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ÖZET 

VarıĢoğlu, Y. (2019). Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Prematüre Bebeği Olan 

Annelere Dinletilen Müziğin Anne Sütü Üretimine Etkisi. Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği ABD. Doktora 

Tezi. Ġstanbul.  

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan annelerin stres ve kaygı düzeylerinin 

yüksek olduğu ve anne sütü miktarının olumsuz etkilendiği bildirilmektedir. 

Bu araĢtırma, prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine 

etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü deneysel bir çalıĢma olarak planlandı. 

AraĢtırmanın örneklemi Kasım 2017–Kasım 2018 tarihleri arasında Ġstanbul‘da iki 

üniversite hastanesinin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‘nde yatmakta olan 

yenidoğanların anneleri arasından rastgele seçilen 20 deney ve 20 kontrol grubu anneden 

oluĢmuĢtur. Ġlk gün tüm annelere pompa ile süt sağma eğitimi verildi. Ġkinci ve dördüncü 

günler arasında deney grubundaki annelere 11.00 ve 16.00‘da iki seans 15 dakika müzik 

dinleme ve pompa ile süt sağma, kontrol grubu annelere sadece iki seans süt sağma iĢlemi 

yapıldı. Annelerin stres düzeylerini değerlendirmek için çalıĢmanın ilk ve son günlerinde 

Spielberg Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri ve tükürük kortizol testi uygulandı.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin ortalama yaĢı 28,5±5,3, gebelik haftası ortalama 32,21±2,26 

ve yenidoğanların doğum ağırlığı ortalama 1748±533,4 gr bulundu. Müzik grubunun 

durumluluk ve toplam kaygı puanları istatistiksel olarak düĢtü (p<0,05). Müzik grubu ve 

kontrol grubu annelerin günlere göre anne sütü miktarları arasında fark yoktu. Ancak 

müzik grubunun anne sütü miktarındaki günlük artıĢ üçüncü günden sonra kontrol grubuna 

göre istatistiksel anlamda artmıĢtı (p<0,001). Müzik grubu annelerin son test tükürük 

kortizol düzeyleri kontrol grubuna göre düĢüktü ancak gruplar arasında istatistiksel 

anlamda fark yoktu (p>0,05). Ayrıca, müzik grubu annelerin son test kortizol düzeyleri ön 

test ölçümlerine göre istatistiksel olarak düĢtü (p<0,05).  

YYBÜ‘nde prematüre annelerin gevĢemesini sağlamak ve anne sütü miktarını desteklemek 

için müzik kullanılması önerilir. 

Anahtar Kelimeler: anne sütü, prematüre yenidoğan, emzirme, müzik terapi, tükürük 

kortizol, hemĢirelik 
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ABSTRACT 

VarıĢoğlu, Y. (2019). The Effects of Listening to Music on Breast Milk Production in 

Mothers who have Premature Newborns in Neonatal Intensive Unit. Ġstanbul University-

Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Nursing of Woman Health and Diseases, 

Doctorate Thesis. Istanbul. 

It is reported that mothers who have a baby in the neonatal intensive care unit have high 

stress and anxiety levels and that the amount of breast milk is affected negatively. 

This study was planned as a randomized controlled experimental study in order to 

determine the effect of music listening to mothers who had premature babies. 

The sample of the study consisted of 20 randomly selected mothers and 20 control group 

mothers of the newborns who were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of two 

university hospitals in Istanbul between November 2017 and November 2018. On the first 

day, all mothers were given milking training with pump. Mothers in the experimental 

group between the second and fourth days 11.00 and 16.00 two sessions 15 minutes of 

listening to music and milking with the pump, milk to the control group mothers were 

milked only two sessions. Spielberg State Trait Anxiety Inventory and salivary cortisol test 

were performed in the first and last days of the study to evaluate the stress levels of the 

mothers. 

The mean age of the mothers who participated in the study was 28.5 ± 5.3 years, the mean 

gestational age was 32.21 ± 2.26 years and the mean birth weight of newborns was 1748 ± 

533.4 gr. The state and total anxiety scores of the music group decreased statistically (p 

<0.05). There was no difference between the amounts of breastmilk and mothers of the 

control group and the music group. However, the daily increase in the amount of breast 

milk in the music group increased after the third day compared to the control group (p 

<0.001). The final test saliva cortisol levels of the mothers of the music group were lower 

than the control group but there was no statistically significant difference between the 

groups (p> 0.05). In addition, the final test cortisol levels of the mothers of the music 

group decreased statistically (p <0.05). 

It is recommended to use music to help loosen premature mothers in the NICU and to 

support the amount of breastmilk. 

Key Words: breast milk, prematüre infants, breast feeding, music therapy, salivary cortisol, 

nursing 



  

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Anne sütü yenidoğanların beslenmesinde en önemli besin kaynağıdır ve anne sütünün 

yaygınlaĢtırılması için dünyada çeĢitli çalıĢmalar yapılmaktadır. Doğumu izleyen ilk günlerde 

bebeklerin anne sütüyle beslenmeye baĢlanması ve sürdürülmesi prematüre bebeklerde term 

bebeklere göre daha sıkıntılı olmaktadır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan 

annelerin bebekleriyle yeterince temas kuramaması, emzirememesi, uykusuzluk, stres ve endiĢe 

hormonal etkilerle emzirmeyi ve anne sütü miktarını olumsuz etkilemektedir (Atıcı, Polat, & 

Turhan, 2007; CoĢar Çetin, Tan, & Doğan Merih, 2017; Miller et al., 2002; Moore, Anderson, 

Bergman, & Dowswell, 2012). Prematüre yenidoğan bebeklerin anne sütüyle beslenmesi olası 

ciddi neonatal morbiditelerin azaltılmasında ve yenidoğanın nöro-motor geliĢimine olumlu etkisi 

olduğu bilinmektedir (Jayamala, Lakshmanagowda, Pradeep, & Goturu, 2015). Bebeklerin 

sağlıklı geliĢimi ve kilo alımı için anne sütünün de düzenli olarak artması gereklidir (Köksal & 

Duran, 2013). 

Birçok çalıĢmada müzik dinlemenin çeĢitli psikolojik etkileri bulunmuĢtur. Miller et al., 

(2002); müziğin damarları geniĢleterek endotelyal fonksiyonu geliĢtirdiği; nitrit oksit ve endorfin 

salınımını arttırarak mental stresi azalttığını belirtmiĢlerdir. Gagner-Tjellesen, Yurkovich, & 

Gragert, (2001); müzik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarını 

uyarabileceğini belirleyerek, müziğin sadece ağrıyı azaltan yönünün olmadığını, aynı zamanda 

kan basıncı ve nabızda düĢme gibi diğer fizyolojik tepkilere yol açan endorfin salgısının 

artmasına da neden olabileceğini belirtmiĢlerdir. Müzik tedavisinin psikolojik etkileri; hastaların 

ruhsal durumlarını yükseltmesi, depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiĢelerini ortadan 

kaldırması ve böylece kaygıyı azaltmasıdır. Müzik tedavisi hastaların duygu, motivasyon ve 

kendilerini ifade edebilme yeteneklerini artırmakla kalmaz, var olan yeteneklerini ve güçlerini 

kullanma fırsatlarını ve hastalıktan uzaklaĢmalarını sağlamak suretiyle hastaları duygusal 

sıkıntıdan kurtarır. Ayrıca müzik, sosyalizasyonu arttıran, psikotik semptomları azaltan, egoyu 

kuvvetlendiren, bilinç uyanıklılığını arttıran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da 

kullanılmıĢtır (Gençel, 2006). 

Keith ve ark. (2012) prematüre veya ciddi hastalığı olan yenidoğanların annelerine müzik 

dinleterek anne sütü yapımını, içeriğini, içeriğindeki yağ ve kalori miktarlarını incelenmiĢ, 

müzik dinlemenin anne sütü yapımını arttırdığını ve 6 gün boyunca müzik dinletilen annelerin 

sütünün yağ içeriğinin önemli ölçüde yüksek olduğunu bulmuĢlardır. Jamayala ve ark. (2015) 

Hindistan‘da prematüre yenidoğanların annelerine müzik terapisi uyguladıkları çalıĢmada, müzik 
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terapisi uygulanan annelerde pompa ile sağılan süt miktarlarının kontrol grubuna göre önemli 

ölçüde arttığı, tükürük kortizol ve algıladıkları stres düzeylerinin azaldığı tespit edilmiĢtir. 

Alternatif, tamamlayıcı, terapötik giriĢimler olarak bilinen gevĢeme, nefes egzersizi, 

terapötik dokunma, müzik tedavisi vb bağımsız hemĢirelik giriĢimleri hastaların fiziksel, 

emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karĢılanmasına yardım için kullanılmaktadır. Ancak 

ülkemizde müziğin bir hemĢirelik giriĢimi olarak kullanıldığı ve prematüre yenidoğan 

annelerinin stresini azaltmak dolayısıyla süt yapımının arttırılması üzerine müziğin etkilerinin 

değerlendirildiği çalıĢmaların hemĢirelik literatüründe olmadığı, dünyada sınırlı çalıĢmaların 

olduğu belirlenmiĢtir (Feher, Berger, Johnson, & Wilde, 1989; Jayamala et al., 2015; Keith, 

Weaver, & Vogel, 2012). Bu çalıĢmanın amacı; yenidoğan yoğun bakım ünitesinde prematüre 

bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine etkisini incelemektir. 

AraĢtırma randomize kontrollü deneysel olarak tasarlanmıĢtır. 



 3 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Prematüre Yenidoğanlar için Anne Sütünün Önemi 

37. gebelik haftasını tamamlamadan doğan tüm yenidoğanlar prematüre ya da preterm 

olarak adlandırılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2012‘de yayınlanan ve 184 ülkenin yer 

aldığı ‗Erken Doğum Hakkında Küresel Eylem Raporu‘nda dünyada prematüre doğum 

oranlarının %5-18 arasında değiĢmekte olduğunu bildirmiĢtir. Ülkemizin 2010 yılı prematüre 

doğum oranı %11,97‘dir (WHO, 2012). Prematüre doğum yenidoğanın cognitif-biliĢsel, dil, 

motor, davranıĢsal ve sosyo-emosyonel geliĢimini etkileyebilmektedir (Palazzi, Meschini, & 

Piccinini, 2017). 

American Pediatri Akademisi (AAP, 1997) ve WHO preterm yenidoğanlar için anne 

sütünün, anne ve bebek açısından birçok yararını rapor etmiĢtir. Bebekler için anne sütü 

bağıĢıklık sisteminin geliĢimi, besinlerin sindirimi ve emilimi, gastrointestinal fonksiyonun 

geliĢimi ve nörolojik geliĢimi etkilerken, çocukluk obezitesi, allerjik hastalıklar ve ani bebek 

ölümlerini azalttığı bildirilmiĢtir. Anne sütü bebeği pek çok farklı mekanizma ile 

enfeksiyonlardan korur ve içeriğindeki IgA, IgG ve IgM sayesinde bağıĢıklık sistemini 

güçlendirir. Böylece bağıĢıklık sistemine bağlı oluĢan tip 1 diyabet, çölyak hastalığı, 

inflamatuvar bağırsak hastalığı, metabolik sendrom gibi birçok hastalığa karĢı koruyucudur 

(Hackman, Alligood-Percoco, Martin, Zhu, & Kjerulff, 2016; Schanler, 2001) 

Anne sütünün, anne sağlığı üzerine de pek çok olumlu etkisi bulunmaktadır. Annenin 

psikolojik iyiliği, uterin kanamaları önleyici, gebelikten koruyucu, over ve meme kanserlerini ve 

kemik erimesini önleyici etkileri olduğu gösterilmistir. Ancak preterm bebeğe sahip olan anneler 

fiziksel, sosyo-ekonomik ve psikolojik yönden birçok sorunla karĢı karĢıyadır (Atıcı et al., 2007; 

Schanler, 2001).  

Sadece anne sütü ile beslenen prematürelerde Nekrozitan Enterekolit (NEK) riskinin 

anlamlı ölçüde azaldığını bildiren pek çok çalıĢma vardır. Yine sadece anne sütü alan 

prematürelerin tam enteral beslenmeye daha hızlı ulaĢtıkları, hastanede daha kısa süre kaldıkları 

ve nörogeliĢimlerinin daha iyi olduğu da bildirilmiĢtir. Bu nedenle tüm prematürelerin anne sütü 

ile beslenmesi hedeflenmelidir. Ancak, prematüre bebeklerin %24‘ünün ―sadece anne sütü‖ ile, 

%38‘inin ise ―kısmi anne sütü‖ ile taburcu edildiğini bildiren çalıĢmaların varlığı, bu konuda 

henüz istenilen noktada olunmadığına iĢaret etmektedir (Bertino et al., 2012; Underwood, 2013). 
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Dünyada gerek geliĢmiĢ ülkelerde gerekse geliĢmekte olan ülkelerde preterm ve düĢük 

doğum ağırlıklı (DDA) yenidoğanların emzirme ve emzirmeyi sürdürme oranları oldukça 

düĢüktür (Hackman et al., 2016; Meier, Johnson, Patel, & Rossman, 2017). Ġtalya‘da çok 

merkezli bir çalıĢmada YYBÜ‘nde yatan prematüre bebeklerin hastaneden taburcu olduktan 

sonra sadece %28‘inin anne sütü ile beslendiği bildirilmiĢtir (Davanzo et al., 2013). 

 

2.2. Prematüre Yenidoğanlar için Anne sütünün Avantajları  

Prematüre yenidoğanın anne sütü ile beslenmesinin sayısız yararı bulunmaktadır. Anne 

sütü Whey-ağırlıklı protein içerir. Özellikle yağlar, demir ve çinko gibi besinlerin emilimi daha 

iyidir. DüĢük böbrek solüt yükü vardır. Omega-3 yağ asitleri fazladır. Anti-enfektif faktörleri 

içerdiğinden NEK ve geç sepsis geliĢimine karĢı koruyucudur. Beyin geliĢimini sağlar ve 

nörogeliĢimsel sonuçlar daha iyidir. Prematüre Retinopatisi (ROP) sıklığını ve ağır ROP‘u 

azaltır. Anne-bebek bağlanmasını sağlar.Hastane yatıĢ süresi kısalır. Adölesan dönemde kan 

basıncı ve lipoprotein profilleri daha idealdir (Bertino et al., 2012; Jackson, 2010). 

NEK, geç sepsis sıklığında azalma, hastane yatıĢ süresindeki kısalma ve nörogeliĢimsel 

yararları aldığı anne sütü dozuna bağımlıdır, yani bebek yenidoğan yoğun bakımda ne kadar çok 

anne sütü alırsa olumlu etkiler o kadar belirgindir (Kültürsay Bilgen & Türkyilmaz, 2018). 

 

2.2.1. Biyolojik Avantajlar 

Anne sütü sadece besin değil, canlı, spesifik biyolojik ―dinamik‖ bir tür sistem olarak 

düĢünülebilir. Ġçeriğindeki spesifik biyoaktif bileĢenler, immüno-modülatör faktörler, 

gastrointestinal hormonlar, immünoglobulinler, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler, 

nükleotidler, büyüme faktörleri, enzimler, antioksidanlar ile bağıĢıklık sistemini geliĢtirdiği, 

enfeksiyonlara karĢı hücresel yanıtı artırdığı ve bağırsak bakteriyel florasını değiĢtirdiği 

bildirilmiĢtir (Bertino et al., 2012; Hanson, Korotkova, & Telemo, 2003; Lawrence & Lawrence, 

2010). Bu faktörlerin arasında oligosakkaritler prebiyotik olarak bilinmektedir. Metabolik bir 

substrat görevi gören ―bifidus faktörü‖ içeren oligosakkaritler emzirilen yenidoğanların bağırsak 

mikrobiyotasının geliĢmesini sağlar (Bode, 2012). 
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2.2.2. Beslenmeye Etkileri 

Yenidoğan döneminde düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin nutrisyonel gereksinimleri 

gelecekte ihtiyaç duyacaklarından çok daha fazladır. Çünkü, enerji dengesi ve büyümenin 

sağlanması için gereken protein dönüĢüm hızları, metabolik hızları ve glukoz kullanım hızları bu 

bebeklerde çok yüksektir. Bu gereksinimlere aynı gebelik yaĢındaki fetusunkinden farklı olarak 

prematüre bebeği bekleyen ekstrauterin stres de eklenir (Thureen & Hay, 2008). Bu 

gereksinimler karĢılanmaz ise; enfeksiyonlar, solunum desteğinin süresinin uzamaması, 

parenteral beslenme süresinin uzaması, büyüme geriliği, kronik akciğer hastalığı, kolestaz, 

nörogeliĢimsel sorunlar ve daha bircok birbirini tetikleyen, kısır döngü oluĢturan sorunlar 

yumağı ile bebek karĢı karĢıya kalacaktır. Bu sorunlar bebeğin enerji ve gerekli besin ögelerinin 

gereksinimini daha da artıracak ve hekimin iĢini daha da zorlaĢtıracaktır. Bu nedenle; 

“Prematüre beslenmesinde temel hedef; her bebeğin genetik büyüme potansiyelini 

gerçekleştirebilmesi ve aynı gebelik haftasındaki fetüsün intrauterin dönemde plasentadan 

karşılamış olacağı besin ögelerinin birikimi için gerekli olan beslenmeyi sağlamaktır. Bu 

bebeklerde doğum sonrası normal büyüme aynı gebelik yaşındaki sağlıklı bir fetüsün büyüme 

hızına benzer olmalıdır” (AAP, 1985). 

Anne sütü günümüzde evrensel olarak tüm yenidoğanlar için optimal besin kaynağıdır. 

Prematüre yenidoğan beslenmesinde de anne sütü ilk seçenektir. Prematüre yenidoğanlarda anne 

sütü beslenmenin yanı sıra yeterli büyüme, geliĢme ve kemik mineralizasyonuna olanak sağlar 

(Bertino et al., 2012). 

 

2.2.3. Klinik Avantajları 

2.2.3.1. Nekrozitan Enterekolit NEK 

NEK prematüre yenidoğan morbiditelerinin en kritiklerden biridir. Anne sütü ile 

beslenenen prematüre yenidoğanlarda NEK insidansının önemli ölçüde azaldığı bildirilmiĢtir 

(Bhutta et al., 2008; Edmond et al., 2006; Lawrence & Lawrence, 2010; Lewis, Richard, Larsen, 

& Field, 2017; Mullany et al., 2008; Schanler, 2001). 
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2.2.3.2. Nöro-geliĢimsel Sonuçlar 

Erken doğmuĢ bebeklerin nörogeliĢimsel sonuçları anne sütü ile beslenerek geliĢtirilir. 

Uzun süreli prospektif bir çalıĢmada YYBÜ‘nde anne sütü almıĢ 8 yaĢındaki çocukların zeka 

testi sonuçları incelenmiĢ; anne sütü ile beslenenen prematüre bebeklerin beyin hacmi ve beyaz 

maddesinin daha büyük olduğu bildirilmiĢtir. Ġleri derecede erken prematüre yenidoğanlarda 

YYBÜ‘nde anne sütü alan bebeklerin 18 ay ve 30 aylarda zihinsel, motor ve davranıĢ 

puanlarının önemli derecede arttığı ancak anne yaĢı, eğitimi, bebeğin morbiditesi vb 

sosyodemografik faktörlerin de nörogeliĢimsel sonuçları etkileyebileceği belirtilmiĢtir (Bertino 

et al., 2012; Edmond et al., 2006; Eidelman et al., 2012; Lewis et al., 2017). 

 

2.2.3.3. Enfeksiyon 

Anne sütü ve formul mama ile beslenenen prematüre yenidoğanlarla yapılan çalıĢmalarda 

anne sütünün enfeksiyonlara karĢı koruyucu olduğu bildirilmiĢtir (Edmond et al., 2006). Ayrıca 

28. gestasyonel haftadan daha küçük ve çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerlerde 

erken dönemde anne sütü ile beslenmenin geç baĢlangıçlı sepsisi azallttığı bildirilmiĢtir (Bertino 

et al., 2012). YYBÜ‘nde yapılan bir çalıĢmada anne sütü ve formül süt ile beslenen çok düĢük 

doğum ağırlıklı (ÇDDA) 212 bebeğin enfeksiyon sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. Sepsis oranı anne 

sütü alanlarda %29,3 iken formül süt alanlarda %47,2; menenjit oranı ise anne sütü alanlarda 

%19,5 iken formül süt alanlarda %32,6 olarak saptanmıĢtır (Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 

1998). 

 

2.2.3.4. Besin Toleransı 

Preterm yenidoğanların organlarını ve sistemleri enfeksiyonlar ve bulaĢıcı hastalıklar 

açısından daha büyük risk altındadır. Preterm yenidoğanlarının anne sütünde laktoz 

konsantrasyonu daha düĢüktür. Laktoz konsantrasyonunun düĢük olması preterm yenidoğanların 

anne sütünü tolere edebilmesi için önemlidir (Bertino et al., 2012). 

 

2.2.3.5. Metabolik sonuçlar 

Prematüre yenidoğanlar ile yapılan birçok çalıĢmada anne sütü ile beslenen 

prematürelerin Ģimdi ve ileri yaĢlarda metabolik sendrom olasılığı daha düĢük olduğu 
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belirtilmiĢtir. Ayrıca kan basıncı, lipoprotein konsantrasyonları ve insülin direni riskleri daha 

düĢük bulunmuĢtur (Eidelman et al., 2012; Lewis et al., 2017).  

 

2.2.3.6. Donör anne sütü 

Donör anne sütü prematüre bebeklerde NEK ve geç sepsisi azaltır, bu nedenle anne sütü 

verilemediğinde ikinci seçenek olarak tercih edilmelidir. Ülkemizde bu amaçla anne sütü 

bankalarının kurulmasına çalıĢılmaktadır (Kültürsay Bilgen & Türkyilmaz, 2018). 

Donör anne sütü, mamaya göre dikkate değer avantajlara sahip olsa da, olası enfeksiyon 

riski ve pastorizasyonla kaybedebileceği besin ögeleri göz önüne alındığında; annenin kendi sütü 

immunolojik ve besinsel avantajları olması, her an kullanılmaya hazır, taze olması nedeniyle çok 

üstündür (Groh-Wargo & Sapsford, 2009). 

Donör anne sütü kullanımı sayesinde prematüre bebeğin anne sütü ile beslenmesi ve 

NEK insidansının azaltılması amaçlanmaktadır. Aynı zamanda yapılan meta analizlerde sepsis 

insidansında azalma ve bronkopulmoner displazinin yanı sıra beslenme toleransının da geliĢmiĢ 

olduğu belirtilmiĢtir (Bertino et al., 2012). Süt bankaları birçok ülkede yaygın olmasına rağmen 

HIV gibi enfeksiyonlar açısından önlem ve kontrol önemlidir (WHO, 2012). 

 

2.2.3.7. TeĢvik 

YYBÜ‘nde anne sütü ile beslenmenin baĢlanması, sürdürülmesinde sağlık çalıĢanlarının 

sorumluluğu büyük önem taĢımaktadır. Anne sütünün teĢviki, emzirmenin desteklenmesi 

prematüre bebeklerin büyüme ve geliĢmesinde önemli olduğu kadar maliyet açısından da anne 

sütü etkin olarak kullanılabilir. Preterm bebekler için anne sütü ile beslenme eksikliği baĢarılı bir 

Ģekilde ele alınmalı ve toplum sağlığına katkıda bulunulmalıdır (Bonzon, Mullen, & McCoy, 

2014). 

 

2.3. Preterm Anne Sütü ve Laktasyon 

Laktasyonun baĢlamasında ve sürdürülmesinde bebeğin anneyi emmesinin rolü çok 

önemlidir. Prolaktin gebelik boyunca gittikçe artan miktarlarda salgılanır, gebelikteki yüksek 

östrojen seviyeleri, plazma prolaktin seviyesindeki artıĢtan sorumludur. Hipofızden prolaktin 

sentez ve salınımı östrojen hormonu tarafından uyarılır. Prolaktin yükselmesi meme baĢının 

stimulusuna bağlıdır. Emzirme ile memeden çıkan impulslar hipotalamusa gelir ve dopamin 
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olĢumunu baskılar. Dopamin inhibisyonu prolaktin salgısıyla sonuçlanır. Emme ile aynı 

zamanda hipofiz arka lobundan oksitosin salınımı artar. Prolaktin süt sentezinde oksitosin ise 

sütün atılımında etkindir. Sonuçta emme hipofizin ön ve arka kısımlarını aktive ederek memenin 

yeniden sütle doldurulmasını sağlar (Aksoy, Söylemez, & Tek, 2002; Dewey, 2001; Lau, 2001). 

Laktasyonun baĢlatılması için anne ve bebeğin tensel temasının olması ve emzirme ile 

memenin uyarılması gerektiği bilinmektedir. Ancak prematüre bebeklerde laktasyonun 

baĢlatılmasında bazı güçlükler yaĢanmaktadır. Öncelikle prematüre bebekler intrauterin 

geliĢimlerini tamamlamadan doğdukları için bir çok sorun yaĢarlar ve bu sorunların en önemlisi 

beslenmedir. Prematüre bebeklerin bakımında ideal beslenmenin sağlanması çok önemlidir 

(SavaĢer, 2002). Amerikan Pediatri Akademisi anne sütü ile beslenmenin prematüre bebekler 

için öneminin tartıĢılmaz olduğunu bildirmiĢtir.  Anne sütünün besinsel, biyolojik, immunolojik, 

psikolojik, ekonomik ve klinik avantajları sayesinde prematüre bebeklerin beslenmesinde ilk 

seçenektir (AAP, 1985). Prematüre doğum yapan annelerin sütü, term doğum yapan annelerin 

sütüne göre yüksek miktarda yağ, protein, sodyum, lizozim daha az laktoz içerir. Bu sayede 

prematüre bebekler hızlı büyüme sağlarken, immatür olan sistemleri de laktoz gibi zorlanacağı 

enzimlerden etkilenmeyecek ve geliĢimine katkı sağlayacaktır (Edmond et al., 2006). 

YYBÜ‘nde yatan prematüre bebeğe sahip olan anneler laktasyonun baĢlatılabilmesi için 

mekanik uyaranlara ihtiyaç duymaktadır. Prematüre bir doğumun ardından kadın sağlığı 

hemĢiresinin mümkün olan en erken dönemde anneye anne sütünün önemi ve yararları, pompa 

ile süt sağma ve saklama koĢulları hakkında bilgilendirmelidir (Walker, 2006; West & Marasco, 

2008). Nitekim Prematüre Bebeğin Beslenmesi Rehberinde prematüre bebeğin doğumunun 

ardından ilk sağma iĢleminin mümkün olan en erken dönemde yapılması ve annelerin anne 

sütünü günde en az 6 tercihen 8-12 kez sağmaları önerilmiĢtir (Kültürsay Bilgen & Türkyilmaz, 

2018). 

Ülkemizde prematüre bebeğin anne sütü ile beslenmesine iliĢkin veriler kısıtlıdır. Yapılan 

bir çalıĢmada prematüre bebeğe sahip ebeveynlerin anne sütü ve emzirme ile ilgili görüĢleri 

alınmıĢtır. Annelerin % 66‘sının sadece anne sütü ile bebeğini beslediği ve annelerin sadece % 

40‘ının bebeklerini emzirme yoluyla besleyebildikleri bildirilmiĢtir (Arslan & Yeniterzi, 2013). 

Sadece anne sütü alan preterm bebekler, mama ile beslenen preterm bebeklerle kıyaslandığında 

yine bir çalıĢmada motor ve biliĢsel beceriler anne sütü ile beslenenlerde daha iyi bulunmuĢtur 

(Eidelman, Hoffmann, & Kaitz, 1993). 

Preterm yenidoğanların anne sütü ile beslenmeye baĢlaması ve emzirmenin 

sürdürülmesinde YYBÜ hemĢiresi ve Kadın Sağlığı hemĢiresi büyük rol oynar. HemĢire ailenin 
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anne sütünün önemi konusunda bilgilendirilmesi, süt sağmanın öğretilmesi (elle ve pompa ile) ve 

desteklenmesi,  anne sütünün saklama koĢulları, meme masajı, meme hijyeni, ten tene 

temas/kanguru bakımı ve anne sütünü uyaran diğer alternatif yöntemlerin uygulanması 

konusunda aileyi desteklemekten sorumludur (Lawrence & Lawrence, 2010; Physicians, 2010). 

 

2.4. Preterm ve Term Anne Sütü Arasındaki Farklılıklar 

Preterm ve term yenidoğanların anne sütü bileĢimindeki immun faktörler, protein, yağ 

asitleri, enerji, lipit ve nitrojen seviyeleri farklılık göstermektedir. Term yenidoğanların anne 

sütü bileĢimindeki elementlerin preterm yenidoğanın anne sütüne kıyasla daha yüksek seviyede 

olduğu bildirilmektedir (Simpson, 2013). 

Prematüre bebekler matür anne sütüne göre daha çok kalori, yağ ve protein içeren kendi 

anne sütleri ile daha hızlı büyürler. Ancak prematüre bebeğin etkili emememesi ve/veya annenin 

memesinin pompa ile tam olarak boĢatılmaması sonucu olarak anne sütünde protein ve sodyum 

içeriği ilk iki haftada yeterli olsa da giderek azalır ve eksiklik belirginleĢir. Bu eksiklik özellikle 

çok hızlı büyüyen ve gereksinimleri çok fazla olan 32 haftadan ve 1500 gramdan küçük bebekler 

için önem taĢır. Anne sütüne ayrı ayrı mineral, enerji, protein ekleyerek son yıllarda da çoklu 

bileĢenli güçlendiricilerle çok düĢük doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin artan gereksinimleri 

karĢılanmaya çalıĢılmaktadır (Groh-Wargo & Sapsford, 2009). 

 

2.5. Preterm Yenidoğanın Emzirme Süreci 

Preterm yenidoğan ve anne için emzirme dönemi sağlıklı bebeklere kıyasla birçok 

farklılık içermektedir. Preterm bebeğe sahip anneler term bebeğe sahip olan annelere göre birçok 

engelle karĢı karĢıya kalmaktadır. Bebeğiyle iletiĢim kuramama, dokunamama, emzirememe ve 

bebeğinin bakımını yerine getirmeme gibi birçok faktör sayılabilir. Prematüre yenidoğana sahip 

olma anne için hayal edilmemiĢ bir doğum süreci olduğu için hayal kırıklığı, anksiyete, 

kızgınlık, öfke gibi duygusal gerilimler yaĢanır ve doğum sonrası depresyon görülme sıklığı 

artarak emzirme süreci olumsuz etkilenir (Simpson, 2013). 

Prematüre bir bebeğin doğumu ve YYBÜ‘ye yatıĢı, tüm aile fertleri için travmatik bir 

durumdur. YYBÜ ortamına ait çevresel faktörler, makineler, alarmlar, monitorler ve bebeğin 

immatüritesi aileler ve özellikle anneler için uzun süreli stres kaynağıdır. Ailenin tüm dikkati 

ortamdaki teknolojinin yabancılığına, çalıĢanların çabalarına ve deneyimlerine, kullanılan dile 

odaklanır. Anne bu ortama alıĢtığında ve bebeği akut tablodan çıktıktan sonra, bebek ön plana 
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çıkar. YYBÜ‘deki olaylar veya bebeğin sağlığındaki değiĢiklikler üniteyi tekrar bebeğin önüne 

çekebilir. Bebeğine bakımdan uzak kalan anne kendini gergin, sinirli ve karmaĢık hisseder. 

Bebeğine ulaĢmak için çaba sarf eder ve bunu baĢaramadığında kendini yardıma muhtaç ve 

güçsüz bulur. Genelde anneler babalara göre daha yoğun stres yaĢarlar. Yüksek düzeyde stres, 

bazı annelerde bebekler belli bir yaĢa ulaĢtıklarında bile devam edebilir. Bu stresin düzeyi ve 

süresi, bebeğin ne kadar prematür veya hasta oluĢundan bağımsız olabilmektedir. Ailelerin 

yaĢadıkları stres ve kaygıya ek olarak, anne ve baba klinik depresyona normalden daha yatkın 

olurlar ve bu tablonun tanınması da güç olabilir (Erdeve, Atasay, Arsan, & Türmen, 2008; 

Ettenberger, Rojas, Odell-Miller, & Parker, 2016; Uludağ & Ünlüoğlu, 2012). 

2.5.1. YYBÜ’nde Yatan Prematüre Yenidoğanlar Ġçin Süt Üretiminin BaĢlatılmasında 

HemĢireler Ġçin Rehber Ġlkeler 

1. Doğumdan kısa bir süre sonra en fazla 6 saat içinde annenin durumuna göre süt sağma 

iĢlemine baĢlamak 

2. Hastanede iken elektrikli pompanın kullanımını baĢlatmak 

3. Süt sağma süresini ve tekrarlarını annenin durumuna göre ilk hafta boyunca zamanla 

artırmak 

4. Memede süt ile dolma gözlemlenene kadar memenin düzenli pompalanmasını 

sağlamak. 

5. 24 saat içinde en az altı kez memenin pompa ile sağılmasını sağlamak 

6. Anneye kesintisiz uyku için en az 6 saat dinlenme süresi sağlamak 

7. Günde en az 100 dakika toplam süt pompalama iĢlemine devam etmek 

8. Her iki memeyi aynı anda pompalamak için ―çift‖ pompa kullanılabiliceği anneye 

söylemek 

9. Süt üretimini artırmak için memeleri ılık su ile hazırlamak ve hafif masaj uygulamak. 

10. Annenin ve yenidoğanın durumuna göre ten tene temas ve kanguru bakımını teĢvik 

etmek (Lawrence & Lawrence, 2010). 

 

2.6. Anne Sütünü Artırmak Ġçin Uygulanan Yöntemler 

Prematüre doğumun ardından annelerin sık sık ve erken dönmde anne sütü 

pompalamaları anne sütü üretimini artırdığını bildiren çalıĢmalar mevcuttur (Hill, Aldag, & 
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Chatterton, 1999; WHO, 2012). Erken dönemde ve sık sık süt pompalamaya rağmen bazı 

annelerde süt hacmi ve süt üretimi ilk birkaç hafta daha düĢük olabilmektedir. Bu nedenle, 

prematüre bebeğe sahip annelerin prolaktin salgısının artması ve anne sütü üretimini artırmak 

için farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlere odaklanılmıĢtır. Bu yöntemler fiziksel, mental, 

geleneksel ve birçok alternatif tedaviyi içermektedir (Budd et al., 1993; Silva, Knoppert, 

Angelini, & Forret, 2001). 

 

2.6.1. Sık Emzirme/ Pompalama 

Anne sütü üretimini baĢlatmak ve sürdürmek YYBÜ‘nde preterm yenidoğana sahip 

anneler için zorlu bir süreçtir. Nitekim annenin bebeğini kucağına alması haftalar sürebilir. Bu 

yüzden annenin süt üretimini baĢlatmak için mümkün olan en erken zamanda memenin pompa 

ile sağılması ve anneye elle veya pompa ile süt sağma yöntemlerinin öğretilmesi gerekir. 

Pompanın elektirikli ya da manuel oluĢu da süt üretimini etkilemektedir. Elektrikli hastane tipi 

pompaların vakum gücü manuel pompalara göre daha güçlüdür. Pompa ile süt sağma, sütün 

saklama koĢulları ve gereçleri, pompanın ve annenin hijyeni konusunda da anneye eğitim 

verilmelidir (West & Marasco, 2008). 

Pompa ile süt sağma sırasında memeye masaj, sıcak uygulama, annenin beslenmesi ve 

sıvı tüketimi süt miktarını artırmaktadır. Süt üretimini artırmak ve sürdürmek için doğumdan 

sonraki 6 saat içinde ilk sağma iĢlemi yapılmalı ve yenidoğanın terme (40 hafta) ulaĢmasına ve 

emmeye baĢlamasına kadar sürdürülmelidir (Kent et al., 2011; Walker, 2006).  

 

2.6.2. Bilgilendirme ve Eğitim 

Anne sütü üretiminin artırılması planlanıyorsa, anne sütünün memeden verimli bir Ģekilde 

boĢaltılması önemlidir. Anne sütünü verimli boĢaltmak için ise bebeğin doğru Ģekilde tutulup, 

doğru bir Ģekilde emzirilmesi gerekir. Aynı zamanda annenin beslenmesi, uyku süresi, stres 

durumu gibi konular da annenin süt hacmini ve kalitesini etkilemektedir (Brodribb et al., 2008). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada kadınların %33‘ünün emzirme ve anne sütü konusunda 

bilgi aldıkları bildirilmiĢtir. Emzirme ve anne sütü konusunda bilgi alan annelerin yalnızca 

%29.4‘ünün sağlık çalıĢanından eğitim aldığına da dikkat çekmiĢ ve 100 anneden sadece 8-9‘u 

sağlık çalıĢanından eğitim alabilmektedir (Bayram, 2006). Ġstanbul‘da özel bir dal hastanesinde 

son test kontrollü yarı deneysel bir çalıĢmada 60 kadın incelenmiĢtir. Kontrol grubundaki 

annelere (n=30) yalnızca sözel olarak emzirme eğitimi verilirken, deney grubundaki annelere 
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(n=30) interaktif eğitimin yanı sıra eğitim sonu emzirme broĢürü verilmiĢtir. Yapılan incelemede 

deney grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere oranla emzirme baĢarısının daha 

yüksek olduğu ve emzirme öz yeterlilik puanlarının daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Yılmaz 

Esencan ve ark., 2016).  

YYBÜ‘ne yatan bebeği olan annelerin hemĢirelik bakım gereksinimlerinin incelendiği bir 

çalıĢmada, annelerin bebeğin durumuna iliĢkin bilgi gereksinimi olduğu ve bebeğin durumu, 

tedavisi ve bakımı ile ilgili bilgi alma, bebeğin durumuna iliĢkin bilgi alma gibi gereksinimleri 

önemsedikleri belirlenmiĢtir (Küçükoğlu, Çelebioğlu, & CoĢkun, 2014). YYBÜ‘nde prematüre 

bebeği olan anne ve babalar ile yapılan bir çalıĢmada hemĢirelik yaklaĢımı ve aileyi 

bilgilendirmenin ebeveynlerin stres ve kaygılarını azalttığı bildirilmiĢtir (Turan, 2004).  

 

2.6.3. Meme Masajı ve Kompresyon 

Uzun yıllardır rahatlama ve gevĢeme için kullanılan masaj, anne sütünü arttıran bir 

yöntem olarak da sıklıkla kullanılmaktadır. Annenin memesine yapılan masaj, anne sütü 

refleksini uyarmakta ve anne sütünün kalori içeriğini ve hacmini geliĢtirmektedir (West & 

Marasco, 2008). Foda ve ark. (2004) çalıĢmasında annelere uygulanan masajdan önce ve sonra 

annelerin anne sütü içeriklerine bakılmıĢ ve anne sütündeki yağın, kazein konsantrasyonunun ve 

sağladığı enerjinin anlamlı olarak arttığı gözlemlenmiĢtir. Bu çalıĢmada ‗‘Marmet Tekniği The 

Marmet Technique‘‘ kullanılmıĢtır. Marmet tekniği süt kanallarını boĢaltma ve süt fırlatma 

refleksini uyarma olmak üzere iki bölüm için de farklı masaj tekniklerini içermektedir (Foda et 

al., 2004; West & Marasco, 2008).  

Süt fırlatma refleksini uyarmak 3 adımdan oluĢur; 

* Süt üreten hücrelere ve kanallara masaj yapmak: Memenin üstünden baĢlanır. Göğüs 

duvarına sıkıca bastırılır ve parmaklar yavaĢça hareket ettirilir. Cildin üzerindeki bir noktada 

küçük dairesel hareketlerle bastırılır. Birkaç saniye sonra, parmaklar yukarı kaldırılır ve meme 

üzerindeki bir sonraki bölgeye geçilir. Meme dokusunda kayma yapmaması gerekmektedir. 

Basınç ve hareket kendi kendine meme muayenesi yapmaya benzemektedir. 

* Memenin üstünden gıdıklama benzeri bir vuruĢ ile meme ucuna doğru gidilir. Memenin 

bütün çevresi için bu hareket tekrarlanır. 

* Öne doğru eğilirken memeyi hafifçe sallamak: Böylece yerçekimi sütlerin 

çıkarılmasına yardımcı olacaktır. 
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Süt kanallarını boĢaltma 5 adımdan oluĢur; 

*BaĢ parmağı ve ilk iki parmağı meme ucundan 2,5-3.75 cm uzakta C olacak Ģekilde 

pozisyon almak, baĢ parmak meme ucunun saat 12 yönünde, diğer iki parmak ise meme ucunun 

saat yönünde olacak Ģekilde yerleĢtirilir. Parmakların meme ucu ile aynı hizada olmasına dikkat 

edilir. Burada memeyi kavramaktan kaçınılır. 

*Parmakları kaldırmadan ve kaydırmadan memeyi geriye doğru itmek. Büyük 

memelerde önce kaldırılıp daha sonra geriye doğru itilir. 

* Parmakları sanki parmak izi alınıyormuĢçasına döndürmek: BaĢ parmağınızı ileri doğru 

hareket ettirirken parmak basıncını iĢaret ve orta parmağınız arasında değiĢtirin. Parmağın 

dönme hareketi, bebeğin dilinin dalga benzeri hareketini taklit eder ve parmakların basıncı, 

bebeğin damağını taklit eder. Sağım hareketi, süt kanallarını sıkıĢtırarak ve süzerek bebeğin 

emme fiilini taklit eder. 

*Bu üç maddeyi ritmik bir Ģekilde tekrar etmek. 

* Her iki meme için de bu maddeleri gerçekleĢtirmek (Mohrbacher & Stock, 2003). 

Bowles (2011) çalıĢmasında emzirmeyi arttırmak, kolostrum alımını en üst düzeyde 

tutmak, emzirme süresince memeden anne sütünün verimli bir Ģekilde boĢaltılmasını sağlamak, 

meme pompası kullanan kadınlarda anne sütü sağlamak ve en önemlisi anne sütünün üretimini 

artırmak için meme masajının mutlaka denenmesi gerektiğini açıklamıĢtır (Bowles, 2011). 

 

2.6.4. Sıcak Uygulama 

Emzirmeden ya da süt sağmadan hemen önce memelere uygulanan sıcak kompreslerin 

süt akıĢını artırdığı bildirilmektedir. Sıcak uydgulama için ticari hazırlanmıĢ kompresler 

kullanılabileceği gibi evde ısıtılan bir havlu, sıcak su ile ıslatılmıĢ bir bez ya da sıcak duĢ da 

kullanılabilir (West & Marasco, 2008).Sıcak meme koruma kitlerinin süt sağma pompalarına 

etkisinin incelendiği bir çalıĢmada; sıcak koruma kiti uygulanan annelerin normalde 15 dakikada 

sağdıkları süt miktarını sıcak uygulama ile 5 dakikada sağdıkları belirlenmiĢtir. Ayrıca annelerin 

uygulamaiçin çok rahat, çok konforlu ve güzel gibi ifadeler kullandığı belirtilmiĢtir (Kent et al., 

2011). 
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2.6.5. Karyopraktik Tedavi 

Karyopraktik tedavi aslında spinal eklem bozukluklarına odaklanan bir tedavi türüdür. 

Anne sütünü artırdığı tesadüfen fark edilmiĢir. Emziren ve bel, boyun, sırt ağrısı gibi çeĢitli 

nedenlerle tedavi edilen anne sütü de yetersiz olan emziren annelerin anne sütü miktarının arttığı 

belirtilmiĢtir. Bu konuda çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır (West & Marasco, 2008). 

 

2.6.6. Akupunktur ve Akupresure 

Akupunktur, geleneksel terapötik bir Çin tıbbıdır. Shiatsu olarak da adlandırılan 

akupresure uygulaması da akupunktur uygulaması gibi vücutta özel tetik noktalara bası 

uygulamaktır. Batı dünyasında yaygın olmamakla birlikte, akupunktur özellikle düĢük süt 

üretimini tedavi etmek için kullanılmıĢtır. Akupunktur vücuttaki tetik noktalarına bası 

uygulayarak prolaktin ve oksitosini uyarabilir (West & Marasco, 2008). Literatür taramasında bu 

konuda bir çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmada anne sütü yetersiz olan kadınlara akupunktur 

uygulanmıĢ ve 24 saat içinde akupunkturun etki ettiğini, anne sütü miktarında %97 oranında artıĢ 

olduğu bildirilmiĢtir (Clavey, 1996; Jackson, 2010). Bu çalıĢmaya göre akupunkturun hızlı 

etkisinden faydalanmak ve bu bulguyu desteklemek için çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

2.6.7. Hipnoz/Hipnoemzirme 

 Hipnobreastfeeding anne sütü üretimini artırmaya yardımcı olmak için hipnoterapist 

rehberliğinde yapılan hipnozdur. Genellikle oksitosin masajı ile birlikte uygulanmaktadır. 

Oksitosin masajı prolaktin ve oksitosin hormonunu uyarmak için beĢinci ve altıcı kosta kemiğine 

omurga boyunca uygulanan giriĢimdir (Uvnäs-Moberg, 1998). 

Doğum sonrası annelerin yaĢadığı stres, anksiyete gibi psikolojik durumlar anne sütü 

üretimini engelleyebilmekte ve emzirme süreci olumsuz etkilenmektedir. Hipnobreastfing 

gevĢeme ve oksitosin masajı, Adenokortikotropik Hormon (ACTH) düzeyini düĢürür, prolaktin 

ve oksitosin sekresyonunu uyararak anne sütü üretiminin artması için yardımcı olabilecek bir 

tedavi kombinasyonudur (Sari, Salimo, & Budihastuti, 2017).  

Endonezya‘da yapılan dört gruplu deneysel bir çalıĢmada birinci gruba (n=13) 

hipnoemzirme ve oksiyosin masajı kombinasyonu, ikinci gruba (n=13) hipnoemzirme, üçüncü 

gruba (n=13) oksitosin masajı uygulanmıĢ ve dördüncü grup kontrol olarak çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Hipnoemzirme ve oksitosin masajı kombinasyonu olan grupta diğer gruplara oranla 
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anne sütü miktarının önemli ölçüde arttığı belirlenmiĢtir (Dini, Suwondo, Hardjanti, & 

Hadisaputro, 2017). 

 

2.6.8. Yoga ve GevĢeme Egzersizleri 

Anne sütünü arttırmak için anneler yoga ve gevĢeme egzersizleri de yapmaktadır. Yoga, 

sağlığı iyileĢtirmek için yararlı hareketlerin eĢsiz bir düzenidir. Aynı zamanda nefes alıĢveriĢi ve 

bir meditasyon yoludur (Sindhu, 2015). 

Emziren anneler için çok yüksek maliyet gerektirmemekle birlikte yapılması oldukça 

rahat ve kolay olan yoga, anne sütünün üretimini arttırmaktadır. Yoga annelerin zihnini ve 

ruhunu etkileyerek endorfin salınımını ve memelerden prolaktin ve oksitosin hormonlarının 

salınımını uyararak daha fazla anne sütü üretilmesine sağlamaktadır (Wiadnyana, 2011). 

Yoganın anne sütüne etkisini inceleyen denysel bir çalıĢmada, çalıĢmaya katılan 

annelerin (n=30) yoga yapmadan önce anne sütü miktarı ölçülmüĢ ve 82,4 ml olarak 

bulunmuĢtur. 6 günlük yoga egzersizlerinin ardından anne sütü tekrar ölçülmüĢ ve miktar 195,17 

ml olarak bulunmuĢtur. Yoganın anne sütü üretimini artırdığı bildirilmiĢtir (Wildan & Primasari, 

2017). 

GevĢeme benlik bilincini arttırmak için yarar sağlamakla birlikte hormonların salınımı 

artmakta, kan dolaĢımı daha düzenli olmakta, vücut kas gerginliği yok edilmekte, zihin daha da 

sakinleĢmekte, duygu ve huzur daha optimal duruma gelmektedir (Sindhu, 2015). GevĢeme; 

anksiyete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin göreceli olarak giderilmesini sağlamaktadır. (BaltaĢ 

& BaltaĢ, 1997; Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006). 

 

2.6.9. Aromaterapi 

Aromaterapinin emziren annelere etkisini inceleyen bir çalıĢmada erken postpartum 

dönemde olan annelere (n=36) aromaterapi uygulanmıĢtır. Aromaterapi öncesi ve sonrası vaka 

(n=18) ve kontrol grubunun (n=36) yorgunluk ve gevĢeme puanları değerlendirildiğinde 

araomaterapi uygulanan kadınların yorgunluk puanlarının düĢtüğü ve gevĢeme puanlarının 

önemli oranda arttığı bildirilmiĢtir (Asazawa et al., 2017). Bu çalıĢma sonuçlarından yola 

çıkarak emziren annelerde gevĢemenin sağlanması ve yorgunluğun giderilmesiyle anne sütü 

miktarının da artacağı düĢünülmektedir. Dolayısıyla aromaterapinin anne sütü miktarını 

artırmaya etkisini inceleyen çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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2.6.10. Güvenli Uyku ve Rooming In 

Emzirme, anne ve yenidoğan için sayısız yarar sağlarken anneler için uyku kaybı ve 

yorgunluğa da neden olmaktadır (Madadi et al., 2009). 

Güvenli uykunun yararları; anne ve yenidoğan arasında yakın temasın sağlanması, anne 

ve bebeğin stresinin azaltılması, çocuk kaçırmaların önüne geçmek en önemlisi de annedeki 

uyku düzenini güçlendirmek için anne ve yenidoğanın bir arada olacak Ģekilde güvenli 

uykunun gerçekleĢtirilmesi gerekir (Madadi et al., 2009). 

Anne ve bebeğin aynı yatakta yatması ile anne ve bebeğin ayrı odalarda bulunması 

yenidoğan için risk oluĢturmakta ve emzirmeyi zorlaĢtırmaktadır. Bunun için en güvenli 

yöntem ‗‘Rooming In‘‘ yöntemidir. Rooming in, yenidoğanın ayrı bir yatakta annenin 

odasında bulunmasıdır. Emzirmeyi destekleyen en avantajlı yöntemlerden birisidir (Çınar, 

2010). Emzirmeyi desteklemekle birlikte anne ve bebek bağlanmasını erken dönemde 

gerçekleĢtirmesi, emzirme sıklığının artmasıyla birlikte süt salınımını arttırdığı araĢtırmalarla 

kanıtlanmıĢtır (Akarsu Höbek, Tunca, & Alsaç Yüzer). 

 

2.6.11. Kanguru Bakımı / Tentene Temas 

Kanguru bakımı ilk olarak 1979 yılında Kolombiya‘nın Bogota Ģehrinde bir hastanede 

pretermlerin enfeksiyon ve ısı kaybından ölümlerinin artmasıyla preterm bebeklerin anneleri 

tarafından keĢfedilmiĢtir. Kanguru bakımının anne ve bebek için birçok faydası olduğu 

kanıtlanmıĢtır. Kanguru bakımı, annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bazen bir baĢlık 

ile giysilerinin altında çıplak memeleri arasında ten tene, yüzükoyun dik pozisyonda 

giysilerinin içinde ve/veya battaniye ile sarılı tutmaları ile uygulanmaktadır (Davanzo et al., 

2015; Roller, 2005).  

Kanguru bakımının önemi, yenidoğan ve anne arasında ilk tensel temastır. Anne ve 

bebek arasında tentene temasın sağlanamaması sonucu güçlü, güvenilir ve baĢarılı bir 

emzirme olmamaktadır (Çetinkaya & Ertem, 2017). Baba ile de aynı Ģekilde ten tene temas 

uygulanmaktadır. Bu sayede bebeklerin kalp hızı, sıcaklığı, beslenmesi, büyüme ve 

geliĢmesi, tedaviye olumlu yanıtı, erken taburculuk gibi birçok fayda sağladığı tespit 

edilmiĢtir (Lawrence & Lawrence, 2010; Onat, 2015). 
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Anne sütü üretimini artırmak için ―Dünya Sağlık Örgütü ve  BirleĢmiĢ Milletler Çocuk 

Fonu (UNICEF) ―emzirmenin korunması, özendirilmesi ve desteklenmesinde baĢarılı 

emzirme ile ilgili 10 öneri içerisinde‖ yeni doğanın doğumu takip eden ilk otuz dakika içinde 

anne ile ten temasının sağlanması vurgulanmaktadır. Tentene temas, yenidoğanın emzirme 

sırasında annesinin memesine dokunanarak bir nevi masaj etkisi yaratmaktadır. Dokunmalar 

aynı zamanda prolaktin ve oksitosin hormonunu uyararak anne sütünün üretimini 

arttırmaktadır (Matthiesen et al., 2001). Bu nedenle tentene temas sayesinde emzirme daha 

çabuk ve uzun süre gerçekleĢebilmektedir (Moore et al., 2012). 

Anne ile bebeğin ten tene teması emzirme insidansını, süresini artırmakta olup, 

parasempatik sistemin uyarılmasıyla anne sütü miktarını da artırmaktadır. Prematüre doğan 

bebeklerin anneleri emzirmeyi baĢlatma ve sürdürmede zorlanmaktadırlar. Kanguru 

bakımına baĢlayan ve sürdüren anneler, YYBÜ‘de kanguru bakımı uygulamayan annelere 

göre daha uzun süre, daha fazla miktarlarda anne sütü ve laktat üretebilmektedirler (Rojas et 

al., 2003; Shorey, He, & Morelius, 2016). 

Annenin genetik yapısı, ebeveynlik deneyimleri ve annenin sorunları hastalık, ilaç, alkol 

bağımlılığı, zekâ düzeyi, adölesanlık gibi, fiziksel yeterliliği, sorunlarla baĢa çıkma yeteneği, 

yüksek riskli bebeklerinden erken ayrılmaları, bebeğin hastanede kalma süresinin uzaması, 

aile içi iliĢkiler, hayal ettiği bebek ile doğan bebeği arasındaki imaj değiĢiklikleri, bebeğin 

tepkileri, eĢler arası destek sistemi gibi faktörler annenin bebeğini algılamasında etkili 

olabilmektedir (Çakır & Alparslan, 2018). 

Ten tene temasın anne sütüne etkisini inceleyen baĢka bir çalıĢmada grubunda yer alan 

bütün bebekler n=50 doğum sonrası umblikal kordon klemplenmeden önce annenin 

memesine yerleĢtirilerek 45-60 dakika bekletilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonunda ten tene temasın 

sağlandığı bebeklerin ekstrauterin hayata daha iyi adapte olduğu, annede laktasyonun erken 

baĢladığı, emzirme problemlerinin daha az yaĢandığı görülmüĢtür (ġimĢek & Karahan, 

2017). 

 

2.6.12. Bitkisel Çay Kullanımı 

Doğum sonrası ilk günlerde anneler bebeklerini beslemek için sütünün yetmediği 

düĢüncesiyle bitkisel çay kullanımına yöneldikleri bildirilmektedir (Gökduman & Akdolun 

Balkaya, 2010). Trabzon ilinde yapılan bir araĢtırmaya göre anneler sütünü arttırmak için en 
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çok sebze ve yeĢil bitkiler, çorba, meyve tüketmektedirler. Aynı araĢtırmada içecek olarak ise 

su, ev yapımı komposto ve rezene çayını belirtmiĢlerdir (Erkaya, Gürsoy, & Güler, 2015). 

Yapılan çalıĢmalarda bitkisel çay kullanan annelerin % 57' sinin tüketilen çayın anne 

sütünü arttırdığını düĢünmektedir. Annelerin eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, doğum sonrası 

dönemde yenidoğana ek gıdalar verilmesi ve anne sütünün yeterliliği düĢüncelerinin bitki 

çaylarının kullanımında etkili olduğu belirlenmiĢtir. Geleneksel ve yaygın olarak anne sütünü 

arttrıcı bitkisel çayları kullanmaktadırlar. Anne sütünü arttırdığı düĢünülen bitki çayları ise 

yaygın olarak geçmiĢten günümüze kullanılmaktadır (Al Jassir et al., 2006; Eğri & GölbaĢı, 

2007). Ayrıca yeterli ve dengeli beslenmenin emzirmede annenin kendine olan güvenini 

arttırdığı bildirilmiĢtir (Gökduman & Akdolun Balkaya, 2010; Samur, 2008). 

 

2.6.13. Galaktagoglar 

Galaktagoglar, anne sütünü arttırmaya yardımcı olduğu kanıtlanmıĢ bir grup bitki, madde 

veya ilaçtır. Galaktagogların içerikleri olarak en çok Dopamin D2 reseptör antagonistleri 

olarak bilinen metoklopramid ve domperidondan oluĢmaktadır. 

Çörek otu, çemen otu, Ģevketibostan, devedikeni, keçi sedefi, rezene, ısırgan otu gibi 

birçok bitki, Batı dünyasında galaktagog olarak adlandırılmaktadır. AraĢtırmalar sonunda 

galaktagoglar arasında en etkili ve en çok kullanılan galaktagog çemen otu olarak 

bulunmuĢtur (Sim et al., 2014). Yapılan bir araĢtırmada çemen otu kullanan 1200 annenin süt 

miktarının 1-3 günde arttığı gözlemlenmiĢtir (Huggins, 1998). Keçi sedefi ise 1900‘lü 

yıllarda bu bitkiden yiyen keçilerin sütünün artmasıyla galaktagog olarak kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Rosti et al., 1994). 

Geleneksel olarak kullanılan birçok galaktagog vardır ancak etkileri hakkında yeterli 

çalıĢma yoktur. Bu galaktagoglara örnek olarak boğa dikeni, yulaf unu, soğan gösterilebilir. 

Etkinliği kanıtlanmamakla birlikte bu galaktagoglar emziren kadınlar tarafından anne sütünü 

arttırıcı etkisi için kullanılmaktadır (Tanrıverdi ve ark., 2014).  

Galaktagogların kullanım nedeni anne sütünü arttırma ile sınırlı değildir. Galaktagoglar 

aynı zamanda emzirme için azim ve kararlılık, güven, kendini güçlendirme, anksiyete 

azaltma içinde kullanılabilir. Bu konuda sağlık çalıĢanlarının rolü ve beklentileri ile ebeveyn 

ve akran etkisi önemli yer teĢkil etmektedir (Sim et al., 2014). 

Türkiye'de ‗‘çemen otu‘‘ bitkisinin anne sütüne etkisini incelemek amacıyla 66 anne ile 

yapılan çalıĢmada; birinci grup (n=22) günde 3 fincan çemen otu çayı, ikinci grup (n=22) 
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günde 3 fincan elma suyu içmiĢler ve üçüncü grup (n=22) herhangi bir besin takviyesi 

almamaktadır. Bu araĢtırmanın sonucunda ise diğer çalıĢmalarda olduğu gibi çemen otu 

kullanan kadınlarda süt miktarının arttığını ortaya koymuĢlardır (Türkyılmaz et al., 2011). 

Emzirme Tıbbı Akademisi‘nin The Academy of Breastfeeding Medicine 2004 yılında 

yayınlamıĢ olduğu protokole göre galaktagogların belirli dozlarda kullanılması gerektiği 

belirtilmiĢtir (Committee, 2011). 

Galaktagoglar hakkında araĢtırmalar anne sütünü arttırıcı özellikte olduğunu kanıtlar 

durumda olsa bile, etki mekanizmaları açısından yeterli çalıĢmalar mevcut değildir. 

Galaktagogların etki mekanizmaları ve anne sütüne etkisini kanıtlayan çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır (Mortel & Mehta, 2013). 

 

2.6.14. Müzik  

Müzik ile sağlık bakım prosedürleri arasında yakın bir iliĢki olduğu ve sağlığın her 

alanında kullanılabileceğine son yıllarda dikkat çekilmektedir. Birçok çalıĢmada müzik 

dinlemenin çeĢitli psikolojik etkileri bulunmuĢtur. Miller ve ark. (2002) müziğin damarları 

geniĢleterek endotelyal fonksiyonu geliĢtirdiği; nitrit oksit ve endorfin salınımını arttırarak 

mental stresi azalttığını belirtmiĢlerdir (Miller et al., 2002).  

Gagner ve ark. (2005) müzik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa 

dalgalarını uyarabileceğini belirleyerek, müziğin sadece ağrıyı azaltan yönünün olmadığını, aynı 

zamanda kan basıncı ve nabızda düĢme gibi diğer fizyolojik tepkilere yol açan endorfin 

salgısının artmasına da neden olabileceğini belirtmiĢlerdir. Endorfin salgısının artması süt yapım 

hormonlarını açığa çıkararak anne sütü üretimine etki edeceği düĢünülmektedir Bu doğrultuda 

yapılan çalıĢmalarda müzik dinleyen annelerin gevĢeme ve rahatlama sağladığı, stres ve kaygı 

düzeylerinde azalma olduğu ve anne sütü miktarı ve yağ içeriğinde artma olduğu bildirilmiĢtir 

(Colliver, 2015; Jayamala et al., 2015; Keith et al., 2012; Kittithanesuan et al., 2017)  

 

2.7. Müzik Terapi 

Amerikan Müzik Terapi Birliğinin (AMTA) tanımına göre ―Müzik Terapisi onaylanmıĢ 

bir müzik terapisi programını tamamlamıĢ olan bir sertifikalı profesyonel tarafından terapötik 

iliĢki içinde kiĢiselleĢtirilmiĢ hedeflere ulaĢmak için müzik uygulamalarının klinik ve kanıta 

dayalı kullanımıdır‖ (AMTA, 2019). 
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Müzik Terapisi, bireyin fiziksel, duygusal, biliĢsel ve sosyal ihtiyaçlarını gidermek için 

terapötik bir iliĢki içinde müziğin kullanıldığı bir sağlık mesleğidir. Bireylerin güçlü yönlerini ve 

ihtiyaçlarını değerlendirdikten sonra, nitelikli müzik terapisti ile müzik oluĢturma, Ģarkı söyleme 

ve müzik dinlemeyi içerir. Müzik terapisi ayrıca kendilerini sözcüklerle ifade etmekte 

zorlananlara yardımcı olabilecek iletiĢim yolları sunar. Genel fiziksel rehabilitasyon ve hareketi 

kolaylaĢtırmak, insanların tedavilerine katılma motivasyonunu arttırmak, hastalar ve aileleri için 

duygusal destek sağlamak ve duyguların ifade edilmesinde bir çıkıĢ sağlamak gibi birçok alanda 

müzik tearpi kullanılmaktadır (AMTA, 2019). 

Müzik terapisi aktif ve pasif olmak üzere ikiye ayrılır. Aktif müzik terapisinde, hasta ve 

terapist, aktif olarak enstrüman ve seslerini kullanarak müziği birlikte yaparlar. Pasif müzik 

terapisinde hasta dinlenirken, terapist sakinleĢtirici müziği dinletir. Yapılan klinik çalıĢmalarda 

çoğunlukla pasif müzik terapisi kullanılmıĢtır (Öztürk, Erseven, & Atik, 2009). 

 

2.7.1. Dünyada ve Türk Kültüründe Müzik Terapi  

Müzik ile tedavinin çok eski zamanlardan beri insanlar üzerinde önemli etkileri olduğu 

bilinmektedir. Ġnsanlar yüz yıllardır keder, sevinç, coĢku, kahramanlık gibi duygularını müzik ile 

anlatmaya çalıĢmıĢlardır. Müzik pek çok toplumda spiritüel duyguların güçlenmesi ve 

hastalıkların tedavisi için kullanılmıĢtır (AkkuĢ, 2007; Birkan, 2014). 

Eski Yunan tanrısı Heros Asklepios hekimlik tanrılığına yükselince M.Ö.4.yüzyılda 

Bergama‘da sağlık koruma yurdu kurmuĢtur. Burada telkin, fizyoterapi ve müzik terapinin 

bugün halen kullanılan çeĢitli tedavi yöntemlerini uygulamıĢtır (Uçaner & Öztürk, 2009). 

Türklerde ise müzik ile tedavinin en az 6000 yıl öncesine kadar dayandığı bildirilmektedir 

(TÜMATA, 2016). Ġbn Sina “Kitabü’ş Şifa” eserinde;“ Tedavinin en iyi ve en etkili yollarından 

biri hastanın aklî ve ruhî güçlerini artırmak, ona hastalıkla daha iyi mücadele için cesaret 

vermek, hastanın çevresini sevimli hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdiği 

insanlarla bir araya getirmektir.”diyerek, müziğin tedavi boyunca kiĢiye güçlü bir moral desteği 

verdiğini belirtmiĢtir (Sezer & Atıcı, 2010; Uludağ, 1991). 

Günümüzde dünyada müzikle tedavi eğitimi açısından birçok geliĢme olmuĢtur. 1991 

yılında Norveç‟te Müzikle Tedavi Eğitimi ile ilgili ―Norveç Müzik Akademisi‖ altı aylık bir 

program baĢlatmıĢtır. Günümüzde müzikle tedavi programı Norveç Müzik Akademisinde yüksek 

lisans (master) programı olarak varlığını sürdürmektedir. Letonya da 1998 yılında Mirdza 

Paipere Liepaja Almanya‘dan aldığı destek sayesinde pedagoji akademisinde ilk müzikle tedavi 
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kursunu düzenlemiĢtir. Daha sonra 2003 yılında Rigas Stradina Üniversitesinde tıp fakültesine 

bağlı tam zamanlı ―sanat terapisi‖ mastır programı açılmıĢtır. Ġngiltere de ise 1974 yılında 

Nordoff-Robbins Londra‟da müzikle tedavi merkezi kurmuĢtur. Bu merkezlerde ilk çalıĢmalar 

öğrenme güçlüğü olan çocuklar ve yetiĢkinlerle, ruh sağlığı yerinde olmayan kiĢilerle ilgili 

olarak yapılmıĢtır (Tanriover, 2010). 

Ayrıca Norveç, Letonya, Ġngiltere, Brezilya, Arjantin, Japonya ve Türkiye de müzikle 

tedavi dernekleri kurulmuĢtur. Türkiye‘de 1976 yılında Rahmi Oruç Güvenç önderliğinde Türk 

Musikisini AraĢtırma ve Tanıtma Grubu kurulmuĢtur. 1991-1995 tarihlerinde Ġstanbul 

Üniversitesi Etnomüzikoloji AraĢtırma ve Uygulama Merkezi´ne bağlı olarak faaliyet 

gösterdikten sonra, Marmara Üniversitesi Türkiyat AraĢtırmaları Enstitüsü´nde, Türk Musikisini 

AraĢtırma ve Tanıtma Birimi olarak faaliyetine devam etmiĢtir (TÜMATA, 2016). 

Müzik terapide, ülkelerin milli otantik müziklerinin etkili olduğu, hastalığın çeĢidine göre 

değiĢik makam ve enstrümanların fayda sağladığı dikkati çekmektedir. Ġbn Sina‘ya göre ―ses‖ 

varlığımız için olmazsa olmazdır ve ahenkli bir düzen içerisinde, belirli bir Ģekilde ayarlanmıĢ 

olan sesler, insan ruhu üzerinde çok derin tesirler yapar. Terapötik müziğin, endorfin salgısını ve 

olumlu duyguları artırdığı, korkuyu ve kaygıyı azalttığı; kalp ritmini ve solunumu düzenlediği, 

kan basıncını düĢürdüğü, terlemeyi azalttığı, kasları gevĢettiği, bağıĢık sistemini güçlendirdiği ve 

hiper aktiviteyi azalttığı bildirilmiĢtir (AkkuĢ, 2007; Koç ve ark., 2009; Somakcı, 2003). 

 

2.7.1.1.Türk Müziğinde Kullanılan Makamlar ve Etkileri  

Türklerde ilk ciddi müzikle tedavi çalıĢmalarının Selçuklularda ve Osmanlılarda 

görülmektedir. Türklerin göç ettiği Anadolu‘da müzikle tedavi konusunda oluĢturulan ilk 

kurumların Ģifahaneler olduğu bilinmektedir. Ġlk Ģifahane 900 yıl önce Selçuklu Sultanı 

Nureddin Zengi tarafından ġam‘da yapılan Nureddin Hastanesi‘dir. Bu hastanenin dıĢında, 

Ġstanbul‘da Fatih (1470) ve Süleymaniye DarüĢĢifası (1557), Edirne DarüĢĢifası II. Bayezid 

Külliyesi (1488), Kayseri Gevher Nesibe Tıp Medresesi ve Maristanı (1206), Amasya 

DarüĢĢifası (1308) ve Divriği Ulu Cami DarüĢĢifasında (1228-9) müzikle tedavinin 

gerçekleĢtirildiği önemli kurumlardandır (Gençel, 2006; Sezer & Atıcı, 2010; Somakcı, 2003). 

Bu kurumlarda kullanılan müzikler zaman içerisinde makamlara ayrılmıĢ ve makamlar da etki 

ettiği hastalık ya da duruma göre ayrılmıĢtır. Makamlar haftanın günlerine, gezegenlerin 

durumuna, günün saatlerine, hastanın kiĢiliğine ve ırkına göre farklılık göstermektedir (Birkan, 

2014). 
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Türk Müziği makam ve etkilerini Elektroensefalografi (EEG) dalga formalrını inceleyen 

bir çalıĢmada; sinyal iĢlemenin ardından, sinyal bant güçlerinde periyotlar arası değiĢimler 

görülmüĢtür. Kuçek makamın EEG bant güçlerini düĢürürken, Rast makamının gücü arttırdığı 

görülmüĢtür. Farabi ve diğer ilim adamlarının sınıflandırmalarına göre bu istenilen bir sonuçtur. 

Rast neĢe veren bir makamken, Kuçek hüzün verir tezini destekler niteliktedir (Aker & Akdemir 

Akar, 2014).  

 Rast Makamı: Ġnsana neĢe ve huzur verir. Felç,ve düĢük nabıza iyi gelir. Heyecanı 

arttırır. Uyumayı engeller, huzur ve rahatlık verir. 

 Rehavi Makamı: Ġnsana bekaa, yani sonsuzluk düĢüncesi verir, imsak vaktinde etkilidir. 

BaĢ ağrısına ve sıkıntıya iyi gelir. Doğuma faydalıdır. Akıl hastalıklarında kullanılır.  

 Zengule (Zirgüle) Makamı: Kalp hastalıklarına iyi gelir. Uyku hali verir. Sabah ve 

öğlen arası etkilidir. Menenjit ve beyin hastalıklarına etkilidir. Mide ve karaciğeri 

rahatlatır. Ruh hastalıklarının tedavisinde etkilidir.  

 Hüseynî Makamı: BarıĢ, sakinlik ve rahatlık hissi verir. Sabahleyin gün ağarırken 

etkilidir. Güzellik, iyilik, sessizlik ve rahatlık verir. Güven ve kararlılık duygusu aĢılar. 

Karaciğer, kalp ve mideye iyi gelir. Otistik ve spastik rahatsızlıklarda kullanılır.  

 Saba Makamı: Cesaret ve kuvvet verir. Kalp ve ayak ağrılarına etkilidir. Gülme, sevinç 

ve kahramanlık duyguları verir. Derin aĢk duygularının ifade aracıdır. Seher vaktinde 

etkilidir. Ruhsal hastalıkların iyileĢtirilmesinde kullanılır.  

 UĢĢak Makamı: Öğlen vakti etkilidir. Gülme, sevinç, kuvvet ve kahramanlık duyguları 

verir. Derin aĢk ve mistik duyguların ifade aracıdır. Uyku ve istirahat için faydalıdır, 

gevĢeme hissi verir.  

 Hicaz Makamı: AteĢ tabiatlıdır, sıcak özellik taĢır. Tevazu, yani alçak gönüllülük verir. 

Yatsıdan sabaha kadar olan zamanlarda etkisi fazladır, idrar zorluğuna iyi gelir, cinsel 

yönden uyarıcıdır. DüĢük nabız atıĢını yükseltir.  

 Ġsfahan Makamı: Zihni açar, zekâyı artırır, anıları tazeler. Hareket kabiliyeti ve güven 

hissi verir. Gün batarken etkilidir.  

 Irak Makamı: Sıkıntıya iyi gelir. Kendine güvenmeyi sağlar. AkĢamüstü etkilidir. 

Menenjit, beyin ve akıl hastalıklarında kullanılır. Lezzet verir, düĢünme ve kavrama 

konusunda etkilidir. Korkuyu giderir.  
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 Buselik Makamı: Güç ve kuvvet verir. KuĢluk vaktinde, yani güneĢin doğuĢundan 45 

dakika sonra etkilidir. Kuvvet ve barıĢ duygusu verir. Kulunç, bel ve bacak ağrılarında ve 

akıl hastalıklarında kullanılır.  

 Büzürk Makamı: AteĢli hastalıklara iyi gelir, zihni temizler, vesvese ve korkuyu 

uzaklaĢtırır. Fikre yön verir. Kulunç ve beyin hasarı ile ortaya çıkan Ģiddetli hastalıklara 

yararlıdır. Güç kazandırır. Boyun, boğaz, göğüs, ciğer ve kalp ve basen için etkilidir. 

Farsça ―büyük‖ demektir. Yedi-sekiz asırlık bir makamdır. Güç kazandırır.  

 Neva Makamı: Lezzet ve ferahlık duygusu verir. AkĢam vakti etkilidir. Üzüntüyü giderir 

ve lezzet verir. Gönül okĢayıcıdır. Kötü fikirleri kovar, cesaret ve yiğitlik duygusu 

uyandırır. Kuvvet ve kahramanlık duygularını meydana getirir. Akıl hastalıklarının 

tedavisinde ve buluğ çağındaki kız çocuklarının rahatsızlıklarında kullanılır.  

 AcemaĢiran Makamı: Vücudun dengesine yardım eder. Yaratıcılık duygusu ve ilham 

verir. Durgun düĢünce ve duyguları canlandırır. Ağrıyı hafifletir. Lezzet verir ve 

gevĢemeye yardımcı olur.  

 Zirefgent Makamı: Sırt ve eklem ağrıları ile kulunç tedavisine faydalıdır. Uyku zamanı 

etkili olur. Akıl hastalıklarının tedavisinde etkilidir. Ruhsal rahatlama aracı olarak 

kullanılır (Güvenc, 2006)  

 

2.7.2. Müziğin Stres Üzerine Etkisi  

Müzik insanları psikolojik ve fiziksel olarak iki Ģekilde etkilemektedir. Ġlk olarak 

müziğin birinci derecede duygulara yapmıĢ olduğu etkiden söz edilir, ikincisi ise müziğin 

fizyolojik etkilerinden dolayı beraberinde oluĢturduğu psikolojik etkidir. ―Birey kendi 

kültürünün müziğinden daha çok etkilenmektedir. Çünkü kendi kültürünün müziği ile daha 

sağlıklı bir iletiĢim kurabilmektedir. Bireylerin müzik anlayıĢları yaĢamıĢ oldukları toplumun 

sosyal ve kültürel yapısına ve almıĢ oldukları eğitime bağlı olarak çeĢitlilik göstermektedir 

(Abromeit, 2003; Gençel, 2006).  

Müzik tedavisinin psikolojik etkileri; hastaların ruhsal durumlarını yükseltmesi, 

depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiĢelerini ortadan kaldırması ve böylece kaygıyı 

azaltmasıdır. Müzik tedavisi hastaların duygu, motivasyon ve kendilerini ifade edebilme 

yeteneklerini artırmakla kalmaz, var olan yeteneklerini ve güçlerini kullanma fırsatlarını ve 

hastalıktan uzaklaĢmalarını sağlamak suretiyle hastaları duygusal sıkıntıdan kurtarır. Ayrıca 
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müzik, sosyalizasyonu arttıran, psikotik semptomları azaltan, egoyu kuvvetlendiren, bilinç 

uyanıklılığını arttıran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanılmıĢtır. Müzik 

bireylerde ilk seanstan itibaren gevĢemeyi sağlayarak etkili ve kolay sonuç verebilen 

yöntmlerden biridir (Dewey, 2001; Fukui & Yamashita, 2003; Procelli, 2005).  

Müzik beyinde iĢitme merkezi olan temporal lob ile algılanarak, talamus, medulla, 

hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyarıya neden olmaktadır. Beyin dalgaları müzik ile 

hızlandırılıp, yavaĢlatılabilmekte kas gerilimi ve hareketlerini koordine ederek anksiyolotik etki 

oluĢturmaktadır. Nörotransmitlerdeki baskının artması ruh halinde değiĢime ve Medulla 

Oblangatadaki sinirlerin yatıĢmasıyla anksiyetenin artmasına neden olmaktadır (Uyar & Korhan, 

2011).  

Brezilya‘da yapılan bir çalıĢmada YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere (n=10) 

yedi seans müzik terapi ve standart bakım, kontrol grubuna (n=11) standart bakım uygulanmıĢtır. 

Müziğin depresyon ve anksiyete ile ilĢkisini inceleyen çalıĢma sonuçlarına göre müzik terapi 

yapılan annelerin kalp hızı değiĢimlerinde iyileĢme, depresyon ve anksiyete skorlarında kontrol 

grubuna göre anlamlı Ģekilde düĢme kaydedilmiĢtir (Ribeiro et al., 2018).  

Türkiye‘ de yapılan bir çalıĢmada, bebekleri YYBÜ‘ de bakım gören anne ve babaların 

yaĢadıkları Travma Sonrası Stres Bozukluğu TSSB, TSSB‘yi etkileyen faktörler ve ebeveyn 

deneyimleri arasındaki farklar incelenmiĢtir. Annelerin % 81.8‘i ve babaların % 66‘sinin TSSB 

yaĢadığı gözlendi. Sonuç olarak annenin gerek sosyodmeografik gerek sağlık durumu açısından 

durumu veya bebeğin sağlık durumu fark yaratmaksızın prematüre doğum tüm ebeveynler için 

yıkıcı ve travmatik bir tecrübe olabilmektedir (Yaman & Altay, 2015).  

Müziğin psikonöroimmunolojik etkilerini belirlemek için yapılan bir sistematik inceleme 

sonuçların göre; müziğin santral sinir sistemi (SSS) baĢta olmak üzere, immün sistem, endokrin 

sistem, otonom sinir sistemine etkileri model olarak özetlenmiĢtir (ġekil 2-1) (Fancourt, 

Ockelford, & Belai, 2014). 
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ġekil 2-1: Müziğe Psiko-nöro-immunolojik Yanıtta Sistem EtkileĢimleri Modeli (Fancourt et al., 2014). 
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2.7.3. Müziğin Prematüre Yenidoğana Etkisi  

YYBÜ‘lerinde prematüre yenidoğanlara müziğin etkilerini inceleyen çok sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Müzik terapisinin prematüre yenidoğanlara etkilerinin incelendiği bir meta-analiz 

çalıĢmasında, müzik terapi uygulanan yenidoğanların hastanede kalıĢ süresi, kilo alımı, oksijen 

saturasyonu, kalp hızı, emzirme oranları ve davranıĢsal durumlarının kontrol grubu 

yenidoğanlara göre daha iyi olduğunu bildirilmiĢtir (Standley, 2002). Benzer Ģekilde YYBÜ‘nde 

yapılan bir çalıĢmada 272 prematüre yenidoğana annelerinin seçtiği kültürel ninni ve müzikler 

müzik terapistleri tarafından haftanın 3 günü dinletilmiĢ, diğer dört gün aynı yenidoğanlar 

kontrol grubu olarak müzik uygulanmadan izlenmiĢtir. Ġki haftalık izlem snucunda müzik 

uygulanan günlerde yenidoğanların kalp hızı, oksijen konsantrasyonları daha iyi, sepsis, 

respiratuvar distres ve annelerinin stres düzeyleri de daha düĢük bulunmuĢtur (Loewy, 2015).  

Almanya‘da iki hastanenin 2. düzey YYBÜ‘nde yatan ortalama 35 haftalık 26-35 hafta 

randomize seçilen 10 prematüre bebeğe arp ile canlı pentatonik müzik dinletilmiĢ, 11 bebek ise 

kontrol grubunu oluĢturmuĢtur. Toplam 21 prematüre bebeğin annelerine uygulama öncesi ve 

sonrasında anksiyete envanteri STAI I doldurulmuĢtur. Müzik grubundaki bebeklerin kalp hızı 

ve oksijen saturasyonlarında iyileĢme ve müzik terapi yapıln bebeklerin annelerinin de çalıĢma 

sonunda anksiyete puanlarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde düĢük 

bulunmuĢtur (Ranger et al., 2018).  

Ettenberger ve ark 2014 YYBÜ‘de prematüre yenidoğanlar ve ailelerinde müzik 

terapinin etkisini inceledikleri çalıĢmada  kanguru bakımı sırasında yenidoğanlara ve annelerine 

annelerinin seçtiği ninniler ve doğaçlama enstrümental canlı müzik dinletilmiĢtir. Müzik terapi 

uygulanan bebeklerin kilo alımının arttığı ve yoğun bakımda kalıĢ süresinin kısaldığı aynı 

zamanda annelerin kaygı skorlarında anlamlı bir azalma olduğu saptanmıĢtır. Müzik uygulanan 

grupta anne bebek bağlanma ölçeği puanları da istatistiksel anlamda yüksek bulunmuĢtur. Müzik 

kanguru bakımı sırasında anne ve bebek etkileĢimini artırmak, yenidoğanın geliĢimine destek 

olmak için uygun Ģekilde kullanılabileceği önerilmiĢtir (Ettenberger et al., 2014). 

Ettenberger ve ark 2016 yaptıkları bir çalıĢmada ise YYBÜ‘nde prematüre yenidoğan ve 

ailelerine aile merkezli müzik terapinin etkilerini incelemiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda müzik 

terapi yapılan grupta; yenidoğanların kilo alımının arttığı ve  hastanede kalıĢ sürelerinin azaldığı 

belirlenmiĢtir. (Ettenberger et al., 2016). 
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2.7.4. Müziğin Maternal Stres ve Bağlanma Üzerine Etkisi  

Prematüre bebeğin doğumu anne, bebek ve tüm aile için stres yaratan tarvmatik bir 

durumdur. Anneler ve babalar hayal ettikleri ve umdukları ebeveynlik rolüne sahip 

olamamıĢlardır. Bu durum annenin düĢünce dünyasını karmaĢaya sürükleyebilir. Dahası, erken 

doğum yaptıkları ve sağlıklı bir bebek dünyaya getiremedikleri için suçluluk hissedebilirler. 

Yoğun bakımda bebeği olan annelerin hissettiği duygular arasında suçluluktan baĢka hayal 

kırıklığı, üzgünlük, kızgınlık, yas, yetersizlik duyguları ve özgüvenin kayboluĢu söz konusudur. 

Ayrıca anneler YYBÜ ortamını da stres verici bulabilirler. YYBÜ ortamındaki parlak ıĢıklar, 

süregelen mekanik sesler, bakım veren sağlık personelinin acele hareketleri ve bebeklerinin 

hareketsiz, cihazlara bağlı görünümü ebeveynleri strese sokabilimektedir (Palma et al., 2017; 

Pichler-Stachl et al., 2017). 

YYBÜ‘nde, ebeveynlerin bebekleriyle tahmin etmedikleri bir Ģekilde karĢılaĢması, hayal 

ettiklerinden çok uzak bir doğum süreci yaĢamak; hızla gerçekleĢen olayların getirdiği Ģok, yeni 

doğan yoğun bakım ünitesine alındığındaki boĢluk hissi, bebeğin ölüm riskiyle karĢı karĢıya 

olması konusundaki çaresizlik stresi neredeyse normal kılar. Ebeveynler prematüre bebeklerinin 

yaĢamı ve geleceği hakkında endiĢelidirler. Özellikle prematüre doğum yaĢayan annelerin 

yaĢadığı stres ve travma, bebeğin geliĢiminde etkili olabilir (Davis et al., 2003; Konukbay & 

Arslan, 2011).  

Yapılan çalıĢmalarda prematüre bebeği olan annelerin, bebeklerine daha geç 

dokundukları, onu görmeyi geciktirdikleri ve kucaklarına geç aldıkları, bebeklerinin kendilerinin 

olduğunu algılamakta zorluk çektikleri ve bebeklerini term bebeğe göre olumsuz algıladığı 

belirtilmektedir (McCartney et al., 2004). Prematüre bir bebeğin dünyaya geliĢi anneyi yalnızca 

olayın akabinde değil uzun süreli de travmatize edebilir hatta annede travma sonrası stres 

reaksiyonları geliĢebilir. Prematüre bebekler ebeveynleri tarafından zamanında doğan bebekler 

ve ebeveynlerine kıyasla kırılgan olarak nitelendirilir ve bu düĢünce prematüre bebek artık olgun 

ve sağlıklı bir çocuk olduğunda da devam eder. Bu da prematüre doğumun yarattığı duygusal 

sarsıntının ebeveynleri uzun süreli etkilediğine bir kanıt oluĢturabilir (Erdeve et al., 2008).  

YYBÜ‘nde stres oluĢturan faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalıĢmada 

YYBÜ‘de bebeği olan annelerin psikolojik stres düzeylerini etkileyen pek çok faktör 

belirlenmiĢtir.. Bebeklerini görmeye giden 41 annenin durumluk-sürekli kaygı düzeyinde artıĢ 

olduğu, hospitalizasyon süresi arttıkça ve gestasyonel yaĢ düĢtükçe kaygı düzeyleri, depresyona 

eğilimlerinin arttığı bildirilmiĢtir (Uludağ & Ünlüoğlu, 2012).  
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Bebeklerin sağlıklı büyüme-geliĢmesi ve kilo alımı için anne sütünün de düzenli olarak 

artması gereklidir. Carolan ve arkadaĢlarının 2012 yılında yaptıkları çalıĢmada gebe kadınlara 

ninni söylemeyi öğretmiĢ ve uygulatmıĢlardır. Uygulamadan üç ay sonra yapılan görüĢmede 

kadınlar rahatladıklarını, kendilerini bebeklerine daha yakın hissettiklerini ve arkadaĢlarına 

önerdiklerini bildirmiĢlerdir (Carolan et al., 2012).  

Alabama Üniversitesinde yapılan bir çalıĢmada preterm annelere klasik müzik 

dinletmiĢlerdir. Preterm anneler (n=21) müzik grubuna klasik müzik CD‘si verilmiĢ ve taburcu 

olduktan iki hafta sonrasına kadar anneler izlenmiĢtir. Haftada 3-5 kez olmak kaydıyla günde 20 

dak. müzik dinleyen preterm müzik grubu annelerin kontrol grubu (n=10) annelere kıyasla anne 

bebek bağlanma skorlarında istatistiksel olarak anlamlı artıĢ gözlenmiĢtir (Cevasco, 2008). 

Benzer Ģekilde YYBÜ‘nde müzik terapi uygulanan ebeveynlerin kaygı ve stres skorlarında 

anlamlı bir düĢüĢ olduğu ve anne bebek bağlanmasını artırdığı bildirilmiĢtir (Ettenberger et al., 

2016). 

 

2.7.5. Müziğin Laktasyona Etkisi 

Maternal stres ve anksiyetenin anne sütü miktarını, hacmini ve içerdiği kalori miktarını 

olumsuz etkilediği birçok çalıĢmada bildirilmiĢtir. Maternal anksiyete ve stres süt inme ve süt 

fırlatma reflekslerini inhibe ederek anne sütü üretimini engelleyen faktörlerdendir. Süt Ġnme 

Refleksi; prolaktin hormonun etkisi ile gerçekleĢir ve süt oluĢmaya baĢladıktan sonra devamının 

sağlanması için periyodik emme ile meme alveol ve kanallarının tam boĢalması gerekmektedir. 

Süt fırlatma refleksi, meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyarı ile uyarılması ile 

nörohipofizden oksitosin salgılanmasını sağlayan bir reflekstir. Oksitosin hormonunu 

sagılanması merkezi sinir sistemi tarafından düzenlenmektedir. Annenin kaygılı ya da stresli 

olması, korku, üzüntü, yorgunluk ve ağrı gibi olumsuz duygular yaĢaması halinde adrenelin 

epinefrin hormunu tetiklenerek oksitıosin süt inme refleksi salınımını engelleyebilir (ġekil 2-2). 

Dolayısıyla anne sütü miktarı azalacak ve bebeğin büyüme geliĢmesi, anne ve bebek bağlanması 

olumsuz etkilenecektir (Dewey, 2001; Lau, 2001).  
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ġekil 2-2: Stres ve Laktasyon EtkileĢimi (Lau, 2001). 

 

Maternal stres ile süt inme refleksini inceleyen randomize deneysel bir çalıĢmada 

YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan (n=55) annelere deney grubunda her gün 20 dakika progresif 

gevĢeme videosu izletilmiĢ ve kontrol grubuna herhangi bir giriĢim uygulanmamıĢtır. 3-5 gün 

izlenen annelerin bir hafta sonra pompa ile sağılan süt miktarları ölçülmüĢ ve deney grubundaki 

annelerin süt miktarının önemli ölçüde arttığı saptanmıĢtır (Feher et al., 1989).  

Japonya‘da yapılan bir çalıĢmada müziğin stres hormonunun daha az salgılanmasına, 

sosyal bağları güçlendiren oksitosin hormonunun daha fazla üretilmesine etki ettiği bildirilmiĢtir 

(Fukui & Yamashita, 2003). Prematüre veya ciddi hastalığı olan yenidoğanların anneleri ile 

yapılan baĢka bir çalıĢmada annelere müzik dinleterek anne sütü yapımını, içeriğini, içeriğindeki 

yağ ve kalori miktarlarını incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 6 gün boyunca izlenen ve müzik 

dinletilen annelerin kontrol grubundaki annelere göre anne sütü üretiminin ve anne sütü yağ 

içeriğinin önemli ölçüde arttığı belirlenmiĢtir (Keith et al., 2012).  

YYBÜ‘nde bebeği olan annelere müzik ile gevĢeme egzersizlerinin uygulandığı 

randomize kontrollü deneysel çalıĢmada müziğin gevĢeme skorları ve anne sütü miktarlarına 

etkisi incelenmiĢtir. Deney grubundaki (n=14) annelerin gevĢeme skorları kontrol grubundaki 
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annelere göre anlamlı olarak artmıĢtır. Uygulanan müzik ve gevĢeme egzersizi gevĢeme 

skorlarını etkilerken anne sütü miktarında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Colliver, 2015).  

Florida üniversitesinde yapılan bir tez çalıĢmasında YYBÜ‘de prematüre bebeği olan 

anneler ile yapılan araĢtırmada ilk kez emzirme deneyimi yaĢayacak anneler ile müzik 

terapisinin etkileri incelenmiĢtir. Müzik terapi grubundaki annelere araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan müzik seçeneklerinden annelerin tercih ettikleri müzik emzirmeden önce en az 10 

dakika dinletilmiĢtir. Anne sütü miktarları, gevĢeme skorları ve kaygı düzeylerinin incelendiği 

çalıĢma 14 gün boyunca devam etmesi ve katılımcıların çeĢitli nedenlerle izlemleri bırakması 

nedeniyle anne sütü ölçümleri yapılamamıĢtır. Ancak müzik terapisi uygulanan annelerin 

kaygıyla ilgili davranıĢlarının önemli ölçüde azaldığı belirlenmiĢtir. (Procelli, 2005).  

Tayland‘da yapılan bir çalıĢmada normal doğum yapan 304 anne ramdomize olarak 

deney (n=152) ve kontrol (n=152) grubuna dahil edilmiĢtir. Doğumdan hemen sonra müzik 

dinletilen annelerin konrol grubu annelere göre anne sütü miktarının önemli derecede arttığı 

belirlenmiĢ ve müziğin laktasyon sürecini olumlu etkilediği bildirilmiĢtir (Kittithanesuan et al., 

2017). 

Hindistan‘da YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan anneler ile yapılan deneysel çalıĢmada 

annelere (n=30) müzik dinletilmiĢ ve anne sütü miktarları ile algılanan stres ve tükürük kortizol 

düzeyleri incelenmiĢtir. 4 gün boyunca 8 seans izlenen annelere her gün 1 seans müzik 

dinletilerek ölçümler yapılmıĢ, 2. seansta müzik dinleme olmadan ölçümler yapılarak deney-

kontrol grubu aynı annelerden oluĢturulmuĢtur. Müzik dinleme yapılan seanslarda annelerin 

pompa ile sağılan süt miktarlarında önemli oranda artma ve tükürük kortizol düzeyleri ile 

algıladıkları stres düzeylerinde anlamlı bir azalma saptanmıĢtır (Jayamala et al., 2015).  

 

2.7.6. Müzik ve HemĢirelik 

Müzik terapisi endorfin salgılanmasına yardımcı olarak kasların gevĢemesini sağlar. Kan 

basıncını, solunum hızını ve kalp atım hızını düĢürücü etkisi de bulunmaktadır. Antepartum 

dönemde stresi azaltmak, prenatal tanı yöntemlerinde anksiyeteyi kontrol altına almak, 

transvajinal yolla muayene sırasında yaĢanan stresi azaltmak, doğum ağrısının kontrolünü 

sağlamak için birçok alanda kullanılabilir (Ölçer & Oskay, 2015).  

HemĢirelik bakımında müziğin kullanılması ise modern hemĢireliğin kurucusu Florence 

Nightingale ile baĢlamaktadır. Florence Nightingale HemĢireliğe Notlar adlı kitabında müziğin 

hastalar üzerinde etkisinin göz ardı edildiğinden, müziğin psikolojik ve fizyolojik iyileĢmeye 
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katkısı olacağından bahsetmiĢtir. Ses insan ortamının en önemli bileĢenidir. HemĢirelerin çevreyi 

terapotik olarak kontrol etme ve ortamın refahını sağlama sorumluluğu vardır (Pope, 1995).  

Bireylerin anksiyete ve stresini azaltmak, fiziksel ve mental iyiliğinin sağlanması için 

hemĢirelik bakımında nonfarmakolojik yöntemlerden biri olarak kullanılan müzik HemĢirelik 

GiriĢimleri Sınıflandırılmasında 4400 kod numarası ile yer almaktadır. Sınıflandırmada müzik 

terapisi davranıĢ, duygu ya da fizyolojide belirli bir değiĢikliğe ulaĢmak için müzik kullanmak 

olarak tanımlanmıĢtır (Butcher et al., 2018)  

Müzik dinletmenin hemĢirelik giriĢimi olarak uygulanması konusunda incelenen bir 

çalıĢmada; müziğin hemĢirelik giriĢimi olarak uygulanmasında dikkat edilecek ilkeler 

belirlenmiĢtir. Bunlar müziğin amaca uygun olması, kiĢiye özgü ve bireylerin yaĢ, kültür, inanıĢ 

ve tercihlerine uygun olması gerektiği bildirilmiĢtir. HemĢireler müzik uygulamasından önce 

bireyi tanıyıp, bütüncül olarak değerlendirmeli ve kiĢiye uygun Ģifa müziklerini seçmelidir. 

Ayrıca müzik dinletilecek ortam ve bireyin konumuna da dikkat edilmelidir (McCaffrey & 

Locsin, 2002). 

HemĢirelik giriĢimi olarak müziğin kullanılması uygulama kolaylığı, iĢ gücü ya da insan 

gücü gerektirmemesi, maliyeti olmaması, non invaziv ve non farmakolojik bir yöntem olması 

açısından etkili olduğu gibi bireylerde konforun sağlanması, anksiyete ve stresin azaltılması, 

gevĢemenin sağlanmasıyla fiziksel ve psikososyal etkilerinin oluĢması diğer yöntemlere göre 

oldukça hızlı ve etkilidir. HemĢireliğin birçok alanında hemĢirelik bakımının bir parçası olarak 

kullanılmaya baĢlanan müzik uygulamasının gelecekte daha yaygın olarak kullanılacağı 

düĢünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma randomize kontrollü deneysel bir çalıĢma tipinde tasarlanmıĢtır.  

Hipotezler 

H1: Prematüre bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen grupta süt 

üretimi müzik dinletilmeyen gruba göre daha fazladır. 

H2: Prematüre bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen grupta 

durumluluk-sürekli kaygı envanteri puanları müzik dinletilmeyen gruba göre daha düĢüktür. 

H3: Prematüre bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen grupta 

tükürük kortizol düzeyleri müzik dinletilmeyen gruba göre daha düĢüktür.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer Ve Özellikleri 

AraĢtırma Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Bezmialem Vakıf Üniversitesi 

Tıp Fakültesi hastanesinde yürütülmüĢtür. Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 1., 2. ve 3. düzey yenidoğan yoğun bakım hizmeti 

verilmektedir. Ġki adet izolasyon odası ve 30 küvöz ile hizmet verilmektedir. Destek hizmetleri 

olarak; anne bebek uyum odaları, süt sağma odası, süt ve mama hazırlama odası bulunmaktadır. 

Bezmiale Vakıf Üniversitesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 1 izolasyon odası 

ve 20 küvöz ile hizmet vermektedir.  Destek hizmetleri olarak anneler için süt sağma odası 

bulunmaktadır. Süt sağma sırasında katılımcılar tarafından temin edilen manuel tek taraflı süt 

sağma pompası kullanılmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Bezmialem Vakıf 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‘nde yatan tüm prematüre 

yenidoğanların anneleri oluĢturdu. AraĢtırmanın örneklemi ise Kasım 2017–Kasım 2018 tarihleri 

arasında Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi  Hastanesi ve Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‘nde yatmakta olan yenidoğanların anneleri 
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arasından belirlenen ve araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 22 deney ve 22 kontrol grubu 

toplam 44 anne oluĢturdu. Örnek hacmi hesaplanırken izlenen adımlar; 

> 1.tip hata payı α = 0.05 

> Etki büyüklüğü effect size hesaplamalarında makalede yer alan (Jayamala et al., 2015) 

anne sütü değiĢkenine ait ortalama ve standart sapma değerleri dikkate alınmıĢtır. 

> Deney grubunda ilgili makalenin anne sütü değiĢkenine ait ortalama ve standart sapma 

değerleri sırasıyla 7,12 ve 1,57‘dir. 

> Kontrol grubunda ilgili makalenin anne sütü değiĢkenine ait ortalama ve standart 

sapma değerleri sırasıyla 6,68 ve 1,37‘dir. 

> Ġlgili ortalama ve standart sapma değerleri kullanılarak etki büyüklüğü 0,6416831 

olarak hesaplanmıĢtır. 

> Testin gücü 1-β = 0.80 alınmıĢtır. 

Sonuçlar 

> Hesaplamalar neticesinde testin gücü 1-β = 0.80‘i sağlayacak örnek hacmi her grupta 

17 denek olarak belirlenmiĢtir. 

 

Analiz Parametreleri 

t tests - Means: Difference between two dependent means 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input: Tails = One 

Effect size dz = 0.6416831 

α err prob = 0.05 
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Power 1-β err prob = 0.8 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.645727 

Critical t = 1.745884 

Df = 16 

Sample size = 17 

Actual power = 0.812314 

AraĢtırma sonuçları ile karĢılaĢtırma yapabilmek için çalıĢmada her bir grup için n=20 

alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilen annelerin çalıĢma ya da kontrol gruplarından hangisinde yer 

alacağı www.random.org adlı web sitesi üzerinden basit randomizasyon yöntemiyle 

belirlenmiĢtir. Randomizasyon kurum farketmeksizin (her iki kurumdan) prematüre bebeğin 

doğum tarihine göre araĢtırma kriterlerine uyan yenidoğanlar üzerinden yapılmıĢ olup, oluĢan 

sayı dizisine göre yenidoğanın annesi deney (deney grubu: 2, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 

23, 24, 26, 30, 31, 38, 39, 40, 42, 43) ya da kontrol grubunda (kontrol grubu: 1, 6, 8, 10, 11, 14, 

15, 17, 18, 21, 25, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 36, 37,41, 44) yer almıĢtır.  

 

3.4. AraĢtırmaya Alınma Ve DıĢlanma Kriterleri 

AraĢtırmaya alınacak annelerinin araĢtırmaya dâhil edilme kriterleri Ģunlardır; 

• Bebeği 28+0-31+6 hafta ileri derece preterm veya 32+0-33+6 hafta orta derece 

preterm doğmuĢ olan anneler, 

• Bebeği YYBÜ‘nde yatan anneler, 

• Emzirilmeyen ancak gavajla anne sütü verilerek enteral olarak beslenen ve tolere 

edebilen bebeklerin anneleri, 

• Bebeğinde ileri derecede konjenital anomalisi olmayan anneler, 

• Bebeğini anne sütü ile beslemeye istekli olan anneler, 

• Türkçe konuĢup anlayabilenler 

• Ġlk doğumu olan anneler ve 

• ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden annelerdir. 

DıĢlanma kriterleri ise;  
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• Anne sütü ile beslenemeyen prematüre yenidoğanların anneleri, 

• Bebeğin kalp, solunum apne, RDS vb problemler nedeniyle gavaj yolu ile anne 

sütü ile beslenememesi, tolere edememesi 

• Ciddi derecede kronik hastalık ya da gebelik komplikasyonu nedeniyle süt 

sağamayan anneler  

• Ġlaç kullanan anneler ve çalıĢma seansları sırasında taburcu olup çalıĢmaya devam 

etmeyi kabul etmeyen anneler olarak belirlenmiĢtir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, Ġzlem Formu, Durumluluk-

Sürekli Kaygı Envanteri STAI, Tükürük kortizol test kitleri ve müzik değerlendirme formu ile 

toplanmıĢtır. Veri toplama araçlarına ġekil 3-1‘de yer verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3-1: Veri Toplama Araçları ġeması 

 

Veri 

Toplama 

Araçları 

Deney grubu 

Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi 
Formu  

Ġzlem Formu  

Spielberger Durumluluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri   

Tükürük Kortizol Test 

Müzik Değerlendirme Formu  

Kontrol grubu 

Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi 
Formu  

Ġzlem Formu  

Spielberger Durumluluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri   

Tükürük Kortizol Test 
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3.5.1. Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1) 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla, ilgili literatür doğrultusunda araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan bir formdur. Anne ve Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, annelerin sosyodemografik, 

sosyoekonomik ve obstetrik özellikleri ile bebeğin doğum bilgilerini içeren 30 sorudan 

oluĢmaktadır. 

 

3.5.2. Günlük Ġzlem Formu (Ek-2) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu formda her gün için sabah ve akĢam sağılan anne 

sütü miktarı, süt sağma süresi, süt üretimini etkileyebilecek diğer durumlar su tüketimi, memeye 

sıcak uygulama, ılık duĢ alma, meme masajı, memelerin durumu, bebeği ziyaret sayısı ve tipi ve 

tükürük kortizol değerleri kaydedildi.  

 

3.5.3. Spielberger Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) )(Ek-3) 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri Spielberger ve arkadaĢları tarafından 1970 de 

geliĢtirilmiĢ, Öner ve Le Compte tarafından 1985 te Türk toplumuna uyarlaması yapılmıĢ, 

durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20 soru ile ayrı ayrı ölçen likert tipi bir ölçektir. Her iki 

ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20-80 arasında değiĢir. Büyük puan yüksek kaygı 

seviyesini, küçük puan ise düĢük kaygı seviyesini belirtir.  

Durumluk Kaygı (A–State); bireyin içinde bulunduğu stresli baskılı durumdan dolayı 

hissettiği sübjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir 

uyarılma sonucu terleme , sararma , kızarma ve titreme gibi fiziksel değiĢmeler , bireyin gerilim 

ve huzursuzluk duygularının göstergeleridir. Stres‘in yoğun olduğu zamanlar durumluk kaygı 

seviyesinde yükselme stres ortadan kalkınca düĢme olur. 

Sürekli Kaygı (A- Trait); bireyin kaygı yaĢantısına yatkınlığıdır. Buna , kiĢinin içinde 

bulunduğu durumları genellikle stresli olarak algılama ya da stres olarak yorumlama eğilimi de 

denilebilir. Bu tür kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin kolaylıkla incindikleri ve karamsarlığa 

büründükleri görülür. Bu bireyler durumluk kaygıyı da diğerlerinden daha sık ve yoğun bir 

Ģekilde yaĢarlar. 

Kapsamı : Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayrı ölçeği vardır. 

1. Durumluk Kaygı Ölçeği: Bireyin belli bir anda ve belirli koĢullarda kendini nasıl 

hissettiğini belirler. 
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2. Sürekli Kaygı: Bireyin içinde bulunduğu durum ve koĢullardan bağımsız olarak, 

genellikle kendini nasıl hissettiğini belirler. 

Materyali: Ġki ölçek , iki ayrı sayfada , Form TX-1 ve TX-2 Ģeklinde basılmıĢtır.  

Her iki ölçek de aynı zamanda uygulanabilir. Bu durumda önce, Durumluk Kaygı Ölçeği 

, sonra Sürekli Kaygı Ölçeği verilmelidir. Nedeni, Durumluk Kaygı Ölçeği, sınanma ya da 

sınama koĢullarıyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyuĢsal, fizyolojik ve biliĢsel 

süreçlere duyarlı olduğundan, bireyin baĢlangıçtaki olumsuz algılamalarına ifade olanağı 

vermesidir. Böylelikle anlık geçici kaygı güvenilir düzeyde ölçülmüĢ olur. 

Durumluk Kaygı ölçeğinin yanıtlanmasında; maddelerin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce ya da 

davranıĢların Ģiddet derecesine göre ―hiç‖, ―biraz‖, ―çok‖, ve tamimiyle‖ Ģıklarından birinin 

seçilmesi, Sürekli Kaygı Ölçeğinin yanıtlanmasında ise maddelerin ifade ettiği duyuĢ, düĢünce 

ya da davranıĢların sıklık derecesine göre ―hemen hiçbir zaman‖, ―bazen‖, çok zaman‖, ve ― 

hemen her zaman‖ Ģıklarından birinin seçilmesi istenir.  

Puanlaması: Ölçeklerde ―doğrudan düz‖ ve tersine çevrilmiĢ ifadeler vardır. Olumlu 

duyguları dile getiren ters ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4‘e , 4 ağırlık 

değerinde olanlar ise 1‘e dönüĢtürülür. Olumsuz duyguları dile getiren doğrudan ifadelerde 4 

değerindeki yanıtlar kaygının yüksekliğini gösterir. Tersine çevrilmiĢ ifadelerde ise 4 

değerindeki yanıtlar düĢük,1 değerindeki yanıtlar yüksek kaygıyı gösterir. Durumluk Kaygı 

Ölçeğinde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Sürekli Kaygı ölçeğinde ise 7 

tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine çevrilmiĢ ifade vardır. 

Puanların Yorumlanması: Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 

arasında değiĢir. Büyük puan yüksek kaygı seviyesini , küçük puan ise düĢük kaygı seviyesini 

belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasında değiĢmektedir. 

Güvenirliği: test tekrar test güvenirliği yöntemiyle Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyonu hesaplanmıĢ sürekli kaygı ölçeği için .71 ile .86 , durumluk kaygı ölçeği için .26 ile 

.68 arasında bulunmuĢtur. 

Ġç tutarlılık ve test homojenliği Kuder Richardson 20 formülüyle hesaplanmıĢ , durumluk 

kaygı ölçeği için .83 ile .87 , sürekli kaygı ölçeği için .94 ile .96 arasında bulunmuĢtur. 

Geçerliği: Yapı geçerliği ve ölçüt bağımlı geçerlik yöntemleriyle araĢtırılmıĢ. Sürekli 

kaygı ölçeği ile diğer kaygı ölçekleri  arasındaki korelasyon katsayıları kız öğrenciler için .52 ile 

.80; erkek öğrenciler için .58 ile .79 bulunmuĢtur (Oner & LeCompte, 1983). 
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3.5.4. Tükürük Kortizol Testi 

Ġnsan serum, plazma ve tükürüğünde kortizolün in vitro kantitatif tayini için kullanılan 

bir immünolojik testtir. Kortizol tayini, adrenal bezin fonksiyonel bozukluklarının tanınması ve 

tedavisi için kullanılır. Elektrokemilüminesans immünolojik testi ―ECLIA‖ 

(electrochemiluminescence immunoassay), Elecsys ve cobas e immünolojik test analizörlerinde 

kullanım içindir.  

Kortizol hidrokortizon, adrenal korteksin kantitatif olarak majör glukokortikoid 

ürünüdür. Kortizol ölçümünün ana nedeni, Cushing sendromunda kortizolün aĢırı üretiminden, 

Addison hastalığında adrenal steroid atılımının eksikliğinden kaynaklanan insan hastalıklarına 

tanı konması ve tedavi izlemesidir. Kortizol, enerji metabolizması, elektrolit dengesi ve kan 

basıncının korunması, immünomodülasyon ve stres yanıtları, hücre proliferasyonunun yanı sıra 

kognitif fonksiyonlar dahil olmak üzere birçok temel fizyolojik sürecin düzenlenmesinde önemli 

bir rol oynar. Kortizolün majör fraksiyonu, kortikosteroid bağlayıcı globülin ve albümin olarak 

plazma proteinlerine bağlı halde dolaĢır. Biyolojik olarak aktif serbest fraksiyon toplam hormon 

konsantrasyonunun yalnızca % 2-5'ini oluĢur.  

Yüksek serum düzeyleri stres yanıtlarında, psikiyatrik hastalıklar, obezite, diyabet, 

alkolizm ve gebelikte bulunabilir ve bu da Cushing sendromu olan hastalarda tanısal sorunlara 

yol açabilir. DüĢük kortizol düzeyleri, seyrek görülen adrenal enzim defektleri olan hastalarda ve 

uzun süreli stres sonrasında görülür. Tanı amaçlarıyla aĢağıdaki analizler kullanılır: Serumda ve 

gece yarısı tükürüğünde total ve serbest kortizol salgılanması esas olarak hipotalamik-hipofizer-

adrenal eksen HPA tarafından kontrol edilir. Kandaki kortizol düzeyleri düĢük olduğunda, 

beynin hipotalamus olarak adlandırılan bölgesinde bir grup hücre kortikotropin salıcı hormon 

(CRH) salgılar, bu da hipofiz bezinin baĢka bir hormon olan adrenokortikotropik hormonu 

(ACTH) kan dolaĢımına salgılamasına yol açar. Yüksek ACTH düzeyleri adrenal bezlerde 

saptanır ve kortizol salgılanmasını stimüle ederek kortizol kan düzeylerinin yükselmesine yol 

açar. Kortizol düzeyleri yükseldikçe, hipotalamustan CRH'nin ve hipofizden ACTH'nin 

salgılanmasını bloke etmeye baĢlarlar. Normalde, en yüksek kortizol salgısı gecenin ikinci 

yarısında gerçekleĢir ve pik kortizol üretimi sabah erken saatlerde meydana gelir. Bunun 

ardından, kortizol düzeyleri gün içinde azalır ve en düĢük düzeyler gecenin ilk yarısında görülür. 

Bu nedenle, kortizol salgılamasının sirkadiyen varyasyonları ve stresin etkisi serum, plazma ve 

tükürükte numune alma koĢullarında göz önünde bulundurulmalıdır. 
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Tükürük kortizol seviyesini değerlendirmek için iki kez tükürük örneği toplama iĢlemi 

yapılmiĢtir. Birincisi çalıĢmanın ilk günü müzik dinlemeden tükürük örneği toplandı, ikincisi 

çalıĢmanın son günü müzik dinletildikten sonra toplanmıĢtır. Tükürük test kitleri Ġstanbulda özel 

bir laboratuvarlarından araĢtırmacı tarafından temin edilmiĢtir.  

Katılımcılara tükürük toplama iĢlemi yapılmadan 30 dakika öncesine kadar yemek yeme-

içme, sakız çiğneme vs gibi uygulamalardan kaçınmaları önerilmiĢtir. Test yapılmadan 15 dakika 

önce ağızların soğuk su ile çalkalanması önerilmiĢtir. Tükürük örneği özel tükürük testi kitleri ile 

toplanmıĢtır. Kitin içerisindeki özel pamuk ağız içinde 1-2 dakika çevirilerek ya da çiğnenerek 

tükürük toplama iĢlemi gerçekleĢtirildi. Tükürük örnekleri toplandıktan hemen sonra santrifüj 

edildi. Ardından kitler -20° buzdolabında saklandı. Tükürük Kortizol numuneleri 1 kez 

dondurmak kaydıyla -20°C‘de 12 ay saklanabilir. Oda ısısında 20-25 °C 24 saat, 2- 8 °C arasında 

4 gün saklanabilmektedir. Soğuk zincir korunarak laboratuvara götürülen kitler özel bir 

laboratuvar tarafından çalıĢılmıĢtır.  

Tükürükte kortizol Elecsys Cortisol II testiyle yapılan çalıĢmalarda sonuçlarına göre 

aĢağıdaki referans değerlerĠ belirlenmiĢtir. Cinsiyete özgü herhangi bir fark gözlenmemiĢtir   

Sabah 06:00-10:00: <21,6 nmol/L veya < 0,783 µg/dl 

Öğleden sonra 16:00-20:00: <6.70 nmol/l veya <0,243µg/dl 

Gece yarısı ± 30 dak.: < 5.74 nmol/l veya < 0,20 8µg/dl 

Katılımcılarımızdan alınan tükürük örnekleri saat dikkate alınarak öğleden sonra 16:00-

20:00 saatleri arasında alınmıĢtır. Sonuçlar öğleden sonra değerlere göre incelenmiĢtir. 

 

3.5.5. Müzik Değerlendirme Formu (Ek-4) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu formda deney grubundaki annelere süt sağma 

uygulaması sırasında müzik dinleme ile ilgili görüĢ ve memnuniyetlerini değerlendiren sorular 

içermektedir. 

3.6. AraĢtırmanın Uygulanması  

Ġlk aĢamada yenidoğanın Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‘ne yatıĢı yapıldıktan sonra en 

kısa sürede anne ile tanıĢıp, bebeği anne sütü alabilecek anneler belirlenmiĢtir. Anneler deney ve 

kontrol grubuna rastlantısal olarak seçilmiĢtir. Randomizasyon www.random.org internet 

sayfasından örneklem sayısına göre deney ve konrtol gruplarına göre veri seti seçilmiĢtir. Seçilen 

veri setine göre deney grubu veri seti (2, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 30, 31, 

http://www.random.org/
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38, 39, 40, 42, 43) kontrol grubu veri seti (1, 6, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 21, 25, 27, 28, 29, 32, 

33, 34, 35, 36, 37, 41, 44) olarak belirlenmiĢtir. Belirlenen sayılar annelerin çalıĢmaya dahil 

edilme sırasında deney ya da kontrol grubuna atanmasını sağlamıĢtır. Randomizasyon ile 

çalıĢmaya dahil edilen annelere öncelikle çalıĢmanın konusu ve amacı kısaca açıklanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılmaya kabul eden annelere bilgilendirilmiĢ onam formu imzalatılmıĢtır (Ek-8 ve 

Ek-9). 

ÇalıĢmanın ilk günü bebeği anne sütü alabilecek ve araĢtırma kriterlerine uygun olan tüm 

annelere pompa ile süt sağma eğitimi verilmiĢtir. Günde en az 8 kez pompa ile sütlerinin 

sağılması gerektiği anlatılmıĢtır. ÇalıĢma süresince tüm annelerde 4 gün boyunca günde 2 seans 

olmak üzere saat 11.00 ve 16.00‘da toplam 8 seans süt sağma iĢlemi uygulanmıĢtır. Süt sağma 

iĢlemi tüm YYBÜ‘nde annelerin süt sağma için her zaman kullandıkları bir odada ve hastanede 

kaldığı süre boyunca katılımcıların odasında süt sağma pompası kullanılarak yapılamıĢtır. Süt 

sağma iĢlemine en az 15 dakika devam edilmiĢ ve pompaya süt gelmemeye baĢladıktan 2 dakika 

sonra sonlandırılmıĢtır. 

1. gün, müzik dinletme olmadan tüm anneler saat 11.00 ve 16.00 olmak üzere iki seans 

süt sağma iĢlemi yapıldı ve ölçümler kayıt edildi. Deney ve kontrol grubundaki annelere ilk gün 

tükürük kortizol testi yapıldı ve STAI kaygı envanteri uygulandı. Alınan tükürük kortizol testi 

kiti aynı gün santrifüj edildi ve soğutma çantası ile soğuk zincire dikkat ederek -20°C 

buzdolabına yerleĢtirlmiĢtir. Her bir kitin üzerine annenin çalıĢmaya alınma sırasına göre verilen 

kod ve tarih yazılmıĢtır. Kitlere yazılan kodlar ilk gün ve son gün tükürük testlerinin 

karıĢmaması için ilk gün A, son gün testleri B harfiyle kodlanmıĢtır.  

Müzik uygulaması müziğin Gold Master marka MATRIX-17030275 MP4 Player ‗a 

yüklenerek ve Phılıps marka SHL3060RD kulaklık kullanılarak annelere dinletilmesiyle 

tamamlanmıĢtır. AraĢtırmada kullandığımız müzik Türkiye Musikisini AraĢtırma ve Tanıtma 

Grubundan TÜMATA online satın alınmıĢtır. Amacımız annelerin stres düzeylerini düĢürmek, 

dolayısıyla anne sütünü artırmak olduğu için TÜMATA dan birkaç makam örneği alınmıĢtır. 

Makamlar pilot çalıĢma yapılarak Yeni doğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeği olan annelere 

dinletilmiĢtir. Müzikleri dinleyen 5 anneden 5‘i de Büzürk makamının onları rahatlattığını, 

sakinleĢtirdiğini ifade etmiĢtir. Bu yüzden araĢtırmamızda Büzürk Makamı kullanılmıĢtır. 

Kullanılan müzik ile ilgili bilgi bölüm 2‘de ayrıntılı olarak verilmiĢtir (Bakınız: 2.3.1.1.11) 

(TÜMATA, 2016). 

Deney grubundaki annelere 2. , 3. ve 4. günlerde saat 11.00 ve 16.00‘ da iki seans süt 

sağma uygulamasında,  pompa ile süt sağma öncesi 15 dakika müzik dinletildi ve sağılan anne 
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sütü miktarı izlem formuna kaydedildi. Anneler, gün içerisinde bu iki seans dıĢındaki süt sağma 

seanslarında müzik dinlemeden normal süt sağma uygulamalarını gerçekleĢtirdiler.  

Kontrol grubundaki annelerde ise 4 gün boyunca saat 11.00 ve 16.00‘ da müzik 

dinletilmeden yapılan iki seans süt sağma uygulamasında, pompa ile sağılan anne sütü miktarı 

ölçülerek izlem formuna kaydedildi. Son seanstan sonra deney ve kontrol grubundaki tüm 

annelere tekrar tükürük kortizol testi ve STAI Envanteri uygulanmıĢtır. AraĢtırma uygulama 

basamaklarına ġekil 3-2‘de yer verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3-2: AraĢtırmanın Uygulanması 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

AraĢtırmadan elde edilen verilerin değerlendirmesi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde; 

1. gün 

Tüm annelere müzik dinletme olmadan pompa ile süt 

sağma eğitimi, 

Anne-bebek tanıtıcı bilgi formu, STAI envanteri 

dolduruldu ve 

Tükürük kortizol testi uygulandı. 

Deney Grubu Kontrol Grubu 

2,3 ve 4. günlerde; 

Günde 2 seans (11.00 ve 16.00) en 

az 15 dak. Müzik dinleme ardından 

pompa ile (en az 15 dak) sütsağma 

iĢlemi yapıldı. 

2,3,4. günlerde 

Günde 2 seans (en az 15 dak.) 

pompa ile süt sağma iĢlemi yapıldı 

ve veriler günlük izlem formuna 

kayıt edildi. 

4. gün son seans (16.00) süt sağma 

iĢlemi bittikten sonra tüm annelere 

STAI envanteri ve Tükürük 

Kortizol son testi uygulandı. 
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- Ön ve son test değerleri arasındaki farkların karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi ve 

Wilcoxon W iĢaretli sıralar testi, 

- Katılımcıların tanıtıcı özellikleri açısından homojenliklerini belirlemek amacıyla kikare analizi,  

-Bağımlı değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi test etmek için Spearmen Korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; katılımcıların yaĢı, eğitim durumu, aile tipi, çalıĢma 

durumu, gelir düzeyi, antenatal bakım alma durumu, doğum öncesi ve doğum sonrası emzirme-

süt sağma eğitim alma durumu, yenidoğanın gebelik haftası ve kilosudur. 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri; annelerin STAI puanlarının ortalaması, tükürük kortizol 

düzeyleri ve anne sütü miktarlarıdır. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırmanın örneklemini Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve 

Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde erken doğum yapan 28-35 hafta arasında 

anneler oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada anne sütü miktarının artırılması için uygulanan non 

farmakolojik yöntemlerden sadece müzik uygulanmıĢtır. Bu çalıĢma YYBÜ‘nde premature 

bebeği olan annelerin anne sütü miktarı, kaygı ve stres düzeylerine iliĢkin bulguları 

kapsamaktadır. Bu yüzden premature bebeğin hastanede kalıĢ süresi, tedaviye uyumu, kilo alımı 

vs diğer etkenlere genellenemez. AraĢtırma dört gün sürmüĢtür. Katılımcıların hastaneden 

taburcu olduktan sonra izlemlerin uygun zamanlarda yapılamayacağı ve veri toplamada güçlük 

yaĢanacağı için araĢtırmanın izlem süresi dört gün ile sınırlandırılmıĢtır. ÇalıĢmanın ikinci 

günden itibaren müzik dinleme seanslarında katılımcı annelerin çeĢitli sebeplerle hasta odasında 

müzik dinlemeleri ve hasta odasında baĢka hastaların varlığı çalıĢmanın sınırlılıklarındandır. 

AraĢtırmacının baĢka bir kurumda çalıĢıyor olması nedeniyle de sınırlılıklar yaĢanmıĢtır; 

çalıĢmaya katılan anneler günde iki kez izlenmiĢ olup, tüm katılımcılara günde en az 6-8 kez 

pompa ile süt sağmaları konusunda eğitim yapılmıĢtı. Ancak annelerin günde kaç kez ve ne 

kadar pompa ile süt sağdıkları araĢtırmacı tarafından kontrol edilememiĢ, sadece anneler sözel 

olarak dikkat ettiklerini bildirmiĢti. 

3.9. AraĢtırmada YaĢanan Güçlükler 

 AraĢtırmanın dört gün boyunca devam etmesi ve günde 2 seans izlem yapılması ile 

annelerin taburcu olması ve istenilen saatlede annelere ulaĢamama veya hastaneye süt sağmak 

için gelmemeleri veri kaybına neden olmuĢtur. Ayrıca bebeği baĢka hastaneye sevk edilen 

anneler ile her ne kadar telefon ile görüĢülse de son gün tükürük kortizol testleri 
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uygulanamadığından yine veri kaybı yaĢanmıĢtır. Son gün izlem testleri yapılamayan (n=4) 

katılımcılar çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Ayrıca analizler sırasında ölçek ve anket sorularına eksik 

cevap veren katılımcıların (n=2) analizi yapılamamıĢtır. AraĢtırmanın iki farklı kurumda 

yürütülmesi ve araĢtırmacının farklı bir kurumda çalıĢması örneklem takibini zorlaĢtırmıĢtır. 

Ayrıca YYBÜ‘ne çalıĢan personeli tanımama, Kadın Sağlığı kliniğinde sürekli değiĢen bir ekibin 

olması araĢtırmacıyı zorlayan etmenlerdendir.  

 

3.10. Etik Kurul Onayı 

 AraĢtırmanın etik uygunluğunun değerlendirilmesi için Bezmialem Vakıf Üniversitesi 

Rektörlüğü Klinik AraĢtırmalar Etik Kuruluna baĢvurulmuĢ ve Etik Kurul onayı alınmıĢtır (Ek-

5). Ardından çalıĢmayı yürüteceğimiz her iki hastaneden de kurum izni alınmıĢtır (Ek-6 ve Ek-

7). Verilerin toplanmasından önce tüm katılımcılar çalıĢmanın konusu ve amacı ile ilgili 

bilgilendirilmiĢ ve her bir katılımcıdan bilgilendirilmiĢ onam formu alınmıĢtır (Ek-8 ve Ek-9). 
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Consort 2010 

 

Ġzlem 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3-3: Consort 2010 Tablosu 

 

Uygunluk için değerlendirilen 

(n=50) 

Analiz 

Dahil edilmeyen  (n= 6) 

 Dahil edilme kriterlerini 

karĢılamayan (n=4) 

 Katılmayı reddeden (n= 1) 

 Diğer nedenler (n= 1) 

Analiz edildi (n=19) 

 Analizden çıkarıldı (Ölçek sorularında 

cevaplanmayan soruların olması) (n= 

1) 

Ġzlemden çıktı (hastaneden taburcu olduktan 

sonra son gün testleri yapılamadı) (n=2) 

 

Ġzlemden çıktı (hastaneden taburcu olduktan 

sonra son gün testleri yapılamadı) (n=2) 

GiriĢim için ayrıldı (n=22) 

 Ayrılan giriĢim yapıldı (n=22) 

 Ayrılan giriĢim yapılmadı (Hastaneden 

taburcu olduktan sonra ulaĢılamadı) (n=2) 

Analiz edildi (n=19) 

 Analizden çıkarıldı (Ölçek sorularında 

cevaplanmayan soruların olması) (n=1) 

 

İzlem 

Randomize edilenler (n=44) 

Kayıt 

GiriĢim için ayrıldı (n=22) 

 Ayrılan giriĢim yapıldı (n=22) 

 Ayrılan giriĢim yapılmadı (Hastaneden 

taburcu olduktan sonra ulaĢılamadı) (n=2) 

 

Ayırma 
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4. BULGULAR 

Yeni doğan Yoğun Bakım Ünitesinde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin 

anne sütü üretimine etkisini belirlemek amacıyla planlanan çalıĢmada elde edilen bulgular bu 

bölümde incelenmiĢtir. Katılımcıların özelliklerine göre bulgular 7 baĢlık halinde sunulmuĢtur. 

4.1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

4.2. Katılımcıların Gebelikte/Doğum Sonrası Emzirme ile Ġlgili Bilgi Alma ve Süt Sağma 

Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.3. Katılımcıların Bebeklerinin Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular  

4.4. Katılımcıların Anne Sütü Miktarlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.5. Katılımcıların STAI-I ve II Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

4.6. Katılımcıların Tükürük Kortizol Düzeyi ve STAI Puanları ile ĠliĢkisine Yönelik 

Bulgular 

4.7. Müzik Grubu Katılımcıların Dinletilen Müzik Ġle Ġlgili GörüĢlerine ĠliĢkin Bulgular 
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4.1. Katılımcıların Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin sosyodemografik ve obstetrik özellikleri bu 

bölümde yer almaktadır.  

Tablo 4-1: Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

  

 Müzik Grubu  Kontrol Grubu    

 Ort±ss Ort±ss z p 

YaĢ 27,7±5,2 29,2±5,3 -,660 0,509 

Evlilik Süresi 2,7±1,8 2,9±2,4 -,035 0,829 

   Müzik Grubu Kontrol Grubu   

 n % n % χ2 p 

Eğitim Düzeyi 
Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üstü 

6 

9 

4 

31,6 

47,3 

21,1 

5 

7 

7 

26,4 

36,8 

36,8 

1,159 
0,560 

 

Meslek 
Ev Hanımı 

Aktif ÇalıĢan 

Gebelikte çalıĢmayı 

bırakan 

10 

8 

1 

52,6 

42,1 

5,3 

10 

9 

0 

52,6 

47,4 

0 

1,059 0,589 

Sosyal Güvence 
Var 

Yok 

18 

1 

94,7 

5,3 

18 

1 

94,7 

5,3 
,000 1,0 

Gelir Durumu 
Gelir giderden az 

Gelir gidere eĢit 

Gelir giderden fazla 

 

0 

6 

13 

 

0 

31,6 

68,4 

 

0 

9 

10 

 

0 

47,4 

52,6 

,991 

 

0,319 

 

Aile Yapısı 
Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

 

19 

0 

 

100 

0 

 

17 

2 

 

89,5 

10,5 

2,111 

 

0,146 

 

EĢin Eğitim Düzeyi 
Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite ve üstü 

 

3 

9 

7 

 

15,8 

47,4 

36,8 

 

3 

6 

10 

 

15,8 

31,6 

52,6 

1,129 

 

0,569 

 

EĢin Mesleği  

ĠĢçi 

Memur 

Serbest 

ĠĢsiz 

 

5 

7 

7 

0 

 

26,3 

36,8 

36,8 

0 

 

6 

5 

7 

1 

 

31,6 

26,3 

36,8 

5,3 

1,424 

 

0,700 
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Tablo 4-1‘de katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı yer almaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin ortalama yaĢının müzik grubunda 27,7±5,2, kontrol grubunda 

29,2±5,3 olduğu ve yaĢ ortalamaları açısından gruplar arasında fark olmadığı belirlendi (p>0.05). 

Müzik ve kontrol gruplarında katılımcıların çoğunluğunun lise mezunu, ev hanımı, gelir 

durumunun gelir giderden fazla ve çekirdek aile yapısında olduğu bulundu. Müzik grubu ve 

kontrol grubunun eğitim meslek, gelir durumu ve aile yapısına iliĢkin özellikleri benzerdi 

(p>0.05). Müzik grubu ve kontrol grubundaki katılımcılar evlilik süresi, eĢlerin eğitimi ve 

mesleği  gibi diğer sosyo-demografik özellikler bakımından karĢılaĢtırıldığında grupların benzer 

olduğu ve istatistiksel açıdan fark olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 4-1).  
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Tablo 4-2: Katılımcıların Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Obstetrik Özellikler 

Müzik 

Grubu 

n (%) 

Kontrol 

Grubu 

n (%) χ2 p 

Doğum ġekli 
Normal Vaginal Doğum 

Sezaryen Doğum 

Epidural Sezaryen Doğum 

8 (42,1) 

11 (57,9 

0 

4 (21,1) 

13 (68,4) 

2 (10,5) 

3,500 0,174 

Gebeliği Ġsteme Durumu 
Evet 

Hayır 
18 (97,7) 

1 (5,3) 

18 (94,7) 

1 (5,3) 

,000 1,0 

Bebek sayısı 
Tekil gebelik 

Çoğul gebelik 
17 (89,5) 

2 (10,5) 

16 (84,2) 

3 (15,8) 

,230 0,631 

Düzenli Antenatal Kontrol 
Evet 

Hayır 

16 (84,2) 

3 (15,8) 

17 (89,5) 

2 (10,5) 

,230 0,631 

Gebelikte Sağlık Sorunu 
Evet 

Hayır 

12 (63,2) 

7 (36,8) 

14 (73,7) 

5 (26,3) 

,000 1,0 

Gebelikte yaĢanan sağlık sorunları 
Erken doğum tehdidi 

Hipertansiyon 

Gestasyonel Diyabet 

Malform Sendromu 

Erken Membran Rüptürü 

Ġlk trimester kanama 

Oligohidroamniyoz 

 

7 (58,3) 

2 (16,7) 

1 (8,3) 

0 

2 (16,7) 

0 

0 

 

5 (35,7) 

3 (21,4) 

0 

1 (7,1) 

3 (21,4) 

1 (7,1) 

1 (7,1) 

 

,000 

 

1,0 

Gebelikte Bebekle ilgili sorun 
Evet 

Hayır 

 

9 (47,4) 

10 (52,6) 

 

7 (36,8) 

12 (63,2) 

 

1,052 

 

0,305 

Gebelikte bebekle ilgili yaĢanan 

sorun 

GeliĢme geriliği 

Fetal Distres 

Fetal hareketlerde yavaĢlama 

*VSD-Büyük arter Transpozisyon 

 

 

 

5 (55,6) 

3 (33,3) 

1 (11,1) 

0 

 

 

 

5 (71,4) 

1 (14,3) 

0 

1 (14,3) 

 

 

,000 

 

 

0,305 

Erken Doğum Yapma Nedeni 
Doğum kendiliğinden baĢladı 

Tıbbi Neden 

11 (57,9) 

8 (42,1) 

10 (52,6) 

9 (47,4) 

,106 0,744 

*VSD: Ventriküler Septal Defekt 
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Tablo 4-2‘de katılımcıların obstetrik özellikleri yer almaktadır.  

Müzik grubu ve kontrol grubu katılımcıların büyük çoğunluğunun sezaryen doğum 

yaptığı ve gruplar arasında doğum Ģekli bakımından fark olmadığı belirlendi. Müzik grubu ve 

kontrol grubu katılımcılarının hemen hepsinin gebeliğinin istemli olduğu bulundu (Tablo 4-2). 

Müzik grubu annelerin %84,2‘sinin ve kontrol grubu annelerin %89,5‘inin gebeliğinde 

düzenli kontrole gitmiĢ olduğu ve gruplar arasında gebeliğinde düzenli kontrole gitme durumları 

bakımından fark olmadığı saptandı. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin çoğul gebelik oranı müzik grubunda %10,5, kontrol 

grubunda %15,8 olduğu ve gruplar arasında istatistiksel anlamda bir fark olmadığı belirlendi. 

Gebelikte sağlık sorunu yaĢama (riskli gebelik) durumu müzik grubu ve kontrol grubu 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel anlamda bir fark olmadığı belirlendi. Gebelikte yaĢanan 

sorunlarının sırasıyla erken doğum tehdidi (EDT), erken mebran rüptürü (EMR), hipertansiyon, 

gestasyonel diyabet, oligohidroamniyos, malform sendromu ve ilk trimester kanamaları olduğu 

belirlendi. 

Müzik grubu ve kontrol grubunun gebelikte bebeği ile ilgili sağlık sorunu yaĢama 

durumları benzerdi. Katılımcıların gebelikte bebek ile ilgili yaĢanadığı sorunların sırasıyla; 

geliĢme geriliği, fetal distres, fetal hareketlerde yavaĢlama ve VSD büyük arter transpozisyonu 

olduğu saptandı. 

Katılımcıların yarısından fazlasında erken doğum yapma nedeni; doğum kendiliğinden 

baĢlaması olduğu bulundu. Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin obstetrik özellikleri 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel anlamda fark olmadığı belirlendi (p>0,05).  

 

4.2. Katılımcıların Gebelikte/Doğum Sonrası Emzirme ile Ġlgili Bilgi Alma ve Süt Sağma 

Durumlarına ĠliĢkin Bulgular  

 

Bu bölümde katılımcıların gebelikte/doğum sonrası (DS) emzirme ile ilgili bilgi alma ve 

süt sağma durumlarına iliĢkin özellikleri yer almaktadır. 
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Tablo 4-3: Katılımcıların Emzirme ve Süt Sağmaya ĠliĢkin Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

Özellikler N=38 

Müzik 

Grubu 

n (%) 

Kontrol 

Grubu 

n (%) 

 

χ
2
 

 

p 

Gebelikte emzirme ile ilgili bilgi alma 

durumu 
Evet 

Hayır 

 

14 (73,7) 

5 (26,3) 

 

16 (84,2) 

3 (15,8) 

 

 

,633 0,426  

DS emzirme ile ilgili bilgi alma 

durumu 
Evet 

Hayır 

 

17 (89,5) 

2 (10,5) 

 

17 (89,5) 

2 (10,5) 

 

 

,000 1,0    

DS süt sağma konusunda bilgi alma 

durumu 
Evet 

Hayır 

 

16 (84,2) 

3 (15,8) 

 

16 (84,2) 

3 (15,8) 

 

 

,000 1,0     

DS süt sağma konusunda yardım 

alma durumu 
Evet 

Hayır 

 

10 (52,6) 

9 (47,4) 

 

5 (26,3) 

14 (73,7) 

 

 

 

2,754 0,097 

DS süt sağmayı deneme durumu 
Evet 

Hayır 

 

10 (52,6) 

9 (47,4) 

 

9 (47,4) 

10 (52,6) 

 

 

,105 

 

 

0,746 

Bebeğini Emzirmeyi isteme durumu 
Evet 

Hayır 

19 (100)  

0 

19(100) 

0 
 

- 

 

- 

 

Tablo 4-3‘de katılımcıların gebelikte emzirme ve doğum sonrası emzirme ile süt sağma 

iĢlemi ile ilgili bilgi alma durumları yer almaktadır. 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun gebelikte ve doğum sonrası emzirme ile ilgili ve 

doğum sonrası süt sağma ile ilgili bilgi aldığı saptandı. ÇalıĢmaya katılan annnelerin hepsinin 

bebeklerini emzirmeyi istedikleri belirlendi. Ancak doğum sonrası süt sağma konusunda yardım 

alan anne sayısı oldukça düĢük bulundu. Annelerin yarısının doğumdan hemen sonra süt sağmayı 

denedikleri ayrıca, müzik ve kontrol grubu annelerin gebelikte ve doğumda emzirme-süt sağma 

ile ilgili bilgi alma durumlarının benzer olduğu saptandı. 

Doğum öncesi ve sonrası emzirme ile ilgili bilgi alma, süt sağma iĢlemi hakkında bilgi 

alma ve deneme durumu açısından müzik grubu ve kontrol grubu katılımcılar arasında 

istatistiksel anlamda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-3). 
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4.3. Katılımcıların Bebeklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların müzik grubu ve kontrol grubu karĢılaĢtırmalı olarak 

bebeklerinin özellkleri ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeklerini ziyaret etme 

durumları yer almaktadır. 

Tablo 4-4: Katılımcıların Bebeklerine ĠliĢkin Bulgular 

         

Yenidoğan Özellikleri 
Müzik Grubu 

Ort.±ss 

Kontrol Grubu 

Ort.±ss 

Z p 

Gestasyon haftası 31,79±2,32 32,63±2,16 -1,156 
0,248   

 

Doğum ağırlığı 1625,4±557,2 1885,3±484,9 -1,427 
0,154   

 

  
Müzik Grubu 

n (%) 

Kontrol Grubu 

n (%) χ2 p 

Bebeğin Cinsiyeti 

Kız  

Erkek 

Hem kız hem erkek 

8 (42,1) 

10 (52,6) 

1 (5,3) 

7 (36,8) 

10 (52,6) 

2 (10,5) 

,400  
0,819   

 

 

 

Tablo 4-4‘te katılımcıların bebeklerine iliĢkin bilgiler yer almaktadır. 

Katılımcıların ortalama gebelik haftası 32,21±2,26 hafta olup, müzik grubunda ortlama 

31,79±2,32 iken, kontrol grubunda 32,63±2,16 hafta olarak bulundu. Gebelik haftası bakımından 

müzik grubu ve kontrol grubu arasında istatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0,05).  

Müzik grubu annelerin bebekleri ortalama 1625,4±557,2 gr iken, kontrol grubu annelerin 

bebekleri ortalama 1885,3±484,9 gr olduğu belirlendi. Müzik grubu annelerin bebeklerinin 

ağırlığı kontrol grubuna göre düĢük bulundu ancak gruplar arasında istatistiksel anlamda fark 

saptanmadı (p>0,05). 

Katılımcıların yarısından fazlası erkek bebeğe sahipti. Müzik grubu ve kontrol grubu 

katılımcılar bebeklerinin cinsiyeti açısından benzerdi (Tablo 4-4). 
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Tablo 4-5: Katılımcıların YYBÜ’nde Bebeklerini Ziyaret Etme Durumlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bebeği ziyaret tipi Günler 
Müzik Grubu 

 n (%) 

Kontrol Grubu 

n (%) 
χ2 p 

Hiçbir iletiĢim olmadı 

Sadece bilgi aldı 

Bebeği sadece gördü 

Bebeği gördü ve dokundu 

Kanguru bakımı 

 

1. gün 

1 (5,3) 

18 (94,7) 

0 

0 

0 

1 (5,3) 

18 (94,7) 

0 

0 

0 

,000 1,000 

Hiçbir iletiĢim olmadı 

Sadece bilgi aldı 

Bebeği sadece gördü 

Bebeği gördü ve dokundu 

Kanguru bakımı 

 

2. gün 

0 

13 (68,4) 

4 (21,1) 

2 (10,5) 

0 

0 

15 (78,4) 

3 (15,8) 

1 (5,3) 

0 

,619 0,734 

Hiçbir iletiĢim olmadı 

Sadece bilgi aldı 

Bebeği sadece gördü 

Bebeği gördü ve dokundu 

Kanguru bakımı 

 

3. gün 

0 

7 (36,8) 

4 (21,1) 

2 (10,5) 

6 (31,6) 

0 

9 (47,4) 

6 (31,6) 

0 

4 (26,3) 

3,050 0,384 

Hiçbir iletiĢim olmadı 

Sadece bilgi aldı 

Bebeği sadece gördü 

Bebeği gördü ve dokundu 

Kanguru bakımı 

4. gün 

0 

4 (21,1) 

4 (21,1) 

2 (10,5) 

9 (47,4) 

0 

4 (21,1) 

5 (26,3) 

3 (15,8) 

7 (36,8) 

,561 ,905 

  

Tablo 4-5‘te katılımcıların bebeklerini Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde ziyaret etme 

durumlarına göre karĢılaĢtırılması yer almaktadır.  

ÇalıĢmaya katılan annelerin %5,3‘ünün doğumu takip eden ilk gün YYBÜ‘nde yatan 

bebekleri ile hiçbir iletiĢimi olmadığı, %94,7‘sinin sadece bilgi aldığı belirlendi. Müzik grubu ve 

kontrol grubu annelerin ilk gün bebeklerini ziyaret etme durumları bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin büyük çoğunluğunun ikinci gün bebeği ile ilgili 

sadece bilgi aldığı, %18,4‘ünün bebeğini gördüğü ve %7,9‘unun bebeğine dokunduğu belirlendi. 

Müzik ve kontrol grubu annelerin ikinci gün bebeklerini ziyaret etme durumları benzer bulundu. 
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Katılılımcıların üçüncü gün bebğine dokunma ve kanguru bakımına katılma durumlarının 

ilk iki güne göre arttığı belirlendi. Bu artıĢın müzik grubu ve kontrol grubu annelerde benzer 

olduğu saptandı (Tablo 4-5). 

Annelerin dördüncü gün yarısına yakınının kanguru bakımına katıldığı belirlendi ve 

müzik grubu ve kontrol grubu annelerin dördüncü gün bebeklerini ziyaret etme durumları 

arasında fark saptanmadı (Tablo 4-5). 
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4.4. Katılımcıların Anne Sütü Miktarlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların sağdıkları süt miktarları günlere ve seanslara göre gruplar arasında 

karĢılaĢtırma yapılarak incelenmiĢtir. 

 

Tablo 4-6: Katılımcıların Anne Sütü Miktarlarının Günlere Göre KarĢılaĢtırılması 

Günler Seanslar 
Müzik Grubu 

Ort ± ss 

Kontrol Grubu 

Ort ± ss 
z p 

1. gün  

Sabah 

 

AkĢam 

0,16 ± 0,69 

 

3,1 ± 4,43 

0,26 ± 1,15 

 

1,6 ± 2,81 

-,593 

 

-,433 

,553  

 

,665 

 

1. gün 

Toplam 
 3,3±3,75 1,9±3,49 -0,633 ,527 

 

2. gün 

Sabah 

 

AkĢam 

6,6 ± 6,94 

 

8,6 ± 8,11 

4,11 ± 3,94 

 

7,16 ± 6,48 

-,842 

 

-,279 

,400 

 

,780 

 

2. gün 

Toplam 
 14,2±14,14 11,3±10,21 -,439 ,661 

 

3.gün 

Sabah 

 

AkĢam 

12,7 ± 10,74 

 

16,1 ± 10,83 

10,7 ± 8,21 

 

12,6 ± 7,67 

-,624 

 

-,883 

 

,532 

 

,377 

 

3. gün 

Toplam 
 28,8±19,83 23,3±15,45 -,775 ,438 

 

4. gün 

Sabah 

 

AkĢam 

24,4 ± 15,15 

 

27,7 ± 14,39 

16,3 ± 10,98 

 

19,5 ± 13,93 

-1,663 

 

-1,723 

,096 

 

,085 

4. gün 

Toplam 
 51,8±29,17 35,6±22,10 -1,713 0,87 

Mann-Whitney U testi/Wilcoxon W testi 

Tablo 4-6‘da katılımcıların anne sütü milktarlarının günlere ve seanslara göre 

karĢılaĢtırlması yer almaktadır.  
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Katılımcıların birinci gün ortalama anne sütü miktarı 2,2±3,58 ml olarak bulundu. Müzik 

grubu ve kontrol grubu katılımcıların anne sütü miktarları 1. gün benzerdi. 

Annelerin ikinci gün ortalama anne sütü miktarı ortalama 12,9±12,29 olarak bulundu. 

Müzik grubu annelerin 14,2±14,14 ml, kontrol grubu annelerin anne sütü miktarı ortalama 

11,3±10,21 ml olduğu belirlendi. Müzik grubunun anne sütü miktarı kontrol grubuna göre daha 

fazlaydı ancak gruplar arasında istatistiksel olarak fark yoktu. 

Müzik grubu katılımcıların üçüncü gün anne sütü miktarı ortalama 28,8±19,83 ml 

olduğu, kontrol grubu katılımcıların ortalama anne sütü miktarı 23,3±15,45 ml olduğu belirlendi. 

Müzik grubu katılımcıların üçüncü gün ve sabah-akĢam seanslarında anne sütü miktarının 

kontrol grubu katılımcılara göre daha fazla olduğu bulundu ancak gruplar arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmadı. 

Annelerin dördüncü gün anne sütü miktarları incelendiğinde; müzik grubunun ortalama 

anne sütü miktarının 51,8±29,17 ml, kontrol grubunun ortalama anne sütü miktarının 35,6±22,10 

ml olduğu belirlendi. Gruplar arasında dördüncü gün anne sütü miktarı bakımından fark 

saptanmadı. Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin anne sütü milktarlarının günlere ve 

seanslara göre karĢılaĢtırdığımızda istatistiksel olarak fark olmadığı belirlendi (p>0,05). Müzik 

grubu ve kontrol grubu katılımcıların süt miktarlarının günlere ve seanslara göre artıĢı ġekil 4-

1‘de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4-1: Katılımcıların Günlere ve Seanslara Göre Anne Sütü Miktarları 
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Tablo 4-7: Katılımcıların Günler Arası Anne Sütü ArtıĢ Miktarlarına ĠliĢkin Bulgular 

  

Müzik Grubu 

Ort±ss 

Kontrol Grubu 

Ort±ss 
z p 

Anne sütü artıĢı 

(1.gün’den 2.güne)  
12,2±11,4 9,4±8,8 -0,293 ,773 

Anne sütü artıĢı 

(2.gün’den 3. güne)  
13,5±9,5 12,2±8,2 -0,19 ,863 

Anne sütü artıĢı 

(3.gün’den 4. güne)  
23,1±14,1 12,3±11,8 -3,246 0,001 

 

 

Tablo 4-7‘de katılımcıların günler arasındaki anne sütü artıĢları yer almaktadır. 

Katılımcıların 1-2 günler arası anne sütü artıĢının ortalama 10,8±10,1 ml olduğu ve 

müzik grubu ile kontrol grubu katılımcıların 1-2 gün anne sütü artıĢının benzer olduğu belirlendi 

(Tablo 4-7). 

ÇalıĢmaya katılan annelerin 2-3 günler arası anne sütü artıĢı ortalama 12,9±8,8 ml olarak 

bulundu. Müzik grubu annelerin anne sütü artıĢı ortalama 13,5±9,5 ml, kontrol grubu annelerin 

anne sütü artıĢı ortalama 12,2±8,2 ml olduğu belirlendi. Gruplar arasında  2-3 günler arası anne 

sütü artıĢı bakımından istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0,05). 

Annelerin 3-4 günler arası anne sütü artıĢı ortalama 17,7±13,9 ml olduğu belirlendi. 

Müzik grubu annelerin anne sütü artıĢı ortalama 23,1±14,1 ml, kontrol grubu annelerin anne sütü 

artıĢı ortalama 12,3±11,8 ml olarak bulundu. Müzik grubu annelerin anne sütü artıĢı kontrol 

grubuna göre oldukça fazlaydı ve gruplar arasındaki fark  istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı bulundu (p:0,001).  

Bu bulgu “Prematüre bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen 

grupta süt üretimi müzik dinletilmeyen gruba göre daha fazladır hipotezini 

desteklemektedir. Bu sonuçlara göre H1 hipotezi doğrulandı. 

 



 57 

 

4.5. Katılımcıların STAI Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların Spielberg Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri ön test ve son test 

puanlarının karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

 

Tablo 4-8: Katılımcıların STAI Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

    
Müzik Grubu 

Ort ± ss 

Kontrol Grubu 

Ort ± ss 
z p 

STAI-I Puanları 

1. gün 

 

4. gün 

46,8 ± 8,7 

 

40,1 ± 6,1 

46,7±4,0 

46,2±3,5 

-,220 

 

-3,086 

0,826 

 

0.002 

 

STAI-II Puanları  

1. gün 

 

4. gün 

45,0 ± 3,38 

 

42,1 ± 3,9 

43,7 ± 2,8 

 

42,6 ± 3,5 

-1,147 

 

-,498 

0,251 

 

0,618 

 

STAI  

Toplam Puan 

1. gün 

 

4. gün 

91,8 ± 8,2 

 

82,2 ± 8,8 

90,4 ± 5,7 

 

88,8 ± 5,6 

-,161 

 

-2,545 

0,872 

 

0.011 

 

 

 

Tablo 4-8‘de katılımcıların müzik dinleme durumuna göre STAI-I ve II ön test son test 

puanları karĢılaĢtırması yer almaktadır. 

Katılımcıların ön test STAI-I puanı ortalama 46,7±6,7 olduğu, müzik grubu ve kontrol 

grubu katılımcıların STAI-I ön test puanlarının benzer olduğu bulundu. Katılımcıların ön test 

STAI-II puanları ortalama 44,4±3,1 olarak bulundu. Müzik grubu ve kontrol grubu katılımcıların 

ön test STAI-II puanları arasında fark yoktu (Tablo 4-4). 

Müzik grubu annelerin son test STAI-I puanının ortalama 40,1±6,1 ve kontrol grubu 

annelerin son test STAI-I ortalama puanının 46,2±3,5 olduğu belirlendi. Kontrol grubu annelerin 

son test STAI-I puanları müzik grubuna göre daha yüksek bulundu ve gruplar arasındaki fark 

istatsitiksel olarak anlamlı bulundu (p:0,002). BaĢka bir deyiĢle müzik dinleyen annelerin 

durumluluk kaygı puanlarının düĢtüğü saptandı. Bu bulgu “Prematüre bebeği olan annelerde, 
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süt sağma sırasında müzik dinletilen grupta durumluluk-sürekli kaygı envanteri puanları 

müzik dinletilmeyen gruba göre daha düĢüktür”hipotezini desteklemektedir. Bu sonuçlara 

göre H2 hipotezi doğrulandı. 

Annelerin son test STAI-II puanları ortalama 42,3±3,7 olarak bulundu. Müzik grubu 

annelerin son test STAI-II puanı ortalama 42,1±3,9 ve kontrol grubu katılımcıların son test 

STAI-II ortalama puanının 42,6±3,5 olduğu belirlendi. Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin 

son test STAI-II puanları arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0,05). Müzik dinleme 

durumuna göre sürekli kaygı puanlarında bir değiĢim olmadığı bulundu. 

Katılımcıların STAI ön test toplam puanlarının müzik grubu ve kontrol grubu arasında 

farklı olmadığı, STAI son test puanları karĢılaĢtırıldığında müzik grubunun son test STAI toplam 

puanının kontrol grubuna göre anlamlı olarak düĢtüğü saptandı (p:0,010). Bu bulgu “Prematüre 

bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen grupta durumluluk-sürekli 

kaygı envanteri puanları müzik dinletilmeyen gruba göre daha düĢüktür”hipotezini 

desteklemektedir. Bu sonuçlara göre H2 hipotezi doğrulandı. 

Müzik grubu ve kontrol grubu katılımcıların STAI-I ve II envanterinden aldıkları puanlar 

ġekil 4-2‘da yer almaktadır. 
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ġekil 4-2: Katılımcıların Ġlk ve Son Gün STAI Puanları KarĢılaĢtırması 
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4.6. Katılımcıların Tükürük Kortizol Düzeyine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde katılımcıların tükürük kortizol düzeyleri, STAI puanları ve anne sütü 

miktarları ile iliĢkileri yer almaktadır. 

 

Tablo 4-9: Katılımcıların Ön Test- Son Test Kortizol Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

      

  

Müzik Grubu 

Ort.±ss 

Kontrol Grubu 

Ort.±ss 
z p 

Ön Test 5,58±2,78 6,13±3,22 -0,190 
,792 

 

Son Test 4,42±1,69 5,43±2,81 

 

-1,083 

 

,279 
 

Mann-Whitney U testi/Wilcoxon W testi 

 

Tablo 4-9‘da katılımcıların müzik dinleme durumuna göre ön test-son test tükürük 

kortizol düzeyleri yer almaktadır. 

Müzik grubu annelerin ön test tükürük kortizol düzeyi 5,52±2,78 nmol/l ve kontrol grubu 

katılımcıların tükürük kortizol ön test düzeyi 6,13±3,22 nmol/l olarak bulundu. Müzik grubu ve 

kontrol grubu anneler arasında tükürük kortizol ön test düzeyleri bakımından istatistiksel 

anlamda fark yoktu (p>0,05). 

Katılımcıların tükürük kortizol son test ölçümleri ön test sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında 

daha düĢük olduğu belirlendi. Müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol son test düzeyleri 

kontrol grubu katılımcılara göre daha düĢük bulundu ancak gruplar arasında istatsitiksel anlamda 

fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-9). Müzik dinleme durumuna göre tükürük kortizol seviyelerini 

ayrıntılı olarak ġekil 4-3‘de yer verildi. 
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ġekil 4-3: Katılımcıların Ön Test-Son Test Tükürük Kortizol Düzeyleri 
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Tablo 4-10: Katılımcıların Grup Ġçi Ön Test- Son Test Tükürük Kortizol Ölçümlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 
Sıralar 

 

Müzik Grubu 

Ort±ss z p 

 

Kortizol ön test Negatif Sıralar 4 5,58±2,78 -2,295 0,022 

Kortizol son test Pozitif Sıralar 10 4,42±1,69 

  

 

EĢit 5 

     Toplam 19       

 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon W testi 

 

Tablo 4-10‘da katılımcıların grup içi ön test son test tükürük kortizol ölçümlerinin 

karĢılaĢtırması yer almaktadır  

Kontrol grubu annelerin son test tükürük kortizol düzeyleri (5,43±2,81) ön teste 

(6,13±3,22) göre düĢük bulundu ancak ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0,05). 

Müzik grubu annelerin tükürük kortizol ön testi 5,58±2,78 nmol/l, son testi 

4,42±1,69nmol/l olduğu ve ölçümler arasındaki farkın istastiksel olarak anlamlı olduğu saptandı 

(p<0,05).  

Bu bulgu “Prematüre bebeği olan annelerde, süt sağma sırasında müzik dinletilen 

grupta tükürük kortizol düzeyleri müzik dinletilmeyen gruba göre daha düĢüktür” 

hipotezini desteklemektedir. Bu sonuçlara göre H3 hipotezi doğrulandı. 

 

 

 

 

 

 

 
Sıralar 

 

Kontrol Grubu  

Ort±ss z p 

 

Kortizol ön test Negatif Sıralar 7 6,13±3,22 -1,147 0,251 

Kortizol son test Pozitif Sıralar 12 5,43±2,81 

  

 

EĢit 0 

     Toplam 19       
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Tablo 4-11: Katılımcıların STAI Puanları ile Kortizol Düzeyi ĠliĢkisi 

    
STAI-I 

Ön test 

STAI-II 

Ön test 

STAI 

Ön test 

Toplam 

STAI-I 

Son test 

STAI-II 

Son test 

STAI 

Son test 

Toplam 

Müzik Grubu 

Kortizol Düzeyi  

(ön test) 

r 

p 

N 

0,062 

0,400 

19 

-0,393* 

0,048 

19 

-0,081 

0,370 

19 

0,252 

0,149 

19 

-0,146 

0,275 

19 

0,112 

0,324 

19 

Müzik Grubu  

Kortizol Düzeyi  

(son test) 

r 

p 

N 

0,160 

0,256 

19 

-0,209 

0,196 

19 

0,067 

0,393 

19 

-0,050 

0,420 

19 

-0,120 

0,312 

19 

-0,094 

0,352 

19 

Kontrol Grubu 

Kortizol Düzeyi 

(ön test) 

r 

p 

N 

0,114 

0,321 

19 

-0,001 

0,499 

19 

0,097 

0,347 

19 

-0,300 

0,106 

19 

0,048 

0,423 

19 

-0,181 

0,229 

19 

Kontrol Grubu  

Kortizol Düzeyi 

(son test) 

r 

p 

N 

-0,438* 

0,030 

19 

-0,025 

0,459 

19 

-0,475* 

0,020 

19 

0,024 

0,461 

19 

0,470* 

0,021 

19 

0,239 

0,163 

19 

Sperman Korelasyon Testi/*p<0,05 

 

Tablo 4-11‘de tükürük kortizol düzeyi ile kaygı düzeyi arasındaki iliĢki yer almaktadır. 

Analiz sonuçları incelendiğinde müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol düzeyi (ön test) ile 

durumluluk (STAI-I) kaygı puanları arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki olduğu, sürekli kaygı 

ile tükürük kortizol düzeyi ön test ölçümleri arasında negatif yöde orta güçte bir iliĢki olduğu 

belirlendi. BaĢka bir deyiĢle müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol düzeyi (ön test) 

yükseldikçe sürekli kaygı puanları düĢmekteydi (p<0,05). 

Müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol (son test) düzeyi ile sürekli kaygı, durumluk 

ve toplam kaygı son test puanları arasında iliĢki zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p>0,05). 

Kontrol grubu katılımcıların tükürük kortizol düzeyi (ön test) ile durumluluk kaygı son 

test puanı arasında negatif yönde orta güçte bir iliĢki olduğu ve iliĢkinin istatsitiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). Ayrıca kontrol grubu annelerin durumluluk kaygı, sürekli 

kaygı ve toplam kaygı ön test puanları ile tükürük kortizol düzeyi (ön test) arasında zayıf iliĢki 

olduğu ve bu iliĢkinin istatsitiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Kontrol grubu annelerin tükürük kortizol düzeyi (son test) ile durumluluk kaygı ve 

toplam kaygı ön test puanları arasında negatif yönde bir iliĢki bulundu ve bu iliĢkinin istatistiksel 
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olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Ayrıca kontrol grubunun son test tükürük kortizol 

düzeyleri ile sürekli kaygı son test puanları arasında pozitif yönde güçlü bir ilĢki olduğu saptandı 

(p<0,05). BaĢka bir deyiĢle tükürük kortizol (son test) düzeyleri arttıkça sürekli kaygı 

puanlarının da arttığı belirlendi (Tablo 4-11). 

 

Tablo 4-12: Katılımcıların Ġlk Gün Anne Sütü Miktarı, STAI Puanlari ve Kortizol Düzeyi ĠliĢkisi 

    
STAI 

Toplam 

Puan 

STAI-I 

 Puanı 

STAI-II 

Puanı 

Kortizol 

Düzeyi 

Anne 

Sütü 

Miktarı 

STAI Toplam Puan 

r 

p 

N 

1 

0 

38 

,943** 

0,000 

38 

,554** 

0,000 

38 

,120 

0,472 

38 

-,155 

0,353 

38 

STAI-I Puanı 

r 

p 

N 

,943** 

0,000 

38 

1 

0 

38 

,246 

0,137 

38 

,129 

0,440 

38 

-,200 

0,229 

38 

STAI-II Puanı 

r 

p 

N 

,554** 

0,000 

38 

,246 

0,137 

38 

1 

0 

38 

0,028 

0,868 

38 

,048 

0,773 

38 

Tükürük Kortizol 

Düzeyi 

r 

p 

N 

0,120 

0,472 

38 

,129 

0,440 

38 

,028 

0,868 

38 

1 

0 

38 

-,001 

0,997 

38 

Anne Sütü Miktarı 

r 

p 

N 

,155 

0,353 

38 

-,200 

0,229 

38 

,048 

0,773 

38 

-0,001 

0,997 

38 

1 

0 

38 

*Spearmen Korelasyon Testi/**p<0,001 

 

Tablo 4-12‘de katılımcıların ön test STAI puanları, tükürük kortizol düzeyleri ve birinci 

gün anne sütü miktarları arasındaki iliĢki yer almaktadır. 

 STAI I ve STAI II puanları arasında iliĢkinin pozitif yönde ve anlamlı olması beklenen 

durumdur. Bunun dıĢında ilk gün katılımcıların STAI puanları, tükürük kortizol düzeyleri ve 

anne sütü miktarları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p<0,05). 
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Tablo 4-13: Katılımcıların Son Gün Anne Sütü Miktarı, STAI Puanlari ve Kortizol Düzeyi ĠliĢkisi 

    

STAI 

Toplam 

Puan 

STAI-I 

 Puanı 

STAI-II 

Puanı 

Kortizol 

Düzeyi 

µg/dl 

Anne 

Sütü 

Miktarı 

STAI Toplam Puan 

r 

p 

N 

1 

0 

38 

,943** 

,000 

38 

,554** 

,000 

1 

0,257 

0,119 

38 

-,407* 

0,011 

38 

STAI-I Puanı 

r 

p  

N 

,943** 

,000 

38 

1 

0 

38 

0,246 

0,137 

38 

0,231 

0,163 

38 

-,376* 

0,02 

38 

STAI-II Puanı 

r 

p 

N 

,554** 

,000 

38 

0,246 

0,137 

38 

1 

0 

38 

0,171 

0,305 

38 

-0,246 

0,137 

38 

Tükürük Kortizol 

Düzeyi 

r 

p 

N 

0,257 

0,119 

38 

0,231 

0,163 

38 

0,171 

0,305 

38 

1 

0 

38 

-0,033 

0,844 

38 

Anne Sütü Miktarı 

r 

p 

N 

-,407* 

0,011 

38 

-,376* 

0,02 

38 

-0,246 

0,137 

38 

-0,033 

0,844 

38 

1 

0 

38 

*Spearmen Korelasyon Testi/**p<0,001, *p<0,05 

 

Tablo 4-13‘te katılımcıların çalıĢmanın son gününe (4.gün) iliĢkin anne sütü miktarı, 

tükürük kortizol düzeyleri ve STAI son test puanları arasındaki iliĢki incelendi. Anne sütü 

miktarı ile STAI-I ve STAI toplam puanları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu belirlendi Anne 

sütü miktarı arttıkça STAI puanlarının azaldığı ya da anne sütü azaldıkça STAI puanlarının 

arttığı saptandı. Diğer bir deyiĢle anne sütü miktarları ile STAI puanları arasında negatif yönde 

orta güçlü bir iliĢki olduğu söylenebilir. Anne sütü miktarı ile STAI-II puanları arasındaki iliĢki 

negatif yönde ve zayıf bulundu (p<0,05). 

Anne sütü miktarı ile tükürük kortizol düzeyleri arasındaki iliĢki incelendiğinde anlamlı 

bir iliĢki olmadığı belirlendi (Tablo 4-12). Anne sütü miktarları, tükürük kortizol düzeyleri ve 

STAI puanları ayrıntılı olarak ġekil 4-4‘de yer verildi. 
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ġekil 4-4: Katılımcıların Anne Sütü Miktarı, Tükürük Kortizol Düzeyi ve STAI Paunları ĠliĢkisi 
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4.7. Müzik Grubu Katılımcıların Dinletilen Müzik Ġle Ġlgili GörüĢlerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde müzik grubu katılımcılara dinletilen müzik ile ilgili katılımcıların görüĢleri 

yer almaktadır. 

Tablo 4-14: Müzik Grubunun Müzik Ġle Ġlgili GörüĢleri 

 

Müzik ile ilgili görüĢler 

 
 

n % 

Müzik Dinleme Durumu 
Hiç 

Nadir 

Bazen 

Sık sık 

1 

6 

5 

8 

5 

30 

25 

40 

GevĢeme için müzik dinleme durumu Evet 

Hayır 

13 

7 

65 

35 

Dinletilen müziği beğenme durumları 
Çok beğendim 

Ġyi 

Beğenmedim 

7 

13 

0 

35 

65 

0 

Süt sağarken müzik dinlerken gevĢeme-rahatlama durumu 
Orta 

Ġyi 

Çok iyi 

1 

15 

4 

5 

75 

20 

Süt sağarken müzik dinlemeyi baĢkasına tavsiye durumu 
Orta 

Ġyi 

Çok iyi 

1 

10 

9 

5 

50 

45 

Evde süt sağarken müzik dinlemeyi isteme durumu 
Evet (çoğunlukla) 

Evet (bazen) 

Hayır 

12 

7 

1 

60 

35 

5 

 

Tablo 4-14‘de Müzik Grubu katılımcıların dinletilen müzik ile ilgili görüĢleri yer 

almaktadır. 

Müzik grubu katılımcıların günlük yaĢantılarında sık sık müzik dinlediği (%40), gevĢeme 

için müzik dinlemeyi tercih etme durumları sorgulandığında annelerin büyük çoğunluğunun 

(%65) gevĢemek için müzik dinlediği belirlendi. 

Müzik grubu annelere dinletilen müzik ile ilgili; annelerin %35‘i çok beğendiğini, %65‘i 

ise iyi olarak değerlendirdiği saptandı. Ayrıca dinletilen müziği beğenmeyen anne yoktu.  

Katılımcıların süt sağarken müzik dinlemeyi tavsiye etme durumları incelendiğinde 

büyük çoğunluğunun tavsiye edeceği belirlendi. Yine müzik grubu katılımcıların %60‘ının 

çoğunlukla, %35‘inin de bazen taburcu olduktan sonra evde müzik dinleyecekleri belirlendi 

(Tablo 4-14). 
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5. TARTIġMA 

YYBÜ‘nde prematüre bbeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları bu bölümde tartıĢılmıĢtır. TartıĢma bulgulara 

paralel olarak aĢağıda verilen altı baĢlık halinde sunulmuĢtur. 

5.1. Katılımcıların Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.1.1. Katılımcılarıın Sosyo-demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.1.2. Katılımcıların Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.2. Katılımcıların Gebelikte/Doğum Sonrası Emzirme ile Ġgili Bilgi Alma ve Süt Sağma 

Durumlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.3. Katılımcıların Bebeklerine ĠliĢkin Özelliklerin TartıĢılması 

5.4. Katılımcıların Anne Sütü Miktarlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.5. Katılımcıların STAI-I ve II Puanları ve STAI puanlarının Anne Sütü Miktarı Ġle ĠliĢkisine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması  

5.5.1. Katılımcıların STAI I ve II Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.5.2. Katılımcıların STAI Puanlarının Anne Sütü Miktarı Ġle ĠlĢkisine Yönelik 

Bulguların TartıĢılması 

5.6. Katılımcıların Tükürük Kortizol Düzeyine ĠliĢkin Özellikleri ve Kaygı Puanları ile ĠliĢkisine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

5.7. Müzik Grubu Katılımcıların Dinletilen Müzik Ġle Ġlgili GörüĢlerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

 

 

 

 

 

 

 



 69 

Günümüzde dünyada geliĢen teknoloji ile perinatoloji ve neonatolojideki geliĢmeler 

sayesinde prematürelerin yaĢam Ģansları giderek artmaktadır. Bu durum uzun vadeli özellikle 

büyüme ve nörogeliĢimsel sonuçların da önemsenmesini beraberinde getirmiĢtir (Glass et al., 

2015; Msall et al., 2018). Büyümeyi ve geliĢmeyi en çok etkileyen prematürenin erken 

dönemdeki beslenmesidir. Tün yenidoğanlarda olduğu gibi prematüre bebeklerin de 

beslenmesinde elzem besin anne sütüdür (Kültürsay Bilgen & Türkyilmaz, 2018; WHO, 2012). 

Ancak prematüre yenidoğanların doğumu takiben YYBÜ‘ne alınması, anneden uzak kalması, 

annenin ve bebeğin tıbbi durumu gibi birçok faktör prematüre beslenmesinde anne sütünün 

baĢlatılması ve sürdürülmesinde zorluklara neden olmaktadır (Dewey, 2001; Lau, 2001). 

Prematüre bebeklerin YYBÜ‘nde beslenmesi, tedaviye uyumu, anne bebek bağlanması, 

stres düzeylerinin azaltılması ve birçok alanda çalıĢmalar yapılmıĢ olmasına rağmen YYBÜ‘nde 

prematüre bebeğe sahip olan annelere yönelik çalıĢmaların sınırlı olduğu görülmektedir 

(Jayamala et al., 2015). Annelerle yapılan çalıĢmalarda daha çok anne bebek bağlanması, 

bebeğin tedaviye uyumu için annenin bebeğine ninni veya Ģarkı söylemesi, kanguru bakımı, ten 

tene temas ve maternal stres üzerinde durulmuĢtur. (Cevasco, 2008; Ettenberger et al., 2014; 

Ettenberger et al., 2016; Fotiou et al., 2016; Lai et al., 2006; Rojas et al., 2003; Whipple, 2000).  

Bu çalıĢmada, YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelerin kaygı ve stres düzeylerini azaltmak 

ve anne sütünü artırmak için annelere müzik dinletilmiĢtir. Anne sütünü artırmak için ülkemizde 

ve dünyada birçok çalıĢma yapılmıĢ ve bu konuda çalıĢmalar devam etmektedir. Ancak 

ülkemizde müziğin anne sütü üretimine etkisini inceleyen çalıĢma olmamakla birlikte dünyada 

da yapılan çalıĢmalar sınırlıdır.  

YYBÜ‘de prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne stütü üretimine, 

anksiyete ve stres düzeylerine etkisinin incelendiği çalıĢmanın bulguları baĢlıklar halinde 

tartıĢılmıĢtır. 
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5.1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine iliĢkin bulgular 

tartıĢılmıĢtır. 

5.1.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgularının TartıĢılması 

Katılımcıların yaĢ ortalaması 28,5±5,3 idi. Müzik grubu katılımcıların ortalama yaĢı 

27,7±5,2, kontrol grubu katılımcıların ortalama yaĢı 28,5±5,3 bulundu (Tablo 4-1). ÇalıĢmaya ilk 

doğumunu yapan primigravida olan anneler alınmıĢtı. Ġlk doğumda anne yaĢını irdelediğimizde 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırmaları (TNSA) 2013 Türkiye‘de doğumların % 64‘ünün 30 

yaĢından önce yapıldığı, ilk doğum yaĢının ortalama 22,9 olduğu görülmektedir (TNSA, 2013). 

Benzer Ģekilde Türkiye Ġstatistik Kurumunun (TUĠK) doğum istatistiklerine göre en yüksek yaĢa 

özel doğurganlığın 25-29 yaĢ arasında olduğu belirlenmiĢtir (TUĠK, 2016, 2017). Bu bulgular 

çalıĢma sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Ülkemizde erken doğum yapan annelerin yaĢ 

ortalaması bu çalıĢmanın bulgularına benzerdi. Arslan ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında 

ortalama anne yaĢı 27,55±6,04 yıl, Çakmak (2015) çalıĢmasında 27,65±5,64 yıl ve Öztürk 

(2010) çalıĢmasında eken doğum yapan annelerin ortalama yaĢı 27.32±5.88 yıl olarak 

bulunmuĢtur (Arslan & Yeniterzi, 2013; Çakmak, 2015; R. Öztürk, 2010). Ülkemiz dıĢında da 

YYBÜ‘nde yapılan çalıĢmalarda anne yaĢı benzerlik gösterirken; Keith (2012) çalıĢmasında 

ortalama anne yaĢı 27,5±5,7, Feher (1989) çalıĢmasında ortalama anne yaĢı 26,8±6,2 olarak 

bildirilmiĢtir. 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun lise mezunu (%42,2) olduğu, % 28‘9‘unun ise 

üniversite ve üzeri eğitimi olduğu belirlendi. Benzer Ģekilde TNSA 2013 verilerinde ise 

kadınların bir çoğunun (% 31,1) lise mezunu olduğu bildirilmiĢtir (TNSA, 2013). Ancak yüksek 

okul ve fakülte mezunu kadın oranının TUĠK 2017 verilerine göre % 14,2 olduğu bildirilmiĢtir 

(TUĠK, 2017a). Bu çalıĢmada kadınların fakülte mezunu olması sevindirici bulgu olsa da bu 

farkın çalıĢmanın yürütüldüğü yer ve sosyoekonomik düzeyle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. 

Ayrıca katılımcıların yarısından fazlası aktif çalıĢan idi. Bu durum da üniversite ve üstü eğitimin 

yüksek oranda olmasını destekler niteliktedir. Oysa TUĠK 2017 kadın istatistiklerine göre 

kadınların istihdamının malesef % 28 ve iĢ gücüne katılımın % 32,5 olduğunu görmekteyiz 

(TUĠK, 2017a). Yine de geçtiğimiz yıllara göre bu oranların da yükselmesi kadın istihdamı 

açısından umut vericidir.  

Katıımcılar müzik grubu ve kontrol grubu olarak karĢılaĢtırıldığında eĢlerinin eğitim 

durumu ve meslekleri benzer olmakla birlikte eĢlerin çoğunun üniversite ve üzeri eğitim 
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düzeyinde olduğu bulundu. Meslekleri incelendiğinde daha çok serbest meslek ve memur 

oldukları belirlendi. ÇalıĢmaya katılan annelerin eğitim düzeyi, sosyal güvencesi ve gelir 

düzeylerinin iyi durumda olmasına parelel olarak eĢlerin eğitiminin yüksek olması beklenen bir 

durumdur. Ülkemizde YYBÜ‘nde bebeği olan annelerle yapılan bir çalıĢmada eĢlerin eğitiminin 

daha çok lise mezunu olduğu ve gelir getiren bir iĢte çalıĢtığı bildirilmiĢtir (Çakmak, 2015). 

TUĠK 2017 veirilerinde okur yazar olmayan erkeklerin oranının çok az olduğu ve üniversite ve 

üzeri eğitimde erkeklerin oranının %18,8 olduğu bildirilmiĢtir (TUĠK, 2017a). Katılımcıların 

eĢlerinin eğitim düzeyi ülkemiz verilerinin üzerindedir. Bu durum YYBÜ‘nde yatan prematüre 

bebeğin bakımı, ihtiyaçları, ailenin refahı ve annenin bakımda desteklenmesi açısından önemli 

olacağı düĢünülmektedir. 

Katılımcıların hemen hepsinin sosyal güvencesi vardı. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Ġstatistikleri Yıllığı 2017 sonuçlarına göre Türkiye‘deki kadınların sadece % 11‘inin herhangi bir 

sosyal güvencesinin olmadığı bildirilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2017). Bu durumun ülkemizde 

2011/50 sayılı Sosyal Güvenlik Kurumu genelgesiyle yayımlanan Genel Sağlık Sigortası 

kapsamıyla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (SGK, 2011).  

ÇalıĢmaya katılan annelerin büyük bir kısmının (%60,5) gelirlerinin giderlerinden fazla 

olduğunu bildirdi. Bu durumun da kadının eğitim seviyesinin yükselmesi ve iĢ gücüne 

katılımının artmasıyla iliĢkili olduğu söylenebilir. TNSA (2013) sonuçlarında gelir durumu 

ülkemizin Batı bölgesinde en yüksek dilimde olduğu bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın ülkemizin Batı 

bölgesinde yapılması ve çalıĢmanın yapıldığı kurumlardan hizmet alan bireylerin özellikleri ile 

iliĢkili olduğunu düĢünmekteyiz. Gelir düzeyinin artması YYBÜ‘nde prematüre bebeğe sahip 

olan ebeveynler için bebeğin bakımı, ihtiyaçları ve tedavisi için gerekecek maliyetin 

karĢılanması açısından önemlidir. Ayrıca gelir düzeyinin yüksekliği YYBÜ‘nde bebeği olan 

ebeveynlere bebeğin bakım maliyetinden doğabilecek ek strese karĢı da olumlu yansıyabileceği 

düĢünülmektedir. 

Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin aile yapısı incelendiğinde hemen hepsinin 

çekirdek aileye sahip olduğu belirlendi. Eğitim ve gelir düzeyinin artması ve kentsel yaĢamın 

sonuçları ile iliĢkilendirilen çekirdek aile yapısının giderek artmaya devam edeceği 

düĢünülmektedir. TUĠK (2016) Aile çalıĢmasında ortalama hane halkı büyüklüğünün azaldığı, 

tek kiĢilik hane halkı oranlarının arttığı bildirilmiĢtir (TUĠK, 2016). TUĠK 2016 ve 2017 

çalıĢmalarında araĢtırma sonuçlarımıza benzer Ģekilde çekirdek aile oranı sırasıyla % 66,4 ve 

%66,1‘di (TUĠK, 2016, 2017). YYBÜ‘de bebeği olan anneler ile yapılan bir çalıĢmada da 

bulgularımıza benzer Ģekilde çekirdek aile tipinin çoğunlukta olduğu bildirilmiĢtir (Çakmak, 
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2015). Çekirdek aile tipi anne, baba ve bebeğin bu durumla birlikte baĢa çıkmalarını sağlayarak, 

aile bağlarını güçlendirebilir. Diğer taraftan aile büyüklerinden destek almanın da YYBÜ‘nde 

prematüre bebeğe sahip olan ebeveynler için stresle baĢa çıkmada olumlu etkisinin olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Katılımcıların evlilik süresi açısından müzik grubu ve kontrol grubu arasında fark 

olmazken, çalıĢmaya katılan annelerin ortalama 2,8±2,1 yıllık evli olduğu belirlendi. 

Katılımcıların evlilik sürelerinin kısa olması çalıĢmanın örnekleminin ilk doğumunu yapan 

annelerden seçilmesi ile iliĢkili olduğu söylenebilir. 

 

5.1.2. Katılımcıların Obstetrik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

ÇalıĢmaya katılan kadınların büyük bir kısmının (% 63,2) sezaryen doğum yaptığı 

belirlendi ve müzik grubu ile kontrol grubu arasında doğum Ģekli bakımından fark yoktu. TNSA 

2013 verilerine göre Türkiye‘de sezaryen oranının % 48 olduğu ve ilk doğumlarda bu oranın % 

52‘ye yükseldiği bildirilmiĢtir (TNSA, 2013). Sağlık Bakanlığı 2016 ve 2017 istatistiklerinde ise 

sezaryen oranları değiĢmezken ülke genelinde artıĢ olduğu (%53,1) bildirilmiĢtir (Sağlık 

Bakanlığı, 2016, 2017). Ülkemizde erken doğum yapan anneler ile yapılan çalıĢmalarda sezaryen 

oranları çalıĢma bulgularımızı destekler nitelikte ve yüksekti (Arslan & Yeniterzi, 2013; 

Kavuncuoğlu ve ark., 2010; R. Öztürk, 2010). 

Gebeliğini isteme durumu müzik grubu ve kontrol grubu anneler arasında bir farklılık 

göstermezken, annelerin hemen hepsi gebeliklerini olumu karĢılamıĢlardı. Bu durumun annelerin 

ilk doğumunun olması ile de iliĢkili olduğu söylenebilir. Ülkemizde YYBÜ‘nde yapılan 

çalıĢmalarda da gebeliğin istenme durumu çalıĢma bulgularına benzerdi (Çakmak, 2015; Öztürk, 

2010). Gebeliğin isteme durumunun annenin stres ve anksiyete düzeylerini ve bebeği ile 

bağlanma sürecini etkileyerek anne sütü miktarına olumsuz etki edebileceği düĢünülmektedir. 

Katılımcıların çoğul gebelik oranı %13,2 olarak bulundu ve müzik grubu ve kontrol 

grubu katılımcıların çoğul gebelik oranı benzerdi. Avustralya‘da 1999-2000 yılları arasında 

çoğul gebelik % 1.7 sıklıkta görülürken yardımcı üreme tekniğiyle geliĢen gebeliklerin % 

20.9‘da çoğul gebelik olduğu bildirilmiĢtir (Lumley, 2003). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 

çalıĢma bulgularımıza benzer Ģekilde preterm doğum yapan annelerde çoğul gebelik oranı % 

10,6 bulunmuĢtur (Kavuncuoğlu ve ark., 2010). 
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Prematür bebeklerin yaklaĢık % 25'i fetal veya maternal nedenlerden dolayı geriye 

kalanın % 35'inin ise membran rüptürü ile birlikte olduğu bildirilmiĢtir (Madazlı ve ark., 1993). 

Bu çalıĢmada gebelikte sorun yaĢayan annelerin % 42,8‘inin erken doğum tehdidi nedeniyle 

izlendiği, % 17,8 inde ise erken membran rüptürü (EMR) ve preeklempsi olduğu belirlendi 

(Tablo 4-2). YYBÜ‘nde izlenen çok düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada anneye ait riskler sırasıyla preeklampsi/eklampsi (%30), EMR (%13), kanama (%8) 

idi (Katar & Devecioğlu, 2006). Benzer Ģekilde ülkemizde yapılan DDA bebeklerin morbidite ve 

mortalite nedenlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, perinatal riskler EMR (%19,4), preeklempsi 

(%12,8), kanamalar (%5), ablasyo plasenta (% 3,5), ayak geliĢ (%2) ve oligohidroamniyos 

(%1,5) olarak bulunmuĢtur (BekdaĢ ve ark., 2013). Prematüre bebeği olan annelerde depresyon 

ve maternal bağlanmanın incelendiği bir çalıĢmada annelerin gebeliklerinde %47.2‟sinin düĢük 

tehdidi, % 26.4‟ünün gestasyonel diyabet ve % 26.4‟ünün ise preeklemsiye bağlı sağlık 

problemleri yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Öztürk, 2010). Prematüre yenidoğanların anneleri ile 

yapılan bu çalıĢmalar çalıĢma bulgularını desteklemektedir.Prematüre bebeklerin risk durumu da 

ebeveynlerin stres, anksiyete düzeylerini etkilediği ve dolayısıyla anne sütü miktarını da olumsuz 

etkilediği bildirilmektedir   

ÇalıĢmaya katılan annelerin % 34,2‘sinin gebeliğinde bebeği ile ilgili sorun yaĢadığını ve 

yaĢanan sorunlar sırasıyla fetal geliĢme geriliği, fetal distres, fetal hareketlerde yavaĢlama ve 

kardiyak problemler olduğunu belirlendi. Gebelikte sorun yaĢama durumu ve yaĢaĢan sorunlar 

bakımından müzik ve kontrol grubu annelerin özellikleri benzer bulundu. Ülkemizde geç 

prematürelerle yapılan bir çalıĢmada prematüre bebeklerin YYBÜ‘ne yatıĢ endikasyonları 

sırasıyla solunum sıkıntısı, beslenme intoleransı, yenidoğan enfeksiyonu, geriye kalanların 

hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve asfiksi olduğu bildirilmiĢtir (Helvacı ve 

ark., 2014). 

Katılımcıların erken doğum yapma nedeni büyük çoğunluğu literatür bulguları ile benzer 

Ģekilde doğumun kendiliğinden baĢlaması nedeniyle doğum yaptığı belirlendi. Erken doğum 

yapan anneler ile yapılan çalıĢmalarda daha çok erken membran rüptürü ile doğumun 

kendiliğinden baĢladığı bildirilmiĢtir (BekdaĢ ve ark., 2013; Katar & Devecioğlu, 2006; Madazlı 

ve ark., 1993). Ġstanbul‘da preterm anneler ile yapılan bir çalıĢma da da preterm eylem 

nedenlerinde ilk sırada EMR (% 43.1) olduğu bildirilmiĢtir (Kavuncuoğlu ve ark., 2010).  
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5.2. Katılımcıların Gebelikte/Doğum Sonrası Emzirme ile Ġlgili Bilgi Alma ve Süt Sağma 

Durumlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması  

 

Bu bölümde katılımcıların gebelikte emzirme ve doğum sonrası emzirme ve süt sağma ile 

ilgili bilgi alma durumlarına iliĢkin özellkler tartıĢılmıĢtır. 

Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin gebelikte ve doğum sonrası emzirme ile ilgili 

bilgi alma durumları arasında fark yoktu. Gebelikte bilgi alma durumu % 78,9, doğumdan sonra 

bilgi alma durumları % 89,5 olarak bulundu. UNICEF ve WHO iĢbirliği ile hazırlanan  Sağlık 

Bakanlığı‘nın da teĢvik ettiği bebek dostu hastaneler ile ilgili rehberde emzirmenin baĢlatılması 

ve sürdürülmesinde tüm sağlık hizmeti çalıĢanlarının sorumlu olduğu, emzirme eğitimlerinin 

antenatal dönemde baĢlaması gerektiği ve doğum sonrası ilk bir saat içerisinde emzirmenin 

sağlanması önerilmektedir (WHO, 2018). Sağlık Bakanlığının bu politikası ve değerlendirmeleri 

gerek birinci basamak sağlık kuruluĢlarında gerekse hastanelerde emzirme ile ilgili 

bilgilendirmenin artıĢ gösterdiği düĢünülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2018). Nitekim gebeler ve 

anneler ile yapılan birçok çalıĢmada antenatal ve postnatal izlemlerde kadınların daha çok 

emzirme ile ilgili bilgi aldıkları bildirilmektedir (Gökduman & Akdolun Balkaya, 2010).  

YYBÜ‘nde bebeği olan annelerin bebeklerinden ayrı kalmaları, bebeklerin düĢük doğum 

ağırlığı veya annenin duygu durumu nedeniyle emzirme ya da süt sağma konusunda zorluk 

yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Bujold et al., 2018). Dolayısıyla erken doğum yapan anneler klinikte 

pompa ya da elle süt sğma konusunda bilgilendirilmeli ve psikososyal yönden desteklenmelidir. 

Katılımcıların doğum sonrasında süt sağma ile ilgili bilgi alma durumları %89,5 iken süt sağma 

konusunda destek ve yardım alma durumları (%39,5) oldukça düĢüktü. Katılımcıların %50‘sinin 

kendi baĢına süt sağmayı denediği ve hepsinin bebeklerini emzirmeyi istediği belirlendi. Bujold 

ve ark. (2018) YYBÜ‘nde yaptığı çalıĢmada annelerin hepsinin bebeklerini emzirmek istedikleri 

bildirilmiĢtir. Nepal‘de yapılan bir çalıĢmada annelerin sadece %3,4‘ü doğumdan sonra ilk 1 saat 

içinde, %56,6‘sı 24 saat içinde bebeklerini emzirmeye baĢladığını ve emzirmede gecikme ile 

yüksek neonatal mortalite arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu bildirmiĢtir (Mullany et al., 2008). 

Nitekim preterm ve term bebeğe sahip kadınlara yapılan emzirme eğitimlerinin anne sütü ile 

emzirmenin baĢlatılması ve sürdürülmesine katkısı olduğu bildirilmiĢtir (Arslan & Yeniterzi, 

2013; Kültürsay Bilgen & Türkyilmaz, 2018). YYBÜ‘nde bebeği olan annelere süt sağma 

bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin tüm sağlık ekibi üyelerinin görevi olduğu ve anne sütü 

üretimini olumlu etkilediği bildirilmektedir (WHO, 2012, 2018).  
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5.3. Katılımcıların Bebeklerine ĠliĢkin Özelliklerin TartıĢılması 

 

Katılımcıların bebeklerine iliĢkin özellikleri incelediğinde müzik grubu katılımcıların 

bebekleri ortalama 31,79±2,32 hafta, kontrol grubunda 32,63±2,16 hafta olarak bulundu.. 

Bebeklerin doğum ağırlığı müzik grubunda 1625,4±557,2 iken kontrol grubunda 1888,3±484,9 

olarak bulundtu. Bebeğin doğum haftası ve doğum kilosu bakımından müzik grubu ve kontrol 

grubu arasında istatistiksel olarak fark yoktu. YYBÜ‘nde prematüre bebeklerle yapılan bir 

çalıĢmada, müzik dinletilen bebeklerin ortalama 32,5 hafta ve 1848 gr ağırlığında, kontrol 

grubundaki bebeklerin ortalama 31,7 hafta ve 1733 gr ağırlığında olduğu belirlenmiĢtir (Dearn & 

Shoemark, 2014). YYBÜ‘nde prematüre bebeğe sahip annelere dinletilen müziğin etkilerini 

inceleyen  dört gruplu deneysel bir çalıĢmada prematüre bebeklerin sırasıyla 32.5, 31.7, 31.7 ve 

31.3 hafta olduğu ve bebeklerin yarısından fazlasının cinsiyetinin erkek olduğu bildirilmiĢtir 

(Keith et al., 2012). Bu çalıĢmada YYBÜ‘nde yatan bebeklerin çoğunun cinsiyetinin erkek 

olduğu bulundu. Benzer Ģekilde Helvacı (2014) çalıĢmasında YYBÜ‘de yatan prematüre 

bebeklerin %57,3‘ünün erkek olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda prematüre bebeklerin 

özellikleri ile bu çalıĢmanın bulguları benzerlik göstermektedir.  

Müzik grubu ve kontrol grubu annelerin YYBÜ‘nde bebeklerini ziyaret etme durumları 

benzer bulundu. Annelerin büyük çoğunluğunun birinci gün bebeklerinden sadece bilgi aldığı, 

ikinci gün %18,4‘ünün bebeklerini gördüğü ve %7,9‘unun bebeklerine dokunduğu, üçüncü gün 

%26,3‘ünün kanguru bakımına katıldığı ve dördüncü gün katılımcıların yarısına yakınının 

kanguru bakımına katıldığı belirlendi (Tablo 4-5). 

 Prematüre bebeği olan annelerin, bebeklerine daha geç dokundukları, onu görmeyi 

geciktirdikleri ve kucaklarına geç aldıkları, bebeklerinin kendilerinin olduğunu algılamakta 

zorluk çektikleri ve bebeklerini term bebeğe göre olumsuz algıladığı belirtilmektedir (McCartney 

et al., 2004). 

Ettenberger (2016); YYBÜ‘nde müzik dinletilen annelerin anksiyete ve stres 

düzeylerinin azaldığı, anne bebek bağlanma ölçeği puanlarının arttığı bildirilmiĢtir. Yine 

Ettenberger (2014) çalıĢmasında YYBÜ‘nde kanguru bakımı sırasında dinletilen müziğin 

anksiyeteyi azalttığı ve anne bebek bağlanmasını artırdığı bildirilmiĢtir. 

Walworth (2009); YYBÜ‘nde müzik dinletilen ebeveynlerin bebekleri ile daha iyi 

iletiĢim kurduğu bildirilmiĢtir (Walworth, 2009). Annenin anksiyetesinin yüksek olması bebeğin 

bakımına katılmayı, sağlık profesyonelleri ile iĢ birliği kurmayı zorlaĢtırdığı anne bebek 
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bağlanmasını geciktirdiği bildirilmiĢtir (LaMontagne, Johnson, & Hepworth, 1995). Bu 

çalıĢmanın sonuçları literatürle benzerlik göstermektedir. 

YYBÜ‘nde ve kadın sağlığı kliniğinde çalıĢan hemĢire ve ebelerin anneleri psikolojik 

olarak desteklemeleri, anne bebek iletiĢiminin erken dönemde sağlanması için anneyi rahatlatma 

ve kendini ifade etmesine destek olmaları gerektiği düĢünülmektedir. Bu konuda kadın sağlığı 

kliniği ve YYBÜ‘nde çalıĢan sağlık personelinin ebeveynlerin endiĢe ve stres yaĢabileceğinin 

farkında olması ve aile merkezli bütüncül bakım planlaması gerektiği söylenebilir. 

 

5.4. Katılımcıların Anne Sütü Miktarlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

Katılımcıların anne sütü milktarlarına iliĢkin bulguları bu bölümde tartıĢılmıĢtır.  

Müzik grubu ve kontrol grubu katılımcıların anne sütü miktarları çalıĢmanın ilk gününde 

benzerdi. Üçüncü günden sonra müzik grubu annelerinin daha fazla miktarda süt sağdığı 

belirlendi. Gün gün sabah ve akĢam seansları ayrı ayrı incelendiğinde müzik grubu ve kontrol 

grubu annelerin anne sütü miktarı arasında istatsitiksel anlamda fark yoktu (p>0,05). Ancak 

günler arasındaki artıĢ farkları incelendiğinde müzik grubundaki annelerin 3-4 günler arasında 

anne sütü artıĢının kontrol grubundaki annelere göre daha fazla olduğu ve bu artıĢın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı (p:0,001). 

Ülkemizde YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü 

miktarlarına etkisini inceleyen bir çalıĢma olmadığı için ülkemiz verileri ile kıyaslama 

yapılamamıĢtır. Dünyada YYBÜ‘nde prematüre bebeğre sahip olan annelere dinletilen müziğin 

anne sütü miktarına etkisini belirleyen çalıĢmalar da sınırlı olmakla birlikte konu ile ilgili yapılan 

tüm çalıĢmalara bu bölümde yer verilmiĢtir. 

Feher (1989); randomize deneysel çalıĢmada YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan (n=55) 

annelere deney grubu annelere (n=30) her gün 20 dakika progresif gevĢeme videosu izletilmiĢ ve 

kontrol grubu annelere (n=25) herhangi bir giriĢim uygulanmamıĢtır. 7 gün izlenen annelerin bir 

hafta sonra pompa ile sağılan süt miktarları ölçülmüĢ ve deney grubundaki annelerin süt 

miktarının ve hacminin önemli ölçüde arttığı bildirilmiĢtir. 

Jayamala (2015); YYBÜ‘de prematüre bebeği olan 30 anneye müzik terapi uygulamıĢtır. 

Anneler günde 2 seans olmak üzere 4 gün boyunca izlenmiĢtir. Her gün bir seans müzik dinleme 

olmadan bir seans müzik dinledikten sonra annelerin algılanan stres ölçeği (PSS-14) puanları ve 
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tükürük kortizol düzeylerine bakılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda müzik dinlenen seanslarda PSS-14 

ölçek puanının ve tükürük kortizol düzeylerinin düĢük, anne sütü miktarının ise daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Anne sütü miktarları çalıĢma öncesi müzik dinlemeden ve çalıĢmanın son 

günü müzik dinleme seansından sonra karĢılaĢtırılmıĢ olup ve istatistiksel olarak son gün müzik 

seansından sonra anne sütü miktarının arttığı bildirilmiĢtir. Sonuçlar bu çalıĢmanın 3. günden 

sonra müzik grubunda anne sütü miktarının anlamlı Ģekilde artmasına iliĢkin bulguyu 

desteklemektedir. 

YYBÜ‘nde bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü miktarına etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan randomize kontrollü deneysel bir çalıĢmada; deney grubuna (n=8) müzik ve 

standart bakım, kontrol grubuna (n=7) sadece standart bakım uygulanmıĢ ve anneler 14 gün 

boyunca izlenmiĢtir. ÇalıĢma öncesinde ve sonrasında  PSS-14 ölçeği ve Edinburg Postnatal 

Depresyon Ölçeği uygulanan annelerin anne sütü miktarları her gün ölçülmüĢtür. Gruplar 

arasında fark olmaksızın her iki gruptada algılanan stres düzeyleri ve depresyon ölçeği 

puanlarının düĢtüğü belirnemiĢtir. Ancak anne sütü miktarları çalıĢmanın ilk günü deney 

grubunda daha yüksek, 14. gün daha düĢük bulunmuĢtur. Bunun sebebinin çeĢitli nedenlerle 

çalıĢmadan ayrılan annelerin olması ve anne sütü ölçülen anne sayısının çok az olması (n=3) 

nedeniyle istatistiksel değerlendirme yapılamadığı bildirilmiĢtir (Brown, 2017). Yapılan 

çalıĢmanın sonuçları YYBÜ‘nde uzun süren izlemli çalıĢmaların yapılmasının zorluğunu 

göstermekte olup, bu çalıĢmanın sınırlılıkları ile örtüĢmektedir. Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bebeğin yatıĢ süresi ve annelerin taburcu olduktan sonra izlemlere çeĢitli sebeplerle 

gelememesi gibi sebepler planlanan örneklem sayısının düĢmesine neden olmuĢtur. Müziğin 

anne sütü miktarına etkisinin belirlenmesi için örneklem sayısının ve izlem sayısının artırılması 

gerektiği düĢünülmektedir. 

Kentucky Üniversitesinde yapılan bir tez çalıĢmasında ise YYBÜ‘nde prematüre bebeği 

olan annelerde müziğin gevĢeme skorlarına ve anne sütü miktarına etkisi incelenmiĢtir. Yapılan 

randomize kontrollü deneysel çalıĢmada müzik dinleyen gruptaki (n=14) annelerin gevĢeme 

skorlarında anlamlı olarak artıĢ gözlenirken, anne sütü miktarları açısından istatistiksel olarak 

fark olmadığı bildirilmiĢtir. Anne sütü miktarında fark olmaması örneklem sayısının azlığına ve 

dıĢ etkenlere bağlanmıĢ olup, annelerin izlemler dıĢında kaç kere pompa ile süt sağdıklarının 

denetlenemediği bildirilmiĢtir (Colliver, 2015). Bu çalıĢmada da yapılan çalıĢmaya benzer 

Ģekilde müzik grubu ve kontrol grubu annelerin izlem seansları dıĢında kaç kez pompa ile süt 

sağdıkları denetlenememiĢtir. Her ne kadar tüm annelere çalıĢmanın ilk günü pompa ile süt 

sağma eğitimi verilmiĢse de annelerin denetimi sağlanamamıĢ olup, bu durumun anne sütü 
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miktarının artırılmasında önemli bir belirleyici olduğu düĢünülmektedir. Nitekim anne sütü 

miktarının artırılması için  günde en az 6 -8 kez pompa ile süt sağılması önerilmektedir (WHO, 

2012). Anne sütünün artması için düzenli bir Ģekilde pompa ile süt sağılması gerektiği 

konusunda tüm katılımcılara çalıĢmanın ilk günü eğitim yapıldı ve sonrasında her gün izlemler 

sırasında günde en az 6-8 kez pompa ile süt sağmaları önerildi. Ancak annelerin günde kaç seans 

pompa ile süt sağdığı kontrol edilemedi, sadece izlemler sırasında sorulduğunda; anneler sözel 

olarak dikkat ettiklerini bildirdi. Ġleride yapılacak çalıĢmalar için günlük izlem formlarına en az 6 

seans sağılan süt miktarının ölçülüp, kayıt edilmesinin daha uygun olacağı düĢünülmektedir. 

Keith et al. (2012) yaptığı randomize kontrollü deneysel çalıĢmada YYBÜ‘nde prematüre 

bebeği olan annelere dinletilen görsel içerikli müziğin anne sütü miktarı ile anne sütünün yağ ve 

kalori içeriğine etkisini incelemiĢlerdir. Yapılan çalıĢmada annelere (n=152) anne sütü ve 

emzirme ile ilgili standart eğitim ve günde en az 8 kez pompa ile süt sağmaları teĢvik edilmiĢtir. 

Anne sütünü sağmak için tüm annelere çift taraflı elektrikli pompa sağlanmıĢtır. ÇalıĢmada 4 

gruba ayrılan annelereden 1. deney grubuna (n=42) görsel içerikli rehberli gevĢeme protokolü ile 

kayıtlı klasik müzik , 2. deney grubuna (n=40) görsel içerikli rehberli gevĢeme ve gitar, 3. deney 

grubuna (n=37) görsel içerikli rehberli gevĢeme ile her iki müzik (gitar ve kayıtlı klasik müzik) 

dinletilmiĢ ve kontrol grubuna (n=43) bir müdahale yapılmadan tüm gruplar 14 gün boyunca 

izlenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda tüm deney grubundaki annelerin anne sütü miktarının kontrol 

grubuna göre istatistiksel anlamda arttığı bildirilmiĢtir. Pompa kullanımı ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda çift taraflı ve elektrikli pompaların diğer pompalara kıyasla  anne sütü miktarını 

artırmada daha üstün olduğu belirtilmiĢtir (Lawrence & Lawrence, 2010; West & Marasco, 

2008). Bu çalıĢmada annelerin tek taraflı manuel elektirkli pompa kullanmasının ve izlem 

süresinin kısa olmasının anne sütü miktarını olumsuz etkilediği söylenebilir. Nitekim bu 

çalıĢmada günler ve seanslara göre anne sütü miktarları müzik grubunda artıĢ göstermiĢ ancak 

istatistiksel anlamda fark saptanmamıĢtı (Tablo 4-6).  

Müzik terapinin anne sütü miktarına etkisini belirlemek amacıyla yapılan baĢka bir 

çalıĢmada; YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere (n=35) doğumdan sonra 3. günden 

itibaren günde iki kez müzik dinleme iki kez de müzik olmadan sağılan anne sütü miktarları 

ölçülmüĢtür. ÇalıĢmanın 1. ve 2. günlerinde müzik dinleme seanslarına göre anne sütü 

miktarlarında fark olmadığı, 3 ve 4. günlerde müzik dinletilen seanslardaki anne sütü miktarında 

artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Montaseri, Zarei, Edraki, Pourarian, & Ahmad, 2017). Bu sonuçlara 

göre müziğin üçüncü günden sonra anne sütü miktarına  etki ettiği söylenebilir. Bu çalıĢmada da 

benzer Ģekilde müzik grubu ve kontrol grubu arasında 1. ve 2. günlerde anne sütü miktarı 
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bakımından fark olmazken, üçüncü günden sonra müzik grubu annelerin anne sütü miktarının 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde arttığı saptandı. 

Philips Avent firmasının yaptığı bir çalıĢmada, laktasyonda pompa ile süt sağan annelere 

müzik eĢliğinde gevĢeme ve nefes egzersizleri yaptırılmıĢtır. Annelerin uygulama öncesine göre 

kaygı puanlarında azalma, gevĢeme skorlarında ve anne sütü miktarlarında artma olduğu 

bildirilmiĢtir (Philips, 2014). Yapılan çalıĢma bu çalıĢma sonuçları ile anne sütü miktarı 

bakımından farklılık göstermektedir. Bu çalıĢmada müzik dinleme durumuna göre anne sütü 

miktarının arttığı ancak gruplar arasında istatistiksel anlamda fark olmadığı belirlendi. Diğer 

taraftan bu çalıĢmada, müzik dinleyen annelerin üçüncü günden sonra anne sütü artıĢ miktarı 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bulunması yapılan çalıĢma ile benzerlik 

gösterdiği söylenebilir. Müzik terapi uygulanacak annelere sessiz, sakin ve odaklanmayı 

kolaylaĢtıran uygun ortam hazırlanması gerekebilir. Nitekim bu çalıĢmanın sınırlılıklarından biri 

de annelerin doğum yaptığı günden itibaren çalıĢmaya alınması nedeniyle özellikle ikinci gün 

müzik dinleme seanslarının hasta odasında yapılması ve hasta odasında baĢka hastaların 

varlığıydı. Üçüncü günden sonra annelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ve süt sağma 

odasında müzik dinlemeleri de üçüncü günden sonra müzik grubunda anne sütü miktarındaki 

artıĢı açıkladığı söylenebilir. 

Yapılan çalıĢmaların bu çalıĢmanın bulgularını destekler nitelikte olduğu ve prematüre 

bebeğe sahip olan annelerin anne sütü miktarının artırılmasında müziğin kullanılabileceği 

düĢünülmektedir. Müziğin kullanımının; maliyetinin düĢük, etkisinin hızlı ve anne sütü miktarını 

artırmasının yanında annelerin gevĢemesine yardımcı olarak stres ve kaygı düzeylerine ve 

depresyon riskine olumlu etki etmesi gibi üstünlüklerinin olduğu düĢünülmektedir.  

 

5.5. Katılımcıların STAI-I ve II Puanları ve STAI puanlarının Anne Sütü Miktarı Ġle 

ĠliĢkisine Yönelik Bulguların TartıĢılması  

 

Bu bölümde katılımcıların STAI I-II ölçeğinden aldıkları puanlar ve bu puanların anne 

sütü miktarı ile iliĢkisine yönelik bulgular tartıĢılmıĢtır. 

 

5.5.1. Katılımcıların STAI I ve II Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 
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Bebeği YYBÜ‘nde yatan ebeveynlerin sıklıkla yaĢadıkları olumsuz duygulardan birisi de 

kaygıdır (ÇalıĢır, ġeker, Güler, Anaç, & Türkmen, 2008). YYBÜ‘nde bebeği olan ebeveynlerin 

bebeğin haftası ve tıbbi durumu farketmeksizin yoğun stres ve anksiyete yaĢadıkları bildirilmiĢtir 

(Abdullah et al., 2017; Busse et al., 2013). Çelen (2013); prematüre bebeğe sahip ebeveynlerin 

kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada; annelerin kaygı düzeylerinin babalara 

göre daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Çelen, 2013). 

Bu çalıĢmada müzik grubu ve kontrol grubu katılımcıların ön test durumluluk, sürekli 

kaygı ve toplam kaygı puanları arasında anlamlı bir fark yoktu. Katılımcıların müzik dinleme 

durumuna göre STAI I-II puanları incelendiğinde; müzik dinleme durumuna göre son test 

durumluluk kaygı ve toplam kaygı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bir 

farklılık olduğu belirlendi. BaĢka bir ifade ile müzik grubu katılımcıların durumluk ve toplam 

kaygı puanları kontrol grubu katılımcılara göre daha düĢük bulundu. Buna karĢın müzik ve 

kontrol grubu katılımcıların sürekli kaygı düzeylerinde fark bulunmadı (Tablo 4-8). 

Ülkemizde prematüre doğum yapmıĢ annelerin travma, depresyon, maternal bağlanma ve 

yaĢam kalitesi açısından inceldiği bir tez çalıĢmasının kalitatif sonuçlarına göre, anneler (n=4) 

YYBÜ‘nde yaĢananları hatırladıkça kendilerini gergin ve huzursuz hissettikleri bildirilmiĢtir. 

Ayrıca annelerden birinin tebrik için eve gelenleri kabul etmeme sebebini bebeğinin 

hastanedeyken cenaze evine hayırlı olsuna gelmek gibi Ģeklinde ifade ettiği bildirilmiĢtir 

(Özkars, 2017). Uludağ ve ark. (2008) bebekleri YYBÜ ‗ de tedavi altında olan annelerin, 

anksiyete, depresyon ve durumluk kaygı puanlarının arttığı bildirilmiĢtir. 

YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan anneler ile yapılan bir çalıĢmada; annelerin 

anksiyetesini azaltmak ve prematüre bebeğin tepkilerini değerlendirmek amacıyla anne ve 

bebeklere (n=15) müzik eĢliğinde kanguru bakımı uygulanırken, kontrol grubuna (n=15) giriĢim 

uygulanmamıĢtır. ÇalıĢmanın 3. gününden sonra deney grubundaki annelerin STAI I ve II 

puanlarının kontrol grubuna göre daha düĢük olduğu ve farkın istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı olduğu bildirilmiĢtir (Lai et al., 2006). Yapılan çalıĢmanın sonuçları bu çalıĢmanın 

durumluluk kaygı (STAI-I) puanlarına iliĢkin bulgularını desteklemektedir. Bu çalıĢmada müzik 

grubu annelerin STAI-I ve toplam kaygı puanlarının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı Ģekilde düĢtüğü bulundu. Ancak bu çalıĢmanın sürekli kaygı (STAI-II) puanlarına iliĢkin 

bulgular yapılan çalıĢma ile farklılık göstermektedir. Bu çalıĢmada müzik dinleme durumuna 

göre sürekli kaygı puanları arasında farklılık saptanmadı. Bu farklılığın çalıĢmaya katılan 

annelerin kiĢisel özellikleri ve yaĢam biçimi ile iliĢkili olduğu söylenebilir. Nitekim sürekli kaygı 

envanteri YYBÜ‘nde kalıĢ ve erken doğum yapma durumundan bağımsız olarak kiĢilerin normal 
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yaĢantılarındaki görüĢlerine iliĢkin sorulardan oluĢmaktadır. Ayrıca bu çalıĢmada sadece 

annelere müzik dinletilmiĢ, yapılan çalıĢmada annelere bebekleri ile birlikte kanguru bakımı 

sırasında müzik dinletildiği bildirilmiĢtir. Kanguru bakımında bebeği ile bir arada olmanın ve 

müzik dinlemenin annelerin önceki deneyimlerini de olumlu algılamasına ve sürekli kaygı 

puanlarının düĢük olmasına sebep olabileceği düĢünülmektedir.  

YYBÜ‘nde kanguru bakımı sırasında canlı arp müziği ile terapi yapılan annelerin 

anksiyete skorlarının düĢtüğü ve müzik eĢliğinde kanguru bakımının sadece kanguru bakımına 

göre anne ve bebek yararları açısından daha faydalı olduğu bildirilmiĢtir (Schlez et al., 2011). 

YYBÜ‘nde aile merkezli müzik terapinin etkilerini değerlendirmek amacıyla müzik 

eĢliğinde yapılan nefes egzersizleri sonucunda annelerin kaygı düzeylerinde %37, stres 

düzeylerinde %28 iyileĢme ayrıca annelerin ruh halinde iyileĢme olduğu bildirilmiĢtir (Roa & 

Ettenberger, 2018). 

Riberio (2018) randomize kontrollü deneysel çalıĢmada YYBÜ‘de prematüre bebeği olan 

annelere dinletilen müziğin maternal anksiyete ve depresyon skorlarına olumlu etkisi olduğu 

bildirilmiĢtir (Ribeiro et al., 2018). 

Chang ve Chen (2005); müzik terapisinin sezaryen doğum yapan kadınların kaygı düzeyi 

ve doğum memnuniyetini olumlu etkilediği bildirilmiĢtir(Chang & Chen, 2005). 

Yapılan çalıĢmalarda bildirildiği üzere YYBÜ‘nde bebeği olan annelerin maternal stres 

ve anksiyete puanlarının yüksek olduğu ve müzik terapinin annelerin anksiyete puanlarına 

olumlu etkisinin bulunduğu bildiirlmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar bu çalıĢmada müzik dinleyen 

annelerin durumluluk ve kaygı puanlarının daha düĢük bulunmasını desteklemektedir. Miller et 

al. (2002) müziğin damarları geniĢleterek endotelyal fonksiyonu geliĢtirdiği, nitrit oksit ve 

endorfin salınımını arttırarak mental stresi azalttığı bildirilmiĢtir (Miller et al., 2002).  

Gagner et al. (2005) müzik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarını 

uyarabileceğini belirleyerek, müziğin sadece ağrıyı azaltan yönünün olmadığını, aynı zamanda 

kan basıncı ve nabızda düĢme gibi diğer fizyolojik tepkilere yol açan endorfin salgısının 

artmasına da neden olabileceğini belirtmiĢlerdir. Endorfin salgısının artması süt yapım 

hormonlarını açığa çıkararak anne sütü üretimine etki edeceği düĢünülmektedir Bu doğrultuda 

yapılan çalıĢmalarda müzik dinleyen annelerin gevĢeme ve rahatlama sağladığı, stres ve kaygı 

düzeylerinde azalma olduğu ve anne sütü miktarı ve yağ içeriğinde artma olduğu bildirilmiĢtir 

(Colliver, 2015; Jayamala et al., 2015; Keith et al., 2012; Kittithanesuan et al., 2017). Müziğin 

YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelerde maternal stres ve anksiyeteyi azaltmak suretiyle 
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anne sütü üretimine katkı sağladığı düĢünülmektedir. Prematüre bebeği olan annelerde müziğin 

etkin bir Ģekilde kullanılabileceği ve ülkemizde de bu konuda geniĢ çaplı çalıĢmalar yapılması 

gerektiği düĢünülmektedir.  

 

5.5.2. Katılımcıların STAI Puanlarının Anne Sütü Miktarı Ġle ĠlĢkisine Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

Literatürde maternal stres ve anksiyetenin anne sütü miktarını olumsuz etkilediği 

bildirilmiĢtir (Dewey, 2001; Lau, 2001). Bu çalıĢmada literatüre benzer Ģekilde kaygı puanları ile 

anne sütü miktarı iliĢkili bulundu. Anne sütü miktarı arttıkça kaygı puanlarının azaldığı ya da 

anne sütü miktarı azaldıkça kaygı puanlarının arttığı saptandı. Diğer bir deyiĢle anne sütü 

miktarları ile Spielberg Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri puanları arasında güçlü negatif 

yönde bir iliĢki olduğu söylenebilir. Nitekim bu çalıĢma bulgularına göre müzik grubu 

katılımcıların kontrol grubuna göre anksiyete skorlarında düĢme, anne sütü miktarlarında artma 

olduğu belirlendi.  

Hill (2005); stresin anne sütü miktarına etkisini belirlemek için doğumdan sonraki 6 hafta 

boyunca prematüre ve term bebeğe sahip anneleri stres, yorgunluk ve uyku sorunları açısından 

izlediğini ve doğum sonrası stes, yorgunluk ve uykusuzluğun anne sütü miktarı ile iliĢkili 

olmadığı bildirilmiĢtir (Hill et al., 2005). Bu sonuçlar maternal stres ve anksiyetenin anne sütü ile 

iliĢki bakımından yapılan çalıĢma bulguları ile farklılık göstermekte olup, yapılan çalıĢmada 

maternal anksiyete azaldıkça anne sütü miktarının arttığı belirlendi. Bu çalıĢmada preterm ve 

term bebeğe sahip annelerin  karĢılaĢtırılmasının bu farklılığı yarattığı ve prematüre bebeğe sahip 

annelerin kendi içinde değerlendirilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 

Brown (2017); YYBÜ‘de bebeği olan annelerden deney grubuna (n=8) müzik ile gevĢeme 

egzersizi uygularken, kontrol grubu (n=7) annelere müdahale yapılmamıĢtır. Tüm katılımcılara 

algılanan stres ölçeği (PSS-14) ve Edinburg Depresyon ölçeği ön test son test olarak uygulanmıĢ 

ve  deney grubunda çalıĢma sonunda depresyon ve stres puanlarının kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak düĢtüğü, anne sütü miktarlarının ise çalıĢmadan çeĢitli nedenlerle ayrılan 

annelerin olması nedeniyle istatistiksel analiz yapılamadığı bildirilmiĢtir (Brown, 2017). Müziğin 

maternal stresi azaltıcı etkisi olduğu söylenebilir. Bu çalıĢmada da benzer Ģekilde müziğin 

annelerin anksiyete puanlarına ve stres düzeylerine (kortizol)  olumlu etkisinin olduğu bulundu. 

Ancak yapılan çalıĢmanın sonuçları bu çalıĢma ile anne sütü miktarı açısından farklılık 

göstermektedir. Bu çalıĢmada müziğin anne sütü miktarını olumlu etkilediği, üçüncü günden 

sora müzik grubunda anne sütü miktarının anlamlı Ģekilde arttığı belirlendi. ÇalıĢmanın 
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örneklem sayısının az olması ve istatistiksel değerlendirme yapılamaması nedeniyle bu 

farklılığın oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda YYBÜ‘nde prematüre bebeğe sahip ebeveynlerin stres ve kaygı 

düzeylerinin azaltılması ve anne bebek bağlanmasını artırmaya yönelik çalıĢmaların olduğu, 

ancak anne sütü miktarı ile iliĢkilendirilen çalıĢmaların kısıtlı olduğu belirlenmiĢ olup, bu 

konuda çalıĢmalar yapılması gerektiği düĢünülmektedir. Nitekim prematüre bebeklerde anne 

sütünün yeterli miktarda olması YYBÜ‘nde yatıĢ süresine, tedaviye uyumuna, kilo alımına, 

yaĢamsal bulgularına, bebeğin büyüme ve geliĢmesine, zeka puanlarına, ileri yaĢlarda daha az 

metabolik ve alerjik hastalık yaĢamasına gibi bir dizi olumlu etkisinin olduğu bildirilmektedir 

(Ettenberger et al., 2014; Ettenberger et al., 2016; Loewy, 2015; Ranger et al., 2018; Standley, 

2002). Prematüre bebeğe sahip annelerin sütünün artırılması özelde anne bebek sağlığına, 

genelde toplum ve ülke sağlığı göstergelerine olumlu yansıyacaktır.  Nitekim neonatal morbidite 

ve mortalitelerin büyük kısmını prematüre doğan bebeklerin oluĢturduğu bildirilmektedir 

(Mullany et al., 2008). Ayrıca yeterli miktarda anne sütü ile prematüre bebeklerin YYBÜ‘nde 

kalıĢ sürelerinin kısalması ve tedaviye uyumlarının artırmasıyla sağlık hizmetleri maliyetini 

düĢürerek ülke sağlık giderlerine katkı sağlanacağı düĢünülmektedir. 

 

5.6. Katılımcıların Tükürük Kortizol Düzeyine ĠliĢkin Özellikleri ve STAI ile ĠliĢkisinin 

TartıĢılması 

Erken doğum yapan annelerin stres düzeylerinin yüksek olduğu ve doğumdan 1 ay 

sonrasında bile artan stres ve duygusal sıkıntılar yaĢadıkları ve sıkıntılarının doğumun 

beklenmedik bir zamanda olmasıyla iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca, maternal stres, yetersiz 

anne sütü ve emzirmeden önce biberon ile besleme prematüre bebeklerin emzirmeyi bırakması 

ile iliĢkili nedenler arasında bildirilmiĢtir (Brandon et al., 2011). 

Bu çalıĢmada, müzik grubu annelerin ön test tükürük kortizol düzeyinin 5,52±2,78 nmol/l 

ve kontrol grubu annelerin tükürük kortizol ön test düzeyinin 6,13±3,22 nmol/l olduğu ve gruplar 

arasında tükürük kortizol ön test düzeyleri bakımından istatistiksel anlamda fark olmadığı 

belirlendi (p>0,05). Müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol son test ölçümleri kontrol grubu 

ile karĢılaĢtırıldığında daha düĢük olduğu ancak gruplar arasında istatsitiksel anlamda fark 

olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 4-9). Diğer taraftan grupların kendi içinde ön test-son test 

ölçümleri karĢılaĢtırıldığında kontrol grubu annelerde fark olmazken müzik grubu annelerin ön 

test-son test tükürük kortizol düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05) (Tablo 4-10). 
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. 

Fotiou (2016) randomize kontrolllü deneysel çalıĢmasında YYBÜ‘de prematüre bebeği 

olan annelere müzik ve görseller eĢliğinde gevĢeme egzersizleri uygulanmıĢ, kontrol grubuna 

standart bakım dıĢında bir uygulama yapılmamıĢtır. Deney grubundaki annelere bu uygulama 90 

dakikalık bir kurs ile öğretilmiĢ ve 3 ay boyunca günde 2 kez olmak üzere evde uygulamaları 

istenmiĢtir. ÇalıĢma öncesi ve sonrası her iki gruba da tükürük kortizol testi, Algılanan Stres 

Ölçeği (PSS-14) ve STAI I-II ölçekleri uygulanmıĢtır. ÇalıĢma öncesi ve sonrasında gruplar 

arasında tükürük kortizol düzeyleri açısından isrtatistiksel bir fark saptanmamıĢtır. Algılanan 

stres düzeyinin her iki grupta da düĢtüğü ancak gruplar arasında bif fark olmadığı bildirilmiĢtir. 

Yapılan çalıĢma, bu çalıĢmanın tükürük kortizol düzeyi gruplar arası karĢılaĢtırmasını destekler 

niteliktedir. Bu çalıĢmada tükürük kortizol düzeyi grup içi karĢılaĢtırılmasında müzik grubu 

annelerin kortizol düzeylerinin ön test ölçümlerine göre  istatistisel olarak düĢtüğü belirlendi 

ancak gruplar arası karĢılaĢtırmada gruplar arasında istatsitiksel anlamda fark olmadığı bulundu. 

Bu sonuçların çalıĢmanın örneklem sayısının az olmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Müziğin kortizol düzeylerine etkisini belirlemek için daha geniĢ örneklemli çalıĢmalara ihtiyaç 

olduğu söylenebilir. 

Jayamala et al. (2015); YYBÜ‘nde prematüre bebeğe sahip anneler ile yapılan deneysel 

bir çalıĢmada 30 anneye çalıĢma öncesi standart bakım, tükürük kortizol testi  ve PSS-14 ölçeği 

uygulanmıĢtır. Anneler 4 gün boyunca günde 2 seans izlenmiĢ, 1 seans müzik dinleyip diğer 

seans müzik dinlemeden testleri uygulanmıĢtır. ÇalıĢma öncesinde tükürük kortizol düzeylerinde 

anlamlı fark saptanmamıĢtır. Müzik dinletilen seanslardan sonra annelerin tükürük kortizol 

düzeylerinin ve PSS-14 ölçek puanlarının anlamlı olarak düĢtüğü bildirilmiĢtir. Tükürük kortizol 

düzeyi değerlendirmesi grup içi yani müzik dinleme seanslarındaki ön test son test ölçümleri ile 

müzik dinletilmeden yapılan seansların ön-son test ölçümleri karĢılaĢtırılmıĢtır ve müzik dinleme 

seanslarında kortizol düzeyi lehine fark olduğu bildirilmiĢtir (Jayamala et al., 2015).  Bu 

çalıĢmada yapılan çalıĢma ile benzer Ģekilde tükürük kortizol düzeyleri grup içi 

karĢılaĢtırmasında kontrol grubu ölçümlerinde fark olmazken, müzik grubunda tükürük kortizol 

düzeyinin anlamlı olarak düĢtüğü belirlendi. Tükürük kortizol testi objektif bir testtir ve müziğin 

kortizol düzeyine etkisini belirleyebilmek için bireylerin giriĢim öncesi ve sonrası kendi içinde 

değiĢimini incelemenin daha doğru olacağı düĢünülmektedir. 

Chatterton (2000); Oksitosin, prolaktin ve tükürük kortizol düzeylerinin anne sütü 

yapımına etkisinin değerlendirildiği çalıĢmada; pompa ile süt sağan annelerin 2,4 ve 6. haftalarda 

plazma oksitosin, prolaktin ve tükürük kortizol düzeyleri ölçülmüĢ. Oksitosin düzeyleri benzer 
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bulunurken, tükürük kortizol düzeyi ve prolaktin hormonunun 6. haftada negatif korelasyon 

gösterdiği belirlenmiĢtir. Annenin stres düzeyi arttıkça prolaktin salgısının ve anne sütü 

miktarının azaldığı bildirilmiĢtir (Chatterton et al., 2000). Fukui ve Yamashita (2003); 

Japonya‘da yapılan bir çalıĢmada müziğin stres hormonunun daha az ve sosyal bağları 

güçlendiren oksitosin hormonunun daha fazla üretilmesine etki ettiği bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

tükürük kortizol düzeyi ve anne sütü miktarı arasında bir iliĢki bulunamadı. Yapılan çalıĢmalarda 

tükürük kortizol düzeyi ile anne sütü arasında negatif korelasyon varlığı bildirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın yapılan çalıĢmalar ile farklılık göstermesinin izlem süresi ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. Nitekim yapılan çalıĢmalarda 6 hafta izlem yapıldığı bildirilmiĢtir. 

Kolonoskopi uygulaması sırasında müzik dinletilen (n=15) hastaların kontrol grubuna 

(n=14) daha az ağrı hissettiği ve tükürük kortizol düzeylerinin daha düĢük olduğu ve hastaların 

korku nedeniyle artan stresinin azaltılmasında müzik dinletmenin yararlı olacağı bildirilmiĢtir 

(Uedo et al., 2004).  Bu çalıĢmada benzer Ģekilde  tükürük kortizol düzeyi müzik grubunda 

düĢük bulundu ancak gruplar arasında istatistiksel fark yoktu. Bu farklılığın YYBÜ‘nde yatıĢın 

uzun olması ile stresin devam ediyor olması ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Literatürde 

YYBÜ‘nde bebeği olan annelerin stres ve kaygı düzeylerinin bebekleri taburcu olduktan sonra 

bile devam ettiği bildirilmektedir (Brandon et al., 2011).  

Bu çalıĢmada tükürük kortizol düzeyleri ve anksiyete puanları arasında pozitif yönde 

zayıf bir iliĢki olduğu bulundu. Tükürük kortizol düzeyleri ile anne sütü miktarları arasında bir 

iliĢki yoktu. Tükürük kortizol düzeylerinin müzik dizleme durumuna göre düĢmesine rağmen 

anne sütü miktarı ile iliĢkili bulunmamasının örneklem sayısının azlığı ile ilgili olabileceği 

düĢünülmektedir ve daha geniĢ örneklemli çalıĢmalar yapılması önerilmektedir. 

 

5.7. Müzik Grubunun Dinletilen Müzik Ġle Ġlgili GörüĢlerinin TartıĢılması 

Bu bölümde müzik grubundaki katılımcıların günlük yaĢantılarında müzik dinleme 

durumları ve çalıĢmada dinletilen müzik ile ilgili görüĢleri tartıĢılmıĢtır. 

Müzik grubu katılımcıların büyük bir kısmının günlük yaĢantısında müzik dinlediği ve 

sıklıkla gevĢemek için müziği tercih ettiği belirlendi. Dinletilen müziği beğenmeyen katılımcı 

olmadı ve katılımcıların birçoğu süt sağarken müzik dinlemeyi baĢkalarına tavsiye edeceklerini 

bildirdiler. Evde süt sağarken de müzik dinlemeye devam edeceğini bildiren katılımcılar 

çoğunluktaydı. (Tablo 4-15). 
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Glasgow Üniversitesinde yapılan bir tez çalıĢmasında YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan 

annelere müzik ile gevĢeme egzersizleri uygulanmıĢtır. Müzik grubundaki annelerin (n=7) 

tamamı müziği baĢkalarına da tavsiye edeceğini bildirmiĢtir (Brown, 2017). 

YYBÜ‘nde prematüre bebeğe ve anneye müzik terapinin etkisinin incelendiği bir vaka 

sonuçlarına göre müziğin anne ve bebek iletiĢimini arttığı, annenin özgüvenini ve özerkliğini 

artırdığı ve gevĢemesine katkıda bulunduğu bildirilmiĢtir (Palazzi et al., 2017) 

Colliver (2005); YYBÜ‘nde prematüre bebeğe sahip olan annelere süt sağarken dinletilen 

müziğin  gevĢeme skorlarını artırdığı bildirilmiĢtir (Colliver, 2015).  

Müzik terapi bireylerin anksiyete ve stresini azaltmak, fiziksel ve mental yönden birçok 

alanda kullanıldığı gibi hemĢirelik bakımında kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden biridir. 

HemĢirelik GiriĢimleri Sınıflandırılmasında 4400 kod numarası ile yer almaktadır. 

Sınıflandırmada müzik terapisi davranıĢ, duygu ya da fizyolojide belirli bir değiĢikliğe ulaĢmak 

için müzik kullanmak olarak tanımlanmıĢtır (Butcher et al.). Müzik ile tedavide müzik seçimi 

yapılırken bireyin kültürü, yaĢı, inanıĢları ve kendi tercihlerine göre müziğin belirlenmesi 

gerektiği bildirilmiĢtir (Abromeit, 2003). Ülkemizde YYBÜ‘de bebeği olan annelerin anne sütü 

miktarını arttırmada müzik terapinin bir hemĢirelik giriĢimi olarak kullanıldığı çalıĢma 

bulunmamaktadır. YYBÜ‘nde ve Kadın sağlığı kliniğinde çalıĢan hemĢire ve ebelerin 

ebeveynlerin psikososyal durumlarını değerlendirerek müzik terapi uygulaması gerektiği 

düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Randomize kontrollü deneysel olarak tasarlanan bu çalıĢmada YYBÜ‘nde prematüre 

bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢma 

sonuçlarına göre; 

1. Katılımcıların yaĢ ortalaması 28,5±5,3 idi. Müzik grubu ve kontrol grubundaki annelerin 

yaĢlarının benzer olduğu bulundu (Tablo 4-1). Katılımcıların büyük çoğunluğunun lise 

mezunu (%42,2) ve ev hanımı olduğu, %28,9‘unun ise üniversite ve üzeri eğitimi olduğu 

belirlendi. 

2. Müzik grubu katılımcıların bebekleri ortalama 31,79±2,32 haftada, kontrol grubunda 

32,63±2,16 haftada doğmuĢtu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

3. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine 

olumlu etkisi vardır. Günlere göre anne sütü miktarları incelendiğinde müzik grubu ve 

kontrol grubu katılımcıları arasında anne sütü miktarı açısından istatistiksel fark yoktu. 

Ancak 3-4. günlerdeki anne sütü miktarının artıĢı değerlendirildiğinde müzik grubu 

annelerin anne sütü miktarının arttığı ve bu artıĢın artıĢ istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulundu (p<0,05). Bu çalıĢmada müziğin anne sütü üretiminde artıĢa neden olduğu 

belirlendi. 

4. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin müzik grubu annelerin 

kaygı düzeylerine olumlu etkisi vardır. Müzik grubunun STAI-I ve toplam STAI puanları 

kontrol grubuna göre daha düĢük bulundu ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. Müziğin STAI-II puanlarını etkilemediği belirlendi. 

5. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin müzik grubu 

katılımcılarını tükürük kortizol düzeylerine olumlu etkisi vardır. Müzik grubu ve kontrol 

grubundaki annelerin tükrük kortizol düzeyleri çalıĢmanın ilk günü benzerdi, çalıĢmaın 

son gününde müzik grubu katılımcıların tükürük kortizol düzeyleri kontrol grubu 

katılımcılara oranla daha düĢük bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Tükürük kortizol düzeyleri grup içi karĢılaĢtırmasında müzik grubu annelerin ön test 

ölçümüne göre son test ölçümlerinin düĢtüğü ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. Kontrol grubunda grup içi karĢılaĢtırmada tükürük kortizol düzeyi ön test- son 

test ölçümlerinde fark yoktu (Tablo 4-10). 



 88 

6. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelerin STAI puanlarının anne sütü miktarına 

negatif yönde etkisi vardı. Annelerin kaygı puanları düĢtükçe anne sütü miktarı 

artmaktaydı. 

7. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelerin tükürük kortizol düzeyleri ile STAI puanları 

arasında bir iliĢki bulunamadı. 

8. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelerin tükürük kortizol düzeyleri ile anne sütü 

miktarları arasında bir iliĢki olmadığı belirlendi. 

9. YYBÜ‘nde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin müzik grubundaki anneler 

tarafından olumlu algılandığı ve annelerin hemen hepsinin dinletilen müziği iyi ve çok iyi 

olarak değerlendirdiği bulundu. 

6.2. Öneriler 

 YYBÜ‘lerinde annelerin sütünü artırmak için müzik dinletmek etkili ve kolay bir yöntem 

olması açısından önerilir. Anne sütünü artırmasının yanı sıra annelerin stres ve kaygı 

düzeylerini olumlu etkilemesi bakımından YYBÜ‘ kullanılması, 

 YYBÜ‘lerinde çalıĢan ebe ve hemĢirelere bu konuda eğitim planlanması, 

 YYBÜ‘lerinde annelere ayrılan süt sağma odalarına müzik ile gevĢeme konusunda 

görsel/broĢür asılması, 

 Müziğin kısa ve uzun vadede etkileri konusunda tüm sağlık çalıĢanlarına bilgilendirme 

yapılması ve kullanımının yaygınlaĢtırılmasının sağlanması, 

 Müziğin anne sütüne etkisini belirleyecek daha geniĢ çaplı çalıĢmalar/projeler yapılması, 

 Müzik seçiminin kiĢinin kültürüne, değerlerine, inaçlarına diline uygun olması ve uygun 

müziklerin bireyin tercihine bırakılması önerilir. 

 Müzik terapi non invaziv, nonfarmakolojik, kolay, maliyeti olmayan ve hazırlık 

gerektirmeyen altenatif bir yöntem olması açısından sağlık hizmetlerinin her alanında 

kullanımının artırılması önerilir. 

 Müzik terapinin maternal stres, anksiyete ve depresyon sonuçlarına olumlu etkileri ile 

anne sütü miktarını artırması özelde anne bebek sağlığı, genelde toğlum sağlığı açısından 

önemli olmakta ve müzik terapi uygulamalarının bu amaçla kullanımının artırılması 

önerilmektedir.  
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 Müzik terapi çalıĢmalarının yaygınlaĢtırmasının ülkemizin sağlık göstergelerine de 

olumlu yansıyacağı düĢünülmekte ve sağlık hizmetlerinde uygulama alanı olarak yer 

alması gerektiği görüĢündeyiz. 
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FORMLAR 

(EK-1) 

Anne-Bebek Tanıtım Formu  

Anket No:                                                                                                       Tarih: 

Adı Soyadı:                                                                                

Tel No: 

 

Demografik Özellikler 

1. Kaç yaĢındasınız? ................................................... 

2. Eğitim durumunuz nedir?   ……….yıl 

a) Ġlkokul mezunu    b) Ortaokul mezunu     c) Lise ve dengi okul mezunu 

d) Fakülte/Yüksekokul mezunu                    e) Diğer………… 

3. Mesleğiniz nedir? 

a) Ev Hanımı            b) Aktif ÇalıĢan doğum izninde            c) Gebelikte çalıĢmayı bıraktı 

4. Sosyal güvenceniz var mı? 

a) Evet                      b) Hayır 

5. Ailenizin aylık ortalama geliri ne kadardır? ……………….TL 

Gelir düzeyi:    a) Ġyi                   b) Orta                         c) Kötü 

6. Evinizde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? ........................................................ 

a) Çekirdek Aile                b) GeniĢ Aile             c) ParçalanmıĢ Aile         d) Diğer……… 

7. Kaç yıllık evlisiniz?........................................... 

8. EĢinizin eğitim durumu nedir?  ……….yıl 

a) Ġlkokul mezunu              b) Ortaokul mezunu              c) Lise ve dengi okul mezunu 

d) Fakülte/Yüksekokul mezun           e) Diğer……………………… 

9. EĢinizin mesleği nedir? 

a) ĠĢçi                 b) Memur             c) Serbest            d)ĠĢsiz 

 

Obstetrik özellikler 

10. Kaç gebelik yaĢadınız? ..........     DüĢük:                 Kürtaj:                   Ölü doğum: 

11. Bu gebeliğiniz;   a) Tekil gebelik         b) Çoğul gebelik …………. 

12. Gebeliğiniz süresince düzenli olarak kontrollerinize gittiniz mi? 

a) Evet                b)Hayır 

13. Gebeliğiniz süresince gebelikle ilgili herhangi bir sağlık sorunu yaĢadınız mı? 

      örneğin; erken doğum riski, erken membran rüptürü, kanama, hipertansiyon, diyabet vb 

a) Evet                                                       b) Hayır 

     Soruya yanıtınız ―Evet‖ ise gebelikteki tanı:………………….. 
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14. Gebeliğiniz süresince bebeğin sağlığı ilgili herhangi bir sorun geliĢti mi?  

       örneğin geliĢme geriliği, fetal distres vb 

  a) Evet                                                       b) Hayır 

      Soruya yanıtınız ―Evet‖ ise gebelikteki fetal sorun:………………….. 

15. Erken doğum yapma nedenininiz? Tanı: .............................................. 

a) Doğum kendiliğinden baĢladı 

b) Doktorlar tıbbi nedenle erken doğuma karar verdi 

16. Doğum Ģekliniz? 

a) Normal Doğum                    b) Sezaryen                          c) Epidural/spinal sezaryen 

d) Epidural Normal Doğum         e) Müdahaleli Doğum 

17. Doğumunuzda herhangi bir problem yaĢadınız mı? 

a) Evet....................................................................        b) Hayır 

18. Bu bebeğinize isteyerek mi gebe kaldınız? 

a) Ġsteyerek gebe kaldım 

b) Ġstemeden gebe kaldım 

c) Ġlk önce istemedim daha sonra istedim 

 

Yenidoğan Ġle Ġlgili Özellikler 

19. Bebeğiniz kaç haftalık doğdu?............................. 

20. Bebeğiniz Ģu anda kaç günlük? ………………… 

21. Bebeğinizin doğum ağırlığı nedir?..................... 

22. Bebeğinizin YYBÜ‘ne yatıĢ nedeni nedir?  Tanı: .......................................... 

23. Bebeğinizin cinsiyeti?     a) Kız              b) Erkek 

24. Bebeğiniz istediğiniz cinsiyette mi doğdu?    a) Evet            b) Hayır 

25. Gebelikte emzirme ile ilgili bilgi aldınız mı?       a) Evet  ………    b) Hayır 

      Evet ise kimden;  a) Sağlık personeli        b) Kitap        c) Ġnternet        d) Akraba/arkadaĢ 

26. Doğumdan sonra emzirme konusunda bilgi aldınız mı?   

a) Evet  kim…………………………... b) Hayır 

27. Doğumdan sonra size süt sağma konusunda bilgi verildi mi?  

       a) Evet  kim………………….………    b) Hayır 

28. Doğumdan sonra süt sağmanız için size yardım eden oldu mu?  

       a) Evet  kim………………….………    b) Hayır 

29. Doğumdan sonra süt sağmayı denediniz mi?        a) Evet                b) Hayır 

30. Bebeğinizi emzirmeyi istiyor musunuz?    a) Evet          b) Hayır 

     Soruya yanıtınız ‗‗Evet‘‘ ise ne kadar süre bebeğinizi emzirmeyi planlıyorsunuz?............ 
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ĠZLEM FORMU (Ek-2) 

Anne Adı Soyadı: 

 

Sağılan 

Anne 

Sütü 

Miktarı 

ml 

Süt 

sağma 

süresi 

dak 

Su 

Tüketimi 

ml 

Memeye  

Sıcak 

Uygulama 

sayı 

Ilık 

DuĢ 

Alma 

sayı 

Meme 

Masajı  

sayı 

Memelerin  

Durumu 
Bebeği ziyaret  

sayısı ve tipi günlük 

Tükürük 

Kortizol 

değeri 

1.GÜN 

 Sabah:  

            hiçbir iletiĢimi olmadı 

      sadece bilgi aldı   ….kez 

      bebeği sadece gördü   ….kez 

      bebeği gördü ve dokundu    ….kez 

      kanguru bakımı    …kez 

 

 

AkĢam: 

      

2.GÜN 

 Sabah:  

            hiçbir iletiĢimi olmadı 

      sadece bilgi aldı   ….kez 

      bebeği sadece gördü   ….kez 

      bebeği gördü ve dokundu    ….kez 

      kanguru bakımı    …kez 

 

AkĢam: 

      

3.GÜN 

 Sabah:  

            hiçbir iletiĢimi olmadı 

      sadece bilgi aldı   ….kez 

      bebeği sadece gördü   ….kez 

      bebeği gördü ve dokundu    ….kez 

      kanguru bakımı    …kez 

 

AkĢam: 

      

4.GÜN 

 Sabah:  

            hiçbir iletiĢimi olmadı 

      sadece bilgi aldı   ….kez 

      bebeği sadece gördü   ….kez 

      bebeği gördü ve dokundu    ….kez 

      kanguru bakımı    …kez 

 

AkĢam: 

      



  

STAI FORM TX-I 

 

İsim:............................................................................................        Cinsiyet:................. 
 
Yaş:.............. Meslek:..................................................................        
Tarih:....../......./.......... 
 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir 
takım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi 
ifadelerin şağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. 
Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman 
sarfetmeksizin  anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

H
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ĠR

A
Z

 

Ç
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T
A

M
A
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ĠY

L
E

 

1. Şu anda sakinim  1        2  3   4 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  1        2  3   4 

3 Su anda sinirlerim gergin  1        2  3   4 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  1        2  3   4 

5. Şu anda huzur içindeyim  1        2  3   4 

6 Şu anda hiç keyfim yok  1        2  3   4 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  1        2  3   4 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  1        2  3   4 

9 Şu anda kaygılıyım  1        2  3   4 

10. Kendimi rahat hissediyorum  1        2  3   4 

11. Kendime güvenim var  1        2  3   4 

12 Şu anda asabım bozuk  1        2  3   4 

13 Çok sinirliyim  1        2  3   4 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu 
hissediyorum 

 1        2  3   4 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  1        2  3   4 

16. Şu anda halimden memnunum  1        2  3   4 

17 Şu anda endişeliyim  1        2  3   4 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 
hissediyorum 

 1        2  3   4 

19. Şu anda sevinçliyim  1        2  3   4 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  1        2  3   4 
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STAI FORM TX–2 

İsim:.................................................................................................   Cinsiyet:................. 
 
Yaş:..............     Meslek:..................................................................    
Tarih:....../......./.......... 
 
YÖNERGE:Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 
ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 
tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da 
yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında 
nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir  1        2  3   4 

22 Genellikle çabuk yorulurum  1        2  3   4 

23 Genellikle kolay ağlarım  1        2  3   4 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim  1        2  3   4 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  1        2  3   4 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  1        2  3   4 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  1        2  3   4 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  1        2  3   4 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  1        2  3   4 

30. Genellikle mutluyum  1        2  3   4 

31 Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim  1        2  3   4 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  1        2  3   4 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  1        2  3   4 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  1        2  3   4 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  1        2  3   4 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  1        2  3   4 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  1        2  3   4 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 
unutamam 

 1        2  3   4 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  1        2  3   4 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 
ediyor 

 1        2  3   4 
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Durumluk Ve Sürekli Kaygı Ölçeği 

PUANLANMASI 
 

                Üçten fazla ifadeye cevap verilmemişse, doldurulan form geçersiz sayılır ve 
puanlanmaz. 
 
                 Durumluk kaygı ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri, 1 Hiç,   
2 Biraz,  3 Çok  ve 4 Tamamiyle şeklinde; Sürekli Kaygı Ölçeğindeki seçenekler ise             
(1) Hemen hiçbir zaman, 2 Bazen,  3 Çok zaman  ve 4 Hemen her zaman şeklindedir. 
 
                Ölçeklerde iki türlü ifade bulunur. Bunlara 1 doğrudan ya da düz direct ve 2 
tersine dönmüş reverse ifadeler diyebiliriz. Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine 
dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları dile getirir. Bu ikinci tür ifadeler puanlanırken  1  
ağırlık değerinde olanlar  4 „e,  4 ağırlık değerinde olanlar ise  1‟e dönüşür. Doğrudan 
ifadelerde  4  değerindeki cevaplar kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine dönmüş 
ifadelerde ise  1  değerindeki cevaplar yüksek kaygıyı,  4  değerindekiler düşük kaygıyı 
gösterir. “Huzursuzum” ifadesi doğrudan, “kendimi sakin hissediyorum”  ifadesi de tersine 
dönmüş ifadelere örnek olarak gösterilebilir. Bu durumda “huzursuzum”  ifadesi için   4  
ağırlıklı bir seçenek,  “kendimi sakin hissediyorum”  ifadesi için  1  ağırlıklı seçenek 
işaretlenmişse, bu cevaplar yüksek kaygıyı yansıtmış olur. 
 
                Durumluk kaygı ölçeğinde on tane tersine dönmüş ifade vardır. Bunlar  1, 2, 5, 8, 
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Sürekli kaygı ölçeğinde ise tersine dönmüş ifadelerin 
sayısı yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri oluşturur. 
 
                Puanlama iki şekilde olur: Elle ya da bilgisayarla. 
 
                Elle Puanlama: Doğrudan direct  ve tersine dönmüş reverse ifadelerin herbiri için 
iki ayrı anahtar hazırlanır. Böylece bir anahtarla doğrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine 
dönmüş ifadelerin toplam ağırlıkları hesaplanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam 
ağırlıklı puandan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır. Bu sayıya önceden tespit 
edilmiş ve değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk kaygı ölçeği için bu değişmeyen değer 
50,  Sürekli kaygı ölçeği için ise 35‟ dir  En son elde edilen değer bireyin kaygı puanıdır. 
 
               PUANLARIN YORUMLANMASI 
 
              Her iki ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasında değişir. 
Büyük puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan düşük kaygı seviyesini ifade eder. 
Puanlar yüzdelik sırasına göre yorumlanırken de aynı durum geçerlidir. Yani düşük 
yüzdelik sıra  1, 5, 10  kaygının az olduğunu gösterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama 
puan seviyesi 36 ile 41 arasında değişmektedir. 

 

 

 

 

 

 



 113 

 

MÜZĠK DEĞERLENDĠRME FORMU (EK 4) 

1. Normal hayatınızda ne sıklıkla müzik dinlersiniz? 

a) Hiç             b) Nadiren           c) Bazen            d) Sık sık              e) Her gün 

 

2. Normalde hayatınızdaki stresli durumlarda gevĢemek ve rahatlamak için müzik dinler 

misiniz? 

a) Evet           b) Hayır 

 

3. Genellikle hangi tür müzik tercih edersiniz?.................................................................. 

 

4. Süt sağarken dinlediğiniz müzikten hoĢlandınız mı? 

 

 

 

 

5. Süt sağarken müzik dinleyince gevĢediğinizi ve rahatladığınızı hissettiniz mi? 

 

 

 

  

6. Süt sağarken müzik dinleme uygulamasını baĢkalarına önerir misiniz? 

 

 

 

 

 

7. Bundan sonra evinizde süt sağarken veya emzirirken müzik dinlemeye devam etmeyi 

düĢünür müsünüz? 

a) Evet  çoğunlukla              b) Evet bazen                c) Hayır istemem 

Evet ise nedeni: ……………………………………………………………………….. 

Hayır ise nedeni:………………………………………………………………………. 
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ETĠK KURUL KARARI (EK-5) 
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(EK-6) 
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(EK-7) 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU (EK-8) 

Deney Grubu 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı ‗‘Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 

Bebeği Olan Annelere Dinletilen Müziğin Anne Sütü Üretimine Etkisi‘‘dir. Bu araĢtırmanın amacı, Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine etkisini 

belirlemektir. Bu araĢtırmada size kulaklıkla müzik dinletilecek, tükürük kortizol testi uygulanacak ve pompa ile süt 

sağma iĢlemi uygulanacaktır. Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 4 gün olup, araĢtırmada yer alacak 

gönüllülerin sayısı 40‗tır. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu araĢtırma 

kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal 

güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır.  

AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine 

getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan 

çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde 

tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sözlü 

olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 

zaman tanındı. Bu koĢullar altında bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini 

hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün  

AdıSoyadı: 

Telefon: 

Tarih: 

Ġmza 

AraĢtırmacının  

Adı Soyadı:Yeliz VARIġOĞLU 

Telefon: 543 785 85 53 

Tarih: 

Ġmza 
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU (Ek-9) 

Kontrol Grubu 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı ‗‘Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği 

Olan Annelere Dinletilen Müziğin Anne Sütü Üretimine Etkisi‘‘dir. Bu araĢtırmanın amacı, Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesinde prematüre bebeği olan annelere dinletilen müziğin anne sütü üretimine etkisini belirlemektir. Bu 

araĢtırmada size kulaklıkla müzik dinletilecek, tükürük kortizol testi uygulanacak ve pompa ile süt sağma iĢlemi 

uygulanacaktır. Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 4 gün olup, araĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 

40‗tır. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu araĢtırma kapsamındaki bütün 

muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan 

hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 

yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır.  

AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, 

çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan çıkarabilir. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde 

tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz. 

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak 

dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli 

zaman tanındı. Bu koĢullar altında bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini 

hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün  

AdıSoyadı: 

Telefon: 

Tarih: 

Ġmza 

AraĢtırmacının  

Adı Soyadı:Yeliz VARIġOĞLU 

Telefon: 543 785 85 53 

Tarih: 

Ġmza 
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