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OZET

Beyaz Giiriiltiiniin Yenidoganlarda Emme Basarisina EtKisi

Amagc: Bu ¢aligma beyaz giiriiltiinlin yenidoganlarda emme basarisina etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde 01 Nisan 2013- 20 Subat 2014 tarihleri
arasinda deneysel olarak gercgeklestirildi. Calismanin evrenini, 30 Mayis 2013 -30
Agustos 2013 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde dogan
arastirma grubu se¢im kriterlerine uyan bebekler olusturdu. Arastirmada, orneklem
grubu se¢imine gidilmeden evrenin tamamu ile ¢alisildi. Deney grubundaki bebeklere
(S=63) dogum sonrasi ilk emzirmede ve 24 saat sonraki emzirmede beyaz giiriilti
dinletisi dinletilerek emme basarilar1 degerlendirildi. Kontrol grubundaki bebeklere
(S=64) klinik rutin bakimi1 diginda herhangi bir girisim yapilmadi. Veriler “Anneyi ve
Bebegi Tamtict Bilgi Formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci” ile
aragtirmaci tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
ortalama, Ki-kare testi, bagimsiz ve bagimli gruplarda t-testi, varyans analizi, cronbach
alpha katsay1 hesaplamasi, bagimsiz gbzlemciler arasi uyum analizinde Kappa testi
kullanild1. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve annelerden
aydinlatilmis onam alindi.

Bulgular: Arastirmada ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim LATCH puan ortalamalarina
gore kontrol ve deney gruplari arasinda ve grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulundu (p<0.05). Calismada dogum sekline gore gruplar arasinda
ilk 6l¢iimdeki LATCH puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05)

Sonu¢: Emzirme sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii dinletisi deney grubunun
stresini azaltarak emme basarisini olumlu yonde etkilediginden yenidogan bakiminda
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz giiriiltii, emme basarisi, emzirme, hemsirelik,

yenidogan.



ABSTRACT

The Effect of White Noise on Sucking Success in Newborns

Objective: The objective of this study was to determine the effect of white noise
on sucking success in newborns.

Material and Method: This experimental study was conducted at Nenehatun
Obstetrics Hospital of Erzurum Public Hospitals Union between 01 April 2013- 20
February 2014. The population of the study consisted of infants that were born at
Nenehatun Obstetrics Hospital in Erzurum between 30 May 2013 and 30 August 2013
and met the eligibility criteria of the study group. The study was conducted with the
whole population without selecting a sample group. Infants in the experimental group
(n=63) were made listen to the white noise on the first breastfeeding after birth and one
more time 24 hours later, and their sucking success was evaluated. No intervention
except for the clinical routine care was performed on infants in the control group
(n=64). The data were collected by the researcher with “Mother’s and Baby’s
Descriptive Information Form” and “LATCH Breastfeeding Assessment Tool”.
Percentage distribution, mean, chi-square test, independent and dependent samples t-
test, analysis of variance and cronbach alpha coefficient were used to assess the data;
Kappa test in compatibility analysis between independent observers were used. As well
as ethical approval and official permission, an informed consent was received from
mothers to conduct the study.

Results: As a result of intragroup comparisons in the study, a statistically
significant difference was observed between the control and experimental group in
terms of the first and last measurement LATCH mean scores (p<0.05). Comparing the
first measurement LATCH mean scores between the groups according to delivery
method in the study, a statistically significant difference was found (p<0.05).

Conclusion: Since the white noise that was made listened during breastfeeding
decreased the stress and positively affected the sucking success of the experimental
group, it could be used routinely.

Key Words: Breastfeeding, newborn, nursing, sucking success, white noise.
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1. GIRIS

Fetus 40 hafta boyunca korundugu ve beslendigi intrauterin ortamdan dogum
eylemiyle birlikte dogum odasinin aydinlik, soguk ve giiriiltiilii ortamina itilir. Umblikal
kordun kesilmesinden sonra bagimsiz sekilde yasam fonksiyonlarin siirdiirmeye baslar
ve ekstrauterin hayata uyum saglamaya calisir.> Dogum eylemi yenidogan i¢in oldukca
travmatik bir eylemdir. Hizli ve karmasik gelisimsel degisimlerin yasandigi bu dénemde
bebek, fizyolojik olarak homeostazisini olusturma ¢abalar1 ile birlikte kendisini ve dis
diinyayr tanima, kesfetme ¢aba ve deneyimleri igindedir. Bu deneyimler arasinda
emme/emzirme ¢ok biiyiik bir 5neme sahiptir.3*

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmada ve
bebeklerin beslenmesi, biiylime-gelismelerini saglamadaki 6nemi, diger tim beslenme
sekillerinden {istiinliikleri, aileye ve tlilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada
bilinmektedir.>’ Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) ve Amerikan Cocuk Akademisi (AAP) saglikli bir toplum igin bebeklerin ilk
6 ay sadece anne siitii (SAS) ile beslenmelerini, 7. aydan itibaren ek gidalara
baslanilmasini ve 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini Onermektedir.81
Gelismekte olan {ilkelerde dogumdan sonra ilk bir saatte emzirilmeye baslayan
bebeklerin oranmin %39 olarak bildirilmistir.** Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 verileri incelendiginde, iilkemizde de bebeklerin sadece %39’unun
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirildigi, bu oranin TNSA 2003 raporlarinda
ise %53.9 oldugu goriilmektedir.'>*® Ulkemizde emzirme oldukca yaygin bir davranis
olmasina ragmen, emzirme pratiginden uzaklasildigi, emzirmeye baslama ve siirdiirme,
SAS ile beslenme oranlarmin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir. Tiim diinyada
uzun yillardir siirdiiriilen emzirmenin desteklenmesi stratejileri genel olarak emzirme

oranlarini artirmasina ragmen, hala emzirmeye baslama, ilk 6 ay sadece anne siitii ile



beslenme ve emzirmeye devam etme siiresi bakimindan istenilen diizeye
ulasilamamustir."*® Bu hedeflere ulasiimasi agisindan dogum sonrast ilk bir saat icinde
emzirmenin baglatilmasi, anne ve yenidoganin bu ilk deneyimlerde basar1 saglamasi
olduk¢a 6nemlidir. Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, anne ve bebekle ilgili pek
cok faktorden etkilenir. Emzirmeye baslama ve silirdiirmede anneden kaynaklanan
faktorleri Kontrol altina almak igin egitim, danismanlik, kanita dayali uygulamalar gibi
bircok yontem kullanilarak gercgeklestirilen ¢aligmalar ve projelerin sayist oldukga
fazladir.}’?° Buna karsmn erken postpartum donemde uyum siireci yasayan yenidoganin
yasadig1 stresin azaltilmasi yoluyla ilk besinli emme deneyimlerinde basar1 saglamasina
yonelik ¢caligmaya rastlanmamustir.

Miizik, insan yasaminin her evresinde yer alan bir olgudur. Intrauterin
donemden itibaren kurulmaya baslayan insan-miizik iliskisi, dogumdan sonra gittikce
cesitlenip zenginlesir, giiclenip gelisir, insanin yasami boyunca siirer.®%3! Miizik gibi
amagl sesler O0gretme, yatistirma, norolojik agidan gelistirme potansiyeline sahip
oldugu icin yenidogan bakiminin herhangi bir asamasinda tercih edilebilir.3*3* Cesitli
caligmalarda miizigin intrauterin ortamda fetal hareketleri artirdig1 saptanmistir, 3032353
[sitme, intrauterin dénemde baslayan énemli bir duyusal deneyimdir ve biitiin yasam
boyunca fizyolojik ve davranigsal sonuglar olusturabilir. Isitme, gebeligin 20-22.
haftalarinda gelismektedir.31:3%-3 isitme kabiliyeti fetiisiin en erken gelisen ayirt edici
yeteneklerinden birisidir.3? Bilimsel kanitlar, fetiisiin intrauterin hayatta anneden ve
cevreden kaynaklanan cesitli sesleri duyabildigini ve bu sesleri 06grendigini
gostermektedir.®®3840 Fetus, intrauterin hayatta amnion sivismin olusturdugu sesleri,
uterus ici ortamda sallanmadan kaynaklanan sesleri, annenin arterlerinden ge¢en kanin
akis sesini, annenin kalp sesini, gastrointestinal sistem seslerini ve dis g¢evreden

yansiyan sesleri duyar; bu seslere aliskanlik gelistirir.364



Beyaz giiriiltii ya da beyaz ses diye adlandirilan dinleti, ¢evreden gelen rahatsiz
edici sesleri baskilayan sakinlestirici 6zelligi olan ugultu seklinde ve siirekli monoton
sestir.*# Beyaz giiriiltii, bu ozellikleriyle anne karnindaki seslere benzemektedir.
Bebegin daha anne karninda iken annenin kalp atislarindan etkilendigi, dogumdan sonra
bu bildik sesi ve ritmi yeniden bulmanin bebek iizerinde rahatlatici bir etki yaptigi
bilinmektedir.®? Konu ile ilgili literatiir incelendiginde beyaz giiriiltii kullanilarak

4244 rastlanmistir. Balcr’'nin* calismasinda kolikli

gerceklestirilen ¢esitli caligmalara
bebeklere beyaz giiriiltiiniin etkisi incelenmistir. Tiirker** tarafindan gerceklestirilen
diger bir calismada, yenidoganda agr1 algisina beyaz giiriiltii ve kucaga almanin etkisine
bakilmistir. Literatiirde intrauterin seslerin fetlis ve yenidogan iizerinde stresi,
anksiyeteyi azaltici, sakinlestirici etkisi oldugu, fizyolojik bulgularmin olumlu yonde
etkilendigine yonelik kanitlar bulunmaktadir.*>** Beyaz giiriiltiiniin intrauterin seslere
benzerligi ile sakinlestirici ve rahatlatict etkisinin yenidoganin ekstrauterin hayata
uyumunu kolaylagtiracagi diistincesinden hareketle bu arastirma, beyaz giiriiltiiniin
yenidoganlarda emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Hipotez 1. Beyaz giiriiltii dinletisi dinleyen yenidoganlarin emme basarisi

kontrol grubundan daha yiiksek diizeydedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirmenin Tarihgesi

Bebegine anne siitii vermek anneligin, insanlik tarihi kadar eski bir islevidir.
M.O. 10000 yillarinda diinyanin baz1 blgelerinde sigir evcillestirilene kadar, anne siitii
insan yavrusu igin tek besin kaynagiydi.*® Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin
tarihsel olarak gelisimi incelendiginde, giiniimiize kadar bebek beslenmesinde en
onemli besinin anne siiti oldugu goriilmektedir. Tarihsel yazitlardan Ebers
Papirusu’nda (Eski Misir, M.O. 1550) bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin
anne siitii oldugu ve bebegin 3 yasina kadar anne siitli almas1 gerektigi vurgulanmistir.
Anne siitli ile beslenmeye biiylik 6nem veren Babiller (Mezopotamya) Bastanricalar
Istar’1 bebegini emzirirken tasvir etmislerdir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut
Tiirkleri’'nde Analik Tanricast Ayzit’in bebegine anne siitii damlatarak can verdigine
dair inanislara rastlanmaktadir.***® Hinduizmin kutsal kitab1 Ayurvede’de anne siitii ile
beslenmenin 6nemi belirtilmistir. Budizm’de annenin siitiinlin annenin kanindan
yapilmis olduguna inanmalar1 nedeniyle, bebeklerin miimkiin oldugu kadar ¢ok anne
siitii almalar1 gerektigi kabul edilmistir.*®

Yahudilerin kutsal kitab1 Tevrat’ta hayvanlardan 6rnekler verilerek, annelerden
bebeklerini emzirmeleri istenmektedir. Anne siitiiniin besleyici 6zelliginin yani sira
bebekte ruhsal rahatlik da sagladig: anlatilmaktadir. Islamiyet’te bebegin anne karninda
beslenmesi ile dogumdan sonra anne siitii ile beslenmesi arasinda kesintisiz bir
siireklilik vardir. Islam’a gére anne siitii ile beslenme bebegin hakki oldugu kadar, bunu
saglamak da anne ve babalarin gorevi olarak goriiliir. 5

Ronesans doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda da anne siitiiniin bebekler
icin en 1yi besin oldugu belirtilmistir. Buna karsin 20. yiizy1l Avrupa’sinda endiistri

devrimi ile birlikte kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi, anne siitii ile beslenmeye

4



ilginin azalmasina ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla beslemenin modern
anneligin simgesi haline doniismesi gibi yanlis uygulamalarin yayginlasmasina neden
olmustur. 1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan arastirmalara agirlik
verilmesi ve giinlimiize kadar bu caligmalarin giderek artmasi anne siitiiniin essiz bir
besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki 6nemini vurgulamistir. 1970’lerde anne siitii
ile beslenme orani %24.9 iken, bugiin bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmistir. Bu artig
siiphesiz ¢esitli bilim alanlarindaki profesyonellerin, anne siitii ile beslenmenin

yararlarmin 6nemini benimsemeleri ile ger¢eklesmistir,*>4°

2.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

Anne siitii; yenidoganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi,
enerji ve besin Ogelerini iceren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in, basta beslenme olmak
izere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida
yarart olmakla kalmayip ayni zamanda ileri yasam saglig1 icin de dnemli katkilar
vardir,46-49

Anne siitii ve emzirmenin faydalar1 cocuga, anneye, topluma yonelik ve ekolojik
olmak {izere dort bashk altinda toplanabilir.8051

2.2.1. Cocuk i¢in Faydalan

Igerdigi vitamin, mineral, protein, karbonhidrat ve lipidlerin miktar ve
biyoyararlaniminin iistiinliigi ile anne siitii bebeklerin tiim gereksinimlerini 6 ay
boyunca tek basina karsilayabilen essiz bir besindir. Bobrek solut yiikii diisiiktiir. Sicak
bolgelerde bile sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere su verilmesine gerek yoktur.
Reflii ve kabizlik sorunu olan bebeklerde de anne siitii ¢ok iyi tolere edilmektedir. Anne

stitiiyle beslenen bebeklerde; enfeksiyonlar (otitis media, ishal, solunum sistemi

enfeksiyonlari, menenjit, idrar yolu enfeksiyonlari, apandisit), alerji, ani bebek 6liimii,



nekrotizan enterokolit, 6zafagus ve mide lezyonlar1 daha az siklikta goériilmektedir.
Kognitif gelisimi, rutin asilara antikor yamitt ve gorme keskinligi gelisimini
desteklemektedir. Kii¢iik yaslarda yeterli siireyle anne siitii almis erigkinlerde lenfoma,
16semi, multiple skleroz, diabetes mellitus, kronik karaciger hastaligi, tilseratif kolit,
crohn hastalig1, agizda malokliizyon ve ¢olyak hastaligi riski azalmaktadir.® Ayrica anne
siitil ile beslenme gocugu obeziteye karsi korur.5-53

Anne siitii ile beslenme, 6zellikle gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve
immiin sistemi gliglendirmektedir. Dort-alt1 ay siire tek basina anne siitii ile beslenmede
otitis media sikliginin %40, bir yil siireyle anne siitii alanlarda ishal sikliginin diger
cocuklara gore yar1 yartya azalmis oldugu bildirilmektedir. Anne siitii ile beslenme
beyin ve retina gelisimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Yapay beslenen g¢ocuklarin okul
performanslarinin optimalin altinda kaldigin1 gdsteren calismalar vardir. Kiiltiirel
besinlerin tadi ve kivamina alisma, anne siitii ile beslenen g¢ocuklarda daha kolay
olmaktadir.’ Cene-dis gelisimini olumlu etkiler, dis ciiriimelerine karsi korur. Dis
ctirtikleri, ¢ene ve dis gelisim bozukluklari, anne siitli alan bebeklerde daha az goriiliir.
Ayrica emzirme ile bebegin ¢ene kaslarinin yapis da giiglenmektedir.>*

Dogumdan sonra ilk 6 ay bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarini tek
basina karsilayan anne siitli, anne ve bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasinda
onemli rol oynar. Anne bebek arasindaki duygusal bag1 giliglendirerek bebegin ruhsal,

bedensel ve zeka gelisimi acisindan gelismesine yardimer olur.>

2.2.2. Anne i¢cin Faydalan

Emzirmenin bebek sagligi icin oldugu kadar anne saglig1 icin de dnemli katkilar
vardir. Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, postpartum kan
kaybmi azaltir, uterusun kasilarak gebelik ©ncesi seklini almasini kolaylastirir.

Laktasyonel amenore demir kaybii azaltir. Cocuklarini 6 ay ve daha uzun siire



besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kaybi ve deri altt kivrim
kalinligindaki azalma c¢ocuklarini mama ile besleyenlere gore belirgin olmaktadir.
Cocuklarim1 kendi siitiiyle besleyen kadinlarda; premenapoz meme, over ve uterus
kanseri gelisme riski ve kemik dansite diisiikliigii (osteoporoz) olasilig1 azalir.”

Emziren anne, laktasyon sirasinda hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin
inhibe olmasi ile yeni bir gebelikten korunabilmektedir.® Emzirmenin en &nemli
yararlarindan biri de anne ile bebek arasindaki psikososyal iliskiyi diizenlemesidir.
Emzirme ile olusan anne ile bebek arasindaki ruhsal ve bedensel iliski her ikisi i¢in de
huzurlu bir emosyonel durum saglar. Emzirme, hormonal degisikliklere ve merkezi sinir
sisteminde mediator salinimina, bu da annede psikolojik rahatliga yol agar.%®

2.2.3. Toplum icin Faydalar

e Beslenme harcamalarini azaltarak aile ve iilke ekonomisine katki saglar.>’
e Anne-bebek-aile i¢inde duygusal ve sosyal bir etkilesim araci olarak kabul
edilir.®’
e Anne siiti almamaya bagli gelisen hastaliklarin tedavisi igin yapilan
harcamalar1 ve hastaliklardan kaynaklanan is giicii kaybim azaltir, 48518
¢ Yenidoganlarin hastaneye basvurma, ilag kullanma ve hastaneye yatma
insidansini azaltarak saglik harcama maliyetini diisiiriir.>
e DSO’ye gore anne siitii ile optimal beslenme ile diinyada her yil élen 10.6
milyon ¢ocugun %13 ’{iniin liimii engellenebilir.>
2.2.4. Ekolojik Yararlan
Anne siitii ¢evre ile barisik ve dogal bir kaynaktir. Yiyeceklerin anne siitline

dontigiimii  yeterlidir. Formul siitler ise ekstra enerji ve yakit gerektirir. Enerji

tiketiminin yani sira kimyasal maddeler, su, deterjan, plastik, metal kullanimi s6z



konusudur. Emzirme sise, kutu, paket gibi atik maddeler igermediginden g¢evre ile

dosttur.%°-61

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Sikhigi
Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece
anne siitli ile beslenmelerini, 7. aydan itibaren ek gidalara baglanilmasini ve 2 yasina
kadar emzirmeye devam edilmesini onermektedir.’® italya’nin Floransa sehrinde 30
Temmuz- 1 Agustos 1990°da Spedale Delgi Innocenti’de DSO ve UNICEF’in iist
diizey yoneticileri toplanarak “Innocenti Bildirgesi’ni hazirlamis ve kabul etmislerdir.
Bu bildirgeye Tirkiye’de destek vermistir. Bildirgede emzirmenin korunmasi,
6zendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili hedeflerin belirlendigi “Basarili Emzirme ile
ilgili On Oneri” yer almaktadir,®%60.62:65
Bagsarili Emzirme Ile Iigili On Oneri:
1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tim
saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Bu politikanin hayata gecirilmesi i¢in beceriler konusunda tiim saglik personeli
egitilmelidir.
3. Hamile kadinlara, emzirmenin yararlar1 ve nasil emzirilecegi konusunda egitim
verilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat i¢cinde annelere emzirmeye baslamalari i¢in yardimci
olunmalidir.
5. Anneler, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklart durumlarda
stitlin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.
6. Tibbi agidan gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden baska bir
yiyecek ya da icecek verilmemelidir.

7. Anneyle bebegin 24 saat bir arada kalmalar1 saglanmalidir.



8. Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10. Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan anneler bu

gruplara katilmaya tesvik edilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF anne siitiiniin yayginlasmast i¢in tiim diinyada
yogun ¢aba gostermektedir. DSO ve UNICEF uluslararasi platformda 1992 yilinda
“Bebek Dostu Hastane” uygulamasmi baslatmis ve anne siitliniin artirilmasi igin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde pratik uygulamalar gelistirmistir. Bu yaklasim
birgok {lilkede anne siitii ile beslenme oraninin artirllmasina yonelik hastane
uygulamalarinda gozle goriiniir degisikliklere neden olmustur.%6

Diinya’da Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok {ilke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, ¢ocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak “beslenme hakki” gosterilmekte, ‘“anne siitii ile beslenme
hakki1” iizerinde 6nemle durulmaktadir,5368-70

Amerika’da genel olarak emzirme oram1 1971 yilinda %57.6, 1984’te %59.7,
1990°da %51.1 olarak belirlenmistir. 1998 yilinda emzirmeye baslama oran1 %64 ve
altinci ayda %29 olarak bildirilmistir. Ancak 2000’li yillarda hedeflenen erken
donemde %75 ve altinct ayda %50 oranlarinda emzirmeye ulasilamanstir,5368-70
Avustralya’da 1991°de emzirmeye baslama oraninin %92, altinci ayda emzirmeyi
siirdiirme oraninin %350’ye ulastig1 goriilmiistiir.®® Diinya’daki emzirme oranlarmin
2012 yilinda %37 oldugu bildirilmistir.”* Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok
Ozendirici ¢aligmaya karsm, 1993, 1998, 2003, 2008 yillarinda yapilan TNSA

sonuglarma gore, Tiirkiye’deki emzirme oranlar1 incelendiginde, anne siitiiyle



beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin oldugu

gorilmektedir.

Tablo 2.1. TNSA Sonuglarina Gore Tiirkiye’deki Emzirme Oranlart

Dogumdan sonra Yalmzca Anne Siitii Alma

Yil  Birsiire Ilksaatte Tlkgiinde 0-3Ay 4-6Ay <6Ay 6-9 Ay
emziren emziren Emziren

1993 95.2 19.9 75.9 10.4 4.3
1998 95.2 51.8 84.8 9.4 1.3
2003 96.8 53.9 83.6 20.8 1.7
2008 96.7 39.0 73.4 41.6 1.6

Tirkiye Niifus ve Saglik Arasgtirmast (TNSA) 2008 sonuglarindan elde edilen
tiim ¢ocuklarin emzirilmeye baglama zaman ile ilgili bilgiler, lilkemizde anne siitii ile
beslemeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu goéstermektedir. Emzirilen cocuklarin
sadece % 39’u dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baglanmistir; % 27’si
ise dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir. Bu yilizdelerin TNSA-
2003’deki sonucglara gore daha diisiik olmasi, Tiirkiye’de erken emzirmeye baslama
pratiginden uzaklasmanin siirdiigiinii gostermektedir. TNSA-2003’e goére emzirilen
cocuklarin sadece %54’1i dogumdan sonraki bir saat i¢cinde emzirilmeye baslanmaistir,

%16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir.?*3

2.4. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitlinlin icerigi sabit degildir. Anne siitii bilesiminin en 6nemli 6zelligi
bebegin yasina ve durumuna uygun degisim gostermesidir. Her anne, bebegi i¢in en
uygun siitii iiretir.”? Anne siitii ve inek siitiiniin %87’si siv1 fazdan olusmaktadir. flk 6
ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyac1 yoktur.”® Icerik,
annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin gereksinimine gore diizenlenir.
Ornegin prematiire dogum yapan anneler bebeklerinin agirligina, gestasyon yaslarina,
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bobrek soliit yiiklerine uygun siit salgilarlar. Prematiire ve zamaninda dogum yapan
annelerin siitleri arasindaki farklilik birinci aydan sonra ortadan kalkmaktadir.>
Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, kolostrum, gegis siitii ve olgun siit olmak

lizere ii¢ evre gosterir.

Tablo 2.2. Anne Siitiiniin Salgilandigi Doneme ve Bilesimine Gore Evreleri

1. Kolostrum Dogumdan sonra (postpartum) ilk 5 giin boyunca

salgilanan siittiir.

2. Gegis Siitii Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan
(Ara Siit) stittiir.

3. Matur Siit

(Olgun Siit) On besinci glinden sonra salgilanan siittiir.

2.4.1. Kolostrum ve Ozellikleri

Gebeligin 16-20. haftalarindan sonra salgilanmaya baslayan ve dogumdan sonra
ortalama ilk hafta icinde salgilanan koyu sar1 renkte olan siite kolostrum adi verilir.
Enerjisinin olgun siitten diisiik olmasma karsin igerdigi protein, sekretuar IgA,
mineraller ve bazi vitaminler (A, C, E vitamini gibi) agisindan zengindir.*®"* Kolostrum
normal barsak florasinin olugmasina katki saglar ve mekonyum c¢ikarilmasini
kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir.*® Icerdigi kompleman, makrofaj,
lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogani
enfeksiyonlara karsi korur. Bu nedenle kolostrumu vermek bebegi bagisiklamada ilk
asama olarak goriiliir. Dogar dogmaz ilk olarak anne siitii alan bebeklerin
gastrointestinal sistemleri tiimiiyle immiinoglobiilinler ile kaplanarak mukozal bir
tabaka olusur ve bebegin dis ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara karsi
korunmas1 saglamir.*® 5! Bir 6giinde iiretilen miktar 2-20 ml, giinliik miktar 10-100 ml

arasinda degismektedir. Kolostrumun enerji igerigi 67 kcal/dl dir. Dansitesi 1040-1060,
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pH’1 7.7 dir. Kolostrumda protein diizeyi 2.2 gr’dir. I¢erdigi kazeinin sindirimi kolaydir
ve mideyi ¢abuk terk eder.

2.4.2. Gegis Siitii (Ara Siit) ve Ozellikleri

Kolostrumdan sonra 5-15. giinlerde salgilanan siittiir. Gegis siitiiniin protein ve
mineral icerigi kolostrumdan diisiik, laktoz, yag ve toplam kalori icerigi ise
yiiksektir, 474851

2.4.3. Matiir Siit (Olgun Siit) ve Ozellikleri

Anne siitiindeki besin 6gelerinin miktari; laktasyon siiresince bireyler arasindaki
biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin igerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme
zamaniin uzunluguna gore degisebildigi i¢in anne siitlinlin makro ve mikro
nutrientlerinin (besin 6gelerinin) miktarlar1 oldukca genis bir dagilim gostermektedir.
Anne siitii; yagda ve suda ¢oziinebilen 200’den fazla bilesik madde igeren kompleks bir
bilesiktir. Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu (%88 ve daha fazla) su olusturmaktadir. Besin

ogeleri bu ortam iginde degisik sekillerde dagilmis haldedir.*® Postpartum ikinci haftada

baslar ve tiim laktasyon dénemini kapsar. Protein ve bobrek soliit yiikii diisiiktiir.*®

2.5. Anne Siitiiniin Yapisi ve Bilesimi

Anne siitlinlin igerigi; bebegin gestasyon yasina, laktasyon sirasinda ve annenin
diyetine bagl olarak degisir.>? Her annenin siitii, kendi bebeginin gereksinimlerine gore
uygun miktar ve niteliktedir. Ayrica gece siitii ile gilindiiz siitiinlin, emmenin ilk
evresinde gelen siit ile daha sonra gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan
siitle, daha sonraki aylarda salgilanan siitiin igerigi de birbirinden farklidir.*®"® Yapilan
calismada anne siitiiniin, yenidoganin immiin gelisimi ile biliylime ve gelismesi icin
gerekli tiim proteinleri, lipidleri, karbonhidratlari, mikrobesin 6gelerini ve eser

elementleri optimal diizeyde icerdigini gdstermistir.*’
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2.5.1. Sivi Miktar
Anne siitiiniin %87’sinin s1vidan olugmasi nedeniyle, ilk 6 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri siv1 gidalara ihtiyac yoktur.”

2.5.2. Proteinler

Anne siitlinde 9 protein fraksiyonu bulunmaktadir ve anne siitlindeki toplam
protein igeri8i inek siitiine oranla daha disiiktiir (1,1 g/dl-3,2 g/dl). Ancak anne siitii
proteininin biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk 6 ayinda tek basmna bebegin
protein gereksinimini karsilamaktadir.*® Anne siitinde bulunan proteinler kazein ve
whey proteinleri olup, kazein/whey proteinleri orani 40/60’dir. Bu oran anne siitii
proteinin sindirilebilirligi ve emiliminin yiiksek olmasina ve viicut proteinlerine
doniisme oranimin (Net Protein Kullanimi—NPU- %100) yiiksek olmasina neden olur.>!

Anne siitiiniin protein miktar1 laktasyonun evresine gore degisir. Kolostrum ve
gecis siitiindeki total protein konsantrasyonu olgun siite gore ¢cok daha yiiksektir. Anne
stitiindeki proteinlerin yaklasik %60-80’ini olusturan whey proteinleri biyolojik agidan
cok oOnemlidir. Whey proteinleri, alfa laktalbumin, laktoferrin, immunglobulinler,
lizozim ve serum albumin olmak {izere 5 fraksiyondan olusur. Anne siitiinde en fazla
bulunan whey proteini alfa laktalbumin, laktoz sentetaz enziminin yapisina girer. Ayrica
glukozun UDP-galaktoza baglanmasimi katalize ederek meme bezlerinde laktoz
sentezlenmesini saglar. Anne siitii, inek siitlindeki whey proteinlerinin 6nemli kismini
olusturan ve allerjen olan beta laktalbumin icermez.”® B-laktoglobulin allerjik 6zelliklere
sahiptir ve ¢ocukta allerji, solunum sisteminde bozukluk ve dokiintiilere neden olabilir.
Anne siitinde bulunan total proteinlerin %10-25ini olusturan laktoferrin, demir
baglayict 6zelligi olan bir proteindir ve bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan,
bakteriostatik etkisiyle korur. Ayni1 zamanda anne siitiindeki demirin biyoyararliligini

artirir.
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Anne siitiinde, solunum ve gastrointestinal sistemde etki gosteren protein
yapisindaki biiylime faktorleri vardir. Bunlar; epidermal biiyliime faktorii (EGF), sinir
bliylime faktorii (NGF), insiiline benzer biiyiime faktorii (ILGF-I), meme kaynakli
bliylime faktori (MDGF), koloni uyarici faktér (CSF), taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin ve interferon’dur. Taurin, biiylimeyi diizenleyen, hiicre membraninin

biitiinliigiinii saglayan ve retina harabiyetini 6nleyen 6nemli bir aminoasittir.>

2.5.3. Karbonhidratlar

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin  en Onemli kismimi laktoz
olusturmaktadir. Anne siitiindeki laktoz miktari inek siitiindekinden daha yiiksektir (7,1
g/dl-4,1 g/dl). Laktoz; yavas ve kolay sindirilmektedir. Kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin emilimini artirip kemik mineralizasyonunu olumlu etkiler. Ayrica beyin ve
spinal kordda galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde rol oynar. Anne
sitinde oO6nemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile c¢ocugu
enfeksiyonlardan koruma 06zeligi olan oligosakkaritler ve diger bazi kompleks
karbonhidratlar da bulunmaktadir.®® Ayrica laktozun sindirilemeyen kismi1 barsaklarda
fermente olarak asidofilik bakteriyel floranin gelisiminde rol oynar. Bu komponente

bifidus faktor/biiyiime faktorii denir.*851

2.5.4. Lipidler

Anne siitiindeki yag orani inek siitiine gore daha fazladir (4,5 g/dl,3,8 g/dl) ve
yararlilig1 inek siitiine oranla daha yiiksektir.>? Icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz
enzimi bebekte yag emilimini kolaylastiran etmenlerdendir.”® Anne siitiiniin enerjisinin
%50’den fazlas1 yaglardan saglanmaktadir. Anne siitiindeki yaglarin %98’1 trigliserittir.
Trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir. Ayrica

coklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal
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islevler ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini saglar. Bebekler icin anne siitii
EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit), LA (linoleik asit), LNA
(linolenik asit) gibi elzem yag asitlerini yeterli diizeyde icermektedir.*®>* Bir emzirme
doneminin sonuna dogru salgilanan siitte, emzirmenin baslangicina gore yag orani artis
gostermektedir. Son siitii alan bebek, doygunluk hissederek memeyi birakmakta,
boylelikle obezite riskinden korunmaktadir. Anne siitiinde, erken laktasyon déneminde
fosfolipid ve sinir sisteminin gelisiminde rolii olan kolesterol igerigi yiiksektir. Bu
durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride gelisebilecek hiperlipidemi
ve aterosklerozun 6nlenmesinde etkili olabilecegi one siiriilmektedir. Anne siitli yaginin

sindirim ve emilimi inek siitiine oranla ¢ok daha kolaydir. 437

2.5.5. Vitamin ve Mineraller

Anne siitlinde D ve K vitamini diginda biitiin vitaminler yeterli diizeydedir. Anne
siittinde bulunan mineraller inek siitline oranla daha diisiik diizeyde ancak daha yiiksek
bir biyoyararlilia sahiptir. Anne siitiiniin potasyum igerigi sodyuma oranla yiiksektir ve
intraselliiler sivilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diisikligi ise
yenidoganin tam olgunlagmamis bobrek fonksiyonlarina uyum gosterir. Anne siitiiniin
biiyiik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor miktar1 ile selenyum miktari, maternal
diyetin Oriintlisiinden etkilenmektedir. Anne siitiinde bulunan eser elementler; demir,
bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyumdur. Bu elementlerin siitteki miktari
laktasyon siiresine gore degisiklik gostermektedir. Kolostrumdaki demir ve bakir
miktar1, matiir siitle aynidir. Buna karsin ¢inko ve selenyum miktar1 kolostrumda daha
fazladir. Anne siitiindeki demirin emilimi (%50) inek siitiine (%5-10) oranla daha
yiiksektir. Bu 6zelligi ile anne siitii, bebegi ilk 6 ay demir eksikligi anemisine karsi

korur. 4851
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2.6. Anne Siitiiniin Yenidoganin Biiyiime ve Gelismesine Etkisi

Yenidoganin saghkli biyliylip gelisebilmesi i¢in, siit ¢ocuklugu doneminde
yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu
bebeklik doneminde, ilk 6 ay bebegin tiim fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini
karsilayan tek besin anne siitiidiir.*®>*""8 Ayrica anne siitii bebegin beslenme dengesini
saglayan ve metabolik verimliligini artiran bir sividir. Anne siitii ile beslenme;
bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, tiim beslenme sekillerinden {istiin, en ideal
ve essiz beslenme seklidir.>1054"® Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu
olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel
gelisimlerini, diger yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etkiler en ¢ok bebeklerde ve g¢ocuklarda
goriilmektedir. Onemli 6lgiide anne siitiiniin yeterli siire verilmemesiyle ortaya ¢ikan
malniitrisyon,  gelismekte olan ilkelerde g¢ocuk oOlimlerinin yaklasik %350°sinin
nedenini olusturmaktadir. Ayrica beslenme bozukluklari, ishalli hastaliklar ve alt
solunum yolu hastaliklarinin da zeminini hazirlamaktadir. Bu hastaliklardan korunmada
anne siitii ile beslenmenin yadsinamaz bir 6nemi vardir.®® Anne siitiiyle beslenmenin
sagliga olumlu etkisi yalnizca verildigi siire ile de kisitli degildir. Uzunlamasina yapilan
calismalarda anne siitii alan bebeklerin ortalama IQ (zeka katsayisi) puanlar ile
akademik basarilar1 da daha yiiksek bulunmustur. Anne siitii ile ilgili ¢aligmalarda
yeterli siire tek basina anne siitii alanlarin daha aktif olduklari, gelisim basamaklarina
daha erken ulastiklari, zekalarinin ve 6grenme giiglerinin belirgin olarak ytiksek oldugu
belirlenmistir. Anne siitii alan ¢ocuklarin 5 yasina geldiklerinde biligsel islevlerinin
diger ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Dort-dokuz ay anne siitii almis,
7-13 yasindaki ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin mental ve fizik gelisimlerinin hi¢ anne

siitii almayanlara gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
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konusma sorunlarinin daha az oldugu ve matematik puanlarinin daha ytiksek oldugu da
bildirilmistir.8
Anne siitii ile beslenen bebekler, ilk 2-3 ay hizli bir biiylime gostermekte daha

82-84 anne siitii ve formiil siit ile

sonra bliylime hizlar1 yavaslamaktadir. Literatiirde
beslenen bebeklerin biiyliime 6zelliklerini karsilagtiran ¢alismalar mevcuttur. Anne siitii
ve mama ile beslenen bebeklerin kilo artiglar ile ilgili olarak DARLING (Davis Area
Research on Lactation, Infant Nutrition and Growth) ¢alisma grubu tarafindan 1992
yilinda yapilan ¢alismada ilk 3 ayda kilo artiglari ayn1 olmasina ragmen, 3. aydan 12.
aya kadar olan tlger aylik dilimlerde mama ile beslenen bebeklerin, anne siitii alan
bebeklerden daha fazla kilo aldig1 bulunmustur. Boy ve bas ¢evresi artislarinda ise iki
grup arasinda fark olmadigi saptanmstir®, Oztiirk ve ark. 8 2007 yilinda yaptiklari
calismada anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin biiylime 6zelliklerinin birbirinden

farkli oldugunu, hayatin ilk ii¢ ayinda anne siitii ile beslenen bebeklerin daha hizli

biiyiimekte oldugunu saptamiglardir.

2.7. Emzirmeye Baslama

Emzirmeye erken baglanmast hem anne, hem de bebek icin yararhdir.
Dogumdan hemen sonra bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilmasi; tensel temasin
ve emzirmenin baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasin saglar.5%8%87
Bebegin emmeye en istekli oldugu, dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem
geciktirilirse bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek
ve ilk emzirme gecikecektir.>%6%8 Erken dénemde emzirmenin baslatiimasinda amag
bebegi beslemek degil, anne siitiiniin gelmesini saglamaktir. Gégiisler dolu olmasa da
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak siit yapiminin uyarilmas1 ve devami i¢in

cok Onemlidir. Bugiine kadar yapilan galismalarda; bebeklerini dogumdan sonra ilk

yarim saat i¢inde emziren annelerin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve
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bebeklerini daha uzun siire kendi siitleri ile besledikleri belirlenmistir.8%®8 Bebege
tibbi zorunluluk olmadikca emzirme Oncesi anne siitinden baska besinler
verilmemelidir. Emzirme 6ncesi sekerli su veya mama gibi yapay besinler verilmesi
sonucu agligi baskilanmis olan bebekler, emmede isteksiz davranarak memeyi daha az
uyarir ya da emmezler. Emzik ve biberon kullanildiktan sonra ise bebek annenin
memesini emmede giiclilk c¢ekebilir. Siitiin gelmesi gecikir ve emzirmenin diizene
girmesi zorlasir.2® Emzirme islemi rahat ve sakin bir ortamda yapilmalidir. Bebegin
viicut 1sisinin iyi korunmasit gerekir. Ayni zamanda annenin ¢evresinde bulunanlarin
emzirmeyi desteklemesi ve yardime1 olmasi gerekir.*

Dogumdan sonra anne ile bebegin yakin temasi ve sik emzirme siit salinimini
hizlandiran en iyi yontemdir. Anne, bebegi agladik¢a ya da kendi istedik¢e kucagina
almali ve emzirmelidir. Saglikli bebeklerin annenin yaninda tutulmasi (rooming-in) ile
bebegin anneyi sik araliklarla emebilmesine olanak tanmir. “Rooming-in”
uygulamasiyla anne ve bebek daha mutlu olmaktadir. Aglama ve a¢ kalma gibi
endiseler olmadigindan bebek daha iyi dinlenmektedir. Bebegi ile aym1 odada olan

annenin emzirmede daha basarili oldugu gériilmektedir,35:86:88.91-93

2.8. Miizigin Yenidogan Bakimindaki Onemi

Miizik, insan yagaminin her evresinde yer alan bir olgu olup karakter gelisimini
etkileyen giiclii bir kaynaktir. Intrauterin ddnemden itibaren kurulmaya baslayan insan-
miizik iligkisi, dogumdan sonra gittikce cesitlenip zenginlesir, giiglenip gelisir insanin
yasami boyunca siirer.3%! Isitme, intrauterin donemde baslayan &nemli bir duyusal
deneyimdir ve biitiin yasam boyunca fizyolojik ve davranigsal sonuglar olusturabilir.
Isitme, gebeligin 20-22. haftalarinda gelismektedir.31:3%*8 [sitme kabiliyeti fetiisiin en
erken gelisen ayirt edici yeteneklerinden birisidir.®? Bilimsel kanitlar, fetiisiin intrauterin

hayatta anneden ve cevreden kaynaklanan cesitli sesleri duyabildigini ve bu sesleri
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ogrendigini  gostermektedir.®®%40  Fetus, intrauterin hayatta amnion sivismnin
olusturdugu sesleri, uterus i¢i ortamda sallanmadan kaynaklanan sesleri, annenin
arterlerinden gegcen kanin akis sesini, annenin kalp sesini, gastrointestinal sistem
seslerini ve dis ¢evreden yansiyan sesleri duyar; bu seslere aliskanlik gelistirir.3®%
Miizik gibi amagh sesler 6gretme, yatistirma, norolojik acidan gelistirme potansiyeline
sahip oldugu igin yenidogan bakiminin herhangi bir asamasinda tercih edilebilir.3>3*
Yenidogan bakiminda yararli olacak miizik tarzlari; intrauterin sesler, sade insan
sesi veya tek bir enstriiman esliginde, hafif ritmik vurgulu-sabit ritimli klasik miizik,
kadin vokalistlerin (anne sesi, kadin sesiyle ninniler) seslendirdigi miiziklerdir.3236:94-%
Klasik miizigin insanlar iizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
anne adaylarina dinletilen klasik miizigin anne adayini mutlu ettigi, duygusal durumunu
dogrudan etkiledigi gosterilmistir.?*3’ Mozart’m insanlar ve yenidoganlar iizerinde
etkili oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir.®®%” Cesitli calismalarda miizigin
intrauterin ortamda fetal hareketleri artirdigi saptanmustir.®32%°3¢ Dogumdan sonra
yenidogan sese karst davranigsal ve duygusal yanitlar verirler.® Bebegin, daha anne
karninda iken annenin kalp atislarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu bildik sesi ve
ritmi yeniden bulmanin kendisi iizerinde rahatlatict bir etki yaptigi bilinmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, intrauterin seslerden olusan dinletinin ¢alindig1 odada yatan yeni
dogmus bebeklerin, hi¢ ses verilmeyen odadaki bebeklerden daha erken uykuya
daldiklar1 gozlenmistir. Bu durum, yenidoganlarin miizige daha dogmadan once belirli
bir duyarlilik kazanmaya basladiginin bir gostergesi olarak kabul edilir.’! Miizik,
yenidogan {initelerinde istenmeyen giiriiltiiyii Orterek yenidogan igin enerji verici,
yatistirici, uyarict, uyandirici rol oynamaktadir. Standley®2%-1% 2000, 2001, 2002 ve

2003 yillarinda yaptigi calismalarinda preterm bebegin sakinlestirilmesi ve

uyarilmasinda miizigi kullanmanm &nemini tartismis ve YYBU’lerinde (Yenidogan
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Yogun Bakim Unitesi) hoslanilmayan sesleri maskeledigi, bdylece bebegin norolojik
gelisimini arttiran homeostazisi kolaylastirdigini ve neden/sonug iliskisini gelistirmede
tetikleyici bir rolii oldugunu savunmustur.

Miizik, dikkati agridan uzaklastirmada da oldukca etkili bir uyarandir. Ses
uyarimui etkili bir sekilde hastay1 oyalar ve agr1 kontrolii, agr1 cevabini bastirmasi i¢in
bilissel bir strateji saglar.3%32101102 Miizigin letarjik ve igine kapanik bebegi uyandirma
potansiyeli vardir. Aglayan, huzursuz bebegi etkili bir sekilde sakinlestirir, dogal uyku
tetikleyicisi olarak gorev alir. Neal'®, Gilad ve Amon®® calismalariyla miizigin
YYBU’de oksijen saturasyonunu artirici, kalp attmini, kan basincin, stres davranislarimni
ve hastanede kalis siiresini azaltici etkileri oldugunu gdstermislerdir. Yenidoganlarda
miizigin beyin gelisimini etkiledigi bilinmekte ve 1Q diizeyini arttirmasit hakkinda
calismalar devam etmektedir.®’

Yenidogan alaninda bilimsel ve teknolojik agidan onemli gelismelere parelel
olarak yenidoganin bakimindan sorumlu hemsirelerin rollerinde de degisiklikler
olmustur. Bu geligsmelerle yenidogana verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artmis ve
hemsire; yenidoganin en list diizeyde tedavi ve bakim almasinda 6nem kazanmistir.
Yenidogan hemsireleri bebegin gelisimini destekleyecek sekilde stres bulgularim
azaltacak bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarimi kullanabilmelidir. Bu
uygulamalar i¢inde c¢evresel uyaranlarin azaltilmasini saglama ve miizigi yenidoganin
bakim uygulamalar1 i¢inde kullanma erken postpartum donemde ekstrauterin hayata

uyum saglamaya ¢alisan yenidoganin bakimimda kullanilabilir. 1%

2.9.Beyaz Giiriiltii
Beyaz giiriiltli; genel olarak ugultu bashigi altinda c¢evreden gelen daginik ve
degisik frekanslarin karisimindan olusan, siirekli monoton Dbir sestir. Bir ka¢ kisinin

cikardigr sesleri beyin algilayabilmekte, ancak sayr 1000 kisiye ¢iktig1 zaman bu sesler
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ugultuya doniismektedir. Kulagimiza gelen bu seslere “beyaz giiriiltii” denmektedir.1%
Beyaz giiriiltii ayn1 zamanda beyaz ses olarak da adlandirilir. Beyaz giiriiltii genellikle
frekans ve sinyal olarak, agaclarin lizerinden gelen riizgar, selale, radyo dalgalar1 ya da
okyanus dalgalarinin sesine benzeyen sinyal ve frekanslar gibidir. Beyaz renk ile beyaz
giiriilti arasinda bir benzerlik kurmak gerekirse beyaz renk 1sik renklerinin tim
Ozelliklerini kapsar, beyaz giiriiltii ise insan kulaginin duyabilecegi frekanstaki seslerin
tiim 6zelliklerini kapsar.!%® Beyaz giiriiltii kaynaklar1 arasinda akvaryum sesi, yagmur,
selale gibi su sesleri, sa¢ kurutma makinesi sesi, aspirator sesi, saat sesi, Kalp sesi,
intrauterin sesler sayilabilir.**1%” Ayn1 zamanda beyaz giiriiltii, laboratuvarda dijital
olarak frekanslardan esit miktarda karistirilarak da hazirlanmaktadir. Daha sonra bu
sesin i¢indeki biitiin frekanslar kalibre edilerek hosa giden bir ses olan beyaz giiriiltii
haline getirilmektedir.!® Hayatta bir dolu hosa gitmeyen sesle karsilasiimaktadir.
Ornegin; horlama, siren sesi, etraftaki insanlarin bagirarak konusmasi gibi. Beyaz
giriiltii bu ¢evre seslerinin tizerine ek etki yapmaz. Tam tersine monoton olarak
kullanilan sakin bir ses oldugundan rahatsiz edici gevre seslerini maskeler. Beyaz
giiriiltii bu 6zellikleriyle sakinlestirici ve rahatlatici etkiye sahiptir.!%® Beyaz giiriiltii;
saglik sektoriinde rahatsiz edici seslerin maskelenmesinde, tinnitusun tedavisinde,
uykusuzluk problemi olanlarda ve relaksasyon saglamak igin kullaniimaktadir,106:108.109
Beyaz giiriiltii ugultu seklinde ve siirekli monoton ses olmasindan dolay1 bebegin anne
karninda duydugu seslere benzemektedir. Bebekler bu sesi aldiklarinda onlara disardan

siirekli uyar1 vermek gerekmemektedir.!°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma deneysel olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi’nde 01 Nisan 2013- 20 Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin yapildigi Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Erzurum ve ¢evre
illere hizmet veren Erzurum Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli olan tek dogum
merkezidir. Calisma bu hastanenin erken postpartum tinitesi (11 yatakli), postpartum
servisi (22 yatakli) ve sezaryen servisinde (31 yatakli) gerceklestirildi. Bu servislerde

toplam 47 ebe, 1 hemsire ve 14 uzman doktor ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Caligmanin evrenini, 30 Mayis- 30 Agustos 2013 tarihleri arasinda Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde dogan arastirma grubu sec¢im kriterlerine uyan
yenidoganlar olusturdu. Arastirmada, orneklem grubu secimine gidilmeden evrenin
tamamu ile ¢alisildi. Calismada 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in “Russ Lenth’s
Java Applets Gii¢ ve Orneklem Hesaplama Programi” kullanildi. Yapilan giig
analizinde, aragtirma gruplarina 63 kisi alindiginda %95 giiven araliginda, 0.05 yanilgi
pay1 ile calismanin giicii 0.90 olarak bulunmustur.*!
Arastirma Grubu Segim Kriterleri:
e (Gestasyon yas1 38-42 hafta arasinda olan,
e Dogum agirligi 2500-4000 gr olan,
e Apgar puani 1.dakika ve 5. dakikada 8 ve iizerinde olan,

e Herhangi bir anatomik ve fizyolojik problemi olmayan,
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e Herhangi bir hastalik belirtisi géstermeyen ve dogumsal bozuklugu olmayan,
e Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olmayan,
e Ailede, cocukluk doneminde baslayan isitme kaybi sorunu olan birey olmayan

yenidoganlar calismaya dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Anneye ve yenidogana ait tanitict Ozellikler, beyaz
giiriiltii dinletme yontemi.

Bagimh Degiskenler: Yenidoganlarin emme basarisi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplanmasinda “Anneyi ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu”, “LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1”, miizik calar ve tasmabilir speaker, desibel 6l¢iim
cihazi, Beyaz Giiriiltii CD’si kullanildi.
Anne ve Bebegi Tamtica Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir'84244
dogrultusunda hazirlanan soru formunda anneyi tanitict sorular olan anne yasi, egitim

durumu ve kag ¢ocugu oldugunu sorgulayan sorular ve bebegi tanitic sorular olan apgar

skor, gestasyonel yas, cinsiyet, dogum agirligi ve boyundan olusmaktadir (Ek-2).

LACTH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Araci, 1993 yilinda Jensen ve Wallace tarafindan Oregon’da gelistirilmistir. LATCH,
puanlama yontemi agisindan apgar skor sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama
aracidir. Degerlendirilmesi, apgar skoru gibi hizli ve kolaydir.!*? LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Araci’nin Tiirkce gecerligi 1997 yilinda Demirhan®, 2001 yilinda
Koyun!!?, 2003 yilinda Yenal ve Okumus'®® tarafindan yapilmistir. LATCH Emzirme

Tanilama Formu, bes degerlendirme kriterinden olugmaktadir.

23



LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsithgmin ilk harflerinin birlesmesinden
olusmus ve asagida verildigi sekilde siralanmaktadir:
L (Latch on breast) =—> Memeyi tutma
A (Audible swallowing)—=> Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi, duyulmasi
T (Type of nipple) ==> Meme ucunun tipi
C (Comfort breast / nipple) —» Annenin meme ucuna iligkin rahatlig
H (Hold / Help)=> Bebegi tutus pozisyonu
Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten en diisiik 0 puan, en
yiiksek 10 puan elde edilir.%'!? Puanlarin yiiksek olusu, bebegin emme basarisinin
yiiksek oldugunu gosterir. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin Cronbach
alpha katsayis1 Demirhan tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96, Yenal ve Okumus
tarafindan 0.95 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada olgegin Cronbach alpha katsayisi
0.84 olarak bulundu. Ayrica arastirmada Kappa analizi ile degerlendirilen bagimsiz

gdzlemciler aras1 uyumun miikemmele yakin oldugu bulundu!** (Ek-3).

Beyaz Giiriiltii CD’si: Arastirmada bebeklere daha énce yapilmis calismalarda®? da
kullanilmig olan Orhan OSMAN’in hazirladigi “Kolik” albiimiinden “Bebeginiz
Aglamasin-2” adli par¢a dinletildi. Orhan Osman; kolik albiimiinii bebeklerin
sakinlestirilmesi i¢in Dr. Harvery Karp’in hazirladigi “The Happiest Baby” isimli,
sadece uterus ici seslerden olusan albiimden yararlanarak hazirlamistir. Bu albiimden
farkli olarak uterus i¢i sesler disinda frekans c¢alismasi yaparak beyaz giiriiltii gibi
sesleri de ekleyip frekanslarin altina kendi bestelerinden olusan miizikler eklemistir.
Arastirmada beyaz giriiltiiyli dinletmek i¢in miizik calar ve ses diizeyini dlgmede
desibel Ol¢iim cihazi kullanildi. Beyaz giiriiltiinlin ses seviyesi daha once yapilmis

36,42,44,115,116

caligmalar referans alinarak ortalama 55 desibel olarak ayarlandi (Ek-4).
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CD Calar: Beyaz giiriilti dinletisi dijital gosterge 6zelligi olan Philips marka portatif

CD c¢alar (EXP3363) araciligiyla dinletildi.

Ses Desibeli Ol¢iim Cihazi: SVAN 958 marka giiriiltii 6l¢iim cihazi kullanildi. Miizik
calar araciligiyla ortama verilen beyaz giiriiltii dinletisinin ses seviyesini belirlemek icin
desibel 6l¢iim cihazi kullanildi. Ortamdaki ses seviyesi 55 dB3%15116 placak sekilde CD
calarin LCD ekranmi araciligiyla rakamsal ses seviyesi belirlendi. Uygulamalarda bu
rakamsal ses seviyesi kullanilarak beyaz giiriiltli dinletisi uygulandi.

SVAN 958 (Dort Kanalli Ses ve Titresim Analizorii):

Dijital bir arag¢ olan Svan 958, Tip 1 ses seviyesi 6l¢iimii (IEC 61672 onayl) ve
titresim Ol¢timii (ISO 8041 onayli) yapabilen 4 kanall1 20 kHz sinyal analizoriidiir.
“Insani Titresim” konusunda (ISO 2631-1,2 ve 5 ve ISO 5449-1 ve 2 standartlarina
gore) ve mesleki saglik ve giivenlik kontrol gorevlerindeki giiriiltii 6l¢iim konularinda
ideal bir segenektir. Ug eksenli “tiim beden” ve ii¢ eksenli “el-kol” titresim 6l¢iimii i¢in
gerekli aksesuar ile birlikte gerekli dengeleme filtreleri bu aragla kullanilabilir. Dort
kanaldan her biri, es zamanli olarak bagimsiz bir sekilde yapilandirilmis giris
(doniistiiriicti tip), filtreler ve RMS sabit zaman dedektorleriyle (6rnegin ii¢ eksenli
biitiin beden titresimi ve giiriiltii dozajinin es zamanli Ol¢limil) es zamanli olarak
calisabilir. Ug profilde, her ses kanalinda bagimsiz bir sekilde tamimlanmus filtreler ve
RMS sabit zaman dedektorleriyle paralel 6l¢timlere izin verir. Her profil/kanal 6l¢tilmiis
sinyallerin “cok boyutlu” analizini saglar. 32 MG silinmeyen i¢ hafizadaki ileri diizey
zaman dosyas1 kaydi ¢ok gii¢lii 6l¢tim kapasitesi saglar. USB Hafiza Kart1 bu olanagi
nerdeyse sinirsiz bir seviyeye tasir. Sonuclar, standart USB arayiiz ve Svan PC yazilimi
kullanilarak herhangi bir bilgisayara kolaylikla indirilebilir.

SVAN 958 araci dijital sinyal islemcisinin bilisimsel giiciinii kullanarak 6l¢tim

moduyla es zamanli olarak ileri diizey frekans analizi gergeklestirebilir:
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e Dort kanalli gergek zaman 1/1 veya 1/3 analizi istatistiksel hesaplar1 yapar.
e Dort kanalli FFT analizi ¢apraz spektrumu yapar.
e Ses yogunlugu dlgiimleri yapar.

Yansima (akis) zaman Ol¢iimleri, giiriiltii dozaji 6lglimii ve devir hizi dlglimleri
SVAN 958 i¢in kullanilir dlgtimlerdir. D1g USB hafiza karti {izerinde zaman alani sinyal
kaydi da ayn1 zamanda olaganiistii bir 6zellik olarak erisilebilir.

Hizli USB 1.1 arayiizii (12 MHz), SVAN 958’in bilgisayar “6n-u¢” uygulamasi
icin gercek zaman linki yaratir. Arag biitiiniiyle uzaktan kumanda ile kontrol edilebilir.
Arag, dort AA standartla ya da yeniden sarj edilebilir (ayr1 sarj cihazlar1 gereklidir)
bataryalarla giiclendirilmistir. Dig DC gili¢ kaynagi veya USB ara yiizden aract

giiclendirmek de miimkiindiir.!’

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler “Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1”, CD calar, desibel dlgiim cihazi, Beyaz Giiriiltii CD’si aracihigiyla
arastirmaci tarafindan elde edildi. Anneyi ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu’nda yer alan
bilgiler yilizyiize gorlisme yontemi kullanilarak elde edildi. Ancak LATCH Emzirme
Tanilama Formu gozleme dayali bir form olmasi nedeniyle aragtirmaci ve bir gézlemci
tarafindan gozlem yoluyla dolduruldu. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci
tarafindan, gézlemciye LATCH Emzirme Tanilama Formu’nun kullanimi konusunda
egitim verildi. Aragtirmact ve gozlemci, iki ayri emzirme periyodunda ayni anda ve
birbirlerinden bagimsiz olarak LATCH Emzirme Tanilama Formunu puanlandirarak her

yenidogani degerlendirdi.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Veriler toplanmaya baglanmadan Once arastirmaci tarafindan annelere
arastirmanin amaci agiklandi ve annelerden aydinlatilmis onamlar1 elde edildi.
Arastirma grubu se¢im Kkriterlerine uyan yenidoganlar kontrol ve deney gruplarina
ayrildi. Kontrol ve deney grubunda yer alan yenidoganlarin birbirinden etkilenmesini
onlemek amaciyla ilk olarak kontrol grubundaki yenidoganlar takip edildi. Kontrol

grubu bebekleri tamamlandiktan sonra deney grubu ile ¢alisildi.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda yer alan anne ve bebeklere ait bilgiler alinarak
“Anneyi ve Bebegi Tanitici Bilgi Formu”na kaydedildi. Bu gruba klinik uygulama
disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Vajinal dogum yapan annelerin, dogum
eylemi sonrasi erken postpartum iinitesine alindiktan sonra (dogum eyleminden sonraki
30 dakika icinde), sezaryen dogum yapan annelerin ise sezaryen servisine alindiktan
sonra (dogum eyleminden sonraki bir saat i¢inde) ve 24 saat sonrasinda bebeklerini
emzirmeleri saglandi. Emzirme sirasinda annenin emzirebilmesi i¢in anneye ve bebege
uygun pozisyon verilmesi disinda arastirmaci tarafindan emzirmeyi destekleyen
herhangi bir girisim yapilmadi. Ilk bir saatte ve 24 saat sonrasinda gergeklesen iki
emzirme girisimi sirasinda aragtirmact ve gozlemci tarafindan LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim  Aract  puanlandirildi.  Yenidoganlarin ~ emzirilme  siiresi
sinirlandirilmadi. Ancak LATCH degerlendirmesi emzirmenin ilk 10 dakikasi i¢inde
yapildi.

Deney Grubu: Deney grubunda yer alan anne ve bebeklere ait bilgiler alinarak
“Anneyi ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu”na kaydedildi. Bu gruba kontrol grubundan
farkli olarak emzirme aktivitesi sirasinda beyaz giiriiltii dinletisi dinletildi. Vajinal
dogum yapan annelerin, dogum eylemi sonrasi erken postpartum {initesine alindiktan

sonra (dogum eyleminden sonraki 30 dakika i¢inde), sezaryen dogum yapan annelerin
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ise sezaryen servisine alindiktan sonra (dogum eyleminden sonraki bir saat i¢inde) ve
24 saat sonrasinda bebeklerini emzirmeleri saglandi. Emzirme girisiminin hemen
Oncesinde anne ve bebege bir metre mesafede duran miizik c¢alar araciligiyla beyaz
guriiltii dinletisi 55 dB ses seviyesiyle baslatildi. Ortamdaki beyaz giirtltii dinletisi
disindaki sesler kontrol altina alindi. Emzirme sirasinda annenin emzirebilmesi icin
anneye ve bebege uygun pozisyon verilmesi disinda arastirmaci tarafindan emzirmeyi
destekleyen herhangi bir girisim yapilmadi. Beyaz giriiltii dinletisi, emzirme
sonlandirilana kadar devam ettirildi. Ilk bir saatte ve 24 saat sonrasinda gerceklesen iki
emzirme girisimi esnasinda arastirmaci ve gozlemci tarafindan LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim  Aract  puanlandirildi.  Yenidoganlarin ~ emzirilme  siiresi
sinirlandirilmadi. Ancak LATCH degerlendirmesi emzirmenin ilk 10 dakikas1 i¢inde

yapildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0 paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, ki-kare testi, bagimsiz ve
bagimli gruplarda t-testi, varyans analizi, cronbach alpha katsay1 hesaplamasi, bagimsiz
gozlemciler arast uyum analizinde Kappa testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dis1
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.05.2013 tarih, 68 sayil etik kurul onay1 (Ek-5)
ve Erzurum Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 30.05.2013 tarih,

008062 sayili resmi izin (Ek-6) alindi. Ayrica ¢alismada kullanilacak Beyaz Giiriiltii
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CD’sinin arastirma amagcli kullanimi i¢in izin alabilmek amaciyla ilgili miizik sirketiyle
iletisim kurulmaya calisildi. Miizik sirketinin kapanmasi sebebiyle albiim sahibi olan
Orhan OSMAN ile yazisma yapilarak gerekli izin alind1 (Ek-7).

Aragtirma grubu kriterlerini tasiyan yenidoganlarin ailelerinin goniillii ve istekli
olmalarina 6zen gosterildi, calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklandi.
Ayrica veri toplamadan Once ebeveynlere, c¢alismanin amaci agiklandi, sorulari
yanitland1 ve ebeveynler bilgilendirildikten (bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra arastirma
amacli ¢alisma igin aydinlatilmis onam formu ile yazili onaylari (Ek-8) alindi.
Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacagi

ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari agiklandi.

3.10. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin  Erzurum ili Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde yapilmis
olmasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, bu

aragtirma grubuna genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

ngs

Beyaz Giiriiltiiniin Yenidoganlarda Emme Basarisina Etkisi

Kontrol Gruplu Deneysel Tasarim

s

H1. Beyaz giiriiltii dinletisi dinleyen yenidoganlarin emme basaris1 kontrol
grubundan daha yiiksek diizeydedir.

ags

Arastirma Gruplarinin Se¢imi

Bilgilendirilmis Onamin Alinmasi

A %

Kontrol grubu (n=64) Deney grubu (n=63)

e Anneyi ve bebegi tanitici bilgi e Anneyi ve bebegi tanitici bilgi
formu dolduruldu. formu dolduruldu.

o Girigim yok. e Erken postpartum donemde ilk

e Erken postpartum donemde ilk emzirme ve 24 saat sonraki
emzirme ve 24 saat sonraki emzirme sirasinda beyaz giiriiltii
emzirmede LATCH emzirme dinletisi dinletildi ve LATCH
tanilama formu arastirmaci ve emzirme tanilama formu
gbzlemci tarafindan aragtirmaci ve gozlemci
degerlendirildi. tarafindan degerlendirildi.

DEGERLENDIRME

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Arastirmada yenidoganlarda beyaz giiriiltiiniin emme Dbasarisina etkisi

degerlendirilmis olup, bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular verildi.

Tablo 4.1. Yenidoganlara Ait Tamtict Ozelliklere Gére Kontrol ve Deney

Gruplarinin Karsilastirilmasi

) Kontrol Grubu Deney Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=64) (n=63) Testve p
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kiz 30 46.9 28 44.4 X?=0.076

Erkek 34 53.1 35 55.6 p=0.783

Dogum Sekli

Vajinal 32 50.0 33 52.4 X?=0.072

Sezaryen 32 50.0 30 47.6 p=0.788

X SS X£SS

Gestasyon Yasi 38.86+0.71 38.71+0.77 t=1.104
p=0.272

Dogum Agirhg: 3185.98+303.17 3159.13+398.23 t=0.428
p=0.669

Dogum Boyu 48.84+1.94 49.12+1.87 t=0.858
p=0.392

1.dk Apgar Skoru 8.64+0.65 8.66+0.62 t=0.230
p=0.818

5.dk Apgar Skoru 9.70+0.58 9.65+0.63 t=0.488
p=0.627

Tablo 4.1°de kontrol ve deney grubunda yer alan yenidoganlarin cinsiyet, dogum
sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, 1. dakika ve 5. dakika Apgar skoruna iliskin
bulgular yer aldi. Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin %53.1°nin, deney
grubundaki yenidoganlarin %55.6’sinin erkek oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin %50’sinin, deney grubundaki yenidoganlarin ise %52.4’{inlin vajinal

yolla dogdugu saptandi.  Yenidoganlar gestasyonel yas ortalamasi agisindan
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incelendiginde kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalamasinin 38.86+0.71, deney
grubundaki yenidoganlarin ise 38.71+0.77 hafta oldugu goriildii. Arastirma kapsamina
aliman yenidoganlar dogum agirligi yoniinden karsilastirildiginda; kontrol grubundaki
yenidoganlarin dogum agirhig ortalamalarinin 3185.98+303.17, deney grubundaki
yenidoganlarin dogum agirligi ortalamalarinin 3159.13+398.23 gram oldugu saptandi
(Tablo 4.1).

Arastirmada kontrol ve deney grubundaki yenidoganlar cinsiyet, dogum sekli,
gestasyonel yas, dogum agirhigi, boy, 1. ve 5. dk Apgar puani agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlendi (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Annelere Ait Tanitic1 Ozelliklere Gore Kontrol ve Deney Gruplarin
Karsilastirilmasi

Tamtic Kontrol Grubu Deney Grubu

Ozellikler (n=64) (n=63) Testve p
Say1 % Say1 %

Yas

17-25 26 40.6 27 42.9 X?=1.632

26-34 32 50.0 26 41.3 p=0.442

35 ve lizeri 6 94 10 15.9

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 11 17.2 10 15.9 X?=0.829

[kogretim 48 75.0 45 714 p=0.661

Lise ve lizeri 5 7.8 8 12.7

Cocuk Sayisi

1 gocuk 20 31.3 18 28.6 X?=1.017

2 gocuk 20 31.2 25 39.7 p=0.602

3 ¢ocuk ve daha fazlasi 24 37.5 20 31.7

Toplam 64 100.0 63 100.0

Tablo 4.2°de aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin annelerinin tanitic

ozelliklerine gore kontrol ve deney gruplarinin karsilastirilmasi verildi. Kontrol
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grubunda yer alan annelerin %50.0’inin 26-34 yas grubunda oldugu, %75.0’1nin ilkokul
mezunu oldugu, %37.5’inin ise li¢ ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu saptandi.
Deney grubundaki annelerin %42.9’unun 17-25 yas grubunda oldugu, %71.4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu, %39.7’sinin iki ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi (Tablo 4.2)

Arastirma kapsamina alinan annelerin yasi, egitim durumu ve cocuk sayisi
degiskenlerine gore kontrol ve deney gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig: goriildii (p>0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3’de arastirma kapsamina alinan kontrol ve deney grubundaki

yenidoganlarin LATCH puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Grubundaki Yenidoganlarin LATCH
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu

(n=64) (n=63)
LATCH _ _ Testvep
X+SS X+SS
Ik Olgiim 5.66+2.02 8.10+1.54 t=7.627
p=0.000
Son Ol¢iim 7.39+1.78 9.13+1.28 t=6.313
p=0.000
Testvep t=10.574 t=11.785
p=0.000 p=0.000

Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin ilk 6lcim LATCH puan
ortalamalarinin 5.664+2.02 ve son Ol¢iim LATCH puan ortalamalarinin 7.39+1.78
oldugu saptandi. Deney grubunda yer alan yenidoganlarin ilk 6l¢iim LATCH puan

ortalamalarinin 8.10+1.54 ve son Ol¢iim LATCH puan ortalamalarinin 9.13+1.28
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oldugu belirlendi. Kontrol ve deney grubu arasinda ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim LATCH
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05,
Tablo 4.3). Ayrica kontrol ve deney gruplarinin ilk 6l¢tim ve son 6l¢iim LATCH puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalar1 incelendiginde, yine ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4°de kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin tanitict 6zelliklere
gore ilk olgtimde ve son Ol¢iimdeki LATCH puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
verildi. Arastirmada kontrol grubunda cinsiyeti erkek olan yenidoganlarin ilk 6lgiim
LATCH puan ortalamalarmin (5.67+2.03) kiz olan yenidoganlardan daha yiiksek
(5.67£2.03); deney grubunda ise kiz olan yenidoganlarin puan ortalamalarinin
(8.50£1.07) erkeklerden (7.77+1.78) daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol ve deney
grubundaki vajinal yolla dogan yenidoganlarin ilk 6l¢lim LATCH puan ortalamalarinin
(swrasiyla 6.06+1.87, 8.45+1.62) sezaryen yolla dogan yenidoganlardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Ayrica kontrol ve deney grubundaki 26-34 yas grubundaki annelerin
bebeklerinin ilk 6lgim LATCH puan ortalamalarinin (sirasiyla 5.91+1.77, 8.58+1.17)
diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulundu. Kontrol ve deney grubunda ¢ocuk sayisi
1 olan annelerin bebeklerinin ilk 6lgim LATCH puan ortalamalarinin (sirasiyla
5.5542.04, 7.33+1.97) diger gruplardan daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol ve deney
gruplarmin ilk o6l¢iimdeki LATCH puan ortalamalar1 tanitict 6zelliklere gore
karsilastirildiginda; dogum sekline géore LATCH puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), bebegin cinsiyeti, annenin yasi, egitim durumu ve

cocuk sayisina gore anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubundaki Yenidoganlarin Tamtict Ozelliklere Gore ilk
Olciimde ve Son Olciimdeki LATCH Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Ik Ol¢iim LATCH

Son Ol¢iim LATCH

Kontrol Grubu Deney Grubu | Kontrol Grubu Deney Grubu
Tanmitic1 Ozellikler (n=64) (n=63) (n=64) (n=63)
X+SS X+SS X+£SS X+£SS

Cinsiyet
Kiz 5.63+£2.06 8.50+1.07 7.40+2.08 9.50+0.88
Erkek 5.67+2.03 7.77+1.78 7.38+1.50 8.83+1.46
Testvep F=1.144 p=0.287 F=1.568 p=0.213
Dogum Sekli
Vajinal 6.06£1.87 8.45+1.62 7.59+1.66 9.18+1.51
Sezaryen 5.25+2.13 7.73£1.17 7.19+1.89 9.07+0.98
Testve p F=6.167 p=0.014 F=0.891 p=0.347

Yas

17-25 5.31+2.31 7.78+1.87 7.27+1.64 8.78+1.50
26-34 591+1.77 8.58+1.17 7.59+1.79 9.54+0.86
35 ve lizeri 5.83+2.14 7.70+1.16 6.83+2.40 9.00+1.33
Test ve p F=2.154 p=0.120 F=2.009 p=0.138
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 5.554+2.02 7.90+1.66 7.36+1.80 9.00+1.41
[kogretim 5.65+2.11 8.16+1.58 7.29+1.82 9.16+1.26
Lise ve tizeri 6.00+1.41 8.00+1.31 8.40+1.14 9.13£1.36
Test ve p F=0.110 p=0.896 F=0.688 p=0.505
Cocuk Sayisi

1 gocuk 5.55+£2.04 7.33+1.97 7.10+1.92 8.56+1.69
2 ¢ocuk 5.70+2.68 8.40+1.32 7.35+£2.28 9.28+1.02
3 ¢ocuk ve daha fazla 5.71£1.37 8.40+1.14 7.67£1.09 9.45+0.99
Test ve p F=1.528 p=0.221 F=2.329 p=0.102

Calismada kontrol ve deney grubunda cinsiyeti kiz olan yenidoganlarin son
Ol¢im LATCH puan ortalamalarimin (sirasiyla 7.4042.08, 9.50+0.88) erkek olan
yenidoganlardan daha yiiksek oldugu bulundu. Kontrol ve deney grubundaki vajinal
yolla dogan yenidoganlarin son Olcim LATCH puan ortalamalarinin (sirasiyla
7.59£1.66, 9.18+1.51) sezaryen yolla dogan yenidoganlardan daha yiiksek oldugu
saptand1. Kontrol ve deney grubundaki 26-34 yas grubundaki annelerin bebeklerinin son
6l¢iim LATCH puan ortalamalarinin (sirasiyla 7.59+1.79, 9.54+0.86) diger gruplardan

daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica kontrol ve deney grubunda g¢ocuk sayis1 3 ve
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daha fazla olan annelerin bebeklerinin son o6lgiim LATCH puan ortalamalarinin
(swrastyla 7.67+1.09, 9.45+0.99) diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi. Kontrol
ve deney gruplarinin son dlgtimdeki LATCH puan ortalamalar1 tanitict 6zelliklere gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo

4.4)
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5. TARTISMA

Anne siitii ile beslenme, bebek mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi,
bebek Dbeslenmesi, ckonomik yararlar1 ve optimum biyiime ve gelismenin
saglanmasinda diger beslenme sekillerinden tstiinliigii bilinen bir gercektir. Birlesmis
Milletler Genel Kurulu 1989 yilinda kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair Sozlesmede
“Toplumun  biitlin  kesimlerinin  emzirme  konusunda  bilgilendirilmesinin,
desteklenmesinin ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasinin saglanmasi”
amagclanarak anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin oldugundan “emzirme bir insan
hakkir” olarak kabul edilmistir. Her bebegin anne siitii ile beslenme hakki vardir.
Bebegin anne siitii ile uzun siire emzirilmesi; ilk emzirme zamani, emzirme/emme
basarisi, emzirme sikligi, ek besinlere ge¢is zamami ve annenin ¢aligmasi gibi
faktorlerden etkilenir. 18

Isitme, intrauterin donemde baslayan &nemli bir duyusal deneyimdir ve biitiin
yasam boyunca fizyolojik ve davranigsal sonuglara yol agabilir.31%¢-3 Son yillarda
yapilan c¢aligsmalarda miizik gibi amach seslerin; 6gretme, yatistirma, norolojik agidan
gelistirme potansiyeline sahip olmas1 nedeniyle stresi azaltmak, kalp atim1 ve solunumu
dengelemek, biiyiimeyi hizlandirmak ve hastanede kalis siiresini azaltmak amaciyla
yenidogan bakiminin herhangi bir asamasinda tercih edilebilecegi belirtilmistir,3!33
Anne karninda bebegin maruz kaldigi seslere benzerligi ile bilinen beyaz giiriiltii
dinletisi, c¢evreden gelen rahatsiz edici seslerin baskilanmasinda ve bebegi
sakinlestirmede rol oynar.’'#? Beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda emme basarisina
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 bu
boliimde tartisildi.

Arastirmada kontrol ve deney gruplari yenidoganlara ait tanitic1 6zelliklere gore

karsilagtirildi. Buna gore kontrol ve deney grubundaki yenidoganlar; cinsiyet, dogum
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sekli, gestasyonel yas, dogum agirligi, boy, 1. ve 5. dk Apgar puani agisindan
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Bu durum sayilan degiskenler agisindan kontrol ve deney gruplarinin benzer
oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlar annelerine ait tanitic1 6zelliklere gore
de degerlendirildi. Buna goére kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin anneleri yas,
egitim durumu Ve ¢ocuk sayisi degiskenleri agisindan karsilagtirildiginda kontrol ve
deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), gruplarin bu
degiskenler acisindan benzer oldugu belirlendi.

119" hayatin ilk aymnda cocuk ve ebeveynlere erken donemde

Literatiirde
destekleyici firsatlar saglamanin gelecek deneyimlerinde basari saglamalarinda énemli
oldugunu belirten kanitlar yer almaktadir. Erken postpartum donem, anne bebek
baglanmasinda oldugu gibi annenin bebegini emzirebilmesi ve bebegin emme basarisi
icin de kritik bir siirectir.!?® Miizik bu siiregte kullamilabilecek essiz bir kaynaktir.!®
Standley'® calismasinda dogumdan sonra yenidoganlarin miizik terapi tekniklerine ok
duyarli olduklarin1 bildirmistir. Miizik kaynakli deneyimler yenidoganin sadece
duygusal ihtiyaglarini kargilamakla kalmayip ayn1 zamanda 6zellikle stresli donemlerde
onlarm kendini giivende hissetmesini saglar ve beslenmesini gelistirir.'® Ayrica
literatlirde, erken postpartum donemde rahatlatict miizik uygulamalarinin anne ve
bebegin emzirme /emme davranislarini destekledigi belirtilmektedir.!?:

Arastirmada kontrol ve deney grubunda yer alan yenidoganlarin son o6lgiim
LATCH puan ortalamalarinin ilk 6l¢im LATCH puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Son Olgiimde yapilan

LATCH degerlendirmesinin yenidoganin ektrauterin yasama uyumu gergeklestikten ve

emzirme/ emmeyle ilgili 24 saatlik deneyimlerden sonra yapildig1 diisiiniildiiglinde
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kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin son ol¢iim LATCH puan ortalamalarinin
ilk 6l¢timden yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Calismada kontrol ve deney gruplarinin LATCH puan ortalamalar1 gruplar
arasindaki karsilastirmalari incelendiginde deney grubunun ilk 6l¢iim ve son 6l¢iimdeki
LATCH puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha ytiksek oldugu goriildii (p<0.05).
Bu sonug, 1 numararali hipotezi desteklemektedir.

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda
emme basarist iizerine etkisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Ancak literatiirde
intrauterin sesler ve rahatlatici miizik terapi gesitleri kullanilarak term ve preterm
yenidoganlarin besinli ve besinsiz emme davranislarinin degerlendirildigi calismalar yer
almaktadir. Literatiirde gebeligin son trimestirinde ¢alinan miizigin dogum sirasinda da
calinmas1 halinde fetiisiin ¢evreyi daha tamidik olarak algiladigini belirten
calismalar’®32122 bylunmaktadir. Sullivan'?® yenidoganin yasadigi yogun kaygiin,
bebegin kendini giivende hissetmesinin Oniine gectigini ve bebegin emme/ beslenme
basarisini azalttigini bildirmistir.

DesCasper ve Carstens'?* iki giinliik yenidoganlarla yaptiklar1 calismalarinda
miizik ve emme davranigi arasinda bir iliski oldugunu, bu iliski nedeni ile emme
davraniginin desteklenerek oral beslenmeye gecisin kolaylastigini géstermislerdir.
Standley®?,  bir bayan sarkici tarafindan sdylenen ninni dinletisinin prematiire
bebeklerde besinsiz emme iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda,
bebeklerin oral olarak aldiklar1 besin miktarinin arttigini, emme aktivitesinin
giiclendigini belirlemistir. Schunk!® miizigin prematiire bebeklerin beslenme
davraniglar1 iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, miizigin bebeklerin emme

126

performansini gelistirdigini saptamistir. Yildiz ve Arikan’in™“® prematiire bebeklerde

miizik terapi tekniklerinden ninni dinletme yOnteminin total oral beslenmeye gegis
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siiresi ve emme basarisi lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ninni dinletilen
bebeklerin total oral beslenmeye kontrol grubuna gore daha once gectikleri ve daha
yiiksek emme bagaris1 puanina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Miizigin prematiire bebeklerin oral beslenmesi iizerine etkisini inceleyen

99,100,124,127,128

arastirmalarda miizik uygulamasmin bebeklerin oral beslenmeye gecis

stirelerini kisalttigi, beslenme davranislarinin gelistigi saptanmistir.

129 128

Cassidy'?® ve Standley'?, Coleman ve ark.’**nin yaptiklar1 ¢alismalarda
YYBU’nde prematiire bebeklere dinletilen klasik miizik, ninni, bay/bayan sesinden
olusan sarki/konugma dinletilerinden sonra preterm bebeklerin kalp tepe atimi
degerlerinde diisme gozlendigi belirtilmistir. Caine®®, miizigin stres davramslarina
etkisini degerlendirmek i¢in deney grubundaki 26 preterm bebege miizik dinletmis,
kontrol grubuna ise dinletmemistir. Sonugta, ¢alismasinda miizigin bebegin giinliik stres
davraniglarinda azalma sagladigini ve hastanede kalma siiresi ile stres davranislarinin
azalmasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir.

Kaminski'®!, YYBU’de kullanilan rahatlatici miizigin neonatal davranis
durumlarina etkisi konulu ¢alismasinda ayni etnik gruptan 20 yenidogana sakinlestirici,
yatistirici tiirde ninniye benzeyen miizik dinletmistir. Bebekler miizik dinletisinden 2
saat once gozlenmis, miizik dinletisinden yarim saat dnce bakimlari ve beslenmeleri
yapilmis; sol lateral pozisyonda yatirilarak miizik dinletisi stiresince 2 saat gdzlenmistir.
Sonucta, miizigin deney grubunda kontrol grubuna gére daha rahat uyku sagladigini

132 stres altindaki

uyaniklik durumunun daha azaldigini géstermistir. Kawakami ve ark.
yenidoganlara anne kalp sesi ve beyaz giiriiltii dinlettikleri ¢alismalarinda beyaz giiriiltii
dinlettikleri grubun stres belirtilerinin kalp sesi grubu ve kontrol grubuna gore énemli

133

oranda diisiik oldugu saptanmistir. Lee’nin™ ¢alismasinda maternal kalp sesinin

yenidoganlarin davranigsal durumlarini stabil hale getirdigi belirtilmistir. EK olarak
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Murooka ve ark.’** calismasinda intrauterin seslerin fetiis ve yenidoganlarin davranigsal
belirtilerini stabillestirdigi elektroenselografi (EEG) araciligiyla tespit edilmistir.
Kurihara ve ark.’®® yaptig1 ¢alismada, stresli bir durumda anne kalp sesi dinletilen term
bebeklerin davranigsal stres belirtilerinin ve tiikriikde bakilan steroid hormon
seviyesinin anlamli bir sekilde kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur.
Aragtirmanin bulgular1 daha Once yapilmis calismalarla ve literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismada anneye ve bebege ait tanitici Ozelliklere gore kontrol ve deney
gruplarinin ilk 6l¢iimde ve son 6lgiimdeki LATCH puan ortalamalar incelendiginde; ilk
Ol¢iimde yalmizca dogum seklinin, gruplarin LATCH puan ortalamalarini etkiledigi,
diger tanitic1 6zelliklerin ilk ve son 6l¢timdeki LATCH puan ortalamalarini etkilemedigi
istatistiksel olarak belirlendi. Buna gore arastirmada vajinal yolla dogan kontrol ve
deney grubundaki yenidoganlarin ilk 6l¢im LATCH puan ortalamalarinin sezaryen
yolla doganlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogum sekli (vajinal /sezaryen)
ve dogum agrisinin kontroliinde kullanilan analjezik/ anestezik ajanlar, emzirmeyi ve
bebegin emme davramisini etkileyen faktorlerdendir.”* Bu tekniklerin uygulanmasinda
kullanilan farmakolojik ajanlar plasental difiizyon yoluyla fetlise gecerek, motor
yeteneklerinde belirgin etkilenmeye neden olmasi, yenidoganin nérolojik davranig
skorlarimi diisiirmesi yoluyla emzirmeyi olumsuz etkiledigi cesitli ¢alismalarda®®1%°
bildirilmistir. Baumgarder ve ark.!®’ tarafindan yapilan bir ¢alismada dogumda
kullanilan epidural anestezinin ilk 24 saatte emzirmeyi negatif etkiledigi bulunmustur.
Baska bir calismada'® sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk emzirme saatleri uzarken,
emzirme Oncesi baska besin verilme oram1 da artmaktadir. Ayni c¢alismada normal
dogum yapan annelerin biiyiik cogunlugunun (%81,9) ilk saatlerde bebegini emzirdigi

saptanmistir.®® Bu bilgilere dayanarak arastirmada vajinal yolla dogan bebeklerin
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LATCH puan ortalamalarinin sezaryen yolla dogan bebeklerden daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Akyiiz ve ark.!® sezaryen yolla dogum yapan kadmlarm,
emzirmeye baslama, siirdiirme ve bebegin emme basarisin1 saglamada destekleyici
yontemlere daha ¢ok gereksinimi oldugunu bildirmistir. Bu durum dikkate alindiginda
arastirma sonuglarmin literatiiri destekledigi goriilmektedir. Ayrica bu bilgilere
dayanarak sezaryen yolla dogan bebeklerin emmeye baslama, siirdiirmede ve emme
basarilarin1 destekleyici yontem olarak beyaz giiriiltii dinletisinin kullanilmis olmasi

Onem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi:

Arastirmada kontrol ve deney gruplarinin yenidoganlarin ve annelerin tanitici
Ozelliklerine goére homojen bir dagilima sahip oldugu belirlendi (p>0.05).

Calismada ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim LATCH puan ortalamalarina gore kontrol ve
deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05)

Kontrol ve deney gruplarinin ilk o6l¢ciim ve son oOl¢giim LATCH puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi1 (p<0.05).

Calismada dogum sekline gore gruplarin ilk Ol¢iimdeki LATCH puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05).

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Erken postpartum donemde emzirme ve emme basarin1 destekleyici

yontemlerden miizik terapi tekniklerinin kullanilmasi,

e Yenidogani rahatlatici ve sakinlestirici 6zellikleriyle one ¢ikan beyaz giiriiltii
dinletisinden emzirme/ emme basarisint desteklemede yararlanilmasi,

e Sezaryen yolla dogan yenidoganlarin daha ¢ok destege gereksinimleri
oldugundan beslenme ve diger bakim alanlarinda miizik terapinin destekleyici
yontem olarak kullanilmasi,

e Beyaz girilti dinletisinin yenidogan bakiminin diger alanlarinda

kullanilabilmesi i¢in kanita dayali caligsmalarin planlanmasi dnerilebilir.
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Ek-2. Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu
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Ek-3. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, Areolay1 da agzina

isteksizdir; memeyi
tutmay1 bagsaramaz.

sadece meme ucunu
agzina alir, emme
hareketi goriiliir.

alacak sekilde
memeyi tutar, ritmik
bir sekilde emer.

Dudaklar disa dogru
dontiktiir.
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda kisa
hareketlerinin hareketi stireli giicli
goriilmesi aspirasyonlar
goruliir.
Meme ucunun Cokiik Diiz Uyartyla disart
tipi cikmig

Annenin meme
Ve meme ucuna
iliskin rahathg

Hiperemi, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kii¢iik
ezikler, rahatlikta
azalma

Yumusak gogisler
ve annede rahatlik

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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Ek-4. Beyaz Giiriiltii CD’si

Yilimbert Enstittst nee oniy lanmistit.
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ILAC DISI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : [lag Dis1 Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/6 %

Konu : Etik Kurul Karar1

03.05.2013

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

"

el i b O T Ty e

iigi: 18.04.2013 tarih ve 246 sayili yaziniz.

Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Disi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
02.05.2013 tarih ve 4 nolu toplantisinda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Kamile AKCA tarafindan
hazirlanan “Beyaz Giiriiltiiniin Yenidoganlarda ilk Emme Zamam ve Emme Basarisina
Etkisi” isimli bilimsel tez galigmasi protokolii ve ekli belgeleri gerekge, amag, yaklasim ve
yontemler ile goniillii bilgilendirme metni dikkate alinarak incelenmis ve g¢aligmanin Etik
Kurallara uygun olduguna mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Metin GORGUNER
Etik Kurul Bagkam

<

Eki s TR
1 Adet Etik Kurul Karar1

A
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Ek-6. Resmi Izin Yazisi

9 TC.
SAGLIK BAKANLIGI
tam Bty TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU

Erzurum [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :98003106-774.99/ 00 806 2
Konu : Tez Caligmas:

90y oy

ATATURK UNIVERSITES] REKTORLUGO
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig))

llgi: 14.05.2013 tarih ve 10222 sayil: yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yitksek lisans &grencisi Kamile AKCA'nin,
‘Beyaz GiirtiltinGn Yenidoganlarda Ik Emme Zamani ve Emme Basansina Etkisi® konulu tez
galigmasin Birligimize bagh Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde uygulayabilmesi Genel
Sekreterligimizee uygun gbrilmigtitr. Bilgilerinize arz ederim.

2
Prof. Dr. Fazh OGAN
Genel ter

Atatiirk Unler:sitesi Rektorlogo
Odaronci Isles] Daire Baskonhig

; o
kaviy Perh 1ok pd 2008

Seyi 4752

Georegit
Bilgi

HAVALE

imza l@

0 ik agis) anne s018dir. Bebeginizin ve mutluloge igim 1k 6 ay sadece anne siti ile besleyiniz,
Osman Gazi Mah, Cat Yolu Uzeri 25070 Yoldeekent / Erzurum  Telefom: (0442) 232 6214 Fax No: (0442) 232 6114
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Ek-7. CD Kullanim Izni

tez calismasi yapmak igin izniniz ™M ox
Bununla iligkili iletileri gérmek igin, iletileri konugmaya gére gruplandirin,

kamile akga 14.08.2013
Kime: neslihan.osman@gmail.com ¥

Sayin Yetkili,

Ben Erzurum Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik B6lumi Yukseklisans 6grencisiyim. Su an Yukseklisansimin tez
asamasindayim. Tezimin uygulama kisminda dogum yapan annelerin bebeklerine emzirme sirasinda beyaz guralta dinletip emzirme basanisina
etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi planlamaktayim. Bu amagla “Orhan OSMAN” in on muzik yapim aracilifiyla ¢ikardigi “Kolik” albiminden
“Bebeginiz Aglamasin-2” muzigini kullanmak istiyorum. Bu amagla satin aldigim album bebeklere dinletme diginda herhangi bir amagla
kullaniimayacaktir. Albimi gogaltma ya da ticari bir amagla kullanma s6z konusu degildir. Bilimsel amagh kullanilacak, ayrica tez ¢alismasinda
muzik girketi ve sanatgi ismi yer alacaktir.

Bu konuda sizi bilgilendirmek ve izninizi almak istiyorum.

Tegekkdrler...

neslihan kard osman (neslihan.osman@gmail.com) Kgilere elde 24082013 |
Kime: kamile akga ¥

Merhaba,
Oncelikle caliymalannizda basanlar dileriz.

lzin politikamiz su sekildedir:
Kullanacaginiz icerik sadece bizim albim{zde yer alacak eserler olacak ise tezde albimin ve kullanilan track'in ismi yazilmalidar.

Albimde sarkilann nasil dinletilmesi gerektigi yazmaktadir, bu kogullann olup clmadsginen kontrold tarafinizea yapimahdie,
Tez sonuglannda; albdmde kullarulan eserin adi agkea yazilmalwdir,

Alblimden sarki kullandmas; ilgili yasalar geregi telife baghdir. Kullanim bedeli 5000 TUdir, Ancak; tez sonugalanmin tarafimala paylagiimasi ve
sonuglann albbmde yayimlanmasi durumunda telif bedeli alinmaz.

Bu prensipler isiginda tez calismaniza yardima olabiliyoruz. Bu bizim girket prensipleri geri§i standart yaal bilgilendirmemizdir. Aynntil
gorismek igin I olu telefondan benl arayabilirsiniz.

Iyl galigmalar;
Neslihan Osman
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kamile akga 28.08.2013
Kime: neslihan karci osman ¥

Merhabalar Neslihan Hanim,

Tez galismamda girketiniz tarafindan g¢ikarniimig olan albimiin kullanilmasi kosullariyla ilgili olarak vermis oldugunuz bilgileri tez danismanimla
birlikte degerlendirerek aragtirma tasanmini gerektigi sekilde duzenlemis bulunmaktayiz. Belirtmis oldugunuz gibi tez calismasinda aynintili
olarak ilgili albimin adi, sirket adi, sanatgt ismi ve kullanilan eserle ilgili bilgi yer alacaktir. Tezin farkll bélimlerinde (6zet, arastirma
yontemi/tasarimi ve sonuglar gibi) bu bilgiler tekrar edilecektir.

Albtimden se¢mis oldugumuz eserin tez calismasinda kullaniminda su yontem kullanilacaktir. Esere kesme, kirpma, ekleme gibi herhangi bir
mudahale yapilmayacaktir. Bir speaker araciligiyla bebekler i¢in uygun ses seviyesinde yeni dogmus bebekler anne memesini emerken ilgili
eseri dinleyeceklerdir.

Tez caligmasi sona erdikten sonra bu caligmanin sonuglarinin tezde yer aldigi sekliyle sirketiniz tarafindan kullanilmasinda sakinca yoktur. Bu
durum bilimsel caligmalarin sonuglaninin herkes tarafindan bilinmesi ve kullanilabilmesini saglayacagindan ayrica memnun olacagimizi
belirtmek isterim.

Bu kosullar altinda tez caligmamda On Yapim Sirketinden gikmig olan Orhan OSMAN’in Kolik Albimuntn kullanilmasi ile gorasleriniz hakkinda
yanitinizi bekliyoruz.

iiginiz icin tesekkur ediyor, iyi calismalar diliyorum.

Kamile AKCA

Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Hemgireligi Yiksek Lisans Ogrencisi

Re: tez calismasi yapmak igin izniniz
Bununla iligkili iletileri gérmek igin, iletileri konusmaya gdre gruplandirin.

Neslihan K. Osman (neslihan.osman@gmail.com) Kisilere ekle 28.08.2013 |
Kime: kamile akga ¥

Merhaba;
Acikca anlasabildigimizi goruyorum;) sarki(lari) kullaniminizda herhangi bir sakinca yoktur.

Bizim icin de calismaniz bir veri ilur umarim; yeni basina hazirlaniyoruz ce eksikleri gormek istiyoruz.

Size calismalarinizda kolayliklar dileriz.
Neslihan Osman
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Ek-8. Aydinlatilmis Onam Yazisi

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yeni dogan bebeklerin annelerini daha iyi emebilmelerini saglamak amaciyla yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin adi “Beyaz giiriiltiiniin yenidoganlarda emme basarisina etkisi”dir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillilik esasina dayalidir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, beyaz giiriiltiiniin bebeklerin anne karninda duyduklar
seslere benzerligi nedeniyle onlara anne karnini animsatarak rahatlatacagi bebeklerin emme basarilarini
artiracag1 beklemekteyiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz aragtirmaci hemsire Kamile AKCA tarafindan bebeginizi
emzirdiginiz sirada bebeginize beyaz giiriiltii isimli bir miizik parcasi dinletilecek ve bebeginizin ne kadar
iyi emdigi gozlenecektir.

Uygulama swrasinda herhangi bir olumsuz durum veya risk yasamaniz soz konusu degildir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglhidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin
herhangi bir asamasinda, onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz

(Katihmcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Kamile AKCA tarafindan Erzurum Nenehatun Kadin ve Dogum Hastanesi’nde bilimsel
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda

yapilan daveti bilylik bir memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1 Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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Ek-9. Tez Savunma Sinavi Tutanagi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : Kamile AKCA Danismani : Yrd.Dog.Dr. Aynur AYTEKIN
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortak Damsman : -

Anabilim Dal : Cocuk Saghg ve Hast. Hemsireligi AD

Tezin Tiirii . Y. Lisans [IDoktora

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 14/02/2014 ve
2014.7.11/b sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, “BEYAZ GURULTUNUN
YENIDOGANLARDA iLK EMME ZAMANI VE EMME BASARISINA ETKISi”
baslikl yiiksek lisans incelemis ve adayi 20/02/2014 tarihinde, saat 10:00°da tez savunma

siavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlarmin tartisilmasi sonucunda basaryla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
(] Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

X ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashgimn “BEYAZ GURULTUNUN
YENIDOGANLARDA EMME BASARISINA ETKISI” olarak diizenlenmesine,

X OY BIRLIGI []OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyadi imza
xg
Baskan Dog.Dr. Duygu ARIKAN /

Uye Yrd.Dog.Dr.Aynur AYTEKIN JW‘
Uye Yrd.Dog. Dr. Serap EJDER APAY %\
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