:
bir pozisyonda konumlandirmak ve stresi azaltma yontemi olarak kendi istedigi sekilde
hareket etmesini destekleyecek ortamin olmasinmi saglamak gibi temel konfor onlemleri
alimmalidir (Alemdar ve Tiifek¢i, 2018). Tamamlayict bakim uygulamalari, miidahale agrisini
azaltarak prematiire bebeklerde konforu artirmaktadir (Altay ve Kiiclikoglu, 2022; Cirik ve
Efe, 2018).

Hemsire, prematiire bebegin konforu, rahati ve giivenliginin saglanmasinda aktif rol
oynamaktadir (Alemdar ve Tiifek¢i, 2018; Dolgun, 2017; Kahraman ve ark., 2020). Ambuel
ve ark. (1992) tarafindan pediatri yogun bakim {initesinde yatan 0-18 yas cocuklarin agr1 ve

stres seviyelerini 6lgmek i¢in konfor 6lgegi gelistirilmis olup bu 6l¢ek Monique ve ark. (2007)
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tarafindan >28 ve <37 haftalik prematiire bebeklere revize edilmistir. Alemdar ve Tiifekei,
(2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, yiiksek gecerlik ve giivenilirlik gostergelerine sahip
bir 6lgme araci olan “Prematiire Bebek Konfor Olcegi” prematiire yenidoganlarda konforu
6lemek amaciyla kullanilmaktadir (Alemdar ve Tiifeke¢i, 2015). Literatiir incelendiginde bir
cok calismada konfor degerlendirilmesinde kullanildigi goriilmektedir (Balike1, 2020; Cakict
ve Mutlu, 2020; Ciftgi, 2021; Karadag ve ark., 2022; Sezer Efe ve ark., 2022; Tanriverdi,
2021).

2.6. Prematiire Bebeklerde Miizik

Isitme duyusu ve sesleri ayirt edebilme yetenegi dogum 6ncesi donemde gelismeye
baslar (Ovali, 2005). Isitsel gelisim, gebeligin 18-20. haftalarinda, fetiisiin anne karnindaki
sese fetal kalp hizinin artmasi seklinde tepki vermesiyle baslamaktadir. Isitme sistemi,
gebeligin yaklasik 25. haftalarinda olgunlasir ve fetiis 28. haftada seslere tutarlt yanitlar
vererek gelismeye devam eder. 35. haftaya kadar ses farklilasmasi gercekleserek isitsel

hafizayr devam ettirebilir ve sesleri ayirt edebilir hale gelir (Graven ve Browne, 2008;

Shoemark ve Dearn, 2016; Standley, 2001).

Miizik, ses, ritim, melodi, ahenk, tini, bi¢cim, tislup ve ifade 6zellikleri gibi bir¢cok
biligsel 6genin bir araya gelmesiyle olusan isitsel bir uyarandir (Standley, 2002; Imik ve
Hashas, 2020). Ilk¢aglardan bu yana siirekli konusulan psikolojik ve duygusal hayatimizda
onemli bir yere sahip olan miizik, iyilestirici ve tedavi edici yonii ile psikiyatri, noéroloji, kadin
dogum, pediatri, onkoloji ve palyatif bakim basta olmak iizere hemen hemen biitiin
kliniklerde kullanilmaktadir (Can ve Yilmaz, 2019; Cirik ve Efe, 2018; Torun, 2022).
Miizigin insan beyni ve fizyolojisi iizerinde giiglii etkileri vardir (Shoemark ve Dearn, 2016;
Torun, 2022). Psikolojik, fiziksel ve bilissel rehabilitasyonu desteklemek, fizyolojik etkileri
tyilestirmek, tibbi/cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda hissedilen agriy1 azaltmak,
kayg1 ve stresi azaltmak, konforu artirmak, uykuya dalmay1 kolaylagtirmak amaciyla bakim,

tan1 ve tedavi araci olarak miizik miidahaleleri kullanilmaktadir (Torun, 2022).

Miizik miidahaleleri, 6nceden kayit altina alinmis veya canli uygulanan sarki ve
enstriimantal miizik birlesiminden olugsmaktadir (Van der Heijden ve ark., 2016). Miizik, her
yas grubuna uygulanabilen diisiik maliyetli, noninvaziv ve nonfarmakolojik bir yontem olup
prematiire bir bebegin hem fizyolojik hem de nérodavranigsal gelisimi i¢in 6nemlidir (Algiil

ve Toriliner, 2022; Anderson ve Patel, 2018; Garunkstiene ve ark., 2014; Yue ve ark. 2021).
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Agriya karsi en savunmasiz hasta grubu prematiire bebeklerdir (P6lkki ve Korhonen, 2012).
Miizik, agrinin giderilmesinde ve uygun bir sekilde uyaric1 ortam saglamada son derece etkili
bir uyarandir (Derebent ve Yigit, 2006; Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Kiigiikoglu ve ark., 2016;
Standley, 2002). Miizik miidahaleleri prematiire bebeklerin otonomik stabilitesine katkida
bulunarak nérodavranigsal ve psikoduygusal gelisimleri i¢in Onemli bir temel olusturur
(Yakobson ve ark.,, 2021). Miizik miidahalesi, YYBU’de prosediirel destek olarak
kullanildiginda prematiire bebeklerde yarar saglar (Bakouros, 2018; Leonard, 2022; Yue ve
ark., 2021). YYBU’deki prematiire bebeklerde kullanilan farklt miizik miidahalelerinin
agrinin  giderilmesinde, kalp ve solunum fonksiyonlari, oksijen doygunlugu, beslenme
davranislari, kilo alimi, sessiz uyart ve uyku durumu gibi fizyolojik ve davranissal
parametrelerde 6nemli bir iyilesme oldugu, hastanede kalma siiresi, stres seviyesi ve anne
kaygisini azalttig1, anne-bebek baglanmasini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Anderson ve
Patel, 2018; Bakouros, 2018; Costa ve ark., 2022; ; Loewy ve ark., 2013; P6lkki ve Korhonen,
2012; Shabani ve ark., 2016; Standley, 2002; Standley ve ark., 2012; Ting ve ark., 2022; Van
der Heijden ve ark., 2016; Yue ve ark., 2021).

Yenidogan yogun bakim {iinitesindeki sesler, uyar1 yanitlarin1 azaltmak igin yatistirici,
sabit ve nispeten degismeyen olmalidir (Standley, 2001). Prematiire bebekler i¢in miizik
secimlerinde sadelik, hafif ritimler, akici ve lirik melodiler, yumusak tonlu bir renk ile basit
armoniler tavsiye edilmektedir (Shoemark ve Dearn, 2016). Yalnizca bir enstriiman esliginde,
hafif ritmik vurgulu, sabit ritimli, sabit hacimli ve bebeklerin en iyi duyabilecekleri ses
araligindaki melodi veya sade insan sesi; kadin vokalistlerin seslendirdigi miizikler yararli
olacak miizik tarzlaridir (Shoemark ve Dearn, 2016; Standley, 2001). Miizik miidahaleleri
YYBU’de giiriiltiiniin 6niine gecerek prematiire bebekler i¢in uygun ve giivenli sekilde
uyarici, sakinlestirici, olgunlagsma i¢in enerji tasarrufu saglayici rol oynayarak ndrogelisime
katkida bulunabilir (Garunkstiene ve ark. 2014; imseytoglu ve Yildiz, 2012; Standley, 2001;
Van der Heijden ve ark., 2016).

Miizik miidahalesi, giivenligi ve etkinligi nedeniyle, prematiire bebekler igin
YYBU’nde kisa vadeli sonuglari iyilestirmek igin tavsiye edilmektedir (Ting ve ark., 2022).
YYBU’ndeki kayith miizik miidahaleleri genellikle kuvdziin iginde veya disinda bir miizik
calar araciligiyla yumusak bir sekilde ¢alinan miizikten olugmaktadir (Van der Heijden ve
ark., 2016) Kayith miizik miidahalelerinin gestasyon yast 29-36 hafta bebeklerde uyku-

uyaniklik durumu skorlarini, kalp atis hizin1 ve agrinin neden oldugu yiiz ifadelerini azaltarak
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hem fizyolojik hem de davranigsal agr1 yanitlarimi azalttigi (Ting ve ark., 2022), kaydedilmis
miizik dinlemenin ortam giiriiltiisiiyle karsilastirildiginda, kilo alimini arttirdigi, hastanede
kalis siiresini kisalttigi ve genel davranissal istikrar sagladigi belirlenmistir (Shoemark ve
Dearn, 2016). Ayrica kaydedilmis miizigin prematiire bebeklerde ajitasyonu azalttigi,
besleyici olmayan emme siiresini artirdigi, aglama siiresini azalttigi, uyku dongiilerini ve
davranigsal diizenlemeyi iyilestirdigi, enerji harcanan zamani en aza indirdigi belirtilmektedir

(Shoemark ve Dearn, 2016).

Prematiire bebeklerin beyni yetiskin beyninin minyatiir bir hali olmayip, siirekli
gelisen ve degisen yapiya sahip bir sistemdir (Haslbeck ve ark., 2020). Miizik miidahalesinin,
gelisimin erken evrelerinde beyin aglarin1 ve biligsel aglart olumlu etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Haslbeck ve ark., 2020). Miizik ve giiriiltiiniin beynin isitsel korteksinde ayni
bolimde islenmemesi prematiire bebegin ortaminda kaydedilmis miizik miidahalesinin
uygulanmasi i¢in énemli bir kanittir (Peretz ve Zatorre, 2005). Kaydedilmis miizik, ¢evreyi
iyilestirmek, dolayisiyla fizyolojik ve davranigsal parametreleri stabilize etmek i¢in dikkatli

bir sekilde kullanilabilir (Shoemark ve Dearn, 2016).
2.6.1. Okyanus sesi

Isitsel gelisim, fetiisiin anne karnindaki sese tepki vermesiyle baslamaktadir (Graven
ve Browne, 2008; Shoemark ve Dearn, 2016; Standley, 2001). Bebegin anne karnindayken
annenin kalp atislari, solunum sesleri, bagirsak sesleri, amniyon siv1 sesi, uterus kan akimi ve
karin duvarindan gecerek gelen ¢evre sesler, ilk duydugu seslerdir (Ovali, 2005; Cetin ve ark.,
2017). Dogumdan sonra bu tanidik seslere yeniden maruz kalmanin bebegi rahatlattigi

belirtilmektedir (Cetin ve ark., 2017).

Okyanus sesi, “Ocean Drum/Okyanus Diski” (bebegin nefes modelini yansitmak i¢in
oynatilan, plasentanin ugultusu benzeri tinisin1 kopyalamak i¢in kullanilan yuvarlak ve minik
metal toplarla dolu bir miizik aleti) kullanilarak ¢ikarilan bebek i¢in anne karnindaki akiskan
sesleri taklit eden ve bebegin inhalasyon-ekshalasyon dongiilerine uyan okyanus dalgalarini
iceren dinlendirici bir sestir (Loewy ve ark., 2013). Prematiire bebeklerin (272 prematiire
bebek) sessiz uyart1 ve uyku durumlarini, oksijen doygunlugu ve emme tepkisini,
ebeveynlerde korku ve endise algisini hangi olciide etkiledigini belirlemek i¢in yapilan
randomize bir calismada anne sesi, okyanus diski (bebegin nefes modelini yansitmak ig¢in

oynatilan, plasentanin ugultusu benzeri tinisin1 kopyalamak i¢in kullanilan bir miizik aleti) ve
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gato kutusu (yeni doganin rahimde duyacagi bir kalp atis1 sesini benzetmek i¢in yumusak
tinida eklenmis bir ritim) kullanilmistir. Okyanus sesinin kalp atis hizin1 diisiirmede ve uyku
diizeninin saglanmasinda olumlu etki yaptig1 sonucuna varilmistir (Loewy ve ark., 2013).
Prematiire retinopati taramasi yapilan bebeklerde miizik miidahalesinin agr1 skorlar iizerinde
etkisinin olup olmadigini arastiran prospektif bir ¢aligmada, mirildanma ve bir okyanus diski
kullanarak olusturulan miizigin kullanilmasinin, ROP taramalar1 sirasinda agr1 skorlarim

azalttigi bulunmustur (Bakouros, 2018).

Okyanus diskinin anne karnindaki seslerin yeniden olusturulmasinda faydali oldugu
belirtilmistir. Ayrica bebek i¢in tanidik bir ses yaratilmasinda ve homeostatik siirecleri
iyilestirmede etkili oldugu séylenebilir (Bakouros, 2018). Bu miizik aletinden ¢ikan okyanus
sesi, agrili retina muayeneleri sirasinda agri tepkisini azaltmak, hayati belirtileri stabilize

etmek ve prematiire bebegin konforunu saglamak i¢in kullanilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiiri

Bu caligsma, tek kor, paralel grup (miidahale-kontrol), randomize kontrollii deneysel

bir tasarimda gerceklestirildi.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Konya’da bulunan bir Universite Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde Mart 2021-Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde 3. basamakta 20 kuvdz, ii¢ agik yatak; 2. basamakta 19 kuvoz, bir agik yatak; iKi
izolasyon odasinda da ikiser kuvoz olmak iizere toplam 47 yogun bakim yatagi (43 kuvoz ve
4 acik yatak) bulunmaktadir. Unite merkezi havalandirma, iklimlendirme sistemlerine, negatif
basingli izolasyon odalarina ve internet lizerinden monitorizasyon imkanlarina sahiptir.
Unitede bir profesdr, bir doktor 6gretim iiyesi, ii¢ yan dal uzmani, bes asistan hekim, 42
hemsire gorev yapmaktadir. Prematiire bebeklerde ROP muayenesi G6z Hastaliklart Anabilim

Dal1 6gretim iiyesi tarafindan, iinite icerisinde pazartesi ve persembe giinleri yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanmin Calisma Grubu
3.3.1. Arastirmanin popiilasyonu

Aragtirmanin popiilasyonunu, ¢alismanin yapildigi YYBU’nde tedavi goéren ve ROP
muayenesi olacak prematiire bebekler olusturdu. Haziran 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilebilirlik agisindan uygunluk i¢in 140 prematiire bebek degerlendirildi.
Bu bebeklerden arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayanlar randomize

olarak miidahale ve kontrol gruplarina atandi1 ve 44 bebek arastirma kapsamina alind1.
3.3.2. Orneklem

Arastirmanin 6rneklem biiytikligiinii belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapild1 (Faul ve ark., 2007). Bu ¢alismanin yontemine benzer sekilde
daha oOnce yapilmis calisma sonucuna rastlanmadigindan, alinmasi gereken Orneklem
sayisinin hesaplanmasi icin gerekli verilere ulasilamadi. Calismanin primer sonucu olarak agri
ve konfor puanlar1 kabul edildi. Prematiire retinopati muayenesinde okyanus sesinin

dinletilecegi miidahale grubu ile kontrol grubunda bulunan prematiire bebeklerin agr1 ve
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konfor puan ortalamasi arasindaki farkin orta etki diizeyinde (iki grup ve tekrarlayan ii¢
Olclimlii varyans analizi i¢in orta etki biiyiikligi f: ,25) olacagi 6n goriilerek, %5 alfa hata
pay1 (iki yonli) ve %90 gilicle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan Orneklem sayisi
hesabinda ¢alismaya toplam 36 bebegin (her bir gruba 18 bebek) alinmasi gerektigi belirlendi
(Sekil 3.1). Veri toplama sirasinda kayiplarin olabilecegi goz Oniine alinarak, hesaplamada
bulunan orneklem sayisinin %20 fazlasi ile toplam 44 bebek alinmasina karar verildi
(Kalaycioglu ve Akhanli, 2020). Arastirmanin post hoc giicii icin G*Power 3.1.9.4 paket
programindan yararlanildi. ki grup ve tekrarlayan {i¢ dl¢iimlii varyans analizi icin orta etki
blytkligi f: ,25, %5 alfa hata payr (iki yonlii) ve n=44 {izerinden hesaplama yapildi.
Calismanin post hoc giicii %95,57 olarak belirlendi (Sekil 3.2).

P G*Fower 3.1.9.2 _— >
File Edit WView Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

[F rests — ANOVA: Repeated measures, within-bebweean interaction ~
Analysis: A priori. Compute required sample size
Input: Effect size = 025
o err prob = Q.05
Power (1-§ err prob) = 0.90
Number of groups - 2
Mumber of measurements = 3
Corr among rep Measures = 0.5 Clear
Nonsphericity correction ¢ = 1
Ot put: Moncentrality parameater = 135000000
Critical F = 3.1316720 Save
Murmerator df = 20000000
Denominator df = G5 0000000 5
Total sample size = 35 v Print
Test family Statistical test
F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction b
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size -
Input Parameters : _ Output Parameters
Determine == Effect size f 0.25 Mencentrality parameter A 135000000
o err prob 0.05 Critical F [ 3.1316720 I
Power (1=B err prob) 0.90 Mumerator df | 2 0000000 |
MNumber of groups 2 Denominator df [ B6E.0000000 |
Number of measurements 3 Total sample size | 36 |
Corr Aamong rep measures o5 Actual power | 0.9060304 |

Monsphericity correction & 1

Options X-¥ plot for a range of values
Sekil 3. 1. G*Power ¢aligma grubu
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis:  Post hoc: Compute achieved power
Input: Effect size f = 0.25
o err prob = 0.05
Total sample size = 44
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 05
Nonsphericity correction € =1
Output: Noncentrality parameter A = 16.5000000
Critical F = 3.1051566
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 84.0000000
Power (1- err prob) = 0.9557327

Sekil 3. 2. Post hoc gii¢ analizi

3.3.3. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

e Gebelik yas1 <32 hafta olmasi

e Dogum Agirlig1 <2000 gram olmasi

e [lk ROP muayenesi olacak olan bebeklerin alinmasi (Tekrarlayan agrili uyaranlar, agri
esigini etkileyerek agri duyarliligini artirir (Akytirek ve Conk, 2006; Akcan ve Polat,
2017; Biiyiikgoneng ve Tériiner, 2021; Gol ve Ozsoy ,2017; Yigit ve ark., 2018)

e Ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
3.3.4. Arastirmadan dislanma Kriterleri

e Agr1 degerlendirmesine engel bir durumunun bulunmasi (intrakranial kanama,
néromotor gelisim geriligi vb.)

e Tani almis bir isitme duyu kayb1 olmasi

e ROP oncesi (bir saat) farkli bir agrili islemin yapilmasi

e Mekanik ventilatore bagli olmasi

e Muayene Oncesinde sedatif edici, analjezik ve antikonviilsan ila¢ verilmis olmasi
3.3.5. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

e Muayene sirasinda sedatif edici, analjezik ve antikonviilsan ilag verilmis olmasi

e Muayene sirasinda prematiire bebeklerin yasam bulgularinin bozulmasi
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3.3.6. Randomizasyon ve korleme
Randomizasyon

Calismada secim yanliligin1 azaltmak ve sonu¢ parametreleri {iizerinde etkisi
olabilecek degiskenlerin kontrolii amaciyla miidahale ve kontrol gruplarina bebekler
randomize atandi. Randomizasyon, arastirmacilarin disinda bir istatistik uzmani tarafindan

yapildi.

Calismaya alinacak prematiire bebekler gestasyon yasina gore bilgisayar ortaminda
olusturulan dortli dengeli blok randomizasyon yontemiyle iki ¢aligma grubuna atandi
(https://www.randomizer.org). Calisma baslangicinda hazir katilimer listesi olmadigi i¢in blok
listesine ve orneklem 6zelligine gore grubun adi verildi. Gestasyon haftasi ayni olan gruptan
dort bebek geldiginde o gruba iliskin bir blok tamamlanmaktadir. Baz1 gruplarda bloklar
tamamlanamamistir. Ornegin 32 haftalik grupta 3 bebek gelmis olup bu gruba ait blok
tamamlanmamuistir. Bir sonraki bloga gegilerek gelen vaka 6zelligi ve sayisina gore bloklar
tanimland1. Yeni blokta gelen son vaka kontrol grubuna denk geldigi i¢in randomizasyonda
21 miidahale, 23 kontrol grubuna bebek atandi. Hangi harfin miidahale ya da kontrol grubu
olacagi ¢aligmanin basinda yazi-tura yontemiyle belirlendi. Sonug olarak “A” harfi miidahale
grubuna, “B” harfi kontrol grubuna dahil edildi. Aragtirmanin randomizasyonu asagidaki

gibidir.

Tablo 3.1. Blok randomizasyonla ¢alisma gruplarinin olusturulmasi

1. Gestasyon Haftasina Gore Orneklem Gruplari

Gestasyon Haftast Orneklem Ozelligi

28. hafta Orneklem grubu I

29. hafta Orneklem grubu II

30. hafta Orneklem grubu III

31. hafta Orneklem grubu IV
32. hafta Orneklem grubu V

2. Girisim Gruplan

Girigsim Grubu Kodlar1 Girisim Grubu Ozelligi
1=A Miidahale grubu

2=B Kontrol grubu
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Tablo 3.2. Katilmcilarin girisim gruplarina atanmasi icin dengeli blok randomizasyon listesi

Sira Girisim Hasta Ad1 Soyady/ Protokol No Blok Orneklem Grubu
No Grubu No
1 A Bebek
2 B Bebek 1 Grup |
3 B Bebek 31 hf.
4 A Bebek
5 B Bebek
6 A Bebek 2 Grup Il
7 B Bebek 29 hf.
8 A Bebek
9 B Bebek
10 A Bebek 3 Grup 1l
11 A Bebek 28 hf.
12 B Bebek
13 A Bebek
14 B Bebek 4 Grup IV
15 A Bebek 32 hf.
16 B Bebek
17 B Bebek
18 A Bebek 5 Grup V
19 B Bebek 30 hf.
20 A Bebek
21 B Bebek
22 A Bebek 6 Grup VI
23 A Bebek 31 hf.
24 B Bebek
25 A Bebek
26 B Bebek 7 Grup VII
27 B Bebek 31 hf.
28 A Bebek
29 B Bebek
30 A Bebek 8 Grup VIII
31 B Bebek 32 hf.
32 B Bebek
33 A Bebek 9 Grup IX
34 A Bebek 30 hf.
35 B Bebek
36 A Bebek
37 B Bebek 10 Grup X
38 A Bebek 30 hf.
39 B Bebek
40 A Bebek
41 B Bebek 11 Grup XI
42 A Bebek 30 hf.
43 B Bebek

Grup XII
44 B Bebek 12 29 hf.
Korleme

Katilimcilar bebek olduklari i¢in hangi grupta olduklarini bilmemektedirler. Miidahale

grubundaki bebeklere girisimin uygulanmasi, video kaydinin alinmasi ve kontrol grubundaki
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bebeklerin video kaydinin alinmasi siirecini aktif yiirliten kisi arastirmact oldugundan
arastirmaci korlemesi uygulanamadi. Arastirmaci tarafindan video g¢ekimleri yapildi, video
kayitlar1 miidahale ve kontrol gruplarini bilmeyen birbirine kor iki gozlemci tarafindan
degerlendirildi. Ayrica verilerin degerlendirilmesi de arastirmacilarin disinda bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan (miidahale veya kontrol grubu “A” ve “B” seklinde kodlanarak)

yapilarak istatistiksel korleme yapildi.

Randomizasyon i¢in bilgisayar ortaminda olusturulan dortli dengeli blok
randomizasyon listesi arastirmada direkt rolii olmayan YYBU’nde ¢alisan bir hemsire
tarafindan takip edildi. Calismaya dahil edilen bebeklerin hangi grupta oldugu girisim

baslayincaya kadar arastirmaciyla paylasilmadi.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n =140)

Dahil edilmeyen (n=96)
-Dahil  edilme  kriterlerini
karsilamayan (n=94)
* Mekanik ventilator (n=43)
* Konjenital anomali (n=12)

* Kranial kanama (n=4)

* flk ROP muayenesi
olmayan (n=12)

* Gebelik yast <32 hafta
olmayan (n=22)

* Gogis tiipil olan (n=1)
- Katilmayi1 reddeden (n=2)
- Diger nedenler (n=0)

Kontrol grubu (n= 23)
- Girigim yapilan (n=23)
- Girigim yapilmayan (n= 0)

l

- Takip sirasinda kayip (n=0)

- Girisime devam edilemeyen (n=0)

l

v
“ -
g Randomizasyon (n=44)
>
Deney grubu (n=21)
- Girigim yapilan (n=21)
- Girisim yapilmayan (n= 0)
B
I
o
v
- Takip sirasinda kayip (n=0)
- Girisime devam edilemeyen (n=0)
o : : —
= - Analiz edilen (n=21)
< - Analizden cikarildi (n=0)

- Analiz edilen (n=23)
- Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3. 3. Arastirmanin Consort Akis Diyagrami (Boutron ve ark., 2017).
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3.4. Veri Toplama Arag¢larn

e Bebek Bilgi Formu (EK 1)

e Fizyolojik Parametre Takip Formu (EK 2)

e Prematiire Bebek Agri Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R) (EK 3)
e Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) (EK 4)

3.4.1. Bebek bilgi formu (EK 1)

Bebek Bilgi Formu aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Corrigan ve ark.,
2020; Ren ve ark., 2019; Szigiato ve ark., 2019; Zeraati ve ark., 2016) olusturuldu. Formda;
bebegi tanitic1 6zelliklerle ilgili (dogum tarihi, cinsiyet, gestasyon yas, dogum sekli, dogum
agirhigl, YYBU’ne yatis tarihi, postmenstrual yas, muayene sirasindaki agirligi) bilgiler yer

almaktadir.
3.4.2. Fizyolojik parametre takip formu (EK 2)

Form bebegin islem Oncesi ve islem sonrasi kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonunu
takip etmek igin literatiir taranarak (Dur ve ark., 2021; Loewy ve ark., 2013; Ren ve ark.,

2019) arastirmacilar tarafindan olusturuldu.
3.4.3. Prematiire bebek agr profili olcegi-revize formu (PIPP-R) (EK 3)

“Prematiire Bebek Agri Profili Olgegi” Stevens ve ark. (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Prematiire bebek agr1 profili 6l¢eginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismast
2007 yilinda Akcan ve Yigit tarafindan yapilmistir (Akcan ve Yigit, 2015). PIPP 6lgegi 2014
yilinda Stevens ve arkadaglar1 tarafindan PIPP-R olarak revize edilmistir (Stevens ve ark.,
2014). Taplak ve Bayat (2019) calismasinda, PIPP-R gegerliligi igin dil, icerik ve yapi
gecerliligi calismalarin1 yapmistir. Kapsam gegerliligi icin 10 uzman goriisii alinmis ve
kapsam gegerlilik indeksi 0.88 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi dlgegin giivenirligi i¢
tutarlilik analizinden hesaplanmis ve Olgegin 0.840 degeri ile yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu belirlenmistir. Gozlemci giivenilirliginin belirlenmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi
kullanilmis ve ti¢ gozlemci arasindaki uyum cok iyi bulunmustur (0.944-1.000). Bu oOlcekte
gerceklestirilen en 6nemli revizyon term bebeklere de uygulanabilir olmasidir (Taplak ve
Bayat, 2019). PIPP-R o6lgegi, 3 davramssal (kaslarini ¢atma, gozlerini stkma, nasolobial-0luk),
2 fizyolojik (kalp atim hiz1 (KAH) ve SpO2) ve 2 baglamsal (davranissal durum ve GY) 68e
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icermektedir. PIPP-R 0&lgeginin GY maddesi, bebegin GY (hafta), natal yasinin (giin)
eklenmesiyle elde edilen diizeltilmis GY olarak hesaplanmakta ve <28, 28-31 hafta+6 giin,
32-35 hafta+6 giin ve >36 hafta olarak degisen araliklarda puanlanmaktadir. Bebegin
baslangictaki davranigsal durumu; aktif-uyanik, sakin uyanik, aktif-uyuyor ve sakin-uyuyor
seklinde degerlendirilmektedir. Yiiz hareketleri ise kaslarin1 ¢atma (kaslarin g¢atilmasi ile
alinda kabarma, alin ¢ikintis1 seklinde), gozlerini sikma (gbz kapaklarimin sikilmasi ile géziin
yag vyastiklarinin kabariklagmasi olarak), nasolabial oluk (burun kanatlarindan dudak
koselerine dogru uzanan nazolabial olugun belirginlesmesi) seklinde tanimlanmaktadir.
KAH’daki artis; dakikada 0-24 atim ve iizeri, SpO.’deki azalma ise dakikada %0-8 arasinda
degerlendirilmektedir. PIPP-R likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda fizyolojik ve
davranigsal ogelere iliskin maddeler her degiskende, baslangi¢ ile islem sirasindaki degerler
arasindaki farki yansitacak sekilde 0, 1, 2, 3 olarak puanlanmaktadir. Baglamsal 6gelere
iligkin maddeler (davranigsal durum ve GY) ise sadece agri degerlendirmesinin basinda
(bebege dokunmadan 6nce) 3, 2, 1, 0 olarak puanlanmaktadir. PIPP-R’a gore bebegin agrisi
toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. PIPP-R 6l¢eginin puanlanmasinda davranigsal
ve fizyolojik parametreler 6lgegin sonunda puanlanmaktadir. Buna gore yenidogan, fizyolojik
ve davranigsal parametrelerin toplamindan sifir puan almigsa (ara toplam), baglamsal
parametreler (davranigsal durum ve GY) puanlanmamaktadir. Yenidoganin baslangictaki
parametrelerden sifir puan {lizerinde puan almasi durumunda baglamsal parametreler
puanlamaya dahil edilerek toplam puan elde edilmektedir. Bu bebekte agri yaniti
gozlemlenmediginde baslangictaki statik degiskenlere dayali olarak skorun yanliglikla
yiikselmesini Onlemektedir. Buna gore PIPP-R o6l¢eginden preterm yenidoganlar igin
alinabilecek en yiiksek skor 21 ve term yenidoganlar i¢in ise 18’dir. Stevens ve ark. PIPP-R
Olceginden alinan puan ortalamalarinin; 0-6 puan arasinda olmasi durumunda yenidoganin
agrisinin hafif, 7-12 arasinda orta diizeyde ve 13-21 puan arasinda siddetli diizeyde oldugunu

belirtmislerdir (Stevens ve ark., 2014).

Ik olarak bebegi dinlenme sirasinda 15 saniye gozlemleyip ve vital bulgu
gostergelerini degerlendirilir (En yiiksek KAH ve en disiik Oz doygunlugu-(SpO2) ve
davramissal durum). ikinci adimda bebegi islemden sonra 30 saniye boyunca gozlemleyip ve
vital bulgu gostergelerindeki degisimi degerlendirilir. Eger bebek islem sirasinda veya
islemden 6nce herhangi bir anda oksijen artisina ihtiyag duyarsa, SpO2 gostergesi i¢in 3 puan
verilir. Ugiincii adimda eger ara toplam puani>0 ise, diizeltilmis gestasyonel yas (GY) ve

baslangigtaki davramigsal durum puanini verilir ve son olarak, ara toplam puani +
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baslangigtaki davranigsal durum + GY puanini ekleyerek toplam puani hesaplanir (Taplak ve
Bayat, 2019).

3.4.4. Prematiire bebek konfor 6l¢egi (PBKO) (EK 4)

Ambuel ve ark. (1992) tarafindan pediatri yogun bakim {initesinde yatan 0-18 yas
cocuklarin agr1 ve stres diizeylerini 6lgmek icin gelistirilen konfor Ol¢egi, Manique ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan >28 ve <37 haftalik prematiire bebeklere uyarlanmistir. Alemdar
ve Tiifekei (2015) PBKO’ni Tiirk¢e’ye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini test etmis ve
Tiirkge formunun Tiirk toplumunda prematiire yenidogan bebeklerde konforu o6lgmek
amactyla kullanilabilir oldugunu belirlemistir. Olgek 7 alt boyut ve 35 maddeden olusan 5°1i
likert tipte hazirlanmistir. Olgek davranigsal ve psikolojik olarak konfor ve agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir. Uyaniklik, Sakinlik/Ajitasyon,
Solunum Durumu ya da Aglama, Fiziksel Hareketi, Kas Toniisii, Yiiz Hareketleri ve Ortalama
Kalp Atim Hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Olgek alt boyutlarr prematiirelerde
somut sekilde degerlendirilebilir. Cronbach alpha degeri 0,88 olarak belirtilmistir (Alemdar
ve Tiifek¢i, 2015). PBKO’nden alman toplam puana gore bebegin konforu
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge bebegin konfor diizeyi
diismektedir, 35 puan en diisiik konfor diizeyini gosterirken, 7 puan en yiiksek konfor
diizeyini gostermektedir. Olgegin kesme degeri >17°dir. Bu deger bebegin konfor diizeyi igin
siir degerdir ve konfor diizeyini yiikseltici bir girisime gereksinim oldugunu gostermektedir

(Alemdar ve Tiifekei, 2015).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Konya’da bulunan bir Universite Hastanesi'nin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Haziran 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya
baslamadan dnce gdzlemcilere arastirmaci tarafindan PIPP-R ve PBKO kullanim1 konusunda
egitim verildi. Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplam bes prematiire bebekte
calismanmn 6n uygulamasi gerceklestirildi. On uygulama ile gdzlemcilerin oOnerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi (ROP muayenesinin agik yatakta yapilmasi gibi).
Bu bebekler calisma grubuna dahil edilmedi. Calismaya baslamadan once dahil edilme
kriterlerine uyan prematiire bebeklerin anneleri ile arastirmaya yonelik bilgi verilerek
goriisiildii. Calismaya katilmay1 isteyenlerden yazili ve sozlii onamlari alindi (EK 5). ROP

muayenesi baglamadan dnce Bebek Bilgi Formu’nda yer alan bilgiler hemsire gozlem formu,
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hasta dosyalar1 ve bebeklerin annelerinden bilgi alinarak dolduruldu. Arastirmaya dahil edilen
prematiire bebekler ROP muayenesi yapilacak odaya, acik yataga alindi ve pulse oksimetre
cihazi ile monitdrize edildi. Prematiire bebekler randomizasyon tablosuna gore c¢alisma
gruplarina ayrildi. Daha sonra video kaydr baslatildi. Muayene, gz doktorunun prematiire
bebegin goziine spekulum takmasiyla basladi ve spekulumun ¢ikarilmasiyla sonlandi. ROP
muayene sonrast 5. dakika dolduktan sonra video kaydi durduruldu. Video kayitlari
bilgisayara aktarildi ve arastirmaci tarafindan ii¢ zaman noktasiyla (Islem 6ncesi 2.dk, islem
sonrast 1. ve 5.dk) isaretlendi. Arastirmaci tarafindan kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu
degerleri video kayitlarindan izlenerek Fizyolojik Parametre Takip Formu’na kaydedildi.
Video kayitlan sessiz olarak gbézlemcilere gonderildi. Gozlemcilere bebeklerin hangi grupta
yer aldiklar1 bilgisi verilmedi. Birbirine kor iki gdzlemci tarafindan PIPP-R ve PBKO
puanlarinin degerlendirilmesi yapilip tekrar arastirmaciya ulastirildi. Her iki grupta da

verilerin toplanmasinda ayni yol izlendi.
3.6. Miidahale Araclari

¢ Video Kayit Cihazi (Cep Telefonu)
e Pulse Oksimetre Cihazi

e Ses Kayit Cihaz1

e Ses Desibeli Ol¢iim Aleti

e Okyanus Sesi Kayd1
3.6.1. Video kayit cihazi1 (Cep Telefonu)

Prematiire bebeklerin ROP muayeneleri 6ncesi ve sonrasinda fizyolojik parametreleri
izleyen monitdrlerin kaydedilmesi ve PIPP-R, PBKO puanlarinin degerlendirilmesi igin Sony
L1 16 GB Cep Telefonu kullanildi. Cep telefonu 5,5 ing, 720*1280 ¢oziiniirlikk ve 267 piksel
yogunlugu 6zelliginde HD ekran, HD video kaydi ve kamera ¢oziintirligii 13 MP 6zellige
sahiptir. 16 GB dahili hafiza istenirse Micro SD ile 256 GB’a kadar arttirilabilir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Video kayit cihazi

3.6.2. Pulse oksimetre cihazi

Bebeklerin kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonlarin1 6l¢gmek i¢in hasta basina
tasinabilen YYBU’ne ait Nellcor Puritan Bennett Inc marka N-560 (Seul, Kore) model
kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi kullanildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Pulse oksimetre cihazi

3.6.3. Ses kayit cihazi

“Ocean Drum”, yuvarlak ve minik metal toplarla dolu bir miizik aletidir. Disk
dondiiriildiigiinde, metal bilyeler iceren, sessiz olan ve rahmin akigkan seslerini taklit etmesi
amagclanan bir ses efekti olusturmak i¢in yavasca hareket ettirilir. Hareket ettirildiginde,
bebegin inhalasyon ve ekshalasyon dongiilerine uyacak sekilde kullanilabilir (Loewy ve ark.
2013). Bu c¢alismada “Ocean Drum” miizik aleti kullanilarak olusan okyanus sesi kaydi
kullanildi. Dinletilecek olan okyanus sesi www.thetadrum.it sitesinden “Theta Drum Cala

Luna” olarak belirlenmistir (www.thetadrum.it).
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Okyanus sesini dinletmek igin ses kayit cihazi (Kingboss HS-27 8 GB Dijital Ses Kayit
Cihazi) kullanildi. Cihaz kayit siiresi ses kalitesine gore degismekte olup en kisa 48 saat en
uzun 576 saattir. 8 GB dahili hafiza, Kulaklik Jaki, Mikrofon Girisi, USB Baglantilarina
sahiptir. Bilgisayarda UBS port iizerinden ve sebeke elektriginden sarj edilebilen dahili Li-ion
batarya ile caligmaktadir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Ses kayit cihaz1

3.6.4. Ses desibeli 6l¢iim aleti

Dinletilecek olan okyanus sesi ile ortamin ses diizeyini 6l¢gmek icin BENETECH
GM1356 Desibel Olgiim ve Kayit Cihaz1 kullamldi. Cihaz 30 dB ile 130 dB arasinda ses
Olclimii yapabilmektedir. Ses desibel 6l¢iim aleti £1,5dB hassasiyet payi ile son derece hassas

bir ses desibel 6l¢tim performansina sahip ve 4 adet AA pille ¢alismaktadir (Sekil 3.7).

a

Sekil 3.7. Ses desibeli 6l¢iim aleti
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3.7. Miidahalenin Uygulanmasi
3.7.1. Rutin uygulama

Arastirmanin yapildig1 hastanede ROP muayenesi YYBU’de yapilmaktadir. Prematiire
bebeklerin pupil dilatasyonu; ROP muayenelerinden 30-45 dk. 6nce 10-15 dakika araliklarla 2
veya 3 kez %2,5’lik fenilefrin ve %0,5’lik tropikamid damlatilarak klinikteki hemsireler
tarafindan yapilmakta olup muayene baslamadan hemen Once veya muayene sirasinda
bebeklerin goziine herhangi bir topikal anestezik damla kullanilmamaktadir. Muayene
sirasinda prematiire bebeklere bir hemsire ve bir asistan hekim tarafindan bebegin supine
durusta kollarinin, minimal fleksiyonda basinin tutulmasiyla pozisyon verilmektedir. Agrinin
azaltilmasi i¢in islem sirasinda veya sonrasinda rutinde pozisyon verme disinda uygulanan
herhangi bir nonfarmakolojik yontem bulunmamaktadir. Klinikte ROP muayenesi Pazartesi-

persembe giinleri ve ayn1 hekim tarafindan yapilmaktadir.
3.7.2. Miidahale grubu

Bu gruptaki prematiire bebeklerin annelerine arastirma hakkinda bilgi verilip yazili ve
sOzIlii onamlar1 alindi. Prematiire bebeklerin pupil dilatasyonu rutindeki gibi yapildiktan sonra
cevresel faktor standardizasyonu saglamak adina bebekler ses desibel ortalamasi en diisiik
olan (45-50 dB ses olan) iinitedeki bir odada, agik yataga alindi. Pulse oksimetre cihazi video
kaydinda goriilecek sekilde agik yataga yaklastirilarak bebek monitorize edildi. Gerekli
dezenfeksiyon (yiizey dezenfektani ile silinerek) islemi yapildiktan sonra ses kayit cihazi
bebegin basindan 20 cm uzakliga, acik yataga yerlestirildi (Ren ve ark., 2022; Sajjadian ve
ark. 2017) ve ses seviyesi ortalama 55 desibel olarak ayarlandi [AAP<45 dBA’nin altinda
olmasin1 6nermekte (AAP, 1997); Ulkemizde ise YYBU ortalama saatte 50-55 dB’yi,
maksimum olarak ise 70 dB’yi gegmemesi gerektigi bildirilmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 2011-Giincelleme
2017)]. Prematiire bebekler randomizasyon listesine gore miidahale ve kontrol grubuna
ayrildi. Randomizasyon listesi arastirmada direkt rolii olmayan YYBU’nde calisan bir
hemsire tarafindan takip edildi. Calismaya dahil edilen bebeklerin hangi grupta oldugunu
arastirmaci video kaydina baglamadan hemen 6nce 6grendi. ROP isleminden 2 dk. 6nce video
kaydi baslatildi. Kayitlar, bebeklerin yiizlerini ve viicudunu net olarak yakalayabilmek i¢in
arastirmaci tarafindan manuel olarak yapildi. ROP’tan 1 dk. 6nce miidahale grubuna okyanus

sesi kaydi dinletilmeye baslandi. G6ze spekulumun yerlesmesiyle muayene basladi. Muayene
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sliresi retina damarlanmasimin goriilebilirlik durumuna gore degisiklik gostermekte olup
spekulumun goézden ¢ikarilmasiyla muayene sonlandi. Ortalama ROP muayene siiresi
66,90+£8,21 sn’dir. ROP muayene sonrasi 5. dakika dolunca okyanus sesi kaydi dinletimi
sonlandirildi. Ses kaydi kapatildiktan bir dakika sonra video kaydi durduruldu. Video kayitlar
bilgisayara aktarildi ve arastirmaci tarafindan {ic zaman noktasiyla (Islem &ncesi 2.dk, islem
sonrasi 1. ve 5.dk) isaretlendi. Arastirmaci tarafindan kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu
degerleri video kayitlarindan izlenerek Fizyolojik Parametre Takip Formu’na kaydedildi.
Degerlendirmenin objektif yapilmasi i¢in video kayitlar1 sessiz olarak gbzlemcilere
gonderildi. Birbirine kor iki gozlemci, videolarn isaretlenen ii¢ zaman noktasinin (Islem
oncesi 2.dk, islem sonrasi 1. ve 5.dk) ilk 45 saniyesini izlediler ve bagimsiz olarak PIPP-R ve

PBKO puanladilar.
3.7.3. Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan prematiire bebeklerin annelerine arastirma hakkinda bilgi
verilip yazili ve sOzlii onamlar1 alindi. Bu gruptaki prematiire bebekler de miidahale
grubundaki bebekler gibi pupil dilatasyonu rutindeki gibi yapildiktan sonra ¢evresel faktor
standardizasyonu saglamak adina ses desibel ortalamasi en diisiik olan (45-50 dB ses olan)
tinitedeki bir odada, agik yataga alindi. Pulse oksimetre cihazi video kaydinda goriilecek
sekilde acik yataga yerlestirilerek bebek monitérize edildi. Gerekli dezenfeksiyon (ylizey
dezenfektani) islemi yapildiktan sonra ses kayit cihazi bebegin basindan 20 cm uzakliga, agik
yataga yerlestirildi (Ren ve ark., 2022; Sajjadian ve ark. 2017), (Gozlemcilere gonderilen
video kayitlarinda her iki grupta da ses kayit cihazi goriilmektedir). Prematiire bebekler
randomizasyon listesine gore miidahale ve kontrol grubuna ayrildi. Randomizasyon listesi
arastirmada direkt rolii olmayan YYBU’nde ¢alisan bir hemsire tarafindan takip edildi.
Calismaya dahil edilen bebeklerin hangi grupta oldugunu arastirmacit video kaydina
baslamadan hemen dnce 6grendi. ROP isleminden 2 dk. 6nce video kaydi baslatildi. Kayaitlar,
bebeklerin yiizlerini ve viicudunu net olarak yakalayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan
manuel olarak yapildi. ROP muayene Oncesi, sirast ve sonrasi herhangi bir ses dinletilmedi.
ROP muayene sonrasi 5. dk’dan bir dakika sonra video kaydi durduruldu. Video kayitlari
bilgisayara aktarild1 ve arastirmaci tarafindan i{i¢ zaman noktasiyla (islem 6ncesi 2.dk, islem
sonrast 1. ve 5.dk) isaretlendi. Arastirmact tarafindan kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
degerleri video kayitlarindan izlenerek Fizyolojik Parametre Takip Formu’na kaydedildi.

Video kayitlar sessiz olarak gozlemcilere gonderildi. Birbirine kor iki gézlemci, videolarin
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isaretlenen {ic zaman noktasinin (islem 6ncesi 2.dk, islem sonrasi 1. ve 5.dk) ilk 45 saniyesini

izlediler ve bagimsiz olarak PIPP-R ve PBKO puanladilar.
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Etik Kurul ve Kurum Izninin Alinmasi

v

Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Prematiire Bebeklerin Belirlenmesi (N:44)

’

Onam Alinmasi

Bebeklerin Annelerine Arastirma Hakkinda Bilgi Verilip Yazili ve Sozli

v

Bebek Bilgi Formu’nda yer alan bilgilerin doldurulmasi

!

Randomizasyon

v

Video Kaydinin Baglamasi

/\

Miidahale Grubu (n:21)

Kontrol Grubu (n:23)

Y

!

ROP muayene oncesi 1 dk., sirasi

dinletilmesi

ROP muayene oOncesi, sirasi ve

ve sonrast 5 dk. okyanus sesi kaydinin sonras1 herhangi bir miidahale yok

\

—

Video Kaydmin Sonlandirilmasi

.

Fizyolojik Parametre Takip Formu’nun doldurulmasi

’

puanlanmast

Video kayitlarinin gézlemcilere gonderilmesi ve PIPP-R ve PBKO

!

Verilerin Analiz Edilmesi ve Raporlanmasi

Sekil 3. 8. Arastirma akis semasi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh degiskenler

Fizyolojik parametre degerleri (Prematiire bebegin kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu)

Bebeklerin agr1 diizeyleri [Prematiire Bebek Agr1 Profili-Revize Formu (PIPP-R)
Olgek puani]

Bebeklerin konfor diizeyleri [Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) puani]
3.8.2. Bagimsiz degiskenler

e Okyanus sesi
3.8.3. Kontrol degiskenleri

e Bebegin tanitic1 6zellikleri (Cinsiyet, gestasyonel yas, dogum sekli, dogum agirligi,
postmenstrual yas, muayene sirasindaki agirligi)

e Muayene siiresi
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 3.3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiktik analiz yontemleri

incelenen Ozellik Kullanilan statistiksel Ozellikler
Katihimeilarin tanimlayiel bilgileri Say1, yiizde, ortalama

Ol¢ek puanlarimn normal dagilim incelemesi Skewness, kurtosis degerleri
Gozlemciler arasi uyum Intraclass Correlation Coefticient (ICC)

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile 6l¢cek puan
Ki-kare Testi, Mann Whitney U Testi
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Signed

Ol¢ek puanlarinin zamana gore degisimi Ranks Testi, Friedman Testi

Etki Biiyiikliigii Cohen d analizi

PIPP-R ve PBKO yenidogan yogun bakim iinitesinde en az 5 yillik klinik deneyime
sahip, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireliginde bilim uzmanligi olan iki yenidogan
yogun bakim hemsiresi tarafindan video kayitlarindan gézlem yoluyla puanlanmistir.
Gozlemciler arasindaki uyumun degerlendirilmesinde sinif i¢i korelasyon katsayisi analizi

(ICC-Intraclass Correlation Coefficent) kullanilmistir. Sinif igi korelasyon degeri 0,50'in
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altindaki degerler zayif uyumu, 0,50 ile 0,75 arasindaki degerler orta uyumu, 0,75 ile 0,90
arasindaki degerler iyi uyumu ve 0,90 iizerindeki degerler miikkemmel uyumu gostermektedir
(Koo ve Li, 2016). Gozlemciler arasindaki uyumu degerlendirmeye yonelik sinif igi
korelasyon katsayisi degerleri Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.4. Prematiire Bebek Agr Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R) puanlarimin gézlemciler arasi
uyumu

PIPP-R

Gruplar 1. Goézlemci 2. Gozlemci

Ort+SS Ort+SS ICC F p
Miidahale Grubu
Islem o6ncesi (2.dk) 2,85+3,03 2,90+2,94 0,942 16,502 0,000
Islem sonras1 (1.dk) 9,5242,40 9,28+2,86 0,843 6,185 0,000
Islem sonrasi (5.dk) 6,00+3,25 6,28+2,88 0,912 11,147 0,000
Kontrol Grubu
Islem oncesi (2.dk) 4,73+2,75 4,26+2,97 0,890 9,349 0,000
Islem sonras1 (1.dk) 8,60+2,31 8,08+3,27 0,848 6,702 0,000
islem sonrasi (5.dk) 5,69+3,75 4,69+3,88 0,906 12,411 0,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Tablo 3.5. Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) ) puanlarinin gozlemciler arasi uyumu

PBKO

Gruplar 1. Gozlemci 2. Gozlemci

Ort.£SS Ort.£SS ICC F p
Miidahale Grubu
Islem &ncesi (2.dk) 16,194+2,50 15,90+3,68 0,863 7,079 0,000
Islem sonrasi (1.dk) 20,95+6,24 17,85+5,53 0,887 19,799 0,000
Islem sonrasi (5.dk) 16,66+5,07 15,334+4,23 0,910 13,719 0,000
Kontrol Grubu
Islem o6ncesi (2.dk) 16,9142,59 15,56+2,98 0,817 7,458 0,000
Islem sonras1 (1.dk) 19,65+5,14 17,26+5,29 0,914 26,427 0,000
Islem sonrasi (5.dk) 15,0444,32 14,0043,96 0,925 16,019 0,000

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Tablo 3.4 incelendiginde PIPP-R 6lgegi degerlerinin miidahale grubunda gozlemciler
arasinda anlamli (p<0.001) ve islemden 2 dakika 6nce miikemmel uyum (F=16,502;
ICC:0,942), islem sonrasi 1.dk iyi uyum (F=6,185; ICC:0,843) ve islem sonrasi 5.dk’da
miikkemmel uyum (F=11,147; 1CC:0,912) oldugu; kontrol grubunda ise goézlemciler arasinda
anlamli (p<0.001) ve islemden 2 dakika once iyi uyum (F=9,349; ICC:0,890), islem sonrasi
1.dk iyi uyum (F=6,702; ICC: 0,848) ve islem sonras1 5.dk’da miikemmel uyum (F=12,411;
ICC: 0,906) oldugu sonucuna varilmustir.

PBKO 6l¢egi degerlerinin miidahale grubunda gozlemciler arasinda anlamli (p<0.001)
ve islemden 2 dakika 6nce iyi uyum (F=7,079; ICC:0,863), islem sonrasi 1.dk iyi uyum
(F=19,799; 1CC:0,887) ve islem sonras1 5.dk’da miikemmel uyum (F=13,719; ICC:0,910)

oldugu; kontrol grubunda ise gozlemciler arasinda anlamli (p<0.001) ve islemden 2 dakika
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once iyi uyum (F=7,458; ICC:0,817), islem sonrasi 1.dk miikemmel uyum (F=26,427;
ICC:0,914) ve islem sonrast 5.dk’da miikkemmel uyum (F=16,019; ICC:0,925) oldugu
sonucuna varimigtir (Tablo 3.5). Gozlemciler arasindaki uyum degerlendirildikten sonra iki
gdzlemcinin degerlendirdigi PIPP-R ve PBKO 6&lgek puanlari toplanmis, ortalamalari alinmus

ve arastirmanin analizlerinde bu ortalamalar kullanilmustir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanm uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2021 tarih ve 2021/8-09 sayili etik kurul izni
(EK 6), Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimliginden 29.04.2021 tarih ve E-12866609-300-40925 sayili kurum izni (EK 7)
alindi. Arastirmada kullanilacak olan dlgekleri gelistiren yazarlardan gerekli izinler elektronik
ortamda alind1 (EK 8). Arastirma 6rneklemine alinan bebeklerin ebeveynleri aragtirma oncesi,
arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin gonilliiliikk ilkesi dogrultusunda oldugu

konusunda bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlar alindi (EK 5).

Bu ¢alismanin Clinical Trials veri tabanina kaydi yapildi (NCT05203159).
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklan
Giiclii Yonleri:

e ROP muayenesinde sadece miizik miidahalesinin ve okyanus sesinin agr1 ve konfor
tizerinde etkisinin degerlendirilmesi anlaminda literatiirde yapilmis ilk ¢aligma olmasi,

e Prematiire bebeklerin miidahale ve kontrol grubuna tabakali blok randomizasyon ile
atanmasi,

e ROP muayenesinin ayni hekim tarafindan yapilmasi,

e Miidahale ve kontrol grubunun verilerinin kaydedilerek arastirmacilar disinda
birbirine kor iki gdzlemci tarafindan degerlendirilmesi,

e Arastirmada katilimci ve istatistik¢i korlemesinin olmasidir.

Simirhiliklar::

e Calismanin tek merkezli yapilmis olmast,
e Arastirmaci korlemesi yapilamamasi,

e Bebeklere uygulanan toplam invaziv girisim sayisinin takip edilmemis olmasi,
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e Bebeklerin muayene zamaninin ayni olmamasidir.
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4. BULGULAR

YYBU’de, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere okyanus sesi dinletmenin
agr1, konfor ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize
kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari dort baglik altinda

sunulmustur.

1. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Tanitict Ozellikler ve Muayene Siirelerinin
Karsilagtirmasi

2. Gruplara Gore Bebeklerin Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-
R) Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

3. Gruplara Goére Bebeklerin Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO) Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi

4. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Parametre Degerlerinin (Kalp Atim

Hizi, Oksijen Satiirasyonu) Karsilastirilmasi

4.1. Gruplara Gére Prematiire Bebeklerin Tamitic1 Ozellikler ve Muayene Siirelerinin

Karsilastirmasi

Bu bélimde prematiire bebeklerin tanitici 6zelliklerinin [prematiire bebeklerin
cinsiyeti, dogum sekli, gestasyonel yasi (hafta), dogum agirligi, mevcut agirligi, postnatal yasi
(glin) (Tablo 4.1)] ve muayene siirelerinin (sn) (Tablo 4.2) miidahale ve kontrol gruplarina

gore dagilimi ve karsilagtirmalar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Gruplara gore prematiire bebeklerin tamitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi1 (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n:21) (n:23) Test p
n % n %
Cinsiyet
Kiz 11 52,4 11 47,8 x2=0,0912 p=0,763
Erkek 10 47,6 12 52,2
Dogum sekli
Normal 1 4.8 0 0 x2=1,1212 p= 0,290
Sezeryan 20 95,2 23 100
Ort£SS Ort£SS
Gestasyonel yas (hf)
Hafta 30,59+1,26 30,73+1,34 z= -0,354° p=0,724
Agirhik (gr.)
Dogum agirlig1
(990-2000) 1507,38+283,91 1426,09+292,88 z=-0,823 p=0,411
Mevcut agirligi _ b _
(1315-2690) 1975,81+363,98 1929,57+324,26 z=-0,411 p= 0,681
ot (giin) 27.81%1,75 28,04+3,98 2=-0,802°  p=0,423

aKi-kare testi, "Mann Whitney U Test

Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin %52,4’0 kiz (n=11), %47,6’s1 erkek
(n=10) olup %095,2’si (n=20) sezaryenle diinyaya gelmistir. Kontrol grubundaki prematiire
bebeklerin %47,8’1 kiz (n=11), %52,2’si erkek (n=12) olup bu bebeklerin tamami (n=23)
sezaryenle diinyaya gelmistir. Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin gestasyonel yas
ortalamast 30,59+1,26 hafta iken kontrol grubundaki prematiire bebeklerin 30,73+1,34 tiir.
Miidahale grubundaki bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 1507,38+283,91 iken kontrol
grubundaki bebeklerin 1426,09+292,88°dir. Miidahale grubundaki bebeklerin mevcut agirlik
ortalamasi 1975,81+363,98 iken kontrol grubunda 1929,57+324,26’dir. Miidahale grubundaki
bebeklerin postnatal yas ortalamasi 27,81£1,75 giin iken kontrol grubundaki bebeklerin
28,04+3,98’dir. Calismaya katilan, miidahale ve kontrol grubunda yer alan prematiire
bebeklerin cinsiyet, dogum sekli, gestasyonel yas, agirlik (dogum ve mevcut agirligi) ve
postnatal yasa gore gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup, tanitic1 6zellikler

acisindan gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gruplara gore muayene siirelerinin dagihmi ve karsilastirilmasi (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Ort+SS Ort+SS
Muayene siiresi (sn) 66,90+8,21 66,35+8,72 7=-0,212° 0,832

®Mann Whitney U Test

Tablo 4.2°ye goére miidahale grubundaki bebeklerin muayene siiresi ortalamasi

66.90+8,21 sn iken kontrol grubundaki bebeklerin 66,35+8,72 sn’dir. Miidahale ve kontrol

46



grubunda yer alan prematiire bebeklerin muayene siirelerinin benzer oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

4.2. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi-Revize Formu
(PIPP-R) Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boélimde Hla hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen
prematiire bebeklerin agr1 diizeyleri kontrol grubundan farklidir.) dogrultusunda prematiire
bebeklerin “Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R)” toplam agr
puanlarinin gruplar arasinda ve grup igindeki karsilastirmalarina yonelik bulgularina Tablo

4.3’te yer verilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplara gore bebeklerin “Prematiire Bebek Agr1 Profili Olcegi-Revize Formu (PIPP-R)” toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test D Etki Bityiikliigii
(n:21) (n:23) (%695 CI)
7 Ort+£SS Ort+£SS
& PIPP-R Olgegi
& | Tslem oncesi (2.dk) 2.8842,90 4.50£2.72 2=-1,870° 0,061 20,577 (-1,181-0,027)
2 Islem sonras1 (1.dk) 9,40+2,45 8,344+2,64 z=-1,768° 0,077 0,415 (-0,182-1,013)
O Islem sonras1 (5.dk) 6,14+2,94 5,19+3,67 z=-1,073° 0,283 0,284 (-0,310-0,879)
Test 2= 30,8199 2= 22,4149
p 0,000 0,000
& z p* z p*
3 Islem o6ncesi (2.dK) - Islem sonras1 (1.dk) -3,843° 0,000 -3,951°¢ 0,000
o Islem 6ncesi (2.dk) - Islem sonras1 (5.dk) -3,178¢ 0,001 -1,230°¢ 0,219
Islem sonrasi (1.dk)- Islem sonrasi (5.dk) -3,951¢ 0,000 -3,764° 0,000

bMann Whitney U Test, ¢ Wilcoxon Signed Ranks Test, “Friedman Test
* Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o= 0,016 olarak kabul edilmistir.
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Prematiire bebeklerin PIPP-R 6lgegine gore agr1 puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi incelendiginde, miidahale grubundaki prematiire bebeklerin ROP isleminden
2 dk onceki agr1 puan ortalamalar1 2,88+2,90, kontrol grubunda ise 4,50+2,72 oldugu,
aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 (z=-1,870; p>0,05) ve etki biiyiikligiiniin
(d:-0,577) orta diizeyde oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin
islem sonras1 1. dakikada agr1 puan ortalamalarinin 9,4042,45, kontrol grubunun 8,34+2,64
oldugu, ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (z=-1,768; p>0,05) ve
etki biiyiikliigiiniin (d:0,415) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Islem sonras1 5. dakikada
miidahale grubundaki prematiire bebeklerin agri puan ortalamalar1 6,14+2,94, kontrol
grubunda 5,19+3,67°dir. Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-1,073;
p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d:0,284) orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tablo
4.3’e gore Hia hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire

bebeklerin agri diizeyleri kontrol grubundan farkhdir.) reddedilmistir.

Grup i¢i degerlendirmelere gére miidahale grubundaki prematiire bebeklerin islemden
2 dk once, islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki agr1 puanlar
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (}2=30,819; p<0,05). Miidahale
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢timden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde farkin islemden 2 dk 6ncesine gore islem sonrast 1.dk agri puanlarindaki artis
(z=-3,843; p<0,05), islemden 2 dk 6ncesine gore islem sonrast 5.dk agri puanlarindaki artis
(z=-3,178; p<0,05) ve islem sonras1 1.dk’ya gore islem sonrasi 5.dk agr1 puanlarindaki azalig

(z=-3,951; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3).

Grup i¢i degerlendirmelere gore kontrol grubundaki prematiire bebeklerin islemden 2
dk once, islem sonrast 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki agri puanlar
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=22.414; p<0,05). Kontrol
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
ileri analizde islemden 2 dk Oncesine gore islem sonrasi 5.dk agri puanlarindaki artis (z=-
1,230; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli degildi. Islemden 2 dk 6ncesine gore islem sonrasi
1.dk agr1 puanlarindaki artig (z=-3,951; p<0,05) ve islem sonrasi 1.dk’ya gore islem sonrasi
5.dk agr1 puanlarindaki azalis (z=-3,764; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.3).
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4.3. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde H1p hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire
bebeklerin konfor diizeyleri kontrol grubundan farklidir.) dogrultusundaki prematiire
bebeklerin “Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)” toplam konfor puanlarmn gruplar

arasinda ve grup icindeki karsilastirmalarina yonelik bulgular1 Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Gruplara gore bebeklerin Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test 0 Etki Biiyiikligii
(n:21) (n:23) (%095 CI)
z Ort+SS Ort+SS
s | PBKO
;i Islem 6ncesi (2.dk) 16,04+2,94 16,23+2.62 7=-0,330° 0,741 -0,068 (-0,660-0,523)
S | islem sonrasi (1.dk) 19.4045.75 18.4545.12 7=-0,625" 0,532 0,175 (-0,418-0,768)
O Islem sonras1 (5.dk) 16,00+4,51 14,52+4.,02 z=-1,523° 0,128 0,347 (-0,249-0,943)
Test x2=5,341¢ x2= 24,2894
p 0,069** 0,000
> z p*
3 Islem 6ncesi (2.dk) - Islem sonras1 (1.dk) -1,539¢ 0,124
© Islem 6ncesi (2.dk) - islem sonras1 (5.dk) -2,421°¢ 0,015
Islem sonras1 (1.dk)- Islem sonras1 (5.dk) -4,112¢ 0,000

®Mann Whitney U Test, ¢ Wilcoxon Signed Ranks Test, “Friedman Test
* Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri a= 0,016 olarak kabul edilmistir.
** Grup ici fark anlamli ¢ikmadigi i¢in ileri analiz yapilmamustir.
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Prematiire bebeklerin PBKO &lcegine gore konfor puanlarimin gruplar arasi
karsilastirilmasi incelendiginde, miidahale grubundaki prematiire bebeklerin ROP isleminden
2 dk onceki konfor puan ortalamalar 16,04+2,94, kontrol grubunun 16,23+2,62 oldugu,
aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 (z=-0,330; p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin
(d:-0,068) diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin
islem sonras1 1. dakikada konfor puan ortalamalarinin 19,40+5,75, kontrol grubunun islem
sonrasi 1. dakikada konfor puan ortalamalarinin 18,4545,12 oldugu ancak gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-0,625; p>0,05) ve etki biiylikligliniin (d: 0,175)
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Islem sonrasi 5. dakikada miidahale grubundaki
prematiire bebeklerin konfor puan ortalamalar1 16,00+4,51, kontrol grubunun 14,52+4,02°dir.
Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (z=-1,523; p>0,05) ve etki
biiyiikligiiniin (d: 0,347) orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Tablo 4.4’¢ gore Hib
hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin konfor

diizeyleri kontrol grubundan farkhdir.) reddedilmistir.

Grup ici degerlendirmelere gore miidahale grubundaki prematiire bebeklerin islemden
2 dk once, islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki konfor puanlar

arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir (32=5,341; p>0,05) (Tablo 4.4).

Grup i¢i degerlendirmelerde kontrol grubundaki prematiire bebeklerin islemden 2 dk
once, islem sonras1 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki konfor puanlar
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=24,289; p<0,05). Kontrol
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde islemden 2 dk oncesine gore islem sonrast 1.dk konfor puanlarindaki artis (z=-
1,539; p>0,05) yani konfor diizeyindeki azalis istatistiksel olarak anlamli degildi. Islemden 2
dk 6ncesine gore islem sonrasit 5.dk konfor puanlarindaki azalis (z=-2,421; p<0,05) ve islem
sonrast 1.dk’ya gore islem sonrast 5.dk konfor puanlarindaki azalis (z=-4,112; p<0,05) yani

konfor diizeylerindeki yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4).

4.4. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Parametre Degerlerinin (Kalp

Atim Hizi, Oksijen Satiirasyonu) Karsilastirilmasi

Bu boéliimde H1¢ hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire
bebeklerin fizyolojik parametreleri kontrol grubundan farklidir.) dogrultusunda prematiire

bebeklerin kalp atim hizi degerlerinin gruplar arasinda ve grup i¢indeki karsilagtirmalarina
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yonelik bulgular Tablo 4.5’te, oksijen satiirasyonu degerlerinin gruplar arasinda ve grup

icindeki karsilastirmalarina yonelik bulgular ise Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.5. Gruplara gore prematiire bebeklerin kalp atim hiz1 degerlerinin karsilastirnlmasi (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test 0 Etki Bityiikligii
(n:21) (n:23) (%95 CI)
= Ort+SS Ort+SS
& | “Kalp Aum Hizt [KAH (/dK)]
= | “islem oncesi (2.dk) 150,05£17,07 153,65+14.30 2=:0,823" 0,411 -0,003 (-0,595-0,589)
= Islem sonras1 (1.dk) 156,00+20,10 161,52+16,73 z=-0,811° 0,417 -0,300 (-0,895-0,295)
O Islem sonras1 (5.dk) 144,00+14,97 146,57+14,32 7=-0,423b 0,672 -0,176 (-0,768-0,417)
Test ¥2= 10,6674 ¥2=123,231¢
p 0,025 0,000
2y z p* z p*
% Islem o6ncesi (2.dk) - Islem sonras1 (1.dk) -1,599¢ 0,110 -2,046¢ 0,041
© Islem oncesi (2.dk) - Islem sonrast (5.dk) -3,028¢ 0,002 -2,375¢ 0,018
Islem sonrasi (1.dk) - islem sonrasi (5.dk) -3,042¢ 0,002 -4,169° 0,000

Mann Whitney U Test, *Wilcoxon Signed Ranks Test, 9Friedman Test

* Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri o= 0,016 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.5’¢ gore prematiire bebeklerin KAH degerleri ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirmasinda, miidahale grubundaki prematiire bebeklerin ROP isleminden 2 dk 6nceki
KAH degerleri ortalama 150,05+17,07/dk, kontrol grubunun 153,65+14,30/dk’dir. Gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (z=-0,823; p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d:-
0,003) diistik diizeyde oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin islem
sonras1 1. dakikada KAH ortalama degerlerinin (156,00+20,10/dk) kontrol grubuna
(161,52+16,73/dk) gore daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig bulundu (z=-0,811; p>0,05). Etki biiyiikliigliniin (d:-0,300) orta diizeyde oldugu
belirlendi. Islem sonrasi 5. dakikada miidahale grubundaki prematiire bebeklerin KAH
degerleri ortalama 144,00+14,97/dk olup kontrol grubu prematiire bebeklere gore
(146,57+£14,32/dk) daha diisiik oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (z=-0,423; p>0,05). Etki biyiikliginin (d:-0,176) disik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Grup i¢i degerlendirmelere gore miidahale grubundaki prematiire bebeklerin islemden
2 dk once, islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki KAH degerleri
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=10,667; p<0,05). Miidahale
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde farkin islemden 2 dk once ve islem sonrasi1 5.dk (z=-3,028; p<0,05) ile islem
sonrast 1.dk ve islem sonrasi 5.dk (z=-3,042; p<0,05) KAH degerleri arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

Grup i¢i degerlendirmelere gore kontrol grubundaki prematiire bebeklerin islemden 2
dk once, islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki KAH degerleri
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (32=23,231; p<0,05). Kontrol
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki d6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde farkin islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk (z=-4,169; p<0,05) KAH
degerleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Gruplara gore bebeklerin oksijen satiirasyonu degerlerinin karsilastirilmasi (N=44).

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test D Etki Biiyiikliigii
(n:21) (n:23) (%95 CI)
Z Ort+SS Ort+SS
§ Oksijen Satiirasyonu [SpO2(%0)]
<= [ Tislem oncesi (2.dK) 96.29+3.87 96.6123.66 2=-0,333° 0,739 -0,085 (-0,677-0,507)
£ | islem sonrasi (1.dk) 95.14+4 24 94224526 2=-0,213" 0,832 0,192 (-0,401-0,785)
Islem sonrasi (5.dk) 97,67+2,83 97,87+1,54 7=-0,466" 0,641 -0,003 (-0,594-0,589)
Test ¥2= 13,4624 ¥2=9,975¢
— p 0,001 0,007
z 7 p* 7 p*
g Islem 6ncesi (2.dk) - Islem sonrasi (1.dk) -2,010¢ 0,044 -2,826° 0,005
Islem 6ncesi (2.dk) - Islem sonrasi (5.dk) -1,525¢ 0,127 -1,399¢ 0,181
Islem sonrasi (1.dk)- Islem sonrasi (5.dk) -2,567¢ 0,010 -3,251¢ 0,001

®Mann Whitney U Test, ¢ Wilcoxon Signed Ranks Test, “Friedman Test

* Bonferroni diizeltmesi uygulanmus, istatiksel olarak anlamlilik degeri a= 0,016 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 4.6’ya gore prematiire bebeklerin SpO2 degerleri ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirmasi incelendiginde, miidahale grubundaki prematiire bebeklerin ROP isleminden 2
dk 6nceki SpO» degerleri ortalama %96,29+3,87, kontrol grubunun %96,61+3,66’d1r. Gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (z=-0,333; p= p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin
(d:-0,085) diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki prematiire bebeklerin
islem sonrasi1 1. dakikada SpO, degerleri ortalamalarinin (%95,14+4,24) kontrol grubuna
(%94,22+5,26) gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(z=-0,213; p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d:0,192) diisiik diizeyde oldugu belirlendi. islem
sonrast 5. dakikada miidahale grubundaki prematiire bebeklerin SpO. degerleri ortalama
%97,67+2,83, kontrol grubu prematiire bebeklerin islem sonrast 5. dakikada SpO, degerleri
ortalama %97,87+1,54’tlir. Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Z=-
0,466; p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (d:-0,003) disiik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo
45 ve 4.6’ya gore Hic hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen
prematiire bebeklerin fizyolojik parametreleri kontrol grubundan farkhdir.)

reddedilmistir.

Grup i¢i degerlendirmelere gore miidahale grubundaki prematiire bebeklerin islemden
2 dk once, islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki SpO2 degerleri
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=13,462; p<0,05). Miidahale
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢limden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde farkin islem sonrasi 1.dk ve islem sonrasi 5.dk (z=-2,567; p<0,05) SpO:
degerleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

Grup ici degerlendirmelere gore kontrol grubundaki prematiire bebeklerin islemden 2
dk once, islem sonrast 1.dk ve islem sonrasi 5.dk’lik zaman dilimindeki SpO> degerleri
arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥2=9,975; p<0,05). Kontrol
grubunda farkin hangi zaman dilimindeki 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde farkin islem oOncesi 2.dk ve islem sonrasi 1.dk (z=-2,826; p<0,05) ile islem
sonrast 1.dk ve islem sonrasit 5.dk (z=-3,251; p<0,05) SpO degerleri arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu calisma, YYBU’de, prematiire bebeklere Retinopati (ROP) muayenesi sirasinda
dinletilen okyanus sesinin bebegin agri, konfor ve fizyolojik parametreleri ilizerine etkisini

incelemek amaciyla ytirttiilmustiir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda H1a, (ROP muayenesi sirasinda
okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin agr1 diizeyleri kontrol grubundan farklidir), Hlp
(ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin konfor diizeyleri
kontrol grubundan farklidir) ve Hl. (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen
prematiire bebeklerin fizyolojik parametreleri kontrol grubundan farklidir) hipotezleri

reddedilmistir.

Bu boliimde ¢alismada elde edilen bulgular arastirma hipotezleri dogrultusunda ii¢

baslik altinda tartigilmistir:

1. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu
(PIPP-R) Toplam Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

2. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) Toplam

Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

3. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Parametre Degerlerine (Kalp Atim

Hiz1, Oksijen Satiirasyonu) iliskin Bulgularm Tartisiimasi

5.1. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Agr1 Profili Olgegi-Revize Formu
(PIPP-R) Toplam Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Okyanus sesinin bebek i¢in tanidik bir ses olan intrauterin ortam seslerine benzetildigi
ve homeostatik siirecleri iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Bakouros, 2018). Bu
caligmada okyanus sesi dinletilen miidahale grubundaki bebekler ile kontrol grubundaki
bebeklerin ROP muayenesinden 2 dk Oncesi agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmis ve her iki grubun agrisinin hafif
diizeyde oldugu goriilmustiir (Tablo 4.3). Goziin manipiilasyonu ve pupillerin dilatasyonu igin
islem Oncesi uygulanan midriyatik damlalarin bebeklerde ROP muayenesi oncesi agriya sebep
oldugu belirtilmektedir (Nayak ve ark., 2020; Turan ve ark., 2021; Tiirkiye Prematiire
Retinopatisi Rehberi, 2021; Yigit ve ark., 2021). islem sonras: 1. ve 5. dakikada da okyanus
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sesi dinletilen prematiire bebeklerin agri puan ortalamalari ile kontrol grubundaki bebeklerin
agr1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) ve
etki biiytlikliiklerinin her iki zaman diliminde de orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmanin Hia hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus
sesi dinletilen prematiire bebeklerin agr diizeyleri kontrol grubundan farklidir) reddedilmistir.
Gruplar arasinda fark olmamakla birlikte islem sonrasi 5. dakikada okyanus sesi dinletilen
grupta agri puan ortalamasi islem sonrasi 1. dakikaya gore kontrol grubuna kiyasla biraz daha

fazla azaldig1 goriilmustiir (Tablo 4.3).

Literatiir incelendiginde okyanus sesi dinletmenin prematiire bebeklerde agri iizerine
etkisini degerlendiren sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Prematiire bebeklerde mirildanma ve
bir okyanus diski kullanarak olusturulan miizik miidahalesinin agri1 skorlar1 iizerinde etkisini
aragtiran c¢alismada, 16 bebek ve 32 ayr1 gz muayenesi analiz edilmistir. Tek gézde ROP
muayenesi sirasinda miizik miidahalesi uygulanmis olup diger géz muayenesi sirasinda miizik
miidahalesi uygulanmamistir. ROP muayenesinden hemen Once oftalmik anestezik olarak
tetrakain kullanmlmistir. Ayrica tiim bebeklere muayeneden iki dakika once sukroz ve bebek
emmek isterse emzik verilmis olup her bebek sikica kundaklanmigtir. Bu 6nlemler bakim
standardinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bebeklerin g6z muayenesi sirasinda miizik
miidahalesine maruz kaldiklarinda agr skorlarinin 6nemli Ol¢lide daha diisikk oldugu
bulunmustur (Bakouros, 2018). Calisma sonucumuzun farkli olmasi, bu ¢alismada oftalmik
anestezik kullanilmasi, bakim standardinin bir pargasi olarak kabul edilen kundaklama, emzik
ve sukroz verme gibi uygulamalarin agriy1r azaltmak ve muayene sirasinda bebege rahatlik

saglamak i¢in kullanilmasindan dolay1 agrinin anlamli derecede azaldig: diisiiniilmektedir.

ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklerde okyanus sesinin etkisini inceleyen
baska calismaya rastlanmadigindan bulgular ROP muayenesinde miizik miidahaleleri
kullanilarak yapilmis olan ¢aligma sonuglart ile karsilastirilarak tartisilmigtir. Ren ve ark.
(2019)’nin 396 prematiire bebegi dahil ettikleri calismada, retinopati taramasinda agriy1
azaltmak i¢in beyaz giriiltli, glikoz ve beyaz giiriiltii ile kombine glikoz kullanilmistir.
Calismada bebekler beyaz giiriiltii, glikoz, beyaz giiriiltii + glikoz ve kontrol olmak {izere dort
gruba ayrilmistir. Prematiire bebeklerin taramadan 3 dk 6nce, taramadan 1 dk ve 5 dk sonra
agr1 puanlar1 degerlendirilmistir. Taramadan 1 dk ve 5 dk sonra beyaz giiriiltii grubu, glikoz
grubu ve beyaz giiriiltii + glikoz grubunun agri puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugu bulunmustur (p<0,05). Glikoz miidahalesi ile birlestirilmis beyaz giirliltiiniin
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prematiire bebeklerde, ROP taramasinin agrisin1 azaltmada tek basina beyaz giiriiltii veya
glikozdan daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadan da yola ¢ikarak ROP
muayenesindeki agriyr azaltmada tek basima miizik miidahalesinin etkisinin yetersiz

olabilecegi diisiiniilebilir.

Dur ve ark. (2022)’nin ROP muayenesinde dinletilen beyaz giiriilti ve klasik miizigin
prematiire bebeklerin agr1 ve fizyolojik parametreleri iizerine etkisinin olup olmadiginm
belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, prematiire bebekler beyaz
giiriiltii, klasik miizik ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Calismada, agriy1
kontrol altinda tutmak igin proparakain hidrokloriir oftalmik soliisyon HCL (%0,5)
kullanilmis olup klinigin rutin uygulamasi olarak biitiin gruptaki bebekler kundaklanmistir.
Muayene Oncesi, sirasi ve sonrasi olmak {izere ii¢ 6l¢iim yapilmistir. Muayene sirasinda ve
sonrasinda, beyaz giiriiltii ve klasik miizik grubundaki bebeklerin agri puanlarinin kontrol
grubundaki bebeklerden daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
oldugu bulunmustur. Muayene Oncesi ve sonrast agri puant degerlendirildiginde klasik
mizigin agriy1 azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu calismada da
Bakouros (2018)’un ¢alismasinda oldugu gibi tek basina miizik miidahalesinin agr tizerindeki
etkisi degerlendirilmemis olup ikincil bir miidahaleyle (topikal anestezik damla ve kundak)
birlikte uygulanmistir. Sonug olarak literatiirdeki bu ¢alismalar ROP muayenesinde hissedilen
agrinin azaltilmasinin etkili olabilmesi i¢in miizik miidahalesinin yaninda ek yontemlerinde
kullanilmasmin gerektigini diistindlirmektedir. Literatiirde topikal anestetik damlalarin
ozellikle prematiire bebeklerde, muayeneden sonraki ilk dakika i¢in agrida 6nemli bir
rahatlama sagladig: belirtilmektedir. Ayrica bebeklerde taramay: takiben bes dakikadan daha
az bir siire agr1 yasadiklar tespit edilmistir (Mehta ve ark., 2010). Topikal anestezi etkisinin
yaklasik 15-20 dakika siirdiigii belirtilmektedir (Kog ve ark., 2021).

ROP muayenesi olan prematiire bebeklerde miizik miidahalesinin agr tizerindeki
iyilestirici etkisini inceleyen baska bir arastirmaya, miizik miidahalesi (annenin sarki séyleme
sesi ile annenin kalp atigimin birlesimi) ve standart bakim (ROP muayenesinden 6nce tetrakain
kullanimi, sukroz, diisiik 151k ve ses ve emzik, tutma, kundaklama gibi diger rahatlatic
desteklerinin kullanimini igeren g¢evresel uyaranlarin azaltilmasi) uygulanan 100 prematiire
bebek dahil edilmistir (Corrigan ve ark., 2020). ROP muayene 6ncesinde, muayene sirasinda
ve muayeneden 1 ve 5 dakika sonra Olgiimler yapilmistir. Calismadaki her bebege

muayeneden yaklasik 1 dakika once tek doz Tetracain topikal anestezik damla kullanilmustir.

61



Deney grubunda, bebekler standart bakim destegine ek olarak miizik miidahalesi almistir.
Kontrol grubundaki bebeklere ise yalnizca standart bakim verilmistir. Bebeklerin agri
puanlarinin, miizik miidahalesi mevcutken standart bakimdan daha diisiik oldugu bulunmus,
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir. Ayrica miizik miidahalesinin daha
uzun veya daha agrili taramalar icin standart bakima kiyasla iyilesmeyi tesvik etmede ve
bebeklerin baslangic durumlarina donmelerine yardimci olmada anlamli olarak daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Corrigan ve ark., 2020). Bu ¢alismada da benzer sekilde miizik
miidahalesinin iglem sonrasi 5. dakikada islem sonrasi 1. dakikaya gore agri puani kontrol
grubuna gore daha fazla azalmis olmasina kargin anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
Corrigan ve ark. (2020)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada muayene siliresinin ortalama 83
saniye slirmiis olup her iki grupta da muayene siiresinin artmasi ile agri diizeyinin arttigi
bulunmustur. Bu arastirmada ROP muayenesi iglem siiresinin her iki grupta da ortalama 66
saniye slirmesi (Tablo 4.2), bebeklerin agriya maruz kalma siiresinin kisa olmasi ve agri
diizeyinin siddetli olmas1 islem sirasinda dinletilen miizigin etkisinin ortaya ¢ikmasina olanak

tanimamus olabilir.

Leonard (2022) ROP taramalarn sirasinda miizik miidahalesinin bebeklerde sikinti
tepkileri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, miidahale ve kontrol
grubundaki bebekler kundaklanmis olup muayene sirasinda emzik verilmistir. Calismaya
toplam 15 katilimci (8 miidahale, 7 kontrol) dahil edilmistir. Miidahale grubunda ortalama
agr1 skorlar1 daha diisiik olmasina ragmen, miizik miidahalesinin bebeklerin sikint1 tepkileri

tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberi (2021), ROP muayenesi ve 0&zellikle
spekulum takilmasinin agrili bir islem olmasindan dolay1 taramanin topikal anestezi altinda ve
miimkiinse sedasyon saglanarak yapilmasini 6nermektedir. Ayrica muayene sirasinda bebege
bir hemsire tarafindan uygun pozisyon verilmesi veya siki olmayacak sekilde kundaklama
yapilmasini onermektedir. Muayene sirasinda ve sonrasinda emzik, anne siitii veya oral
sukroz verilmesinin agriy1 azaltmada faydali olacag: belirtilmistir. Caligmamizda prematiire
bebeklere topikal anestezi uygulanmamis (¢alismanin yapildigi iinitenin rutin isleyisinde
topikal anestetik damla kullanilmamaktadir) ve diger oOnerilen ek yontemlerden herhangi
birisinin kullanilmamis olmas1 sadece miizik miidahalesinin prematiire bebeklerin hissettikleri
agri lizerindeki etkisini 6n plana ¢ikarmistir. Yapilmig diger arastirmalarda (Bakouros, 2018;
Corrigan ve ark., 2020; Dur ve ark., 2022; Leonard, 2022; Ren ve ark., 2019) topikal anestezi
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ya da agriy1 azaltmak ve muayene sirasinda bebege rahatlik saglamak igin ek yontemlerden
biri veya birka¢i kullanilmistir. Dolayisiyla sadece miizik miidahalesinin etkisinin
degerlendirilmedigi ve diger ek uygulamalarin sonuglar etkiledigi diisiiniilmektedir.
Calismamiz ROP muayenesinde sadece miizik miidahalesinin agr1 {izerinde etkisinin

degerlendirilmesi anlaminda literatiirde yapilmais ilk ¢aligmadir.

5.2. Gruplara Gére Bebeklerin Prematiire Bebek Konfor Olcegi (PBKO) Toplam

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisgmamizda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin ROP isleminden 2 dk
onceki konfor puan ortalamalart ile kontrol grubundaki bebeklerin konfor puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Her iki
grupta da prematiire bebeklerin ROP muayenesi oncesi konfor diizeylerinin benzer oldugu
goriilmektedir. Islem sonrasi 1. dakikada iki grupta da konfor diizeyinde azalma oldugu
goriilmektedir. Islem sonrasi 5. dakikada da okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin
konfor puan ortalamalar ile kontrol grubundaki bebeklerin konfor puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) ve gruplar arasi etki biiyiikligiiniin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Besinci dakikadaki konfor diizeyleri her iki
grupta da iglem Oncesi ve islem sonrasi 1. dakikaya gore artmistir. Kontrol grubunda islem
sonrasi grup i¢i 5. dakikada konfor diizeylerinin anlamli sekilde arttigi, okyanus sesi grubunda
ise grup i¢inde konfor puan ortalamalarinin anlamli bir fark olusturmadigi, konfor puanlar
acisindan benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin Hip
hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin konfor

diizeyleri kontrol grubundan farklidir) reddedilmistir.

Erken dogum, bebekleri intrauterin ortamdan ¢ok farkli, dogal olmayan bir ortama
zorlar (Leonard, 2022). YYBU’nde anneden ayrilmak ve bircok agrili prosediirlere maruz
kalmak bebeklerin stresli deneyimler yasamasina sebep olur (Yigit ve ark., 2021). Bu ortamda
bebeklerin  olumsuz sosyal-duyusal deneyimlerinden dolayr prematiire bebeklerde
norogelisimsel bozuklugun boyutu ve ciddiyeti, miizik miidahalesi yoluyla hafifletilebilir
(Haslbeck ve ark. 2020). Prematiire bebeklerde konforu artirmak ve stres hissini azaltmak i¢in
nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak miizik miidahalesi 6nerilmektedir (Liao ve ark.,
2021). ROP taramalari, prematiire bebekler igin stresli olarak tanimlanan rutin prosediirlerdir;
ancak, bu prosediir sirasinda bebek sikintisinin nasil azaltilacagina dair arastirmalar sinirlidir.

Literatiirde okyanus sesinin uyku diizeninin saglanmasinda olumlu etki yaptigi belirtilmis
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olup (Loewy ve ark., 2013) ROP muayeneleri sirasinda veya sonrasinda miizik miidahalesi
kullaniminin konfor diizeylerine etkisini inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle calisma bulgular literatiir bilgisi ve farkli girisimlerde miizik miidahalesinin konfor

tizerindeki etkisine bakilarak yapilan diger ¢alismalar temelinde tartisiimistir.

YYBU’nde prematiire bebeklerin aspirasyon oncesinde ve sirasinda miizik
miidahalesinin (kaydedilmis anne kalp sesleri) prematiire bebekleri rahatlattigi bulunmustur
(Alemdar ve Tiifekgi, 2018). Prematiire bebeklere uygulanan invaziv islemler sirasinda miizik
miidahalesi (kayitli anne sesi ve beyaz giiriiltii)) ve g¢evresel seslerin azaltilmasini
degerlendiren bir ¢alismada deney gruplari arasinda konfor skorlarinda anlamli bir fark
olmadig1 ve beyaz giiriiltii grubundaki bebeklerin konfor diizeylerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kahraman ve ark., 2020). Liao ve ark. (2021)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada, birbirini izleyen 4 giin, giinde 3 kez 20 dakika boyunca
uygulanan miizik miidahalesinin (beyaz giiriiltii ve kaydedilmis anne sesi) prematiire
bebeklerde uyku-uyaniklik diizenini iyilestirmek igin yararli olmadigi sonucuna varilmstir.
Calismamizda miizik miidahalesi uygulanan grupta konforun anlaml diizeyde artmamasinin
nedeni olarak ROP muayene Oncesi goziin fiziksel manipiilasyonu ve pupillerin dilatasyonu
icin damlatilan midriyatik damlalarin etkisi, islem sirasinda goze spekulum takilmasi,
bebeklerin agr diizeyinin siddetli olmasi ve bu uygulamalarin islem sonrasinda da belirli bir
siire daha agrinin hissedilmesinde etkili olmasindan dolay1 bebeklerin konforunda anlaml

diizeyde bir iyilesme goriilmedigi diistiniilmektedir.

5.3. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Parametre Degerlerine (Kalp Atim

Hizi, Oksijen Satiirasyonu) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Agrili girisimler sonrasinda sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu kan basinci ve
kalp atim hizinda artma, intrakranial basingta ve solunum sayisinda artma, parsiyel oksijen
basincinda ve oksijen satlirasyonunda diisme gibi bazi fizyolojik parametrelerde degisiklikler
goriilmektedir (Sun ve ark., 2020; Yigit ve ark., 2021). Miizik miidahalesinin agn etkilerini
hafifletmenin yaninda fizyolojik parametreleri stabilize edebildigi belirtilmektedir (Bakouros,
2018). Literatiirde prematiire bebeklerin kalp atim hizinin 110-180/dk arasinda seyrettigi
bildirilmistir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Calismamizda miidahale ve kontrol
grubundaki prematiire bebeklerin ROP isleminden once KAH ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Her iki grupta da

prematiire bebeklerin islem Oncesi kalp atim hizlarinin normal degerler arasinda oldugu
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goriilmektedir. Agrinin arttig1 islem sonrasi 1. dakikada KAH degerinin kontrol grubunda
okyanus sesi grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Islem sonras1 5.
dakikada kontrol grubundaki prematiire bebeklerin KAH ortalamasinin okyanus sesi grubu
prematiire bebeklere gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0,05) ve etki biiylikligiiniin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Besinci dakikada KAH her iki grupta da islem Oncesi ve islem sonrasi 1. dakikaya gore
azalmistir. Okyanus sesi grubunda grup i¢i islem sonrasi 5. dakikada KAH diizeyinin anlaml
sekilde azaldigi, kontrol grubunda ise grup icinde KAH ortalamasinin sadece islem sonrasi 1.

dakikaya gore islem sonrasi 5. dakikada anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir.

Prematiire bebeklerin SpO, degerlerinin %95-100 arasinda olmasi beklenmektedir
(Cavusoglu, 2022). Calismada okyanus sesi ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin
islem oncesi her iki grupta da SpO2 degerlerinin normal sinirlar arasinda ve benzer oldugu
bulunmustur. Okyanus sesi grubunda islem Oncesine gore islem sonrasi 1. dakikada SpO:
degerindeki azalmanin kontrol grubuna gore daha az oldugu ancak farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 (p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Islem
sonrast 5. dakikada her iki grupta da SpO: degeri artmis olmakla birlikte aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) ve etki biiylkligiiniin disik diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Miidahale ve kontrol grubunda grup i¢i islem sonrasi 1.
dakikaya gore islem sonrast 5. dakikada SpO: degerinde anlamli bir artma oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmanin Hic hipotezi (ROP muayenesi sirasinda
okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin fizyolojik parametreleri kontrol grubundan

farklidir) reddedilmistir.

Literatiirde okyanus sesinin prematiire bebeklerde fizyolojik parametreler iizerine
etkisinin degerlendirildigi yalnizca tek bir ¢aligmaya rastlanmistir. 272 prematiire bebegin
Sessiz uyar1 ve uyku durumlarini, oksijen doygunlugu ve emme tepkisini, ebeveynlerde korku
ve endise algisin1 hangi 6lglide etkiledigini belirlemek i¢in yapilan randomize bir ¢alismada
anne sesi, okyanus diski ve gato kutusu kullanilimistir. Okyanus sesinin kalp atis hizini
diistirmede olumlu etki yaptigi sonucuna varilmistir (Loewy ve ark., 2013). Kalp atis hizi,
miizikle etkilesimden etkilenen biyolojik bir ritmik stiregtir (Yurkovich ve ark., 2018). Loewy
ve ark. (2013)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada miizik miidahalesinin canli olarak yapilmasi ve

temponun bebegin kalp atis hizina uydurularak ve kademeli olarak artirilip azaltilmasinin
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fizyolojik stabiliteyi iyilestirdigi distiniilmektedir. ROP muayenesi sirasinda prematiire
bebeklerde okyanus sesinin etkisini inceleyen baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan bulgular
ROP muayenesinde miizik miidahaleleri kullanilarak yapilmis olan g¢alisma sonuglari ile

karsilastirilarak tartisilmistir.

Dur ve ark. (2022)’nin ROP muayenesinde dinletilen beyaz giiriiltii ve klasik miizigin
prematiire bebeklerin agr1 ve fizyolojik parametreleri iizerine etkisinin olup olmadiginm
belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, prematiire bebekler beyaz
giiriiltii, klasik miizik ve kontrol grubu olmak iizere li¢ gruba ayrilmistir. Calismada, agriy1
kontrol altinda tutmak i¢in proparakain hidrokloriir oftalmik solisyon HCL (%0,5)
kullanilmis olup klinigin rutin uygulamasi olarak biitiin gruptaki bebekler kundaklanmistir.
ROP muayenesinden once, ii¢ grubun ortalama kalp tepe atim hizlarinda ve oksijen
satlirasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, muayene sirasi ve
sonrasinda da klasik miizik grubundaki prematiire bebeklerin beyaz giiriiltii grubuna gore
ortalama kalp tepe atim hizlarinin daha diisiik oldugu ve oksijen satiirasyon degerlerin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Calismamizdan farkli olarak topikal anestezik
damla kullanilmasi ve bebegi sakinlestirmek adina kundaklanmasinin kalp atim hizinin ve

oksijen satiirasyon degerlerinin anlaml diizeyde iyilesmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ren ve ark. (2019)’1 396 prematiire bebegi dahil ettikleri caligmada, ROP taramasinda
prosediirel agriy1 azaltmada glikoz miidahalesi ile birlikte beyaz giiriiltiiniin klinik etkisini de
arastirmiglardir. Calismada bebekler beyaz giiriiltii, glikoz, beyaz giiriiltii+glikoz ve kontrol
olmak tizere dort gruba ayrilmigtir. Prematiire bebeklerin taramadan 3 dk 6nce, taramadan 1
dk ve 5 dk sonra kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyon degerleri kaydedilmistir. Taramadan 1
dk ve 5dk sonra beyaz giiriiltiitglikoz grubunun beyaz giiriiltii ve glukoz gruplarindan
anlamli olarak kalp hizinin daha diisiik ve oksijen satiirasyonunun énemli 6lgiide daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Glikozla birlestirilen beyaz giiriiltiiniin, retinopati taramasinda

prematiire bebeklerde yagamsal belirtileri sabit tutabildigi goriilmistiir (Ren ve ark., 2019).

Calismamizda literatiirden farkli olarak prematiire bebeklerin ROP muayenesinde
sadece miizik miidahalesinin (okyanus sesi) agri, konfor ve fizyolojik parametreler {izerindeki
etkisi ortaya konulmus olup c¢alisma sonucunun yapilacak yeni calisma sonuglari ile

desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

YYBU’de, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere okyanus sesi dinletmenin
agr1, konfor ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii olarak
yiriitiilen bu ¢aligmada elde edilen sonuglar; prematiire bebeklere ROP muayenesi sirasinda
dinletilen okyanus sesinin agri, konfor ve fizyolojik parametreler {izerine anlamli bir etkisinin

olmadigini ortaya koymustur.

e ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen miidahale grubundaki ve kontrol
grubundaki prematiire bebeklerin islem sonrasi 1. ve 5. dakikalardaki agri diizeylerinin
benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05). Hia hipotezi (ROP muayenesi sirasinda
okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin agr1 diizeyleri kontrol grubundan
farklidir) reddedilmistir.

e ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen miidahale ve kontrol grubundaki
prematiire bebeklerin islem sonrasi1 1. ve 5. dakikalardaki konfor puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Hi, hipotezi (ROP
muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire bebeklerin konfor diizeyleri
kontrol grubundan farklidir) reddedilmistir.

e Kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu parametrelerinde miidahale ve kontrol grubunda
stabilizasyonun saglandig1 ve gruplar arasinda farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Hic hipotezi (ROP muayenesi sirasinda okyanus sesi dinletilen prematiire

bebeklerin fizyolojik parametreleri kontrol grubundan farklidir) reddedilmistir.
6.2. Oneriler

YYBU’de, ROP muayenesi sirasinda prematiire bebeklere okyanus sesi dinletmenin
agr1, konfor ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii olarak

yiriitiilen bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e YYBU’nde ROP muayenesinde okyanus sesi dinletmenin etkinligini inceleyen
caligmalarin yapilmaya devam edilmesi,
e ROP muayenelerinde okyanus sesi dinletmenin etkinligini farkli miizik miidahaleleri

ile karsilastiran calismalarin yapilmasi,
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ROP muayenelerinde okyanus sesi miidahalesinin farkli nonfarmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilarak arastirmalarin yapilmasi,

YYBU’ndeki rutin uygulamaya Tiirkiye Prematiire Retinopatisi Rehberinde (2021)
onerilen uygulamalarin aktarilmasi,

Arastirma sonuglarmin genellenebilmesi icin ¢ok merkezli ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1 Bebek Bilgi Formu

Tarih:
Bebegin Adi:
Bebegin Soyadi:

1.Bebegin Dogum Tarihi:
2. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
3. Gestasyon Yast:
4.Dogum Sekli: Normal () Sezeryan ()
5.Dogum Agirlig::
6. YYBU Yatis Tarihi:
7. Postmenstrual Yas:
8. Muayene Sirasindaki Agirlig::
9.1slem Tiirii:
Okyanus Sesi () Kontrol ()
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EK 2 Fizyolojik Parametre Takip Formu

Tarih:

Bebegin Adi:

Bebegin Soyadi:

Islem Tiirii:  Okyanus Sesi () Kontrol ()

FiZYOLOJIK ISLEM ONCESI | ISLEM SONRASI | iISLEM SONRASI
PARAMETRELER | (2.dk) (1.dk) (5.dK)

Kalp Atim Hiz1

SPO2
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EK 3 Prematiire Bebek Agr Profili Olgegi-Revize Formu (PIPP-R)

Bebek Gosterge puam ROP ROP ROP
Gostergesi Oncesi | Sonrasi | Sonrasi
2.dk. |1.dk. 5. dk.
0 +1 +2 +3
KAH degisim 0-4 5-14 15-24 >24
Baslangic
(bpm)............
Oksijen %0-%2 | %3-%5 | %6-%8 | >%8 ya da
satiirasyonunda oksiiende
azalma (%) !
artma
Kaslarimi catma | Yok En az | Orta En cok
(sn) (<3sn) | (310 | (1120 | (>20 sn)
sn) sn)
Gozlerini sikma | Yok En az | Orta En cok
(sn) (<3sn) | (310 | (1120 | (20 sn)
sn) sn)
Nasolobial oluk Yok En az | Orta En cok
(sn) (<3sn) | 3-10 | (1120 | (>20 sn)
sn) sn)
Ara toplam puan
GY (hafta+giin) >36 32-35 | 28-31 <28 hafta
hafta hafta 6 | hafta 6
gun gun
Baslangigtaki Aktif | Sakin | Aktif ve | Sakin  ve
davramssal
durum ve ve uykuda | uykuda
uyanik | uyanik
Toplam puan
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EK 4 Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)

Parametreler ROP ROP ROP
Oncesi | Sonrasi | Sonrasi
2. dk. 1.dk. | 5.dk.
Derin uykuda (gozleri kapali, ¢evre degisikliklerine higbir yanit 1

yok)

Hafif uykuda (¢cogunlukla gozleri kapali, zaman zaman tepki var)

2

Uyamikhik Uykulu (gozleri sik sik kirpma, ¢evreye daha az duyarli) 3
Ding ve uyanik (¢evreye duyarl) 4

Uyanik ve hiperaktif (¢cevresel uyaranlara karsi abartili tepkiler) o)

Sakin (sakin ve huzurlu gériiniim) 1

Sakinlik/ Birqz el‘ldiseli ‘(kontfol edilebilir anksiyete) 2
Ajitasyon Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda) 3
Cok endiseli (hafif anksiyete) 4

Panik (kontrol kaybi ile ciddi sikint1) S

Aglama Sessiz nefes aliyor, hicbir aglama sesleri yok 1
(Spontan Nadiren hickira higkira veya inleme 2
solunumu (Monoton ses) aglayict ses 3
olan Agliyor 4
bebeklerde) | Ciglik atiyor, bagiriyor S
Higbir hareket yok 1

Fiziksel Zaman zaman, hafif hareketler (li¢c veya daha az) 2
Hareket Sik sik, hafif hareketler (iicten fazla) 3
Ekstremitelerin giiclii hareketleri sinirli 4

Govde ve bag da dahil olmak iizere giiclii hareketleri var 5

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok 1

Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng 2

Kas Tonusu Normal kas tonusu 3
Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklari fleksiyonda 4

Asirt kas sertligi, el ve ayak parmaklar fleksiyonda 5

Yiiz kaslar1 tamamen gevsemis 1

Yiiz Normal yiiz tonusu - _ . 2
Hareketleri Bazi yiiz kaslarinda belirgin gerilim (siirekli) 3
Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim (devamli) 4

Yiiz kaslar1 kirismis ve yiiziinii burusturuyor S

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda 1

Ortalama Kalp atim hiz1 devamli ortalama degerde 2
Kalp Atim Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yiikselme 3
Hizi Sik sik ortalama degerden %15 daha fazla yiikselme 4
5

Devamli ortalama degerden %15 ya da daha fazla yilikselme

Toplam Puan
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EK 5 Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Ebeveyn;

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde, Prematiire Retinopati (ROP) muayenesinde
olusan agrimin azaltilmasinda, prematiire bebegin konforunun artirilmasinda ve fizyolojik
parametreler {izerinde okyanus sesinin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yuriitiilecektir. Bu arastirma bir doktora tez ¢alismasidir.

Arastirmaya dahil edilen bebekler rastgele iki gruba ayrilacaktir. Bir gruba muayene
oncesinden (1 dk.) baslayarak, sirasi ve bes dakika sonrasina kadar okyanus sesi
dinletilecektir. Bir gruba ise herhangi bir ses dinletilmeyecek ve bebekler normal bakim
almaya devam edecektir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim bebeklerden okyanus
sesi grubuna okyanus sesi miizigi (www.thetadrum.it sitesinden “Theta Drum Cala Luna”)
dinlettirilecektir. Arastirmada kullanilacak bu yontemlerin bebeginize yonelik kanitlanan
hicbir yan etkisi bulunmamaktadir. Bebeginizin agr1 ve rahatlik durumunu degerlendirebilmek
icin arastirmaci tarafindan goriintii kaydi yapilacaktir.

Bu arastirma siiresince size ve bebeginize ait kayitlar kesinlikle gizli tutulacak ve
higbir raporda/yayinda sizin ya da bebeginizin adi1 gegmeyecektir. Kayit edilen bebeklerin
gOriintlisii arastirma i¢in kullanildiktan sonra silinecektir. Calismaya katilma ya da katilmama,
katildiginiz takdirde yazili onay vermis olsaniz bile ¢alismanin herhangi bir asamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret 6denmeyecegi
gibi sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Yukarida yer alan arastirma ile ilgili bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu
kosullar altinda bebegimin s6z konusu arastirmaya dahil edilmesini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmacilarin, Katilimcinin,
Adi-Soyadi: Prof. Dr. Emine GECKIL Adi-Soyadi:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Adi- Soyad: Ogr. Gor. Giilay ARSLAN

Tarih ve Imza:
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EK 6 Etik Kurul izni

TC:
) - NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Toplant Sayisi: 8 ) ' Toplant: Tarihi: ()37.()3.?:()27:17 R |
Karar Sayisa: 09 i

= s | - - —— - 1

Karar Savis: 09: Neemettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiltest Hemsirelik Balimi
Cocuk Saghtr ve Haswabklan Hlemgireligi Anabilim Daly 6gretim Gyesi Prof. Dr. Eminc
GLEOKIE s doktora Ggrencisi Ogr. Gor. Gilay ARSLAN ile birlikte hazirlayacag: “Premature
Retinopati Muayenesinde Dinletilen Anne Sesi ve Okyanus Sesinin Fizyolojik Parametreler.
Agn ve Konfor Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ bashkh ¢ahismas: ile ilgili
kKuralumuza  vapug: ctik kurul  basvurusu  gdrisildia. Cabsmamin Neemeutin Erbakan
Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu Ydnergesinde belintilen etik

ilkelere uygun olduguna. cahismaya etik Kurul onay: verilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yvasal sorumluluk arasurmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact : Protl Dr. Lmine GECKIL

Y ardumer Arastrmact @ Ogr. Gor, Gilay ARSLLAN
: Dog. Dr. Guinhal SATIRDAV AKDENIZ
: Prof. Dr. Huseyin ALTUNHAN

Tic.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say:1: 15-98 03.11.2021

Sayin Prof. Dr. Emine GECKIL

Sorumlu arastirmaci olarak yiiriiteceg@iniz “Prematiire Retinopati Muayenesinde Dinletilen
Anne Sesi ve Okyanus Sesinin Fizyolojik Parametreler, Agri1 ve Konfor Diizeyine EtKisi:
Randomize Kontrolli Calisma®” bashkh proje bashiginin “Prematiire Retinopati
Muayenesinde Dinletilen Okyanus Sesinin Fizyolojik Parametreler, Agr1 ve Konfor
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma” bashhgiyla degistirme talebiniz
kurulumuzea gdriisiildii. Kurulumuzun 03.11.2021 tarih ve 2021/15-98 sayili karanyla,
¢alismanin bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Yardimer Arastirmacilar : Ogr. Gor. Gillay ARSLAN

Dog. Dr. Giinhal SATIRDAV AKDENIZ
Prof. Dr. Hiiseyin ALTUNHAN
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EK 7 Kurum Izni

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlifi

Sayt : E-14567952-900-41243 30.04.2021
Konu : Giilay ARSLAN (Arastirma [zni)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

[lgi  :29.04.2021 tarihli ve E-12866609-300-40925 sayili yaziniz,

Ilgi sayil yaziniza istinaden, Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dah 6gretim iiyelerinden Prof Dr Emine
GECKIL'in damsmanlyfim yiirittigii 178411013025 numarah doktora grencisi Giilay ARSLAN'I, "Prematiire
Retinopati Muayenesi'nde Dinletilen Anne Sesi ve Okyanus Sesinin Fizyolojik Parametreler, Agn ve Konfor
Diizeyme Etkisi: Randomize Kontrolld Calisma" bashkl tez calismamn hastanemiz yveni dogan yogun bakim
tnitesinde yapilmas: uygun goriilmiistiir.

Bilgilernize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Tevfik KUCUKKARTALLAR
Bashekim
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EK 8 Olgek izinleri

@ DiLEK KUGUK ALEVDAR <[ Q& o

Kime: Siz 801.2021 Cum 23:04

@ PREMATURE BEBEK KONFCR...
K8

v

Merhabalar Gilay Hanim;

Olcedi elbette kullanabilirsiniz. Boyle giizel bir calismada kullaniimasi bizi cok mutlu eder. Ekte 6lcedi gonderiyorum. Kiymetli Prof. Dr. Emine Geckil hocama sevgi ve selamlarimi
Iletirseniz sevinirim. Calismalannizda basarilar ve kolayhklar dilerim.
Saygilanmla

Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR
Ordu Universitesi Sadhk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Balima

@mgg;mmmma_ q& P
Kime: Siz 6012021 Gar 1454
(ilay hanim merhaba,

Tez calismanizda PIPP-R lcegini kullanabilirsiniz.
Baganlar ve iyi caligmalar dilerim.
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EK 9 CONSORT-Outcomes 2022 Checklist

Section Item CONSORT-Outcomes 2022 item Location
No. Reported
Title and abstract
Title and abstract la Identification as a randomized trial in the title xiii- xiv
1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see NEU Sag. Bil. Ens. Tez yazim
CONSORT for abstract) kilavuzunda yapilandirilmams
Ozet istenmektedir.
Introduction
Background and 2a Scientific background and explanation of rationale 1-22
objectives 2b Specific objectives or hypotheses 4
Methods
Trial design 3a Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation 23-24
3b Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a Eligibility criteria for participants 25
4b Settings and locations where the data were collected 23
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and 32-38
when they were actually administered (for specific guidance see TIDieR checklist and guide)
Outcomes 6a Completely defined prespecified primary and secondary outcome measures, including how and 32-38
when they were assessed
6a.1 Provide a rationale for the selection of the domain for the trial’s primary outcome 36-38
6a.2 Describe the specific measurement variable (eg, systolic blood pressure), analysis metric (eg, 36-38
change from baseline, final value, time to event), method of aggregation (eg, mean, proportion),
and the time point for each outcome
6a.3 If the analysis metric for the primary outcome represents within-subject change, define and justify -
the minimal important change in individuals
6a.4 If the outcome data were continuous, but were analyzed as categorical (method of aggregation), 36-38
specify the cutoff values used
6a.5 If outcome assessments were performed at several time points after randomization, state the time 36-38
points used for analysis
6a.6 If a composite outcome was used, define all individual components of the composite outcome -
6a.7 Identify any outcomes that were not prespecified in a trial registry or protocol -
6a.8 Provide a description of the study instruments used to assess the outcome (eg, questionnaires, 30-32;41
laboratory tests) along with reliability, validity, and responsiveness in a population similar to the
study sample
6a.9 Describe who assessed the outcome (eg, nurse, parent), and any qualifications or trial-specific 40
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training necessary to administer the study instruments to assess the outcome

6a.10 Describe any processes used to promote outcome data quality during data collection (eg, duplicate | 32-35
measurements) and after data collection (eg, range checks of outcome data values), or state where
details can be found
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons -
Sample size Ta How sample size was determined 23-24
7a.1 Define and justify the target difference between treatment groups (eg, the minimal important -
difference)
7b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines 25
Randomization
Sequence generation | 8a Method used to generate the random allocation sequence 26-27
8b Type of randomization; details of any restriction (such as blocking and block size) 26-27
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered 27
concealment containers), describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned 26-28
participants to interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care 27-28
providers, those assessing outcomes) and how
11b If relevant, description of the similarity of interventions -
Statistical methods 12a Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes 40-42
12a.1 Describe any methods used to account for multiplicity in the analysis or interpretation of the 40
primary and secondary outcomes (eg, coprimary outcomes, same outcome assessed at multiple time
points, or subgroup analyses of one outcome)
12a.2 State and justify any criteria for excluding any outcome data from the analysis and reporting, or 29
report that no outcome data were excluded
12a.3 Describe methods to assess patterns of issingness (eg, missing not at random), and describe the -
methods to handle missing outcome items or entire assessments
12a.4 Provide definition of outcome analysis population relating to protocol nonadherence (eg, as -
randomized analysis)
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses 40
Results
Participant flow (a 13a For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended 29,39
diagram is strongly treatment, and were analyzed for the primary outcome
recommended) 13b For each group, losses and exclusions after randomization, together with reasons 29
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 32
14b Why the trial ended or was stopped -
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Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 46
Numbers analyzed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the 47-57
analysis was by original assigned group
Outcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and 48-57
estimation its precision (such as 95%CI)
17a.1 Include results for all prespecified outcome analyses or state where results can be found if not in -
this report
17b For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended 48-57
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, -
distinguishing prespecified from exploratory
18a.1 If there were any analyses that were not prespecified, explain why they were performed -
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for | -
harms)
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of 42-43
analyses
Generalizability 21 Generalizability (external validity, applicability) of the trial findings 59-66
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant | 59-66
evidence
Other Information
Registration 23 Registration number and name of trial registry The Effect of Ocean Sound In
Premature Retinopathy
Examination / NCT05203159
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available ClinicalTrials.gov
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders -

(Butcher ve ark., 2022)
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