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OZET

Varisoglu, Y. (2019). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan
Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi. istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD. Doktora
Tezi. Istanbul.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin stres ve kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve anne siitii miktarinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.

Bu arastirma, prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii {iretimine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.

Arastirmanin  6rneklemi Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da iki
{iniversite  hastanesinin  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan
yenidoganlarin anneleri arasindan rastgele segilen 20 deney ve 20 kontrol grubu anneden
olusmustur. ilk giin tiim annelere pompa ile siit sagma egitimi verildi. ikinci ve dordiincii
giinler arasinda deney grubundaki annelere 11.00 ve 16.00’da iki seans 15 dakika miizik
dinleme ve pompa ile siit sagma, kontrol grubu annelere sadece iki seans siit sagma islemi
yapildi. Annelerin stres diizeylerini degerlendirmek i¢in ¢aligmanin ilk ve son gilinlerinde
Spielberg Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri ve tiikiiriik kortizol testi uygulandi.

Calismaya katilan annelerin ortalama yasi 28,5+5,3, gebelik haftasi ortalama 32,21+2,26
ve yenidoganlarin dogum agirligi ortalama 1748+533,4 gr bulundu. Miizik grubunun
durumluluk ve toplam kaygi puanlari istatistiksel olarak diistii (p<0,05). Miizik grubu ve
kontrol grubu annelerin giinlere gore anne siitii miktarlar1 arasinda fark yoktu. Ancak
miizik grubunun anne siitii miktarindaki glinliik artis ti¢lincii glinden sonra kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamda artmisti (p<0,001). Miizik grubu annelerin son test tiikiiriik
kortizol diizeyleri kontrol grubuna gore diisiiktii ancak gruplar arasinda istatistiksel
anlamda fark yoktu (p>0,05). Ayrica, miizik grubu annelerin son test kortizol diizeyleri 6n
test dl¢limlerine gore istatistiksel olarak diistii (p<0,05).

YYBU’nde prematiire annelerin gevsemesini saglamak ve anne siitii miktarmi desteklemek
i¢in miizik kullanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, prematiire yenidogan, emzirme, miizik terapi, tiikiiriik
kortizol, hemsirelik
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ABSTRACT

Varisoglu, Y. (2019). The Effects of Listening to Music on Breast Milk Production in
Mothers who have Premature Newborns in Neonatal Intensive Unit. Istanbul 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, prematiire infants, breast feeding, music therapy, salivary cortisol,
nursing



1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii yenidoganlarin beslenmesinde en dnemli besin kaynagidir ve anne siitiiniin
yayginlastirilmasi ig¢in diinyada ¢esitli caligmalar yapilmaktadir. Dogumu izleyen ilk giinlerde
bebeklerin anne siitiiyle beslenmeye baslanmasi ve siirdiiriilmesi prematiire bebeklerde term
bebeklere gore daha sikintili olmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan
annelerin bebekleriyle yeterince temas kuramamasi, emzirememesi, uykusuzluk, stres ve endise
hormonal etkilerle emzirmeyi ve anne siitii miktarii olumsuz etkilemektedir (Atici, Polat, &
Turhan, 2007; Cosar Cetin, Tan, & Dogan Merih, 2017; Miller et al., 2002; Moore, Anderson,
Bergman, & Dowswell, 2012). Prematiire yenidogan bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi olasi
ciddi neonatal morbiditelerin azaltilmasinda ve yenidoganin néro-motor gelisimine olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir (Jayamala, Lakshmanagowda, Pradeep, & Goturu, 2015). Bebeklerin
saglikli gelisimi ve kilo alim1 i¢in anne siitiiniin de diizenli olarak artmas1 gereklidir (Koksal &

Duran, 2013).

Bir¢ok ¢alismada miizik dinlemenin gesitli psikolojik etkileri bulunmustur. Miller et al.,
(2002); miizigin damarlar1 genisleterek endotelyal fonksiyonu gelistirdigi; nitrit oksit ve endorfin
salimmmini arttirarak mental stresi azalttigin1 belirtmislerdir. Gagner-Tjellesen, Yurkovich, &
Gragert, (2001); miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarim
uyarabilecegini belirleyerek, miizigin sadece agriy1 azaltan yoniiniin olmadigini, ayn1 zamanda
kan basinci ve nabizda diigme gibi diger fizyolojik tepkilere yol agan endorfin salgisinin
artmasina da neden olabilecegini belirtmiglerdir. Miizik tedavisinin psikolojik etkileri; hastalarin
ruhsal durumlarini yiikseltmesi, depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan
kaldirmas1 ve boylece kaygiyr azaltmasidir. Miizik tedavisi hastalarin duygu, motivasyon ve
kendilerini ifade edebilme yeteneklerini artirmakla kalmaz, var olan yeteneklerini ve giiglerini
kullanma firsatlarin1 ve hastaliktan uzaklagsmalarin1 saglamak suretiyle hastalar1 duygusal
sikintidan kurtarir. Ayrica miizik, sosyalizasyonu arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan, egoyu
kuvvetlendiren, biling uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da

kullanilmistir (Gengel, 2006).

Keith ve ark. (2012) prematiire veya ciddi hastaligi olan yenidoganlarin annelerine miizik
dinleterek anne siitii yapimini, igerigini, icerigindeki yag ve kalori miktarlarini incelenmis,
miizik dinlemenin anne siitlii yapimini arttirdigini ve 6 giin boyunca miizik dinletilen annelerin
stitiiniin yag igeriginin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu bulmuslardir. Jamayala ve ark. (2015)

Hindistan’da prematiire yenidoganlarin annelerine miizik terapisi uyguladiklar1 ¢caligmada, miizik
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terapisi uygulanan annelerde pompa ile sagilan siit miktarlarinin kontrol grubuna gore onemli

olgtide artti8y, tiikiiriik kortizol ve algiladiklart stres diizeylerinin azaldig: tespit edilmistir.

Alternatif, tamamlayici, terapotik girisimler olarak bilinen gevseme, nefes egzersizi,
terapotik dokunma, miizik tedavisi vb bagimsiz hemsirelik girisimleri hastalarin fiziksel,
emosyonel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasina yardim i¢in kullanilmaktadir. Ancak
iilkemizde miizigin bir hemsirelik girisimi olarak kullanildigi ve prematiire yenidogan
annelerinin stresini azaltmak dolayisiyla siit yapiminin arttirilmasi iizerine miizigin etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarin hemsirelik literatiirlinde olmadigi, diinyada simirli ¢alismalarin
oldugu belirlenmistir (Feher, Berger, Johnson, & Wilde, 1989; Jayamala et al., 2015; Keith,
Weaver, & Vogel, 2012). Bu ¢alismanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire

bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii iretimine etkisini incelemektir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Yenidoganlar icin Anne Siitiiniin Onemi

37. gebelik haftasin1 tamamlamadan dogan tiim yenidoganlar prematiire ya da preterm
olarak adlandirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2012°de yayinlanan ve 184 iilkenin yer
aldigi ‘Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda diinyada prematiire dogum
oranlarinin %5-18 arasinda degismekte oldugunu bildirmistir. Ulkemizin 2010 yili prematiire
dogum orant %11,97°dir (WHO, 2012). Prematiire dogum yenidoganin cognitif-bilissel, dil,
motor, davranigsal ve sosyo-emosyonel gelisimini etkileyebilmektedir (Palazzi, Meschini, &
Piccinini, 2017).

American Pediatri Akademisi (AAP, 1997) ve WHO preterm yenidoganlar i¢in anne
stliiniin, anne ve bebek acisindan birgok yararini rapor etmistir. Bebekler i¢in anne siitii
bagisiklik sisteminin gelisimi, besinlerin sindirimi ve emilimi, gastrointestinal fonksiyonun
gelisimi ve norolojik gelisimi etkilerken, ¢ocukluk obezitesi, allerjik hastaliklar ve ani bebek
Olimlerini azalttigi bildirilmistir. Anne siitii bebegi pek ¢ok farkli mekanizma ile
enfeksiyonlardan korur ve igerigindeki IgA, 1gG ve IgM sayesinde bagisiklik sistemini
giiclendirir. Boylece bagisiklik sistemine bagli olusan tip 1 diyabet, ¢Olyak hastaligi,
inflamatuvar bagirsak hastaligi, metabolik sendrom gibi bir¢cok hastaliga karsi koruyucudur

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

Anne siitiinliin, anne saghigi tizerine de pek ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Annenin
psikolojik iyiligi, uterin kanamalar1 dnleyici, gebelikten koruyucu, over ve meme kanserlerini ve
kemik erimesini Onleyici etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak preterm bebege sahip olan anneler
fiziksel, sosyo-ekonomik ve psikolojik yonden birgok sorunla kars1 karstyadir (Atici et al., 2007;
Schanler, 2001).

Sadece anne siitii ile beslenen prematiirelerde Nekrozitan Enterekolit (NEK) riskinin
anlamli Ol¢iide azaldigini bildiren pek ¢ok calisma vardir. Yine sadece anne siitii alan
prematiirelerin tam enteral beslenmeye daha hizli ulastiklar1, hastanede daha kisa siire kaldiklar
ve norogelisimlerinin daha 1yi oldugu da bildirilmistir. Bu nedenle tiim prematiirelerin anne siitii
ile beslenmesi hedeflenmelidir. Ancak, prematiire bebeklerin %24’{liniin “sadece anne siitii” ile,
%38’inin ise “kismi anne siitii” ile taburcu edildigini bildiren ¢aligmalarin varligi, bu konuda

heniiz istenilen noktada olunmadigina isaret etmektedir (Bertino et al., 2012; Underwood, 2013).
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Diinyada gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan iilkelerde preterm ve diisiik
dogum agirlikli (DDA) yenidoganlarin emzirme ve emzirmeyi siirdiirme oranlart oldukga
diisiiktiir (Hackman et al., 2016; Meier, Johnson, Patel, & Rossman, 2017). italya’da cok
merkezli bir ¢alismada YYBU’nde yatan prematiire bebeklerin hastaneden taburcu olduktan

sonra sadece %28’inin anne siitii ile beslendigi bildirilmistir (Davanzo et al., 2013).

2.2. Prematiire Yenidoganlar icin Anne siitiiniin Avantajlari

Prematiire yenidoganin anne siitii ile beslenmesinin sayisiz yarar1 bulunmaktadir. Anne
siitii Whey-agirlikli protein igerir. Ozellikle yaglar, demir ve ¢inko gibi besinlerin emilimi daha
iyidir. Diisiik bobrek soliit yiikii vardir. Omega-3 yag asitleri fazladir. Anti-enfektif faktorleri
icerdiginden NEK ve ge¢ sepsis gelisimine karst koruyucudur. Beyin gelisimini saglar ve
norogelisimsel sonuglar daha iyidir. Prematiire Retinopatisi (ROP) sikligin1 ve agir ROP’u
azaltir. Anne-bebek baglanmasini saglar.Hastane yatis siiresi kisalir. Addlesan donemde kan

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

NEK, ge¢ sepsis sikliginda azalma, hastane yatis siiresindeki kisalma ve norogelisimsel
yararlari aldigi anne siitii dozuna bagimlidir, yani bebek yenidogan yogun bakimda ne kadar ¢ok

anne siitii alirsa olumlu etkiler o kadar belirgindir (Kiiltiirsay Bilgen & Tiirkyilmaz, 2018).

2.2.1. Biyolojik Avantajlar

Anne siitii sadece besin degil, canli, spesifik biyolojik “dinamik” bir tiir sistem olarak
diisiiniilebilir. Igerigindeki spesifik biyoaktif bilesenler, immiino-modiilatér faktorler,
gastrointestinal hormonlar, immiinoglobulinler, laktoferrin, lizozim, oligosakkaritler,
niikleotidler, biliylime faktorleri, enzimler, antioksidanlar ile bagisiklik sistemini gelistirdigi,
enfeksiyonlara kargi hiicresel yaniti artirdigi ve bagirsak bakteriyel florasini degistirdigi
bildirilmistir (Bertino et al., 2012; Hanson, Korotkova, & Telemo, 2003; Lawrence & Lawrence,
2010). Bu faktorlerin arasinda oligosakkaritler prebiyotik olarak bilinmektedir. Metabolik bir
substrat gorevi goren “bifidus faktorii” iceren oligosakkaritler emzirilen yenidoganlarin bagirsak

mikrobiyotasinin gelismesini saglar (Bode, 2012).



2.2.2. Beslenmeye Etkileri

Yenidogan doneminde diisiik dogum agirlikli bebeklerin nutrisyonel gereksinimleri
gelecekte ihtiya¢ duyacaklarindan ¢ok daha fazladir. Ciinkii, enerji dengesi ve biiylimenin
saglanmasi i¢in gereken protein doniisiim hizlari, metabolik hizlar1 ve glukoz kullanim hizlari bu
bebeklerde ¢ok yiiksektir. Bu gereksinimlere ayni gebelik yasindaki fetusunkinden farkli olarak
prematiire bebegi bekleyen ekstrauterin stres de eklenir (Thureen & Hay, 2008). Bu
gercksinimler Kkarsilanmaz ise; enfeksiyonlar, solunum desteginin siiresinin uUzamamasi,
parenteral beslenme siiresinin uzamasi, biiyiime geriligi, kronik akciger hastaligi, kolestaz,
norogelisimsel sorunlar ve daha bircok birbirini tetikleyen, kisir dongii olusturan sorunlar
yumagi ile bebek karsi karsiya kalacaktir. Bu sorunlar bebegin enerji ve gerekli besin 6gelerinin
gereksinimini daha da artiracak ve hekimin isini daha da zorlastiracaktir. Bu nedenle;
“Prematiire beslenmesinde temel hedef; her bebegin genetik biiyiime potansiyelini
gerceklestirebilmesi ve ayni gebelik haftasindaki fetiisiin intrauterin donemde plasentadan
karsilamig olacagi besin ogelerinin birikimi icin gerekli olan beslenmeyi saglamaktir. Bu
bebeklerde dogum sonrasi normal biiyiime ayni gebelik yasindaki saglikli bir fetiisiin biiyiime

hizina benzer olmalidir” (AAP, 1985).

Anne siitii giintimiizde evrensel olarak tiim yenidoganlar i¢in optimal besin kaynagidir.
Prematiire yenidogan beslenmesinde de anne siitii ilk secenektir. Prematiire yenidoganlarda anne
slitii beslenmenin yani sira yeterli bilylime, gelisme ve kemik mineralizasyonuna olanak saglar

(Bertino et al., 2012).

2.2.3. Klinik Avantajlar
2.2.3.1. Nekrozitan Enterekolit NEK

NEK prematiire yenidogan morbiditelerinin en kritiklerden biridir. Anne siitii ile
beslenenen prematiire yenidoganlarda NEK insidansinin 6nemli ol¢iide azaldigi bildirilmistir
(Bhutta et al., 2008; Edmond et al., 2006; Lawrence & Lawrence, 2010; Lewis, Richard, Larsen,
& Field, 2017; Mullany et al., 2008; Schanler, 2001).



2.2.3.2. Noro-gelisimsel Sonuglar

Erken dogmus bebeklerin ndrogelisimsel sonuglari anne siitii ile beslenerek gelistirilir.
Uzun siireli prospektif bir ¢alismada YYBU’nde anne siitii almis 8 yasindaki cocuklarin zeka
testi sonuglar1 incelenmis; anne siitii ile beslenenen prematiire bebeklerin beyin hacmi ve beyaz
maddesinin daha biiyiik oldugu bildirilmistir. ileri derecede erken prematiire yenidoganlarda
YYBU’nde anne siitii alan bebeklerin 18 ay ve 30 aylarda zihinsel, motor ve davranis
puanlarmin 6nemli derecede arttifi ancak anne yasi, egitimi, bebegin morbiditesi vb
sosyodemografik faktorlerin de nérogelisimsel sonuglar1 etkileyebilecegi belirtilmistir (Bertino

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

2.2.3.3. Enfeksiyon

Anne siitli ve formul mama ile beslenenen prematiire yenidoganlarla yapilan ¢alismalarda
anne siitliniin enfeksiyonlara karsi koruyucu oldugu bildirilmistir (Edmond et al., 2006). Ayrica
28. gestasyonel haftadan daha kii¢iikk ve ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerlerde
erken donemde anne siitii ile beslenmenin geg baslangigli sepsisi azallttigr bildirilmistir (Bertino
et al., 2012). YYBU’nde yapilan bir ¢alismada anne siitii ve formiil siit ile beslenen cok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) 212 bebegin enfeksiyon sonuglari karsilastirilmistir. Sepsis orani anne
stitii alanlarda %29,3 iken formiil siit alanlarda %47,2; menenjit orani ise anne siitii alanlarda
%19,5 iken formiil siit alanlarda %32,6 olarak saptanmistir (Hylander, Strobino, & Dhanireddy,
1998).

2.2.3.4. Besin Toleransi

Preterm yenidoganlarin organlarin1 ve sistemleri enfeksiyonlar ve bulasici hastaliklar
acisindan daha biliylik risk altindadir. Preterm yenidoganlarmin anne siitiinde laktoz
konsantrasyonu daha diisiiktiir. Laktoz konsantrasyonunun diisiik olmasi preterm yenidoganlarin

anne siitiinii tolere edebilmesi i¢in dnemlidir (Bertino et al., 2012).

2.2.3.5. Metabolik sonuclar

Prematiire yenidoganlar ile yapilan bircok c¢aligmada anne siitii ile beslenen

prematiirelerin simdi ve ileri yaslarda metabolik sendrom olasilig1 daha diisiik oldugu



7

belirtilmistir. Ayrica kan basinci, lipoprotein konsantrasyonlar1 ve insiilin direni riskleri daha
diisiik bulunmustur (Eidelman et al., 2012; Lewis et al., 2017).

2.2.3.6. Donor anne siitu

Dondr anne siitii prematiire bebeklerde NEK ve ge¢ sepsisi azaltir, bu nedenle anne siitii
verilemediginde ikinci secenek olarak tercih edilmelidir. Ulkemizde bu amagla anne siitii

bankalarimin kurulmasina ¢alisilmaktadir (Kiiltiirsay Bilgen & Tiirkyilmaz, 2018).

Dondr anne siitii, mamaya gore dikkate deger avantajlara sahip olsa da, olas1 enfeksiyon
riski ve pastorizasyonla kaybedebilecegi besin 6geleri goz 6niine alindiginda; annenin kendi siitii
immunolojik ve besinsel avantajlar1 olmasi, her an kullanilmaya hazir, taze olmasi nedeniyle ¢ok

istiindiir (Groh-Wargo & Sapsford, 2009).

Donér anne siitii kullanimi sayesinde prematiire bebegin anne siitii ile beslenmesi ve
NEK insidansinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Ayni zamanda yapilan meta analizlerde sepsis
insidansinda azalma ve bronkopulmoner displazinin yani sira beslenme toleransinin da gelismis
oldugu belirtilmistir (Bertino et al., 2012). Siit bankalar1 bir¢ok iilkede yaygin olmasina ragmen
HIV gibi enfeksiyonlar agisindan 6nlem ve kontrol 6nemlidir (WHO, 2012).

2.2.3.7. Tesvik

YYBU’nde anne siitii ile beslenmenin baslanmasi, siirdiiriilmesinde saglik ¢alisanlarinin
sorumlulugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Anne siitiinlin tesviki, emzirmenin desteklenmesi
prematiire bebeklerin biiyiime ve gelismesinde dnemli oldugu kadar maliyet agisindan da anne
siitii etkin olarak kullanilabilir. Preterm bebekler i¢in anne siitii ile beslenme eksikligi basarili bir
sekilde ele alinmali ve toplum sagligina katkida bulunulmalidir (Bonzon, Mullen, & McCoy,
2014).

2.3. Preterm Anne Siitii ve Laktasyon

Laktasyonun baslamasinda ve siirdiiriilmesinde bebegin anneyi emmesinin rolii ¢ok
onemlidir. Prolaktin gebelik boyunca gittik¢e artan miktarlarda salgilanir, gebelikteki yiiksek
ostrojen seviyeleri, plazma prolaktin seviyesindeki artistan sorumludur. Hipofizden prolaktin
sentez ve salinimi Ostrojen hormonu tarafindan uyarilir. Prolaktin yiikselmesi meme basinin

stimulusuna baglidir. Emzirme ile memeden ¢ikan impulslar hipotalamusa gelir ve dopamin
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olsumunu baskilar. Dopamin inhibisyonu prolaktin salgisiyla sonuglanir. Emme ile ayni
zamanda hipofiz arka lobundan oksitosin salinimi artar. Prolaktin siit sentezinde oksitosin ise
stitlin atiliminda etkindir. Sonugta emme hipofizin 6n ve arka kisimlarini aktive ederek memenin

yeniden siitle doldurulmasini saglar (Aksoy, Soylemez, & Tek, 2002; Dewey, 2001; Lau, 2001).

Laktasyonun baslatilmasi i¢in anne ve bebegin tensel temasinin olmasi ve emzirme ile
memenin uyarilmast gerektigi bilinmektedir. Ancak prematiire bebeklerde laktasyonun
baslatilmasinda bazi giigliikler yasanmaktadir. Oncelikle prematiire bebekler intrauterin
gelisimlerini tamamlamadan dogduklari i¢in bir ¢ok sorun yasarlar ve bu sorunlarin en 6nemlisi
beslenmedir. Prematiire bebeklerin bakiminda ideal beslenmenin saglanmasi ¢ok Onemlidir
(Savager, 2002). Amerikan Pediatri Akademisi anne siitii ile beslenmenin prematiire bebekler
icin 0neminin tartisilmaz oldugunu bildirmistir. Anne siitliniin besinsel, biyolojik, immunolojik,
psikolojik, ekonomik ve klinik avantajlari sayesinde prematiire bebeklerin beslenmesinde ilk
segenektir (AAP, 1985). Prematiire dogum yapan annelerin siitii, term dogum yapan annelerin
stitline gore yiiksek miktarda yag, protein, sodyum, lizozim daha az laktoz icerir. Bu sayede
prematiire bebekler hizli biiyiime saglarken, immatiir olan sistemleri de laktoz gibi zorlanacagi

enzimlerden etkilenmeyecek ve gelisimine katki saglayacaktir (Edmond et al., 2006).

YYBU’nde yatan prematiire bebege sahip olan anneler laktasyonun baslatilabilmesi igin
mekanik uyaranlara ihtiya¢ duymaktadir. Prematiire bir dogumun ardindan kadin saglig
hemsgiresinin miimkiin olan en erken dénemde anneye anne siitiiniin 6nemi ve yararlari, pompa
ile siit sagma ve saklama kosullar1 hakkinda bilgilendirmelidir (Walker, 2006; West & Marasco,
2008). Nitekim Prematiire Bebegin Beslenmesi Rehberinde prematiire bebegin dogumunun
ardindan ilk sagma isleminin miimkiin olan en erken donemde yapilmasi ve annelerin anne
stitlinli giinde en az 6 tercihen 8-12 kez sagmalari onerilmistir (Kiiltlirsay Bilgen & Tiirkyilmaz,

2018).

Ulkemizde prematiire bebegin anne siitii ile beslenmesine iliskin veriler kisitlidir. Yapilan
bir calismada prematiire bebege sahip ebeveynlerin anne siitii ve emzirme ile ilgili goriisleri
almmistir. Annelerin % 66’sinin sadece anne siitii ile bebegini besledigi ve annelerin sadece %
40’min bebeklerini emzirme yoluyla besleyebildikleri bildirilmistir (Arslan & Yeniterzi, 2013).
Sadece anne siitli alan preterm bebekler, mama ile beslenen preterm bebeklerle kiyaslandiginda
yine bir ¢alismada motor Ve biligsel beceriler anne siitii ile beslenenlerde daha iyi bulunmustur

(Eidelman, Hoffmann, & Kaitz, 1993).

Preterm yenidoganlarin anne siitii ile beslenmeye baslamasi ve emzirmenin

siirdiiriilmesinde YYBU hemsiresi ve Kadin Saglig1 hemsiresi biiyiik rol oynar. Hemsire ailenin
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anne siitiiniin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, siit sagmanin 6gretilmesi (elle ve pompa ile) ve
desteklenmesi, anne siitiiniin saklama kosullari, meme masaji, meme hijyeni, ten tene
temas/kanguru bakimi ve anne siitiinii uyaran diger alternatif yOntemlerin uygulanmasi

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

2.4. Preterm ve Term Anne Siitii Arasindaki Farkhihklar

Preterm ve term yenidoganlarin anne siitii bilesimindeki immun faktorler, protein, yag
asitleri, enerji, lipit ve nitrojen seviyeleri farklilik gostermektedir. Term yenidoganlarin anne
stitii bilesimindeki elementlerin preterm yenidoganin anne siitiine kiyasla daha yiiksek seviyede

oldugu bildirilmektedir (Simpson, 2013).

Prematiire bebekler matiir anne siitiine gore daha ¢ok kalori, yag ve protein igeren kendi
anne siitleri ile daha hizh biiyiirler. Ancak prematiire bebegin etkili emememesi ve/veya annenin
memesinin pompa ile tam olarak bosatilmamasi sonucu olarak anne siitiinde protein ve sodyum
icerigi ilk iki haftada yeterli olsa da giderek azalir ve eksiklik belirginlesir. Bu eksiklik 6zellikle
cok hizli biiyliyen ve gereksinimleri ¢ok fazla olan 32 haftadan ve 1500 gramdan kii¢lik bebekler
icin 6nem tasir. Anne siitiine ayr1 ayri mineral, enerji, protein ekleyerek son yillarda da ¢oklu
bilesenli giiglendiricilerle ¢ok diisitk dogum agirlikli prematiire bebeklerin artan gereksinimleri
karsilanmaya calisilmaktadir (Groh-Wargo & Sapsford, 2009).

2.5. Preterm Yenidoganin Emzirme Siireci

Preterm yenidogan ve anne i¢in emzirme donemi saglikli bebeklere kiyasla birgok
farklilik icermektedir. Preterm bebege sahip anneler term bebege sahip olan annelere gore bir¢cok
engelle kars1 karsiya kalmaktadir. Bebegiyle iletisim kuramama, dokunamama, emzirememe ve
bebeginin bakimini yerine getirmeme gibi bir¢ok faktor sayilabilir. Prematiire yenidogana sahip
olma anne i¢in hayal edilmemis bir dogum siireci oldugu ic¢in hayal kirikligi, anksiyete,
kizginlik, 6fke gibi duygusal gerilimler yasanir ve dogum sonrasi depresyon goriilme sikligi

artarak emzirme siireci olumsuz etkilenir (Simpson, 2013).

Prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatisi, tiim aile fertleri i¢in travmatik bir
durumdur. YYBU ortamma ait gevresel faktdrler, makineler, alarmlar, monitorler ve bebegin
immatiiritesi aileler ve Ozellikle anneler i¢in uzun stireli stres kaynagidir. Ailenin tiim dikkati
ortamdaki teknolojinin yabanciligina, ¢alisanlarin ¢abalarina ve deneyimlerine, kullanilan dile

odaklanir. Anne bu ortama alistiginda ve bebegi akut tablodan ¢iktiktan sonra, bebek 6n plana
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cikar. YYBU’deki olaylar veya bebegin sagligindaki degisiklikler {initeyi tekrar bebegin oniine
cekebilir. Bebegine bakimdan uzak kalan anne kendini gergin, sinirli ve karmasik hisseder.
Bebegine ulasmak igin ¢aba sarf eder ve bunu basaramadiginda kendini yardima muhtag ve
gii¢siiz bulur. Genelde anneler babalara gore daha yogun stres yasarlar. Yiiksek diizeyde stres,
baz1 annelerde bebekler belli bir yasa ulastiklarinda bile devam edebilir. Bu stresin diizeyi ve
stiresi, bebegin ne kadar prematiir veya hasta olusundan bagimsiz olabilmektedir. Ailelerin
yasadiklar1 stres ve kaygiya ek olarak, anne ve baba klinik depresyona normalden daha yatkin
olurlar ve bu tablonun taninmasi da gii¢ olabilir (Erdeve, Atasay, Arsan, & Tiirmen, 2008;
Ettenberger, Rojas, Odell-Miller, & Parker, 2016; Uludag & Unliioglu, 2012).

2.5.1. YYBU’nde Yatan Prematiire Yenidoganlar icin Siit Uretiminin Baslatilmasinda
Hemsireler icin Rehber ilkeler

1. Dogumdan kisa bir siire sonra en fazla 6 saat icinde annenin durumuna gore siit sagma

islemine baslamak
2. Hastanede iken elektrikli pompanin kullanimini baslatmak

3. Siit sagma siiresini ve tekrarlarin1 annenin durumuna gore ilk hafta boyunca zamanla

artirmak

4. Memede siit ile dolma gozlemlenene kadar memenin diizenli pompalanmasini

saglamak.
5. 24 saat iginde en az alt1 kez memenin pompa ile sagilmasini saglamak
6. Anneye Kkesintisiz uyku i¢in en az 6 saat dinlenme siiresi saglamak
7. Glinde en az 100 dakika toplam siit pompalama islemine devam etmek

8. Her iki memeyi ayn1 anda pompalamak i¢in “¢ift” pompa kullanilabilicegi anneye

sOylemek
9. Siit iiretimini artirmak i¢in memeleri 1lik su ile hazirlamak ve hafif masaj uygulamak.

10. Annenin ve yenidoganin durumuna goére ten tene temas ve kanguru bakimini tesvik

etmek (Lawrence & Lawrence, 2010).

2.6. Anne Siitiinii Artirmak I¢in Uygulanan Yéntemler

Prematiire dogumun ardindan annelerin sik sik ve erken donmde anne siitii

pompalamalari anne siitii iiretimini artirdigini bildiren c¢alismalar mevcuttur (Hill, Aldag, &
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Chatterton, 1999; WHO, 2012). Erken doénemde ve sik sik siit pompalamaya ragmen bazi
annelerde siit hacmi ve siit tiretimi ilk birka¢ hafta daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle,
prematiire bebege sahip annelerin prolaktin salgisinin artmasi ve anne siitii tiretimini artirmak
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere odaklaniimistir. Bu yontemler fiziksel, mental,
geleneksel ve bir¢ok alternatif tedaviyi igcermektedir (Budd et al., 1993; Silva, Knoppert,
Angelini, & Forret, 2001).

2.6.1. Sik Emzirme/ Pompalama

Anne siitii {iretimini baslatmak ve siirdiirmek YYBU’nde preterm yenidogana sahip
anneler i¢in zorlu bir siiregtir. Nitekim annenin bebegini kucagina almasi haftalar siirebilir. Bu
yiizden annenin siit tiretimini baglatmak i¢in miimkiin olan en erken zamanda memenin pompa
ile sagilmas1 ve anneye elle veya pompa ile siit sagma yontemlerinin 6gretilmesi gerekir.
Pompanin elektirikli ya da manuel olusu da siit iiretimini etkilemektedir. Elektrikli hastane tipi
pompalarin vakum giici manuel pompalara gore daha giiclidiir. Pompa ile siit sagma, siitlin
saklama kosullar1 ve geregleri, pompanin ve annenin hijyeni konusunda da anneye egitim

verilmelidir (West & Marasco, 2008).

Pompa ile siit sagma sirasinda memeye masaj, sicak uygulama, annenin beslenmesi ve
stv1 tilketimi siit miktarini artirmaktadir. Sit tiretimini artirmak ve slirdiirmek i¢in dogumdan
sonraki 6 saat i¢ginde ilk sagma islemi yapilmali ve yenidoganin terme (40 hafta) ulasmasina ve

emmeye baslamasina kadar siirdiiriillmelidir (Kent et al., 2011; Walker, 2006).

2.6.2. Bilgilendirme ve Egitim

Anne siitii tiretiminin artirilmast planlaniyorsa, anne siitiiniin memeden verimli bir sekilde
bosaltilmas1 6nemlidir. Anne siitiinii verimli bosaltmak i¢in ise bebegin dogru sekilde tutulup,
dogru bir sekilde emzirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda annenin beslenmesi, uyku siiresi, stres

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

Ulkemizde yapilan bir calismada kadimnlarin %33’iiniin emzirme ve anne siitii konusunda
bilgi aldiklart bildirilmistir. Emzirme ve anne siitli konusunda bilgi alan annelerin yalnizca
%29.4’liniin saglik ¢alisanindan egitim aldigina da dikkat ¢ekmis ve 100 anneden sadece 8-9’u
saglik calisanindan egitim alabilmektedir (Bayram, 2006). istanbul’da 6zel bir dal hastanesinde
son test kontrollii yar1 deneysel bir galismada 60 kadin incelenmistir. Kontrol grubundaki

annelere (n=30) yalnizca sozel olarak emzirme egitimi verilirken, deney grubundaki annelere
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(n=30) interaktif egitimin yan1 sira egitim sonu emzirme brosiirii verilmistir. Yapilan incelemede
deney grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere oranla emzirme basarisinin daha
yiikksek oldugu ve emzirme 6z yeterlilik puanlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Yilmaz

Esencan ve ark., 2016).

YYBU’ne yatan bebegi olan annelerin hemsirelik bakim gereksinimlerinin incelendigi bir
caligmada, annelerin bebegin durumuna iliskin bilgi gereksinimi oldugu ve bebegin durumu,
tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgi alma, bebegin durumuna iligkin bilgi alma gibi gereksinimleri
onemsedikleri belirlenmistir (Kiigiikoglu, Celebioglu, & Coskun, 2014). YYBU’nde prematiire
bebegi olan anne ve babalar ile yapilan bir calismada hemsirelik yaklagimi ve aileyi

bilgilendirmenin ebeveynlerin stres ve kaygilarini azalttigi bildirilmistir (Turan, 2004).

2.6.3. Meme Masaji1 ve Kompresyon

Uzun yillardir rahatlama ve gevseme icin kullanilan masaj, anne siitiinii arttiran bir
yontem olarak da siklikla kullanilmaktadir. Annenin memesine yapilan masaj, anne siitii
refleksini uyarmakta ve anne siitiiniin kalori igerigini ve hacmini gelistirmektedir (West &
Marasco, 2008). Foda ve ark. (2004) ¢alismasinda annelere uygulanan masajdan 6nce ve sonra
annelerin anne siitii igeriklerine bakilmis ve anne siitiindeki yagin, kazein konsantrasyonunun ve
sagladig1 enerjinin anlamli olarak arttigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismada “’Marmet Teknigi The
Marmet Technique’” kullanilmistir. Marmet teknigi siit kanallarin1 bosaltma ve siit firlatma
refleksini uyarma olmak {izere iki boliim igin de farkli masaj tekniklerini icermektedir (Foda et

al., 2004; West & Marasco, 2008).
Siit firlatma refleksini uyarmak 3 adimdan olusur;

* Siit tireten hiicrelere ve kanallara masaj yapmak: Memenin iistiinden baglanir. Gogiis
duvarina sikica bastirilir ve parmaklar yavasca hareket ettirilir. Cildin tizerindeki bir noktada
kiiclik dairesel hareketlerle bastirilir. Birkag saniye sonra, parmaklar yukar1 kaldirilir ve meme
iizerindeki bir sonraki bolgeye gecilir. Meme dokusunda kayma yapmamasi gerekmektedir.

Basing ve hareket kendi kendine meme muayenesi yapmaya benzemektedir.

* Memenin iistiinden gidiklama benzeri bir vurus ile meme ucuna dogru gidilir. Memenin

biitiin ¢evresi i¢in bu hareket tekrarlanir.

* One dogru egilirken memeyi hafifce sallamak: Bdylece yercekimi siitlerin

cikarilmasina yardimci olacaktir.
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Siit kanallarin1 bosaltma 5 adimdan olusur;

*Bas parmagi ve ilk iki parmagi meme ucundan 2,5-3.75 cm uzakta C olacak sekilde
pozisyon almak, bag parmak meme ucunun saat 12 yoniinde, diger iki parmak ise meme ucunun
saat yoniinde olacak sekilde yerlestirilir. Parmaklarin meme ucu ile ayni hizada olmasina dikkat

edilir. Burada memeyi kavramaktan kaginilir.

*Parmaklar1 kaldirmadan ve kaydirmadan memeyi geriye dogru itmek. Biiyiik

memelerde 6nce kaldirilip daha sonra geriye dogru itilir.

* Parmaklar1 sanki parmak izi alintyormuscasina dondiirmek: Bas parmaginizi ileri dogru
hareket ettirirken parmak basincini isaret ve orta parmagmiz arasinda degistirin. Parmagin
donme hareketi, bebegin dilinin dalga benzeri hareketini taklit eder ve parmaklarin basinci,
bebegin damagmi taklit eder. Sagim hareketi, siit kanallarin1 sikistirarak ve siizerek bebegin

emme fiilini taklit eder.
*Bu li¢ maddeyi ritmik bir sekilde tekrar etmek.
* Her iki meme igin de bu maddeleri gergeklestirmek (Mohrbacher & Stock, 2003).

Bowles (2011) calismasinda emzirmeyi arttirmak, kolostrum alimini en iist diizeyde
tutmak, emzirme siiresince memeden anne siitiiniin verimli bir sekilde bosaltilmasini saglamak,
meme pompasi kullanan kadinlarda anne siitii saglamak ve en 6nemlisi anne siitiiniin {iretimini

artirmak i¢in meme masajinin mutlaka denenmesi gerektigini agiklamistir (Bowles, 2011).

2.6.4. Sicak Uygulama

Emzirmeden ya da siit sagmadan hemen 6nce memelere uygulanan sicak kompreslerin
sit akisim artirdigr bildirilmektedir. Sicak uydgulama i¢in ticari hazirlanmis kompresler
kullanilabilecegi gibi evde 1sitilan bir havlu, sicak su ile 1slatilmis bir bez ya da sicak dus da
kullanilabilir (West & Marasco, 2008).Sicak meme koruma kitlerinin siit sagma pompalarina
etkisinin incelendigi bir ¢caligmada; sicak koruma kiti uygulanan annelerin normalde 15 dakikada
sagdiklar siit miktarini sicak uygulama ile 5 dakikada sagdiklari belirlenmistir. Ayrica annelerin
uygulamaigin ¢ok rahat, cok konforlu ve giizel gibi ifadeler kullandig: belirtilmistir (Kent et al.,
2011).
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2.6.5. Karyopraktik Tedavi

Karyopraktik tedavi aslinda spinal eklem bozukluklarina odaklanan bir tedavi tiiriidiir.
Anne siitiinii artirdig1 tesadiifen fark edilmisir. Emziren ve bel, boyun, sirt agrisi gibi ¢esitli
nedenlerle tedavi edilen anne siitii de yetersiz olan emziren annelerin anne siitii miktarinin arttigi

belirtilmistir. Bu konuda ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (West & Marasco, 2008).

2.6.6. Akupunktur ve Akupresure

Akupunktur, geleneksel terapétik bir Cin tibbidir. Shiatsu olarak da adlandirilan
akupresure uygulamasi da akupunktur uygulamasi gibi viicutta Ozel tetik noktalara basi
uygulamaktir. Bati diinyasinda yaygin olmamakla birlikte, akupunktur ozellikle diistik siit
dretimini tedavi etmek i¢in kullanilmistir. Akupunktur viicuttaki tetik noktalarina basi
uygulayarak prolaktin ve oksitosini uyarabilir (West & Marasco, 2008). Literatiir taramasinda bu
konuda bir ¢alismaya ulagilmistir. Calismada anne siitii yetersiz olan kadinlara akupunktur
uygulanmis ve 24 saat i¢inde akupunkturun etki ettigini, anne siitii miktarinda %97 oraninda artis
oldugu bildirilmistir (Clavey, 1996; Jackson, 2010). Bu g¢alismaya gore akupunkturun hizli
etkisinden faydalanmak ve bu bulguyu desteklemek i¢in ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

2.6.7. Hipnoz/Hipnoemzirme

Hipnobreastfeeding anne siitii iiretimini artirmaya yardimci olmak igin hipnoterapist
rehberliginde yapilan hipnozdur. Genellikle oksitosin masaji ile birlikte uygulanmaktadir.
Oksitosin masaj1 prolaktin ve oksitosin hormonunu uyarmak i¢in besinci ve altict kosta kemigine

omurga boyunca uygulanan girisimdir (Uvnas-Moberg, 1998).

Dogum sonrasi annelerin yasadigi stres, anksiyete gibi psikolojik durumlar anne siitii
tretimini engelleyebilmekte ve emzirme siireci olumsuz etkilenmektedir. Hipnobreastfing
gevseme ve oksitosin masaji, Adenokortikotropik Hormon (ACTH) diizeyini disiiriir, prolaktin
ve oksitosin sekresyonunu uyararak anne siitii iiretiminin artmasi igin yardimci olabilecek bir

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

Endonezya’da yapilan dort gruplu deneysel bir c¢aligmada birinci gruba (n=13)
hipnoemzirme ve oksiyosin masaji kombinasyonu, ikinci gruba (n=13) hipnoemzirme, ti¢lincii
gruba (n=13) oksitosin masaji uygulanmis ve dordiincii grup kontrol olarak c¢alismaya dahil

edilmistir. Hipnoemzirme ve oksitosin masaji kombinasyonu olan grupta diger gruplara oranla
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anne siti miktarmin 6nemli Ol¢iide arttigi belirlenmistir (Dini, Suwondo, Hardjanti, &
Hadisaputro, 2017).

2.6.8. Yoga ve Gevseme Egzersizleri

Anne siitiinii arttirmak i¢in anneler yoga ve gevseme egzersizleri de yapmaktadir. Yoga,
saglig iyilestirmek icin yararli hareketlerin essiz bir diizenidir. Ayn1 zamanda nefes aligverisi ve

bir meditasyon yoludur (Sindhu, 2015).

Emziren anneler i¢in ¢ok yiiksek maliyet gerektirmemekle birlikte yapilmasi oldukca
rahat ve kolay olan yoga, anne siitiiniin liretimini arttirmaktadir. Yoga annelerin zihnini ve
ruhunu etkileyerek endorfin saliimini ve memelerden prolaktin ve oksitosin hormonlarmin

salinimini uyararak daha fazla anne siitii tiretilmesine saglamaktadir (Wiadnyana, 2011).

Yoganin anne siitiine etkisini inceleyen denysel bir calismada, c¢alismaya katilan
annelerin (n=30) yoga yapmadan Once anne siiti miktar1 Olgiilmiis ve 82,4 ml olarak
bulunmustur. 6 giinliikk yoga egzersizlerinin ardindan anne siitii tekrar 6l¢iilmiis ve miktar 195,17
ml olarak bulunmustur. Yoganin anne siitii tiretimini artirdig1 bildirilmistir (Wildan & Primasari,

2017).

Gevseme benlik bilincini arttirmak icin yarar saglamakla birlikte hormonlarin salinimi
artmakta, kan dolasimi daha diizenli olmakta, viicut kas gerginligi yok edilmekte, zihin daha da
sakinlesmekte, duygu ve huzur daha optimal duruma gelmektedir (Sindhu, 2015). Gevseme;
anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesini saglamaktadir. (Baltas

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

2.6.9. Aromaterapi

Aromaterapinin emziren annelere etkisini inceleyen bir ¢alismada erken postpartum
dénemde olan annelere (n=36) aromaterapi uygulanmistir. Aromaterapi éncesi ve sonrasi vaka
(n=18) ve kontrol grubunun (n=36) yorgunluk ve gevseme puanlari degerlendirildiginde
araomaterapi uygulanan kadinlarin yorgunluk puanlarinin diistiigii ve gevseme puanlarinin
onemli oranda arttig1 bildirilmigtir (Asazawa et al., 2017). Bu c¢alisma sonuglarindan yola
cikarak emziren annelerde gevsemenin saglanmasi ve yorgunlugun giderilmesiyle anne siitii
miktarinin da artacagi disiiniilmektedir. Dolayisiyla aromaterapinin anne siitii miktarini

artirmaya etkisini inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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2.6.10. Giivenli Uyku ve Rooming In

Emzirme, anne ve yenidogan i¢in sayisiz yarar saglarken anneler i¢in uyku kaybi ve

yorgunluga da neden olmaktadir (Madadi et al., 2009).

Giivenli uykunun yararlari; anne ve yenidogan arasinda yakin temasin saglanmasi, anne
ve bebegin stresinin azaltilmasi, ¢gocuk kacirmalarin 6niine gegcmek en dnemlisi de annedeki
uyku diizenini giiclendirmek i¢in anne ve yenidoganin bir arada olacak sekilde giivenli

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

Anne ve bebegin ayni yatakta yatmasi ile anne ve bebegin ayri1 odalarda bulunmasi
yenidogan icin risk olusturmakta ve emzirmeyi zorlastirmaktadir. Bunun ig¢in en giivenli
yontem “’Rooming In’’ yontemidir. Rooming in, yenidoganin ayri bir yatakta annenin
odasinda bulunmasidir. Emzirmeyi destekleyen en avantajli yontemlerden birisidir (Cinar,
2010). Emzirmeyi desteklemekle birlikte anne ve bebek baglanmasini erken doénemde
gerceklestirmesi, emzirme sikliginin artmasiyla birlikte siit salinimin arttirdig: arastirmalarla

kanitlanmistir (Akarsu Hobek, Tunca, & Alsag Yiizer).

2.6.11. Kanguru Bakimi / Tentene Temas

Kanguru bakimi ilk olarak 1979 yilinda Kolombiya’nin Bogota sehrinde bir hastanede
pretermlerin enfeksiyon ve 1s1 kaybindan dliimlerinin artmasiyla preterm bebeklerin anneleri
tarafindan kesfedilmistir. Kanguru bakiminin anne ve bebek i¢in bir¢cok faydasi oldugu
kanitlanmistir. Kanguru bakimi, annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bazen bir baslik
ile giysilerinin altinda ¢iplak memeleri arasinda ten tene, yiizikoyun dik pozisyonda
giysilerinin iginde ve/veya battaniye ile sarili tutmalari ile uygulanmaktadir (Davanzo et al.,
2015; Roller, 2005).

Kanguru bakiminin 6nemi, yenidogan ve anne arasinda ilk tensel temastir. Anne ve
bebek arasinda tentene temasin saglanamamasi sonucu gii¢lii, giivenilir ve basarili bir
emzirme olmamaktadir (Cetinkaya & Ertem, 2017). Baba ile de ayni sekilde ten tene temas
uygulanmaktadir. Bu sayede bebeklerin kalp hizi, sicakligi, beslenmesi, biiylime ve
gelismesi, tedaviye olumlu yaniti, erken taburculuk gibi bircok fayda sagladigi tespit

edilmistir (Lawrence & Lawrence, 2010; Onat, 2015).
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Anne siitii iiretimini artirmak i¢in “Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) “emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesinde basarili
emzirme ile ilgili 10 6neri igerisinde” yeni doganin dogumu takip eden ilk otuz dakika i¢inde
anne ile ten temasinin saglanmasi vurgulanmaktadir. Tentene temas, yenidoganin emzirme
sirasinda annesinin memesine dokunanarak bir nevi masaj etkisi yaratmaktadir. Dokunmalar
aynt zamanda prolaktin ve oksitosin hormonunu uyararak anne siitiiniin iiretimini
arttirmaktadir (Matthiesen et al., 2001). Bu nedenle tentene temas sayesinde emzirme daha

cabuk ve uzun siire gergeklesebilmektedir (Moore et al., 2012).

Anne ile bebegin ten tene temasi emzirme insidansini, siiresini artirmakta olup,
parasempatik sistemin uyarilmasiyla anne siiti miktarin1 da artirmaktadir. Prematiire dogan
bebeklerin anneleri emzirmeyi baglatma ve siirdirmede zorlanmaktadirlar. Kanguru
bakimma baslayan ve siirdiiren anneler, YYBU’de kanguru bakimi uygulamayan annelere
gore daha uzun siire, daha fazla miktarlarda anne siitii ve laktat tiretebilmektedirler (Rojas et

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

Annenin genetik yapisi, ebeveynlik deneyimleri ve annenin sorunlari hastalik, ilag, alkol
bagimlilig1, zeka diizeyi, addlesanlik gibi, fiziksel yeterliligi, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi,
yiiksek riskli bebeklerinden erken ayrilmalari, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamasi,
aile ici iligkiler, hayal ettigi bebek ile dogan bebegi arasindaki imaj degisiklikleri, bebegin
tepkileri, esler arasi destek sistemi gibi faktorler annenin bebegini algilamasinda etkili

olabilmektedir (Cakir & Alparslan, 2018).

Ten tene temasin anne siitiine etkisini inceleyen bagka bir ¢alismada grubunda yer alan
biitin bebekler n=50 dogum sonrasi umblikal kordon klemplenmeden o6nce annenin
memesine yerlestirilerek 45-60 dakika bekletilmistir. Calismanin sonunda ten tene temasin
saglandig1 bebeklerin ekstrauterin hayata daha iyi adapte oldugu, annede laktasyonun erken
basladigi, emzirme problemlerinin daha az yasandigi goriilmiistiir (Simsek & Karahan,

2017).

2.6.12. Bitkisel Cay Kullanim

Dogum sonras1 ilk gilinlerde anneler bebeklerini beslemek i¢in siitiiniin yetmedigi
diistincesiyle bitkisel ¢ay kullanimina yoneldikleri bildirilmektedir (Gokduman & Akdolun

Balkaya, 2010). Trabzon ilinde yapilan bir arastirmaya gére anneler siitiinii arttirmak igin en
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cok sebze ve yesil bitkiler, ¢corba, meyve tiikketmektedirler. Ayn1 arastirmada icecek olarak ise

su, ev yapimi komposto ve rezene ¢ayini belirtmislerdir (Erkaya, Giirsoy, & Giiler, 2015).

Yapilan caligmalarda bitkisel ¢ay kullanan annelerin % 57' sinin tiiketilen ¢ayin anne
stitlinii arttirdigini diisiinmektedir. Annelerin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, dogum sonrasi
donemde yenidogana ek gidalar verilmesi ve anne siitiiniin yeterliligi diislincelerinin bitki
caylarinin kullaniminda etkili oldugu belirlenmistir. Geleneksel ve yaygin olarak anne siitiinii
arttrict bitkisel ¢aylar1 kullanmaktadirlar. Anne siitiinii arttirdig1 diistintilen bitki caylar ise
yaygin olarak gegmisten giiniimiize kullanilmaktadir (Al Jassir et al., 2006; Egri & Golbasi,
2007). Ayrica yeterli ve dengeli beslenmenin emzirmede annenin kendine olan giivenini

arttirdig1 bildirilmistir (Gokduman & Akdolun Balkaya, 2010; Samur, 2008).

2.6.13. Galaktagoglar

Galaktagoglar, anne siitiinii arttirmaya yardimci oldugu kanitlanmis bir grup bitki, madde
veya ilagtir. Galaktagoglarin igerikleri olarak en ¢ok Dopamin D2 reseptdr antagonistleri

olarak bilinen metoklopramid ve domperidondan olugsmaktadir.

Corek otu, cemen otu, sevketibostan, devedikeni, ke¢i sedefi, rezene, 1sirgan otu gibi
bircok bitki, Bat1 diinyasinda galaktagog olarak adlandirilmaktadir. Arastirmalar sonunda
galaktagoglar arasinda en etkili ve en c¢ok kullanilan galaktagog c¢emen otu olarak
bulunmustur (Sim et al., 2014). Yapilan bir aragtirmada ¢emen otu kullanan 1200 annenin siit
miktarinin 1-3 giinde arttigi gozlemlenmistir (Huggins, 1998). Kegi sedefi ise 1900’li
yillarda bu bitkiden yiyen kegilerin siitiiniin artmasiyla galaktagog olarak kullanilmaya
baslanmistir (Rosti et al., 1994).

Geleneksel olarak kullanmilan bir¢cok galaktagog vardir ancak etkileri hakkinda yeterli
caligma yoktur. Bu galaktagoglara 6rnek olarak boga dikeni, yulaf unu, sogan gosterilebilir.
Etkinligi kanitlanmamakla birlikte bu galaktagoglar emziren kadinlar tarafindan anne siitiinii

arttirici etkisi i¢in kullanilmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2014).

Galaktagoglarin kullanim nedeni anne siitiinii arttirma ile siirlt degildir. Galaktagoglar
ayn1 zamanda emzirme i¢in azim ve kararlilik, gliven, kendini giiclendirme, anksiyete
azaltma i¢inde kullanilabilir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin rolii ve beklentileri ile ebeveyn

ve akran etkisi 6nemli yer teskil etmektedir (Sim et al., 2014).

Tiirkiye'de “’¢emen otu’’ bitkisinin anne siitiine etkisini incelemek amaciyla 66 anne ile

yapilan ¢aligmada; birinci grup (n=22) giinde 3 fincan ¢emen otu ¢ayi, ikinci grup (n=22)
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giinde 3 fincan elma suyu igmisler ve i¢iincii grup (n=22) herhangi bir besin takviyesi
almamaktadir. Bu arastirmanin sonucunda ise diger caligmalarda oldugu gibi ¢emen otu

kullanan kadinlarda siit miktarinin arttigini ortaya koymuslardir (Tiirkyilmaz et al., 2011).

Emzirme Tibbi Akademisi’nin The Academy of Breastfeeding Medicine 2004 yilinda
yayinlamig oldugu protokole gore galaktagoglarin belirli dozlarda kullanilmasi gerektigi

belirtilmistir (Committee, 2011).

Galaktagoglar hakkinda aragtirmalar anne siitiinii arttirict 6zellikte oldugunu kanitlar
durumda olsa bile, etki mekanizmalar1 agisindan yeterli ¢alismalar mevcut degildir.

Galaktagoglarin etki mekanizmalar1 ve anne siitiine etkisini kanitlayan c¢aligmalara ihtiyag

vardir (Mortel & Mehta, 2013).

2.6.14. Miizik

Miizik ile saglik bakim prosediirleri arasinda yakin bir iliski oldugu ve sagligin her
alaninda kullanilabilecegine son yillarda dikkat c¢ekilmektedir. Bir¢cok ¢aligmada miizik
dinlemenin ¢esitli psikolojik etkileri bulunmustur. Miller ve ark. (2002) miizigin damarlar
genisleterek endotelyal fonksiyonu gelistirdigi; nitrit oksit ve endorfin salinimini arttirarak

mental stresi azalttigini belirtmislerdir (Miller et al., 2002).

Gagner ve ark. (2005) miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa
dalgalarin1 uyarabilecegini belirleyerek, miizigin sadece agriy1 azaltan yoniiniin olmadigini, ayn
zamanda kan basinct ve nabizda diigme gibi diger fizyolojik tepkilere yol agan endorfin
salgisinin artmasina da neden olabilecegini belirtmiglerdir. Endorfin salgisinin artmasi siit yapim
hormonlarini1 agiga ¢ikararak anne siitii liretimine etki edecegi diisiiniilmektedir Bu dogrultuda
yapilan c¢aligmalarda miizik dinleyen annelerin gevseme ve rahatlama sagladigi, stres ve kaygi
diizeylerinde azalma oldugu ve anne siitii miktar1 ve yag igeriginde artma oldugu bildirilmistir

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

2.7. Miizik Terapi

Amerikan Miizik Terapi Birliginin (AMTA) tanimina gore “Miizik Terapisi onaylanmis
bir miizik terapisi programini tamamlamis olan bir sertifikali profesyonel tarafindan terapdtik
iligki i¢inde kisisellestirilmis hedeflere ulasmak i¢in miizik uygulamalarinin klinik ve kanita

dayali kullanimidir” (AMTA, 2019).
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Miizik Terapisi, bireyin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal ihtiyaglarini gidermek i¢in
terapotik bir iliski icinde miizigin kullanildig1 bir saglik meslegidir. Bireylerin giiglii yonlerini ve
ihtiyaglarin1 degerlendirdikten sonra, nitelikli miizik terapisti ile miizik olusturma, sarki sdyleme
ve miizik dinlemeyi igerir. Miizik terapisi ayrica kendilerini sdzciiklerle ifade etmekte
zorlananlara yardimci olabilecek iletisim yollar1 sunar. Genel fiziksel rehabilitasyon ve hareketi
kolaylastirmak, insanlarin tedavilerine katilma motivasyonunu arttirmak, hastalar ve aileleri i¢in
duygusal destek saglamak ve duygularin ifade edilmesinde bir ¢ikis saglamak gibi bir¢ok alanda
miizik tearpi kullanilmaktadir (AMTA, 2019).

Miizik terapisi aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrilir. Aktif miizik terapisinde, hasta ve
terapist, aktif olarak enstriiman ve seslerini kullanarak miizigi birlikte yaparlar. Pasif miizik
terapisinde hasta dinlenirken, terapist sakinlestirici miizigi dinletir. Yapilan klinik ¢alismalarda

cogunlukla pasif miizik terapisi kullanilmistir (Oztiirk, Erseven, & Atik, 2009).

2.7.1. Diinyada ve Tiirk Kiiltiiriinde Miizik Terapi

Miizik ile tedavinin ¢ok eski zamanlardan beri insanlar iizerinde dnemli etkileri oldugu
bilinmektedir. insanlar yiiz yillardir keder, seving, cosku, kahramanlik gibi duygularini miizik ile
anlatmaya calismislardir. Miizik pek c¢ok toplumda spiritiiel duygularin giliglenmesi ve

hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmistir (Akkus, 2007; Birkan, 2014).

Eski Yunan tanris1 Heros Asklepios hekimlik tanriligma yiikselince M.O.4.yiizyilda
Bergama’da saglik koruma yurdu kurmustur. Burada telkin, fizyoterapi ve miizik terapinin
bugiin halen kullamlan cesitli tedavi yontemlerini uygulamistir (Uganer & Oztiirk, 2009).
Tiirklerde ise miizik ile tedavinin en az 6000 yil dncesine kadar dayandig: bildirilmektedir
(TUMATA, 2016). Ibn Sina “Kitabii’s Sifa” eserinde; “ Tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan
biri hastamin akli ve ruhi giigclerini artirmak, ona hastalikla daha iyi miicadele i¢in cesaret
vermek, hastanin ¢evresini sevimli hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi
insanlarla bir araya getirmektir. ’diyerek, miizigin tedavi boyunca kisiye gii¢lii bir moral destegi

verdigini belirtmistir (Sezer & Atici, 2010; Uludag, 1991).

Glinlimiizde diinyada miizikle tedavi egitimi agisindan bir¢cok gelisme olmustur. 1991
yilinda Norve¢“te Miizikle Tedavi Egitimi ile ilgili “Norve¢ Miizik Akademisi” alt1 aylik bir
program baglatmistir. Giiniimiizde miizikle tedavi programi Norve¢ Miizik Akademisinde ytliksek
lisans (master) programi olarak varligini siirdiirmektedir. Letonya da 1998 yilinda Mirdza

Paipere Liepaja Almanya’dan aldig1 destek sayesinde pedagoji akademisinde ilk miizikle tedavi
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kursunu diizenlemistir. Daha sonra 2003 yilinda Rigas Stradina Universitesinde tip fakiiltesine
bagl tam zamanli “sanat terapisi” mastir programi agilmistir. Ingiltere de ise 1974 yilinda
Nordoff-Robbins Londra“da miizikle tedavi merkezi kurmustur. Bu merkezlerde ilk ¢aligmalar
ogrenme giicliigli olan ¢ocuklar ve yetiskinlerle, ruh saglig1 yerinde olmayan kisilerle ilgili

olarak yapilmistir (Tanriover, 2010).

Ayrica Norveg, Letonya, Ingiltere, Brezilya, Arjantin, Japonya ve Tiirkiye de miizikle
tedavi dernekleri kurulmustur. Tiirkiye’de 1976 yilinda Rahmi Oru¢ Giiveng onderliginde Tiirk
Musikisini Arastrma ve Tanitma Grubu kurulmustur. 1991-1995 tarihlerinde Istanbul
Universitesi Etnomiizikoloji Arastrma ve Uygulama Merkezi'ne bagl olarak faaliyet
gosterdikten sonra, Marmara Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii nde, Tiirk Musikisini

Arastirma ve Tanitma Birimi olarak faaliyetine devam etmistir (TUMATA, 2016).

Miizik terapide, iilkelerin milli otantik miiziklerinin etkili oldugu, hastaligin ¢esidine gore
degisik makam ve enstriimanlarin fayda sagladigi dikkati gekmektedir. Ibn Sina’ya gore “ses”
varligimiz i¢in olmazsa olmazdir ve ahenkli bir diizen igerisinde, belirli bir sekilde ayarlanmis
olan sesler, insan ruhu {izerinde ¢ok derin tesirler yapar. Terapotik miizigin, endorfin salgisini ve
olumlu duygular artirdigi, korkuyu ve kaygiyi azalttigi; kalp ritmini ve solunumu diizenledigi,
kan basincini diisiirdiigii, terlemeyi azalttig1, kaslar1 gevsettigi, bagisik sistemini giiglendirdigi ve

hiper aktiviteyi azalttig1 bildirilmistir (Akkus, 2007; Kog ve ark., 2009; Somakci, 2003).

2.7.1.1.Tiirk Miiziginde Kullanilan Makamlar ve Etkileri

Tiirklerde ilk ciddi miizikle tedavi c¢alismalarinin Selguklularda ve Osmanlilarda
goriilmektedir. Tiirklerin go¢ ettigi Anadolu’da miizikle tedavi konusunda olusturulan ilk
kurumlarin sifahaneler oldugu bilinmektedir. Ilk sifahane 900 yil 6nce Selguklu Sultan
Nureddin Zengi tarafindan Sam’da yapilan Nureddin Hastanesi’dir. Bu hastanenin disinda,
Istanbul’da Fatih (1470) ve Siileymaniye Dariigsifas1 (1557), Edirne Dariissifas1 II. Bayezid
Killiyesi (1488), Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristant (1206), Amasya
Dariissifast1  (1308) ve Divrigi Ulu Cami Dariigsifasinda (1228-9) miizikle tedavinin
gerceklestirildigi 6onemli kurumlardandir (Gengel, 2006; Sezer & Atici, 2010; Somakei, 2003).
Bu kurumlarda kullanilan miizikler zaman icerisinde makamlara ayrilmis ve makamlar da etki
ettigi hastalik ya da duruma gore ayrilmistir. Makamlar haftanin giinlerine, gezegenlerin
durumuna, giliniin saatlerine, hastanin kisiligine ve irkina gore farklilik gostermektedir (Birkan,

2014).
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Tiirk Miizigi makam ve etkilerini Elektroensefalografi (EEG) dalga formalrini inceleyen

bir calismada; sinyal islemenin ardindan, sinyal bant giiclerinde periyotlar arasi degisimler

goriilmistiir. Kucek makamimn EEG bant giiglerini diisiiriirken, Rast makaminin giicii arttirdigi

gorlilmiistiir. Farabi ve diger ilim adamlarinin siiflandirmalarina gore bu istenilen bir sonugtur.

Rast nese veren bir makamken, Kugek hiiziin verir tezini destekler niteliktedir (Aker & Akdemir
Akar, 2014).

Rast Makam: Insana nese ve huzur verir. Felg,ve diisiik nabiza iyi gelir. Heyecan

arttirir. Uyumayi engeller, huzur ve rahatlik verir.

Rehavi Makamn: Insana bekaa, yani sonsuzluk diisiincesi verir, imsak vaktinde etkilidir.

Bas agrisina ve sikintiya iyi gelir. Doguma faydalidir. Akil hastaliklarinda kullanilir.

Zengule (Zirgiille) Makam: Kalp hastaliklarina iyi gelir. Uyku hali verir. Sabah ve
Oglen arasi etkilidir. Menenjit ve beyin hastaliklarina etkilidir. Mide ve karacigeri

rahatlatir. Ruh hastaliklarinin tedavisinde etkilidir.

Hiiseyni Makamu: Barig, sakinlik ve rahatlik hissi verir. Sabahleyin giin agarirken
etkilidir. Giizellik, 1yilik, sessizlik ve rahatlik verir. Giiven ve kararlilik duygusu asilar.

Karaciger, kalp ve mideye iyi gelir. Otistik ve spastik rahatsizliklarda kullanilir.

Saba Makam: Cesaret ve kuvvet verir. Kalp ve ayak agrilarina etkilidir. Giilme, seving
ve kahramanlik duygulart verir. Derin agk duygularinin ifade aracidir. Seher vaktinde

etkilidir. Ruhsal hastaliklarin 1yilestirilmesinde kullanilir.

Ussak Makam: Oglen vakti etkilidir. Giilme, seving, kuvvet ve kahramanlik duygulart
verir. Derin ask ve mistik duygularin ifade aracidir. Uyku ve istirahat i¢in faydalidir,

gevseme hissi verir.

Hicaz Makami: Ates tabiathdir, sicak 6zellik tasir. Tevazu, yani algak goniilliiliik verir.
Yatsidan sabaha kadar olan zamanlarda etkisi fazladir, idrar zorluguna iyi gelir, cinsel

yonden uyaricidir. Diisiik nabiz atisin1 yiikseltir.

Isfahan Makamu: Zihni acar, zekay: artirir, anilari tazeler. Hareket kabiliyeti ve giiven

hissi verir. Giin batarken etkilidir.

Irak Makami: Sikintiya iyi gelir. Kendine glivenmeyi saglar. Aksamiistli etkilidir.
Menenjit, beyin ve akil hastaliklarinda kullanilir. Lezzet verir, diisiinme ve kavrama

konusunda etkilidir. Korkuyu giderir.
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e Buselik Makami: Gii¢ ve kuvvet verir. Kusluk vaktinde, yani gilinesin dogusundan 45
dakika sonra etkilidir. Kuvvet ve baris duygusu verir. Kulung, bel ve bacak agrilarinda ve

akil hastaliklarinda kullanilir.

e Biiziirk Makam: Atesli hastaliklara iyi gelir, zihni temizler, vesvese ve korkuyu
uzaklastirir. Fikre yon verir. Kulung ve beyin hasari ile ortaya ¢ikan siddetli hastaliklara
yararlidir. Gii¢ kazandirir. Boyun, bogaz, gogiis, ciger ve kalp ve basen i¢in etkilidir.

Farsca “biiyiik” demektir. Yedi-sekiz asirlik bir makamdir. Gii¢ kazandirir.

e Neva Makamu: Lezzet ve ferahlik duygusu verir. Aksam vakti etkilidir. Uziintilyii giderir
ve lezzet verir. Goniil oksayicidir. Kotii fikirleri kovar, cesaret ve yigitlik duygusu
uyandirir. Kuvvet ve kahramanlik duygularini meydana getirir. Akil hastaliklarinin

tedavisinde ve bulug cagindaki kiz ¢ocuklarinin rahatsizliklarinda kullanilir.

e Acemasiran Makam: Viicudun dengesine yardim eder. Yaraticilik duygusu ve ilham
verir. Durgun diigiince ve duygulart canlandirir. Agriyr hafifletir. Lezzet verir ve

gevsemeye yardimei olur.

e Zirefgent Makam: Sirt ve eklem agrilar ile kulung tedavisine faydalidir. Uyku zamamn
etkili olur. Akil hastaliklarinin tedavisinde etkilidir. Ruhsal rahatlama araci olarak

kullanilir (Giivenc, 2006)

2.7.2. Miizigin Stres Uzerine Etkisi

Miizik insanlar1 psikolojik ve fiziksel olarak iki sekilde etkilemektedir. Ilk olarak
miizigin birinci derecede duygulara yapmis oldugu etkiden soz edilir, ikincisi ise miizigin
fizyolojik etkilerinden dolayr beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir. “Birey kendi
kiiltlirliniin miiziginden daha cok etkilenmektedir. Ciinkii kendi kiiltiiriiniin miizigi ile daha
saglikli bir iletisim kurabilmektedir. Bireylerin miizik anlayislar1 yasamis olduklari toplumun
sosyal ve kiiltiirel yapisina ve almis olduklari egitime bagli olarak cesitlilik gostermektedir
(Abromeit, 2003; Gengel, 2006).

Miizik tedavisinin psikolojik etkileri; hastalarin ruhsal durumlarini yiikseltmesi,
depresyonun etkilerini yok etmesi, korku ve endiselerini ortadan kaldirmasi ve bdylece kaygiyi
azaltmasidir. Miizik tedavisi hastalarin duygu, motivasyon ve kendilerini ifade edebilme
yeteneklerini artirmakla kalmaz, var olan yeteneklerini ve giiclerini kullanma firsatlarin1 ve

hastaliktan uzaklasmalarin1 saglamak suretiyle hastalar1 duygusal sikintidan kurtarir. Ayrica
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miizik, sosyalizasyonu arttiran, psikotik semptomlar1 azaltan, egoyu kuvvetlendiren, biling
uyanikliligini arttiran ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da kullanilmistir. Miizik
bireylerde ilk seanstan itibaren gevsemeyi saglayarak etkili ve kolay sonug¢ verebilen

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

Miizik beyinde isitme merkezi olan temporal lob ile algilanarak, talamus, medulla,
hipotalamus, orta beyin ve ponsta uyartya neden olmaktadir. Beyin dalgalart miizik ile
hizlandirilip, yavaslatilabilmekte kas gerilimi ve hareketlerini koordine ederek anksiyolotik etki
olusturmaktadir. Norotransmitlerdeki baskinin artmasi ruh halinde degisime ve Medulla
Oblangatadaki sinirlerin yatismasiyla anksiyetenin artmasina neden olmaktadir (Uyar & Korhan,
2011).

Brezilya’da yapilan bir calismada YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere (n=10)
yedi seans miizik terapi ve standart bakim, kontrol grubuna (n=11) standart bakim uygulanmustir.
Miizigin depresyon ve anksiyete ile ilskisini inceleyen ¢alisma sonuglarina gore miizik terapi
yapilan annelerin kalp hizi degisimlerinde iyilesme, depresyon ve anksiyete skorlarinda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde diisme kaydedilmistir (Ribeiro et al., 2018).

Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada, bebekleri YYBU’ de bakim gdren anne ve babalarin
yasadiklart Travma Sonras1 Stres Bozuklugu TSSB, TSSB’yi etkileyen faktorler ve ebeveyn
deneyimleri arasindaki farklar incelenmistir. Annelerin % 81.8’i ve babalarin % 66’sinin TSSB
yasadig1 gozlendi. Sonug olarak annenin gerek sosyodmeografik gerek saglik durumu agisindan
durumu veya bebegin saglik durumu fark yaratmaksizin prematiire dogum tiim ebeveynler i¢in

yikici ve travmatik bir tecriibe olabilmektedir (Yaman & Altay, 2015).

Miizigin psikondroimmunolojik etkilerini belirlemek i¢in yapilan bir sistematik inceleme
sonuclarin gore; miizigin santral sinir sistemi (SSS) basta olmak iizere, immiin sistem, endokrin
sistem, otonom sinir sistemine etkileri model olarak ozetlenmistir (Sekil 2-1) (Fancourt,
Ockelford, & Belai, 2014).
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MUZIK
Enstriimental, tempolu,

harmonik 6zellikte vs

Psikolojik
Etkiler

Psikolojik
Etkiler

Miizige kisisel yanitlar:
duygu, aliskanlik,
begenme ya da Miizigin fiziksel
begenmeme vs etkileri: bedensel

hareketler, titresim vs

Sekil 2-1: Miizige Psiko-ndro-immunolojik Yanitta Sistem Etkilesimleri Modeli (Fancourt et al., 2014).
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2.7.3. Miizigin Prematiire Yenidogana Etkisi

YYBU’lerinde prematiire yenidoganlara miizigin etkilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Miizik terapisinin prematiire yenidoganlara etkilerinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda, miizik terapi uygulanan yenidoganlarin hastanede kalis siiresi, kilo alimi, oksijen
saturasyonu, kalp hizi, emzirme oranlar1 ve davramigsal durumlarmin kontrol grubu
yenidoganlara gore daha iyi oldugunu bildirilmistir (Standley, 2002). Benzer sekilde YYBU nde
yapilan bir ¢aligmada 272 prematiire yenidogana annelerinin sectigi kiiltiirel ninni ve miizikler
mizik terapistleri tarafindan haftanin 3 giinii dinletilmis, diger dort giin aym1 yenidoganlar
kontrol grubu olarak miizik uygulanmadan izlenmistir. Iki haftalik izlem snucunda miizik
uygulanan giinlerde yenidoganlarin kalp hizi, oksijen konsantrasyonlar1 daha iyi, sepsis,

respiratuvar distres ve annelerinin stres diizeyleri de daha diigiik bulunmustur (Loewy, 2015).

Almanya’da iki hastanenin 2. diizey YYBU’nde yatan ortalama 35 haftalik 26-35 hafta
randomize segilen 10 prematiire bebege arp ile canli pentatonik miizik dinletilmis, 11 bebek ise
kontrol grubunu olusturmustur. Toplam 21 prematiire bebegin annelerine uygulama dncesi ve
sonrasinda anksiyete envanteri STAI | doldurulmustur. Miizik grubundaki bebeklerin kalp hiz1
ve oksijen saturasyonlarinda iyilesme ve miizik terapi yapiln bebeklerin annelerinin de ¢alisma
sonunda anksiyete puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik

bulunmustur (Ranger et al., 2018).

Ettenberger ve ark 2014 YYBU’de prematiire yenidoganlar ve ailelerinde miizik
terapinin etkisini inceledikleri ¢aligmada kanguru bakimi sirasinda yenidoganlara ve annelerine
annelerinin sectigi ninniler ve dogaglama enstriimental canli miizik dinletilmistir. Miizik terapi
uygulanan bebeklerin kilo alimimin arttigi ve yogun bakimda kalis siiresinin kisaldigi ayni
zamanda annelerin kaygi skorlarinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Miizik uygulanan
grupta anne bebek baglanma 6l¢egi puanlari da istatistiksel anlamda yiiksek bulunmugstur. Miizik
kanguru bakimi sirasinda anne ve bebek etkilesimini artirmak, yenidoganin gelisimine destek

olmak i¢in uygun sekilde kullanilabilecegi dnerilmistir (Ettenberger et al., 2014).

Ettenberger ve ark 2016 yaptiklar: bir ¢alismada ise YYBU nde prematiire yenidogan ve
ailelerine aile merkezli miizik terapinin etkilerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda miizik
terapi yapilan grupta; yenidoganlarin kilo aliminin artti1 ve hastanede kalis siirelerinin azaldigi

belirlenmistir. (Ettenberger et al., 2016).
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2.7.4. Miizigin Maternal Stres ve Baglanma Uzerine Etkisi

Prematiire bebegin dogumu anne, bebek ve tiim aile i¢in stres yaratan tarvmatik bir
durumdur. Anneler ve babalar hayal ettikleri ve umduklart ebeveynlik roliine sahip
olamamislardir. Bu durum annenin diislince diinyasin1 karmasaya siiriikleyebilir. Dahasi, erken
dogum yaptiklar1 ve saglikli bir bebek diinyaya getiremedikleri i¢in sugluluk hissedebilirler.
Yogun bakimda bebegi olan annelerin hissettigi duygular arasinda sucluluktan bagka hayal
kiriklig1, tizglinliik, kizginlik, yas, yetersizlik duygulart ve 6zgiivenin kaybolusu s6z konusudur.
Ayrica anneler YYBU ortamini da stres verici bulabilirler. YYBU ortamindaki parlak 1siklar,
stiregelen mekanik sesler, bakim veren saglik personelinin acele hareketleri ve bebeklerinin
hareketsiz, cihazlara bagli goriiniimii ebeveynleri strese sokabilimektedir (Palma et al., 2017;
Pichler-Stachl et al., 2017).

YYBU’nde, ebeveynlerin bebekleriyle tahmin etmedikleri bir sekilde karsilasmasi, hayal
ettiklerinden ¢ok uzak bir dogum siireci yasamak; hizla gerceklesen olaylarin getirdigi sok, yeni
dogan yogun bakim {iinitesine alindigindaki bosluk hissi, bebegin oliim riskiyle kars1 karsiya
olmas1 konusundaki ¢aresizlik stresi neredeyse normal kilar. Ebeveynler prematiire bebeklerinin
yasam1 ve gelecegi hakkinda endiselidirler. Ozellikle prematiire dogum yasayan annelerin
yasadig1 stres ve travma, bebegin gelisiminde etkili olabilir (Davis et al., 2003; Konukbay &
Arslan, 2011).

Yapilan c¢alismalarda prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerine daha geg
dokunduklari, onu gérmeyi geciktirdikleri ve kucaklara geg¢ aldiklari, bebeklerinin kendilerinin
oldugunu algilamakta zorluk c¢ektikleri ve bebeklerini term bebege gore olumsuz algiladigi
belirtilmektedir (McCartney et al., 2004). Prematiire bir bebegin diinyaya gelisi anneyi yalnizca
olaym akabinde degil uzun siireli de travmatize edebilir hatta annede travma sonrasi stres
reaksiyonlar1 gelisebilir. Prematiire bebekler ebeveynleri tarafindan zamaninda dogan bebekler
ve ebeveynlerine kiyasla kirilgan olarak nitelendirilir ve bu diislince prematiire bebek artik olgun
ve saglikli bir ¢gocuk oldugunda da devam eder. Bu da prematiire dogumun yarattig1 duygusal

sarsintinin ebeveynleri uzun siireli etkiledigine bir kanit olusturabilir (Erdeve et al., 2008).

YYBU’nde stres olusturan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
YYBU’de bebegi olan annelerin psikolojik stres diizeylerini etkileyen pek ¢ok faktdr
belirlenmistir.. Bebeklerini gérmeye giden 41 annenin durumluk-siirekli kaygi diizeyinde artis
oldugu, hospitalizasyon siiresi arttik¢a ve gestasyonel yas diistiikce kaygi diizeyleri, depresyona

egilimlerinin arttig1 bildirilmistir (Uludag & Unliioglu, 2012).
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Bebeklerin saglikli biiylime-gelismesi ve kilo alimi i¢in anne siitiiniin de diizenli olarak
artmas1 gereklidir. Carolan ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlara
ninni sdylemeyi 6gretmis ve uygulatmislardir. Uygulamadan ii¢ ay sonra yapilan goriismede
kadinlar rahatladiklarini, kendilerini bebeklerine daha yakin hissettiklerini ve arkadaglarina

onerdiklerini bildirmislerdir (Carolan et al., 2012).

Alabama Universitesinde yapilan bir c¢alismada preterm annelere klasik miizik
dinletmislerdir. Preterm anneler (n=21) miizik grubuna klasik miizik CD’si verilmis ve taburcu
olduktan iki hafta sonrasina kadar anneler izlenmistir. Haftada 3-5 kez olmak kaydiyla giinde 20
dak. miizik dinleyen preterm miizik grubu annelerin kontrol grubu (n=10) annelere kiyasla anne
bebek baglanma skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir (Cevasco, 2008).
Benzer sekilde YYBU’nde miizik terapi uygulanan ebeveynlerin kaygi ve stres skorlarmda

anlamli bir diisiis oldugu ve anne bebek baglanmasini artirdigr bildirilmistir (Ettenberger et al.,
2016).

2.7.5. Miizigin Laktasyona Etkisi

Maternal stres ve anksiyetenin anne siitii miktarini, hacmini ve igerdigi Kalori miktarini
olumsuz etkiledigi birgok ¢alismada bildirilmistir. Maternal anksiyete ve stres siit inme ve siit
firlatma reflekslerini inhibe ederek anne siitii iiretimini engelleyen faktdrlerdendir. Siit inme
Refleksi; prolaktin hormonun etkisi ile gergeklesir ve siit olusmaya basladiktan sonra devaminin
saglanmasi i¢in periyodik emme ile meme alveol ve kanallarinin tam bosalmasi gerekmektedir.
Siit firlatma refleksi, meme ucunun emme veya herhangi bir fizik uyar ile uyarilmasi ile
norohipofizden oksitosin salgilanmasint saglayan bir reflekstir. Oksitosin hormonunu
sagilanmas1 merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir. Annenin kaygili ya da stresh
olmasi, korku, iiziintli, yorgunluk ve agri gibi olumsuz duygular yasamas: halinde adrenelin
epinefrin hormunu tetiklenerek oksitiosin siit inme refleksi salinimini engelleyebilir (Sekil 2-2).
Dolayisiyla anne siitii miktar1 azalacak ve bebegin biiyliime gelismesi, anne ve bebek baglanmasi

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

Maternal stres ile siit inme refleksini inceleyen randomize deneysel bir calismada
YYBU’nde prematiire bebegi olan (n=55) annelere deney grubunda her giin 20 dakika progresif
gevseme videosu izletilmis ve kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. 3-5 giin
izlenen annelerin bir hafta sonra pompa ile sagilan siit miktarlar1 6l¢iilmiis ve deney grubundaki

annelerin siit miktarinim 6nemli dl¢lide arttigi saptanmustir (Feher et al., 1989).

Japonya’da yapilan bir ¢aligmada miizigin stres hormonunun daha az salgilanmasina,
sosyal baglar1 giiglendiren oksitosin hormonunun daha fazla iiretilmesine etki ettigi bildirilmistir
(Fukui & Yamashita, 2003). Prematiire veya ciddi hastaligi olan yenidoganlarin anneleri ile
yapilan bagka bir ¢alismada annelere miizik dinleterek anne siitli yapimini, igerigini, igerigindeki
yag ve kalori miktarlarini incelenmistir. Calisma sonucunda 6 giin boyunca izlenen ve miizik
dinletilen annelerin kontrol grubundaki annelere gore anne siitii liretiminin Ve anne siitii yag

iceriginin onemli 6lgiide arttig1 belirlenmistir (Keith et al., 2012).

YYBU’nde bebegi olan annelere miizik ile gevseme egzersizlerinin uygulandig
randomize kontrollii deneysel ¢alismada miizigin gevseme skorlar1 ve anne siiti miktarlarina

etkisi incelenmistir. Deney grubundaki (n=14) annelerin gevseme skorlar1 kontrol grubundaki
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annelere goére anlamli olarak artmistir. Uygulanan miizik ve gevseme egzersizi gevseme

skorlarini etkilerken anne siitii miktarinda anlamli bir fark saptanmamuistir (Colliver, 2015).

Florida iiniversitesinde yapilan bir tez calismasinda YYBU’de prematiire bebegi olan
anneler ile yapilan arastirmada ilk kez emzirme deneyimi yasayacak anneler ile miizik
terapisinin etkileri incelenmistir. Miizik terapi grubundaki annelere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan miizik seceneklerinden annelerin tercih ettikleri miizik emzirmeden 6nce en az 10
dakika dinletilmistir. Anne siitii miktarlari, gevseme skorlar1 ve kaygi diizeylerinin incelendigi
caligma 14 giin boyunca devam etmesi ve katilimcilarin ¢esitli nedenlerle izlemleri birakmasi
nedeniyle anne siitii Olglimleri yapilamamistir. Ancak miizik terapisi uygulanan annelerin

kaygiyla ilgili davranislarinin 6nemli 6lglide azaldigi belirlenmistir. (Procelli, 2005).

Tayland’da yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan 304 anne ramdomize olarak
deney (n=152) ve kontrol (n=152) grubuna dahil edilmistir. Dogumdan hemen sonra miizik
dinletilen annelerin konrol grubu annelere gore anne siitii miktarinin 6nemli derecede arttigi
belirlenmis ve miizigin laktasyon siirecini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Kittithanesuan et al.,
2017).

Hindistan’da YYBU’nde prematiire bebegi olan anneler ile yapilan deneysel calismada
annelere (n=30) miizik dinletilmis ve anne siitii miktarlar1 ile algilanan stres ve tiikiiriik kortizol
diizeyleri incelenmistir. 4 giin boyunca 8 seans izlenen annelere her giin 1 seans miizik
dinletilerek Slgiimler yapilmig, 2. seansta miizik dinleme olmadan Olglimler yapilarak deney-
kontrol grubu aym annelerden olusturulmustur. Miizik dinleme yapilan seanslarda annelerin
pompa ile sagilan siit miktarlarinda onemli oranda artma ve tiikiiriik kortizol diizeyleri ile

algiladiklari stres diizeylerinde anlamli bir azalma saptanmistir (Jayamala et al., 2015).

2.7.6. Miizik ve Hemsirelik

Miizik terapisi endorfin salgilanmasina yardimci olarak kaslarin gevsemesini saglar. Kan
basincini, solunum hizint ve kalp atim hizimi diisiiriici etkisi de bulunmaktadir. Antepartum
donemde stresi azaltmak, prenatal tani yontemlerinde anksiyeteyi kontrol altina almak,
transvajinal yolla muayene sirasinda yasanan stresi azaltmak, dogum agrisinin kontroliinii

saglamak icin bircok alanda kullanilabilir (Olger & Oskay, 2015).

Hemsirelik bakiminda miizigin kullanilmasi ise modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale ile baslamaktadir. Florence Nightingale Hemsirelige Notlar adl1 kitabinda miizigin

hastalar {izerinde etkisinin g6z ardi edildiginden, miizigin psikolojik ve fizyolojik 1yilesmeye
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katkis1 olacagindan bahsetmistir. Ses insan ortaminin en 6nemli bilesenidir. Hemsirelerin ¢evreyi

terapotik olarak kontrol etme ve ortamin refahini saglama sorumlulugu vardir (Pope, 1995).

Bireylerin anksiyete ve stresini azaltmak, fiziksel ve mental iyiliginin saglanmasi i¢in
hemsirelik bakiminda nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak kullanilan miizik Hemsirelik
Girisimleri Siniflandirilmasinda 4400 kod numarasi ile yer almaktadir. Smiflandirmada miizik
terapisi davranis, duygu ya da fizyolojide belirli bir degisiklige ulagmak i¢in miizik kullanmak
olarak tanimlanmustir (Butcher et al., 2018)

Miizik dinletmenin hemsirelik girisimi olarak uygulanmasi konusunda incelenen bir
caligmada; miizigin hemsirelik girisimi olarak uygulanmasinda dikkat edilecek ilkeler
belirlenmistir. Bunlar miizigin amaca uygun olmasi, kisiye 6zgii ve bireylerin yas, kiiltiir, inan1s
ve tercihlerine uygun olmasi gerektigi bildirilmistir. Hemsireler miizik uygulamasindan Once
bireyi taniyip, biitlinciil olarak degerlendirmeli ve kisiye uygun sifa miiziklerini se¢melidir.
Ayrica miizik dinletilecek ortam ve bireyin konumuna da dikkat edilmelidir (McCaffrey &
Locsin, 2002).

Hemsirelik girisimi olarak miizigin kullanilmasi uygulama kolayligi, is giicii ya da insan
giicli gerektirmemesi, maliyeti olmamasi, non invaziv ve non farmakolojik bir yontem olmasi
acisindan etkili oldugu gibi bireylerde konforun saglanmasi, anksiyete ve stresin azaltilmasi,
gevsemenin saglanmastyla fiziksel ve psikososyal etkilerinin olusmasi diger yontemlere gore
oldukca hizli ve etkilidir. Hemsireligin bir¢ok alaninda hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak
kullanilmaya baglanan miizik uygulamasmin gelecekte daha yaygin olarak kullanilacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma tipinde tasarlanmustir.
Hipotezler

HI1: Prematiire bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen grupta siit

iiretimi miizik dinletilmeyen gruba gore daha fazladir.

H2: Prematiire bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen grupta

durumluluk-siirekli kaygi envanteri puanlari miizik dinletilmeyen gruba gore daha diisiiktiir.

H3: Prematiire bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen grupta

tiikiiriik kortizol diizeyleri miizik dinletilmeyen gruba gore daha diistiktiir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 1., 2. ve 3. diizey yenidogan yogun bakim hizmeti
verilmektedir. Iki adet izolasyon odas1 ve 30 kiivoz ile hizmet verilmektedir. Destek hizmetleri
olarak; anne bebek uyum odalari, siit sagma odasi, siit ve mama hazirlama odas1 bulunmaktadir.
Bezmiale Vakif Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 1 izolasyon odasi
ve 20 kiivoz ile hizmet vermektedir. Destek hizmetleri olarak anneler icin siit sagma odasi
bulunmaktadir. Siit sagma sirasinda katilimcilar tarafindan temin edilen manuel tek tarafli siit

sagma pompasi kullanilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bezmialem Vakif
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan tiim prematiire
yenidoganlarin anneleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bezmialem Vakif Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan yenidoganlarm anneleri
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arasindan belirlenen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 22 deney ve 22 kontrol grubu

toplam 44 anne olusturdu. Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;
> 1.tip hata pay1 a = 0.05

> Etki buytikligi effect size hesaplamalarinda makalede yer alan (Jayamala et al., 2015)

anne siitii degiskenine ait ortalama ve standart sapma degerleri dikkate alinmustir.

> Deney grubunda ilgili makalenin anne siitii degiskenine ait ortalama ve standart sapma

degerleri sirasiyla 7,12 ve 1,57°dir.

> Kontrol grubunda ilgili makalenin anne siitii degiskenine ait ortalama ve standart

sapma degerleri sirasiyla 6,68 ve 1,37°dir.

> lgili ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak etki biiyiikligi 0,6416831

olarak hesaplanmuistir.
> Testin giicii 1-f = 0.80 alinmustir.

Sonuclar

> Hesaplamalar neticesinde testin gilicii 1-p = 0.80’1 saglayacak 6rnek hacmi her grupta

17 denek olarak belirlenmistir.

critical T /74588

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

a err prob = 0.05
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Power 1-B err prob = 0.8
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.645727
Critical t = 1.745884
Df =16
Sample size = 17
Actual power = 0.812314

Arastirma sonuglari ile karsilastirma yapabilmek ic¢in ¢alismada her bir grup i¢in n=20
almmustir. Arastirmaya dahil edilen annelerin ¢calisma ya da kontrol gruplarindan hangisinde yer
alacagt www.random.org adli web sitesi lizerinden basit randomizasyon ydntemiyle
belirlenmistir. Randomizasyon kurum farketmeksizin (her iki kurumdan) prematiire bebegin
dogum tarihine gore arastirma kriterlerine uyan yenidoganlar lizerinden yapilmis olup, olusan
say1 dizisine gore yenidoganin 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 almistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya alinacak annelerinin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

. Bebegi 28+0-31+6 hafta ileri derece preterm veya 32+0-33+6 hafta orta derece

preterm dogmus olan anneler,
. Bebegi YYBU’nde yatan anneler,

. Emzirilmeyen ancak gavajla anne siitii verilerek enteral olarak beslenen ve tolere

edebilen bebeklerin anneleri,

. Bebeginde ileri derecede konjenital anomalisi olmayan anneler,
. Bebegini anne siitii ile beslemeye istekli olan anneler,

. Tiirk¢e konusup anlayabilenler

. [k dogumu olan anneler ve

. Calismaya katilmay1 kabul eden annelerdir.

Dislanma kriterleri ise;
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. Anne siitii ile beslenemeyen prematiire yenidoganlarin anneleri,

. Bebegin kalp, solunum apne, RDS vb problemler nedeniyle gavaj yolu ile anne

siitli ile beslenememesi, tolere edememesi

. Ciddi derecede kronik hastalik ya da gebelik komplikasyonu nedeniyle siit

sagamayan anneler

. [lag kullanan anneler ve calisma seanslari sirasinda taburcu olup galismaya devam

etmeyi kabul etmeyen anneler olarak belirlenmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Anne ve Bebek Tanitic1 Bilgi Formu, izlem Formu, Durumluluk-
Stirekli Kaygi Envanteri STAI, Tikiiriik kortizol test kitleri ve miizik degerlendirme formu ile

toplanmistir. Veri toplama araglarina Sekil 3-1’de yer verilmistir.

l’/.
- N
Veri
Toplama
Araglari
. J/
/ /
4 4
Deney grubu I \ Kontrol grubu N
v'/Anne ve Bebek Tanitici Bilgi I
Formu v’Anne ve Bebek Tanitict Bilgi

Formu

v'izlem Formu Vislem F
zlem Formu

v'Spielberger Durumluluk-Siirekli

Kayg1 Envanteri v'Spielberger Durumluluk-Siirekli
e . Kayg1 Envanteri
| ¥'Tiukiiriik Kortizol Test - o .
. y : v'Tiikiiriik Kortizol Test
\ "' Miizik Degerlendirme Formu Y, \_ /

Sekil 3-1: Veri Toplama Araglar1 Semasi
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3.5.1. Anne ve Bebek Tamtici Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir formdur. Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu, annelerin sosyodemografik,
sosyoekonomik ve obstetrik ozellikleri ile bebegin dogum bilgilerini igeren 30 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Giinliik izlem Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda her giin i¢in sabah ve aksam sagilan anne
stitli miktari, siit sagma siiresi, siit liretimini etkileyebilecek diger durumlar su tiiketimi, memeye
sicak uygulama, 1lik dus alma, meme masaji, memelerin durumu, bebegi ziyaret sayisi ve tipi ve

tiikiiriik kortizol degerleri kaydedildi.

3.5.3. Spielberger Durumluluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI) )(EK-3)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985 te Tiirk toplumuna uyarlamas: yapilmuis,
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen likert tipi bir dlcektir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi

seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir.

Durumluk Kaygi (A-State); bireyin i¢inde bulundugu stresli baskili durumdan dolayi
hissettigi siibjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilma sonucu terleme , sararma , kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler , bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi

seviyesinde yiikselme stres ortadan kalkinca diisme olur.

Siirekli Kaygt (A- Trait); bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna , kiginin iginde
bulundugu durumlar genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de
denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
biirtindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiyr da digerlerinden daha sik ve yogun bir

sekilde yasarlar.
Kapsami : Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir.

1. Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler.
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2. Siirekli Kaygi: Bireyin i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,

genellikle kendini nasil hissettigini belirler.
Materyali: iki 6lgek , iki ayr1 sayfada , Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmustir.

Her iki 6l¢ek de ayn1 zamanda uygulanabilir. Bu durumda énce, Durumluk Kaygi Olgegi
, sonra Siirekli Kayg1 Olcegi verilmelidir. Nedeni, Durumluk Kaygi Olgegi, smnanma ya da
sinama kosullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duyussal, fizyolojik ve bilissel
streclere duyarli oldugundan, bireyin baglangictaki olumsuz algilamalarina ifade olanag:

vermesidir. Boylelikle anlik gegici kaygi giivenilir diizeyde 6l¢iilmiis olur.

Durumluk Kayg1 6l¢eginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diislince ya da
davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, ve tamimiyle” siklarindan birinin
secilmesi, Siirekli Kaygr Olgeginin yamtlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince

ya da davraniglarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, ¢ok zaman”, ve

hemen her zaman” siklarindan birinin secilmesi istenir.

Puanlamasi: Olgeklerde “dogrudan diiz” ve tersine g¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e¢ , 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kaygimnin yliksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanitlar diisiik,1 degerindeki yanitlar yliksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi
Olgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 6lceginde ise 7
tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir.

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Bliylik puan yliksek kaygi seviyesini , kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Giivenirligi: test tekrar test giivenirligi yOntemiyle Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu hesaplanmus siirekli kaygi 6l¢egi i¢in .71 ile .86 , durumluk kaygi 6lgegi igin .26 ile

.68 arasinda bulunmustur.

I¢ tutarlilik ve test homojenligi Kuder Richardson 20 formiiliiyle hesaplanmis , durumluk

kayg1 6lgegi i¢in .83 ile .87, siirekli kaygi dl¢egi icin .94 ile .96 arasinda bulunmustur.

Gegerligi: Yap1 gecerligi ve 6l¢iit bagimli gegerlik yontemleriyle arastirilmis. Stirekli
kaygi Olcegi ile diger kayg: dlgekleri arasindaki korelasyon katsayilar kiz 6grenciler i¢in .52 ile

.80; erkek dgrenciler i¢in .58 ile .79 bulunmustur (Oner & LeCompte, 1983).



38

3.5.4. Tikiiriik Kortizol Testi

Insan serum, plazma ve tiikiiriigiinde kortizoliin in vitro kantitatif tayini icin kullanilan
bir immiinolojik testtir. Kortizol tayini, adrenal bezin fonksiyonel bozukluklarinin taninmasi ve
tedavisi  i¢cin  kullanilir. Elektrokemiliiminesans ~ immiinolojik  testi ~ “ECLIA”
(electrochemiluminescence immunoassay), Elecsys ve cobas e immiinolojik test analizorlerinde

kullanim i¢indir.

Kortizol hidrokortizon, adrenal korteksin Kkantitatif olarak major glukokortikoid
triiniidiir. Kortizol 6l¢imiiniin ana nedeni, Cushing sendromunda kortizoliin asir1 iiretiminden,
Addison hastaliginda adrenal steroid atiliminin eksikliginden kaynaklanan insan hastaliklarina
tan1 konmasi ve tedavi izlemesidir. Kortizol, enerji metabolizmasi, elektrolit dengesi ve kan
basincinin korunmasi, immiinomodiilasyon ve stres yanitlari, hiicre proliferasyonunun yani sira
kognitif fonksiyonlar dahil olmak {izere birgok temel fizyolojik siirecin diizenlenmesinde dnemli
bir rol oynar. Kortizoliin major fraksiyonu, kortikosteroid baglayici globiilin ve alblimin olarak
plazma proteinlerine bagli halde dolasir. Biyolojik olarak aktif serbest fraksiyon toplam hormon

konsantrasyonunun yalnizca % 2-5'ini olusur.

Yiiksek serum diizeyleri stres yanitlarinda, psikiyatrik hastaliklar, obezite, diyabet,
alkolizm ve gebelikte bulunabilir ve bu da Cushing sendromu olan hastalarda tanisal sorunlara
yol agabilir. Diisiik kortizol diizeyleri, seyrek goriilen adrenal enzim defektleri olan hastalarda ve
uzun siireli stres sonrasinda goriiliir. Tan1 amaglariyla asagidaki analizler kullanilir: Serumda ve
gece yarisi tiikiiriiglinde total ve serbest kortizol salgilanmasi esas olarak hipotalamik-hipofizer-
adrenal eksen HPA tarafindan kontrol edilir. Kandaki kortizol diizeyleri diisiik oldugunda,
beynin hipotalamus olarak adlandirilan bolgesinde bir grup hiicre kortikotropin salict hormon
(CRH) salgilar, bu da hipofiz bezinin bagka bir hormon olan adrenokortikotropik hormonu
(ACTH) kan dolasimina salgilamasina yol acar. Yiiksek ACTH diizeyleri adrenal bezlerde
saptanir ve kortizol salgilanmasini stimiile ederek kortizol kan diizeylerinin yiikselmesine yol
acar. Kortizol diizeyleri yiikseldik¢e, hipotalamustan CRH'nin ve hipofizden ACTH'nin
salgilanmasini1 bloke etmeye baslarlar. Normalde, en yiiksek kortizol salgisi gecenin ikinci
yarisinda gergeklesir ve pik kortizol iiretimi sabah erken saatlerde meydana gelir. Bunun
ardindan, kortizol diizeyleri giin i¢cinde azalir ve en diisiik diizeyler gecenin ilk yarisinda goriiliir.
Bu nedenle, kortizol salgilamasinin sirkadiyen varyasyonlar1 ve stresin etkisi serum, plazma ve

tikiiriikte numune alma kosullarinda g6z 6nitinde bulundurulmalidir.
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Tiikiiriik kortizol seviyesini degerlendirmek icin iki kez tlikiiriik 6rnegi toplama islemi
yapilmistir. Birincisi ¢alismanin ilk giinii miizik dinlemeden tiikiirik 6rnegi toplandi, ikincisi
calismanin son giinii miizik dinletildikten sonra toplanmustir. Tiikiiriik test kitleri Istanbulda 6zel

bir laboratuvarlarindan arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

Katilimcilara tiikiiriik toplama islemi yapilmadan 30 dakika oncesine kadar yemek yeme-
icme, sakiz ¢igneme vs gibi uygulamalardan kaginmalar1 onerilmistir. Test yapilmadan 15 dakika
once agizlarin soguk su ile ¢alkalanmasi onerilmistir. Tiikiiriik 6rnegi 6zel tiikiiriik testi kitleri ile
toplanmustir. Kitin igerisindeki 6zel pamuk agiz i¢inde 1-2 dakika g¢evirilerek ya da ¢ignenerek
tukirik toplama islemi gergeklestirildi. Tukiiriik 6rnekleri toplandiktan hemen sonra santrifiij
edildi. Ardindan kitler -20° buzdolabinda saklandi. Tikiirik Kortizol numuneleri 1 kez
dondurmak kaydiyla -20°C’de 12 ay saklanabilir. Oda 1sisinda 20-25 °C 24 saat, 2- 8 °C arasinda
4 giin saklanabilmektedir. Soguk zincir korunarak laboratuvara goétiiriilen kitler 6zel bir

laboratuvar tarafindan ¢alisilmastir.

Tiikiirtikte kortizol Elecsys Cortisol II testiyle yapilan ¢aligmalarda sonuglarina gore

asagidaki referans degerlerl belirlenmistir. Cinsiyete 6zgii herhangi bir fark gdzlenmemistir
Sabah 06:00-10:00: <21,6 nmol/L veya < 0,783 ng/dl
Ogleden sonra 16:00-20:00: <6.70 nmol/l veya <0,243ug/dl
Gece yarist + 30 dak.: <5.74 nmol/l veya < 0,20 8ug/dl

Katilimcilarimizdan alinan tiikiiriik 6rnekleri saat dikkate alinarak 6gleden sonra 16:00-

20:00 saatleri arasinda alinmistir. Sonuglar 6gleden sonra degerlere gore incelenmistir.

3.5.5. Miizik Degerlendirme Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda deney grubundaki annelere siit sagma
uygulamasi sirasinda miizik dinleme ile ilgili goriis ve memnuniyetlerini degerlendiren sorular

icermektedir.
3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

[k asamada yenidoganin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis1 yapildiktan sonra en
kisa siirede anne ile tanisip, bebegi anne siitii alabilecek anneler belirlenmistir. Anneler deney ve

kontrol grubuna rastlantisal olarak se¢ilmistir. Randomizasyon www.random.org internet

sayfasindan orneklem sayisina gore deney ve konrtol gruplarina gore veri seti secilmistir. Segilen

veri setine gore 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 belirlenmistir. Belirlenen sayilar annelerin ¢alismaya dahil
edilme sirasinda deney ya da kontrol grubuna atanmasini saglamistir. Randomizasyon ile
caligmaya dahil edilen annelere Oncelikle ¢alismanin konusu ve amaci kisaca agiklanmustir.

Calismaya katilmaya kabul eden annelere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (Ek-8 ve
Ek-9).

Calismanin ilk giinli bebegi anne siitii alabilecek ve arastirma kriterlerine uygun olan tiim
annelere pompa ile siit sagma egitimi verilmistir. Giinde en az 8 kez pompa ile siitlerinin
sagilmasi gerektigi anlatilmistir. Calisma stiresince tiim annelerde 4 giin boyunca giinde 2 seans
olmak iizere saat 11.00 ve 16.00’da toplam 8 seans siit sagma islemi uygulanmistir. Siit sagma
islemi tiim YYBU’nde annelerin siit sagma igin her zaman kullandiklar1 bir odada ve hastanede
kaldig: siire boyunca katilimcilarin odasinda siit sagma pompasi kullanilarak yapilamistir. Siit
sagma islemine en az 15 dakika devam edilmis ve pompaya siit gelmemeye basladiktan 2 dakika

sonra sonlandirilmistir.

1. giin, miizik dinletme olmadan tiim anneler saat 11.00 ve 16.00 olmak iizere iki seans
slit sagma islemi yapildi ve 6lgiimler kayit edildi. Deney ve kontrol grubundaki annelere ilk giin
tikiirtik kortizol testi yapildi ve STAI kaygi envanteri uygulandi. Alinan tiikiiriik kortizol testi
kiti aynt giin santrifiij edildi ve sogutma c¢antasi ile soguk zincire dikkat ederek -20°C
buzdolabina yerlestirlmistir. Her bir kitin {izerine annenin ¢alismaya alinma sirasina gore verilen
kod ve tarih yazilmistir. Kitlere yazilan kodlar ilk giin ve son giin tikiiriik testlerinin

karigsmamasi igin ilk giin A, son giin testleri B harfiyle kodlanmistir.

Miizik uygulamasi miizigin Gold Master marka MATRIX-17030275 MP4 Player ‘a
yiiklenerek ve Philips marka SHL3060RD kulaklik kullanilarak annelere dinletilmesiyle
tamamlanmistir. Arastirmada kullandigimiz miizik Tiirkiye Musikisini Arastirma ve Tanitma
Grubundan TUMATA online satin alinmistir. Amacimiz annelerin stres diizeylerini diisiirmek,
dolayisiyla anne siitiinii artirmak oldugu icin TUMATA dan birka¢ makam &rnegi alinmustr.
Makamlar pilot ¢alisma yapilarak Yeni dogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi olan annelere
dinletilmistir. Miizikleri dinleyen 5 anneden 5’1 de Biiziirk makaminin onlar1 rahatlattigini,
sakinlestirdigini ifade etmistir. Bu ylizden arastirmamizda Biiziirk Makami kullanilmistir.
Kullanilan miizik ile ilgili bilgi boliim 2’de ayrintili olarak verilmistir (Bakimz: 2.3.1.1.11)
(TUMATA, 2016).

Deney grubundaki annelere 2. , 3. ve 4. giinlerde saat 11.00 ve 16.00° da iki seans siit

sagma uygulamasinda, pompa ile siit sagma 6ncesi 15 dakika miizik dinletildi ve sagilan anne
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stitli miktar1 izlem formuna kaydedildi. Anneler, giin igerisinde bu iki seans digindaki siit sagma

seanslarinda miizik dinlemeden normal siit sagma uygulamalarini gergeklestirdiler.

Kontrol grubundaki annelerde ise 4 giin boyunca saat 11.00 ve 16.00° da miizik
dinletilmeden yapilan iki seans siit sagma uygulamasinda, pompa ile sagilan anne siitii miktar1
Olgiilerek izlem formuna kaydedildi. Son seanstan sonra deney ve kontrol grubundaki tim
annelere tekrar tiikiiriik kortizol testi ve STAI Envanteri uygulanmistir. Arastirma uygulama

basamaklarina Sekil 3-2°de yer verilmistir.

1. giin

Tiim annelere miizik dinletme olmadan pompa ile siit
sagma egitimi,
Anne-bebek tanitict bilgi formu, STAI envanteri
dolduruldu ve

Tiikdirtik kortizol testi uygulandi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
2,3 ve 4. giinlerde; 2,3,4. giinlerde
Giinde 2 seans (11.00 ve 16.00) en Gilinde 2 seans (en az 15 dak.)
az 15 dak. Miizik dinleme ardindan pompa ile siit sagma islemi yapildi
pompa ile (en az 15 dak) silitsagma ve veriler giinlik izlem formuna
islemi yapildi. kayt edildi.

4. giin son seans (16.00) siit sagma
islemi bittikten sonra tiim annelere
STAI envanteri ve Tukiirik

Kortizol son testi uygulandi.

Sekil 3-2: Arastirmanin Uygulanmasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
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- On ve son test degerleri arasindaki farklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
Wilcoxon W isaretli siralar testi,
- Katilimcilarin tanitici 6zellikleri agisindan homojenliklerini belirlemek amaciyla kikare analizi,

-Bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin Spearmen Korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Katilimcilarin yasi, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, antenatal bakim alma durumu, dogum O6ncesi ve dogum sonrasi emzirme-

slit sagma egitim alma durumu, yenidoganin gebelik haftasi ve kilosudur.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; annelerin STAI puanlarinin ortalamasi, tiikiiriik kortizol

diizeyleri ve anne siitii miktarlaridir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin  drneklemini Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde erken dogum yapan 28-35 hafta arasinda
anneler olusturmustur. Aragtirmada anne siitli miktarinin artirilmast igin uygulanan non
farmakolojik yontemlerden sadece miizik uygulanmustir. Bu ¢alisma YYBU’nde premature
bebegi olan annelerin anne siitii miktari, kaygi ve stres diizeylerine iliskin bulgular
kapsamaktadir. Bu yiizden premature bebegin hastanede kalis siiresi, tedaviye uyumu, kilo alim1
vs diger etkenlere genellenemez. Arastirma dort giin siirmiistiir. Katilimcilarin hastaneden
taburcu olduktan sonra izlemlerin uygun zamanlarda yapilamayacagi ve veri toplamada giigliik
yasanacagl i¢in arastirmanin izlem siiresi dort giin ile smirlandirilmistir. Calismanin ikinci
giinden itibaren miizik dinleme seanslarinda katilimci annelerin ¢esitli sebeplerle hasta odasinda
miizik dinlemeleri ve hasta odasinda baska hastalarin varligi calismanin smirliliklarindandir.
Arastirmacinin bagka bir kurumda calisiyor olmasi nedeniyle de sinirhiliklar yasanmustir;
caligmaya katilan anneler giinde iki kez izlenmis olup, tiim katilimcilara giinde en az 6-8 kez
pompa ile siit sagmalar1 konusunda egitim yapilmisti. Ancak annelerin giinde ka¢ kez ve ne
kadar pompa ile siit sagdiklar1 arastirmaci tarafindan kontrol edilememis, sadece anneler sozel

olarak dikkat ettiklerini bildirmisti.

3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler
Arastirmanin dort giin boyunca devam etmesi ve giinde 2 seans izlem yapilmasi ile
annelerin taburcu olmasi ve istenilen saatlede annelere ulasgamama veya hastaneye siit sagmak
icin gelmemeleri veri kaybina neden olmustur. Ayrica bebegi baska hastaneye sevk edilen

anneler ile her ne kadar telefon ile goriisiilse de son giin tiikiiriik kortizol testleri
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uygulanamadigindan yine veri kaybi yasanmistir. Son giin izlem testleri yapilamayan (n=4)
katilimcilar galisma dig1 birakilmistir. Ayrica analizler sirasinda 6lgek ve anket sorularina eksik
cevap veren katilimcilarin (n=2) analizi yapilamamistir. Arastirmanin iki farkli kurumda
yiriitilmesi ve arastirmacinin farkli bir kurumda g¢alismasi orneklem takibini zorlastirmistir.
Ayrica YYBU’ne calisan personeli tanimama, Kadin Sagligi kliniginde siirekli degisen bir ekibin

olmasi arastirmaciy1 zorlayan etmenlerdendir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Aragtirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi icin Bezmialem Vakif Universitesi
Rektorliigi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus ve Etik Kurul onayr alinmistir (Ek-
5). Ardindan ¢alismay: yiiriitecegimiz her iki hastaneden de kurum izni alimmistir (Ek-6 ve Ek-
7). Verilerin toplanmasindan once tiim katilimcilar ¢alismanin konusu ve amaci ile ilgili

bilgilendirilmis ve her bir katilimcidan bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-8 ve EK-9).
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4. BULGULAR

Yeni dogan Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin
anne siitll iretimine etkisini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen bulgular bu

boliimde incelenmistir. Katilimcilarin 6zelliklerine gére bulgular 7 baslik halinde sunulmustur.
4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Katilimcilarin Gebelikte/Dogum Sonras1 Emzirme ile ilgili Bilgi Alma ve Siit Sagma

Durumlarina Iliskin Bulgular
4.3. Katilimcilarin Bebeklerinin Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.4. Katilimcilarin Anne Siitii Miktarlarina Iliskin Bulgular
4.5. Katilimcilarin STAI-I ve II Puanlarma Iliskin Bulgular

4.6. Katilmcilarin Tiikiiriik Kortizol Diizeyi ve STAI Puanlar ile iliskisine Y®&nelik
Bulgular

4.7. Miizik Grubu Katilimeilarin Dinletilen Miizik Ile ilgili Goriislerine fliskin Bulgular



46

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri bu

boéliimde yer almaktadir.

Tablo 4-1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miizik Grubu Kontrol Grubu
Ortxss Orttss A p

Yas 27,7452 29,2453 -660 0,500
Evlilik Siiresi 2,7+1,8 2,942.4 -035 0,829

Miizik Grubu Kontrol Grubu

n % n % %2 p

Egitim Diizeyi
e —— 6 31,6 5 26,4
E%‘S‘;gre“m 9 473 7 368 1159 0200
O . 4 21,1 7 36,8
Universite ve tisti
Meslek
Ev Hanimi 10 52,6 10 52,6
Aktif Calisan 8 42,1 9 47,4 1,059 0,589
Gebelikte caligsmay1 1 53 0 0
birakan
Sosval Giivence
Var 118 954,37 118 954,37 000 10
Yok ’ '
Gelir Durumu
Gelir giderden az 0 0 0 0
Gelir gidere esit 6 31,6 9 47 .4 991 0,319
Gelir giderden fazla 13 68,4 10 52,6
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 19 100 17 89,5 2,111 0,146
Genis Aile 0 0 2 10,5
Esin Egitim Diizeyi
[kogretim 3 15,8 3 15,8
Lise 9 474 6 a1 129 0569
Universite ve {istii 7 36,8 10 52,6
Esin Meslegi
isci 5 26,3 6 31,6
Memur 7 36,8 5 26,3 1,424 0,700
Serbest 7 36,8 7 36,8
Issiz 0 0 1 5,3
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Tablo 4-1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan annelerin ortalama yasimmin miizik grubunda 27,7+5.,2, kontrol grubunda

29,2+5,3 oldugu ve yas ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Miizik ve kontrol gruplarinda katilimeilarin ¢ogunlugunun lise mezunu, ev hanimi, gelir
durumunun gelir giderden fazla ve ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bulundu. Miizik grubu ve
kontrol grubunun egitim meslek, gelir durumu ve aile yapisina iliskin 6zellikleri benzerdi
(p>0.05). Miizik grubu ve kontrol grubundaki katilimcilar evlilik siiresi, eslerin egitimi ve
meslegi gibi diger sosyo-demografik 6zellikler bakimindan karsilastirildiginda gruplarin benzer
oldugu ve istatistiksel agidan fark olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4-1).



Tablo 4-2: Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Miizik Kontrol
) Grubu Grubu
Obstetrik Ozellikler n (%) n (%) %2 p
Dogum Sekli
Normal Vaginal Dogum 8(42,1) 4(21,1) 3,500 0,174
Sezaryen Dogum 11 (57,9 13 (68,4)
Epidural Sezaryen Dogum 0 2 (10,5)
Gebeligi isteme Durumu
Evet 18(97,7)  18(%47) 000 1O
Hayir 1(5,3) 1(5,3)
Bebek sayisi
T6|§I| gebellk 17 (89,5) 16 (84,2) ,230 0,631
Gogul gebelik 2 (10,5) 3(15,8)
Diizenli Antenatal Kontrol
Evet 16 (84,2) 17 (89,5) 230 0,631
Hayir 3(15,8) 2 (10,5)
Gebelikte Saghk Sorunu
Evet 12 (63,2) 14 (73,7) ,000 1,0
Hayir 7 (36,8) 5(26,3)
Gebelikte yasanan saghk sorunlari
Erken dogum tehdidi 7 (58,3) 5 (35,7)
Hipertansiyon 2 (16,7) 3(21,4)
Gestasyonel Diyabet 1(8,3) 0 ,000 1,0
Malform Sendromu 0 1(7,1)
Erken Membran Riiptiirii 2 (16,7) 3(21,4)
Ilk trimester kanama 0 1(7,1)
Oligohidroamniyoz 0 1(7,1)
Gebelikte Bebekle ilgili sorun
et 9(474)  7(368) 1052 0,305
ayur 10 (52,6) 12 (63,2)
Gebelikte bebekle ilgili yasanan
sorun
Gelisme geriligi 5 (55,6) 5(71,4)
Fetal Distres 3(33,3) 1(14,3) ,000 0,305
Fetal hareketlerde yavaslama 1(11,1) 0
*VSD-Biiyiik arter Transpozisyon 0 1(14,3)
Erken Dogum Yapma Nedeni
Dogum kendiliginden basladi 11(57,9) 10 (52,6) 106 0,744
T1bbi Neden 8 (42,1) 9 (47,4)

*VSD: Ventrikiiler Septal Defekt

48
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Tablo 4-2’de katilimcilarin obstetrik 6zellikleri yer almaktadir.

Miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugunun sezaryen dogum
yaptig1 ve gruplar arasinda dogum sekli bakimindan fark olmadig belirlendi. Miizik grubu ve

kontrol grubu katilimcilarinin hemen hepsinin gebeliginin istemli oldugu bulundu (Tablo 4-2).

Miizik grubu annelerin %84,2’sinin ve kontrol grubu annelerin %89,5’inin gebeliginde
diizenli kontrole gitmis oldugu ve gruplar arasinda gebeliginde diizenli kontrole gitme durumlari

bakimindan fark olmadigi saptandi.

Calismaya katilan annelerin g¢ogul gebelik orani miizik grubunda %10,5, kontrol

grubunda %15,8 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmadig: belirlendi.

Gebelikte saglik sorunu yasama (riskli gebelik) durumu miizik grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda istatistiksel anlamda bir fark olmadigi belirlendi. Gebelikte yasanan
sorunlarinin sirasiyla erken dogum tehdidi (EDT), erken mebran riiptiirii (EMR), hipertansiyon,
gestasyonel diyabet, oligohidroamniyos, malform sendromu ve ilk trimester kanamalar1 oldugu

belirlendi.

Miizik grubu ve kontrol grubunun gebelikte bebegi ile ilgili saglik sorunu yasama
durumlart benzerdi. Katilimcilarin gebelikte bebek ile ilgili yasanadigi sorunlarin sirasiyla;
gelisme geriligi, fetal distres, fetal hareketlerde yavaslama ve VSD biiyiik arter transpozisyonu

oldugu saptandi.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinda erken dogum yapma nedeni; dogum kendiliginden
baglamasi oldugu bulundu. Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin obstetrik 6zellikleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

4.2. Katihmeilarin Gebelikte/Dogum Sonrasi Emzirme ile ilgili Bilgi Alma ve Siit Sagma

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin gebelikte/dogum sonrasi (DS) emzirme ile ilgili bilgi alma ve

slit sagma durumlarina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.



Tablo 4-3: Katihmeilarin Emzirme ve Siit Sagmaya iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Miizik Kontrol

Grubu Grubu v p
Ozellikler N=38 n (%) n (%)
Gebelikte emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu
Evet 14 (73,7) 16 (84,2)
Hayir 5 (26,3) 3(15,8) ,633 0,426
DS emzirme ile ilgili bilgi alma
durumu
Evet 17 (89,5) 17 (89,5)
Hayir 2 (10,5) 2 (10,5) ,000 1,0
DS siit sagma konusunda bilgi alma
durumu
Evet 16 (84,2) 16 (84,2)
Hayir 3(15,8) 3(15,8) ,000 1,0
DS siit sagma konusunda yardim
alma durumu
Evet 10 (52,6) 5 (26,3)
Hayir 9 (47,4) 14 (73,7) 2,754 0,097
DS siit sagmay1 deneme durumu
Evet 10 (52,6) 9 (47,4)
Hayir 9 (47,4) 10 (52,6) ,105 0,746
Bebegini Emzirmeyi isteme durumu
Evet 19 (100) 19(100)
Hay1r 0 0 - -

Tablo 4-3’de katilimcilarin gebelikte emzirme ve dogum sonrasi emzirme ile siit sagma

islemi ile ilgili bilgi alma durumlar yer almaktadir.
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Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun gebelikte ve dogum sonrasi emzirme ile ilgili ve

dogum sonrasi siit sagma ile ilgili bilgi aldig1 saptandi. Calismaya katilan annnelerin hepsinin

bebeklerini emzirmeyi istedikleri belirlendi. Ancak dogum sonrasi siit sagma konusunda yardim

alan anne sayis1 oldukga diisiik bulundu. Annelerin yarisinin dogumdan hemen sonra siit sagmay1

denedikleri ayrica, miizik ve kontrol grubu annelerin gebelikte ve dogumda emzirme-siit sagma

ile ilgili bilgi alma durumlarinin benzer oldugu saptandi.

Dogum 06ncesi ve sonras1 emzirme ile ilgili bilgi alma, siit sagma islemi hakkinda bilgi

alma ve deneme durumu acisindan miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilar arasinda

istatistiksel anlamda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-3).



4.3. Katihmeilarin Bebeklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin miizik grubu ve kontrol grubu karsilagtirmali olarak
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bebeklerinin o6zellkleri ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebeklerini ziyaret etme

durumlar yer almaktadir.

Tablo 4-4: Katiimeilarin Bebeklerine iliskin Bulgular

U S Miizik Grubu Kontrol Grubu
Yenidogan Ozellikleri Ortss Ort.iss
Z p
0,248
Gestasyon haftasi 31,79+2,32 32,63+2,16 -1,156
. o 0,154
Dogum agirhg: 1625,4+557,2 1885,3+484.9 -1,427
Miizik Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%) 12 p
gf;)egln Cinsiyeti 8 (42,1) 7 (36.8) 0,815
Erkek 10 (52,6) 10 (52,6) ,400 '
1(53) 2 (10,5)

Hem kiz hem erkek

Tablo 4-4’te katilimcilarin bebeklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Katilimcilarin ortalama gebelik haftas1 32,2142,26 hafta olup, miizik grubunda ortlama
31,79+2,32 iken, kontrol grubunda 32,63+2,16 hafta olarak bulundu. Gebelik haftas1 bakimindan
miizik grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamda bir fark yoktu (p>0,05).

Miizik grubu annelerin bebekleri ortalama 1625,4+557,2 gr iken, kontrol grubu annelerin
bebekleri ortalama 1885,3+484,9 gr oldugu belirlendi. Miizik grubu annelerin bebeklerinin
agirhgr kontrol grubuna gore diisiik bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark
saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin yarisindan fazlasi erkek bebege sahipti. Miizik grubu ve kontrol grubu

katilimcilar bebeklerinin cinsiyeti agisindan benzerdi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Katihmeilarin YYBU’nde Bebeklerini Ziyaret Etme Durumlarina fliskin Bulgular

_ . L . Miizik Grubu  Kontrol Grubu
Bebegi ziyaret tipi Giinler n (%) n (%) %2 p

Higbir iletisim olmadi1

L 1(5,3 1(5,3
Sadece bilgi ald1 18 Eg4 )7) 18 §94 )7)
Bebegi sadece gordii L. oiin 0 ’ 0 ' 000 1.000
Bebegi gordii ve dokundu -8t 0 0 ' ’
Kanguru bakim 0 0
Higbir iletisim olmadi 0 0
Sade(ie? bilgi aldlu ) 13 (68,4) 15 (78,4)
Bebegi sadece gordi 2. giin 4(21,1) 3(15,8) 619 0,734
Bebegi gordii ve dokundu 2 (10,5) 1(5,3)
Kanguru bakimi 0 ’ 0'
Higbir iletisim olmadi 0 0
Sadece bilgi aldi 7 (36,8) 9 (47’4)
Bebegi sadece gordi 3. giin 4(21,1) 6 (31,6) 3,050 0,384
Bebegi gordii ve dokundu 2 (10,5) 0
Kanguru bakim 6 (31,6) 4 (26,3)
Higbir iletisim olmadi 0 0
Sadece bilgi aldi 4 (21,1) 4(21,1)
Bebegi sadece gordii 4. giin 4 (21,1) 5 (26,3) ,561 905
Bebegi gordii ve dokundu 2 (10,5) 3 (15,8)
Kanguru bakimi 9 (47,4) 7 (36,8)

Tablo 4-5’te katilimcilarin bebeklerini Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ziyaret etme

durumlarina gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Calismaya katilan annelerin %5,3’{iniin dogumu takip eden ilk giin YYBU’nde yatan
bebekleri ile hicbir iletisimi olmadigi, %94,7’sinin sadece bilgi aldig1 belirlendi. Miizik grubu ve
kontrol grubu annelerin ilk giin bebeklerini ziyaret etme durumlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin biiyiik cogunlugunun ikinci giin bebegi ile ilgili
sadece bilgi aldig1, %18,4 iiniin bebegini gordiigii ve %7,9’unun bebegine dokundugu belirlendi.

Miizik ve kontrol grubu annelerin ikinci giin bebeklerini ziyaret etme durumlari benzer bulundu.
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Katililimcilarin Gigiincii giin bebgine dokunma ve kanguru bakimina katilma durumlarinin
ilk iki giine gore arttig1 belirlendi. Bu artisin miizik grubu ve kontrol grubu annelerde benzer
oldugu saptandi (Tablo 4-5).

Annelerin dordiincti giin yarisina yakiinin kanguru bakimina katildigi belirlendi ve
miizik grubu ve kontrol grubu annelerin dordiincii giin bebeklerini ziyaret etme durumlari

arasinda fark saptanmadi (Tablo 4-5).



4.4. Katihmeilarin Anne Siitii Miktarlarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin sagdiklart siit miktarlar1 giinlere ve seanslara gore gruplar arasinda

karsilagtirma yapilarak incelenmistir.

Tablo 4-6: Katilimcilarin Anne Siitii Miktarlarinmin Giinlere Gore Karsilastirilmasi

Giinler Seanslar Miizik Grubu Kontrol Grubu
Ort+ss Ort+ss P
Sabah 0,16 = 0,69 0,26 +1,15 - 593 553
1. giin 665
Aksam 3,1+ 443 1,6 +2,81 - 433 ’
1. giin 3,3+3,75 1,9+3.49 -0,633 527
Toplam
Sabah 6,6 + 6,94 4,11 +3,94 - 842 400
2.giin -\ cam 8.6+8.11 716 + 6,48 -279 780
2. giin 14,2+14,14 11.3+10.21 439 661
Toplam
Sabah 12,7 + 10,74 10,7 + 8,21 - 624 532
dgin gy am 16,1 +10,83 12,6 7,67 -883 377
3. giin 28.8+19,83 23 3+15 45 -775 438
Toplam
Sabah 244+ 15,15 16,3 + 10,98 -1,663 096
4.gin jpam 27741439 19541393  -1,723 085
4. giin 51,8429,17 35,6+22.10 1713 0,87
Toplam

Mann-Whitney U testi/Wilcoxon W testi

Tablo 4-6’da

katilimcilarin anne

karsilastirlmasi yer almaktadir.

st milktarlarinin gilinlere ve seanslara gore
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Katilimcilarin birinci giin ortalama anne siitii miktar1 2,24+3,58 ml olarak bulundu. Miizik
grubu ve kontrol grubu katilimcilarin anne siitii miktarlar1 1. giin benzerdi.

Annelerin ikinci giin ortalama anne siitii miktar1 ortalama 12,9+12,29 olarak bulundu.
Miizik grubu annelerin 14,2+14,14 ml, kontrol grubu annelerin anne siitii miktar1 ortalama
11,3£10,21 ml oldugu belirlendi. Miizik grubunun anne siitii miktar1 kontrol grubuna gore daha
fazlaydi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Miizik grubu katilimeilarin {igiincii giin anne siitii miktar1 ortalama 28,8+19,83 ml
oldugu, kontrol grubu katilimcilarin ortalama anne siitii miktar1 23,3+15,45 ml oldugu belirlendi.
Miizik grubu katilimcilarin iglincii giin ve sabah-aksam seanslarinda anne siitii miktarinin
kontrol grubu katilimcilara gore daha fazla oldugu bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi.

Annelerin dordiincii giin anne siitii miktarlar1 incelendiginde; miizik grubunun ortalama
anne siitli miktarimin 51,8+29,17 ml, kontrol grubunun ortalama anne siitii miktarinin 35,6+22,10
ml oldugu belirlendi. Gruplar arasinda dordiincii giin anne siitii miktar1 bakimindan fark
saptanmadi. Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin anne siitii milktarlarinin giinlere ve
seanslara gore karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Miizik
grubu ve kontrol grubu katilimcilarin siit miktarlarinin giinlere ve seanslara gore artis1 Sekil 4-

1°de gosterilmistir.
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Mizik Grubu Kontrol Grubu
m 1.glin sabah M 1.gln aksam 2.glin sabah 2.guin aksam
3.glin sabah M 3.glin aksam 4.glin sabah M 4.giin aksam

Sekil 4-1: Katihmcilarin Giinlere ve Seanslara Gore Anne Siitii Miktarlar
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Tablo 4-7: Katihmeilarin Giinler Aras1 Anne Siitii Artis Miktarlarina iliskin Bulgular

Miizik Grubu Kontrol Grubu ;
Ortss Orttss P
Anne siitii artis: 12,2+11,4 9,4+8.8 -0,293 773
(1.giin’den 2.giine)
Anne siitii artis1 13,5495 12,2482 0,19 863
(2.giin’den 3. giine)
Anne siitii artis1 23.1+14,1 123+11.8 3246 0,001

(3.giin’den 4. giine)

Tablo 4-7°de katilimcilarin giinler arasindaki anne siitii artiglar1 yer almaktadir.

Katilimcilarin 1-2 giinler arast anne siitii artisinin ortalama 10,8+10,1 ml oldugu ve
miizik grubu ile kontrol grubu katilimcilarin 1-2 giin anne siitii artisinin benzer oldugu belirlendi

(Tablo 4-7).

Calismaya katilan annelerin 2-3 giinler aras1 anne siitii artis1 ortalama 12,9+8,8 ml olarak
bulundu. Miizik grubu annelerin anne siitii artis1 ortalama 13,5+9,5 ml, kontrol grubu annelerin
anne siitii artis1 ortalama 12,2+8,2 ml oldugu belirlendi. Gruplar arasinda 2-3 giinler aras1 anne

stitii artig1 bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).

Annelerin 3-4 giinler arasi anne siitii artisi ortalama 17,7+13,9 ml oldugu belirlendi.
Miizik grubu annelerin anne siitii artis1 ortalama 23,1+14,1 ml, kontrol grubu annelerin anne siitii
artig1 ortalama 12,3+11,8 ml olarak bulundu. Miizik grubu annelerin anne siitii artis1 kontrol
grubuna gore olduk¢a fazlaydi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede

anlaml1 bulundu (p:0,001).

Bu bulgu “Prematiire bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen
grupta siit iiretimi miizik dinletilmeyen gruba gore daha fazladir hipotezini

desteklemektedir. Bu sonuclara gore H1 hipotezi dogrulandi.
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4.5. Katimeilarin STAI Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin Spielberg Durumluluk Stirekli Kaygi Envanteri 6n test ve son test

puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4-8: Katihmcilarin STAI Puanlarimin Karsilastirilmasi

Miizik Grubu Kontrol Grubu

Ort £ ss Ort £ ss P
1. giin 46.8+8.7 46,7+4,0 220 0826
STAI-1 Puanlan
4. giin 40,1461 46,243,5 3086 002
lLgin 450338 137428 47 Ot
STAI-II Puanlar 0.618
4. giin 42,1439 42,6+35 408 7
" 0,872
STAl 1. giin 91,8 %82 90,4 + 5,7 -161
Toplam Puan 4. giin 82,2488 888+56  -2545 00U

Tablo 4-8’de katilimcilarin miizik dinleme durumuna gére STAI-1 ve Il 6n test son test

puanlar1 karsilastirmasi yer almaktadir.

Katilimeilarin 6n test STAI-I puani ortalama 46,7+6,7 oldugu, miizik grubu ve kontrol
grubu katilimcilarin STAI-I 6n test puanlarinin benzer oldugu bulundu. Katilimcilarin 6n test
STAI-1I puanlari ortalama 44,4+3,1 olarak bulundu. Miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilarin

on test STAI-II puanlar arasinda fark yoktu (Tablo 4-4).

Miizik grubu annelerin son test STAI-I puaninin ortalama 40,1+6,1 ve kontrol grubu
annelerin son test STAI-I ortalama puaninin 46,2+3,5 oldugu belirlendi. Kontrol grubu annelerin
son test STAI-I puanlar1 miizik grubuna gore daha yiliksek bulundu ve gruplar arasindaki fark
istatsitiksel olarak anlamli bulundu (p:0,002). Baska bir deyisle miizik dinleyen annelerin

durumluluk kaygi puanlarinin diistiigii saptandi. Bu bulgu “Prematiire bebegi olan annelerde,
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siit sagma sirasinda miizik dinletilen grupta durumluluk-siirekli kaygi envanteri puanlari
miizik dinletilmeyen gruba gore daha diisiiktiir”’hipotezini desteklemektedir. Bu sonuclara

gore H2 hipotezi dogrulandi.

Annelerin son test STAI-II puanlar1 ortalama 42,3+3,7 olarak bulundu. Miizik grubu
annelerin son test STAI-II puanmi ortalama 42,1+3,9 ve kontrol grubu katilimcilarin son test
STAI-II ortalama puaninin 42,6+3,5 oldugu belirlendi. Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin
son test STAI-II puanlar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). Miizik dinleme

durumuna gore stirekli kaygi puanlarinda bir degisim olmadigi bulundu.

Katilimcilarin STAI 6n test toplam puanlarimin miizik grubu ve kontrol grubu arasinda
farkli olmadigi, STAI son test puanlar1 karsilastirildiginda miizik grubunun son test STAI toplam
puaninin kontrol grubuna gére anlamli olarak diistiigii saptandi (p:0,010). Bu bulgu “Prematiire
bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen grupta durumluluk-siirekli
kaygi envanteri puanlari miizik dinletilmeyen gruba gore daha diisiiktiir”’hipotezini

desteklemektedir. Bu sonuclara gore H2 hipotezi dogruland.

Miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilarin STAI-I ve II envanterinden aldiklar1 puanlar

Sekil 4-2°da yer almaktadir.
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4.6. Katihmeilarin Tiikiiriik Kortizol Diizeyine iliskin Bulgular

Bu bolimde katilimeilarin tiikiiriik kortizol diizeyleri, STAI puanlar1 ve anne siitli

miktarlar ile iligkileri yer almaktadir.

Tablo 4-9: Katihmeilarin On Test- Son Test Kortizol Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Miizik Grubu Kontrol Grubu
Ort.tss Ort.tss
4 p
On 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 katilimcilarin miizik dinleme durumuna gore On test-son test tiikiiriik

kortizol diizeyleri yer almaktadir.

Miizik grubu annelerin 6n test tiikiiriik kortizol diizeyi 5,52+2,78 nmol/l ve kontrol grubu
katilimcilarin tiikiiriik kortizol 6n test diizeyi 6,1343,22 nmol/l olarak bulundu. Miizik grubu ve
kontrol grubu anneler arasinda tiikiiriik kortizol 6n test diizeyleri bakimindan istatistiksel

anlamda fark yoktu (p>0,05).

Katilimcilarin tiikiiriik kortizol son test dl¢limleri 6n test sonuglar ile karsilagtirildiginda
daha disiik oldugu belirlendi. Miizik grubu katilimcilarin tiikiiriik kortizol son test diizeyleri
kontrol grubu katilimcilara gére daha diisiik bulundu ancak gruplar arasinda istatsitiksel anlamda
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-9). Miizik dinleme durumuna gore tiikiiriik kortizol seviyelerini
ayrimtilt olarak Sekil 4-3’de yer verildi.
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Tablo 4-10: Katihmeilarin Grup I¢i On Test- Son Test Tiikiiriik Kortizol Ol¢iimlerinin

Karsilastirilmasi
Miizik Grubu
Siralar Orttss z p
Kortizol 6n test Negatif Siralar 4 5,58+2,78 -2,295 0,022
Kortizol son test Pozitif Siralar 10 4,42+1,69
Esit 5
Toplam 19
Kontrol Grubu
Siralar Orttss z p
Kortizol 6n test Negatif Siralar 7 6,13+3,22 -1,147 0,251
Kortizol son test Pozitif Siralar 12 5,4342,81
Esit 0
Toplam 19

Wilcoxon W testi

Tablo 4-10’da katilimcilarin grup i¢i On test son test tiikiiriik kortizol Olgtimlerinin

karsilastirmasi yer almaktadir

Kontrol grubu annelerin son test tiikiiriik kortizol diizeyleri (5,43+2,81) o6n teste

(6,13£3,22) gore diisiik bulundu ancak 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05).

Miizik grubu annelerin tiikiirik kortizol ©n testi 5,584+2,78 nmol/l, son testi
4,42+1,69nmol/l oldugu ve dlglimler arasindaki farkin istastiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,05).

Bu bulgu “Prematiire bebegi olan annelerde, siit sagma sirasinda miizik dinletilen
grupta tiikiirilk Kkortizol diizeyleri miizik dinletilmeyen gruba gore daha diisiiktiir”

hipotezini desteklemektedir. Bu sonuglara gore H3 hipotezi dogrulandu.
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Tablo 4-11: Katihmcilarin STAI Puanlan ile Kortizol Diizeyi iliskisi

STAI STAI
STAI-l  STAI-II On test STAI-I STAI-11 Son test
Ontest Ontest Toplam Son test Sontest Toplam

Miizik Grubu r 0,062 -0,393* -0,081 0,252 -0,146 0,112
Kortizol Diizeyi p 0,400 0,048 0,370 0,149 0,275 0,324
(0n test) N 19 19 19 19 19 19
Miizik Grubu r 0,160 -0,209 0,067 -0,050 -0,120 -0,094
Kortizol Diizeyi p 0,256 0,196 0,393 0,420 0,312 0,352
(son test) N 19 19 19 19 19 19
Kontrol Grubu r 0,114 -0,001 0,097 -0,300 0,048 -0,181
Kortizol Diizeyi p 0,321 0,499 0,347 0,106 0,423 0,229
(0n test) N 19 19 19 19 19 19
Kontrol Grubu r -0,438* -0,025 -0,475% 0,024 0,470* 0,239
Kortizol Diizeyi p 0,030 0,459 0,020 0,461 0,021 0,163
(son test) N 19 19 19 19 19 19

Sperman Korelasyon Testi/*p<0,05

Tablo 4-11"de tiikiiriik kortizol diizeyi ile kaygi diizeyi arasindaki iligki yer almaktadir.
Analiz sonuglari incelendiginde miizik grubu katilimcilarin tiikiiriik kortizol diizeyi (6n test) ile
durumluluk (STAI-1) kaygi puanlart arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu, siirekli kaygi
ile tiikiiriik kortizol diizeyi on test Ol¢limleri arasinda negatif yode orta giicte bir iliski oldugu
belirlendi. Baska bir deyisle miizik grubu katilimecilarin tikiirik kortizol diizeyi (6n test)

yiikseldikge stirekli kaygi puanlar diismekteydi (p<0,05).

Miizik grubu katilimcilarin tiikiiriik kortizol (son test) diizeyi ile siirekli kaygi, durumluk

ve toplam kaygi son test puanlari arasinda iligki zayif ve istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).

Kontrol grubu katilimcilarin tiikiiriik kortizol diizeyi (6n test) ile durumluluk kaygi son
test puani1 arasinda negatif yonde orta giigte bir iliski oldugu ve iligskinin istatsitiksel olarak
anlamli olmadig1 saptand1 (p>0,05). Ayrica kontrol grubu annelerin durumluluk kaygi, siirekli
kayg1 ve toplam kaygi 6n test puanlan ile tiikiiriik kortizol diizeyi (6n test) arasinda zayif iligki

oldugu ve bu iliskinin istatsitiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Kontrol grubu annelerin tiikiiriik kortizol diizeyi (son test) ile durumluluk kaygi ve

toplam kaygi 6n test puanlar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulundu ve bu iliskinin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica kontrol grubunun son test tiikiiriik kortizol
diizeyleri ile siirekli kayg1 son test puanlart arasinda pozitif yonde giiclii bir ilski oldugu saptandi
(p<0,05). Bagka bir deyisle tiikiiriik kortizol (son test) diizeyleri arttikga siirekli kaygi
puanlarinin da arttig1 belirlendi (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Katihmeilarin flk Giin Anne Siitii Miktari, STAI Puanlari ve Kortizol Diizeyi iliskisi

T‘Z;g 'm STAI-I STAI-Il  Kortizol 222?

Puan Puam Puam Diizeyi Miktart

r 1 943 554%* 120 -155

STAI Toplam Puan  p 0 0,000 0,000 0472 0,353
N 38 38 38 38 38

r 9437 1 246 129 -,200

STAI-I Puam D 0,000 0 0,137 0440 0,229
N 38 38 38 38 38

r 554%* 246 1 0,028 048

STAI-II Puam D 0,000 0,137 0 0868 0,773
N 38 38 38 38 38

e . 0,120 129 028 1 -,001
lT)‘fk“r.“k Kortizol 0.472 0,440 0,868 0 0,097
uzevt N 38 38 38 38 38
r 155 -,200 048 -0,001 1
Anne Siitii Miktar1  p 0,353 0,229 0773 0,997 0
N 38 38 38 38 38

*Spearmen Korelasyon Testi/**p<0,001

Tablo 4-12°de katilimcilarin 6n test STAI puanlari, tiikiiriik kortizol diizeyleri ve birinci

giin anne siitli miktarlar1 arasindaki iligki yer almaktadir.

STAI | ve STAI Il puanlar arasinda iligkinin pozitif yonde ve anlamli olmasi beklenen
durumdur. Bunun diginda ilk giin katilimcilarin STAI puanlar, tiikiiriik kortizol diizeyleri ve

anne siitii miktarlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p<0,05).
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Tablo 4-13: Katihmcilarin Son Giin Anne Siitii Miktari, STAI Puanlari ve Kortizol Diizeyi fliskisi

STAIL - grall starn Kortizol - Anne

Toplam Puam Puam Diizeyi Siitii

Puan pg/dl Miktar:

r 1 943%* 554** 0257 - 407*

STAI Toplam Puan p 0 ,000 ,000 0,119 0,011
N 38 38 1 38 38

r 943%* 1 0246 0231  -376*

STAI-I Puam p 000 0 0,137 0,163 0,02
N 38 38 38 38 38

r 554%* 0,246 1 0171  -0,246

STAI-I1 Puam p 000 0,137 0 0,305 0,137
N 38 38 38 38 38

e X 0,257 0,231 0,171 1 -0,033
IT)‘fk“r.“k Kortizol 0,119 0.163 0,305 0 0,844
uzeyl N 38 38 38 38 38
r - 407* -376* 0246  -0,033 1
Anne Siitii Miktar1 p 0,011 0,02 0,137 0,844 0
N 38 38 38 38 38

*Spearmen Korelasyon Testi/**p<0,001, *p<0,05

Tablo 4-13’te katilimcilarin ¢alismanin son giiniine (4.giin) iliskin anne siitii miktart,
tiklirik kortizol diizeyleri ve STAI son test puanlari arasindaki iligski incelendi. Anne siitii
miktart ile STAI-I ve STAI toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi Anne
stiti miktar1 arttikga STAI puanlarinin azaldigr ya da anne siitii azaldikca STAI puanlarinin
artt1g1 saptandi. Diger bir deyisle anne siitii miktarlar1 ile STAI puanlar1 arasinda negatif yonde
orta giiglii bir iliski oldugu s6ylenebilir. Anne siitii miktar1 ile STAI-II puanlar arasindaki iligki
negatif yonde ve zayif bulundu (p<0,05).

Anne siitli miktar ile tiikiirlik kortizol diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli
bir iligki olmadig1 belirlendi (Tablo 4-12). Anne siitii miktarlari, tiikiiriik kortizol diizeyleri ve

STAI puanlar1 ayrintili olarak Sekil 4-4’de yer verildi.
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e Anne Siitli Miktary —e====STA| essKortizol Diizeyi

Sekil 4-4: Katihmeilarin Anne Siitii Miktari, Tiikiiriik Kortizol Diizeyi ve STAI Paunlar iliskisi
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Bu boliimde miizik grubu katilimcilara dinletilen miizik ile ilgili katilimeilarin goriisleri

yer almaktadir.

Tablo 4-14: Miizik Grubunun Miizik le Ilgili Gériisleri

Miizik ile ilgili goriisler n %
S Hig 1 5
Miizik Dinleme Durumu Nadir 6 30
Bazen 5 25

Sik sik 8 40

Gevseme icin miizik dinleme durumu Evet 13 65
Hay1r 7 35

. R Cok begendim 7 35
Dinletilen miizigi begenme durumlari iyi 13 65
Begenmedim 0 0

S Orta 1 5

Siit sagarken miizik dinlerken gevseme-rahatlama durumu fyi 15 75
Cok iyi 4 20

. N . , Orta 1 5
Siit sagarken miizik dinlemeyi bagkasina tavsiye durumu fyi 10 50
Cok iyi 9 45

Evet (cogunlukl 12 60

Evde siit sagarken miizik dinlemeyi isteme durumu Evet Eg:fg;l)u a) 7 35
Hayir 1 5

Tablo 4-14’de Miizik Grubu katilimcilarin dinletilen miizik ile ilgili goriisleri yer

almaktadir.

Miizik grubu katilimeilarin giinlilk yasantilarinda sik sik miizik dinledigi (%40), gevseme

icin miizik dinlemeyi tercih etme durumlar1 sorgulandiginda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun

(%65) gevsemek i¢in miizik dinledigi belirlendi.

Miizik grubu annelere dinletilen miizik ile ilgili; annelerin %35’i ¢ok begendigini, %65’i

ise 1yi olarak degerlendirdigi saptandi. Ayrica dinletilen miizigi begenmeyen anne yoktu.

Katilimeilarin siit sagarken miizik dinlemeyi tavsiye etme durumlart incelendiginde

biliyiik cogunlugunun tavsiye edecegi belirlendi. Yine miizik grubu katilimcilarin %60’ min

cogunlukla, %35’inin de bazen taburcu olduktan sonra evde miizik dinleyecekleri belirlendi

(Tablo 4-14).
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5. TARTISMA

YYBU’nde prematiire bbegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii iiretimine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari1 bu béliimde tartisilmistir. Tartisma bulgulara

paralel olarak asagida verilen alt1 baslik halinde sunulmustur.

5.1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.1.1. Katilimcilarun Sosyo-demografik Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartigilmas:
5.1.2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Katilimcilarin Gebelikte/Dogum Sonrasi1 Emzirme ile Igili Bilgi Alma ve Siit Sagma

Durumlarna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.3. Katilimcilarin Bebeklerine iliskin Ozelliklerin Tartisilmasi
5.4. Katilimcilarin Anne Siitii Miktarlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5. Katilimcilarin STAI-I ve II Puanlar1 ve STAI puanlarmin Anne Siitii Miktar1 ile Iliskisine
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

5.5.1. Katilimcilarin STAI I ve II Puanlarina iliskin Bulgularm Tartisilmasi

5.5.2. Katilimcilarin STAI Puanlarmin Anne Siitii Miktar1 Ile Ilskisine Yonelik

Bulgularin Tartigiimasi

5.6. Katilimcilarin Tiikiiriik Kortizol Diizeyine Iliskin Ozellikleri ve Kaygi Puanlari ile iliskisine
Y o6nelik Bulgularin Tartisiimasi

5.7. Miizik Grubu Katilimcilarin Dinletilen Miizik Ile ilgili Gériislerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi
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Gilinimiizde diinyada gelisen teknoloji ile perinatoloji ve neonatolojideki gelismeler
sayesinde prematiirelerin yasam sanslar1 giderek artmaktadir. Bu durum uzun vadeli 6zellikle
biliyiime ve norogelisimsel sonuglarin da dnemsenmesini beraberinde getirmistir (Glass et al.,
2015; Msall et al., 2018). Biiyiimeyi ve gelismeyi en ¢ok etkileyen prematiirenin erken
donemdeki beslenmesidir. Tiin yenidoganlarda oldugu gibi prematiire bebeklerin de
beslenmesinde elzem besin anne siitiidiir (Kiiltiirsay Bilgen & Tiirkyilmaz, 2018; WHO, 2012).
Ancak prematiire yenidoganlarin dogumu takiben YYBU’ne alinmasi, anneden uzak kalmasi,
annenin ve bebegin tibbi durumu gibi birgok faktér prematiire beslenmesinde anne siitiiniin

baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde zorluklara neden olmaktadir (Dewey, 2001; Lau, 2001).

Prematiire bebeklerin YYBU’nde beslenmesi, tedaviye uyumu, anne bebek baglanmast,
stres diizeylerinin azaltilmasi ve bir¢ok alanda ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen YYBU’nde
prematiire bebege sahip olan annelere yonelik c¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir
(Jayamala et al., 2015). Annelerle yapilan ¢alismalarda daha ¢ok anne bebek baglanmasi,
bebegin tedaviye uyumu i¢in annenin bebegine ninni veya sarki sdylemesi, kanguru bakimi, ten
tene temas ve maternal stres iizerinde durulmustur. (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 ¢alismada, YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerin kaygi ve stres diizeylerini azaltmak
ve anne siitlinli artirmak i¢in annelere miizik dinletilmistir. Anne siitiinii artirmak i¢in tilkemizde
ve diinyada bir¢ok caligma yapilmis ve bu konuda calismalar devam etmektedir. Ancak
tilkemizde miizigin anne siitii iiretimine etkisini inceleyen calisma olmamakla birlikte diinyada

da yapilan ¢aligmalar sinirlhidir.

YYBU’de prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne stiitii {iretimine,
anksiyete ve stres diizeylerine etkisinin incelendigi ¢alismanin bulgular1 basliklar halinde

tartisilmistir.
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5.1. Katihmeilarin ~ Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu bélimde katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

tartisilmigtir.
5.1.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5+5,3 idi. Miizik grubu katilimcilarin ortalama yasi
27,745,2, kontrol grubu katilimcilarin ortalama yasi 28,5+5,3 bulundu (Tablo 4-1). Calismaya ilk
dogumunu yapan primigravida olan anneler alinmist1. Ik dogumda anne yasini irdeledigimizde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 Tiirkiye’de dogumlarin % 64’iiniin 30
yasindan 6nce yapildigi, ilk dogum yasinin ortalama 22,9 oldugu goriilmektedir (TNSA, 2013).
Benzer sekilde Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) dogum istatistiklerine gore en yiiksek yasa
ozel dogurganligm 25-29 yas arasinda oldugu belirlenmistir (TUIK, 2016, 2017). Bu bulgular
calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ulkemizde erken dogum yapan annelerin yas
ortalamasi bu c¢aligmanin bulgularina benzerdi. Arslan ve arkadaslarimin (2013) g¢alismasinda
ortalama anne yas1 27,55+6,04 yil, Cakmak (2015) ¢alismasinda 27,65+5,64 yil ve Oztiirk
(2010) c¢aligmasinda eken dogum yapan annelerin ortalama yasi 27.32+5.88 yil olarak
bulunmustur (Arslan & Yeniterzi, 2013; Cakmak, 2015; R. Oztiirk, 2010). Ulkemiz disinda da
YYBU’nde yapilan ¢alismalarda anne yasi benzerlik gosterirken; Keith (2012) calismasinda
ortalama anne yas1 27,5+5,7, Feher (1989) calismasinda ortalama anne yasi 26,8+6,2 olarak
bildirilmistir.

Katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun lise mezunu (%42,2) oldugu, % 28’9’unun ise
iiniversite ve {lizeri egitimi oldugu belirlendi. Benzer sekilde TNSA 2013 verilerinde ise
kadinlarin bir ¢ogunun (% 31,1) lise mezunu oldugu bildirilmistir (TNSA, 2013). Ancak yiiksek
okul ve fakiilte mezunu kadm oraninm TUIK 2017 verilerine gore % 14,2 oldugu bildirilmistir
(TUIK, 2017a). Bu calismada kadinlarin fakiilte mezunu olmasi sevindirici bulgu olsa da bu
farkin ¢alismanin yiiriitiildiigii yer ve sosyoekonomik diizeyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica katilimeilarin yarisindan fazlasi aktif ¢alisan idi. Bu durum da {iniversite ve iistii egitimin
yiiksek oranda olmasmm destekler niteliktedir. Oysa TUIK 2017 kadin istatistiklerine gore
kadinlarin istthdaminin malesef % 28 ve is giicline katilimin % 32,5 oldugunu goérmekteyiz
(TUIK, 2017a). Yine de gegtigimiz yillara gore bu oranlarm da yiikselmesi kadin istihdami

acisindan umut vericidir.

Katumecilar miizik grubu ve kontrol grubu olarak karsilastirildiginda eslerinin egitim

durumu ve meslekleri benzer olmakla birlikte eslerin ¢ogunun iniversite ve izeri egitim
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diizeyinde oldugu bulundu. Meslekleri incelendiginde daha cok serbest meslek ve memur
olduklar1 belirlendi. Calismaya katilan annelerin egitim diizeyi, sosyal gilivencesi ve gelir
diizeylerinin iyi durumda olmasina parelel olarak eslerin egitiminin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Ulkemizde YYBU’nde bebegi olan annelerle yapilan bir ¢alismada eslerin egitiminin
daha ¢ok lise mezunu oldugu ve gelir getiren bir iste calistigi bildirilmistir (Cakmak, 2015).
TUIK 2017 veirilerinde okur yazar olmayan erkeklerin oraninin ¢ok az oldugu ve iiniversite ve
iizeri egitimde erkeklerin oraninin %18,8 oldugu bildirilmistir (TUIK, 2017a). Katilimcilarin
eslerinin egitim diizeyi iilkemiz verilerinin iizerindedir. Bu durum YYBU’nde yatan prematiire
bebegin bakimi, ihtiyaglari, ailenin refahi ve annenin bakimda desteklenmesi agisindan 6nemli

olacag diistiniilmektedir.

Katilimeilarin  hemen hepsinin sosyal giivencesi vardi. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2017 sonuglarma gore Tiirkiye’deki kadinlarm sadece % 11’inin herhangi bir
sosyal giivencesinin olmadigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu durumun iilkemizde
2011/50 sayili Sosyal Gilivenlik Kurumu genelgesiyle yayimlanan Genel Saglik Sigortasi
kapsamiyla iligkili oldugu diistinilmektedir (SGK, 2011).

Calismaya katilan annelerin biiyiik bir kisminin (%60,5) gelirlerinin giderlerinden fazla
oldugunu bildirdi. Bu durumun da kadinin egitim seviyesinin yiikselmesi ve is giicline
katiliminin artmasiyla iligkili oldugu soylenebilir. TNSA (2013) sonuglarinda gelir durumu
iilkemizin Bat1 bolgesinde en yiiksek dilimde oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmanin iilkemizin Bati
bolgesinde yapilmasi ve ¢alismanin yapildigi kurumlardan hizmet alan bireylerin 6zellikleri ile
iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Gelir diizeyinin artmast YYBU’nde prematiire bebege sahip
olan ebeveynler icin bebegin bakimi, ihtiyaclari ve tedavisi i¢in gerekecek maliyetin
karsilanmas1 agisindan &nemlidir. Ayrica gelir diizeyinin yiiksekligi YYBU’nde bebegi olan
ebeveynlere bebegin bakim maliyetinden dogabilecek ek strese karst da olumlu yansiyabilecegi

diistiniilmektedir.

Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin aile yapisi incelendiginde hemen hepsinin
cekirdek aileye sahip oldugu belirlendi. Egitim ve gelir diizeyinin artmasi ve kentsel yasamin
sonuglar1 ile iliskilendirilen c¢ekirdek aile yapisinin giderek artmaya devam edecegi
diisiiniilmektedir. TUIK (2016) Aile ¢alismasinda ortalama hane halki biiyiikliigiiniin azaldigi,
tek kisilik hane halki oranlarmin arttigi bildirilmistir (TUIK, 2016). TUIK 2016 ve 2017
caligmalarinda aragtirma sonuclarimiza benzer sekilde c¢ekirdek aile orani sirasiyla % 66,4 ve
%66,1°di (TUIK, 2016, 2017). YYBU’de bebegi olan anneler ile yapilan bir ¢alismada da
bulgularimiza benzer sekilde cekirdek aile tipinin ¢ogunlukta oldugu bildirilmistir (Cakmak,
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2015). Cekirdek aile tipi anne, baba ve bebegin bu durumla birlikte basa ¢ikmalarini saglayarak,
aile baglarin1 giiclendirebilir. Diger taraftan aile biiyiiklerinden destek almanmn da YYBU’nde
prematiire bebege sahip olan ebeveynler i¢in Stresle basa ¢ikmada olumlu etkisinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Katilimeilarin evlilik siiresi agisindan miizik grubu ve Kontrol grubu arasinda fark
olmazken, calismaya katilan annelerin ortalama 2,8+2,1 willik evli oldugu belirlendi.
Katilimcilarin evlilik siirelerinin kisa olmasi g¢aligmanin 6rnekleminin ilk dogumunu yapan

annelerden secilmesi ile iligkili oldugu s6ylenebilir.

5.1.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan kadinlarin biiyiikk bir kismmin (% 63,2) sezaryen dogum yaptigi
belirlendi ve miizik grubu ile kontrol grubu arasinda dogum sekli bakimindan fark yoktu. TNSA
2013 verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen oraninin % 48 oldugu ve ilk dogumlarda bu oranin %
52’ye yiikseldigi bildirilmistir (TNSA, 2013). Saglik Bakanligi 2016 ve 2017 istatistiklerinde ise
sezaryen oranlari degismezken iilke genelinde artis oldugu (%53,1) bildirilmistir (Saglik
Bakanlig1, 2016, 2017). Ulkemizde erken dogum yapan anneler ile yapilan ¢alismalarda sezaryen
oranlari ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte ve yiiksekti (Arslan & Yeniterzi, 2013;
Kavuncuoglu ve ark., 2010; R. Oztiirk, 2010).

Gebeligini isteme durumu miizik grubu ve kontrol grubu anneler arasinda bir farklilik
gostermezken, annelerin hemen hepsi gebeliklerini olumu karsilamiglardi. Bu durumun annelerin
ilk dogumunun olmasi ile de iliskili oldugu sdylenebilir. Ulkemizde YYBU’nde yapilan
calismalarda da gebeligin istenme durumu c¢alisma bulgularina benzerdi (Cakmak, 2015; Oztiirk,
2010). Gebeligin isteme durumunun annenin stres ve anksiyete diizeylerini ve bebegi ile

baglanma siirecini etkileyerek anne siitii miktarina olumsuz etki edebilecegi diistintilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogul gebelik oran1 %13,2 olarak bulundu ve miizik grubu ve kontrol
grubu katilimcilarin ¢ogul gebelik oranit benzerdi. Avustralya’da 1999-2000 yillar1 arasinda
cogul gebelik % 1.7 siklikta goriiliirken yardimci iireme teknigiyle gelisen gebeliklerin %
20.9°da ¢ogul gebelik oldugu bildirilmistir (Lumley, 2003). Ulkemizde yapilan bir calismada
calisma bulgularimiza benzer sekilde preterm dogum yapan annelerde ¢ogul gebelik orani %

10,6 bulunmustur (Kavuncuoglu ve ark., 2010).
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Prematiir bebeklerin yaklasik % 25't fetal veya maternal nedenlerden dolay1 geriye
kalanin % 35'inin ise membran riiptiirii ile birlikte oldugu bildirilmistir (Madazli ve ark., 1993).
Bu ¢aligmada gebelikte sorun yasayan annelerin % 42,8’inin erken dogum tehdidi nedeniyle
izlendigi, % 17,8 inde ise erken membran riiptirii (EMR) ve preeklempsi oldugu belirlendi
(Tablo 4-2). YYBU’nde izlenen ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin degerlendirildigi bir
calismada anneye ait riskler sirasiyla preeklampsi/eklampsi (%30), EMR (%13), kanama (%8)
idi (Katar & Devecioglu, 2006). Benzer sekilde iilkemizde yapilan DDA bebeklerin morbidite ve
mortalite nedenlerinin arastirildig1 bir ¢alismada, perinatal riskler EMR (%19,4), preeklempsi
(%12,8), kanamalar (%S5), ablasyo plasenta (% 3,5), ayak gelis (%2) ve oligohidroamniyos
(%1,5) olarak bulunmustur (Bekdas ve ark., 2013). Prematiire bebegi olan annelerde depresyon
ve maternal baglanmanin incelendigi bir ¢alismada annelerin gebeliklerinde %47.2sinin diisitkk
tehdidi, % 26.4"lnilin gestasyonel diyabet ve % 26.4“lniin ise preeklemsiye bagli saglik
problemleri yasadiklar1 bildirilmistir (Oztiirk, 2010). Prematiire yenidoganlarm anneleri ile
yapilan bu ¢alismalar ¢alisma bulgularini desteklemektedir.Prematiire bebeklerin risk durumu da
ebeveynlerin stres, anksiyete diizeylerini etkiledigi ve dolayisiyla anne siitii miktarini da olumsuz

etkiledigi bildirilmektedir

Calismaya katilan annelerin % 34,2sinin gebeliginde bebegi ile ilgili sorun yasadigini ve
yasanan sorunlar sirastyla fetal gelisme geriligi, fetal distres, fetal hareketlerde yavaslama ve
kardiyak problemler oldugunu belirlendi. Gebelikte sorun yasama durumu ve yasasan sorunlar
bakimindan miizik ve kontrol grubu annelerin &zellikleri benzer bulundu. Ulkemizde geg
prematiirelerle yapilan bir ¢aligmada prematiire bebeklerin YYBU’ne yatis endikasyonlar:
sirastyla solunum sikintisi, beslenme intoleransi, yenidogan enfeksiyonu, geriye kalanlarin
hipoglisemi, konjenital anomali, hiperbilirubinemi ve asfiksi oldugu bildirilmistir (Helvac1 ve
ark., 2014).

Katilimeilarin erken dogum yapma nedeni biiyilik cogunlugu literatiir bulgulari ile benzer
sekilde dogumun kendiliginden baglamasi nedeniyle dogum yaptig1 belirlendi. Erken dogum
yapan anneler ile yapilan calismalarda daha c¢ok erken membran riiptiirii ile dogumun
kendiliginden basladig1 bildirilmistir (Bekdas ve ark., 2013; Katar & Devecioglu, 2006; Madazli
ve ark., 1993). istanbul’da preterm anneler ile yapilan bir calisma da da preterm eylem
nedenlerinde ilk sirada EMR (% 43.1) oldugu bildirilmistir (Kavuncuoglu ve ark., 2010).
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5.2. Katihmeilarin Gebelikte/Dogum Sonrast Emzirme ile Tlgili Bilgi Alma ve Siit Sagma
Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde katilimcilarin gebelikte emzirme ve dogum sonrasi emzirme ve siit sagma ile

ilgili bilgi alma durumlarina iliskin 6zellkler tartigilmistir.

Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin gebelikte ve dogum sonrasi emzirme ile ilgili
bilgi alma durumlari arasinda fark yoktu. Gebelikte bilgi alma durumu % 78,9, dogumdan sonra
bilgi alma durumlar1 % 89,5 olarak bulundu. UNICEF ve WHO isbirligi ile hazirlanan Saglik
Bakanligi’nin da tesvik ettigi bebek dostu hastaneler ile ilgili rehberde emzirmenin baslatilmasi
ve siirdiiriilmesinde tiim saglik hizmeti ¢alisanlarinin sorumlu oldugu, emzirme egitimlerinin
antenatal donemde baslamasi gerektigi ve dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde emzirmenin
saglanmasi onerilmektedir (WHO, 2018). Saglik Bakanliginin bu politikast ve degerlendirmeleri
gerek birinci basamak saglik kuruluslarinda gerekse hastanelerde emzirme ile ilgili
bilgilendirmenin artis gosterdigi diisiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018). Nitekim gebeler ve
anneler ile yapilan bir¢ok calismada antenatal ve postnatal izlemlerde kadinlarin daha cok

emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 bildirilmektedir (Gokduman & Akdolun Balkaya, 2010).

YYBU’nde bebegi olan annelerin bebeklerinden ayr1 kalmalari, bebeklerin diisiik dogum
agirligl veya annenin duygu durumu nedeniyle emzirme ya da siit sagma konusunda zorluk
yasadiklar1 bildirilmistir (Bujold et al., 2018). Dolayisiyla erken dogum yapan anneler klinikte
pompa ya da elle siit sgma konusunda bilgilendirilmeli ve psikososyal yonden desteklenmelidir.
Katilimcilarin dogum sonrasinda siit sagma ile ilgili bilgi alma durumlar1 %89,5 iken siit sagma
konusunda destek ve yardim alma durumlari (%39,5) oldukga diisiiktii. Katilimcilarin %50’sinin
kendi basina siit sagmay1 denedigi ve hepsinin bebeklerini emzirmeyi istedigi belirlendi. Bujold
ve ark. (2018) YYBU’nde yaptig1 ¢alismada annelerin hepsinin bebeklerini emzirmek istedikleri
bildirilmistir. Nepal’de yapilan bir ¢calismada annelerin sadece %3,4’ii dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde, %56,6’s1 24 saat icinde bebeklerini emzirmeye basladigin1 ve emzirmede gecikme ile
yiiksek neonatal mortalite arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (Mullany et al., 2008).
Nitekim preterm ve term bebege sahip kadinlara yapilan emzirme egitimlerinin anne siitii ile
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesine katkisi oldugu bildirilmistir (Arslan & Yeniterzi,
2013; Kiiltiirsay Bilgen & Tiirkyilmaz, 2018). YYBU’nde bebegi olan annelere siit sagma
bilgilendirilmesi ve desteklenmesinin tiim saglik ekibi iiyelerinin gorevi oldugu ve anne siitii
tiretimini olumlu etkiledigi bildirilmektedir (WHO, 2012, 2018).
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5.3. Katilmeilarin Bebeklerine Iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Katilimcilarin bebeklerine iliskin 6zellikleri incelediginde miizik grubu katilimcilarin
bebekleri ortalama 31,794+2,32 hafta, kontrol grubunda 32,63+2,16 hafta olarak bulundu..
Bebeklerin dogum agirligr miizik grubunda 1625,44+557,2 iken kontrol grubunda 1888,3+484,9
olarak bulundtu. Bebegin dogum haftas1 ve dogum kilosu bakimindan miizik grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. YYBU’nde prematiire bebeklerle yapilan bir
caligmada, miizik dinletilen bebeklerin ortalama 32,5 hafta ve 1848 gr agirliginda, kontrol
grubundaki bebeklerin ortalama 31,7 hafta ve 1733 gr agirhiginda oldugu belirlenmistir (Dearn &
Shoemark, 2014). YYBU’nde prematiire bebege sahip annelere dinletilen miizigin etkilerini
inceleyen dort gruplu deneysel bir ¢calismada prematiire bebeklerin sirastyla 32.5, 31.7, 31.7 ve
31.3 hafta oldugu ve bebeklerin yarisindan fazlasinin cinsiyetinin erkek oldugu bildirilmistir
(Keith et al., 2012). Bu calismada YYBU’nde yatan bebeklerin cogunun cinsiyetinin erkek
oldugu bulundu. Benzer sekilde Helvact (2014) calismasinda YYBU’de yatan prematiire
bebeklerin %57,3linlin erkek oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda prematiire bebeklerin

ozellikleri ile bu ¢alismanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Miizik grubu ve kontrol grubu annelerin YYBU’nde bebeklerini ziyaret etme durumlar
benzer bulundu. Annelerin biiyiik ¢cogunlugunun birinci giin bebeklerinden sadece bilgi aldigi,
ikinci giin %18,4’linlin bebeklerini gordiigli ve %7,9’unun bebeklerine dokundugu, li¢lincii giin
%26,3’linlin kanguru bakimma katildigr ve dordiincii glin katilimcilarin yarisina yakininin

kanguru bakimina katildig: belirlendi (Tablo 4-5).

Prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerine daha ge¢ dokunduklari, onu gormeyi
geciktirdikleri ve kucaklarina ge¢ aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta
zorluk ¢ektikleri ve bebeklerini term bebege gore olumsuz algiladigr belirtilmektedir (McCartney
et al., 2004).

Ettenberger (2016); YYBU’nde miizik dinletilen annelerin anksiyete ve stres
diizeylerinin azaldigi, anne bebek baglanma Ol¢egi puanlarimin arttigi bildirilmistir. Yine
Ettenberger (2014) calismasinda YYBU’nde kanguru bakimi sirasinda dinletilen miizigin

anksiyeteyi azalttig1 ve anne bebek baglanmasini artirdig: bildirilmistir.

Walworth (2009); YYBU’nde miizik dinletilen ebeveynlerin bebekleri ile daha iyi
iletisim kurdugu bildirilmistir (Walworth, 2009). Annenin anksiyetesinin yiiksek olmasi bebegin

bakimina katilmayi, saglik profesyonelleri ile is birligi kurmayir zorlastirdigi anne bebek
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baglanmasii geciktirdigi bildirilmistir (LaMontagne, Johnson, & Hepworth, 1995). Bu

caligmanin sonugclar1 literatiirle benzerlik gostermektedir.

YYBU’nde ve kadin saglhg: kliniginde galisan hemsire ve ebelerin anneleri psikolojik
olarak desteklemeleri, anne bebek iletisiminin erken donemde saglanmasi igin anneyi rahatlatma
ve kendini ifade etmesine destek olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu konuda kadin sagligi
klinigi ve YYBU’nde ¢alisan saglik personelinin ebeveynlerin endise ve stres yasabileceginin

farkinda olmasi ve aile merkezli biitlinciil bakim planlamas1 gerektigi sdylenebilir.

5.4. Katimcilarin Anne Siitii Miktarlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin anne siitli milktarlarina iliskin bulgular1 bu boliimde tartisilmistir.

Miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilarin anne siitii miktarlar1 ¢aligmanin ilk giiniinde
benzerdi. Ugiincii giinden sonra miizik grubu annelerinin daha fazla miktarda siit sagdig
belirlendi. Giin giin sabah ve aksam seanslar1 ayri ayr1 incelendiginde miizik grubu ve kontrol
grubu annelerin anne siitii miktar1 arasinda istatsitiksel anlamda fark yoktu (p>0,05). Ancak
glinler arasindaki artis farklari incelendiginde miizik grubundaki annelerin 3-4 giinler arasinda
anne siitii artisinin kontrol grubundaki annelere gére daha fazla oldugu ve bu artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p:0,001).

Ulkemizde YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii
miktarlarina etkisini inceleyen bir ¢alisma olmadigi igin ilkemiz verileri ile kiyaslama
yapilamamistir. Diinyada YYBU nde prematiire bebegre sahip olan annelere dinletilen miizigin
anne sltii miktarina etkisini belirleyen ¢aligmalar da sinirli olmakla birlikte konu ile ilgili yapilan

tiim ¢aligsmalara bu boliimde yer verilmistir.

Feher (1989); randomize deneysel calismada YYBU’nde prematiire bebegi olan (n=55)
annelere deney grubu annelere (n=30) her giin 20 dakika progresif gevseme videosu izletilmis ve
kontrol grubu annelere (n=25) herhangi bir girisim uygulanmamuistir. 7 giin izlenen annelerin bir
hafta sonra pompa ile sagilan siit miktarlar1 Olciilmiis ve deney grubundaki annelerin siit

miktarinin ve hacminin 6nemli dl¢ilide arttigr bildirilmistir.

Jayamala (2015); YYBU’ de prematiire bebegi olan 30 anneye miizik terapi uygulamistir.
Anneler giinde 2 seans olmak {izere 4 glin boyunca izlenmistir. Her giin bir seans miizik dinleme

olmadan bir seans miizik dinledikten sonra annelerin algilanan stres dlgegi (PSS-14) puanlari ve
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tiikiirtiik kortizol diizeylerine bakilmistir. Calisma sonucunda miizik dinlenen seanslarda PSS-14
olgek puanmin ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin diigiik, anne siitii miktarinin ise daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Anne siitii miktarlar1 ¢calisma 6ncesi miizik dinlemeden ve ¢alismanin son
giinii miizik dinleme seansindan sonra karsilastirilmis olup ve istatistiksel olarak son giin miizik
seansindan sonra anne siitii miktarinin arttigi bildirilmistir. Sonuglar bu ¢alismanin 3. giinden
sonra miizik grubunda anne siiti miktarinin anlamli sekilde artmasina iliskin bulguyu

desteklemektedir.

YYBU’nde bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii miktarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismada; deney grubuna (n=8) miizik ve
standart bakim, kontrol grubuna (n=7) sadece standart bakim uygulanmis ve anneler 14 giin
boyunca izlenmistir. Calisma Oncesinde ve sonrasinda PSS-14 6lgegi ve Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegi uygulanan annelerin anne siitii miktarlar1 her giin dlgiilmiistiir. Gruplar
arasinda fark olmaksizin her iki gruptada algilanan stres diizeyleri ve depresyon olcegi
puanlarinin diistiigli belirnemistir. Ancak anne siitii miktarlar1 ¢alismanin ilk giinii deney
grubunda daha yiiksek, 14. giin daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin g¢esitli nedenlerle
calismadan ayrilan annelerin olmasi ve anne siitli dlgiilen anne sayisinin ¢ok az olmasi (n=3)
nedeniyle istatistiksel degerlendirme yapilamadigi bildirilmistir (Brown, 2017). Yapilan
caligmanmn sonuglart YYBU’nde uzun siiren izlemli g¢aligmalarm yapilmasmin zorlugunu
gostermekte olup, bu c¢alismanin smurliliklart ile ortiismektedir. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegin yatis siiresi ve annelerin taburcu olduktan sonra izlemlere ¢esitli sebeplerle
gelememesi gibi sebepler planlanan 6rneklem sayisinin diismesine neden olmustur. Miizigin
anne siitli miktarina etkisinin belirlenmesi i¢in 6rneklem sayisinin ve izlem sayisinin artirilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Kentucky Universitesinde yapilan bir tez ¢alismasinda ise YYBU’nde prematiire bebegi
olan annelerde miizigin gevseme skorlarina ve anne siitii miktarina etkisi incelenmistir. Yapilan
randomize kontrollii deneysel ¢alismada miizik dinleyen gruptaki (n=14) annelerin gevseme
skorlarinda anlamli olarak artis gozlenirken, anne siitii miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak
fark olmadig bildirilmistir. Anne siitii miktarinda fark olmamasi 6rneklem sayisinin azligina ve
dis etkenlere baglanmis olup, annelerin izlemler disinda kac kere pompa ile siit sagdiklarmin
denetlenemedigi bildirilmistir (Colliver, 2015). Bu g¢alismada da yapilan c¢alismaya benzer
sekilde miizik grubu ve kontrol grubu annelerin izlem seanslar1 disinda ka¢ kez pompa ile siit
sagdiklar1 denetlenememistir. Her ne kadar tiim annelere calismanin ilk giinii pompa ile siit

sagma egitimi verilmisse de annelerin denetimi saglanamamis olup, bu durumun anne siitii
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miktarinin artirilmasinda 6nemli bir belirleyici oldugu diistiniilmektedir. Nitekim anne siitii
miktarinin artirilmasi i¢in giinde en az 6 -8 kez pompa ile siit sagilmasi onerilmektedir (WHO,
2012). Anne siitiiniin artmasi i¢in diizenli bir sekilde pompa ile siit sagilmasi gerektigi
konusunda tiim katilimcilara ¢alismanin ilk giinii egitim yapildi ve sonrasinda her giin izlemler
sirasinda giinde en az 6-8 kez pompa ile siit sagmalar1 6nerildi. Ancak annelerin giinde kag seans
pompa ile siit sagdig1 kontrol edilemedi, sadece izlemler sirasinda soruldugunda; anneler sézel
olarak dikkat ettiklerini bildirdi. Tleride yapilacak calismalar igin giinliik izlem formlarina en az 6

seans sagilan siit miktarinin 6l¢iiliip, kayit edilmesinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

Keith et al. (2012) yaptig1 randomize kontrollii deneysel ¢alismada YYBU’nde prematiire
bebegi olan annelere dinletilen gorsel icerikli miizigin anne siitii miktari ile anne siitiiniin yag ve
kalori igerigine etkisini incelemislerdir. Yapilan calismada annelere (n=152) anne siitii ve
emzirme ile ilgili standart egitim ve giinde en az 8 kez pompa ile siit sagmalar tesvik edilmistir.
Anne siitiinii sagmak icin tim annelere ¢ift tarafli elektrikli pompa saglanmistir. Calismada 4
gruba ayrilan annelereden 1. deney grubuna (n=42) gorsel igerikli rehberli gevseme protokolii ile
kayith klasik miizik , 2. deney grubuna (n=40) gorsel icerikli rehberli gevseme ve gitar, 3. deney
grubuna (n=37) gorsel igerikli rehberli gevseme ile her iki miizik (gitar ve kayith klasik miizik)
dinletilmis ve kontrol grubuna (n=43) bir miidahale yapilmadan tiim gruplar 14 giin boyunca
izlenmigtir. Caligma sonucunda tiim deney grubundaki annelerin anne siitii miktarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamda arttigi bildirilmistir. Pompa kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalarda cift tarafli ve elektrikli pompalarin diger pompalara kiyasla anne siitli miktarini
artrmada daha Ustiin oldugu belirtilmistir (Lawrence & Lawrence, 2010; West & Marasco,
2008). Bu galismada annelerin tek tarafli manuel elektirkli pompa kullanmasinin ve izlem
sliresinin kisa olmasinin anne siiti miktarin1 olumsuz etkiledigi soylenebilir. Nitekim bu
calismada giinler ve seanslara gore anne siitii miktarlart miizik grubunda artis gostermis ancak

istatistiksel anlamda fark saptanmamusti (Tablo 4-6).

Miizik terapinin anne siitii miktarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan baska bir
calismada; YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere (n=35) dogumdan sonra 3. giinden
itibaren gilinde iki kez miizik dinleme iki kez de miizik olmadan sagilan anne siitii miktarlar
Olciilmiigtiir. Calismanin 1. ve 2. giinlerinde miizik dinleme seanslarina gore anne siitii
miktarlarinda fark olmadigi, 3 ve 4. giinlerde miizik dinletilen seanslardaki anne siitii miktarinda
artis oldugu bildirilmistir (Montaseri, Zarei, Edraki, Pourarian, & Ahmad, 2017). Bu sonuglara
gbre miizigin tiglincii glinden sonra anne siitii miktarina etki ettigi sdylenebilir. Bu ¢alismada da

benzer sekilde miizik grubu ve kontrol grubu arasinda 1. ve 2. giinlerde anne siitii miktari
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bakimindan fark olmazken, {i¢ilincli giinden sonra miizik grubu annelerin anne siitii miktarmin

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptandi.

Philips Avent firmasmin yaptig1 bir ¢aligmada, laktasyonda pompa ile siit sagan annelere
mizik esliginde gevseme ve nefes egzersizleri yaptirilmistir. Annelerin uygulama Oncesine gore
kaygi puanlarinda azalma, gevseme skorlarinda ve anne siiti miktarlarinda artma oldugu
bildirilmistir (Philips, 2014). Yapilan c¢alisma bu ¢alisma sonuglar1 ile anne siitli miktar
bakimindan farklilik gostermektedir. Bu calismada miizik dinleme durumuna gore anne siitii
miktarinin arttigi ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark olmadigi belirlendi. Diger
taraftan bu c¢alismada, miizik dinleyen annelerin {i¢iincli glinden sonra anne siitii artis miktari
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmasi yapilan calisma ile benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Miizik terapi uygulanacak annelere sessiz, sakin ve odaklanmay1
kolaylastiran uygun ortam hazirlanmasi gerekebilir. Nitekim bu ¢alismanin sinirliliklarindan biri
de annelerin dogum yaptig1 giinden itibaren galismaya alinmasi nedeniyle 6zellikle ikinci giin
miizik dinleme seanslarinin hasta odasinda yapilmasi ve hasta odasinda bagka hastalarin
varhgiydi. Ugiincii giinden sonra annelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ve siit sagma
odasinda miizik dinlemeleri de ii¢ilincii giinden sonra miizik grubunda anne siitii miktarindaki

artis1 acikladigi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarin bu c¢alismanin bulgularin1 destekler nitelikte oldugu ve prematiire
bebege sahip olan annelerin anne siitii miktarmin artirllmasinda miizigin kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Miizigin kullaniminin; maliyetinin diisiik, etkisinin hizl1 ve anne siitii miktarini
artirmasinin yaninda annelerin gevsemesine yardimci olarak stres ve kaygi diizeylerine ve

depresyon riskine olumlu etki etmesi gibi istiinliiklerinin oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Katiimeilarin STAI-T ve IT Puanlari ve STAI puanlarimin Anne Siitii Miktar ile
Tliskisine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde katilimcilarin STAI I-1I 6lgeginden aldiklari puanlar ve bu puanlarin anne

sttli miktart ile iliskisine yonelik bulgular tartigilmastir.

5.5.1. Katihmcilarin STAI I ve II Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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Bebegi YYBU’nde yatan ebeveynlerin siklikla yasadiklar1 olumsuz duygulardan birisi de
kaygidir (Calisir, Seker, Giiler, Anag, & Tiirkmen, 2008). YYBU’nde bebegi olan ebeveynlerin
bebegin haftasi ve tibbi durumu farketmeksizin yogun stres ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir
(Abdullah et al., 2017; Busse et al., 2013). Celen (2013); prematiire bebege sahip ebeveynlerin
kayg1 diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; annelerin kaygi diizeylerinin babalara

gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Celen, 2013).

Bu ¢alismada miizik grubu ve kontrol grubu katilimcilarin 6n test durumluluk, stirekli
kaygi ve toplam kaygi puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu. Katilimcilarin miizik dinleme
durumuna goére STAI I-ll puanlar1 incelendiginde; miizik dinleme durumuna gore son test
durumluluk kaygi ve toplam kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
farklilik oldugu belirlendi. Bagka bir ifade ile miizik grubu katilimcilarin durumluk ve toplam
kaygi puanlar1 kontrol grubu katilimcilara gore daha diisiik bulundu. Buna karsin miizik ve

kontrol grubu katilimcilarin stirekli kaygi diizeylerinde fark bulunmadi (Tablo 4-8).

Ulkemizde prematiire dogum yapmis annelerin travma, depresyon, maternal baglanma ve
yasam Kalitesi agisindan inceldigi bir tez ¢alismasinin kalitatif sonuglarina gore, anneler (n=4)
YYBU’nde yasananlar hatirladik¢a kendilerini gergin ve huzursuz hissettikleri bildirilmistir.
Ayrica annelerden birinin tebrik igin eve gelenleri kabul etmeme sebebini bebeginin
hastanedeyken cenaze evine hayirli olsuna gelmek gibi seklinde ifade ettigi bildirilmistir
(Ozkars, 2017). Uludag ve ark. (2008) bebekleri YYBU ¢ de tedavi altinda olan annelerin,

anksiyete, depresyon ve durumluk kaygi puanlarinin arttigi bildirilmistir.

YYBU’nde prematiire bebegi olan anneler ile yapilan bir calismada; annelerin
anksiyetesini azaltmak ve prematiire bebegin tepkilerini degerlendirmek amaciyla anne ve
bebeklere (n=15) miizik esliginde kanguru bakimi uygulanirken, kontrol grubuna (n=15) girisim
uygulanmamistir. Calismanin 3. giinlinden sonra deney grubundaki annelerin STAI I ve II
puanlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu bildirilmistir (Lai et al., 2006). Yapilan ¢alismanin sonuglart bu g¢alismanin
durumluluk kaygi (STAI-I) puanlarina iligkin bulgularini desteklemektedir. Bu ¢alismada miizik
grubu annelerin STAI-I ve toplam kaygi puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde diistiigii bulundu. Ancak bu ¢aligmanin siirekli kaygi (STAI-II) puanlarina iliskin
bulgular yapilan calisma ile farklilik gostermektedir. Bu ¢aligmada miizik dinleme durumuna
gore siirekli kaygi puanlari arasinda farklilik saptanmadi. Bu farkliligin ¢alismaya katilan
annelerin kisisel 6zellikleri ve yasam bi¢imi ile iligkili oldugu sdylenebilir. Nitekim siirekli kaygi

envanteri YYBU’nde kalis ve erken dogum yapma durumundan bagimsiz olarak kisilerin normal
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yasantilarindaki goriislerine iliskin sorulardan olusmaktadir. Ayrica bu c¢alismada sadece
annelere miizik dinletilmis, yapilan ¢alismada annelere bebekleri ile birlikte kanguru bakimi
sirasinda miizik dinletildigi bildirilmistir. Kanguru bakiminda bebegi ile bir arada olmanin ve
miizik dinlemenin annelerin 6nceki deneyimlerini de olumlu algilamasina ve siirekli kaygi

puanlarinin diisiik olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

YYBU’nde kanguru bakimi sirasinda canli arp miizigi ile terapi yapilan annelerin
anksiyete skorlarmin distiigii ve miizik esliginde kanguru bakiminin sadece kanguru bakimina

gore anne ve bebek yararlar agisindan daha faydali oldugu bildirilmistir (Schlez et al., 2011).

YYBU’nde aile merkezli miizik terapinin etkilerini degerlendirmek amaciyla miizik
esliginde yapilan nefes egzersizleri sonucunda annelerin kaygi diizeylerinde %37, stres
diizeylerinde %28 iyilesme ayrica annelerin ruh halinde iyilesme oldugu bildirilmistir (Roa &

Ettenberger, 2018).

Riberio (2018) randomize kontrollii deneysel ¢alismada YYBU’de prematiire bebegi olan
annelere dinletilen miizigin maternal anksiyete ve depresyon skorlarina olumlu etkisi oldugu

bildirilmistir (Ribeiro et al., 2018).

Chang ve Chen (2005); miizik terapisinin sezaryen dogum yapan kadinlarin kaygi diizeyi
ve dogum memnuniyetini olumlu etkiledigi bildirilmistir(Chang & Chen, 2005).

Yapilan ¢alismalarda bildirildigi iizere YYBU’nde bebegi olan annelerin maternal stres
ve anksiyete puanlarinin yliksek oldugu ve miizik terapinin annelerin anksiyete puanlarina
olumlu etkisinin bulundugu bildiirlmistir. Yapilan ¢alismalar bu g¢alismada miizik dinleyen
annelerin durumluluk ve kaygi puanlarinin daha diisiik bulunmasini desteklemektedir. Miller et
al. (2002) miizigin damarlar1 genisleterek endotelyal fonksiyonu gelistirdigi, nitrit oksit ve

endorfin salinimini arttirarak mental stresi azalttigi bildirilmistir (Miller et al., 2002).

Gagner et al. (2005) miizik dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarini
uyarabilecegini belirleyerek, miizigin sadece agriyr azaltan yoniiniin olmadigini, ayn1 zamanda
kan basinci ve nabizda diisme gibi diger fizyolojik tepkilere yol acan endorfin salgisinin
artmasina da neden olabilecegini belirtmislerdir. Endorfin salgisinin artmasi siit yapim
hormonlarini agiga ¢ikararak anne siitii iiretimine etki edecegi diisiiniilmektedir Bu dogrultuda
yapilan ¢aligsmalarda miizik dinleyen annelerin gevseme ve rahatlama sagladigi, stres ve kaygi
diizeylerinde azalma oldugu ve anne siitii miktar1 ve yag igeriginde artma oldugu bildirilmistir
(Colliver, 2015; Jayamala et al., 2015; Keith et al., 2012; Kittithanesuan et al., 2017). Miizigin

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerde maternal stres ve anksiyeteyi azaltmak suretiyle
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anne siitii iretimine katki sagladig1 distiniilmektedir. Prematiire bebegi olan annelerde miizigin
etkin bir sekilde kullanilabilecegi ve iilkemizde de bu konuda genis ¢apli galismalar yapilmasi

gerektigi diigiiniilmektedir.

5.5.2. Katihmcilarin STAI Puanlariin Anne Siitii Miktar Ile Ilskisine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirde maternal stres ve anksiyetenin anne siiti miktarin1 olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Dewey, 2001; Lau, 2001). Bu ¢alismada literatiire benzer sekilde kaygi puanlari ile
anne siitii miktar1 iligkili bulundu. Anne siitii miktar1 arttikca kaygi puanlarinin azaldigr ya da
anne siitii miktar1 azaldikca kaygi puanlarinin arttigi saptandi. Diger bir deyisle anne siitii
miktarlart ile Spielberg Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri puanlari arasinda giiglii negatif
yonde bir iliski oldugu soylenebilir. Nitekim bu calisma bulgularina goére miizik grubu
katilimcilarin kontrol grubuna gore anksiyete skorlarinda diisme, anne siitii miktarlarinda artma

oldugu belirlendi.

Hill (2005); stresin anne siitii miktarina etkisini belirlemek i¢in dogumdan sonraki 6 hafta
boyunca prematiire ve term bebege sahip anneleri stres, yorgunluk ve uyku sorunlari agisindan
izledigini ve dogum sonrasi stes, yorgunluk ve uykusuzlugun anne siitii miktar ile iliskili
olmadig bildirilmistir (Hill et al., 2005). Bu sonuglar maternal stres ve anksiyetenin anne siitil ile
iliski bakimindan yapilan calisma bulgulart ile farklilik gostermekte olup, yapilan ¢alismada
maternal anksiyete azaldik¢a anne siitii miktarmin arttigi belirlendi. Bu ¢alismada preterm ve
term bebege sahip annelerin karsilastirilmasinin bu farkliligi yarattigi ve prematiire bebege sahip

annelerin kendi icinde degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Brown (2017); YYBU’de bebegi olan annelerden deney grubuna (n=8) miizik ile gevseme
egzersizi uygularken, kontrol grubu (n=7) annelere miidahale yapilmamistir. Tiim katilimcilara
algilanan stres 6lgegi (PSS-14) ve Edinburg Depresyon dlgegi 6n test son test olarak uygulanmis
ve deney grubunda calisma sonunda depresyon ve stres puanlarinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak diistiigli, anne siiti miktarlarinin ise c¢alismadan c¢esitli nedenlerle ayrilan
annelerin olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamadigi bildirilmistir (Brown, 2017). Miizigin
maternal stresi azaltici etkisi oldugu sOylenebilir. Bu c¢alismada da benzer sekilde miizigin
annelerin anksiyete puanlarina ve stres diizeylerine (kortizol) olumlu etkisinin oldugu bulundu.
Ancak yapilan ¢alismanin sonuglari bu g¢alisma ile anne siitii miktar1 acgisindan farklilik
gostermektedir. Bu calismada miizigin anne siitii miktarin1 olumlu etkiledigi, {i¢iincii giinden

sora miizik grubunda anne siitii miktarinin anlamli sekilde arttigi belirlendi. Calismanin
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orneklem sayisinin az olmasi ve istatistiksel degerlendirme yapilamamasi nedeniyle bu

farkliligin olustugu diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda YYBU’nde prematiire bebege sahip ebeveynlerin stres ve kaygi
diizeylerinin azaltilmas1 ve anne bebek baglanmasini artirmaya yonelik caligmalarin oldugu,
ancak anne siitii miktar1 ile iliskilendirilen ¢alismalarin kisitli oldugu belirlenmis olup, bu
konuda caligmalar yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Nitekim prematiire bebeklerde anne
siitiiniin yeterli miktarda olmas1 YYBU’nde yatis siiresine, tedaviye uyumuna, kilo alimina,
yasamsal bulgularina, bebegin biiyiime ve gelismesine, zeka puanlarina, ileri yaslarda daha az
metabolik ve alerjik hastalik yasamasina gibi bir dizi olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir
(Ettenberger et al., 2014; Ettenberger et al., 2016; Loewy, 2015; Ranger et al., 2018; Standley,
2002). Prematiire bebege sahip annelerin siitiiniin artirilmast 6zelde anne bebek sagligina,
genelde toplum ve iilke saglig1 gostergelerine olumlu yansiyacaktir. Nitekim neonatal morbidite
ve mortalitelerin biiyilk kismini prematiire dogan bebeklerin olusturdugu bildirilmektedir
(Mullany et al., 2008). Ayrica yeterli miktarda anne siitii ile prematiire bebeklerin YYBU’nde
kalis siirelerinin kisalmasi ve tedaviye uyumlarinin artirmasiyla saglik hizmetleri maliyetini

diisiirerek iilke saglik giderlerine katki saglanacagi diistiniilmektedir.

5.6. Katiimcilarin Tiikiiriik Kortizol Diizeyine Iliskin Ozellikleri ve STAI ile iliskisinin

Tartisilmasi

Erken dogum yapan annelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve dogumdan 1 ay
sonrasinda bile artan stres ve duygusal sikintilar yasadiklar1 ve sikitilarmin dogumun
beklenmedik bir zamanda olmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica, maternal stres, yetersiz
anne slitlii ve emzirmeden 6nce biberon ile besleme prematiire bebeklerin emzirmeyi birakmasi

ile iligkili nedenler arasinda bildirilmistir (Brandon et al., 2011).

Bu ¢alismada, miizik grubu annelerin 6n test tiikiiriik kortizol diizeyinin 5,52+2,78 nmol/I
ve kontrol grubu annelerin tiikiiriik kortizol 6n test diizeyinin 6,13+3,22 nmol/l oldugu ve gruplar
arasinda tiikiiriik kortizol 6n test diizeyleri bakimindan istatistiksel anlamda fark olmadigi
belirlendi (p>0,05). Miizik grubu katilimcilarin tiikiiriik kortizol son test 6l¢iimleri kontrol grubu
ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu ancak gruplar arasinda istatsitiksel anlamda fark
olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-9). Diger taraftan gruplarin kendi iginde 6n test-son test
Olctimleri karsilastirildiginda kontrol grubu annelerde fark olmazken miizik grubu annelerin 6n
test-son test tiikiiriik kortizol diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05) (Tablo 4-10).
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Fotiou (2016) randomize kontrolllii deneysel calismasinda YYBU’de prematiire bebegi
olan annelere miizik ve gorseller esliginde gevseme egzersizleri uygulanmis, kontrol grubuna
standart bakim disinda bir uygulama yapilmamistir. Deney grubundaki annelere bu uygulama 90
dakikalik bir kurs ile 6gretilmis ve 3 ay boyunca giinde 2 kez olmak iizere evde uygulamalari
istenmistir. Calisma Oncesi ve sonrast her iki gruba da tiikiiriik kortizol testi, Algilanan Stres
Olgegi (PSS-14) ve STAI I-1I &lgekleri uygulanmustir. Calisma dncesi ve sonrasinda gruplar
arasinda tiikiiriik kortizol diizeyleri agisindan isrtatistiksel bir fark saptanmamistir. Algilanan
stres diizeyinin her iki grupta da diistiigii ancak gruplar arasinda bif fark olmadigi bildirilmistir.
Yapilan ¢alisma, bu ¢alismanin tiikiiriik kortizol diizeyi gruplar arasi karsilagtirmasini destekler
niteliktedir. Bu ¢alismada tiikiiriik kortizol diizeyi grup igi karsilagtirilmasinda miizik grubu
annelerin Kortizol diizeylerinin 6n test Olglimlerine gore istatistisel olarak diistiigii belirlendi
ancak gruplar arasi karsilastirmada gruplar arasinda istatsitiksel anlamda fark olmadigi bulundu.
Bu sonuglarin ¢aligmanin Orneklem sayisinin az olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Miizigin kortizol diizeylerine etkisini belirlemek i¢in daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag

oldugu sdylenebilir.

Jayamala et al. (2015); YYBU’nde prematiire bebege sahip anneler ile yapilan deneysel
bir calismada 30 anneye ¢alisma Oncesi standart bakim, tiikiiriikk kortizol testi ve PSS-14 6l¢egi
uygulanmistir. Anneler 4 giin boyunca giinde 2 seans izlenmis, 1 seans miizik dinleyip diger
seans miizik dinlemeden testleri uygulanmistir. Calisma 6ncesinde tiikiiriik kortizol diizeylerinde
anlamli fark saptanmamustir. Miizik dinletilen seanslardan sonra annelerin tiikiiriik kortizol
diizeylerinin ve PSS-14 6lgek puanlarinin anlamli olarak diistiigii bildirilmistir. Tiikiiriik kortizol
diizeyi degerlendirmesi grup i¢i yani miizik dinleme seanslarindaki on test son test dl¢timleri ile
miizik dinletilmeden yapilan seanslarin 6n-son test dl¢timleri karsilastirilmistir ve miizik dinleme
seanslarinda kortizol diizeyi lehine fark oldugu bildirilmistir (Jayamala et al., 2015). Bu
caligmada yapilan c¢alisma 1ile benzer sekilde tlkiirik kortizol dilizeyleri grup ig¢i
karsilagtirmasinda kontrol grubu 6l¢iimlerinde fark olmazken, miizik grubunda tiikiiriik kortizol
diizeyinin anlamli olarak diistiigli belirlendi. Tiikiirlik kortizol testi objektif bir testtir ve miizigin
kortizol diizeyine etkisini belirleyebilmek i¢in bireylerin girisim Oncesi ve sonrasi kendi i¢inde

degisimini incelemenin daha dogru olacag: diisiiniilmektedir.

Chatterton (2000); Oksitosin, prolaktin ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin anne siitii
yapimina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; pompa ile siit sagan annelerin 2,4 ve 6. haftalarda

plazma oksitosin, prolaktin ve tiikiiriik kortizol diizeyleri 6l¢iilmiis. Oksitosin diizeyleri benzer
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bulunurken, tiikiiriik kortizol diizeyi ve prolaktin hormonunun 6. haftada negatif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir. Annenin stres diizeyi arttikca prolaktin salgisinin ve anne siitii
miktarinin azaldigi bildirilmistir (Chatterton et al., 2000). Fukui ve Yamashita (2003);
Japonya’da yapilan bir ¢alismada mizigin stres hormonunun daha az ve sosyal baglar
giiclendiren oksitosin hormonunun daha fazla iiretilmesine etki ettigi bildirilmistir. Bu calismada
tiikiiriik kortizol diizeyi ve anne siitii miktar1 arasinda bir iligki bulunamadi. Yapilan ¢aligmalarda
tikiiriik kortizol diizeyi ile anne siitii arasinda negatif korelasyon varligi bildirilmistir. Bu
caligmanin yapilan calismalar ile farklilik goOstermesinin izlem siiresi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarda 6 hafta izlem yapildigi bildirilmistir.

Kolonoskopi uygulamasi sirasinda miizik dinletilen (n=15) hastalarin kontrol grubuna
(n=14) daha az agr1 hissettigi ve tiikiiriik kortizol diizeylerinin daha diisiik oldugu ve hastalarin
korku nedeniyle artan stresinin azaltilmasinda miizik dinletmenin yararli olacagi bildirilmistir
(Uedo et al., 2004). Bu c¢alismada benzer sekilde tiikiiriik kortizol diizeyi miizik grubunda
diisiik bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Bu farkliigin YYBU’nde yatisin
uzun olmasi ile stresin devam ediyor olmast ile iligkili oldugu diisiniilmektedir. Literatiirde
YYBU’nde bebegi olan annelerin stres ve kaygi diizeylerinin bebekleri taburcu olduktan sonra

bile devam ettigi bildirilmektedir (Brandon et al., 2011).

Bu calismada tiikiiriik kortizol diizeyleri ve anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki oldugu bulundu. Tiikiiriik kortizol diizeyleri ile anne siitii miktarlar1 arasinda bir
iliski yoktu. Tukiiriik kortizol diizeylerinin miizik dizleme durumuna gore diismesine ragmen
anne siitii miktar1 ile iligkili bulunmamasinin 6rneklem sayisinin azhigr ile ilgili olabilecegi

disiiniilmektedir ve daha genis 6rneklemli ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

5.7. Miizik Grubunun Dinletilen Miizik fle Tlgili Goriislerinin Tartisilmasi

Bu boliimde miizik grubundaki katilimcilarin giinlilk yasantilarinda miizik dinleme

durumlar1 ve caligmada dinletilen miizik ile ilgili goriisleri tartisilmistir.

Miizik grubu katilimcilarin biiytik bir kisminin giinliik yasantisinda miizik dinledigi ve
siklikla gevsemek icin miizigi tercih ettigi belirlendi. Dinletilen miizigi begenmeyen katilimci
olmad: ve katilimcilarin birgogu siit sagarken miizik dinlemeyi bagkalarina tavsiye edeceklerini
bildirdiler. Evde siit sagarken de miizik dinlemeye devam edecegini bildiren katilimcilar

cogunluktaydi. (Tablo 4-15).
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Glasgow Universitesinde yapilan bir tez ¢alismasinda YYBU’nde prematiire bebegi olan
annelere miizik ile gevseme egzersizleri uygulanmistir. Miizik grubundaki annelerin (n=7)

tamami1 miizigi baskalarina da tavsiye edecegini bildirmistir (Brown, 2017).

YYBU’nde prematiire bebege ve anneye miizik terapinin etkisinin incelendigi bir vaka
sonuglara gore miizigin anne ve bebek iletisimini arttigi, annenin 6zglivenini ve 6zerkligini

artirdig1 ve gevsemesine katkida bulundugu bildirilmistir (Palazzi et al., 2017)

Colliver (2005); YYBU nde prematiire bebege sahip olan annelere siit sagarken dinletilen

miizigin gevseme skorlarini artirdigi bildirilmistir (Colliver, 2015).

Miizik terapi bireylerin anksiyete ve stresini azaltmak, fiziksel ve mental yénden bir¢ok
alanda kullanildig1 gibi hemsirelik bakiminda kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biridir.
Hemsirelik Girigimleri  Siniflandirilmasinda 4400 kod numarast ile yer almaktadir.
Siniflandirmada miizik terapisi davranig, duygu ya da fizyolojide belirli bir degisiklige ulagsmak
icin miizik kullanmak olarak tamimlanmustir (Butcher et al.). Miizik ile tedavide miizik se¢imi
yapilirken bireyin kiiltiirli, yasi, inanislar1 ve kendi tercihlerine gére miizigin belirlenmesi
gerektigi bildirilmistir (Abromeit, 2003). Ulkemizde YYBU’de bebegi olan annelerin anne siitii
miktarini1 arttirmada miizik terapinin bir hemsirelik girisimi olarak kullanildig1 calisma
bulunmamaktadir. YYBU’nde ve Kadin saghg kliniginde calisan hemsire ve ebelerin
ebeveynlerin psikososyal durumlarmi degerlendirerek miizik terapi uygulamasi gerektigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Randomize kontrollii deneysel olarak tasarlanan bu calismada YYBU’nde prematiire

bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitli liretimine etkisi incelenmistir. Calisma

sonuclarina gore;

1.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,5+5,3 idi. Miizik grubu ve kontrol grubundaki annelerin
yaslarinin benzer oldugu bulundu (Tablo 4-1). Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun lise
mezunu (%42,2) ve ev hanimi oldugu, %28,9’unun ise iiniversite ve lizeri egitimi oldugu

belirlendi.

Miizik grubu katilimcilarin bebekleri ortalama 31,79+2,32 haftada, kontrol grubunda
32,63+2,16 haftada dogmustu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii iiretimine
olumlu etkisi vardir. Giinlere gore anne siitii miktarlart incelendiginde miizik grubu ve
kontrol grubu katilimcilar1 arasinda anne siitii miktar1 agisindan istatistiksel fark yoktu.
Ancak 3-4. giinlerdeki anne siitii miktarinin artist degerlendirildiginde miizik grubu
annelerin anne siitii miktarinin arttig1 ve bu artisin artis istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). Bu galismada miizigin anne siitii iiretiminde artisa neden oldugu

belirlendi.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin miizik grubu annelerin
kaygi diizeylerine olumlu etkisi vardir. Miizik grubunun STAI-I ve toplam STAI puanlari
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Miizigin STAI-II puanlarini etkilemedigi belirlendi.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin miizik grubu
katilimeilarini tiikiiriik kortizol diizeylerine olumlu etkisi vardir. Miizik grubu ve kontrol
grubundaki annelerin tiikriik kortizol diizeyleri ¢alismanin ilk giinii benzerdi, ¢alismain
son giiniinde miizik grubu katilimcilarin tiikiirik kortizol diizeyleri kontrol grubu
katilimcilara oranla daha diisiik bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Tiikiirik kortizol diizeyleri grup i¢i karsilastirmasinda miizik grubu annelerin 6n test
Olclimiine gore son test dl¢limlerinin diistiigli ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Kontrol grubunda grup igi karsilastirmada tiikiiriik kortizol diizeyi 6n test- son
test Olgtimlerinde fark yoktu (Tablo 4-10).
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YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerin STAI puanlarinin anne siitii miktarina
negatif yonde etkisi vardi. Annelerin kaygi puanlari diistikce anne siitii miktari

artmaktaydi.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerin tiikiiriik kortizol diizeyleri ile STAI puanlari

arasinda bir iliski bulunamadi.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerin tiikiiriik kortizol diizeyleri ile anne siitii

miktarlar arasinda bir iligki olmadig1 belirlendi.

YYBU’nde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin miizik grubundaki anneler
tarafindan olumlu algilandigi ve annelerin hemen hepsinin dinletilen miizigi iyi ve ¢ok iyi

olarak degerlendirdigi bulundu.

6.2. Oneriler

YYBU’lerinde annelerin siitiinii artirmak i¢in miizik dinletmek etkili ve kolay bir yontem
olmasi1 agisindan Onerilir. Anne siitiinii artirmasinin yani sira annelerin stres ve kaygi

diizeylerini olumlu etkilemesi bakimindan YYBU’ kullanilmasi,
YYBU’lerinde calisan ebe ve hemsirelere bu konuda egitim planlanmasi,

YYBU’lerinde annelere ayrilan siit sagma odalarna miizik ile gevseme konusunda

gorsel/brosiir asilmasi,

Miizigin kisa ve uzun vadede etkileri konusunda tiim saglik ¢alisanlarina bilgilendirme

yapilmasi ve kullaniminin yayginlagtirilmasinin saglanmasi,
Miizigin anne siitiine etkisini belirleyecek daha genis ¢apli calismalar/projeler yapilmasi,

Miizik sec¢iminin kiginin kiiltiiriine, degerlerine, inaglarina diline uygun olmasi ve uygun

miiziklerin bireyin tercihine birakilmasi onerilir.

Miizik terapi non invaziv, nonfarmakolojik, kolay, maliyeti olmayan ve hazirlik
gerektirmeyen altenatif bir yontem olmasi agisindan saglik hizmetlerinin her alaninda

kullaniminin artirilmasi Onerilir.

Miizik terapinin maternal stres, anksiyete ve depresyon sonuglarma olumlu etkileri ile
anne siitli miktarini artirmasi 6zelde anne bebek sagligi, genelde toglum saglig1 agisindan
onemli olmakta ve miizik terapi uygulamalarinin bu amagla kullaniminin artirilmasi

Onerilmektedir.
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Miizik terapi c¢aligmalarinin yaygimlastirmasimin iilkemizin saglik gostergelerine de
olumlu yansiyacag diisiiniilmekte ve saglik hizmetlerinde uygulama alani olarak yer

almasi gerektigi goriisindeyiz.
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FORMLAR
(EK-1)
Anne-Bebek Tanitim Formu
Anket No: Tarih:
Adi Soyadt:
Tel No:

Demografik Ozellikler

1

2.

. Kag yasindasiniz? ..o
Egitim durumunuz nedir? .......... yil
a) flkokul mezunu b) Ortaokul mezunu  c¢) Lise ve dengi okul mezunu
d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e) Diger............
. Mesleginiz nedir?
a) Ev Hanimu b) Aktif Calisan dogum izninde c¢) Gebelikte caligsmay1 birakti
. Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir
. Alilenizin aylik ortalama geliri ne kadardir? ................... TL
Gelir diizeyi: a) lyi b) Orta ¢) Kétii
. Evinizde kimlerle birlikte yagiyorsunuz? ...........cccceeveeviecreenreeneenreenreeseneneennes
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c¢) Parcalanmis Aile d) Diger.........
. Kag yillik evIiSiniz?........cccevvveeveecrieveecreereeienns
. Esinizin egitim durumu nedir? .......... yil
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu ¢) Lise ve dengi okul mezunu
d) Fakiilte/Yliksekokul mezun e)Diger........oooiiiiiiiin

. Esinizin meslegi nedir?

a) Isci b) Memur ¢) Serbest d)issiz

Obstetrik ozellikler

10. Kag gebelik yasadiniz? .......... Disiik: Kiirtaj: Olii dogum:
11. Bu gebeliginiz; a) Tekil gebelik b) Cogul gebelik .............

12. Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?

a) Evet b)Hayir

13. Gebeliginiz siiresince gebelikle ilgili herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

ornegin; erken dogum riski, erken membran riiptiirii, kanama, hipertansiyon, diyabet vb

a) Evet b) Hayir



14.

15.

16.

17.

18.

Gebeliginiz siiresince bebegin sagligi ilgili herhangi bir sorun gelisti mi?
Ornegin gelisme geriligi, fetal distres vb

a) Evet b) Hayir

Erken dogum yapma nedenininiz? Tant: .........cccccoevevveeveniieeevieeennennn.
a) Dogum kendiliginden baslad
b) Doktorlar tibbi nedenle erken doguma karar verdi
Dogum sekliniz?
a) Normal Dogum b) Sezaryen c) Epidural/spinal sezaryen
d) Epidural Normal Dogum ¢) Miidahaleli Dogum

Dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz m1?

Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Isteyerek gebe kaldim
b) Istemeden gebe kaldim

¢) Ilk énce istemedim daha sonra istedim

Yenidogan ile Tlgili Ozellikler

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.
30.

Bebeginiz kag haftalik dogdu?..........ccccceeeenee
Bebeginiz su anda kag ginliik? .....................

Bebeginizin YYBU’ne yatis nedeni nedir? Tant: ...........cccoeeeeerevruerreennnn.n.

Bebeginizin cinsiyeti? a) Kiz b) Erkek
Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu? a) Evet b) Hayir
Gebelikte emzirme ile ilgili bilgi aldimz m1?  a) Evet ......... b) Hayir

Evet ise kimden; a) Saglik personeli b) Kitap ¢) Internet d) Akraba/arkadas

Dogumdan sonra emzirme konusunda bilgi aldiniz mi?

a)Evet Kim..................ooo b) Hayir
Dogumdan sonra size siit sagma konusunda bilgi verildi mi?
a)Evet Kim.................ool b) Hayir
Dogumdan sonra siit sagmaniz i¢in size yardim eden oldu mu?
a)Evet Kim.................cooeeinll b) Hayir
Dogumdan sonra siit sagmay1 denediniz mi? a) Evet b) Hayr
Bebeginizi emzirmeyi istiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
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Anne Adi Soyadi:
Sagilan | Siit Su Memeye |Ihk | Meme | Memelerin
Anne sagma | Tiiketimi| Sicak Dus | Masaji | Durumu o Tiikiirik
Siitii siiresi | ml Uygulama | Alma | say1 Bebegi ziyaret Kortizol
Miktar1 |dak sayl say1 sayist ve tipi giinlik degeri
ml
hicbir iletigimi olmadi
Sabah: sadece bilgi ald1 ....kez
1.GUN bebegi sadece gordii ....kez
bebegi gordii ve dokundu ....kez
Aksam: kanguru bakimi  ...kez
higbir iletigimi olmad1
Sabah: sadece bilgi ald1 ....kez
2.GUN bebegi sadece gordi ....kez
bebegi gordii ve dokundu ....kez
Aksam: kanguru bakimi ...kez
hicbir iletisimi olmadi
Sabah: sadece bilgi ald1 ....kez
3.GUN bebegi sadece gordii ....kez
bebegi gordii ve dokundu ....kez
Aksam: kanguru bakimi ...kez
higbir iletigimi olmadi
Sabah: sadece bilgi ald1 ....kez
4.GUN bebegi sadece gordi ....kez
bebegi gordii ve dokundu ....kez
Aksam: kanguru bakimi  ...kez




STAI FORM TX-I

ST e ——————— Cinsiyet..................
Yas:.............. MeSIEK:......eeee e,
Tarih:....../[....... [oiiiiin,

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢cindeyim

Su anda huzur igcindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

SNEEREENE

Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 |Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11.|Kendime guvenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

PP PP RPRP PP PP P PP~ HIC
ww|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w| COK
INFNFNINININFNFSINININFSESES RN N e8S

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum

16.| Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endigeliyim

e i
N NN [N
wlwlw|w
AR IE IR

18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus
hissediyorum

[EEY
N
w
SN

19.|Su anda sevingliyim

[EEY
N
w
SN

20.|Su anda keyfim yerinde.
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YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

higbir zaman

Zaman

21,

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle gabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalari kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim icgin firsatlari kagirirnm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlyim

28 | Gugluklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim

32 | Genellikle kendime givenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintil ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi huzunll hissederim
36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz duslinceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirnm ki hig
unutamam

PlRRrP|PIPIPRPIPIP PP IP PP P P~ Hemen hemen

NINNNNNNNNN N IN(N[N N IN|NN| Bazen

WWWWWWWWWWWWWwWwwww w gokzaman

INFN FNFINFNFNFNFNFN NN NN N EN NN N T[Tl =T

39.

Akl basinda ve kararli bir insanim

|

N

w

o

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor

-

N

SN




Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi
PUANLANMASI

Ucten fazla ifadeye cevap veriimemisse, doldurulan form gegersiz sayilir ve
puanlanmaz.

Durumluk kaygi dlgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, 1 Hig,
2 Biraz, 3 Cok ve 4 Tamamiyle seklinde; Surekli Kaygi Olgcegindeki segenekler ise
(1) Hemen higbir zaman, 2 Bazen, 3 Cok zaman ve 4 Hemen her zaman seklindedir.

Olgeklerde iki tirli ifade bulunur. Bunlara 1 dogrudan ya da diiz direct ve 2
tersine donmus reverse ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tur ifadeler puanlanirken 1
agirhk degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1'e donuslr. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yuksek oldugunu gdsterir. Tersine dénmis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiksek kayglyl, 4 degerindekiler disuk kaygiyi
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine
donmis ifadelere érnek olarak gdsterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi i¢cin 4
agirhkh bir secenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi igin 1 agirlikli segcenek
isaretlenmigse, bu cevaplar yuksek kaygiyl yansitmis olur.

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmdus ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. Maddelerdir. Surekli kaygi dlgcedinde ise tersine donmds ifadelerin
sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. Maddeleri olusturur.

Puanlama iki sekilde olur: Elle ya da bilgisayarla.

Elle Puanlama: Dogrudan direct ve tersine dénmis reverse ifadelerin herbiri igin
iki ayri anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
dénmus ifadelerin toplam agirliklari hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam
agirlikh puandan ters ifadelerin toplam agirlikh puani gikarilir. Bu sayiya dnceden tespit
edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi dlgedi icin bu degismeyen deger
50, Surekli kaygi dlgegi icin ise 35’ dir En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

PUANLARIN YORUMLANMASI

Her iki Olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda dedgisir.
Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kiguk puan dusuk kaygi seviyesini ifade eder.
Puanlar ylzdelik sirasina gére yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani dusuk
yuzdelik sira 1, 5, 10 kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama
puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.
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MUZIiK DEGERLENDIRME FORMU (EK 4)

1. Normal hayatinizda ne siklikla miizik dinlersiniz?
a) Hig b) Nadiren c) Bazen d) Sik sik e) Her giin

2. Normalde hayatinizdaki stresli durumlarda gevsemek ve rahatlamak i¢in miizik dinler
misiniz?
a) Evet b) Hayir

3. Genellikle hangi tiir miizik tercih €dersiniz?...........coccveeviieriieniienieeieee e

4, Siit sagarken dinlediginiz miizikten hoslandiniz m1?

o 6 -°O-0-©O
3 4 5

1 2

Hi¢ hoslanmadim Biraz Orta iyi Cok hoslandim

J. DUL dAZAIKCIl HNUZIK UHICYIICC ZOVHCULEIINIZL VO 1alldUudUlZIIZL IIISSCTLLLLILZ 111!

® & -0 &
3 4 5

1 2
Hig Biraz Orta iyi Cok fazla
6. S
.
1 2 3 4 5
Hi¢ 6nermem Biraz Orta Iy Kesinlikle éneririm

7. Bundan sonra evinizde siit sagarken veya emzirirken miizik dinlemeye devam etmeyi
diistiniir miisiiniiz?
a) Evet cogunlukla b) Evet bazen ¢) Hayir istemem

EVet 1S€ NEAENI: .ottt
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ETIK KURUL KARARI (EK-5)

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/07/2017-4357

I

LM

] . reoooo R
MMMMMMMM BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
BEZMI A LEM

=]

Sayr  :71306642-050.01.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Sayin Dog. Dr. ilkay GUNGOR

05.07.2017 tarihinde yapilan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda "Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii
Uretimine Etkisi" baslikli basvurunuz degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Dog.Dr. Ozcan KARAMAN
Bagkan

Ek: Karar yazisi (3 sayfa)

11/07/2017 Mem. Merve INCE

Mevcut Elektronik imzalar

OZCAN KARAMAN (Klinik Araitlrma[ar Etik Kurulu - Bagkan) 11/07/2017 11:25
bvralu Dogrulamak Igin : https://ebys.bezmialem.edu.tr/enVision/Dogrula/LMS3S3

Adres:Bezmialem Vakif Umiversitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi i¢in: Merve INCE
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26

Unvani: Memur
e-Posta:infoi@bezmialem edutr  Elektronik Ag:www.bezmialem edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelere
Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

05.07.2017

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

§E AGIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvart Vatan caddesi 34093 Fatil/istanbul
=
Es TELEFON (0212) 523 22 88 - 1028
& = FAKS (0212) 533 23 26
E-POSTA etikkurulug@ bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Dog. Dr. ilkay GUNGOR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

VARSA IDARi SORUMLU
UNVANVADUSOYADI

DESTEKLEYICI

TUBITAK "a bagvuru yapilacaktir.

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

BASVURU BiLGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag caligmast

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tam cihazlan ile yapilan

erformans degerlendirme 1

X|Oojooojo|o

Ilag disi klinik arastirma (akademik
amagh /doktora tezi)

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

ULUSLARARASI ]

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
O X

Belge Ad:

Versiyon

Tarihi
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

- 5 Tiirkge ingilizce (] Diger []

BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR
FORMU (Hasta ve kontrol grubuna yonelik)

- - Tirke I ingilizee [] Diger (]

OLGU RAPOR FORMU

Tiitkge [0 ingilizee [J Diger (]

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge [0 ingilizee [J Diger []

Sayfal/3

H_MM
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

Yenidogan Yogun Bakim Unj.tesinde Prematiire Bebegi Olan Annelere

AARTIRMANIIVACTICABI Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

L e R T % S AT O G e 8 G e 2 P P T v e WA Ryt e DA e e R SR e P L e N T s N DT e T R S

Belge Adr Agiklama
SIGORTA g
ARASTIRMA BUTCESI 28.09.2015, V.2, 23.06.2017 imza tarihli
BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU d
ILAN o
YILLIK BILDIRIM L
SONUC RAPORU d
GUVENLILIK BILDIRIMLERI =
- Klinik Arastirma Basvuru Formu  (dokiiman no: KA-2,
01.08.2016)
- Sorumlu arastirmact ve yardimer arastirmactya ait Ozgegmis
formlar
5 - Calismanin Helsinki Bildirgesi, IKU/ILU" ya uygun yiiriitilecegine
= dair taahhiitname
&)
§ -Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlanmast
E DIGER: X -Anne-Bebek Tanitim Formu
’; -Miizik Degerlendirme Formu
5]
= -STAI Formu
-]
g -izlem Formu
3
S -Arastirma akis semasi
0
'g - Arastirma ile ilgili yaymlar
- Karar No: 14/ 16 Tarih: 05.07.2017
o
= Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
k<) dikkate ahinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
E gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile
P~ karar verilmistir.
P
§ ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/¢alismalar igin Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahinmas gerekmektedir.

Sayfa2/3
m
= R R R R R R R O R ——————
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidogan Yogun Bakim f)nitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelere
Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Ozcan KARAMAN

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A:;sst':;ma ils Katilim * imza
S Bezmialem Vakif 4 :
E%ﬁz&gﬁ:an I¢ Hastaliklart Universitesi Tip Fakiiltesi | ER | kO [EO | HEN | EE| 1O )/1. ; \/)
A
N Bezmialem Vakif \
Dog. Dr. Selhattin Kulak Burun ve R o . / A
TUGRUL Bogaz Hastaliklar1 Universitesi Tip Fakilliesi | ERJ | KL | ECT | H B, ESI HE
[ A
C
Yid, Dog: D Harun Bezmialem Vakif /
BASOGLU Biyofizik Universitesi Tip Fakiiltesi | ER | KO (EO | 1B, | EEl | HO %‘M
Yrd. Dog. Dr. Ayse 5 ” A - 5 . S
Arzu SAKUL Tibbi Farmakoloji | Medipol Universitesi E0 KX O |[HBE | EO | HE
S Bezmialem Vakif al
; k Sagl 2
Prof. Dr. Akin ISCAN E{Z:;hk;&l’_llgl e Universitesi Tip Fakiiltesi | ER [ KO [0 | vB\ | EB | O —2(
Prof. Dr. Ali Ak¢ahan 2 s Bezmialem Vakif !
GEPDIREMEN Tibbi Farmakoloji | yyiversitesi ER | kO JeO (WA | BB | HD /M A
Prof. Dr. Ummihan 3 % Istanbul Universitesi Tip
iSOGLU Fizyoloji Fakiiltesi E0| kK |e0O [HEE | EO | HE
4
Yrd. Dog. Dr. Mehmet 5 i Bezmialem Vakif
UYUKLU Figyaiop Universitesi ER | kDO fED HE\ w "o /\
Yrd. Dog. Dr. Meltem 3 Bezmialem Vakif e
BAKKAL Fedodon Universitesi Dis E0 (k@ | E0 | 68 | e0 | 18
Hekimligi Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Alper Kulak Burun ve Bezmialem Vakif
YENIGUN Bogaz Hastaliklar: | Universitesi Tip Fakiltesi | £ | <O | EO | HEL [EB (DD W
Yrd. Dog. Dr. ioistatistik -
UrYS AEQ' T omer g;ﬁ:si:z?m =y Bezmialem Vakif ER | kKO |ed | uEL B | 1O Pz g7
’ X Universitesi Tip Fakiiltesi
Sultan SIMSEK Calisan Kurum Dist EO | kR |e0 | v (A | 1O [/L\Z
. 2 Bezmialem Vakif
Avukat Aybiike EKICI | Hukuk Uinivessitasi EO|kX Jed | H B' ER | 1O
e
4
* Toplantida Bulunma Karar: é Onayland1 O Reddedildi

Sayfa3/3
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(EK-6)
Evrak Tarih ve Sayisi: 17/10/2017-6507
I [ , e —
1000000 @ 1000000 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

BEZMIALEM

Sayr  :97706721-307.99-
Konu : Etik Kurul

ILGILI MAKAMA

Ilgi  : Yeliz VARISOGLU'nun, 02.08.2017 tarihli dilekgesi.

Yeliz VARISOGLU'nun ilgi dilekgesi geregince, "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Prematiire Bebegi Olan Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi" konulu tez
¢alismasini Hastanemizde uygulamasi Tibbi Direktorliigiimiizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Fadlullah AKSOY
Hastane Tibbi Direktorii

17/10/2017 Esma ARAC
17/10/2017 Miid. Fevziye SEVIM

Mevcut Elektronik imzalar

MEHMET FADLE| LABLAKSAY (Radks e pmaaAnRshimaasssziatiasiane Tibbi Direktor) 17/10/2017 18:12

Adres:Bezmidlem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi i¢in: Esma ARAC E 4l
Istanbul Unvant: Evrak Sorumlusu b
Telefon:0 (212) 453 17 00 - 4949 Faks0 (212) 453 18 79 0}

e-Posta:info@bezmialem.edu.tr  Elektronik Ag:www.bezmialemhastanesi.com

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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(EK-7)

Tarih ve Say1: 15/11/2017-430108

T.C.

. ISTANBUL UNIVERSITESI 5

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yoénetim Kurulu Karar

Toplant1 Yeri : Dekanlik
Toplant Tarihi 1 15/11/2017
Toplanti No 123

Karar No 147

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Kadmn Saghgi ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali'nda basladigi Doktora egitimine Dog. Dr. [lkay GUNGOR'in
danismanligi altinda devam eden Yeliz VARISOGLU' nun "Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Prematiire Bebegi Olan Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine
Etkisi" baglikli tez ¢alismasini, Fakiiltemizde uygulamasina oy birligi ile karar verildi.

Aslt Gibidir
e-imzal
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sekreteri

£ beige 5070 sayd Elektronnc Inmza Kanunutson S, Maadesi geregines guvenh elekironik imza ile imzalanmisiie
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU (EK-8)
Deney Grubu

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 *’Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Bebegi Olan Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi’’dir. Bu arastirmanin amaci, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii {iretimine etkisini
belirlemektir. Bu arastirmada size kulaklikla miizik dinletilecek, tiikiiriik kortizol testi uygulanacak ve pompa ile siit
sagma islemi uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz ongdriilen siire 4 giin olup, arastirmada yer alacak

gonilliilerin sayist 40 tir.

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini

hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Arastirmacinin

AdiSoyadi: Adi Soyadi:Yeliz VARISOGLU
Telefon: Telefon: 543 785 85 53

Tarih: Tarih:

imza imza
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BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU (Ek-9)
Kontrol Grubu

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “’Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi
Olan Annelere Dinletilen Miizigin Anne Siitii Uretimine Etkisi’’dir. Bu arastirmanin amaci, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde prematiire bebegi olan annelere dinletilen miizigin anne siitii iiretimine etkisini belirlemektir. Bu
arastirmada size kulaklikla miizik dinletilecek, tiikiiriik kortizol testi uygulanacak ve pompa ile siit sagma islemi
uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz dngoriilen siire 4 giin olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist

40°tr.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin

yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozl1ii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini

hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Arastirmacinin

AdiSoyadi: Adi Soyadi:Yeliz VARISOGLU
Telefon: Telefon: 543 785 85 53

Tarih: Tarih:

imza imza
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Kadin Sagligi Hemsireligi Programi

Lisans O‘r‘lc!‘okl‘.'lz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik 2006
Bolimii

Lise Turhal Cumhuriyet Anadolu Lisesi 2001

Is Deneyimi Sondan gecmise dogru siralayin

Gorevi

Kurum

Siire Y1l - Y1l

Bezmialem Vakif Universitesi Saglk

1. Ogretim Gorevlisi Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolimii |2 Y (2017-2018
2. Ebe Ortakoy Aile Sagligr Merkezi 2y1l (2015-2017)
3. Ebe Tokat Boldac1 Saglik Evi 1y1l (2014-2015)
4. Ebe Besiktas Toplum Saglig1 Merkezi 1y1l (2013-2014)
5. Ebe Besiktas 5 Nolu Aile Sagligi Merkezi  |3y1l (2010-2013)
6. Ebe Besiktag Dikilitag Saglik Ocagt 4y11 (2007-2010)
7. Ebe Alman Hastanesi Kadin Dogum Klinigi |3 ay (2007)

Kadin Saghigi ve Hastaliklar
8. Hemgsireligi Dersi Uygulama

Trakya Universitesi Kirklareli Saglik
Yiiksekokulu

1 dénem-(2006-2007 )

Sorumlusu

Yabana |Okudugunu % % KPDS/UDS Diger
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Orta Orta 62
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
Diger Puam 71.643
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Ozel Ilgi Alanlar1 Hobileri: Miizik dinlemek, spor yapmak, kitap okumak ve seyehat etmek






