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Ozet

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerin
Annelerinde Mizigin ve Oksitosin Masajinin Sut Salinimina Etkisinin

Degerlendirilmesi

Amac: Arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim tunitesinde yatan
prematiire bebeklerin annelerinde miizigin ve oksitosin masajinin st
salinimina etkisini degerlendirmektir.

Yontem ve Gereg: Arastirma, 05.03.2018-14.08.2018 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde prematiire bebegi yatan 73 anne ile kendi-kendine
kontrolli deneysel bir ¢alisma olarak gerceklestirilmigtir. Arastirma verileri
Tanmitict Bilgi Formu, Spielbergerin Siirekli ve Durumluk Kaygi Olcegi ve
Anne Sutid Takip Formu ile toplanmistir. Arastirmada annelere mizik
dinletilmistir ve oksitosin masaji uygulanmistir ve sonrasinda anne siiti
miktar1 Ol¢gilmiistiir. Arastirmada verilerin analizinde, tanimlayici veriler
yuzdelik, aritmetik ortalama + standart sapma ile gosterilmistir. Veriler
ANCOVA, sidak c¢oklu karsilagtirma testi ve pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,22+5,82’dir.
Annelerin %42,5 lisans ve lzeri egitime sahip olduklari, %41,1’1 gelir getiren
bir iste calistig1 tespit edilmistir. Annelerin seanslar sonrasinda o6lclilen stit
miktar1 kontrol seansinda 34,0+13,7; oksitosin masaji seansinda 35,0+14.6,
miizik seansinda 37.5+15.3ml’dir. Mizik dinlemek, oksitosin masajina ve
kontrol seansina gore annelerin siit miktarimi en fazla arttiran uygulama
olmustur (p<0,05). Bu arastirmada, yenidogan yogun bakim unitesinde
prematiire bebegi yatan annelerin siirekli kaygi puan ortalamalarina gore
(31,8+6,6) kaygili olmadiklari, kontrol seans1 (38,3+10,8) ve oksitosin masaji
seansinda (37,3+11,0) durumluk kaygi puan ortalamalarina gore hafif dizeyde
kaygili olduklari, miizik seans1 durumluk kaygi puan ortalamalarina gore ise

(33,0+£8,8) kaygili olmadiklar1 belirlenmistir. Annelerin oksitosin masaji ve



mizik seansinda Durumluk Kaygi diizeyi diigserken siit miktari artmigtir.
(p<0,05).

Sonug¢: Bu calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi yatan annelerde, mizigin ve oksitosin masajinin sit salinimim
arttirdigr ve durumluk kaygi diizeyini azalttig1 tespit edilmistir. Prematiire
bebegi olan annelerin bebeklerine iliskin kaygilarinin azaltilmasinda ve
bebeklerinin biiyime gelismesinde oldukc¢a 6énemli yeri olan anne siitiiniin

artirilmasinda miizik ve oksitosin masajinin olumlu etkisi vardir.

Anahtar kelimeler: Prematiire Bebek, Anne Siti, Oksitosin Masaji,

Miizik, Kaygi, Ebe



Summary

Evaluation of the Music’s and Oxytocin Massage Effects on the
Breastmilk Production of the Mothers of Premature Babies who are in

the Neonatal Intensive Care Unit

Aim: This study aimed to evaluate the effect of music and oxytocin
massage on breast milk secretion in mothers of premature babies in the
neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: Designed in self-controlled experimental
type, the study was conducted with 73 mothers who had premature infants in
the Neonatal Intensive Care Unit of the Balcali Hospital of Medical Faculty at
Cukurova University, between 5 March 2018 and 14 August 2018. The study
data were collected using an Information Form, Spielberger’s State-Trait
Anxiety Inventory (STAI I-II), and a Breast Milk Follow-up Form. In the
study, the mothers listened to music and were administered oxytocin massage
and after that, the amount of breast milk was measured. For the analysis of
the study data, descriptive data were shown using percentages, mean values =+,
and standard deviation. Data were evaluated by ANCOVA, Sidak multiple
comparison tests, and Pearson’s Correlation test. The statistical significance
level was accepted as 0.05.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was
31.22 + 5.82. It was determined that 42.5% of the mothers had undergraduate
or graduate education and that 41.1% were employed. The breast milk
quantity of the mothers measured after the sessions were 34.0 +13.7 ml in
control session, 35.0 +14.6 ml in the oxytocin massage session, and 37.5 +15.3
ml in the music session. Listening to music was the session that increased the
amount of mothers’ breast milk secretion much more than the oxytocin
massage session and the control session (p<0.05). It was found in this study
that mothers with premature infants in the neonatal intensive care unit were
not anxious according to their STAI I mean scores (31.8 + 6.6), those who were

in the control session (38.3 + 10.8) and in the oxytocin massage session (37.3 +



11.0) were slightly anxious according to their STAI II mean scores and that
those in the music session were not anxious according to their state-trait
anxiety mean scores (33.0 = 8.8). While the level of mothers’ State-Trait
Anxiety decreased in the oxytocin massage session and the music session, the
amount of their breast milk secretion increased.

Conclusion: In this study, it was found that music and oxytocin
massage increased the milk secretion and lowered STAI II levels of mothers
with premature infants in the neonatal intensive care unit. Music and oxytocin
massage has a positive effect on increasing breast milk, which has a very
1important place in the growth of babies and decreasing the anxiety of mothers

relating to their premature babies.

Keywords: Premature Baby, Breast Milk, Oxytocin Massage, Music,
Anxiety, Midwife
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgitii (DSO), 20. ve 37. gestasyonel haftalar arasindaki
dogan bebekleri prematiire olarak tanimlamaktadir. Diinyada her yil 13
milyon, Turkiye’de ise yaklasik 130 bin prematiire bebek diinyaya gelmektedir
(WHO, 2012). Geligmis tilkelerde prematiire dogum insidans1 %5-12 arasinda
degisiklik gostermekte iken, daha az gelismis ve gelismemis tilkelerde bu oran
%40’a kadar yiikselebilmektedir. Hemen hemen tim tlkelerde, preterm
dogum oranlari artmistir (WHO, 2016). Buna paralel olarak son yillarda
yenidogan alanindaki gelismelerle prematiire bebeklerin yasam oranlari da
artmistir (Tutar Giiven ve Igler Dalgic, 2017; Aydin ve Ciftci, 2015).

Ginimiizde gelismis tlilkelerde solunum destegi, surfaktan uygulamasi
gibi yontemlerin kullanilmasi ile prematiire bebeklerde mortalite oldukga
azalmistir. Ancak yogun bakim alanmindaki gelismelere bagli olarak prematiire
bebeklerde mortalite azalirken morbidite artmaktadir. Preterm bebekler
serebral palsi, gelisimsel gecikme ya da zihinsel yetersizlik, isitme bozuklugu
gibi norogelisimsel sorunlar, bilissel ve akademik gilcliikler, davranigsal
(dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) ve psikolojik problem ler acisindan
daha fazla risk altindadirlar (Vandenberg, 2007; Doyle ve Saigal, 2009; Lester
ve ark., 2011; Tutar Giiven ve Igler Dalgic, 2017).

Miyadindan 6nce dogan bebekler, yenidogan yogun bakim tiinitesinde
(YYBU) uzun siire yatmaktadirlar (Erdeve, Atasay, Arsan & Tiirmen, 2008).
Bu durum aile i¢in maddi ve manevi yonden sorun olmaktadir. Aileler, YYBU
gibi karmasik ve kapali olan bu ortama adaptasyon déoneminde hayal kiriklig
sugluluk, kaygi ve korku gibi duygular yasayabilmektedirler (Turan, 2004).
Bebeklerinin herhangi bir nedenle YYBU’ye yatirilmasi, yatig siiresi, bu
stirecte ebeveynlerin rollerini yerine getirememeleri kaygi diizeyinde artisa
neden olmakta, taburcu olduktan uzun siire sonra bile devam edebilmekte ve
ailelerin normal anne-baba rollerine adaptasyonunda zorluga neden
olabilmektedir (Kigiikoglu, Aytekin, & Giilhag, 2015; Erdem, 2010; Montiroso,
Provenzi & Borgatti.,, 2012; Kaaresen ve ark, 2008; Erdeve ve ark., 2008;
Nordhov, 2010). Ebeveynlerdeki kayginin nedeni olarak; bebege baglanan arac

ve gerecler, yogun bakim linitesinin alisilmadik gorinti ve sesleri, prognozun



belirsizligi, bebekte fiziksel ve zihinsel bir engelin kalabilecegi endisesi, anne-
baba rollerini yerine getirememesi ve personelin yogun calisma temposu
gosterilmektedir (Konukbay ve Arslan, 2011).

Prematiire bebekler icin diger 6nemli bir nokta, uygun beslenmenin
baslatilmasi ve sirdirilebilir olmasidir. Bu bebekler icin en ideal beslenme
yontemini belirleyebilmek kolay degildir ve zaman alir. (Tengir ve Cetinkaya,
2008; Cay ve Geylani Gileg, 2015). Emme refleksi bu bebeklerde 28.
gestasyonel haftasinda vardir ama 34 haftaya kadar tam olarak gelismemisgtir.
Bu sebeple 34 haftadan kiiciik doganlarda aspirasyon riski nedeniyle besleme
gastrik tiiple saglanmahdir (Dagoglu ve Gorak, 2008; Neyzi ve Ertugrul,
2010). Bu bebeklerin beslenmesinde c¢esitli yontemler vardir (Tengir ve
Cetinkaya, 2008) fakat 1deal besini anne sutidir. Anne sutinin
prematiritenin problemlerini o6nlemede o6nemli katkilari vardir (Turk
Neonataloji Dernegi, 2014; UNICEF&WHO, 1989). Prematiire bebeklerin anne
stitli almasi olduk¢a onemli olmakla birlikte kaygir diizeyi yiliksek olan
annelerin bu siirecte siit salinimi olumsuz etkilenmektedir ve bebekler anne
stiti ile beslenememektedir. Anne siitii yetersizligi emzirmeye devam
edilememesinin en 6nemli sebebidir. Kaygi, stres, agri ve sliphe gibi olumsuz
duygular, bu bebeklerin annelerinde sit inme refleksini baskilayip, stitiin
saliniminin sonlanmasina sebep olabilmektedir (Koyun, 2001). Annelerin
YYBU’de takip edilen bebeklerinin saglig ile ilgili endisesi, bebeklerinden ayr1
olmasi, yeterince temas kuramamasi, emzirememesi, yeterli dinlenememeleri
ve bu faktorlerin hormonal etkileriyle siit olusumu azalmaktadir (Jayamala,
Preethi, Pradeep, Jaisri, 2015; Odom, Li, Scanion, Perine, Grummer-Strawn,
2013; Cekin, 2014; Tanriverdi, Altun Koroglu, Kiltursay, Egemen, 2014). Bu
annelerin psikolojik, emosyonel ve sosyal destegi géz ardi edilmemelidir. Bu
stiire¢ profesyonel yardim gereksinimini artirmaktadir (Tas Arslan ve Turgut,
2013). Amerikan Obstetri ve dJinekoloji Dernegi, saghk personellerinin
postpartum donemde bu annelere duyarli olmasi gerektigini 6nermektedir
(ACOG, 2016). Bu gorevde, en blyiik rol ebelere diismektedir (Kii¢ciikoglu ve
ark., 2015). Dinyanin hemen her yerinde, ebeler annelere ilk bakim veren

profesyonellerdir (Sandall 2013). Uluslararasi1 Ebelik Konfederasyonu (ICM),



yenidoganin bakimi konusunda izlem, danigsmanlik ve destek hizmetlerini
kadinla igbirligi icinde sunmada temel sorumluluklari oldugunu
bildirmektedir (ICM, 2013). Postpartum dénemde anne ve bebegini
degerlendirme, egitim ve rehberlik yapma, emzirmeye yardim etme gibi
ebelere 6nemli gérevler dismektedir (Oztiirk, 2014; Tagkin, 2011).

Laktasyon doneminde annenin kisith farmakolojik tedavi kullanimai,
nonfarmakolojik tamamlayici tip uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.
Laktasyon siirecindeki sorunlara yonelik tamamlayici tip uygulamalarindan;
hipnoz ve yoganin stresi azaltarak anne sitii miktarina etki edebilecegini
(Annagir ve Annagir, 2012), miizik terapinin sit Gretim miktarimi arttirdigi
(Vianna, Barbosa, Carvalhaes, Cunha, 2011; Keith, Weaver, Vogel, 2012;
Jajamala ve ark, 2015), meme ve oksitosin masajinin meme agrisini azalttigi
ve siut uretimini arttirdigi (Witt, Bolman, Kredit & Vanic, 2016; Cho, Ahn,
Ahn, Lee & Hur, 2012; Jannah and Widyawati, 2017; Sutisna Sulaeman ve
ark., 2016), refleksolojinin laktasyonu baslatma ve sturdiirmede etkili oldugu
(Kosova, Zeybek, Goker, Calim, Demirtas & 2016; Loganayagi, Sumathi &
Nalini, 2014), akupunktur/ akupressurun siit tiretim miktarimi artirdigi (Yu
ve Zhou, 2012) gorilmektedir.

Nonfarmakolojik tamamlayici tip uygulamalarin biri olarak kabul
edilen mizik terapi, fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri ile geg¢migten
giinimiize kullanimi1 devam eden uygulamalardan biridir (Bayindir ve
Kogyigit, 2017). Mizik terapinin, annenin kaygisini azaltmasi, gevsemesini
saglamasi dolayisiyla konforunu arttirip, olumlu fizyolojik etkiler saglamasi
nedeniyle kullanimi yararli sonuglar saglamaktadir. Florence Nightingale
1800’11 yillarda miizik ile tedavinin 6nemini vurgulamis ve hastalarin agrisini,
kaygisin1 azaltan ve konforunu artiran bir hemsirelik uygulamasi1 olarak
tamimlamigtir (Khorshid ve Akin, 2007). Muzik terapi bir nonfarmakolojik
anksiyolitik olup, finansal olarak da tedavi harcamalarin1i azaltmasi1 ve
kuruma fayda saglamasi1 bakimindan 6nemlidir (Bayindir ve Kogyigit, 2017).
Jayamala ve arkadaslarinin (2015) 30 prematiire bebege sahip anne ile yaptigi
calismasinda, miizik dinletilen annelerin sit tretim miktarinin daha fazla

oldugu ifade edilmistir. Vianna ve arkadas grubunun (2011) 94 anne ile



yaptig1 calismada, haftada Ug¢ kez, birer saat miuzik terapi uygulamasi
sonucunda, annelerin siit Gretim miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Vianna ve ark, 2011). Benzer olarak, Keith ve arkadaslarinin (2012) yaptig:
calismada, miuzigin etkisiyle slit tretiminin anlamli derecede fazla oldugu
bildirilmistir (Keith ve ark, 2012).

Laktasyon doneminde olan anneler icin sit salinimini artirmada
kullanilabilecek nonfarmakolojik tamamlayici tip uygulamalarin bir digeri ise,
masaj terapidir. Masaj terapi, kan dolagimimi artirip, kaslar1 gevseterek,
gerginligi ve agriy1 azaltabilmektedir. Bu amacla kaslara basin¢ uygulanir. Bu
masaj tekniklerinden birisi de, oksitosin salinimini uyaran oksitosin
masajidir. Oksitosin masaji, annenin skapula kemikleri arasindaki omurganin
her iki yaninin asagisina ve yukarisina dogru friksiyon hareketi ile yapilir
(WHO, 2009; Taskin, 2011; Jannah and Widyawati, 2016; Sutisna Sulaeman,
Nurma Yuneta & Wijayanti., 2016). Bu masaj, siit inme refleksini uyarmanin
yani sira memenin dolgunlugunu ve tikanikligin1 azaltarak annenin
rahatlamasimi saglar. Anne sitinin salinimi i¢in oksitosin hormonunun
salgilanmas1 son derece 6nemlidir. Oksitosin olmadigi zaman anne siiti
salinimi olmaz. Sutisna Sulaeman ve arkadaslar: (2016), postpartum dénemde
oksitosin masajinin anne silitii salinimina etkisini degerlendirmek tzere 60
anne ile yaptigi calismada, deney grubunda sut tiretim miktarinin daha fazla
oldugunu tespit etmiglerdir (Sutisna Sulaeman ve ark). Benzer bir bagka
calismada Johan ve Azizah (2016) tarafindan postpartum dénemde oksitosin
masajinin anne siitii salinimina etkisini degerlendirmek tizere, annelere
oksitosin masaj1 yaparak, bebeklerin kilo alimi, beslenme siiresi, beslenme
siklig1, idrar miktar1 ve uyku siiresi takip edilmis ve bu ¢alismada oksitosin
masaj1 yapilan annelerin ¢ogunun sorunsuz bir sekilde emzirdigini tespit
etmiglerdir (Johan ve Azizah, 2016). Widia ve Meihartatimin (2017) oksitosin
masajin etkinligini degerlendirdigi ¢calismasinda ise, sik sik oksitosin masaji
yapilan annelerin sorunsuz emzirdigi bildirilmistir.

Postpartum donem annelere duyarli olunmasi gereken bir dénemdir.
Bunun yamsira bebeklerinin YYBU yatiyor olmas:t bu duyarliligi daha da
artirmaktadir (ACOG, 2016; Tas Arslan ve Turgut, 2013; Oztirk, 2014;



Tagkin, 2011). Bir tarafta siit salinimi1 olumsuz etkilenen bu anneler ve diger
tarafta da beslenmesi sorun olan ayni zamanda da ¢ok kiymetli olan anne
siitiinii almas1 gereken bu bebekler icin, YYBU’ de caligan ebelere biiyiik
gorevler dismektedir.

Bu calisma, miizigin ve oksitosin masajinin yenidogan yogun bakimda
yatan prematire bebeklerin annelerinde siit salinimina etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU, siirekli ve 6zel bakim gerektiren prematiir ve matiir bebekler icin
yapilmis yogun bakim tinitesidir (Altundag Diindar, Bayat & Erdem, 2011).

YYBU’lerdeki ilk teknolojik gelisme, 1878de Fransa’da prematiire
bebeklerin 1sis1n1 korumak i¢in kiivézin bulunmasiyla baglamistir. 1896’da
Martin Couney tarafindan Berlin’'deki Diinya Fuari’'nda kuvozler
sergilenmistir (Floyd, 2005). ABD’de 1900’lii yillarin basinda YYBU’lerin
pediatri kliniklerinden ayrilmasi, sonraki yillarda ise YYBU ile obstetri
kliniklerinin birlikte ¢alismasi fikri diger 6nemli bir gelismedir. Obstetri
klinikleri ile YYBU’lerin igleyisi ve calisan personellerin tanimlamalar:
yapilmistir. YYBU’lerin fiziki ortam: ile ilgili 1976 yilinda ilk calismalar
olusturulmustur (Altundag Diindar ve ark., 2011). YYBU’leri 30 yil éncesine
kadar, hasta odalarindan dontstiirilmiis ve tek tunite halinde 1di (Floyd,
2005). YYBU’lerinin nasil olmasi gerektigi konusunda, 1992 yilinda saghk
personelleri ve mimarlardan olusan bir komisyon onerilerde bulunmustur ve
son hali 1999'da olusturulmustur. Sonraki yillarda ise bu tinitelerin diizey
calismalari baglamistir (Altundag Dindar ve ark., 2011).

YYBU’lerinin diizenlenmesi, I, II, III, IVA ve IVB olmak tizere dort diizey
olarak yapilmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2017).

I. Diizey yenidogan iiniteleri: Kilosu 2500 gram tuzerinde olan
bebeklerin takiplerinin ve tedavilerinin yapildigi tinitelerdir.

Bu diizeyde takip edilen bebeklerde su durumlardan bir veya daha fazlasi
mevcuttur:

1. Vicut 1s181 diizenlenemeyen,

2. Yarik damak, yarik dudak veya prematiirelik sebebiyle emme glicliigii

olan,
3. Hipoglisemik olup glukoz tedavisi gerektiren,

4. Fototerapi tedavisi gerektiren,



Solunum sikintisinda oksijen destegi verilmesi gerektiren durumlarda
ust diizey uniteye nakledilene kadar bu diizeyde takip edilir (SB,
2017).

II. Diizey yenidogan iiniteleri: Dizey I'e ek olarak, kilosu 1500-2500

gram arasi bebeklerin takiplerinin ve tedavilerinin yapildig: tinitelerdir.

Diizey I'e ek olarak;

1.

© ® N %

Kilosu 1500-2500 gram arasi olan vicut 1sisim1 diizenlenemeyen,
hipoglisemi, oral alimi azligi, takipne veya dispne gibi durumlardan
biri olan,

Kilosu 2500 gram tizeri olan bir ginden fazla oksijen alan veya
hipolisemisi devam eden,

Kilosu 1500 gram tizeri olan bir glinden fazla oksijen alan veya nazal
yoldan ventile edilen,

Kilosu 2500 gram tizeri olan santral venoz katateri vb. kii¢iik cerrahi
geciren,

Kilosu 1500 gram tzeri olan kan transflizyonu yapilan veya
immiinglobulin tedavisi olan,

Aritmi tedavisi uygulanan,

Organ yetmezligi olan,

Ventilator destegi alan,

Cerrahi gereksinimi olmayan bebekler bu diizeyde takip edilir (SB,
2017).

III. Diizey yenidogan iiniteleri: Diizey II've ek olarak, daha ileri

girisimlerin yapildig1 ve ventilator desteginin yapildig: iinitelerdir.

Diizey II'ye ek olarak;

1.
2
3.
4

ot

Kilosu 1500 gram altinda olan,

. Dolasim destegi ihtiyaci olan ve organ yetmezIigi olan,

Kilosuna bakilmaksizin ventilator destegi alan,

. Kilosu 1500-2500 gram aras1 olan ve santral venoz katateri vb. kiigiik

cerrahi gegiren,
Periton diyalizi ihtiyaci olan,

Hipotermi tedavisine ihtiyac¢ duyan,



7. Toraks tipu takilan,
8. EKO ve ROP muayene ve tedavisine ihtiya¢ duyan,
9. Ust diizeye transport edilene kadar bebekler bu diizeyde takip edilir
(SB, 2017).
IV A Diizey yenidogan iiniteleri:
Diizey IIT'ye ek olarak;
1. Major ameliyat gegiren,
2. Hipotermi tedavisine ihtiya¢ duyan,
3. ROP muayene ve tedavisine ihtiya¢ duyan,
4. Inhale nitrik oksit tedavisi,
10.Amplitiid EEG izlemi yapilmasi gereken bebekler bu diizeyde takip
edilir (SB, 2017).
IV B Diizey yenidogan iiniteleri:
Diizey IV A’ya ek olarak;
1. ECMO (Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu) tedavisine ihtiyag
duyan,
2. Vitrektomi tedavisi yapilan,
3. Kalp hastaligi olan,
4. Major ameliyat geciren bebekler bu diizeyde takip edilir (SB, 2017).
Yagsamin ilk bir ay1 hem en hassas hemde en dinamik dénemdir. Yanisira
mortalite ve morbidite riskleri diger donemlere gore yiliksektir. (Helvaci ve
ark, 2014). Mortalite riskinin azaltmak i¢in dogum o6ncesi izlem oranlarinin
arttirilmasi, dogumhane kogullarimin  dizeltilmesi ve YYBU’lerinin
gereksinimlere gore diizenlenmesi zorunludur (Martin&White, 2004).
Prematiire bebekler yiiksek riskli olarak kabul edilip ve YYBUye
alinmaktadir (Celebioglu, 2004). Aileler icin bebeklerinin tniteye alinmasi
biytk bir krizdir ve bebek-ebeveyn iligkisi etkilenir. Anne-bebek baglanmasi
dogum oOncesi donemde bagladig1 i¢in olumsuz giden durumlarda, anneler
babalara gore daha fazla kaygi ve endise yasamaktadirlar (Hall, 2005; Calisir,
Seker, Giler, Ana¢ Tascioglu & Turkmen, 2008). Ebelerin bu olumsuz

duygular1 olumluya cevirmede, YYBU’de bebegi yatan annelerin bakima


https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrJQ5xq9iNc0UUAryoDjgx.;_ylu=X3oDMTByaW11dnNvBGNvbG8DaXIyBHBvcwMxBHZ0aWQDBHNlYwNzcg--/RV=2/RE=1545889514/RO=10/RU=https%3a%2f%2fwww.acilci.net%2fekstrakorporal-membran-oksijenizasyonu-ecmo-nedir%2f/RK=2/RS=34hlrR1ztIKdjvWVd.f7qscwi9k-

katilmalarinin saglanmasi, desteklenmesi ve karar verme roliinlin artirilmasi

yoninde hedefler belirlemeliler (Martin&White, 2004).

2.2. Prematiire Bebek

Gebelik stlireci 38-42 hafta arasinda degismekle birlikte ortalama 40
haftadir. Matir bebekler, 38. haftadan bir giin alan ve 42. haftay1 tamamlayan
bebektir (Dagoglu ve Gérak, 2008). DSO’ye gore viicut agirhigina bakilmaksizin
37. gestasyon haftasim1 tamamlamadan dogan bebeklere prematiire bebek
denir (WHO, 2013).

TNSA 2013 verilerine gore, Tirkiye’de yenidogan 6lim hizi %0,7, bebek
6lim hizi 1se %0,13’tir. Bebek 6lim oraninin %47’si yenidogan silirecinde
olmaktadir (TNSA, 2013). DSO 2016 verilerine gére, diinyada yenidogan
bebeklerin ilk 3 siradaki 6lim nedenleri;

e Preterm dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar,

e Dogum sirasinda olugsan nedenler,

¢ Yenidogan enfeksiyonlaridir (WHO, 2016).

Saglhik Bakanliginin verilerine gore ise, 6lim nedenlerinin ilk 3 siras1 soyledir;

e Prematiirelik,

¢ Konjenital defekt,

¢ Konjenital kalp hastaliklaridir (Korkmaz ve ark., 2013).

Gestasyonel yasin ve dogum kilosunun, yenidoganlarin problemlerin
degerlendirilebilmesi ve taninin dogrulugu i¢in birlikte degerlendirilmesi
gereklidir. Bu bebeklerin baglica sorunu, organlarinin immatir olmasidir ve
matiir diizeye gelene kadar destek tedavisine ihtiyaglar1 vardir. Destek
ihtiyaci, prematiireligin haftasina ve dogum kilosuna bagli olarak siiresi
degismektedir (Dagoglu&Gorak, 2008).

Gestasyon haftasina gére, DSO prematire bebekleri sdyle
gruplandirmistir;

e Halfif diizeyde (32-37 hafta)
e Orta diizeyde (28-32 hafta)
o Tleri diizeyde (<28 hafta) (WHO, 2016)



Dogum agirligina gore ise,
e Distik dogum agirhigi (1500-2499 gram)
e (Cok diisiik dogum agirligi (1499-1000 gram)
o Agini disik dogum agirhig: (<1000 gram) (Xu&Filler, 2005)

Prematiire bebeklerin fizyolojik ozellikleri:

1. Emme-yutma refleksi 34. haftaya kadar tam gelismediginden dolayi
beslenmenin 34. haftaya kadar gavajla yapilmasi gerekmektedir.

2. Beden 1silarini saglama yetenegi tam gelismediginden hipotermiye
egilimlidirler.

3. Akciger olgunlugunu saglayan sitrfaktanin eksik olmasi sebebiyle
oldugu gibi, 26. haftaliktan kiicik bebeklerde yapisal immatiriteye de
baghdair.

4. Solunum merkezinin immatireliginden dolayr apne ve bradipneye
egilim vardir.

5. Soldan saga santa sebep olan duktus arteriozus agikligi, akcigerde gaz
degisiminin bozulmasina sebeptir.

6. Beyin damarlarinin gelismemesi, intra ventrikiiler kanamalara neden
olur.

7. Bobreklerdeki immatiirite sivi elektrolit dengesizliklerine egilimi
artirir.

8. Bagisiklik sisteminin tam gelismemesi enfeksiyonlara yatkinlig
artirir.

9. Kalsiyum, demir, glikojen depolarinin yetersizligi durumu, dogum
sonunda hipokalsemi, anemiye ve hipoglisemi gibi acil durumlara yaratabilir
(Neyzi&Ertugrul, 2010).

Prematiirelerin bebeklerin yapisal ézelikleri:

1. Prematiire megasefalisi durumu vardir (bebeklerin basinin gévdesine
gore orani buyik ve extremiteleri uzundur)

2. Hipotonik durum vardir.

3. Prematiirlerin gégiis duvar1 yumusak, fontanelleri genis ve karin ise
gergindir.

4. Derinin altindaki yag tabakas1 azdir.
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5. Deri incedir ve bol verniks kazeoza vardir.

6. Prematirlerin vicut ylzeyi, agirliklarina oranla fazladir. Bunun
sonucunda insensibil s1vi kayiplar: ve beden 1s1s1 kayiplar: fazla olmaktadir.

7. Bebeklerin yiiziinde, sirtinda, omuzunda lanugo tuyleri fazla
bulunmaktadir.

8. Memelerin basindaki pigmentleri yoktur.

9. Kulaklarinin kikirdak yapisi yumusak olmaktadir.

10. Ayaklarinin tabaninda bulunan enine ¢izgiler tam olarak
gelismemistir.

11. Genital organlarinin gelisimi de azdir. Kiz bebeklerin labia majorleri
labia minorlerini kapatmamistir. Erkek bebeklerin ise testisler skrotuma
mmemis durumdadir (Pek, 1998).

Prematiirelik diizeyi arttikca, bebegin morbidite ve mortalite riski
artmaktadir. Tleri derece prematiireler aylarca hastanede izlenirken, sinirda
prematiireler kisa siirede taburcu edilmektedir. Prematiire bebeklerin tgte
1kisi, sinirda prematire bebeklerdir (Bayram, 2006).

Prematiire bebekler, organlar1 ve sistemleri tam olarak gelismemesi
sebebiyle bazi problemler yasamaktadirlar. Beslenmeyi tolere edememe,
emme-yutma uyum bozuklugu, beyin kanamalari, apne gibi solunum sistemi
problemleri ve enfeksiyonlardir.

Beslenmede en uygun yontemi tanimlamak, prematiire bebekler c¢ok
zordur. Bu bebeklerin beslenmesinde birkag yoéntem kullanilmaktadir.
Intrauterin dsnemde emme refleksi 23. haftada baglar ve emme-yutma uyumu
34. haftada gelisir (Dimmit&Sibley, 2012). Bu bebeklerin 34. haftaya kadar,
uyumlu emme ve yutma yetenekleri azdir. Bu nedenle 34 haftadan kiiciuk
bebeklerde beslenmenin gavajla yapilmasi 6nerilmektedir (Kéksal, Akpinar,
Kose & Sayrim 2003; Atici, 2007; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik
Rehberi, 2013).

Hem matiir hem de prematiire bebeklerde anne siitii en ideal besindir.
Bebege anne sitinin dogumdan sonra en kisa zamanda verilmesi
amaclanmalidir. Besinlerin daha 1iy1 tolere edilebilmesi ig¢in, barsak

enzimlerini uyarmasi1 bakimindan erken enteral beslenme saglanmalidir.
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Fizyolojik sarilik riskini azatmakta, erken mekonyum c¢ikisini saglayan yine
erken enteral beslenmedir (Savaser, 2008). Beslenmesi emzirme ile
saglanamayan prematir bebekler i¢cin dogumdan hemen sonra anne slitliniin
sagilmasi gerekmektedir, beslenmesi daha sonra yapilacak bebekler icin
uygun saklama kogullarinda muhafaza edilmesi gerekmektedir (Atici, 2007;
YYBU Hemsgirelik Rehberi, 2013; Tengir & Cetinkaya, 2002; Tirk Neonatoloji
Dernegi, 2014).

ICM, yenidoganin bakiminda ebelerin gorevlerini tanimlamakta ve
onemini vurgulamaktadir. Ebeler prematiire bebeklerin anneleri igin

danismanlik hizmetlerinde etkin rol almalidirlar.
2.3. Anne Siitu

Kadinlar yasamlar1 siresince bircok o©nemli fizyolojik stireclerden
gecerler. Bu onemli siireclerden birisi de laktasyon dénemidir. Laktasyon
doénemi, anne sitiinin yapildig1 siirectir (Cangél & Sahin, 2014). Gebelik
stresince plasentadan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin gittikce artan
miktarda salinmasi1 ve plasental laktojenik hormonun da etkisiyle,
memelerinin dokusu laktasyon silirecine hazirlanir. Dogum sonrasi
memelerden siit saliniminin baglamasi, 6strojen ve progesteron hormonlarinin
diizeyinin azalmasi sonucu, oksitosin ve prolaktin hormonlarinin salinmasiyla
baslamaktadir. Hipofiz 6n lobu hormonlarindan biri olan prolaktin hormonu,
alveollerin epitelyal hiicrelerinden siit yapimini saglar ki buna “siit yapim
refleksi” denir. Hipofiz arka lob hormonu olan oksitosin hormonu ise,
alveollerin etrafindaki myoepitelyal hiicrelerin kasilarak, siitiin kanallara ve
laktifer6z siniislere oradan da meme ucuna dogru akmasini saglamaktadir.
Buna “siit inme refleksi” denir (Tagkin, 2011).

Bebegin emmesi 6nce hipotalamusa, sonra hem 6n hem de arka hipofize
uyarilar yollar. On hipofizden salgilanan prolaktin siit salgisini uyarir. Bu
arada arka hipofizdeki oksitosin salgisi memenin derinliklerinde bulunan
alveolleri ¢evreleyen miyoepitelial hiicrelerde kasilmaya neden olur. Daha
sonra bebegin kolaylikla emebilecegi daha biiyiik kanallara siit gonderir. Bu

‘sit inme’ ya da ‘sut ejeksiyon refleksi’ iy1 islediginde, bebek emmeye
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basladiginda siit 6teki memeden de akmaya baslar. Merkezi sinir sistemi,
hipotalamustan prolaktin inhibe edici faktér olan dopamini azaltarak veya
arttirarak oksitosinin salgilanmasini kontrol eder. Bu ylizden emzirmeyi
benimseyici tutum ve bebekle iyi iligkiler kurma, merkezi sinir sistemini
etkileyerek siit artisimi olumlu yonde etkiler (Aslan, 2017). Annelerin agri,
bitkinlik, duygusal sikint1 ve kaygi yasamasi, bebeklerinin sagligi ile ilgili
endigesi, bebeklerinden ayri olmasi, yeterince temas kuramamasi,
emzirememesi, yeterli dinlenememelerinden dolayr oksitosin refleksi
baskilanmakta ve siit olusumu azalmaktadir (Tanir, 2006; Eryilmaz, 2008;
Gokcay, 2008; Onbasi, 2009; Jayamala ve arkadaglari, 2015; Odom ve
arkadaslari, 2013; Cekin, 2014; Tanriverdi ve arkadaslari, 2014).

Annenin bebeginin yaninda olmamasi1 ve calismasi durumunda sit
sagilmali ve gerektigi zamanda bebege vermek tuzere saklanmalidir. Anne
memesi elle ya da pompa yardimiyla steril ve agzi kapakli bir kap igine
sagilmalidir (Aslan ve Ding, 2015). Fakat elle sagmada anne siutinin icerdigi
yag miktari, elektrikli pompa ile sagilan siitiin veya bebegin direk emdigi
stitlin yag miktarindan daha az olmaktadir (Lawrence, 1999). Anne siitiiniin
toplama yontemlerinden en ideal olani, sanki bebek emiyormus gibi ritmik bir
sekilde negatif basin¢ saglayabilen elektrikli pompalarla sagmaktir (Turk
Neonataloji Dernegi, 2014; Lawrence, 1999). Bu pompalarin sagma giici, en az
ayardan basglayarak annenin agri hissetmeyene kadar kademeli sekilde
artirilmalidir. Bu pompa ile ayni anda, 15 dakika siire boyunca iki meme de
sagilabilmektedir. Her iki memeyi, 15’°er dakikadan toplam 30 dakika el ile ya
da tekli pompa ile de sagmak miumkiindir (Tirk Neonataloji Dernegi, 2014;
Singapore Ministry of Health, 2006 ). Sagilan anne siitii derin donduruculu
buzdolabinda alt1 ay, buzluk kisiminda bir ay, buzdolabinin raf kisminda 24
saat saklanabilmektedir. Oda sicakliginda ise 8 saate kadar saklanabilir.
Anne siitii 1sitilmaz. Bebegin beslenme saatinden bikag¢ saat 6nce oda 1sisinda
bekletip, “benmarie usuli” ilitilip verilmesi 6nerilmektedir. Sttin sicaklig ise,
en ince ve en hassas cilt bolgesi olan elin bilek kisminin i¢ine bika¢ damla

damlatarak kontrol edilmesi gerekmektedir (Okumus, 2012).
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Annede agir ruhsal bozukluk, aktif tiiberkiiloz, HIV enfeksiyonu,
kemoterapi tedavisi yapilmasi, bagimhihk yapan ilag/madde kullanilmasi
(kokain, marijuana vb), T hiicre lenfotropik virtis bulunmasi, bebekte
fenilketontiiri, galaktozemi gibi metabolik bir hastalik bulunmasi durumunda
emzirme kontrendikedir. Annenin antibiyotik, agri kesici gibi 1ilaclar
kullanmas1 durumunda laktasyon dénemine uygun ilaclar tercih edilmelidir
(Aslan & Ding, 2015).

Saghikli beslenmenin ilk sarti olan anne sitdi, butin kiltirlerde ve
caglarda benzeri olmayan besindir. Emzirme ise, bu siitiin bebege en saghkl
ulasmasini saglayan yoldur (Kavlak ve ark, 2010). Anne sutia canli 6zellikte
olup, emzirmenin baslangi¢ ve bitisinde, gece ve glindiiz saatlerinde ve bebegin
kilosuna gore de degisebilen tek besindir (Onbasi, 2009; Wisner & Wendy,
2014).

Hem bebek hem anne saghgir acisindan bakildiginda, anne sitiniin
faydalar1 ¢oktur. Anneler icin faydalari fizyolojik ve psikolojik olarak
kategorize edilebilir. Fizyolojik faydalari; emzirme siliresince salgilanmakta
olan oksitosin hormonu uterusun involusyon siirecini hizlandirmakta, kalori
kayb1 ile osteoporoz riskini azaltabilmekte, over ve meme kanserleri riskini de
azaltabilmektedir. Psikolojik yararlari ise, anne-bebek bagini gliclendirmekte,
anneye 0z-guven kazandirmak gibi olumlu hisler saglamaktadir (Cavusoglu,
2002; Olds ve arkadaslari, 2000; Mannel ve arkadaslari, 2008; Muray ve
arkadasglari, 2002). Bebege sagladigi faydalar ise, immiinolojik ve besleyici
olarak kategorize edilebilir. Immiinolojik faydalari; bebegin sindirim ve
solunum yollar1 enfeksiyonlarindan, astim ve diger alerjik durumlardan,
menejit, otitis media, sepsisten koruyuculuk saglamaktadir. Anne sttiiyle
anneden alinan antibakterial, antiviral ve antialerjik etkileri olan
immiunoglobulinler, ozellikle ilk alt1 ay olmakla birlikte 18 aya kadar
koruyuculuk saglamaktadir. Besleyici faydalari; A ve C vitaminleri, doymamig
yag asitleri, demir, lipidler, laktoz ve yanisira tiim esansiyel aminoasitleri
iceren anne siutli, bebegin sinir sisteminin miyelinizasyonunu, kan

damarlarini, gérmesini ve norolojik gelisimini saglamaktadir (Cavusoglu,
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2003; Olds ve ark., 2000; Mannel, Martens & Walker 2008; Murray, McKinney
& Gorrie, 2002).

Emzirmenin bebeklerin saghkli biiytytip, gelisebilmesi, annelerin saghkl
olmalarini ve anne-bebek arasinda duygusal etkilesim olarakta araci olarak da
kabul edilmektedir (Chapman, 2010; Isik Ko¢ ve Tezcan, 2005). Son yillarda,
DSO ve UNICEF yayinlarinda, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ve iki
yasina kadar devam etmesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Bolat, 2011;
Ince, Kondolot & Yal¢in, 2010; Imdad, Yawar Yakoob & Bhutta, 2011; Sudfeld,
Fawzi & Lahariya, 2012 ). DSO ve UNICEF (1989). Ulkelere on maddelik
oneride bulunmus ve nesillerin saglikli siirmesi i¢cin anne sitinin 6nemini
vurgulamistir. Bu adimlar soyledir:

1. Her ilke emzirme konusunda yazili bir politika gelistirmeli ve biitiin
saghk caligsanlar: tiim ilkeleri bilmelidir.

2. Tim saglik ¢alisanlar1 bu ilkeler dogrultusunda egitilmelidir.

3. Annelere emzirmenin sagladigi faydalar1 konusunda bilgiler verilmeli
ve uygulanmasi konusunda tesvik edilmelidir.

4. Annelerin dogum sonrasi emzirmeye baglama zamanlari ilk yarim saat
i¢cinde olmalidir.

5. Emzirmenin nasil olmasi gerektigi annelere gosterilmeli ve anneler
bebeklerinden ayr1 olduklar1 zamanlarda siitiinii nasil sagacagi konusunda
bilgilendirilmelidir.

6. Doktor onerisi haricinde bebeklere herhangi besin verilmemesi
saglanmalidir.

7. Anne ve bebeginin 24 saat boyunca ayni odada kalmalarn
saglanmalidir.

8. Emzirme siklig1 bebegin her istediginde olmalidir.

9. Bebeklere yalanci emzik ve biberon verilmemesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

10. Anneler ilk alt1 ay siiresince yalnizca anne siitii verilmesi konusunda
tesvik edilmelidir (WHO/UNICEF, 1989).

Emzirmenin yayginlastirilmas: amaciyla DSO, “Anne Siitiiniin Tesviki ve

Bebek Dostu Hastaneler” programini baslatmistir. Turkiye’de bu programa
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1991 yilinda dahil olmustur. Obstetri klinigi olan hastanelerin “Bebek Dostu
Hastane” tUnvanimi alabilmesi i¢in, yukaridaki emzirmeye dair on adim
benimsemis olmasi ve kusursuz bir sekilde uygulamasi saglanmalidir (Atic,
Polat & Turhan, 2007).

Annelerin bebeklerin bakiminda 6grenmesi gereken ilk sorumlulugu
bebeginin beslenmesidir (Aslan ve Ding, 2015). Anne siitiiyle besleme orana,
TNSA 2008 verilerine gore %42’dir. TNSA 2013 verilerine gore ise %30’dur. Bu
sonuglar anne siiti ile beslemenin yaygin olmadigini géstermektedir (TNSA,
2008; TNSA, 2013). Yeterli miktarda siit salinamamasi, annelerin emzirmeyi
birakmasinin en yaygin nedenidir (Sutisna Sulaeman ve ark., 2016). Ebelerin
1lk 6 aylik donemde bebeklere sadece anne siitii verilmesi i¢cin laktasyon
donemindeki annelere yonelik hizmetlerde rolleri buyuktir. Egitim
programlarinin diizenlenmesi ve hastaneden topluma kadar wuzanan
destekleyici hizmetlerin olusturulmasi oOnemlidir. Ebeler, anne slitliinin
anneler ve bebekleri icin faydalar1 konusunda anneleri egitmede etkin rol

almalidirlar (Aslan & Ding, 2015).
2.4. Prematiire Bebeklerin Anneleri ve Kaygi Durumlari

Dogum sonu doénem, aileye bebegin katilimiyla yeni bir diizenin
kuruldugu 6zel bir déonemdir. Anneler i¢in bu dénem bebegine, dogum sonrasi
rahatsizliklara ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda
kalmasi1 bakimindan olduk¢a zordur. Bunun yani sira lohusalik déneminde
hormonlardaki ani degisiklikler, anneleri kolaylikla basedemeyebilecegi
faktorlere kars1 duyarhh hale getirir (Taskin, 2011; Hung, 2001). Bunlara ek
olarak prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatirilmas: aileler i¢in agir
derecede stresli bir olaydir. Bu alisilmamis ortama adaptasyon déneminde
sucluluk, kaygi, korku ve hayal kiriklig1 gibi duygular yasanabilmektedir ve
ailedeki tiim bireylerin etkilenmesi kacinilmaz bir sondur (Turan, 2004;
Taskin, 2011; Hung, 2001). Fakat, anneler babalara gore bu konuda daha
hassastir. Ciinkli anneler bebege daha erken donemde baglanirlar (Hall, 2005;
Calisir ve ark., 2008; Doering, Dracup & Moser, 1999). Preterm doguma hazir

olmayan anne, kendini umutsuz, huzursuz, yalniz hissetmekte ve bebegine
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veya c¢evresindeki insanlara karsi diismanca duygulara sahip olabilmektedir
(Sahin ve Tiryaki, 2011). Siklikla yasanilan olumsuz duygulardan bir digeri de
kaygidir (Calisir ve ark, 2008).

Kaygi, bireyin gilivensiz hissettigi durumlara karsi gelistirdigi bir
duygudur (Oz, 2004). Kayg1 kavrami Latince dilinde “dar gecit” anlamina
gelen “angustioe” olarak gecmektedir. Yunanca da “anxietas” olarak gecmekte
ve anlami ise “endige, korku” dur. Spielberger’ e gore kaygi kavrami, korku,
sinirlilik, endise gibi heyecanli tepkilerdir. Spielberger, kaygiyr durumun
kigiye ac1 vermesi ve gerginlik hissettirmesi olarak da tanimlamigtir. Kaygi
konusunda derin caligmalar: olan Oner ise, kaygiyr kiginin tehdit edici bir
durum olarak algiladigi bir ruh hali olarak degerlendirmistir (Kara & Acet,
2012). Kayg titreme, carpinti, nefes darligi, bulanti kusma, ishal, yutma
glgliigii, yorgunluk hissi, spazm, istah degisiklikleri, uykuya dalma gii¢ligi,
uykusuzluk, kaslarda gerginlik, terleme ve tasikardi gibi fiziksel
semptomlarin gorildigi bir tablodur (Oz, 2004).

Durumluk ve siirekli kayg:t kavramlarinin tanimlanmasz:

Durumluk kaygi: Durumluk kaygi, tehdit edici olarak hissedilen
durumlarin 6ncesi veya sirasinda ortaya c¢ikan, genellikle disardan nedeni
anlasilan ve hemen hemen biitin tiim bireylerin yasadigi gecici durumdan
olusan bir kaygi cesididir (Coskun & Akkas, 2009).

Siirekli kaygi: Bireylerin bazilari belirli bir olay nedenli degilde genel ve
strekli olarak hissettigi bir kayg1 hali vardir. I¢inde bulundugu durumdan
memnun degildir. Huzursuz, kolay bir bigimde karamsar olma, siirekli basina
kotii bir durum gelecekmis gibi hissetme bu bireylerin 6zelliklerindendir
(Coskun & Akkas, 2009).

Prematiire bebegi olan annelerde gozlenen kayginin nedenleri sunlar
icermektedir:

1. Bebegine dair hissettigi iyilesmeyecek endisesi,

2. Bebekteki hastaliklar sebebiyle kendini su¢lamasi,

3. Yogun bakim iinitesinin ortamina yabanci olmasi, daha énce gérmedigi

aletlerden korkmasi,
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4. Bebegine yogun bakim personellerinin daha iyi bakmasindan dolay:
kendini degersiz hissetmesi,

5. Aile fertlerine karg1 karamsarlhik duymasi,

6. Ekonomik yonden endise duymasidir (Oz, 2004; Celebioglu, 2004).

Prematiire bebeklerin anneleri, biitiin bu durumlarla bas edemedigi
zamanlarda gergin, sinirli, 6fkeli olup, korku ve depresyon gibi caresiz bir
sonlanim olacaktir. (Oz, 2004). Fazla kaygili anneler, bebekleri hakkinda
verilen bilgileri dogru anlayamazlar, bebeginin bakimini yapamazlar ve
durumla bagedebilme mekanizmalarim kullanamazlar (Ward, 2001; Oz, 2004;
Celebioglu, 2004; Aksit & Cimete, 2001; Dudek-Shriber 2004). Kaygi nedeni ile
annenin fiziksel giicli azalir. Anne ile bebek arasindaki iligskiyi kesintiye
ugratarak bu olumsuz duygular1 kuvvetlendirebilir (Calisir ve ark, 2008).
Bebek taburcu edildiginde bile anneler yeterli bakimi verip veremeyecekleri
konusunda kaygi duyarlar. Anne bebeginin hastaneden c¢iktiginda yeterince
olgunlagip olgunlagsmadigindan emin olamaz, kendisinin agir bir sorumluluk
altinda oldugunu duslinebilir ve kendini suc¢lu hissedebilir (Yildirnm &
Gokyildiz, 2004). Annelerin ve bebeklerin sagliklari bakimindan, YYBU’de
calisan ebelerin annelere destek saglayarak, bebeginin bakimini1 yapmalarini
tesviki onemlidir. Ebeler, prematiire bebegi olan annelerin egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinden sorumlu profesyonellerdir (ICM, 2013). Dogum
sonu donemde, annenin ve bebegin fizyolojik ve psikolojik iyilik durumunu
geligtirme, egitim ve rehberlik yapma ve énerilerde bulunulabilme gibi ebelere
onemli gorevler dismektedir. Ebelerin o6nemli gorevlerinden birisi de,
annelerin bebeklerini anne siitiiyle beslemelerini saglamalaridir (Tagkin,
2011; Oztirk, 2014).

Miadindan erken dogan bebekler i¢in, en 6nemli besin anne stitiidir.
Erken dogan bebegin annesinin siitli, zamaninda dogan bir bebegin annesinin
stitiine gore, zengin igeriklidir (Okumusg, 2012). Annelerin bu sirecte sit
salinimi1  olumsuz  etkilenmektedir ve bebekler anne siti ile
beslenememektedir. Kaygi, stres, agr1 ve sliphe gibi olumsuz duygular, bu
bebeklerin annelerinde oksitosini inhibe ederek, siut inme refleksini

baskilanmasina ve sitin saliniminin sonlanmasina sebep olabilmektedir
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(Koyun, 2001; Jayamala ve arkadaslari, 2015; Odom ve arkadaslari, 2013;
Cekin, 2014; Tanriverdi ve arkadaslari, 2014). Bu annelerin psikolojik,
emosyonel ve sosyal destegl gz ardi edilmemelidir. Prematiire bebegi olan
annelerin bebeklerine iliskin kaygilarinin azaltilmasinda ve bebeklerinin
bliyime gelismesinde oldukca 6nemli yeri olan anne sitliiniin 6zendirilmesi,

sturdurilmesi, desteklenmesi konusunda ebeler anahtar role sahiptir.
2.5. Mizik Terapi

Miizik duygularimizin ve dislincelerimizin anlatim bi¢imidir. Tarihte
miizik eglenmek i¢in dinlenildigi gibi bir¢ok tedaviye de hizmet etti. Ritimlerin
ve sozlerin etkileriyle, hastalar gifa buldu. Mizigin, duygularimizi
yogunlagtiran o6zelligi vardir. Bu 6zelligi ile cogu medeniyet toplumun dinsel
duygularimi giiclendirmek i¢in ve hastaliklarinda tedavisinde kullanildig:
tarihi kaynaklarda bildirilmistir (Erer & Atici, 2010; Somakgi, 2003).

Tarihi kaynaklarda, Samanlar mizigin ve ritmin ve beraberinde
yaptiklar1 danslarla hipnoz olarak kendilerini tedavi etmeye caligtiklar:
ge¢cmektedir. Romalilar, Eski Yunanlilar ve Misirlilar da insanin i¢ sikinilarim
gidermek ve giiclendirmek i¢in miizigi kullanmiglardir. Ortagagda Avrupalilar
Tanrinin kendilerine verdigi bir hediye gibi goérmisglerdir. 19. yizyilda
psikiyatri biliminin gelisimi, miizik kullanilarak yapilan tedaviler yeniden
onem kazanmistir. Ikinci Diinya Savasi zamaninda hastanede tedavi gormek
i¢in yatan askerlere miizik dinletilmistir (Somakgi, 2003; Erer & Atici, 2010).

Miizikle tedavi bizim tarihimizde 800’14 yillarin basindan 1850711 yillara
kadar olan zaman ig¢inde, tibbin ve saghgin icinde gelisim gostererek yer
almigtir. Daha sonra 1970'li yillardan 200011 yillara kadar tlkemizde miizik
terapinin lokomotifi olan Ogretim Uyesi Rahmi Orug Giivenc tarafindan 1976
yiinda kurulan Tirk Musikisini Arastirma ve Tanmitma Grubu (TUMATA)
faaliyet gostermistir. Son yillarda lisanststii egitimde yapilan tez
calismalarinda mizik terapi konusu ivme kazanmistir. Makamdan sifaya
kitabinin yayinlanmasiyla terapi miizikleri konserleri verilmis, bilimsel
toplant1 ve sempozyumlarda mizik terapi konusu islenmeye baslanmistir. On

y1l once Trakya Universitesi'nde miizikle tedavi dersi acilmistir. Yonetmelik
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biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: olarak 2014 yilinda
yurirlige girmis olup bu uygulamalara miizik terapi eklenmistir. Saghk
Bakanlig1 tarafindan 2016 yilinda 10 kisiye mizik terapist sertifikas1 verildi.
2014 yilinda Dog¢. Dr. Burcin Ucaner bagskanhiginda Mizik Terapi Dernegi
(MUZTED) ve 2016 yilinda Prof. Dr. Levent Oztiirk bagkanlhiginda Uygulamali
Miizik Terapileri Dernegi (UMTED) kurulmustur. (Oztirk & Ozbek, 2018).

Miizik ve insan fizyolojisi:

Mizik terapisi, insan psikolojisini ve fizyolojisini etkilemesi yéni bilinen
bir gercektir. Duyusal bir ses, kuvveti siiresince seri bir sekilde hareket
ediyormus gibi algilanir. Bu algi, kulagin dis kanali havanin molekiillerini
sikistirarak baslar, kulak zarina gider ve kohlea buyunca ilerleyerek somato-
sensoryel bolgedeki sinir uglarina ulagir. Mizigin yaydig: uyarilar kulak yolu
boyunca psiko-biyolojik ilerlemelere yol acarak miizigi dinleyen bireyde bir¢ok
etkiler yaratmaktadir. Miizik terapisinin otonomik sinir sistemini etkileyerek
gevseme sagladigi bildirilmektedir. Beynin isitme merkezi olan temporal lobu
mizigi algilayip, talamusa, medullaya, hipotalamusa, orta beyine ve ponsa
kadar uyariy1 iletmektedir. Beynin sag lobu miizigi ilerletmek, sol lobu ise
analiz i¢in calismaktadir. Bir kisi miizigi dinlerken beyin i¢inde hayal
kurmaya baglamaktadir. Insan beyninin sag lobunu etkileyen miizik, limbik
sistemi tuzerinden psiko-fizyolojik yanitlarla endorfinin ve enkefalinin
salinimiyla agr1 siddeti azalmaktadir. Miizigin etkisiyle beynin dalgalar:
hizlanip yavaglatir, kasin gerginligine ve kasin hareket koordinasyonuna
yardim ederek anksiyolitik etkisi yapmaktadir. Miizik nérotransmitter tizerine
artan baski sonucunda kisinin ruh halini degistirerek medulla oblongatanin
sinirleri etkilemesiyle anksiyetesini azaltabilmektedir (Thaut, 2005; Salamon,
Bernstein, Kim, Kim & Stefano, 2003; Uyar & Korhan, 2011; Nilsson, 2008).

Korhan ve arkadaslarinin (2010) yaptigi1 ¢alismada, miizigin mekanik
ventilatordeki hastalarin anksiyete diizeyini diisiirmede etkili bir yontem
oldugu tespit edilmistir. Khalfa ve arkadaslarinin (2003) bir grup 6grenci
uzerinde yaptig1 arastirmada, stres sonrasi miizik ve dinlenme seanslarinin
ardindan tiikriikte bakilan kortizol seviyesinin miizik dinleyen 6grencilerde

daha erken azaldigi tespit edilmistir. Amniyosentez bekleyen gebelerin
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anksiyete ve kortizol seviyesini diigirmede miizigin etkili bir yontem oldugunu
Glover (2014) yaptigi calismada kanitlamistir. Kisilevsky ve arkadaslar
(2004) mizigin intrauterin hayatta fetus tlizerine olumlu etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Yine gebeler lizerinde yapilan bir baska calismada, Nwebube
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan diizenli mizik dinlemenin anksiyete ve
depresyon oranini disirdigi tespit edilmistir. Anne siiti saliniminda oldukca
onemli olan oksitosin hormonuna, beyinde dokunmayla, giizel kokularla ve
dinlenilen mizikle uyar1 saglandigi bildirilmistir (Say ve Miujdeci, 2016).
Vianna ve arkadaslarinin (2011), 94 anne ile yaptig1 calismada deney grubuna
haftada ¢ kez, birer saat mizik terapi uygulamasi sonucunda deney
grubunda siit Gretim miktarinin daha fazla oldugu bulunmustur (Vianna ve
ark, 2011). Benzer olarak, Keith ve arkadaslarinin (2012) 162 prematiire
bebege sahip anne ile yaptigi calismada deney grubuna 14 gin boyunca
ginlik yaklasik 12 dakika miizik terapi uygulanmis ve deney grubunda siit
Uretiminin anlaml derecede fazla oldugu agiklanmistir (Keith ve ark, 2012).
Jayamala ve arkadaslar1 da (2015), miizik terapinin anne siti salinimina
etkisini incelemek amaciyla YYBU’de yatan prematiire bebelerin annelerine
miizik dinleterek siitlerini sagmis ve miizigin siit salinimina anlaml etkisinin
oldugunu tespit etmistir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan miizik
terapi, anksiyeteyl azaltma, gevsemeyl saglama, bireyin konforunu arttirma
ve anne siti salimmini artirma gibi olumlu etkiler saglamas1 sebebiyle
kullanildig: tespit edilmigtir. Mizik tiriine bakilmaksizin, birey saghkl
veya hastalikli olsun, mizigin bireyin stres seviyesini diiglirdiigii yapilan
calismalarda bildirilmistir (Imseytoglu ve Yildiz, 2012; Bayindir ve Kocyigit,
2017; Khalfa, 2003; Akin Korhan, Khorshid & Uyar, 2010; Glover, 2014;
Kisilevsky, Hains, Jacquet, Granier Deferre & Lecanuet, 2004; Nwebube,
Glover & Stewart 2017; Sadideen, Parikh, Doobs, Pay & Critchley, 2012;
Ahmadi, 2013; Abromeit, 2008; Ryu; 2012; Jayamala ve ark., 2015).

Saghk Bakanliginin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina
(2014) dair yonetmelige eklenen miizik terapinin, riskinin ve yan etkisinin

olmamasi, kaygiy1 azaltmasi gibi olumlu fizyolojik etkiler saglamasi ve anne
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sttt salimmmina anlamli katkis1 nedeniyle uygulamaya konulmasinda bir

sakinca bulunmamaktadir.
2.6. Oksitosin Masaj1

Oksitosin, néromodiilatér gorevi yapan bir memeli hormonudur (Sir ve
ark, 2015). Hormonlardan ireme sistemindeki roli en fazla bilinenidir.
Kadinlarda tremede, dogum eyleminde, uterus kontraksiyonu ve laktasyon
doneminde siit salinnmindan sorumludur. Bebegin emmesiyle beraber artan
oksitosin diizeyleri, uterus kontraksiyonunu wuyararak hem kanamanin
azalmasina hem de uterusun involisyon siirecine katki saglar (Robert,
Lawrence & Ruth, 2014). Oksitosin kadinlarda menstiirasyon siklusunun
diizenlenmesinde, erkeklerde ise ejakulasyonun yapiminda gérev yapar (Sir ve
ark, 2015).

Oksitosin anne ve bebek baglanmasinda, annelik roliinde ve laktasyon
stirecindeki rolii bakimindan da olduk¢a o6nemlidir. Sitin salinimi igin
oksitosinin salgilanmasi gerekmektedir. Oksitosin olmadig1 zaman anne siti
salinim1 durmaktadir. Bu hormonun iretimi, prolaktine goére daha hizhdir.
Emzirme esnasindaki salinan oksitosin, o anki emzirme i¢indir (Taskin, 2011).
Oksitosin memedeki myoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonunu ve siit akigim
saglar. Dogumdan sonra emzirmenin baslamasi ve meme ucunun bebek
tarafindan uyarilmasiyla oksitosin salinimi gergeklesir ve emzirme devam
ettigl stirece bu salinim devam eder (Sir ve ark, 2015). Prolaktin hormonu
stitlin yapimini devam ettirse bile, eger ki oksitosin hormonu yok ise siitiin
salinim1 olmamaktadir. Siit salinimim olumlu ya da olumsuz etkileyen birgok
faktor vardir. Olumsuz etkileyen faktorler; annenin kaygisi, agrisi, stresi ve
endigesidir. Bu faktorler, annenin siit salinimini baskilamakta ve st
Uretimini azaltarak slitlin saliniminin sonlanmasina sebep olmaktadir. Fakat,
bebeginin emzirme zamaninin gelmesi, bebegin acikarak aglamasi ve annenin
bu aglama sesini duymasi, bebegine duydugu sevgi, sit salinimim
uyarmaktadir. Miizik, dans, masaj, meditasyon yapmak, nefes diizenleme
egzersizleri, glizel kokular, oksitosin salimmini olumlu etkileyen diger

etkenlerdendir (Jannah and Widyawati, 2016; Sutisna Sulaeman ve ark.,
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2016; Jayamala ve ark., 2015; Koyun, 2001; Jones, Dimmock,. & Spencer,
2001; Say & Miijdeci, 2016). Salinan oksitosin stresle artan kortizolun
salinimina baski yaparak kaygi, endise, gerginligi azaltir ve gliven duygusunu
geligtirir. Insan tizerinde yapilan bir calismada, evli ciftlere tartigmalarindan
once intranazal yoldan oksitosin hormonu verilmistir. Sonrasinda kortizol
seviyelerine ve kaygi diizeylerine bakilmis ve kortizol ve kayginin ciddi
oranda azaldigini, ¢iftlerin pozitif iletisimini artirdigini bildirmiglerdir (Ditzen
& ark. 2009).

Oksitosin salinimimi uyarmada etkili bir masaj yontemi olan oksitosin
masaji; laktasyon doneminde olan annelere sit salinimini  artirmada
kullanilan bir masajdir. Oksitosin masaji, siit inme refleksini uyarir, memenin
dolgunlugunu, tikanikligini azaltir ve annenin rahatlamasinmi saglar (Jannah
& Widyawati, 2016; Sutisna Sulaeman ve ark., 2016). Sutisna Sulaeman ve
arkadaslar1 (2016) postpartum donemde oksitosin masajinin anne siitli
salimmmina etkisini degerlendirmek iizere yaptig1 ¢alismada, oksitosin masaji
uygulanan annelerin siit tretim miktarinin daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir (Sutisna Sulaeman ve ark., 2016). Benzer olarak, Johan ve Azizah
(2016) postpartum dénemde oksitosin masajinin anne siti salinimina etkisini
degerlendirmek tuzere yaptiklari calismada arastirmacilar, annelere oksitosin
masaj1 yaparak, bebeklerin kilo alimi, beslenme siiresi, beslenme sikligi, idrar
miktar: ve uyku siiresi gibi ana gostergeleri takip etmigler ve oksitosin masaji
yapilan deney grubunun %58,1’'inin sorunsuz bir sekilde emzirdigini tespit
etmiglerdir (Johan & Azizah, 2016). Widia ve Meihartati’nin (2017) oksitosin
masajin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda, annelere sik sik oksitosin
masaj1 yapilmistir ve hemen hemen bitiin annelerin sorunsuz emzirdigi
bildirilmistir (Widia & Meihartati, (2017).

Oksitosin masaj teknigi soyledir. Anne sandalyeye oturur ve 6ne dogru
egilerek, kendi seviyesindeki masanin tizerine kollarini koyarak ve tizerine de
basin1 dayar. Annenin memelerinin ¢iplak bir sekilde ve serbest salinimi
saglanmalidir. Bir uygulayic1 tarafindan, anneye skapula kemikleri arasindaki
omurganin her iki yanina asagisina yukarisina masaji yapilir. Bu esnada

uygulayici yumruklarini sikarak ve bagsparmaklarini énde acik halde tutar
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(Sekil 2.1). Uygulayici yumruklarini sikica bastirip bagparmaklariyla g
dakika boyunca kii¢iik bir dairesel friksiyon hareketleri yapar (WHO, 2009;
Sutisna Sulaeman ve ark., 2016; Taskin, 2011; Johan ve Azizah, 2016). Bu
masaj, omurilik kaslarini stimule ederek siit Giretimini 11.5 kat arttirabilir ve
kortizol dizeylerini %28 oraninda dustrebilir. Norotransmitterler medula
oblongatay1 uyarir, hipotalamusa ve posterior hipofize oksitosini salgilamak
i¢in bir mesaj gonderir ve omurilik kaslarinin masaji1 gerginligi azaltip stresi
hafifletir ve siit inme refkesini uyarir (Jannah and Widyawati, 2016; Sutisna
Sulaeman ve ark., 2016).

Dogum sonu dénemde, oksitosin hormon seviyesini arttirmasi ve sit
inme refleksini uyarmasi gibi olumlu etkileri bakimindan oksitosin masaj,

kolay ve etkin bir uygulamadir.

Sekil 2.1. Oksitosin masaji
Kaynak: WHO. (2009). “Infant and Young Child Feeding: Model” Textbooks for Medical
Students and Allied Health Professionals, Switzerland.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin ve oksitosin
masajinin sit salinimi lizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

kendi kendine kontrollii deneysel bir calismadar.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi YYBU’de
05.03.2018-14.08.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmigstir.

Balcali Hastanesi, 1200 servis yatagi, 200 yogun bakim yatagi, 24
ameliyat odas1 ile Akdeniz Bolgesinin en bilyik hastanesidir. Hastane
bliinyesinde 3300 kisi calismaktadir. Hastane ayni zamanda “Bebek Dostu
Hastane” tinvani1 almigtir. Bu arastirmada, bu hastanenin secilmesinin sebebi
agirlikh olarak prematiire bebeklerin, kalp ve metabolik hastaligi olan, kalp ve
cocuk cerrahisi tarafindan opere edilen bebeklerin izlendigi bir unitenin
bulunmasidir.

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi YYBU, 42 yatak
kapasitesine sahiptir. Cogu 3. diizey yogun bakim gerektiren bebekler olup
yilda yaklagik 1000 yenidogan bebek kabul edilmektedir. Unitede 4 63retim
uyesi, 50 ebe/hemsire, 3 asistan doktor, 15 hasta bakic1 ve 2 otomasyon
sekreteri gérev yapmaktadir. Hastanede 2 YYBU bulunmaktadir. Her iki
unitede de dort hasta odasi, bir emzirme odasi, bir kirli ¢camasir odasi, bir
temiz camasir odasi, bir laboratuar, bir mutfak, bir banyo, bir ebe/hemsgire
odasi, bir doktor odasi, bir hasta bakici odasi bulunmaktadir. Unitede

ebe/hemsirelerin calisma saatleri 08-16, 16-08 saatler: arasnda i1ki zamanlidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin  evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
YYBU’de 2018 yilinda yatan prematiire bebeklerin anneleri olusturmaktadir.
Unitenin istatistik kayitlarina goére, 2017 yili ilk 6 ayinda yatan prematiire
bebek (<37 hafta) sayis1 193 iken, <34 hafta prematiire bebek sayis1 105 olarak
tespit edilmistir.
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Aragstirmada 6rneklem buytkligini belirlemek i¢in Sutisna Sulaeman
ve arkadasglarinin 2016 yilinda ve Jayamala ve arkadaslarinin 2015’ te yaptigi
calismalar temel alinarak yapilan gii¢ analizinde, effect size f=0.15, err
prob=0.05, Corr among rep measures=0.5 degerler alinarak actual power: 0.80
tespit edilip, arastirmanin o6rneklem sayisi 73 kisi olarak belirlenmistir. Bu

nedenle bu calismaya 73 prematiire bebegi olan anne dahil edilmistir.

3.3.1. Calismaya prematiire bebekleri olan annelerin dahil edilme

kriterleri

e <34. haftadan prematiire bebeklerin anneleri (<34. haftadan kiigiik
prematire bebeklerin annelerinin arastirmaya déahil edilme sebebi, bu
bebeklerin emme-yutma refleksi immatiir oldugu ic¢in tiple beslenmesi
ve anne slUtlinin sagilip miktar 6l¢lilebilmesine olanak vermesidir.)

e Laktasyonun birinci haftasindan sonraki dénemde olan,

e Isitme-gérme sorunu olmayan,

e Tirkce konusabilen ve anlayan,

e (Calismaya katilmayi kabul eden anneler

3.3.2. Calismaya prematiire bebekleri olan annelerin dahil edilmeme

kriterleri

e >34, haftadan prematiire bebeklerin anneleri,

¢ Laktasyonun birinci haftasindaki dénemde olan,
o Igitme-gérme sorunu olan,

e Tirkce konusamayan ve anlamayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler
3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Aragtirma veriler, Tanitici Bilgi Formu, Spielbergerin Durumluk ve

Strekli Kaygi Envanteri ve Anne Stitii Takip Formu ile toplanmistar.
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3.4.1. Tanitict bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan form, annenin
sosyo ve demografik ozellikleri, obstetrik ozellikleri, daha oOnce gevseme
yontemi olarak ne kullandigi, bebeginin hastaneden yattigi glin sayisi, giinliik
miizik dinleme siiresi, hangi tir mizik dinledigi ve miizik dinledikten sonraki
yorumunu igeren 38 sorudan olusmaktadir (Omak, 2017; Cakmak, 2016;
Cekin, 2014; Hotun Sahin & Oskay, 2008; Jayamala ve ark., 2015; Sutisna,
2016; Salami, 2006) (EK-1).

3.4.2. Spielberger’in durumluk ve siirekli kayg: envanteri (STAI-II)

Spielberger ve arkadas grubu tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu
envanterin Tirkce gecerlilik ve givenirlik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan 1985 yilinda gercgeklestirilmistir. Bu envanterin, iki alt olgegi
vardir. Bunlar 20’ser sorudan olusturan durumluk ve strekli kaygi
envanterleridir. Olgekte durumluk kaygi kiginin o anda ve o kosullarda
kendisini nasil hissettigidir. Stirekli kaygida ise, kisinin o anda ki durumu ve
kosullarindan hari¢ kendini nasil hissettigidir.

Olcek likert tipi bir 6lcektir. Her soruya puanlamalar 1-4 arasinda
yapilmaktadir. Bu o6lgegin uygulanabilmesi i¢in yas grubunun, 14 yas lzeri
olmas1 gerekmektedir. Birinci bélimde durumluk kayginin o6lclldigia alt
olcekte, 1=Hi¢, 2=Biraz, 3=Cok 4=Tamamiyla olarak puanlanmaktadir. Ikinci
boliimde ise stuirekli kayginin ol¢lildigi alt olgekte, 1=Hemen hig¢bir zaman,
2=Bazen, 3=Cok zaman ve 4=Hemen her zaman olarak puanlanmaktadir. Bu
envanterin dogrudan ve tersine olarak iki sekilde ifadesi vardir. Olcekteki
olumsuz duygular dogrudan, olumlu duygular ise tersine donmiis ifadelerdir.
Dogrudan ifadelerde 4=kayg1 diizeyinin yuksek, ters ifadelerde ise 1=kaygi
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin durumluk alt 6lgeginde
ters ifade sayis1 10’dur. Ters ifadeler 6lcegin 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19.
ve 20. maddeleridir. Stirekli alt Olgeginde ise, 7 tane tersine donmis ifade
vardir. Ters ifadeler 6lcegin 21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeleridir.

Envanterin toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Puan buyukligi

kayg1 seviyesinin yiksekligini, kiicik puan kaygi seviyesinin dusikligini
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isaret eder. Olcekten alinan toplam puan 36 ve altinda ise kaygih
olmadiklarini, 37 ve 42 aras1 puanlar hafif kaygili olduklarini, 43 ve izeri
puanlar ise ylksek diizeyde kaygili olduklarini géstermektedir. Sonug olarak,
hem durumluk kaygi puanlarinin hem de stirekli kaygi puanlarinin yiksekligi
kaygilarimin yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Olcege gére 60 puanin
uzerinde olan bireyler, uzman yardimina gereksinimi oldugunu
gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1985). Durumluk kaygimin 6lceginde
Cronbach Alfa degeri=0,83-0,87, Siirekli kaygimin 6lgeginin Cronbach Alfa
degeri=0,94-0,96’dir (EK-2).

3.4.3. Anne siitii takip formu

Calisma slirecinde yapilan oksitosin masaji ve mizik dinleme
uygulamalar: sonrasinda anne siitii miktarinin olgilip kaydedildigi giin, saat

ve sit miktari bilgilerinin bulundugu formdur (EK-3).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, arastirmaci tarafindan veriler yiiz yilize gériisme teknigi
ile doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi 25-30 dakika strmustir.
Verilerin toplanmas: sirasinda calisma alam olarak YYBU icinde bulunan
emzirme odasi kullanilmigtir. Calismada kullanilan emzirme odasi, 5x6 m?
buytkliginde havadar bir odadir. Odanin i¢inde iki adet siit sagma pompasi,
iki adet etajer, bes adet koltuk ve bir adet el yitkama lavabosu bulunmaktadir.

Sorularin anlasilip anlasilmadigini degerlendirebilmek i¢in c¢alismaya
baslamadan o6nce bes anneyle on calisma yapilmigstir. Degerlendirme
sonucunda veri formlarinda degisiklige ihtiyaci olmadig1 belirlenmistir. On
calismaya dahil edilen annelerde 6rneklem grubuna alinmistir.

Bu calismada calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligsmaya
katilmaya gonilli prematiire bebeklerin anneleri ile li¢ giin ust tste
calistlmistir. Ug giin boyunca toplam ti¢ oturumda gerceklegsen calismada,
birinci giin kontrol seansi, ikinci giin oksitosin masaji seansi, lglinci gln
mizik seansi yapilmistir. Calismanin birinci giiniinde annelere herhangi bir
uygulama yapmaksizin sitid sagilmig ve veri toplama formlan

doldurulmustur. Ikinci giin annelere oksitosin masaji uygulanmis ve
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sonrasinda anne slti sagilip ve durumluk kaygi 6lcegi doldurulmustur.
Uclincii giinde annelere miizik dinletilmis ve sonrasinda anne siitii sagilip ve
durumluk kaygi 6lgegi doldurulmustur. Her seansta her iki meme ayni anda
sit sagma pompasina baglanarak sagilan siit miktar:i ml olarak él¢ilmiuistiir.
Calismada annelerin sltiini sagmak i¢cin calismanin yapildig:

hastaneye ait olan, BABY VAC marka hastane tipi siit sagma pompasi
kullanilmigtir. Siit sagma pompasinin 6zellikleri;

e Vakum giicii: 30-350 mmHg

e Pompa hizi: 20-100 /dk

e En az farkli 15000 kombinasyon

¢ Kisiye 6zel programlanabilme 6zelligi ve hazir programlar

e Her iki memeyi aynm1 anda sagma 6zelligi

e Programlanabilir cihaz durdurma 6zelligi

e (Cihaz Agirhg 3.8 kg’dir.
3.5.1. Veri toplama prosediirii is ve zaman akist

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 73 prematiire bebegi olan
anne ile 3 giin stre ile ¢alisilmigtir. Calismada gerceklestirilen uygulamalar
arastirmaci tarfindan yapilmistir. Calisma siirecinde her bir giinde uygulanan
prosedir asagida verilmigstir.

Kontrol seansi/ 1. giin: Bu seansa annelerin diizenli hastaneye
cagirildiklar1 zaman olan saat 13.00’da baslandi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan annelere calismaya baslamadan once arastirmaci kendini
tanitti ve arastirmanin amaci ve ¢alisma plan1 hakkinda bilgi verildi.

e (Calismaya katilan gonilli annelerin yazili izinleri alindi ve Tanitic
Bilgi Formu ve Strekli Kayg1 Olgegi arastirmaci ile birlikte yiiz yiize
dolduruldu.

e Formlar1 doldurduktan hemen sonra saat 13.00’da anneye herhangi bir
uygulama yapmaksizin her iki memesi siit sagma pompasina baglandi
ve 15 dakika siire ile anne siti sagildi. Pompanin sagma giicli, en az
ayardan baslayarak annenin agri hissetmeyene kadar kademeli sekilde

artirilda.
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Sagma isleminin sonunda, pompaya bagli haznede biriken anne siti
miktar1 okundu, anne siiti takip formuna ml olarak kaydedildi ve
yenidogan ebe/hemsiresine teslim edildi.

Kontrol seansinin sonunda Durumluk Kayg: Olgegi doldurularak veri
toplanmasi prosediiri tamamlanda.

Birinci gin kontrol seansinin sonunda anneye ayni sekilde yeme
icmesine devam etmesi gerektigi bilgisi verilerek yarin ayni saatte
gorismek lzere vedalasildi.

Oksitosin masaj1 seans1 / 2. giin: Bu seansta saat 13.00’de tekrar

gelen anneye 3 dakika boyunca oksitosin masaj1 arastirmaci tarafindan

uygulanda.

Oksitosin masaj1 i¢in; annenin belden yukarida bulunan giysilerini
cikarmasi istendi, sandalyeye oturtuldu ve 6ne dogru egilmesi saglandi.
Oniine yerlestirilen masanin tiizerine anne kollarim1 koydu, bagini
kollarinin tizerine dayadi. Boylece memelerin c¢iplak bir sekilde ve
serbest kalmasi sallandi. Arastirmaci tarafindan, anneye skapula
kemikleri arasindaki vertebralarin her iki yaninin asagisina ve
yukarisina kiigiik dairesel friksiyon hareketleri yapildi. Friksiyon
hareketlerini yaparken arastirmaci yumruklarinmi sikti ve bagparmagini
actl. Arastirmaci yumruklarim1 sikarak ve bastirarak bagparmagiyla tig
dakika friksiyon hareketi yaparak oksitosin masajin1 tamamlada.
Oksitosin masajinin hemen arkasindan annenin her iki memesi siit
sagma pompasina baglandi ve 15 dakika siire ile anne suti “sagildi.
Pompanin sagma giici, en az ayardan baslayarak annenin agn
hissetmeyene kadar kademeli gsekilde artirilda.

Sagma igsleminin sonunda, pompaya bagli haznede biriken anne siti
miktar1 okundu, anne siti takip formuna ml olarak kaydedildi ve
yenidogan ebe/hemsiresine teslim edildi.

Oksitosin masaji seansimin sonunda Durumluk Kaygi Olcegi tekrar

doldurularak veri toplanmasi prosediirii tamamlandi.
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e Ikinci glin oksitosin masaj1 seansinin sonunda anneye ayni sekilde yeme
igmesine devam etmesi gerektigi bilgisi verilerek yarin ayni saatte
gorismek lzere vedalasildi.

Miizik seansi1/ 3. giin: Bu calismada annelere miizik olarak 30 dakika
Neyzen'den Ugsak Makami s6zstiz miizik dinletildi. Ugssak Makaminin insan
ruhuna mutluluk, gilme, seving, gii¢, cesaret ve kahramanlik duygular
yasatmasi ve 0gle vakitlerinde dinlenilmesi en uygun makam olmasindan
dolay1 annelere dinletilmesi tercih sebebi olmustur (Oztiirk ve ark, 2009; Ak,
1997; Sezer, 2011; Koca, 2002; Kalender, Erisim tarihi:27.02.2018; Yener,
2011; Coban, 2005; Unal, 2019). Calismada dinletilen mizik tiri secimine,
konuyla ilgili literatiir taranarak ve Cankir1 Karatekin Universitesi Giizel
Sanatlar Fakiltesi Mizik Teknolojisi Bélimii Ogretim Uyesi Do¢. Dr. Kadir
CAYIR’ dan danigsmanlik alinarak karar verilmistir.

Bu seansta saat 13.00’de gelen anneye 30 dakika boyunca mitizik
dinletildi.

e Anneye mizik dinletmek i¢in; annenin rahat edecegi bir pozisyonda
koltuga oturmasi istendi. Ayni zamanda annenin goézlerini kapamasi ve
su an nerede olmak istiyorsa onu hayal etmesi istendi. Annenin nefesini
diizenlemesi i¢cin yavasca ve derin bir sekilde nefes almasi vermesi
istendi. Rahat olmasi gerektigi, ytziindeki kaslar1 gevsetmesini ve
kollarin1 da gevsek birakmasi soylendi.

e Daha sonra arastirmaci tarafindan, Mp3 calar ve kulaklik aracihigiyla
miizik dinlemesi i¢in annenin kulaklarina kulakliklar takilda.

e Miizigin sesi annenin istegine gore ayarlandi. Anneye miizik dinlerken
viicudunun bastan asag: gevsedigini hissetmesi, miizige odaklandirip o
anki diisincelerini birakmasi séylendi.

e Anne mizigi dinliyorken miizigin 15. dakikasinda annenin her iki
memesi siit sagma pompasina baglandi ve 15 dakika stiire ile sagildi.
Pompanin sagma gilicli, en az ayardan baslayarak annenin agri

hissetmeyene kadar kademeli gsekilde artirilda.
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e Sagma isleminin sonunda, pompaya bagl haznede biriken anne siitl
miktar1 okundu, anne siiti takip formuna ml olarak kaydedildi ve
yenidogan ebe/hemsiresine teslim edildi.

e Miizik seansimin sonunda Durumluk Kayg: Olcegi tekrar dolduruldu ve
calisma prosediri tamamlandi. Anneye calismanin tamamlandigl
bilgisi verilda.

3.6. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma protokoliine Konya Ticaret Odasi Karatay Universitesi’nin
Tip Fakiiltesine bagh, Ila¢ ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan Etik 09.02.2018 tarihinde onay alinmistir (Ek-5). Verilerin
toplanabilmesi icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Pediatri Hastaliklari Anabilim Dali Neonataloji Bilim Dali'ndan 08.03.2018
tarithinde (Ek-6) yazili izin alinmistir. Bu calismada kullanilabilmesi i¢in
Spielberger’in Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegini Tiirkceye uyarlayan Prof.
Dr. Necla ONER' den 15.01.2018 tarihinde onay alinmistir (Ek-7).
Aragtirmaya dahil edilen annelere bilgi verilerek, yazili izinleri alinmistir

(EK-4). Annelerin gonilli katilimlar saglanmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 veriler
yuzdelik, aritmetik ortalama + standart sapma ile gosterilmistir. Annelerin
kontrol, oksitosin masaj1 ve miizik seanslarindaki, Siirekli ve Durumluk Kaygi
Olgegi toplam puanlar: ve siit miktarlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon Testi uygulandi. Annelerin sit miktarlarinin,
seanslar arasindaki farkini ortaya koymak ig¢in tekrarli &lgimlii kovaryans
analizi uygulandi. Kontrol, oksitosin masaj1 ve miizik seanslarinda, annelerin
durumluk kayg1 puanlar1 modele ortak degisken olarak dahil edilerek, modelin
siit salinimlar1 arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak i¢in sidak ¢oklu
karsilagtirma testi kullanilmigtir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi

E|E|K|A|O|S| M|N M|H|T]|A
Arastirma 6nerisinin hazirlanmasi + | +
Yazin taramasinin yapilmasi + |+ |+ |+ |+ |+ |+
Izinlerinin alinmas1 + |+ |+ | + |+
Verilerinin toplanmasi + |+ |+ |+ | + |+
Istatistiki analizler yapilarak + | +
sonuglarin rapor edilmesi
Rapor yazilmasi + |+ | +

3.9. Arastirmanin Hipotezleri

HO: YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin siit
salinimim artirmada etkisi yoktur.

H1: YYBUde yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin siit
salinimini artirmada etkisi vardir.

HO: YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde oksitosin
masajinin siit salinimini artirmada etkisi yoktur.

H1: YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde oksitosin
masajinin sit salinimini artirmada etkisi vardir.

HO: YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin kaygi
diizeyini azaltmada etkisi yoktur.

H1: YYBUde yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin kaygi
diizeyini azaltmada etkisi vardir.

HO: YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde oksitosin
masajinin kaygi diizeyini azaltmada etkisi yoktur.

H1: YYBUde yatan prematiire bebeklerin annelerinde oksitosin

masajinin kaygi dizeyini azaltmada etkisi vardir.
3.10. Arastirmanin Sinirliliklar:

Bu calismanin baz1 smirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, calisma
annelerin beyan ettikleri bilgilerin dogruluguyla smirh olmaktadir. Ikincisi,
arastirmanin tez ¢alismasi olmasindan dolayi, bir arastirmacinin yiriitmesi
nedeni ile tek veya cift kérleme uygulanamamistir. Uciinctisii calisma

sonuglari yalnizca 6rneklem dahilindeki bireyleri temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
35 yas alta 48 65,8
Yas P
35 yag ve usti 25 34,2
Tkogretim 18 24,7
Ogrenim durumu Lise 24 32,9
Lisans ve lisanststi 31 42,4
Ik6gretim 20 27,4
Esinin 6grenim durumu Lise 17 23,3
Lisans ve lisanstisti 36 49,3
Evet 30 41,1
1 d :
Calisma durumu Hayir 13 53.9
] Evet 69 94,5
Esin calisma durumu
Hayir 4 5,5
. Gelir giderden fazla/denk 44 60,3
Gelir durumu algisi —
Gelir giderden az 29 39,7
Var 72 98,6
S vl k .. . )
aglik glivencesi Yok 1 14
kirdek 60 82,2
Aile Tipi fexirde ’
Genis 13 17,8
Cok 1y1 39 53,4
Esle iliskisi Iyi 23 31,5
Orta 11 15,1
Evet 21 28,8
Sigara kullanma durumu ve :
Hayir 52 71,2
Evet 18 24,7
Alkol kullanma durumu ve ’
Hayir 55 75,3
Hayir 56 76,7
S d Fitness 2 2,7
or yapma durumu
[T Pilates 11 15.1
Yizme 4 5,5
Toplam 73 100.0

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan annelere ait sosyo-demografik
ozelliklerin dagilimina yer verilmistir. Tabloya gére, annelerin %65,81 35 yas
alt1 iken, %34,2’si 35 yas ve Ustudir. Annelerin yas ortalamasi 31,2+5,8°dir.
Aragtirma grubundaki annelerin %42,51, eslerinin ise %49,3i lisans ve
lisansiistii egitim dizeyinden mezun olmustur. Arastirma grubunun %41,11,

eslerin ise %94,51 calismaktadir. Annelerin %60,3’i gelir durumunu gider
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durumuna gore fazla/denk oldugunu belirtirken, %98,6’s1min saghk glivencesi
vardir. Arastirma grubunun %82,2’si ¢ekirdek aileye sahip ve %53,4’0 esiyle
iligkisi durumunu ¢ok iyi olarak ifade etmislerdir. Annelerin %71,2’s1 sigara ve
%75,30 de alkol kullanmamaktadir. Annelerin %76,7’s1 spor yapmamaktadir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Obstetrik Ozellikler n %
Evet 55 75,3
Planli gebelik durumu Ve .
Hayir 18 24,7
. Evet 29 39,7
Ilk ¢cocuga sahip olma durumu ve
Hayir 44 60,3
Vajinal 6 8,2
Dog kli
ogum gek Sezaryen 67 91,8
Tup bebek tedavisi alma Evet 9 12,3
durumu Hayir 64 87,7
Devam etmekte olan bir Var 20 27,4
hastalik durumu Yok 53 72,6
Var 18 24,7
Surekli kullandig: ilag¢ tedavisi -
urekli kullandig ila¢ tedavisi Yok 5E 75.3
Dogum 6ncesi kontrollerine Evet 65 89,0
gitme durumu Hayir 8 11,0
Toplam 73 100.0

Tablo 4.2.’de arastirmadaki annelerin obstetrik 6zelliklerin dagilimina
yer verilmigtir. Tabloya gore, arastirma grubunun %75,30 bu gebeligi
planlamig ve %39,7’sinin ilk ¢ocugudur. Annelerin %91,81 dogumunu
sezaryenle gerceklestirmistir. Bu kadinlarin %12,3"4 tiip bebek yontemi ile
bebek sahibi olmuslardir. Arastirma grubunun %72,6’sinin devam etmekte
olan bir hastaligi yoktur. Annelerin %75,3'i gebeligi boyunca 1ilag
kullanmamistir. Bu annelerin %89u gebelikleri boyunca dogum 06ncesi

kontrollere gitmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Annelerin Tanimlayici ve Obstetrik Ozellik Ortalamalarinin Dagilim

Tanimlayic1 Ozellikler Ort.£SS min-max
Yas 31,24+5,8 18-43
Evlilik yilx 7,2+5,6 1-21
Sigara kullanimi (giin/adet) 2,1+4,5 0-20
1k gebelik yas: 25,4+5,8 16-42
Gebelik sayis1 2,2+1,2 1-7
Diisiik sayis1 0,2+0,6 0-4
Kiiretaj sayisi 0,1+0,3 0-1
Yasayan cocuk sayis1 2,0+£1,0 1-5
Dogumun gerceklestigi hafta 29,3+2,1 24-32
Dogum 6ncesi bakim alma sayisi 8,8+1,7 3-15
Bebeginin hastanede yatis siiresi /giin 20,7+8,9 10-52
Miizik dinlenme siiresi giin/dk 115,0+58,7 30-270

Tablo 4.3.de arastirmaya katilan annelerin tanimlayici ve obstetrik
ozelliklerden bazilarinin ortalamalarina yer verilmigtir. Tabloya goére,
annelerin yas ortalamasi1 31,2+5,8'dir. Anneler 7,2+5,6 yildir evlidir ve ilk
gebelik yaslar1 25,4+5,8 olarak bulunmustur. Gebelik sayilar1 2,2+1,2, disik
sayilar1 0,2+0,6 ve kiiretaj sayilar1 0,1+0,3 olarak elde edilen bulgulardandir.
Arastirma grubu annelerin yasayan c¢ocuk sayis1 2,0+1,0dir. Anneler
gebeliklerin 29,3+2,1 haftasinda dogum yapmiglar ve gebelikte 8,8+1,7 kez
kontrole gitmiglerdir. Annelerin bebekleri 20,7+8,9 glindir hastanede
yatmaktadir. Arastirma kapsamindaki anneler mizik dinleme sirelerini

giinde 115,0+58,7 dakika olarak ifade etmiglerdir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Annelerin Oksitosin Masaj1 ve Miizik Seanslar1 Hakkindaki Gortislerinin

Dagilim
Seanslar Hakkindaki Gortusler n %
v 70 95,9
Miizik dinleme aligkanlig: Y:li 3 i1
Dinlediginiz miizik ile Olumlu 66 90,4
ilgili diisiince Olumsuz 7 9,6
Oksitosin Masaji 2 2,7
Seans tercihi Miizik 48 65,8
Oksitosin Masaj ve Miizik 23 31,5
Hig 4 5,5
Masai
o evmden E——
2/ Cok 15 20,5
Hig 2 2,7
Miizik
m;z;n sz’“;i‘,ndan Biraz 15 20,6
uniyeti
) Cok 56 76,7
Toplam 73 100.0

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan annelerin oksitosin masaji ve miizik

seanslar1 hakkindaki goriislerin dagilimina yer verilmistir. Tabloya gore,

arastirma grubundaki annelerin %95,9'u gin i¢inde miizik dinlediklerini

belirtmiglerdir. Bu annelerin %90,4intin mizik dinleme ile ilgili yorumlari

olumlu yondedir. Bu c¢alismadaki annelerin uygulama seanslarindan en ¢ok

kendilerini iyi hissettiren yontemin miizik (%65,8) oldugunu belirtmiglerdir.

Oksitosin masaji sonrasi %740 biraz, muzik seans1 sonrasi da %76,7’si ¢ok

memnun olduklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.4).

4.2. Annelerin Siit Miktarlar1 ve Kayg1 Diizeylerine Iliskin

Bulgular

Tablo 4.5. Annelerin Seanslar Sonundaki Olgiilen Siit Miktar: Ortalamalar:
Siit miktari ortalamalari Ort.+£SS min-max
Kontrol seans1 suit miktari 34,0+£13,7 12-78
Masaj seans1 sut miktari 35,0+14,6 12-90
Miizik seansi siit miktari 37,56+15,3 10-89

Tablo 4.5°de annelerin seanslar sonundaki ol¢iilen siit miktarlarinin

ortalamalarina yer verilmistir. Tabloya gore, kontrol seans1 sit miktari

ortalamasi1 34,0+13,7 ml, oksitosin masaji seansi1 siut miktar1 ortalamasi
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35,0+14,6 ml ve miizik seans1 siit miktari ortalamasi1 37,5+15,3 ml olarak

Olctilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Annelerin Siirekli Kaygi1 ve Seanslar Sonundaki Durumluk Kaygi: Puan

Ortalamalar1
Stuirekli ve Durumluk Kaygi1 Puan Ortalamalari Ort.£SS min-max
Sturekli kaygi 31,8+6,6 21-55
Kontrol Seans1 Durumluk Kaygi 38,3+10,8 22-68
Masaj Seans1 Durumluk Kaygi 37,3+11,0 22-67
Miizik Seans1 Durumluk Kaygi 33,0+8,8 21-70

Tablo 4.6’de annelerin strekli kaygi ve seanslar sonundaki durumluk
kaygi puan ortalamalarina yer verilmistir. Tabloya gore, siirekli kaygi puan

ortalamasi 31,8+6,6, kontrol seansi durumluk kaygi puan ortalamasi

38,3+£10,8, oksitosin masaj1 seans1 durumluk kaygi puan ortalamasi 37,3+11,0,
mizik seansi1 durumluk kaygi puan ortalamasi 33,0+8,8 olarak tespit

edilmigtir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annelerin Siit Miktarlarinin ve Siirekli ve Durumluk Kaygi Olcegi Toplam

Puanlan ile iligkisi

2 .. .. . | Kontrol Oks1t0.1n Miizik Kontrol | Oksitoin | Miizik
Olgek ve siit Stirekli Masaj1 N . .
miktarlar: Toplami Kaygi D Durumluk D Sut Masaj ! .SUt
Kayg1 oo Kayg1 Miktar1 | Stt Miktar: | Miktari

Siirekli Kayg: r 1 0,414 0,281 0,310 -0,072 -0,075 -0,099

p 0,000 0,016 0,008 0,545 0,530 0,406
Kontrol r| 0414 1 0,757 0,624 -0,358 -0,380 -0,355
Durumluk Kaygi p| 0,000 0,000 0,000 0,002 0,001 0,002
Oksitoin Masaj1 r| 0,281 0,757 1 0,775 -0,370 -0,429 -0,369
Durumluk Kaygi p| 0,016 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001
Miuzik r| 0,310 0,624 0,775 1 -0,262 -0,326 -0,379
Durumluk Kaygi p| 0,008 0,000 0,000 0,025 0,005 0,001
Kontrol r| -0,072 -0,358 -0,370 -0,262 1 0,975 0,945
Sut Miktar: p| 0,545 0,002 0,001 0,025 0,000 0,000
Oksitoin Masaj1 r| -0,075 -0,380 -0,429 -0,326 0,975 1 0,964
Siit Miktar: pl 0,530 0,001 0,000 0,005 0,000 0,000
Miuzik r| -0,099 -0,355 -0,369 -0,379 0,945 0,964 1
Sut Miktar: p| 0,406 0,002 0,001 0,001 0,000 0,000

Tablo 4.7de annelerin siit miktarlarin ve stirekli ve durumluk kaygi

Olcegi toplam puanlar1 ile iligkisine yer verilmistir. Tabloya gore, Surekli

Kayg1 Olcegi toplam puan: ve kontrol seanst Durumluk Kaygr Olcegi toplam
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puani arasinda zayif, pozitif yonli ve anlamli bir iligki oldugu goérilmektedir
(r=0,414; p<0,05). Siirekli Kaygr Olcegi toplam puani ve oksitosin masaji
seanst Durumluk Kayg1 Olcegi toplam puani arasinda zayif, pozitif yonlii ve
anlaml bir iligki (r=0,281; p<0,05), Siirekli Kayg1 Olcegi toplam puani ve
miizik seansi1 Durumluk Kayg1 Olcegi toplam puam arasinda zayif, pozitif
yonli ve anlaml bir iligki (r=0,310; p<0,05) oldugu gorilmektedir.

Kontrol seans1 Durumluk Kayg1 Olcegi toplam puani ve oksitosin masaji
seans1 Durumluk Kayg:1 Olcegi toplam puani arasinda yiiksek, pozitif yonlii ve
anlaml bir iligki (r=0,757; p<0,05), Kontrol seansi Durumluk Kaygi Olcegi
toplam puani ve miizik seansi Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani arasinda
orta, pozitif yonli ve anlamli bir iliski (r=0,624; p<0,05), Kontrol seansi
Durumluk Kayg1 Olcegi toplam puani ve kontrol seans: siit miktar: arasinda
zayif, negatif yonli ve anlamli bir iliski (r=-0,358; p<0,05) oldugu
gorilmektedir. Kontrol seans1 Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani ve masaj
seans1 sut miktar1 arasinda zayif, negatif yonli ve anlaml bir iligki (r=-0,380;
p<0,05), kontrol seanst Durumluk Kayg1 Olgegi toplam puani ve miizik seansi
stit miktar:1 arasinda zayif, negatif yonli ve anlamli bir iliski (r=-0,355; p<0,05)
vardir.

Oksitosin masaji seans1t Durumluk Kayg: Olgegi toplam puani ve miizik
seans1t Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani arasinda yiiksek, pozitif yonli ve
anlamli bir iligki (r=0,775; p<0,05), oksitosin masaj1 seansi Durumluk Kaygi
Olgegi toplam puani ve kontrol seans: siit miktar: arasinda zayif, negatif yonli
ve anlamh bir iligki (r=-0,370; p<0,05), oksitosin masaj1 seansi durumluk
Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ve masaj seansi siit miktar: arasinda
zayif, negatif yonli ve anlaml bir iliski (r=-0,429; p<0,05), oksitosin masaji
seans1 Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani ve miizik seansi siit miktar:
arasinda zayif, negatif yonli ve anlaml bir iligki (r=-0,369; p<0,05) vardir.

Miizik seansi Durumluk Kayg: Olgegi toplam puani ve kontrol seansi
Durumluk Kayg: Olgegi toplam puan: arasinda zayif, negatif yonli ve anlaml
bir iligki (r=-0,262; p<0,05), miizik seans:1 Durumluk Kaygi Olcegi toplam
puani ve masaj seansi st miktari arasinda zayif, negatif yonli ve anlaml bir

iligki (r=-0,326; p<0,05), miizik seans1 Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani ve
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mizik seansi siit miktari arasinda zayif, negatif yonli ve anlamli bir iligki (r=-

0,379; p<0,05) oldugu gorilmektedir.

Kontrol seansi siit miktar1 ve oksitosin masaji seans1 sut miktar

arasinda cok yiiksek, pozitif yonli ve anlamli bir iliski (r=0,975; p<0,05),

kontrol seans1 siit miktar1 ve mizik seansi siut miktar: arasinda c¢ok yuksek,

pozitif yonli ve anlamli bir iligki (r=0,945; p<0,05) oldugu gorilmektedir.

Oksitosin masaji seans1 sut miktari ve miizik seans1 sut miktar

arasinda c¢ok yiksek, pozitif yonli ve anlamli bir iligki (r=0,964; p<0,05)

oldugu gorilmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Annelerin Herbir Seansta Siit Miktar1 ile Durumluk Kaygi Puanlarinin

Etkilesim Analizi
Efekt B2 B2 E g
28 - € o =
[T =TI n o= N O
0 Q S 0 0 - 0 i3
B wn s == M) o, [~ <Y [GRO)
Pillai’s Trace 11.614b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.255 | 0.992
Siit Miktar: | Wilks' Lambda 11.614b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.255 | 0.992
Hotelling’s Trace 11.614b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.255 | 0.992
Roy’s Largest Root| 11.614° 2.000 68.000 | 0.000 | 0.255 | 0.992
Ié"nt“’l Pillai’s Trace 0.978b 2.000 68.000 | 0.381 | 0.028 | 0.213
eansi
Siit Miktari* | Wilks’ Lambda 0.978b 2.000 68.000 | 0.381 | 0.028 | 0213
Durumluk |Hotelling’s Trace 0.978p 2.000 68.000 0.381 0.028 0.213
Kaygi Roy’s Largest Root| 0.978b 2.000 68.000 0.381 0.028 0.213
qus‘t"?m Pillai’s Trace 15.031b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.307 | 0.999
asajl
e Wilks’ Lambda 15.031b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.307 | 0.999
Siit Miktari* |Hotelling’s Trace 15.031b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.307 | 0.999
D‘E;;ngllUk Roy’s Largest Root| 15.031® | 2.000 | 68.000 | 0.000 | 0.307 | 0.999
Miizik Pillai’s Trace 19.922b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.369 1.000
Seansi Wilks’ Lambda 19.922b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.369 1.000
Sut Miktar* P o
Hotelling’s Trace 19.922 2.000 68.000 | 0.000 | 0.369 1.000
Durumluk
I Roy’s Largest Root| 19.922b 2.000 68.000 | 0.000 | 0.369 1.000
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Mauchly’s Test of Sphericity

Within subjects effects Mauchly’s W Approx chi square df Sig.

Stit miktar: 0,809 14,427 2 0,001

Tablo 4.8'de annelerin herbir seansta siit miktari ile durumluk kaygi
puanlarinin etkilesim analizine yer verilmigtir. Annelerin sit miktarlarinin
seanslar arasindaki farkini ortaya koymak ig¢in tekrarli élgimli kovaryans
analizi uygulandi. Test sonucuna goére, annelerin oksitosin masaji seansi
Durumluk Kaygr Olcegi toplam puam ile siit miktar1 ve miizik seansi
Durumluk Kayg: Olcegi toplam puani ve siit miktar: arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Mauchly’s Test of Sphericity testinde p<0,05 oldugu
i¢cin kiresellik varsayimi saglanamamis ve Multivariate Testine bakilmigtir

(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Annelerin Seanslar Sonunda Durumluk Kaygi Puanlarina Gore

Diizeltilmis Suit Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

. . Ortalama Standart %95 Giiven Aralig

SUT (I) SUT (J) Farklar Hata P Alt Ust

(I-J) Sinir Sinir

Kontrol S. Masaj S. -1,000 0,360 0,021 -1,884 -,116

Muzik S. -3,548 0,503 0,000 -4,783 -2,313

Masaj S. Kontrol S. 1,000 0,360 0,021 0,116 1,884

Miizik S. -2,548 0,383 0,000 3,488 -1,607

Miizik S. Kontrol S. 3,548 0,503 0,000 2,313 4,783
Masaj S. 2,548 0,383 0,000 1,607 3,488

Tablo 4.9°da annelerin kontrol, oksitosin masaji, miizik seanslarinin
sonunda durumluk kaygi puanlarina gore diizeltilmis sit miktarlarinin
karsilastirilmasina yer verilmigtir. Sidak Coklu Kargilastirma Testi
kullanilarak, kontrol seans1 ve oksitosin masaji seans1 arasinda (p=0,021),
kontrol seansi1 ve miizik seansi arasinda (p=0,000) ve oksitosin masaji ve
mizik seansi siit miktarlar1 arasinda (p=0,000) anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu bsliimde YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin
ve oksitosin masajinin sit salimimina etkisini degerlendirmek amaci ile
kendinden kontrolli deneysel olarak yapilan bu calismanin bulgular1 iki

baslik altinda tartigilmastir.

1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgularin
tartigilmasi
2. Annelerin sit miktarlar1 ve kaygi dizeylerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Annelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine

Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin ve oksitosin
masajinin st salinimina etkisini degerlendirmek amaci 1ile yapilan
arastirmada, 73 prematiire bebegin annelerinin tanmitici 6zellikleri
incelenmistir. Calismaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi1 31,22+5,82’dir
(Tablo 4.3). Benzer olarak, yapilan iki ¢alismada da yas ortalamasi 30.5+6.5
ve 27,65+5,64 olarak bildirilmistir. (Omak, 2016; Cakmak, 2016). Bu
sonuglarda ve bizim calismamizda annelerin dogum yapmak icin ideal yas
araliginda olduklar1 gorilmektedir.

Bu c¢alismadaki annelerin yaklagik yarisinin lisans ve tlizeri egitim
diizeyine sahip olduklar1 ve gelir getiren bir iste c¢alistiklari belirlenmigtir
(Tablo 4.1). Bu calismaya dahil edilen annelerin egitim seviyeleri, yapilan
benzer iki ¢alisma sonucuna gore yiksektir. TUIK (2017) verilerine gore,
egitim seviyeleri ve istihdam orani incelendiginde, kadinin egitim diizeyi
arttikca calisma hayatina daha fazla katildiklari bildirlmistir. Universite
mezunu kadinlarin isihdam oran1 en ylksek seviyededir (Omak, 2016;
Cakmak, 2016; TUIK, 2017). Annelerin egitim seviyelerinin artmasi, isttihdam
oranimi artirarak saglhk kosullarinin, refah ve gelir diizeylerinin iyilesmesi

bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
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Bu calismada annelerin tamamina yakininin sosyal glivence
kapsaminda oldugu saptanmagtir (Tablo 4.1). ic;el (2016) ve Batman (2014)
tarafindan yapilan calismalarda da benzer sonug bildirilmistir. Annelerin
sosyal glivencesinin olmasi, saghk hizmetlerinden yararlanmasini
kolaylastiracag: ve maddi kaygiya neden olmayacagi disinilmektedir.

Bu calismada annelerin ¢ogunlugu cekirdek ailede yasadiklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 4.1). Bu sonu¢ TUIK verileri (2017), Batman (2014) ve
Cakmak’in (2016) calisma sonuclar: ile benzerlik gostermektedir. Cekirdek
ailede yasiyor olmanin anne-bebek iligkisinin erken déonemde baslatilmasi ve
stirdirilmesi gibi olumlu etkileri olabilirken, aile blytiklerinden destek
alamama gibi olumsuz etkileri de olabilir.

Calismada annelerin sadece yarisi esi ile olan iliski durumunu c¢ok 1yi
olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.1). Benzer bir calismada da annelerin
yarisinin esiyle olan iligki uyumunun olumlu oldugu bildirilmistir (Kocak,
2007). Esgler arasindaki iliski durumunun iyi olmasi, dogum sonrasi dénemi
daha olumlu deneyimlemeleri acgisindan o©nemlidir. Prematiire bebegin
dogumu ile annenin sosyal destek ihtiyaci artmaktadir (Coban & Saruhan,
2005). Esinden destek alan annelerin bebeginin saglik sorunlar1 ve bakimiyla
daha kolay basedebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada yaklasik ii¢ anneden biri sigara, dort anneden biri ise
alkol kullanmaktadir (Tablo 4.1) ve Duran’in (2008) calismasiyla benzerdir.
Sigara ve alkol kullanimi, annelerin emzirmeyi se¢mesini ve basarili olarak
surdirmesini olumsuz etkilemektedir (Duran, 2008; Hill, 1996). Bununla
birlikte annenin bebeginin prematiire dogmasi ve hastanede yatiyor olmasi
sebebiyle olusan stresiyle bas edebilmek ic¢in sigara ve alkol kullanimini
sturdurdigi disunilmektedir.

Calismada yaklasik dort anneden birinin gebeliklerinin planli olmadigi
saptanmistir (Tablo 4.2). TNSA (2013) sonuglarina goére, bu oran sekiz
kadindan Dbiridir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizla uyumlu olmayip
arastirmadaki annelerin aile planlama yontemini etkin kullanmadiklar

soylenebilir. Arastirmada annelerin gebelik say1 ortalamasi 2,2+1,2 olarak
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tespit edilmis olup (Tablo 4.3), Cakmak tarafindan (2015) yapilan ¢alisma
bulgular: ve TNSA (2013) verileri (2,26) ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada annelerin ilk bebege sahip olma orani %39.7’dir (Tablo
4.2). Annelerin yasayan cocuk sayis1 ortalamasi 2,0+1,0 olup, ilk gebelik
25,4+5,8 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). TNSA (2013) sonuclarina ilk
dogum yas1 22,9 olarak belirlenmistir. TNSA (2013) sonuclarinin, arastirma
kapsamina alinan annelerin ilk dogum yas1 ile uyumlu oldugu goérilmustiir.
Arastirmaya katilan annelerin c¢ogunlugunun ideal dogurganlhik yasinda
oldugu soylenebilir.

(Calismada annelerin dogum seklinin %91.8 ile yiiksek oranda sezaryen
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Omak (2016), Celen (2013) ve Turan (2004)
sezaryen oranini bu c¢alismaya gore daha dusik bildirmislerdir. Saghk
Bakanlig1 2017 verilerine gore, sezaryenle dogum orani %53 iken bu oran hizla
artmaktadir. Bu calismada sezaryen oraninin ylksek olmasinin sebebi,
verilerin toplandigir hastanenin 3. diizey yenidogan yogun bakim {iinitesine
sahip olmasindan dolay1 riskli gebelerin dogum i¢in sevk edilmesidir.

Aragtirmaya dahil edilen annelerin gebelik hafta ortalamasinin 29,3+2,1
ile miadindan daha az oldugu ve ileri diizeyde preterm oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3). Bu sonucun, Calisir ve arkadaslarinin YYBU’de bebegi yatan
ebeveynler lizerinde yaptigi ¢alismanin sonucuna benzer oldugu gorilmiistir
(Cahisir ve ark., 2008). Bu sonuglar, prematiireligin getirdigi sorunlardan
dolay1 bebeklerin yogun bakim gereksinimlerinin arttirdigini bildirmektedir.

Bu calismadaki prematiirelerin YYBU’de kalis siireleri 20,7+8,9 giin
ortalamasi ile oldukca uzundur (Tablo 4.3). Celen (2013) calismasinda,
hastanede yatis silirelerini daha diisiik bildirmistir. Prematiire bebegin
hastanede yatis siiresini bebegin gestasyon haftasi, kilosu ve tibbi durumu
etkileyebilmektedir. Prematiire bebeklerin taburculuk planinin yapilabilmesi
igin, gestasyon yasinin >32 hafta olmasi gerektigi bildirilmektedir (Yildiz,
2008). Gestasyonel yas1 buylk olan bebeklerin yatis stireleri daha az iken,
kiigiik olanlarin saglik sorunlar1 daha fazladir ve dolayisiyla da YYBU’de yatis

suireleri uzun olmaktadir (Bayram, 2006).
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5.2. Annelerin Siit Miktarlar1 ve Kayg1 Diizeylerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinin, bebeklerinden ayr:
olmasi, bakim verememesi, temasta olamamasi ve emzirememesinin yanisira
yagsadiklar1 stres, sttin salimimini azalmaktadir. Bebegin yogunbakim
Unitesine yatirilmasi ve kendilerinden ayrilmasi annelerin kaygi diizeyini
artirmaktadir (Doering, Dracup & Moser, 2000; Padovani, Linhares, Carvalho
& Martinez, 2004; Calisir ve ark., 2008; Zelkowitz, Papageorgiou, Bardin &
Wang, 2009). Yiiksek kaygi diizeyi bu bebeklerin annelerinde siit inme
refleksini baskilayip, siit saliniminin sonlanmasina veya azalmasina sebep
olabilmektedir (Koyun, 2001; Jayamala ve ark., 2015; Odom ve ark., 2013;
Cekin, 2014; Tanriverdi ve ark, 2014). Yeterli miktarda sit salinamamasi,
annelerin emzirmeyi birakmasinin en yaygin nedenidir (Sutisna Sulaeman ve
ark., 2016). Oysaki bebeklerin ilk 6 aylik dénemde sadece anne siiti almasi
gerekmektedir. Prematiire bebegi olan annelerin bebeklerine iligkin
kaygilarinin azaltilmasi ve bebeklerinin biiyiime gelismesinde olduk¢a 6nemli
yeri olan anne sitinin o6zendirilmesi, slrdirilmesi gerekmektedir. Bu
annelerin laktasyon doneminde siit miktarinin arttirilmasi1 nonfarmakolojik
yontemlerin énemini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan nonfarmakolojk siit salimina
etkisi olan uygulamalar hipnoz ve yoga (Annagir & Annagiir, 2012), miizik
terapi (Vianna ve ark, 2011; Keith ve arkadaslari, 2012; Jajamala ve
arkadaslari, 2015), meme ve oksitosin masaji (Witt ve ark, 2016; Cho ve ark,
2012; Jannah and Widyawati, 2017; Sutisna Sulaeman ve ark., 2016),
refleksoloji (Kosova ve ark, 2016; Loganayagi ve ark, 2014), akupunktur/
akupressur (Yu & Zhou, 2012) olup bizim calismamizda da oksitosin masaj1 ve
mizik dinleme uygulamasi kullanilmistir.

Oksitosin laktasyondaki roli bakimindan olduk¢a Onemli bir
hormondur. Oksitosin olmadig1 zaman sit salinnmi durmaktadir. (Taskin,
2011; Koyun, 2001; Jayamala ve ark., 2015; Odom ve ark., 2013; Cekin, 2014;
Tanriverdi ve ark, 2014). Oksitosin salinimini uyarmada etkili olan oksitosin

masaji; laktasyon doneminde olan annelere sit saliniminmi artirmada
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kullanilan bir masajdir. Oksitosin masaji, siit inme refleksini uyarir, memenin
dolgunlugunu, tikanikligin1 azaltir ve annenin rahatlamasim saglar (Jannah
and Widyawati, 2016; Sutisna Sulaeman ve ark., 2016). Bu nedenle oksitosin
masaj1 uygulayarak sit saliniminmi degerlendirdigimiz bu ¢alismada annelerin,
oksitosin masaj1 ve kontrol seansi siit miktarlar1 arasindaki iliski anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.9). Annelerde oksitosin masaj1 seansinda Ol¢lilen siit miktar:
35,0+14.6 ml ile kontrol seansina (34,0 £13,7 ml) gore daha fazlaydi (Tablo
4.5). Bu sonuca gore, “YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde
oksitosin masajinin st salinimimi artirmada etkisi vardir” hipotezi
desteklenmektedir.

Sutisna Sulaeman ve arkadaslarimin (2016) postpartum doénemde
oksitosin masajinin anne siti salinimina etkisini degerlendirmek tizere
yaptig1 calismada, oksitosin masaji uygulanan annelerde siit tretim
miktarinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Calismamiz Sutisna
Sulaeman ve arkadasglarinin ¢alismasi ile uyumludur. Johan ve Azizah (2016)
tarafindan yapilan baska bir calismada annelere oksitosin masaj1 yapilarak,
bebeklerin kilo alimi, beslenme siiresi, beslenme sikligi, idrar miktari ve uyku
suiresi ile ilgili ana gostergeler takip edilmis ve bu ¢alismada oksitosin masaji
uygulanan annelerin sorunsuz bir sekilde bebeklerini emzirdigini tespit
etmiglerdir. Widia ve Meihartatinin (2017) postpartum dénemde oksitosin
masajinin  etkinligini  degerlendirdigi c¢aligsmasinda, oksitosin masaji
uygulanan hemen hemen biitlin annelerin bebeklerini sorunsuz emzirdigi
bildirilmistir (p<0,05). Bu c¢alismalarda siit miktar1 6l¢iilmemekle birlikte
oksitosin masaji1 ile oksitosin saliniminin emzirmeyi olumlu etkiledigini ifade
eden sonuclar bulunmaktadir. (Sutisna Sulaeman ve arkadaslari, 2016; Johan
& Azizah, 2016; Widia & Meihartati, 2017). Genel olarak oksitosin masajinin
annede oksitosin salinimini arttirarak siit salinimina ve emzirmenin sorunsuz
stirdirilmesine olumlu katkisi oldugu ifade edilebilir.

Mizik terapi, otonomik sinirlere etki ederek relaksasyon verdigi
bildirilmistir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan miuzik terapi,
anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi saglama, bireyin konforunu arttirma ve anne

suti saliniminmi artirma gibi olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica
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mizik terapinin oksitosin salinimi tizerinde de etkili olup anne siiti
salinimina etkisi vardir. Annelere mizik dinleterek anne siti salinimina
etkisini inceledigimiz calismada annelerin, miizik seans1 ve kontrol seans: siit
miktarlar1 arasinda iliski anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4.9). Annelerde miizik
seansinda oOl¢lilen stiit miktari 37.5+15.3 ml ile kontrol seansina (34,0 £13,7 ml)
gore daha fazlaydi (Tablo 4.5). Bu sonuca gére “YYBU’de yatan prematiire
bebeklerin annelerinde miizigin st salinimini artirmada etkisi vardir”
hipotezi desteklenmektedir.

Jayamala ve arkadaslarinin (2015) 30 prematiire bebege sahip anne ile
yaptig1 calismada, annelere alt1 ay boyunca 30 dakikadan olusan dort miizik
terapi seansi yapilmis ve kontrol grubuna goére annelerin sit uretim
miktarimin daha fazla oldugu belirtilmistir. Vianna ve arkadaslarinin (2011),
yaptig1 calismada annelere haftada ti¢ kez, birer saat miizik terapi uygulanmis
ve silit Giretim miktarinin kontrol grubuna goére daha ¢ok oldugu bildirilmistir.
Benzer olarak, Keith ve arkadaslarinin (2012) prematiire bebege sahip anneler
ile yaptig1 calismada annelere 14 giin boyunca gilinlik yaklasik 12 dakika
miizik terapi uygulanmig slit iretiminin kontrol grubundakine goére anlaml
diizeyde fazla oldugu aciklanmigstir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular
literatiirdeki arastirmalar1 desteklemektedir (Jayamala ve ark, 2015; Vianna
ve ark, 2011; Keith ve ark, 2012). Miizik evrenseldir ve diinyadaki tek ortak
dil olarak kabul edilmektedir. Mizigin bireyl rahatlatici ve mutluluk
hormonlarin1 harekete gecirici etkisi vardir. Bebegi yogun bakimda yatan,
bebegini emziremeyen ve bu nedenle sitiini sagarak vermesi gereken
annelerin gerginligini azaltarak, anne siitiini arttirmada miizik dinlemenin
olumlu etkisi vardir.

Meditasyon, dokunma, giizel kokular ve mizik gibi alternatif terapiler
beyinde oksitosin salinimini uyarip annesiiti salinimini artirmaktadir. (Say
ve Miijdeci, 2016). Bu calismada anne sitinia arttirmak igin alternatif
yontemlerden oksitosin masaji ve miizik dinleme uygulamasi kullanilmigtir.
Oksitosin masaji, miizik ve kontrol seansi siit miktarlar1 arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.9). Buna gore miizik dinlemek, oksitosin masajina

ve kontrol seansina gore annelerin siit miktarini en fazla arttiran uygulama
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olmustur. Calismamizda miizik dinleme, oksitosin masajina gore de sit
miktarini daha fazla arttirmagstir (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde anne
stitinlin salinimina miizigin ve oksitosin masajinin etkisini ayr1 ayri inceleyen
calismalar mevcut olup ayni anda inceleyen ve karsilastiran calismaya
rastlanamamigtir. Ulkemizde de aym sekilde benzer calismalara
rastlanmamaistir.

Miizik yuzyillar boyunca pek c¢ok saghk sorununun iyilegtirilmesinde
kullanilmigtir. Miizigin yalnizca insanlarla sinirh kalmadigini diger canh
tiurleri tzerinde de etkileri bilinen ve halen arastirilmaya devam edilen bir
konudur. Mizik, yasamin her aninda kaliplara dayal1 bir tedavi yonteminden
ziyade Kkigiye, ortama, duruma gore cesitlilik gostererek etkin olmustur (Oyan
& Saglamtimur, 2016). Miizigin zihin glicini ya da zihinsel aktiviteyi
harekete gecirerek zihinsel performansi arttirdigir bilinmektedir. Beynimiz
ayni anda cok sayida islevleri yapabilen bir organdir. Bu anlamda zihin
surekli birseylerle mesguldiir. Miizik beynin motor koordinasyonu ve diisiince
sturecini hizlandirir. Bir cesit beynin sar] edilmesi ve konsantrasyonun
artmasini saglar. Beyinde mesguliyeti azaltarak zihnin rahatlamasi, beyin
dalgalarinin azalmasi1 ve beyne daha fazla kan pompalanmasini saglar.
Rahatlayan zihin gereksiz bedensel uyarilar: azaltir ve organizmanin daha iyi
calismasinda etkili olur (Bognak, Kurt & Yaman, 2017). Miuzik sadece
duyudan ibaret degildir. Dolayisiyla miizigin insan organizmasi Uzerinde
olumlu ve sistemik bir etkisi vardir (Torun, 2016). Bu etkisi sebebiyle miizik,
annelerin bedenini hem rahatlatmis hem de oksitosin salinimim arttirarak stt
salinimini da artirmis olabilir. Oksitosin masajinin oksitosin salinimina etkisi
oldugu ancak masajin lokal uygulanmasi sebebiyle miizige gore oksitosin
salinmimimi daha az uyardigi disintlmektedir. Bu calisma, bu konuda
Turkiye’'de yapilan ilk ¢alismadir.

Saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ve
hastaneye yatmasi ile annelik rolii degismekte ve bu anneler stres, kaygi
yasamaktadirlar. Bebeginin erken doénemde hastaneye kabulii, anne-bebek
baglanmasi1 acisindan en duyarli donemi kesintiye ugratmaktadir. Bu alanda

calisan ebeler ve hemsgirelerin rollerinden biri, annenin kendi ve bebek ile ilgili
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gereksinimlerini saptayip, bebek bakiminda anneye yeterlilik kazandirmaktir.
Ayrica ebeler ve hemsireler, biitiinciil yaklasim gercevesinde bu bebeklerin
annelerinin kaygi diizeylerini degerlendirmelidir.

Calismamizda annelerin kaygi dizeylerinin degerlendirilmesinde
skorlama su sekildedir. Envanterin toplam puan degeri 20-80 arasindadir.
Puan buytkliga kayg seviyesinin yiuksekligini, kiiciik puan kaygi seviyesinin
digiikliigiinti isaret eder. Olcekten alinan toplam puan 36 ve altinda ise
kaygilh olmadiklarimi, 37 ve 42 arasi puanlar hafif kaygili olduklarinmi, 43 ve
uzeri puanlar ise yiksek diizeyde kaygili olduklarini gostermektedir. Sonug
olarak, hem durumluk kayg: puanlarinin hem de siirekli kaygi puanlarinin
yiksekligi kaygilarinin yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Olcege gére
60 puanin tzerinde olan bireyler, uzman yardimina gereksinimi oldugunu
gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Bu arastirmada anneler, Siirekli Kayg1 Olcegi puan ortalamasina gore
31,8+6,6 ile genelde kaygili degildirler. Durumluk Kaygi Olcegi puan
ortalamalarina gore kontrol seansi sonrasi ortalamasi 38,3+10,8 ve oksitosin
masajl seansi sonrasi ortalamasi 37,3+11,0 olup anneler hafif dizeyde
kaygiliydi. Miizik seans1 sonrasinda ise anneler Durumluk Kayg1 Olcegi puan
ortalamalarina gore 33,0+8,8 ortalama ile kaygili degillerdi (Tablo 4.6).
Oksitosin masaji seansinda annelerin kaygi duzeyi disiikken kontrol
seansinda yuksekti (r=-0,380; p<0,05) (Tablo 4.7). Aym1 sekilde annelerin
mizik seansinda kayg: diizeyi diisiikken kontrol seansinda kaygi diizeyi daha
yiksekti (r=-0,262; p<0,05) (Tablo 4.7). Calismaya dahil edilen annelerin
stirekli kaygi puam ile kontrol, oksitosin masaji ve miizik seanslarindaki
durumluk kaygi puani arasinda zayif yonli pozitif bir korelasyon vardi
(sirasiyla; r=0,414; r=0,281; r=0,310; her biri i¢cin; p<0,05) (Tablo 4.7).

Dogum sonu donem, aileye bebegin katilimiyla eski diizenin bozuldugu
bir donemdir. Anneler i¢in bu déonem hem bebegine hem de dogum sonrasi
kendisinde gorilen fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamak
zorunda kalmasi bakimindan oldukca zordur (Turan, 2004; Taskin, 2011).
Yani sira lohusalik doneminde hormonlardaki ani degisiklikler, prematiire bir

bebegin dogumu ve YYBU’ye yatirilmas: anneleri oldukc¢a duyarl hale getirir
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(Hung, 2001). Bebegin ondan ayrilmasi annelerde kaygi artisina sebep
olmaktadir (Erdem, 2010; Holditch-Davis & Miles, 2000; Fegran, Helseth &
Fagermoen, 2008).

Calismada annelerin siirekli kaygi diizeyine oranla, durumluk kaygi
diizeylerinde bir artis olmasi, bebegin saglik sorunlarina yonelik kaygilara
birakmasindan dolayr oldugunu dusindirmektedir. Kosullarin degismesi
durumluk kaygi diizeyini etkilemektedir. Calismamizda annelerin strekli
kayg1 yasamayip durumluk kaygiy1 hafif diizeyde yagsamasi bebegini kaybetme
korkusu, bebeginin bakimini karsilamada primer rol alamamasi, emzirememe
ve sltlinin yetersiz olacagi diisiincesi, taburculuk sonrasi1 karsilasilabilecek
problemlerle bas edemeyecegi endisesi, glivensiz bir ¢evre ve gelecekle ilgili
belirsizlikten kaynaklaniyor olabilir.

Celen (2013) tarafindan yurutilen ve prematiire bebegi olan annelerin
kayg1 duzeylerinin arastirildigi ¢alismada, annelerin Strekli ve Durumluk
Kayg1 Olcegi puan ortalamalarina gore, hafif diizeyde kaygr yasadiklari
belirlenmistir. Benzer olarak, bir tiniversitesi hastanesi YYBU’de bebegi yatan
annelerin kaygi diizeylerinin arastirildigi tanimlayici calismada Omak (2016),
annelerin Siirekli ve Durumluk Kayg1 Olcegi puan ortalamalar1 gére, hafif
diizeyde kaygi yasadiklar: belirlenmigtir. Mizrak ve arkadaslar: (2015) ise yeni
dogum yapan annelerin kaygi puanlarinin olduk¢a yiliksek oldugunu
bildirmigtir (Mizrak, Deniz, & Ac¢ikgoz, 2015). Yildiz ve Akbayrak (2014)1n
yaptiklar1 ¢alismada, annelerin yiiksek kaygili olduklar1 tespit edilmistir
(Yildiz & Akbayrak, 2014). Calismamizda annelerin Surekli ve kontrol seansi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi bu caligmalarin sonuclarina gore
distiiktir. Annelerin durumluk kaygi dizeyleri bebeklerinde olusan anlhk
davranis ve tepkiler karsisinda degiskenlik gosterdigi diistinilmektedir. Bu
calismada, bebeklerin yogun bakim iinitesinde giivenilir bir ortamda ve
herhangi bir sorunla karsilasildiginda 24 saat miidahale edilebiliyor olmasi
annenin durumluk kaygi diizeylerini olumlu etkilemig olabilir.

(Calismada annelerin kaygi diizeyini kontrol seansina gore oksitosin
masaji, dislirirken, miizik seansinda annenin kaygili olmadigini gésterecek

diizeye distrmustir (Tablo 4.6). Oksitosin masaji ve mizik seanslarinda
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kontrol seansina gore, durumluk kaygi diizeyleri arasindaki diigiis istatistiksel
olarak anlamliydi. Bu ¢alismada yapilan korelasyona gore, oksitosin masaji ve
mizik seanslarinda annelerin durumluk kaygi diizeyleri azalmaktayd:
(r=0,775; p<0,05) (Tablo 4.7). “YYBU’de yatan prematiire bebeklerin
annelerinde mizigin durumluk kaygi diizeyini azaltmada etkisi vardir” ve
“YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde oksitosin masajinin
durumluk  kaygi  diizeyini azaltmada  etkisi  vardir”  hipotezleri
desteklenmektedir.

Oksitosin salinimini uyarmada etkili olan oksitosin masaji, laktasyon
doneminde olan annelere siit salinimini artirmada kullanilan bir masajdir.
Masaj, stut inme refleksini uyarir, memenin dolgunlugunu, tikanikligini azaltir
ve annenin rahatlamasini saglar. Salinan oksitosin stresle artan kortizolun
salimmmina baski yaparak kaygi, endise, gerginlik azalir ve gliven duygusu
geligir. Ayrica annenin mutlu olmasinda da etkilidir. Durumluk kaygi
diizeyinin azalmasinin sebebi, masaj seansinda uygulanan oksitosin
masajinin, omurilik kaslarimin gerginligini azaltip stresi hafiflettiginden
dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Miizigin hayatimizda yeri biyiktir. Ruh haline uygun bir mizik
dinlenildiginde beynimiz fark etmeden o sese uyum saglar ve odaklandig
olumsuz duygulardan uzaklasip dikkatini bagka bir yone c¢evirir (Karamizrak,
2014). Kisa siire miizik dinlemenin sonucunda kortizol diizeyin diistiigi tespit
edilmigtir. Miizikle tedavi strese bagli bedensel tepkileri azaltabilir (Coban,
2005). Yine bir bagska c¢alismada miizigin kaygi diizeyini azaltici etkisi
bulunmustur (Knight & Rickard, 2001). Mizik dinlemek, bireyin iyi
hissetmesine, fizyolojisine ve psikolojisine dair problemleriye
basedebilmesinde etkili oldugu bildirilmigtir (Korkmaz, 2012).

Bu calismada annelere dinletilen Uggsak Makaminin mutluluk, seving,
giic, cesaret verdigi (Oztirk ve ark, 2009; Ak, 1997; Sezer, 2011; Koca, 2002;
Alkaya Yener, 2011; Coban, 2005) kaygi1 gibi olumsuz uyaranlardan dikkat
dagitic1 6zelligi ile bireyi hos ve cesaret verici olumlu duygulara birakacag:
(Evans, 2002; Nilsson, 2008) one stiriilmektedir. Miizik seansinda durumluk

kayg:r diizeyinin azalmasinin sebebi ise, bu miizigin etkisinde bahsettigi
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olumlu duygulari annede gosterdigi, annelerin yogun bakim ortaminda olan
bebekleri ile 1lgili olumsuz duygular: azalttig1 ve kendilerini i1y1 hissetmelerine
katki sagladig1 diisiintilmektedir.

Roa ve Ettenberger (2018) caligmalarinda YYBU’de bebegi yatan
annelere miizik dinleterek, kaygi, stres, ruh hali, huzursuzluk ve
motivasyonda iyilesme gosterdiklerini bildirmiglerdir. Benzer olarak, Chlan
(1999) 54 yetigkin hasta tlizerinde yaptig1 arastirmada; miizikle tedavinin
kayg1 lzerine etkisini incelemistir. Bu hastalara 30 dakika gevsemesini
saglayan oOzellikte miizik dinletilmig, kaygi diizeylerini azalttigr ve gevsemeyi
artirdigr saptanmistir. Mizik dinledikten sonra durumluk kaygi diizeylerinde
anlamli bir disme oldugu saptanmistir (Roa & Ettenberger, 2018;
Chlan;1999). Bu calismada elde edilen bulgular, literatiirdeki arastirmalari
desteklemektedir.

Calismada annelerin kaygi diizeyi ile sit miktarlar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Buna gore kontrol grubunda annelerin stit miktar: ile durumluk
kayg1 diizeyleri arasindaki fark anlamli degilken, oksitosin masaji seansinda
annelerin st miktar1 ile durumluk kaygi puam arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Yapilan korelasyonda oksitosin masaji
annelerin kaygi diizeyini distrirken anne siti miktarimi arttirmistir (r=-
0,429; p<0.05) (Tablo 7). Miizik seansinda annelerin siit miktar: ile durumluk
kaygi puam arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Yapilan
korelasyonda miizik dinlemek annelerin kaygi diizeyini diisiiriirken anne siitii
miktarim arttirmistir (r=-0,379; p<0.05) (Tablo 7). Annelerin masaj seansinda
durumluk kaygi 1 puan azalirken, bu seanstaki siit miktar1 1 ml artmigtir.
Miizik seansindaki durumluk kaygi 5,3 puan azalirken bu seanstaki siit
miktar1 ise 3,5 ml arttigi tespit edilmistir (Tablo 4.5; Tablo 4.6). Mizik
seansinin, oksitosin masaj1 seansina gore durumluk kaygiy1 azaltmada ve siit
miktarinm artirmada daha etkili oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada anne siitini arttirmak i¢in annelerin kendilerine
uygulanan oksitosin masaji ve miizik dinleme uygulamalari hakkindaki
gorugler: incelendiginde annelerin %65.8 ile en ¢ok miizik seansini tercih

ettikleri, %76.7 ile mizik seansindan ¢ok memnun kaldiklari, %90.4 ile
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dinledikleri miizik hakkinda olumlu diisiinceye sahip olduklar1 bulunmustur
(Tablo 4.4).

Sonu¢ olarak, miizigin bireyin kendisini daha 1yl hissetmesi,
fizyolojisinde ve psikolojisinde ki sorunlar ile bas edebilmesinde etkili bir
tamamlayici tedavi yontemi oldugu distnulmektedir. Aym sekilde
calismamizda bir diger uygulama olan oksitosin masaji, oksitosin salinimi i¢in
oldukca onemlidir. Oksitosinin, lremede, dogum sirasinda ve sonrasinda,
annelik davranisi, anne-bebek baglanmasi ve emzirmede 6nemli gorevleri
vardir. Oksitosin hormonunun annesiuti salimimi i¢in 6nemi buytktir.
Oksitosin olmadig1 zaman siit salinimi durmaktadir. Oksitosin hormonu aym
zamanda kiginin mutlu olmasinda da etkilidir. Viicudunda oksitosin hormonu
yiksek olan bireylerin daha neseli ve mutlu olduklar: bildirilmistir. Annelere
olumlu duygular hissettiren miizik ve oksitosin masaji uygulamalarinin sit

saliniminda etkili olup kullanilabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin ve oksitosin
masajinin  sit salimimina etkisini degerlendirmek amaci ile kendinden
kontrollii deneysel olarak 73 prematiire bebek anneleri ile yurttilen bu

calismanin sonuglar1 soyledir;

e (alismamizda annelerin yas ortalamasi 31,22+5,82’dir. Annelerin %42,5
lisans ve tlizeri egitime sahip olduklari, %41,11 gelir getiren bir iste
calistig1 belirlendi.

e Annelerin seanslar sonrasinda sut miktar: kontrol seansinda 34,0+13,7,
oksitosin masaj1 seansinda 35,0+14.6, miizik seansinda 37.5+15.3 ml
oleuldi.

e Annelerin, oksitosin masaji seansinda olgiilen siit miktari, kontrol
seansinda Olgiilen siit miktarina gére anlamli derecede daha fazlayd:
(p<0,05).

e Annelerin, miizik dinleme seansinda o6lglilen siit miktari, kontrol
seansinda oOl¢lilen siit miktarina gére anlamli derecede daha fazlaydi
(p<0,05).

e Miizik dinlemek, oksitosin masajina ve kontrol seansina gére annelerin
stit miktarim en fazla arttiran uygulama oldu (p<0,05).

e Bu arastirmada anneler, Siirekli Kayg: Olcegi puan ortalamasina gore
31,8+6,6 ile genelde kaygili degildirler. Durumluk Kayg: Olgegi puan
ortalamalarina gore kontrol seansi1 sonrasi ortalamasi 38,3+10,8 ve
oksitosin masaj1 seansi sonrasi ortalamasi1 37,3+11,0 olup anneler hafif
diizeyde kaygiliydi. Miizik seansi sonrasinda ise anneler Durumluk
Kayg1 Olcegi puan ortalamalarina gore 33,0+8,8 ortalama ile kaygih
degillerdi.

e Oksitosin masaj1 seansinda annelerin kaygi diizeyi dusiikken, kontrol

seansinda ylksekti (r=-0,380; p<0,05). Ayni sekilde annelerin miuzik
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seansinda kaygi diizeyi disiikken, kontrol seansinda kayg: diizeyi daha
yiksekti (r=-0,262; p<0,05).

Annelerin strekli kaygi puani ile kontrol, oksitosin masaji ve miizik
seanslarindaki durumluk kaygi puani arasinda zayif yonli pozitif bir
korelasyon vardi (sirasiyla; r=0,414; r=0,281; r=0,310; her biri icin;
p<0,05) (Tablo 4.7).

Annelerin oksitosin masaji ve miizik seansinda Durumluk Kayg: diizeyi

diserken siit miktar: artti1 (p<0,05).

Kontrol grubunda annelerin siit miktar: ile durumluk kaygi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmazken, oksitosin masaji seansinda
annelerin siit miktari ile durumluk kaygi puani arasinda anlamli fark
bulundu. Oksitosin masaji annelerin kaygi diizeyini disiiriirken anne

sttt miktarini arttird: r=-0,429; p<0.05).

Miizik dinlemek annelerin kaygi diizeyini dislirirken anne siiti
miktarim arttird: (r=-0,379; p<0.05).

Annelerin %65.8 ile en ¢ok miizik seansinmi tercih ettikleri, %76.7 ile
mizik seansindan ¢ok memnun kaldiklari, %90.4 ile dinledikleri miizik

hakkinda olumlu diistinceye sahip olduklar: bulundu.

6.2. Oneriler

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde miizigin ve oksitosin

masajinin st salinimina etkisini degerlendirmek amaci ile kendinden

kontrollii deneysel olarak yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

Annelerin siit salinimini artirmak i¢in mizigin kullanilmasi ve yaygin
hale getirilmesi,

Annelerin sit saliniminmi artirmak i¢in oksitosin masajinin uygulanmasi
ve yaygin hale getirilmesi,

Annelerin siit salinimini artirmak i¢in daha biytk 6rneklem gruplariyla
miizigin ve oksitosin masajin etkinliginin karsilastirildigi deneysel

calismalarin yapilmasi,
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Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarina sonuncu olarak eklenen
mizik terapinin uzun silireli etkinliginin arastirilmasi1 ve bu konuda
daha bliyiik 6rneklem gruplariyla bireyin kendi sec¢tigi miizik tiirleri ile
1lgili arastirmalarin yapilmasi,

YYBU’lere miizik sistemi veya kulaklik yardimi ile miizik dinlemeye
olanak veren fiziksel ¢evre diizenlemesinin yapilmasi,

Ebelere bu konuda egitimler verilmesi ve beceriler kazandirilmasi,
Ebelere ayrica annelerin kaygilarini azaltmaya yonelik egitimler

verilmesi 6nerilebilir.
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EKLER DIZINI

EK 1: Tanitic1 Bilgi Formu

2. Ogrenim durumu
( ) Ilkdgretim
( ) Lise
() Lisans ve lisanstiisti
3. Esinizin 6grenim durumu
( ) Ilkdgretim
( ) Lise
() Lisans ve lisanststi
4. Gelir getiren herhangi bir iste ¢aligiyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
5. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alisiyor mu?
() Evet
( ) Hayir
6. Aile gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden fazla/denk
() Gelir gideri karsilamiyor
7. Saglik giivenceniz var mi?
() Evet
( ) Hayir
8. Aile tipiniz nedir?
() Cekirdek aile
() Genis aile
9. Kag yildir evlisiniz? .................
10. Esinizle iligkinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gok Iyi
() Iyi
() Orta
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( ) Kotu
() Cok koti
11.Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet........ adet/glin

12.Alkol kullaniyor musunuz?
() Hayir kullanmiyorum
( ) Ozel giinlerde kullanirim
( ) Hafta bir kez kullanirim.
() Ayda bir veya birkac¢ kez kullanirim.
( ) Her gin kullanirim.
13.Gunlik aktiviteleriniz disinda spor yapar misiniz?
( ) Hayir
( ) Haftada 2-3 giin
() Ayda bir veya birka¢ kez
14.Dizenli olarak yaptiginiz spor hangisidir?
( ) Yapmiyorum
() Fitness
( ) Pilates
() Yizme
() Trekking
() Diger (Belirtiniz)........ccceevvnennennnn.
15.Gebeliginizi planliyor muydunuz?
() Evet
( ) Hayir
16.11k ¢ocuk mu?
() Evet
( ) Hayir
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22.Gebeliginizin kac¢inci haftasinda dogum yaptiniz?................
23.Dogum sekliniz nedir?
() Vajinal dogum
() Sezaryen dogum
24.Gebe kalmak i¢in tiip bebek tedavisi gérdiniiz mi?
() Evet
( ) Haywr
25.Daha 6nceden gecirilmig ya da devam etmekte olan hastaliginiz
var midir?
() Evet 1se belirtiniz.......................
( ) Hayir
26.Daha onceden kullandiginiz ya da devam etmekte olan ila¢ tedavisi
var midir?
() Evet 1se belirtiniz.......................
( ) Hayrr
27.Gebeliginiz siiresince dogum 6ncesi kontrollere gittiniz mi?
() Evet
() Hayir
28.Kac¢ kez dogum oncesi kontrole gittiniz?
29.Daha 6nce gevseme yontemi kullandiniz mi?
() Evet
( ) Hayir
30.Bebeginizin tanisi nedir?.........cccoeeeeeeeennnn...
31.Bebeginizin hastanede yattigi giin sayis1 nedir?.......................
32.Glin icerisinde miuzik dinler misiniz?
() Evet
( ) Hayir
33.Dinleme silireniz nedir? ........c...ceveennenen.
34.Hangi tir miizik dinlersiniz? :........ccccoeviiiiiiininiiieieeeneeneenennen.

35.Mizik dinledikten sonraki
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36.Bu calismadaki uygulama seanslarindan sonra hangileri size 1iyi
hissettirdi?
() Masaj
() Miuzik
() Masaj ve Miuizik

37.Bu calismadaki masaj seansindan sonra memnuniyetiniz nasildi?

() Hig
( ) Biraz

() Cok

() Tamamiyla

38.Bu calismadaki miizik seansindan sonra memnuniyetiniz nasildi?

( ) Hig
() Biraz

() Cok

( ) Tamamiyla
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EK 2: Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI-I)

YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup,

sonrada o anda nasil hissettigi oOgrenilip ifadelerin sag tarafindaki

kutucuklardan uygun olam karalamak suretiyle isaretlenir.

N g
e |8 |8 g
MADDE T | &8 | < E

1yla

1.Su anda sakinim.

. Kendimi emniyette hissediyorum.

. Su anda sinirlerim gergin.

. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

. Su anda huzur icindeyim.

. Bagima geleceklerden endise ediyorum.

. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

2
3
4
5
6. Su anda hi¢ keyfim yok.
7
8
9

. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endigeliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hisse
diyorum.

19.Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK 2: (Devami)

Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI-II)
YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada
kullandiklar:1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifade hastaya okunup,

sonrada o genel olarak nasil hissettigi 6grenilip ifadelerin sag tarafindaki

kutucuklardan uygun olami karalamak suretiyle isaretlenir. Dogru ya da
yanlig cevap olmadig1 hastaya agiklanmir. Her hangi bir ifadenin tizerinde fazla

zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettigini gésteren cevap isaretlenir.

=

2 1E
MADDE y 5 | S

[« N

O o g sl 9

E s N on E

) o < o 5}

T N A O T

zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle ¢abuk yorulurum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar: kaciririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.

28. Gugcliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29. Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim.

30. Genellikle mutluyum.

31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim yoktur.

33. Genellikle kendimi giivende hissederim.

34. Sikintili ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

39. Akl1 basinda ve kararlh bir insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.
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EK 3: Anne Siitu Takip Formu

1. Giin Kontrol Seansi

TARIH

Stt miktar: (ml)

Saat: 13.00

2. Giin Oksitosin Masaj1 Seansi

TARIH

Stit miktar: (ml)

Saat: 13.00

3. Giin Miuzik Seansi1

TARIH

Stit miktar: (ml)

Saat: 13.00
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EK 4: Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi

Protokolu

./...1201..

Bu arastirmanin, prematiire dogup tiiple beslenen bebeklerin
annelerinde miizigin konfor, anksiyete ve slt salimimina etkisini
degerlendirmek amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiistit Ebelik Anabilim Dali 6grencisi Elif DAGLI tarafindan yiiriitiilmesi
planlanmigtir. Arastirmaya katilmaniz halinde sizinle birlikte anket formu
doldurulup, size miizik dinletilecek ve sirtiniza masaj yapilarak sttiinizin
miktarini arttirip arttirmadigi dlgiilerek degerlendirilecektir. Size herhangi bir
illag ya da baska bir uygulama yapilmayacaktir. Arastirma bu haliyle
gerceklestirildiginde sizin ag¢inizdan herhangi bir risk tasimamaktadir.
Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmayacaginiza
karar vermekte tiimuyle 6zglrsiiniz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada
size verilen hizmeti hicbir gsekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma
karar1 verdiginizde ise istediginiz anda arastirmadan c¢ekebilirsiniz. Bu
karariniz da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol a¢mayacaktir. Bu
arastirmanin tim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacak ancak sizden elde
edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma size ve/veya bagli oldugunuz
saghk giderlerinizi karsilamakla ytiikimli olan kurulusa herhangi bir mali
yik getirmeyecektir.

Aragtirmaya katilmayir reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve yalnizca arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili
olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Sizlerin verecegi
cevaplar gecgerli ve glivenilir bir 6l¢gim araci gelistirebilmek acisindan 6nem
tasimaktadir. Veri toplama amac: ile size verilen anket formundaki her bir
soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in i¢tenlikle ve dogru cevaplamaniz
onemli olup ilgi ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI: Elif DAGLI

Yukarida belirtilen metin hakkinda bana yazih ve so6zlii agiklama
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullintn Adi: Acgiklamalar: yapan

arastirmacinin;

Imzast: Adi: Elif DAGLI
Imzasi:
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EK 5: Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisr; 09/02/2018-E.637

3 ,¢ i T.C.
m:m-—' KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU
K10 KARATAY Tip Fakiresi Delcanlifit
UNLVERSITESL

Suyi S HQEI325-0500.99

Kom 2 Yrd. Tng. Tor. Nere Celik (Tlag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastumalar Eux
Kurnh)

Sayin Yed. Dag. Tir Neae CELIK
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Biloilecirn zt vica edenm.
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EK 5: (Devam Ediyor)

T
K10 KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC YE TIBBL CITHAZ DISI ARASTIRVALAR ETIK KURUL KARAII

| Toplants Savisaz | Taplani Tarihi: 06-02-2018 |

Karar Savisi: 2008007 Yrd. Dog. Dr. Nege CELIK'in “Yenidagan YoZunbakun
Tinitexinilc Yatan Prematiive Bebeklerin Anopelerinde Muzigin vi Ohyitoxio Masajmm Siie
Salimma Fikisinin  Deferlendirilmesi® baghkh araghrma projesi geligroas: ile  ilgili
22.01.201K tarihl dilekgesi ve cklerl gdmmsildii,

(35rfigrme sonucunda arastrmu projesi gahgmasmm Yrd. Dog. D, Nege CFITEKn
sorundulugunda viinitilmesinin uygun alduiua ay birligi ie karar verildi,

Soromlu Araytirmace Yred. Dog. Dr. Nese CELIK
Yardimer Arnptirmact: Ogr. Gar, Elif ARIK

ASLI GIBIDIR
06.02'2018

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

l1s¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar
Etik Kurul Bagskan



EK 6: Kurum Izin Belgesi

Tarik ve Say: GEOH2018 - £.8724
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EK 7: Olgek Izin Belgesi

15.01.2018

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda
tez ¢alismas: vapan Elif ARIK™ in. “Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Yatan Prematiire
Bebeklerin  Annelerinde  Mizigin ve Oksitosin Masajiin  Stit  Salimmna  Etkisinin
Degerlendirilmesi”™ konulu doktora tezinde “Spielberger’in Durumluluk ve Sireklilik Kayg
Envanteri’” ni kullanmasina izin veriyorum.
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