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OZET

Beyaz Giiriiltii ve Sessiz Ortamin Yenidogamin Emme Basarisina Etkisi

Bu calisma beyaz giiriiltii ve sessiz ortamin yenidoganlarin emme basarisina
etkisini saptamak i¢in gergeklestirildi. Arastirma deneysel olarak yapildi. 04.09.2017-
22.12.2017 tarihleri arasinda Bursa Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh Cekirge Devlet
Hastanesi Ziibeyde Hanim Hizmet Binasi’nda dogan yenidoganlar arastirmanin
evrenini, goniilli olan anneler ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
yenidoganlar arastirmanim 6rneklemini olusturdu. Orneklemi olusturan yenidoganlar,
kontrol (n=30), beyaz giiriiltii grubu (n=30) ve sessiz ortam grubu (n=30) olarak
ayrildi. Beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlara, dogum sonrasi ilk ve 24 saat sonraki
emzirme sirasinda beyaz giiriiltii dinletilerek emme basarilar1 degerlendirildi. Sessiz
ortam grubundaki yenidoganlara, dogum sonrasi ilk ve 24 saat sonraki emzirme
sirasinda klinigin ve ¢evredeki tiim seslerin baskilanmasi saglanarak emme basarilari
degerlendirildi. Kontrol grubundaki yenidoganlara, dogum sonrasi ilk ve 24 saat
sonraki emzirme sirasinda higbir miidahale girisiminde bulunmadan emme basarilar
degerlendirildi. Arastirmaci tarafindan veriler, “Anneyi ve Bebegi Tanitict Bilgi
Formu” ve “LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Aracr” kullamlarak toplandi.
Verilerin analizinde Shapiro Wilk, bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi, Mann Whitney U,
ANOVA, Kruskall Wallis, Dunn Bonferroni, Pearson ki-kare, Fisher-Freeman-Halton
testleri kullanildi. LATCH skorlarinin ilk 6l¢imiine gore beyaz giriiltii grubunun
medyan LATCH skorunun, sessiz ortam grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,01). LATCH skorlarinin son 6lgiimlerine gore; beyaz giiriiltii
grubunun medyan LATCH skorunun, sessiz ortam grubuna gore daha ytiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Beyaz giiriiltii grubunun son 6lgiim medyan LATCH
skorunun, kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sessiz
ortam grubu igerisinde iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin, tek ¢ocuk sahibi
olanlara gore ilk 6lcim LATCH skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak;
beyaz giriiltii dinletilerek emzirme, yenidoganlarin emme basarisini olumlu
etkilemektedir. Emme basarismi arttirmak amaciyla beyaz giriiltii dinletisi
oOnerilebilir.

Anahtar kelimeler: beyaz giiriiltii, emme basarisi, emzirme, miizik, yenidogan.



ABSTRACT

The Effects of White Noise and Silence on Breastfeeding Success of The
Newborn

This study aimed to determine the effects of white noise and silence on
newborns’ breastfeeding success. This experimental study was conducted in Cekirge
Public Hospital’s Ziibeyde Hanim Service Building affiliated with the Bursa Public
Hospitals Association from September 4, 2017 to December 19, 2017. The population
of this study included newborns who were born between those dates in Cekirge Public
Hospital’s Ziibeyde Hanim Service Building. The sample included mothers who
voluntarily agreed to participate and newborns who met the inclusion criteria. The
newborns in the sample were separated into control (n=30), white noise (n=30) and
silence (n=30) groups. The newborns in the music group listened to white noise during
the first breastfeeding and during breastfeeding 24 hours after birth, and their
breastfeeding success was assessed. The breastfeeding success of the newborns in the
silence group were assessed by making the clinic and close environment silent during
the first breastfeeding and during breastfeeding 24 hours after birth. No interventions
were performed for the newborns in the control group during the first breastfeeding
and during breastfeeding after 24 hours after birth, and their breastfeeding success was
assessed. The data were collected by the researcher using an introductory information
form for mother and baby and the LATCH Breastfeeding Assessment Tool. The data
were analyzed using the Shapiro-Wilk, independent double sampling t, Mann-Whitney
U, ANOVA, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni, Pearson’s chi-square and Fisher-
Freeman-Halton tests. The median of the white noise group’s first LATCH scores was
higher than that of the silence group (p<0.01). The median of the white group’s last
LATCH scores was higher than that of the silence group (p<0.01). The median of the
white noise group’s last LATCH scores was higher than that of the control group
(p<0.05). In the silence group, the first and last LATCH scores were found to be higher
among those who had two or more children than those who had one. Breastfeeding
while listening to white noise positively affects newborns’ breastfeeding success.
Listening to white noise can suggest to improve breastfeeding success.

Keywords: white noise, breastfeeding success, breastfeeding, music, newborns.
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CSF : Koloni Uyaric1 Faktor (Colony Stimulating Factor)
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EPA : Eikosa Pentaenoik Asit (Eicosa Pentaenoic Acid)

HIV : Insan Immun Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus)
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Factors)

MDGF : Meme Kaynakli Biiyiime Faktorii (Breast-borne Growth
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1. GIRIS

Yenidoganin bliylime ve gelismesi i¢in yasamin ilk yili1 dnemli bir donemdir.
Bu donemde biitiin besinlere gore besleyici ve hijyenik icerigi, ekonomik olusu
nedeniyle anne siitii en yararli besin olarak kabul edilir (WHO ve UNICEF, 2003).
UNICEF’e gore, bebeklerin ihtiya¢ duyduklar1 biitliin besin unsurlarmi tek basina ilk
alt1 ay karsilayabilen en iyi besin anne siitiidiir (UNICEF, 25 Ocak 2017).

Gegmisten bugiine biitiin kiiltiirlerde esi bulunmaz bir gida ve saglikl
beslenmenin ilk sart1 olarak kabul edilen anne siitiiyle bebekleri beslemenin en uygun

yolu emzirmedir (Ozbas, 2007; Kaynak: Onbas1, 2009).

Yenidoganin saglikli bliylime ve gelismesi i¢in gereksinimlerinin tamamini
karsilayan anne siitiiyle emzirme yontemi, anne ve bebegin sagligi acisindan essiz

biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (Akyiiz ve ark., 2007).

Anne siitii icerdigi protein, yag, vitamin, demir gibi besin degerleriyle ilk alt1
ay bebek icin en ideal besin kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anne siitii ile
beslenmeyen ¢ocuklarda Oliim oranlarinin beslenenlere gore 4-6 kat daha fazla
oldugunu ve emziren kadin oranlar1 yiiksek olmasi durumunda yilda 1,5 milyon

bebegin yasammin kurtulacagini bildirmistir (UNICEF, 25 Ocak 2017).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastwrmasi 2013 ana raporunda emzirmenin
Tiirkiye’de ¢ok yaygm oldugu ve biitlin ¢ocuklarin %96’sinin bir siire emzirildigi
belirtilmistir. Yasamlarinin ilk iki ayinda ii¢ yas alt1 gocuklarin %581 yalnizca anne
siitii ile beslenmistir. Bu deger TNSA-2008’de %69 idi. Tiirkiye’deki tiim ¢ocuklarin

ortanca emzirme siiresi 17 aydir.

TNSA-2013 6n raporuna gore, ilk 6 ay sadece anne siitli alma oran1 %30 dur.
TNSA-2008 verilerinde bu oran %41,6 idi. TNSA 2013 ana raporuna gore,

aragtirmadan son 5 y1l 6nce dogan ve emzirilen ¢ocuklarin %49,9’u ilk 1 saat i¢inde



emzirilmeye baslanmigtir. Dogum sonrasi ilk 1 giin iginde emzirilen bebeklerin orani

%70’dir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).

Annelerin bebeklerini uzun siire emzirme durumu; annenin 6grenim durumu,
annenin ¢aligmasi, anne yasi, annenin sigara kullanmasi, aile tipi, ailenin gelir durumu,
ilk emzirmeye baslama zamani, emzirme sikligi, emme basarisi, ek besinlere gecis
zamani, ilk bebek olma durumu, istenen bebek olma durumu, gibi degiskenlerden
etkilenir (Yildiz ve ark., 2008). Literatiirde gebelik doneminde anneye verilen
emzirme egitimin, emzirmenin baslangicini, oranmi ve siiresini olumlu etkiledigi

vurgulanmistir (Onbagi, 2008; Yenal ve ark., 2013).

Bebeklerin intrauterin donemde, uterus i¢i seslerden ve annenin nabiz sesinden
etkilendigi, bu tanidik sesleri duymanin ekstrauterin yasama uyum saglamalarini
kolaylastirdig1 bilinmektedir. Yapilan deneysel c¢alismalarda, uterus seslerinin
dinletildigi yeni doganlarm, sessiz ortamda olan yeni doganlara gore daha erken
uykuya daldiklar1 gézlenmistir. Bu durum, dogumdan 6nceki donemde yenidoganlarin
seslere kars1 duyarhlik gelistirdiklerini géstermektedir (Jonsdottir V.; Kaynak: Akga,
2014, 5.19).

Yogun bakim tiniteleri ve kliniklerde miizik terapisinin yeni doganlar iizerinde
olumlu etkileri gozlenmistir. Miizigin sakinlestirici etkisiyle bebeklerin beslenme,
emmeye baglama, uykuya gecisi kolaylastirma, agr1 kontroliinii saglama, kan basinci
ve stresi azaltma, hastanede kalig siiresini azaltma gibi olumlu yonde sagladigi etkiler
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (Akga, 2014; Imseytoglu ve Yildiz, 2012). Akca,
beyaz giiriiltii dinletisinin emzirme/emme basarismm1 olumlu yonde arttirdigini

bulmustur (Ake¢a, 2014).

Beyaz giiriiltii ugultu seklinde ve siirekli monoton ses olmasindan dolay1
bebegin anne karninda duydugu seslere benzemektedir. Beyaz giiriiltii monoton olarak
kullanilan sakin bir ses oldugundan rahatsiz edici g¢evre seslerini maskeler. Beyaz
giiriiltii bu 6zellikleriyle sakinlestirici ve rahatlatic1 etkiye sahiptir (Akga 2014; Karp,
2015).

Intrauterin seslerden esinlenerek olusturulan beyaz giiriiltii ve sessiz ortamin
yenidoganlarin dogum sonrasi hayata uyum saglamalarina ve emme basarisina etkisini

belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmustir.



H1: Beyaz giiriiltii dinletmenin yenidoganin emme basarisi lizerine etkisi

vardir.

H2: Beyaz giiriiltii dinletmenin yenidoganin emme basarisi tizerine etkisi

yoktur.
H3: Sessiz ortamin yenidoganin emme basarisi iizerine etkisi vardir.

H4: Sessiz ortamin yenidoganin emme basarisi iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirmenin Tarihgesi ve Faydalan

Tarih boyunca tiim c¢aglar ve kiiltiirler arastirildiginda giiniimiize kadar
bebeklerin beslenmesinde en ideal besinin anne siitii oldugu goriiliir. Eski Misir’da
MO 1550 yilinda tarihi yazitlardan Ebers Papirusu’nda anne siitii i¢in bebeklerin
beslenmesinde kullanilacak tek besin oldugu ve ii¢ yasma kadar ¢ocuklarm anne siitii
almas1 gerektigi yazilmistir. Bastanrigalar1 istar’i bebegini emzirirken tasvir eden
Babiller’in (Mezopotamya) anne siitiilyle beslemeye 6nem verdiklerini anliyoruz.
Yakut Tiirkleri’'nde analik tanricasi Ayzit’in anne siitiinii damlatarak bebegine can

verdigi inanigiin yaygin olmastyla anne siitiiniin kutsalligina inandiklar1 goriiliiyor.

Avrupa’da Ronesans doneminde kitaplarda anne siitiinden bahsedilmis ve en
onemli besin oldugu yazilmistir. Endiistri devrimi ile birlikte 20. Yy Avrupa’sinda
kadinlarin ¢alisma hayatina girisi nedeniyle bebekleri anne siitliyle beslemeye ilgi
azalmistir. Sosyal hayattaki bu degisim biberon kullanimi gibi modern anneligin
gostergesi halini almis ve yanlis uygulamalar yaygmlasmaya baslamistir. 1970’11
yillardan itibaren anne siitii konusuna Onem verilmis ve arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Giiniimiize kadar ¢alismalarin giderek artmasiyla beraber anne siitiiniin

degeri anlagilmis, bebek beslenmesinde essiz bir gida oldugu vurgulanmigtir (Samur,

2008).

Aciduman ve Sems’in (2014) Islim cografyasinda bilim ve tibbin altin ¢agi
olarak adlandirilan dénemin (900-1100) iinlii hekimlerinden Isma‘il Ciircani’nin
Zahire-1 H’arezmsahi adl1 Fars¢a eserinin ¢evirisini yaptigi ¢alismasinda anne siitii ve
emzirmeden ‘Eger ananin siitiiniin bozulmus olmasi sebep degilse, hi¢ kimsenin siitii
ana siitiinden daha faydali degildir, ama bir hafta ya daha fazla, ana, dogurma
zahmetinden ve sikintinin dogdugu o kdtii mizagtan huzur bulsun. Eger bir bagka kisi

emzirirse dogru olur ve ona o giine kadar siit vermesi gereklidir. Her giin kendisinin



stitlinii sagsin ve doksiin. Bir glinde iki defa ya da ii¢ defa emzirsinler. Derece derece

slit igmeye baslasin diye dnce azicik azicik versinler.” diyerek bahsetmistir.

El-Kanun Fi’t-T1bb kitabiyla doguda ve batida okullarda okutulan tibbin atasi
olarak kabul edilen Ibn-i Sina’nim (980-1037) anne siitii ile ilgili fikirlerinin bir kismi
giincel tip uygulamalariyla benzerlik gosterirken, anne siitiiniin olusum siireci
hakkindaki fikirleri ¢eligmektedir. Anne siitii hakkinda ‘¢iinkii o fetiis olarak bebegi
biiyiiten kana en yakin ve dogal olarak, gelisip, biiyiime i¢in en uygun olan. Annenin
gdgsiinde kan siite dontisiir. Bu bebek i¢in yararlidir ve onun yapisi igin cazip ve kabul

edilebilir.” demektedir (Tolunay, 2014).

2.1.1. Bebege Faydalan

Protein, yag, demir, vitaminler a¢isindan zengin icerigiyle anne siitli bebeklerin
beslenmesinde en ideal besin kabul edilir. Tek basina 6 ay bebeklerin su dahil tiim
gereksinimlerini karsilar. Igerigindeki maddeler bebegi enfeksiyondan korur.
Dogumdan hemen sonra gelen sari siitiin (kolostrum) koruyuculugu cok yiiksektir,
hastaliklar1 onler. Bebegin ilk asis1 sayilan kolostrum ile emzirilmesi ¢ok dnemlidir.
Emzirme sayesinde anne ve bebek arasinda duygusal bir bag olusur (UNICEF, 25
Ocak 2017).

Anne siitii daima temiz ve kullanima hazirdir. Bebeklerin sindirimi igin
uygundur. Solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, ishal, iiriner sistem
enfeksiyonu, menenjit gibi hastaliklara anne siitii alan bebeklerde daha az
rastlanilmaktadir (UNICEF, 25 Ocak 2017; Koksal ve ark., 2005). Bebeklerin anne
stitii aldiklar1 siiregte daha az ciddiyette solunum yolu enfeksiyonu ve ishal
gecirdikleri, daha az dehidrate kaldiklar1 ve daha kisa hastanede kaldiklar1 saptanmistir
(Koksal ve ark., 2005).

Emzirilen bebeklerde demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi inek siitii ile
beslenen bebeklere gore daha az goriiliir. Gebelik doneminde ve sonrasinda diyetinde
demir bulunan annelerin bebeklerini emzirmesi durumunda siitlerinde yeterli demir
bulunur ve kansizlik énlenir (UNICEF, 25 Ocak 2017; Evliyaoglu ve ark., 1996;
Biilbiil ve ark., 2008 ).



Anne siitli alim1 erken donemleri etkiledigi kadar yasamin ilerleyen yillarmi da
etkilemektedir. Anne siitiinlin ileri yasama etkilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, obezite, kanser, otoimmiin hastaliklar, alerjik hastaliklar tizerinde
anlamli oldugu diistiniilmektedir (Selimoglu, 2010). Anne siitii bebeklerin dis ve diseti

gelisimini destekler ve ileri yaslarda dis ¢iiriikleri goriilme riskini azaltir (Giray, 2004).

Anne siitiiniin beyin gelisimine 6nemli faydasi vardir ve emzirilen bebekler
daha zekidir, entelektiiel yapilar1 daha giiclidiir, dil gelisimleri olumlu etkilenir ve
konusma problemleri emzirilmeyen bebeklere gore daha az goriiliir (UNICEF, 25
Ocak 2017; Selimoglu, 2010; Giray, 2004). Genel olarak anne siitii alimmin mental
gelisimi destekledigi, ilerleyen yasamda zeka testlerinde yiiksek basar1 olusturduguna

inanilmaktadir (Selimoglu, 2010).

2.1.2. Anneye Faydalar

Bebegin ilk 30 dakika igerinde emzirilmeye baslanmasinin ve emzirmenin
devam etmesinin bebek sagligi icin oldugu kadar anne sagligia da olumlu katkilar
vardir. Postpartum dénemde emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu uterus
kontraksiyonlarini arttirir ve postpartum kanama riskini azaltir, invollisyon siirecini
hizlandirir. Diizenli emzirme ile yumurtalik fonksiyonlar1 baskilanir ve diizenli
emzirme siiresince devam eden laktasyonel amenore dogum sonu annenin demir
kaybimni1 onler. Ayrica laktasyonel amenore, aile korunmasi yontemi olarak kullanilir
(UNiCEF, 25 Ocak 2017, Samur, 2008; TC. Saglk Bakanligi, Aile Planlamasi
Danigmanligi Katilime1 Kitabi, 2007; Bilgin, 2010; Atlas, 2006).

Emziren annelerde menopoz 6ncesi meme kanseri ve over kanserlerine daha

az rastlanilmistir (Atlas, 2006; Aslan ve ark., 2007).

Emzirme esnasinda bebegin ten temasi annenin rahatlamasini, aralarinda bir
bag olusumunu saglar. Annenin emzirme girisimi basarili oldugu takdirde postpartum

depresyona girme riski de azalir (Annagiir ve Annagiir, 2012).

Etkin emzirme annelerin dogum sonrasinda fazla kilolarin1 vermelerini ve ideal
kiloya ulagmalarmi saglar (Avcuoglu ve ark., 2014). Emzirme esnasinda enerji kaybi1
olur ve siit liretimi i¢in yag dokusu kullanilir. Emzirme, anneleri ilerleyen yillarda

karsilasabilecekleri kemik erimesinden korur (Samur, 2008).
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2.2. Emzirmeye Baslama ve Emzirmenin Devamhhgin Etkileyen

Faktorler

UNICEF ve WHO annelerin emzirmeye tesvik edilmesi ve anne siitiine
O0zendirilmesi i¢cin diinya genelinde 1991 yilinda Bebek Dostu Hastaneler
uygulamasini baglatmistir. Anne ve bebek sagligi gelistirmek ve dogru beslenmeyi
saglamak amaciyla Tirkiye’de Bebek Dostu Hastanelerin sayisi iki yiiz bese
ulagmugtir. Tirkiye’de dogum gergeklestiren hastanelerin yiizde doksan ikisi Bebek
Dostu Hastanelerdir. Dogum hizmeti ger¢eklestiren hastanelerde gebelikten itibaren
anne adaylarmi emzirme konusunda bilgilendirmek, dogum sonrasinda annelerin
emzirmeye baslamasini saglayan giincel bilgilerle egitilmis saglik personelleriyle
emzirmenin devamliigmi saglamak hedeflenir (UNICEF, 25 Ocak 2017;
T.C Kirklareli Halk Saghgi Miidiirliigii, 9 Agustos 2017; Diinya Saglik Orgiitii, 21
Mayis 1981).

Emzirmenin anne ve bebege olumlu etkileri tilke ekonomileri i¢in de faydalidir.
Etkin emzirmenin siirdiiriilmesiyle hazir mama kullanimi ve hazir mama ithali azalir.
Anne siitii enfeksiyon ve hastaliklar1 engelleyerek hastanede yatig siirecini kisaltir,
hastane ve ilag giderlerinden tasarruf edilmesini saglar. Ayrica emzirme sayesinde
mama hazirlama ve beslenme i¢in bakim verecek olan hastane personelinden ve

zamandan kar edilmesini saglar (Bilgin ve ark., 2010).

Bebek Dostu Hastaneler hareketi tiim saglik birimlerinde anne ve bebek
sagligini koruma ve gelistirme, emzirmeye 6zendirmek ve devamliligimi saglamak igin

Anne Siitii Ile Beslenmenin On Adim1’n1 yayginlastirmak amaglanmistir:

1. Anne siitii ve emzirmeyle ilgili yazili metotlar ile diizenli olarak hastane
personelinin bilgileri giincellenir.

2. Uygulanan metotlar ¢ergevesinde hastane personelinin bilgi ve yeteneklerini
gelistirmeleri i¢in egitim verilir.

3. Gebelik doneminde anne adaylar1 emzirme ve anne siitii hakkinda
bilgilendirilir.

4. Dogum sonrast ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in anneler

desteklenir.



5. Bebeklerinden ayr1 kalan annelerin emzirmelerinin devamlilig1 i¢in siitlerini
nasil bosaltacaklar1 anlatilir.

6. Tibbi bir gerek¢e olmadigi siirece bebeklere anne siitii disinda bir gida
verilmemesi gerektigi anlatilir.

7. Anne ve bebegin yirmi dort saat birlikte olmalarin1 saglanmalidir.

8. Alti aym sonrasinda da bebek istedigi siirece emzirmeye devam edilmelidir.

9. Emzirme devam ettigi siirece emzik, biberon gibi uygulamalardan
kacmilmalidir.

10. Anne siitiinii destekleyen gruplar kurup, annelerin taburculuk sonrasi bu

gruplara yonlendirilmesi saglanmalidir ( UNICEF, 25 Ocak 2017).

2.2.1. Bebek ile Ilgili Faktorler

Dogum sonrasi yenidogandan ya da anneden kaynaklanan nedenlerle emzirmenin
ilk yarim saat i¢inde baslamasi ve devam etmesi etkilenebilir. Gestasyon yas1 kiiciik
ve diisiik dogum agirliginda dogan bebekler i¢in farkli besleme uygulamalar1 goriiliir.
Preterm bebeklerin kalsiyum ve fosfor ihtiyacmin anne siitiinde bulunandan fazla
olmasi nedeniyle anne siitiinlin yaninda destekleyiciler kullanilmasi gerekebilir.
Gestasyon yas1 34 haftadan kii¢iik dogan ve emme refleksinin ve motor becerilerinin
gelismedigi yenidoganlar enteral besleme ile beslenebilir (Cangdl ve Sahin, 2014;

Atic1 ve ark., 2007; Bolat ve ark., 2011).

Yarik dudak ve damak gibi konjenital malformasyonlar ile diinyaya gelen
bebekleri emzirerek beslemeye calismak yeterli beslenmeyi saglamaz (Hosnuter ve
ark., 2002). Fenilketoniiri ve galaktozemi gibi kalitsal metabolik hastaliklar gériilmesi
durumunda yeni doganlarin anne siitli disinda beslenmeleri saglanir (Vitrinel ve ark.,

2007).

Cogul bebeklerin emzirilmesi, genel olarak bebeklerin miadinda dogmamasi
nedeniyle emme reflekslerinin gelismedigi ve annelerin birden fazla bebege siitlerinin
yetmedigini diisiinmelerinden etkilenir. Saglik profesyonellerinin anneyi emzirme
konusunda egitmeleri ve desteklemeleri gerekir. Caligmalar anne siitiiniin dogru
emzirme teknikleri uygulandiginda ¢ogul bebeklerin beslenmesi igin yeterli oldugunu
gostermektedir (Didisen ve Gergek, 2015; Cinar ve ark., 2012).



2.2.2. Anne ile Tlgili Faktérler

Dogum sonrasi erken ve ge¢ donemlerde emzirme tutumunun devam etmesi
anneden kaynaklanan faktorlerden etkilenir. Sigara kullananimi annelerin emzirme
davraniglarini olumsuz yonde etkiler. Sigara kullanan annelerin kullanmayan annelere
gore emzirme siirelerinin ve emzirme sikliklarinin daha diizensiz ve kisa oldugu
goriiliir. Emziren ve sigara kullanmayan annelerin bebeklerinin sigara kullan annelerin
bebeklerinden bir yasma kadar solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 daha direngli

oldugu goriilmiistiir (Cangdl ve Sahin, 2014; Nafstad ve ark., 1996).

Dogum sonrasi gelisen postpartum kanama, dogum sonu enfeksiyon, mastit ve
meme ucunda agr1 gibi sebeplerle anneler emzirmekten uzaklasabilir. Memede
kizariklik, hassasiyet ve agr1 ile bulgu veren mastit emzirmeye engel degildir. Anne
bebegini emzirmeye devam edebilir ya da memeden siitiin sagilmasi saglanir ve uygun
bir analjezik uygulanir, annenin sivi alimi desteklenir. Meme ucu agris1 annenin yanlig
pozisyon ve teknikte emzirmesinden kaynaklanabilir, emzirme pozisyonu
diizeltildikten sonra agr1 tekrar degerlendirilmelidir (Bilgin ve ark., 2010; Cangol ve

Sahin, 2014).

Annenin yasinin kiigiik olmasi, annenin ¢alismasi, genis ailede yasayan ve ¢ocuk
sayilarmnin fazla oldugu annelerde emzirme tutumunun olumsuz etkilendigi gozlenir.
Annenin gebelik Oncesi anne siitiiniin onemi ve emzirme ile ilgili saghk
profesyonelleri de dahil bir kaynaktan bilgi almasi emzirmeye devam etmesi tizerinde
etkili olur (Cangdl ve Sahin, 2014; Kog ve ark., 2005).

Dogum sonrasi annelerin yasadigi hormonal degisimler ve yeni roliine aligmak,
bebegin bakimini gerceklestirmek, basarili emzirmeyi saglamak ile ilgili yasadiklar1
sikintilar postpartum depresyonla karsilagmalarina neden olur. Bu sebeple annelerin
emzirme davranig1 olumsuz etkilenebilir. Mutlu olmalar1 gereken siirecte bu duygu
durum bozuklugunu yagsamalari ve bebeklerine yetemediklerini diistinmeleri annelerin
sucluluk duymalarina neden olur. Ilk dogum, sezaryen dogum, ruhsal hastalig1 olan,
gebelik doneminde emzirme ile ilgili kaygilar1 oldugunu belirten annelerin dogum
sonras1 saglik profesyonelleri ve aile bireyleri tarafindan iyi gozlenmesi ve
desteklenmesi gereklidir (Annagiir ve Annagiir, 2012; Ko¢ ve Tezcan, 2005;
Marakoglu ve ark, 2009).



HIV viriisii ile enfekte olan annelerin siitiinde de virlis bulunmustur. Bu sebeple

enfekte anneler bebeklerini emzirmemelidirler (Cangdl ve Sahin, 2014).

2.2.3. Emzirme Sikhg1

TNSA 2013’den ii¢ yil 6nce dogan ¢ocuklarin ortanca emzirilme stiresi 16,7 aydir.
TNSA 2013’den bes y1l dnce dogan ¢ocuklarin ilk bir saat i¢inde emzirilme orasi ise
%49,9’dur. Veriler bebeklerin %58’inin dogduktan sonra ilk iki ay anne siitii ile
beslendigini gosterir, ilerleyen aylarda bunun gittik¢e azaldigi 4-5 aylik bebeklerde
%10’a kadar geriledigi goriiliir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,

2014).

Emzirmenin etkili olmasi i¢in dogumdan yarim saat i¢inde bebek emzirilmelidir.
Sonraki gilinlerde bebek giinde alti-on defa, iki memeden de en az dort dakika, geceleri
de en az 1 defa emzirilmelidir. Bu sekilde anne siitiiniin de yeterli gelmesi saglanir

(TC. Saglik Bakanhgi, Aile Planlamasi Danismanligi Katilimei Kitabi, 2007).

2.3. Laktasyon

Laktasyon; mammogenez, laktogenez, galaktopoez ve involiisyon evrelerinden
olusur. Meme dokusunun agirhiginin artarak biiylidiigi ilk evre mammogenez
evresidir. Dogum zamanmin yaklasmasina dogru sekretuvar hiicrelerden alveolar
hiicreler farklilasir. Dogumdan sonraki 2. giinden 8. giine kadar alveolar
hiicrelerindeki siki baglar kapanir, siit artar. Memeler doldun ve sicaktir, endokrin
kontroliin otokrin kontrole dondiigii bu evre laktogenez evresidir. 9. giinden
involiisyona kadar siit salgisinin otokrin kontrolle devam ettigi donem galaktopoez
evresidir. 40 giin sonra siit salgisinin inhibe eden peptitlerin birikmesi nedeniyle

azaldig1 evre involiisyon evresidir.

Laktasyonun endokrin kontroliinii prolaktin ve oksitosin hormonlar1 saglar.
Memede duktal biiyiime ve epitel hiicresi yapimini uyarip siit protein sentezini
indiikleyen prolaktin 6n hipofizden salgilanir. Arka hipofizden salgilanan oksitosin ise
slit bosalmasini saglar. Bebegin emmeye baslamasi meme ucu ve areoladaki yogun

bulunan duyusal reseptorlerin uyarilmasimi saglar ve bosalma refleksiyle siit salgilanir.
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Otokrin kontrol yani istege bagl iiretim bagarili emzirmeye baghdir. Giinde
yaklagik 800 ml siit iiretilir, fakat miktar ve {iretim hiz1 memenin bos veya dolu olmasi
ile ilgilidir. Meme gerektigi kadar bosalmadiginda laktasyon inhibe olur. Bog memede
stit yapimi daha hizli oldugundan her iki memenin de bosaltilmasi gerekir (Bilgen ve

ark., 2014).

2.4. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Annelerin siitli bebeklerinin ihtiyaglarina gore farkli 6zellik ve icerige sahiptir.
Miadinda dogum yapmis annenin siitii ile prematiire dogum yapmis annenin siitliniin
icerigi birbirinden farkhidir. Emzirmenin yeni bagladig1 zamanlarda salgilanan siit ile
sonraki giinlerde gelen siitiin, ilk aylar ile ilerleyen aylardaki siitiin, gece ile giindiiz
stitliniin yapis1 farklidir (Giray, 2004). Biiyiiyen bebegin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
ilerleyen aylarda anne siitii buna uygun olarak yap1 degistirir. Emzirilmeye
baslandiginda 6nce gelen siitlin igerigi sivi ve elektrolitler agisindan yogunken,
ilerleyen dakikalarda yag yoniinden yogundur. Dogru emzirilen bebek yaklasik on
dakikada memenin yiizde doksanini bosaltir ve siitten etkili sekilde yararlanir. Ayrica
anne siitiiniin yiizde seksen yedisini su olusturur ve emzirmenin ilk evresi olan 6n siit

bebegin su ihtiyacinin tamamini karsilar (Atici ve ark., 2007).

Dogumdan hemen sonra ilk giinlerde sar1 renkli az miktarda gelen yogun yapili
stite kolostrum ad1 verilir ve protein agisindan zengindir. Bes ile on besinci giinler
arasinda salgilanan siit gegis siitiidiir, miktar1 az fakat bebek icin yeterlidir. On besinci
giin itibariyle siitiin miktar1 artmaya baslar, icerigi giderek degisir ve matiir (olgun) sit
halini alir (TC. Saghk Bakanligi, Emzirme Damigmanligi El Kitabi, 07.08.2017;
Duran,2008).

2.4.1. Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk giinlerde salgilanan sari, yogun ve az miktardaki
kolostrum olarak adlandirilan immunglobulin A zengini bu siit bebegin ilk agis1 olarak
kabul edilir. Bebegin ilk otuz dakikada emzirilmeye baslanmasi kolostrumdan
yararlanmasi agisindan onemlidir. Kolostrum igeriginde yliksek miktarda protein,
vitamin, mineral ve antikor bulundururken yag ve laktoz diizeyi daha azdir (UNICEF,

25 Ocak 2017; Giray, 2004; Atici ve ark., 2007; Duran, 2008).
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2.4.2. Matiir (Olgun) Siit

Dogumun ilk giinlerinden sonra kolostrum bebegin ihtiyaglarma gore igerik
degistirir ve matiir siite doniisiir. Anne siitii, bebek biiyiidiikkge her bebegin biiyiime
faktorlerine gore igerik gelistirir. Bu donemde annenin saglikli ve dengeli beslenmesi
bebegin etkili beslenmesi i¢in 6nemlidir. Meme dokusu biiyiikligii ya da annenin
agirliginin siit miktariyla bir iligkisi yoktur. Matiir siitiin kolostruma gore yag ve laktoz
diizeyi daha yiiksek, protein diizeyi daha diisiiktiir (UNICEF, 25 Ocak 2017; Giray,
2004; Atict ve ark., 2007; Duran, 2008).

2.5. Anne Siitiiniin Yapisi

Anne siitiiniin icerigi bebegin ihtiyaclarina gore bilesenleri bakimindan
farklilik gosteren bir salgidir. Miadinda dogum yapan annelerin matiir siitiiniin

ortalama degerleri asagidaki tablodaki gibidir (Bilgen, 2014).

Tablo 2.1. Matiir siitiin ortalama degerleri (Bilgen, 2014).

Protein 0,9-1,2 gr/dl
Yag 3,2-3,6 gr/dI
Laktoz 6,7-7,8 gr/dl
Enerji 65-70 Kcal/dl

2.5.1. Proteinler

Anne siitiindeki proteinlerin bir kismi1 kazein bir kism1 da whey proteinleridir
ve bulunma oranlari ise 40/60°dir. igerdigi antienfektif maddelerle bagisik sisteminin
gelisiminde rolii olan whey proteinlerinin a-laktalbiimin, laktoferrin, lizozim,
immiinoglobulinler ve serum albiimini olmak iizere bes fraksiyonu vardir. Anne siitii
inek siitiine gore daha az miktarda protein bulundurmasina ragmen biyoyararlanimi
daha yiiksektir ve gerekli triptofan miktar1 ile uygun aminoasit birikimini saglar, bu
ideal protein yapisini olusturmasina yarar. Whey proteinlerinin biiyiik ¢cogunlugunu

olusturan alerjen o&zellikteki B-laktoglobulin anne siitinde bulunmaz. Katalaz,
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peroksidaz, lipaz, ksantin, oksidaz, alkalen ve asid fosfataz anne siitiinde bulunun anne
stitliniin sindirimini gerceklestiren enzimlerdir. Anne siitiinden az miktarda demir
bulunmasina ragmen demir baglayici laktoferrin bulundurmasi anne siitiindeki demirin
biyoyararlanimin1 arttirir, ayrica gastrointestinal enfeksiyonlardan korur (Samur,

2008; Giray, 2004; Bilgen, 2014).

Anne siitii bir kismmin meme epitelinden kaynaklanan bir kisminimn siitteki
hiicreler tarafindan ve anne serumundan reseptor-aracili transport ile meme epitelinden
slite gectigi protein yapida biiyiime faktorlerini bulundurur. Epidermal biiylime faktorii
(EGF), noronal biiyiime faktorii (NGF), insiiline benzer biiyiime faktorii (ILGF-1),
meme kaynakli biiyiime faktorii (MDGF), koloni uyarici faktor (CSF), etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon ve biiylimeyi diizenleyen taurin anne siitiindeki temel

biliytime faktorleridir (Samur, 2008; Bilgen, 2014).

2.5.2. Karbonhidratlar

Laktoz, anne siitiindeki temel karbonhidrattir. Kalsiyum ve magnezyumun
emilimini ve beyin gelisimini saglar. Anne siitiinde basit yapidaki sekerlerden glikoz
ve galaktoz 1ile enfeksiyon gelismesini Onleyen oligosakkaritler bulunur.
Glikoproteinler ve glikopeptidler anne siitiindeki aminoasit ile proteinlere baglanan
bliylime faktorii adi verilen laktobasillus bifidusun biiyiimesini uyaran

karbonhidratlardir (Samur, 2008; Bilgen, 2014).

2.5.3. Lipidler

Bebegin kullandig1 enerjinin %50°den fazlasi anne siitiindeki yaglardan
kaynaklanir. Bilesiminde fazla miktarda palmitik ve oleik asitleri bulunduran trigliserit
anne siitiindeki yaglarm %98’ini olusturur. Anne siitliniin yogun miktarda doymamais
yag asitleri ve lipaz enzimi bulundurmasiyla inek siitiinden daha kolay sindiriminin
olmasii saglar. Beyin ve goz gelisiminde rol oynayan ¢oklu doymamis yag asitleri
anne siitlinde yogun miktarda bulunur. Anne siitii elzem yag asitlerini bebegin

gereksinimi kadar karsilar (Samur, 2008; Bilgen, 2014).
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Tablo 2.2.Anne siitii ve inek siitiiniin elzem yag asidi bilesimi (g/100 ml
stit)(Samur, 2008)

Yag asidi Anne Siitii Inek Siitii
n-6 serisi

Linoleik asit 8.3 1.1
Arasidonik asit 1.8 1.0
Toplam 10.1 2.1

n-3 serisi

a-linolenik asit 0.4 Yok

EPA Var Yok

DHA Var Yok

2.5.4. Vitamin ve Mineraller

Anne siitinde K ve D vitaminleri hari¢ biitiin vitaminler yeterli miktarda
bulunur. D vitamini seviyesi anne siitiinde diisiik oldugundan yeterince giines 15181
gormeyen bebeklere D vitamini takviyesi yapilmalidir. Anne siitli eser miktarda K
vitamini bulundurdugu i¢in biitiin yenidoganlara 1 mg K vitamini intramiiskiiler
uygulanmalidir. Minareller anne siitiinde az seviyede bulunmasma ragmen
biyoyararlar1 yiiksektir. Kalsiyum, fosfor, selenyum miktar1 annenin beslenmesinden
etkilenir. Demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyum anne siitiinde eser
miktarda bulunan minerallerdir. Anne siitli az miktarda demir bulundurmasina ragmen
emilimi yiiksektir. Gebelik doneminde ve laktasyon siirecinde annelerin diyetine

demir destegi yapmak dnemlidir (Samur, 2008; Bilgen, 2014; Biilbiil ve ark., 2008).
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2.6. Beyaz Giiriiltiiniin Bebek Bakimindaki Yeri

Fetusun isitme duyusu gestasyonun 20-22. haftalarinda gelismeye baslayarak
diger duyulardan erken gelisim gosterir. Intrauterin dénemin erken haftalarinda ilk
gelisen isitme duyusu diger duyulardan daha fonksiyoneldir ve 6nemli bir deneyimdir.
Fetus diisiik frekansli sesleri intrauterin yasamda isitir, bu sesleri 6grenir ve tepki
verebilir. Bu donemde fetiis, duydugu annenin kalp atisi, abdominal aortadan gecen
kan akimi sesi, solunum sesleri, gastrointestinal sesler ve amniyotik sivinin uterus
icinde yaratt1 seslere agina olur ve dogum sonrasinda da bu sesleri tanir (Ovali, 2005;

Beken ve ark., 2014; Nehir ve ark., 2005).

Yapilan ¢aligmalarda prematiire bebeklerin dinledikleri ninni ve miizige kars1
fizyolojik tepkiler verdikleri, bebeklerin kortizol kontrasyonlari, oksijen saturasyonlari
ve solunum hizlarinin olumlu ve anlaml sekilde arttig1 gozlenmistir (Akdag ve ark,

1994; Farhat ve ark., 2010).

Standley (2000), Standley (2001), Standley (2002), Standley (2003), Standley
ve ark. (2011) ¢aligmalarinda; prematiire bebek bakiminda tedavi ve iyilesmelerini
kolaylastirmak, gelisme ve biiylimelerini hizlandirmak amaciyla yogun bakim
iinitelerinde miizik terapi uygulamasmin yararli oldugunu savunmustur. Miizik
terapinin hastanede kalig siiresini azalttigmi, miizik ile desteklenen prematiirelerin
emmeye baglamasiin kolaylastigimi, emme hizinin ve beslenme oranmin arttigini

belirtmistir.

Bucher (1998) prematiire yenidoganlarin yasama uyum siireci, invaziv
girigsimler ve tibbi miidahaleler sonrasinda gelisen stresin olumsuz etkilerini azaltmak
ve miizigin sakinlestirici etkisinde en yararlanmak amaciyla yogun bakim iinitelerinde

miizikten yararlanmistir.

Akga (2010) intrauterin seslere benzeyen ve yenidogan lizerinde sakinlestirici
etkisi oldugu diislincesiyle yaptig1 caliymasinda; emzirme esnasinda beyaz giiriiltii
dinletilen yenidoganlarin emme basarisinin miidahale edilmeyen yenidoganlardan

daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir.

Yenidogan hemsirelerinin yenidoganlarin bakim, tedavi ve ekstrauterin

yasama gegis stresini azaltmadaki rolleri yillar i¢cinde gelismeler ile daha 6nemli bir

15



yer kazanmistir. Hemsireler sakinlestiren, stresi azaltan ve uyum siirecini kolaylagtiran
miizik terapisine bakim ve gelisimsel uygulamalarinda yer vermelidir. Hemsireler
konuyla ilgili giincel gelismeleri, ¢alismalar1 ve kanita dayali uygulamalar1 takip
ederek hemsirelik uygulamalar1 ve miidahalelerde yenilikleri uygulayan bir yaklagim

sergilemelilerdir (Derebent ve Yigit, 2008).

Diindar (2011) pediatri kliniginde miizik kullanimi hakkinda hemsire ve
doktorlarin goriislerini aldig1 ¢caligmasinda; katilimcilarin biiyiik kism1 miizik terapinin
pediatri kliniginde yatan hastalarin rahatlamasini sagladigini ve hastanede yatma ile
bas etmelerine yardimci oldugunu, miizik ile tibb1 tedavi alan ¢ocuklarin dikkatinin
baska yone cekilebilecegini, agr1 ve anksiyete azaltmada etkili oldugunu

diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma deneysel olarak gergeklestirildi. Intrauterin seslerden esinlenerek
olusturulan beyaz giiriiltii ve sessiz ortamin yenidoganlarin do§um sonrasi hayata
uyum saglamalarina ve emme basarisina etkisini belirlemek amaciyla bu ¢alisma

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bursa Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Cekirge Devlet Hastanesi
Zibeyde Hanim Hizmet Binasi’nda 04.09.2017-22.12.2017 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

04.09.2017-22.12.2017 tarihleri arasinda, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi
Ziibeyde Hanim Hizmet Binasi’nda dogan ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerine

uyan yenidoganlar arastirmanin evrenini olusturdu.

Arastirma Orneklemini, ¢calismaya katilmaya goniillii olan ve ¢calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 90 anne ve yenidogan olusturdu. Katilimcilar klinige
gelis sirasina gore li¢ grubu ayrildi. Kontrol grubuna 30 yenidogan, beyaz giiriiltii

grubuna 30 yenidogan, sessiz ortam grubuna 30 yenidogan dahil edildi.
Goniilliilerin caligmaya dahil edilme kriterleri;

J Gestasyon yas1 38-42 hafta arasinda olan,

J Dogum agirlig1 2500-4000 gr olan,

o Apgar puan1 1.dakika ve 5. dakikada 8 ve lizerinde olan,
o Herhangi bir anatomik ve fizyolojik problemi olmayan,

J Herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeyen ve dogumsal bozuklugu olmayan,
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J Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olmayan,
o Ailede, ¢ocukluk doneminde baglayan isitme kaybi sorunu olan birey
bulunmayan yenidoganlar

J Emzirmeye yonelik herhangi bir engeli olmayan anneler dahil edildi.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Anneye ve yenidogana ait tanitic1 6zellikler, beyaz

gliriiltii dinletme yontemi, sessiz ortam.

Bagimh Degiskenler: Yenidoganlarin emme basarisi.

3.5. Veri Toplama Araclan

e Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

e LATCH Emzirme Tanilama Olciim Arac1
e Tagmabilir speaker,

e Desibel 6l¢tim cihazi

e Orhan Osman’in Kolik albiimii-Bebeginiz Aglamasin 2

3.5.1. Anneyi ve Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda olusturulan formda anneyi
tanitict sorular olan anne yasi, egitim durumu ve ¢ocuk sayisi, dogum sekli gibi
bilgileri sorgulayan sorular ve yenidogani tanitici sorular olan apgar skor, gestasyonel

yas, cinsiyet, dogum agirligi ve boyundan olusmaktadir (Akga, 2014).

3.5.2. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci, Jensen ve ark. (1994) tarafindan
emzirmeyi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Emzirmenin her bir
degerlendirme alanma 0-2 arasinda bir sayisal puan atanir. Olgekte toplam 0 ile 10
arast puan almir. Yiksek puan, yiiksek emme basarisinin gostergesidir. LATCH

kisaltmasimin her bir harfi, bir degerlendirme alanini belirtir (Jensen ve ark, 1994).
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L (Latch on the breast) = Memeyi Tutma

A (Audible swallowing) = Bebekte yutma hareketi goriilmesi

T (Type of the nipple) = Meme ucu tipi

C (Comfort breast/nipple) = Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi
H (Hold) = Bebegi tutus pozisyonu

Koyun(2001) ve Yenal ve ark. (2003) ge¢mis yillarda LATCH Emzirme
Tanilama Araci’nin Tirkce giivenirligini yapmislar, gegerli ve giivenli bir tanilama

Olcegi oldugunu bildirmislerdir.

Olgegin Cronbach alpha katsayis1 Koyun (2001) 0.96, Yenal ve ark.(2003) 0.95
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada LATCH 6l¢eginin alpha kaysayis1 0,822

bulunmustur.

3.5.3. Ses Desibel Ol¢iim Cihazi

Speakerdan dinletilen miizigin ses seviyesini 6lgmek i¢in, Trotec BS06 marka
ses seviyesi 0l¢tim cihazi kullanild1 (EK-6). Dinletilen miizigin ses seviyesi 55 desibel

olacak sekilde speakerdan ses seviyesi ayarlandi.
Ses Seviyesi Olgciim Cihazi BS06:

BS06 igeride ve disarida kullanilmaya uygun saglam ve dogru bir Slgiim
aletidir. Cesitli giiriiltii kaynaklarmmin ses seviyesi 40 ila 130 dB (A) 6lgiim araligi
icerisinde gilivenilir sekilde Olgiilebilir. Bunun disinda minimum ve maksimum
degerler ekranda gosterilebilir. D1 ortamlarda kullanmak i¢in ayrica takilabilen bir
rlizgar korumasi da bulunur. Bu koruma rahatsiz edici riizgar seslerini bastirir ve ses
seviyesi Ol¢limiinii etkilemez. Entegre bir sensor ayrica ortam 1s18in1 siirekli denetler
ve 151k sartlarmin kot oldugu durumlarda otomatik olarak ekran aydinlatmasini
calistirir. Bu sekilde 6l¢iim degerleri her ortamda hizli ve giivenilir sekilde LCD

ekrandan okunabilir.

Olgiim Araligr: 40 - 130 dB (A) (31,5 Hz - 8 kHz)
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Dogruluk: £3,5 dB 1 kHz ve 94 dB'de ( Trotec, 05.02.2019 )

3.5.4. Tasabilir Speaker

Goldmaster SR-147 Tagmnabilir Radyolu Hoparlor ile miizik dinletildi (EK-6).

3.5.5. Orhan Osman’in Kolik Albiimii-Bebeginiz Aglamasin 2

Arastrmada miizikli ortam grubuna, daha Once literatiirde bulunan
calismalarda yer alan Orhan OSMAN’m ON Miizik Yapim tarafindan ¢ikardig:
“Kolik” albiimiinde bulunan “Bebeginiz Aglamasm-2" adli par¢as: dinletildi. Orhan
Osman, Dr. Harvey Karp’m “The Happiest Baby’’ albiimiinde yer alan uterusun
icindeki seslerden yararlanip, bu sesleri kendi besteleriyle birlestirerek ‘Kolik’

albiimiinii hazirlamistir (Akga, 2014; Caksak, 2017).

3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri, Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan
yenidoganlardan elde edildi. Annelere arastrma hakkinda bilgi verildi,

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile aydinlatilmis onamlar1 alind.

Calisma miizikli ortam grubu, sessiz ortam grubu ve kontrol grubu olmak iizere

3 farkli gruptan 30’ar yenidogan ile gergeklestirildi.

Miizikli ortam grubundaki annelerin aydinlatilmis onamlar1 alindi, anne ve
bebek ile ilgili bilgiler elde edildi. Vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonraki
ilk 30 dakika igerisinde, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise ilk 1 saat icerisinde
odalarna alindiktan sonra bebekleri emzirmeleri saglandi. Emzirmeye baslanmadan
once anne ve bebeklere bir metre mesafe ile duran speaker ile Orhan Osman’in
Bebeginiz Aglamasin-2 eseri dinletilmeye baslandi. Ses seviyesi desibel dlger ile 55
dB olacak sekilde ayarlandi. Anne ve bebege emzirme i¢in uygun pozisyon verildi ve
emzirmeyi destekleyen baska bir girisimde bulunulmadi ilk bir saat ve 24 saat
sonrasinda iki emzirme girisimi arastirmaci tarafindan izlendi ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Araci ile skorlar belirlendi. LATCH skorlar1 emzirme girisiminin ilk

10 dakikasi i¢inde belirlendi.
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Sessiz ortam grubundaki annelerin aydinlatilmigs onamlar1 alindi, anne ve
bebek ile ilgili bilgiler elde edildi. Vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonraki
ilk 30 dakika igerisinde, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise ilk 1 saat igerisinde
odalarma alindiktan sonra bebeklerini emzirmeleri saglandi. Sessiz gruptaki anne ve
bebeklere emzirme igin uygun pozisyon verildi, odada anne, bebek ve arastirmaci
disinda kimsenin olmamas1 saglandi, ¢evre sesleri kontrol altina alind1. ilk 1 saat ve
24 saat sonrasinda iki emzirme girisimi arastirmaci tarafindan izlendi. LATCH
Emzirme Tanilama Olg¢iim Araci ile skorlar belirlendi. LATCH skorlar1 emzirme

girisiminin ilk 10 dakikas1 icinde belirlendi.

Kontrol grubundaki annelerin aydinlatilmis onamlar1 alindi, anne ve bebek ile
ilgili bilgiler elde edildi. Vajinal dogum yapan annelerin dogumdan sonraki ilk 30
dakika igerisinde, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise ilk 1 saat igerisinde
odalarna alindiktan sonra bebekleri emzirmeleri saglandi. Kontrol grubundaki anne
ve bebeklere emzirme i¢in uygun pozisyon verildi, klinik ortamdaki higbir ¢evre sesine
miidahale etmeden ilk 1 saat ve 24 saat sonrasinda iki emzirme girisimi arastirmaci
tarafindan izlendi. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci ile skorlar belirlendi.

LATCH skorlar1 emzirme girisiminin ilk 10 dakikas1 i¢inde belirlendi.

3.7. Verilerin Analizi

Calismanin mevcut bulgular1 dikkate alinarak ve genis etki biiyiikliigii degeri
(d>0,5) kullanilarak deneysel gii¢ analizi yapilmistir. Genis etki biiylikliigi degeri
(Siit, N. (2011). Sample size determination and power analysis in clinical trials. RAED
Dergisi, 3(1-2), 29-33.); LATCH skoruna ait ilk 6l¢iim degerlerinin, beyaz giiriilti
grubu (9,20+0,96) ve sessiz ortam grubu (7,97+1,69) arasinda ve her bir grupta n=30
birim olmak {izere yapilan karsilastirmasindan elde edilmis olup d=0,89 olarak
hesaplanmustir. Ilgili gruplarn gii¢ analizi i¢in se¢ilmesinin nedeni ii¢ grup arasindaki
en yiiksek LATCH skoru ortalamasi ve en diisiik LATCH skoru ortalamalarmin bu
gruplara ait olmasidir. Hesaplanan etki biiytikliigii kullanilarak her bir grupta n=30
birim olacak sekilde a= 0,05 seviyesinde ¢aligmadan elde edilen gii¢ degeri %93 olarak

belirlenmistir.

Stirekli degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile

incelenmistir. Degiskenler  ortalama  + standart sapma ya da
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medyan(minimum:maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna
gore gruplar arasi karsilastirmalarda iki grup olmasi durumunda bagimsiz ¢ift
orneklem t testi ya da Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ug grup olmas1 durumunda
ise normallik varsayimmin saglanmasi durumunda ANOVA testi, saglanmamasi
durumunda ise parametrik olmayan alternatifi olan Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis testi sonrasinda anlamlilik bulunmasi durumunda gruplar arasindaki
ikili karsilastrmalar Dunn Bonferroni yaklasimi kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalar1 ise Pearson ki-kare testi ya da Fisher-
Freeman-Halton testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Bilimsel
Komisyonu’ndan bilimsel arastirma izni (EK-4) ve Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (EK-3). Calismaya

katilan tiim annelerden sozlii ve yazili onam alimmistir (EK-2).

Calismada dinletilen “’Bebeginiz Aglamasin-2’’ adli beyaz giiriiltii eserinin
arastirma amaciyla kullanimi i¢in, Orhan Osman’in esi Neslithan Osman ile iletisim

kurularak gerekli izin alind1 (EK-5).
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4 BULGULAR

Aragtirma, miizigin ve sessiz ortamimn yenidoganlarin emme basarisi lizerine
etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak gergeklestirildi. Arastrma verilerinin

istatistiksel analizleri bu boliimde verildi.

Tablo 4.1.Yenidoganlara ait tanitict Ozelliklere gore calisma gruplarinin
karsilagtirilmasi

Grup
Tamtic1 Ozellikler ~ Kontrol Beyaz Giiriiltii Sessiz p-degeri
(n=30) (n=30) (n=30)
Cinsiyet
Kiz 19(%63,30) 11(%36,70) 17(%56,70) | 190°
Erkek 11(%36,70) 19(%63,30) 13(%43,30)
Dogum Sekli
Vajinal 15(%50) 15(%50) 15(%50) L o0°
Sezaryen 15(%50) 15(%50) 15(%50) '
39(38:41) 39(38:41) 39(38:41) b
CEpiyon Ly 3940,87 39,23+0,86 38.9010.84 0302
Dogum Agirhg 3348,83+411,08  3393,33+342,82  3315+316,18 0,699°
- 50(47:57) 50(47:54) 50(47:54) b
Dogum Boyu 50,03+2,08 50,20+1,47 49,77+150 0381
Apgar
9(7:10) 9(7:9) 9(7:9) b
1.dk Apgar 8,73+0,58 8,67+0,66 8361089 0208
9(7:10) 9(8:10) 9(7:10) b
5.dk Apgar 8,90+0,66 9,03+0,32 890061 068
0(-1:2) 0(0:2) 0(0:3) b
Apgar Sdk=1dk /71 79 0,37+0,72 0,53+0,82 0,148

Veriler n(%), medyan(minimum:maksimum) ve ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
a:Ki-kare testi, b:Kruskal-Wallis testi, c: ANOVA testi

Tablo 4.1°de, kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri
bulunmaktadir. Kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin %63,30 u kiz, %36,70” i
erkek; beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin %36,70’i kiz , %63,30’u erkek, sessiz
ortam grubundaki yenidoganlarin %56,70°1 kiz, %43.30’u erkektir. Kontrol ve deney
gruplarindaki yenidoganlarin %50’si vajinal yolla, %50’si sezaryen ile dogmustur.
Yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasinin kontrol grubunda 39+0.87, beyaz giiriiltii

grubunda 39,23+0.86, sessiz ortam grubunda 38.90+0.84 oldugu bulunmustur.
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Yenidoganlarin dogum agirligi ortalamalari kontrol grubunun 3348,83+411,08, beyaz
giriilti grubunun 3393,33+342,82, sessiz ortam grubunun 3315+316,18 oldugu
saptandi (Tablo 4.1).

Arastirmada, kontrol ve deney gruplarinda yer alan yenidoganlar cinsiyet,
dogum sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika apgar
skorlarina gore karsilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.2.Annelere ait tanitict Ozelliklere gore ¢alisma gruplarinin
karsilagtirilmasi

Grup
Tamtic1 Ozellikler Kontrol ~ Beyaz Giriiltii Sessiz p-degeri
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas 26,73+4,59 28,50+4,88 29,27+3,37 0,073°

Egitim Durumu
llkégretim  16(%53,30) 18(%60) 15(%50)

Lise ve iistii  14(%46,70) 7(%23,30) 8(%26,70) 0,731%

Cocuk Sayisi

I ¢ocuk  11(%36,70) 10(%33,30)  11(%36,70)

>2 ¢ocuk  19(%63,30) 20(%66,70)  19(%63,30)
Veriler n(%) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
a:Ki-kare testi, c:ANOVA testi, d:Fisher-Freeman-Halton testi

0,953°

Tablo 4.2°de gruplar, annelere ait tanitic1 6zelliklere gore karsilastirildiginda,
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 26,73+4,59, beyaz giiriiltii grubundaki
annelerin yas ortalamasi 28,50 + 4,88, sessiz ortam grubundaki anneleri yas ortalamasi
29,2743,37 saptandi. Kontrol grubundaki annelerin 9%53,30’u, beyaz giiriiltii
grubundaki annelerin %601, sessiz ortam grubundaki annelerin %50’sinin ilkokul
mezunu oldugu belirlendi. Kontrol grubunda bulunan annelerin %63,30’unun, beyaz
guriiltic grubundaki annelerin %66,70’inin, sessiz ortam grubundaki annelerin

%63,30’unun 2 ve iizeri gocuk sahibi oldugu tespit edildi.

Aragtirmaya dahil edilen annelerin yas, egitim durumu ve cocuk sayilari

bakimindan gruplar arasi fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3.Calisma gruplarindaki yeni doganlarin LATCH skorlarinin

karsilastirilmasi
Grup
LATCH Kontrol Beyaz Giiriiltii ~ Sessiz p-degeri
(n=30) (n=30) (n=30)
o . 9(310)  9(6:10) 8(5:10) )
Tl Slgiim %01 95 9 20+0,96 7.97+1 69 0,013
. . 10(5:10) 10(8:10) 10(6:10) o
Son olgiim 9 077146 9,90+0,40 8.83+1,62 0,007
; 1(-1:6) 0(0:4) 1(-1:4) b
Son—llk 107130 0,70+0,95 0.87+1,28 0.677

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
b:Kruskal Wallis testi

Kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarm, ilk ve son olcim LATCH

skorlarmin karsilastirilmasi1 Tablo 4.3°de verildi.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin ilk o6lcim LATCH skor ortalamasi
8,10£1,95; beyaz giiriilti grubundaki yenidoganlarin LATCH skor ortalamasi
9,20+£0,96; sessiz ortam grubundaki yenidoganlarm LATCH skor ortalamasi
7,95£1,69 olarak saptandi. Kontrol grubundaki yenidoganlarin son 6l¢iim LATCH
skor ortalamas1 9,07+1,46, beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarin son 6l¢im
LATCH skor ortalamast 9,90+0,40, sessiz ortam grubundaki yenidoganlarmn son
Olctim LATCH skor ortalamasi 8,83+1,62 olarak belirlendi.

LATCH skorlarmin ilk 6l¢iimlerine gore gruplar arasinda fark bulunmustur.
Beyaz giiriiltii grubunun LATCH skor ortalamasi sessiz ortam grubuna goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,017). LATCH skorlarmin son dl¢iimlerine gore
gruplar arasinda fark bulunmustur. Beyaz giiriiltii grubunun son 6l¢iim LATCH
skorunun, sessiz ortam grubunun son 6l¢tim LATCH skoruna goére daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=0,012). Beyaz giiriiltii grubunun son 6l¢iim LATCH skorunun,
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,30).

Son 6l¢tim LATCH skorunun ilk 6l¢iim LATCH skoruna gore olan degisimi
hesaplanmis ve fark skoru elde edilmistir. Baglangica gore olan degisimin incelemesi
amaciyla gruplar arasinda yapilan karsilastirmada fark skoruna gore anlamlilik

bulunmamustir.
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Tablo 4.4.Caligma gruplarindaki yeni doganlarin tanitici 6zelliklerine gére LATCH skorlarinin karsilagtirilmasi

i1k Ol¢iim LATCH Son Ol¢iim LATCH
Tanitica — - Tamitici — -
Ozellikler Kontrol  Beyaz Giiriiltii Sessiz Ozellikler Kontrol Beyaz Giiriiltii Sessiz
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Cinsiyet Cinsiyet
c.  9(4:10) 9(8:10) 9(5:10) . 10(7:10) 10(8:10) 10(6:10)
8,58+157 9.36+0,67 8,41+1.73 9.58+0,84 9,82+0,60 9.24+]1 44
ek 7(310) 9(6:10) 7(5:10) ek 86110) 10(9:10) 8(6:10)
72742 33 9.11+1.10 7.38+1,50 8,18+1.89 9,95+0,23 8314175
p-degeri 0,158° 0,735° 0,004° p-degeri 0,077° 0,866° 0,170°
Dogum Sekli Dogum Sekli
. 8(3:10) 9(8:10) 7(5:9) - 9(5:10) 10(8:10) 7(6:10)
Vajinal 7 00 9.27+0.80 6,87+0.99 Vajinal - 0 76 9.80+0,56 7 87+1.68
9(6:10) 9(6:10) 10(5:10) 10(8:10) 10(10:10) 10(7:10)
Sezaryen o212 9.13+1.13 9.07+1.54 Sezaryen o3 059 1040 9.80+0,77
p-degeri 0,033° 0,967° <0,001° p-degeri 0,050° 0,539° 0,004°
Egitim Durumu Egitim
Durumu
S 8(4:10) 9(6:10) 9(5:10) B e 10(7:10) 10(8:10) 10(7:10)
llkogretim — ; 0¢'1 75 9.06+1.06 8.67+1.76 lkdgretim 5757 7 0.83+0,51 9.67+0,89
. . . 9(3:10) 10(8:10) 7(5:10) . . .. 10(5:10) 10(10:10) 7 (6:10)
Lise vetistii - g3c05 ) 9.42+0,79 7274133 Lise ve distii 94171 1040 §+1.77
p-degeri 0,275° 0,391° 0,026° p-degeri 0,984¢ 0,632° 0,015°
Cocuk Sayisi Cocuk Sayisi
9(3:10) 9,50(8:10) 7(5:8) 10(5:10) 10(8:10) 7(6:10)
Teocuk g 36i2i6  0,3060.82  6,64+1,03 Teocuk 5912176 9,80+0,63 7.63+1,63
8(4:10) 9 (6:10) 9 (6:10) 10(6:10) 10(9:10) 10(6:10)
22 ocuk 5950187 915+1.04 8,74+1.52 =2 gocuk 6.7 30 9,.95+0,22 9.53+1.17
p-degeri 0,445° 0,846° 0,001° p-degeri 0,889¢ 0,812°¢ 0,007°

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
b:Kruskal-Wallis testi, e: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.4°de kontrol ve deney gruplarindaki yenidoganlarin ilk 6l¢iim ve son
Ol¢tim LATCH skorlarinin, yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine gore karsilagtiriimasi

verildi.

Kontrol grubu ve deney gruplari igerisinde yapilan karsilastirmada, ilk 6lgtim

ve son Olglim LATCH skorlara gore cinsiyet gruplari arasinda fark bulunmadi.

Kontrol grubu igerisinde yapilan karsilastirmada dogum sekli sezaryen olan
grubun LATCH ilk 06l¢iim skorunun vajinal gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,033). Beyaz giiriiltii grubu icerisinde yapilan karsilastirmada,
LATCH ilk olgiimiine gére dogum sekli gruplar1 arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Sessiz ortam grubu igerisinde yapilan karsilastirmada, dogum sekli sezaryen
olan grubun LATCH ilk 6l¢iim skorunun vajinal gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Kontrol ve beyaz giiriiltii gruplari kendi i¢lerinde yapilan
karsilastrmada LATCH ilk Olgiimiine gore egitim gruplar1 arasinda fark
bulunmamustir. Sessiz ortam grubu igerisinde yapilan karsilastirmada LATCH ilk
dlciimiine gore egitim gruplar1 arasinda fark bulunmustur (p=0,026). Ik dgretim
diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarda LATCH skorunun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu icerisinde yapilan karsilastirmada; LATCH ilk 6l¢iimiine
gore tek ¢ocuk ve iki ve daha fazla cocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmamistir.
Beyaz giiriiltii grubu igerisinde yapilan karsilastirmada; LATCH ilk 6l¢iimiine gore tek
cocuk ve iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmamustir. Sessiz
ortam grubu icerisinde yapilan karsilastirmada; LATCH ilk 6l¢limiine gore tek cocuk
ve iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmustur (p=0,001). iki ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin LATCH skorunun tek ¢ocuk sahibi olanlara gore

daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

LATCH son oOlgiim skorunun kontrol grubu igerisinde yapilan
karsilastirmasinda dogum sekli sezaryen olan grubun skorunun, vajinal gruba gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,050). Beyaz giiriiltii grubu icerisinde yapilan
karsilastirmada, LATCH son 0Ol¢limiine gore dogum sekli gruplar1 arasinda fark
bulunmamugtir (p>0,05). Sessiz ortam grubu igerisinde yapilan karsilastirmada, dogum
sekli sezaryen olan grubun LATCH son 06l¢iim skorunun vajinal gruba gore daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (p=0,004). Kontrol grubu icerisinde yapilan

karsilastirmada, LATCH son Olclimiine gore egitim gruplar1 arasmda fark
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bulunmamistir (p>0,05). Beyaz giiriiltii grubu igerisinde yapilan karsilastirmada,
LATCH son 6lgiimiine gore egitim gruplar1 arasinda fark bulunmamuistir. Sessiz ortam
grubu igerisinde yapilan karsilagtirmada, LATCH son dl¢timiine gore egitim gruplar1
arasinda fark bulunmustur (p=0,015). Ikogretim diizeyinde egitim seviyesine sahip
olanlarin LATCH son 6l¢iim skorunun lise ve iizeri diizeyde egitim seviyesine sahip

olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubu igerisinde yapilan karsilagtirmada, LATCH son 6lgiimiine gore
tek cocuk ve iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmamistir. Beyaz
giiriiltii grubu icerisinde yapilan karsilastirmada LATCH son 6l¢limiine gore tek cocuk
ve iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmamistir. Sessiz ortam
icerisinde yapilan karsilastirmada, LATCH son 6l¢iimiine gore tek ¢ocuk ve iki ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda fark bulunmustur (p=0,007). Iki ve daha fazla
cocuk sahibi olanlarm LATCH skorunun tek ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma intrauterin seslerden esinlenerek olusturulan miizigin ve sessiz
ortamin yenidoganlarin dogum sonrasi hayata uyum saglamalarina ve emme basarisina

etkisini belirlemek i¢in yapilmistir.

Yenidoganlarin saglikli biiyiimesi ve gelisimi i¢in ihtiyaglarmin tamamini
karsilayan anne siitii ile emzirmek, ayn1 zamanda anne ve bebek arasinda biyolojik ve
duygusal bir etkiye sahiptir (Akyiiz ve ark., 2007). WHO anne siitii ile beslenmeyen
cocuklarda 6liim oranlarinin beslenenlere gore 4-6 kat daha fazla oldugunu ve emziren
kadin oranlar1 yiiksek olmasi durumunda yilda 1,5 milyon bebegin yasamimin

kurtulacagini bildirmistir (UNICEF, 25 Ocak 2017 ).

Aragtirmada calisma gruplarindaki yenidoganlar; cinsiyet, dogum sekli,
gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika apgar skorlarina gore
karsilagtirildi ve gruplar arasinda fark bulunmadi. Annelere ait tanitici 6zelliklere gore
calisma gruplar1 karsilastirilmis, yas, egitim durumu ve ¢ocuk sayis1 degiskenlerinde

gruplar arasi fark bulunmamustir.

LATCH skorlarinin ilk dlglimlerine gore arastirmada gruplar1 arasinda fark
bulunmustur. Buna gore beyaz giiriiltic grubunun medyan LATCH skorunun sessiz
ortama gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu ile beyaz giiriiltii ve
kontrol grubu ile sessiz ortam gruplar1 arasinda LATCH skorunun ilk 6l¢limiine gore

fark bulunmamustir.

LATCH skorlarmin son 6l¢iimlerine gore gruplar arasinda fark bulunmustur.
Alt grup analizlerine gore beyaz giiriiltii grubunun medyan LATCH skorunun sessiz
ortama gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Beyaz giiriiltii grubunun medyan
LATCH skorunun kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubu ile sessiz ortam gruplar1 arasinda LATCH skorunun ilk dl¢timlerine gore fark

bulunmamustir.
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Calisma bulgularimiza benzer Akca (2014) calismasinda deney grubuna
dogumu takiben ilk 1 saat i¢inde ve dogumdan 24 saat sonrasinda beyaz giiriiltii
dinletisi ile annelerin bebeklerini emzirmeleri saglamistir. Beyaz giiriiltii dinletisi
uygulayarak yaptig1 c¢alismada; sakinlestirici etkisi ile bilinen beyaz giriiltii
dinletisinin, kontrol grubuna gore deney grubunda emzirme ve emme basarisini

arttirdigini bildirmistir.

Stanley (2003), calismasinda emzik verilen prematiire bebeklere ninni miizigi
dinletilmis, bu bebeklerde emme basarisinin deney grubuna goére arttigi goriilmiistiir.
Miizik destekli emzik uygulamasinin beslenme basarisinda etkili bir miidahale oldugu
goriilmiistiir. Lubetzky ve ark. (2010), calismalarinda Mozart miizigi dinletilen saglikl1
preterm yenidoganlarin kontrol grubundaki miizik dinletilmeyen yenidoganlara gore
istirahat enerji harcamalarmin azaldigini bulmustur, kilo artisinda miizigin etkili

oldugunu agiklamiglardir.

Literatiirde, miizik terapi uygulamalarinm; term ve preterm bebeklerin
gelisimini desteklemesi, ekstrauterin doneme uyum saglamalarina ve miizik ile
annelerin rahatlamasina pozitif etki ederek emzirmeyi kolaylastirdigini goésteren
calismalar bulunmaktadir (Keith ve ark., 2012; Vianna ve ark., 2011). Literatiirde,
miizik terapisinin hastanede yatan prematiire yenidoganlarin annelerinin stresini
azaltarak, anne stitii miktarmi arttirmada olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir

(Jayamala ve ark., 2015). Bu bulgular ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.

Caine (1991) yogun bakim iinitesindeki diisiik dogum agirlikli yenidoganlara
miizik dinletmenin, yenidoganlarmn stres davraniglarini anlamli sekilde hafiflettigini,
hastanede kalma siiresini azalttigini, beslenmelerini olumlu etkileyerek kilo alimini

arttirdigini géstermistir.

Kiigiikoglu ve ark. (2016) asilama agrisinin giderilmesinde beyaz giiriiltiiniin
etkileri konulu ¢aligmalarinda, deney grubundaki 35 prematiire bebege asilamadan 1
dakika dnce ve sonra beyaz giiriiltii dinletilmis, deney grubunun agr1 seviyesinin daha
az oldugu bulunmustur. Karako¢ ve ark. (2014) caligmalarinda invaziv girigimler
sirasinda beyaz giiriiltii dinletisinin agriy1 kontrol etmede olumlu etkisini ve aglama

sliresini azalttigin1 belirtmislerdir. Yenidoganlarm agr1 ve stres diizeyinin arttig1
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durumlarda miizik uygulamalar1 stres diizeyinin azalmasina fayda saglar (Whipple,

2008).

Literatiirde bebeklere ninni dinletme yontemiyle gergeklestirilen ¢aligmalarda
oral beslenmeye gegisin hizlandigi, emme basarisiin arttigi, bebeklerin yasamsal
belirtilerin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir (Y1ldiz ve ark., 2012; Cevasco ve

ark., 2005).

Coleman ve ark. (1997), Cassidy (2009) yenidogan yogun bakim iinitelerinde
ninni, Kklasik miizik, kadin ve erkek seslerinden olusan konusmalar ve sarkilar
dinlettikleri deney gruplarindaki yenidoganlarin, kontrol grubundaki yenidoganlara
gore fizyolojik tepkilerinin olumlu etkilendigini, kalp atim hizlarinin yavasladigini,

oksijen satiirasyonlarinin arttigini belirtmislerdir.

Kawakami (1996), seslerin stres altindaki yenidoganlara etkisi konulu
calismasinda topuk kani alimi sirasinda beyaz giiriiltii ve kaydedilmis kalp atis1 sesi
dinlettigi deney gruplarindaki bebeklere gore kontrol grubundaki bebeklerin daha fazla
davranigsal tepki gosterdiklerini bulmustur. Kurihara ve ark. (1996) stres altindaki
yenidoganlara anne kalp atigini dinlettikleri calismalarinda strese karsi davranigsal
tepkileri ile tiikiirtikte kortizol ve DHEA konsantrasyonlarmin kontrol grubundaki

yenidoganlara kars1 daha diisiik oldugunu bulmustur.

Kittithanesuan ve ark. (2017) dogum sonrasi annelerin laktasyonuna miizigin
etkisi konulu caligmalarinda, vajinal dogum yaptiktan sonra miizik dinlettikleri
miidahale grubundaki annelerin miizik dinletilmeyen kontrol grubundaki annelere

gore anlamli derecede artmig laktasyon gosterdigini bulmustur.

Arastirma sonucunda ‘H1: beyaz giiriiltii dinletmenin yenidoganin emme

basarisi lizerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Caligmada ilk 6lgiim ve son Olglim sessiz ortam grubu LATCH ortalama
skorlar1, beyaz giiriiltii grubundaki yenidoganlarm LATCH ortalama skorlarindan

daha diigiik bulunmustur.

Lawrence (2017) sessizlik ve miizigin siit liretimi tizerindeki etkileri konulu
caligmasinda; 33 annenin sirasiyla kaydedilmis arp miizigi, annelerin kendi segtikleri

bir miizik ile miizik icermeyen sessiz ortamda siit pompast ile siit vermeleri istemis ve
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miizik ile sessizligin siit hacmi iizerinde anlamli etkisi olmadigmni bulmustur.
Arastirma bulgularimiz literatiirii ve ge¢cmis ¢aligma sonuglarini desteklemektedir. Bu
baglamda ‘H4: Sessiz ortamin yenidoganin emme basarisi {lizerine etkisi yoktur.’

hipotezi kabul edilmistir.

Calismada ilk Olgiim ve son Olgim LATCH skorlari, kontrol ve deney
gruplarindaki anne ve bebeklere ait tanitict 6zelliklere gore analiz edildiginde ilk
Olciimde, dogum sekli ve cocuk sayisinin LATCH skorunu etkiledigi bulunmustur.
Son 6l¢tim LATCH skorlarina gore de dogum sekli, LATCH skorunu etkilemistir. Bu
durumda ilk 6l¢iim ve son Olgiim LATCH skorlarina gore; miizikli ortam grubu
icerisinde yapilan karsilastirmada LATCH ilk 6l¢timiine gére dogum sekli gruplari
arasinda fark bulunmamistir. Kontrol grubu ve sessiz ortam gruplar1 igerisinde yapilan
karsilagtirmalarda dogum sekli sezaryen olan grubun LATCH ilk 6l¢iim ve son 6l¢giim
skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore kontrol ve sessiz ortam
gruplarindaki sezaryen ile dogan bebeklerin LATCH skorunun, vajinal yol ile dogan

bebeklerin LATCH skorundan yiiksek oldugu bulunmustur.

Tatarlar ve ark. (2016) vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun laktasyona,
emme davranislarina ve ilk emzirme sonuglarina etkisi konulu ¢alismalarinda;
dogumun aktif fazinda yasanan korkunun emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigini
bulmustur. Bebegin memeyi ilk tutma davranisi, bebe§in memeye yerlesme siiresi,
emme esnasinda bebegin yutma hareketi, emdikten sonra bebegin davranis sekli ile
annenin korkusunun iliskisi incelenmis, vajinal dogumun aktif fazinda korkusu olan
annelerin bebeklerinin memeyi tutmada daha basarisiz ve isteksiz oldugu, memeye
yerlesme siirelerinin daha uzun oldugu, emme siiresince yutma hareketinin
gbzlenmedigi, bu bebeklerin memeyi arama davraniginin basarisiz oldugu ve aerolay1

kavrama yeteneklerinin az oldugu bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (2018) calismasina gore antepartum donemde vajinal dogum
yapan annelerin kaygi diizeyleri sezaryen dogum gerceklestiren annelerden daha
yiiksektir. Vajinal dogum yapan annelerin sezaryen ile dogum yapan annelere gore
daha fazla kaygilandig1 belirtilmistir. Postpartum donemde ise sezaryen ile dogum
yapan anneler ile vajinal dogum yapan anneler arasinda kaygi diizeyleri bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Giirarslan Bas (2014) calismasinda, emzirme danigmanligi alan deney
grubundaki annelerin bebeklerinin emme basarisinin, emzirme danigmanligi almayan
kontrol grubundaki annelerin bebeklerine gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Calisma sonuglarina gore vajinal ve sezaryen dofgum yapan annelerin emzirme
basarilar1 degiskenlik gostermektedir. Bu ¢aligmada emzirme basarisinin sezaryen
dogum yapan annelerde daha yiiksek bulunmasi, vajinal dogum yapan annelerde stres
ve korku diizeylerinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yine calisma
yapilan hastanede “Gebe Okulu” nun bulunmasi klinikte ¢alisan ebe ve hemsirelerin
bu konudaki farkindaliklarinin artmasinda ve lohusalik doneminde emzirmeyi erken
baslatmalarinda etkili olmus olabilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Cekirge Devlet Hastanesi,
09.02.2019).

Bizim bulgularimizin aksine Ak¢a (2014) calismasinda, vajinal dogum ile
dogan yenidoganlarin LATCH puanlarini sezaryen ile dogan yenidoganlarin LATCH
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Akyiiz ve ark. (2007), Cakmak ve Kuguoglu
(2007) galigmalarinda, vajinal dogum yapan annelerin, sezaryen ile dogum yapan
annelere gore emzirme basarilarini daha yiiksek bulduklarini belirtmiglerdir. Sezaryen
ve vajinal dogumlara iliskin LATCH skorlarindaki farkliliklar, dogum siirecine iliskin
uygulanan protokollere gore ve emzirme egitimlerinin etkililiginden kaynaklanmis

olabilir.

Calismada sessiz ortam grubu igerisinde iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olanlarin tek ¢ocuk sahibi olanlara gore ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim LATCH skorlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Sessiz ortam anne ve bebek igin sakinlik ve rahat bir ortam olarak
degerlendirilebilir. Cocuk sayis1 arttikga emzirme basarisinin arttigr goriilmektedir.
Yanikkerem ve ark. (2014), emzirme deneyimine sahip olmadiklar1 i¢in daha dnce
cocugu olmayan gebelerin, emzirme konusunda deneyimli gebelere gore daha fazla
endise yasadiklarini bulmustur. Alus Tokat (2009) ¢alismasinda, multipar annelerin
emzirme Ozyeterlilik algisinin primipar annelere gore daha yiliksek oldugunu
bulmustur. Literatiire gore emzirme deneyimine sahip olan annelerin emzirme
basarilarmin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Ince ve ark., 2017; Gokgeoglu,

2014). Bu sonuglar aragtirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Beyaz giiriiltii dinletilen grup, sessiz grup ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet,
dogum sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dakika apgar
skorlar1 karsilastirilmis, gruplar benzer olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.

Annelerin de tanitici Ozellikleri ile ¢ocuk sayilar1 ve egitim durumlari

karsilastirilmis, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Beyaz giiriiltii dinletilen grubun ilk 6l¢iim LATCH skoru, sessiz ortam

grubunun ilk 6l¢iim LATCH skorundan yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Beyaz giiriiltii dinletilen grubun son 6lgiim LATCH skoru, sessiz ortam
grubunun son Olgim LATCH skoru ile kontrol grubunun son o6lgim LATCH

skorundan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu ile sessiz ortam gruplar1 arasinda ilk Ol¢iim ve son Ol¢iim

LATCH skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

[1k 8l¢iim ve son dl¢iim LATCH skorlarina gore; sessiz ortam grubu igerisinde
dogum sekli sezaryen olan grubun ve kontrol grubu icerisinde dogum sekli sezaryen
olan grubun LATCH skoru vajinal dogum grubunun LATCH skoruna gore yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Beyaz giiriiltii dinletilen grubun ilk ve son 6l¢iim LATCH skoru dlgiimlerine

gore dogum sekli gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sessiz ortam grubu icerisinde yapilan karsilastirmada ilk ve son 6l¢iim LATCH
skorlarma gore tek ¢ocuk ve iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Beyaz giiriiltiinlin dogum sonrasi yenidoganlarda emme basarisini arttirdigi
bulunmustur. Bu sonuca gore kliniklerin fiziksel kosullarinin beyaz giiriilti dinletisine
uygun hale getirilmesi, beyaz giiriiltiiye iliskin hemsirelerin farkindaliginin arttirilmasi

ve gerekli hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi planlanmalidir.

Sezaryen dogum yapan annelerin emzirme basarilar1 daha ytliksek oldugu goz
oniinde bulundurularak, sezaryen dogum yapan annelerin yani sira vajinal dogum
yapan annelere de emzirme egitimi konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi

Onerilir.

Annenin sahip oldugu cocuk sayismin artisina paralel olarak emzirme
basarisinin artmasi sebebiyle; 6zellikle ilk dogumu olan annelerin emzirmenin 6nemi

konusunda desteklenmesi Onerilir.

Kliniklerde beyaz giiriiltiiniin yenidogan bakiminda kullanilmasina yonelik

politikalar olusturulmalidir.

Dogum sekline gore emzirme basarisimi etkileyen diger faktorlerin (dogum
stirecinde uygulanan protokoller, emzirme egitimlerinin etkililigi) de arastirildigi daha

fazla sayida galisma yapilmasi 6nerilir.
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EK-1. ANNE VE BEBEGIi TANITICI BILGi FORMU VE
LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI

Anneyi ve Bebegi Tanitici Bilgi Formu

Aragtirma Grubu:

Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu

1- Yaginiz:. o

2- Egitim Durumunuz: a) Okur -Yazar degil

3- Kag gocug var?.

4- Bu dogum kaginci?:...

Bebegi Tanitics Bilgi Formu

b)ilkégretim  c)Lise

5- Dogum gekli: a)Vajinal Dogum b)Sezaryen Dogum

6- Apgar skoru

1.dakika:

8- Bebegin cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

Antropometrik Slciimler:

9. Dogum agirhgn
10- Dogum boyu :.

5.dakika:

d)Universite

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Degerlendirme Yénergesi

Degerlendirme Puanlar

Kriterleri 0 1 2

Memeyi tutma Uyur ya da isteksizdir; Tekrar dener, sadece Areolayi da agzina
memeyi tutmay! meme ucunu agzina alacak sekilde memeyi
bagaramaz. alir, emme hareketi tutar, ritmik bir sekilde

goralar. emer. Dudaklar disa
dojiru doniktar.

Bebegin yutma Yok Birkag emme hareketi | Yutma sirasinda kisa

hareketlerinin siireli glicl

goriilmesi aspirasyonlar gorilir.

Meme ucunun tipi Cokik Diiz Uyariyla digan gtkmis

Annenin meme ve Hiperemi, catlak, Doku kizarik, kiigik Yumusak gogisler ve

meme ucuna iliskin | kanama, eziklik ezikler, rahathkta annede rahathk

rahathg azalma

Bebegi tutus Tamamiyla yardimla Minimal yardim Yardimsiz

pozisyonu
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EK-2. GONULLU OLUR FORMU

-—: -smusin AKAS NIRMALAR ETIK KURULU
o BILGILENDIRILMiS GONOLLU OLUR FORMU
L '@ CP (ANKET QFM LARI iCiN)
; Dok Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi ;04 Ocak 2010 s.,;‘
1

Rev. No : 02 | Rev.Tarini : 26 Subat2014 | 1/

LUTFEN BU DOKOMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nurcan Ozyaziciodlu tarsfindan yaratalen “Miizik,gevre sesleri ve sessiz
ortamin emme basansi iizerine etkileri” baslikli anket ve gézieme dayall bir aragtirnaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katiip katiimama kararini vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup

Bu anket caligmasina katimak tamamen géniilliiliik
Calismaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz. t 1
onam bigiminde yorumlanacaktir Size verilen sorularn
yanitlarken kimsenin baskis: veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir,

Arastirma Sorumlus
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas)
Dog. Dr. Nurcan Ozyazieioglu

Aragtirmanin Amaci: Muzik,cevre sesleri ve sessiz ortamin emme basarisi izerine etkilerini
karsilagtirmaktir. 3

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Iglemler: Arastirma deneysel olarak planlanacak ve
3 farkh gruptaki venidoganiann emme basanis: kargilagtiniacaktir.3 farki gruptan 40
yenidogan aragtimaya dahil edilecek,toplamda 120 yenidodan ile calisilacaktir.Veriler
toplanmaya baglanmadan 6nce aragtirmaci tarafindan annelere aragtirmanin  amaci
agiklanarak annelerden aydinlatilmig onamlar; alinacaktir.Aragtirma grubu secim kriterlerine
uyan yenidoganlar @¢ farkii grupta(mizikli ortam,cevre sesleri ve sessiz ortam)
alinacaktir.Vajinal dodum yapan annelerin dogum eylemi sonrasi erken postpartum Gnitesine
alindiktan sonra (dogum eyleminden sonra ki 30 dakika icinde),sezaryen dogum yapan
annelerin ise sezaryen servisine alindiktan sonra (dogum eyleminden sonra ki 1 saat icinde)

sonrasinda gergeklestirilen iki emzirme girisimi sirasinda arastirmaci ve gézlemci tarafindan
LATCH Emzirme Tanilama Olgam Araci puaniandiriimasi kullanilacaktir.

Arastirmamin Siiresi: 8 ay
Katilmas: Beklenen Géniillii Sayisi: 120
Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): Bursa Zilbeyde Hanim Dogurn Evi

Arastirmaya Katilan Arastincilar: Seda SOYER-Yiiksek lisans Agrencisi

Caligmanin adi: “Mzik,gevre sesleri ve sessiz ortamin smme basarisi izerine etkileri”
Tarih:28.00.2015
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

- s UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Miizik, cevre sesleri ve sessiz ortamin emme basarisi iizerine etkileri
Karar No : 2015-20/ 36 Tarih : 24 Kasim 2015
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragt:rma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve y leri dikkate alinarak degerlendirildi
KARAR | A yap uygun oldug
BILGILERI 2-Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formunun kullamilmasi ve bu formun
calismaya katilan gdnilllilere ¢alisma hakkinda sézlil bilgi verilmesi da cksiksiz bir sekilde doldurul
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EK-4. KAMU HASTANELERI BIRLiGi SEKRETERLIGI ONAYI

I R Eoch Bherh S5
T
. T
‘ ¥ ) SAGLIK BAKANLIGI !
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bursa ili Kamu Hastaneleri Birli§i Genel Sekreterlifi

Sayn @ 88553808/773.99
Konu : SedaSOYER’ in Yiiksek Lisans
Tezi Aragtirma Talebi

ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

flgi:  17/12/2015 tarihli ve 1110 sayih yazimz.

Universiteniz ~ Ogretim  Uyesi  Dog.Dr.Nurcan ~ OZYAZICIOGLU’nun
damigmanhiginda, Yiiksek Lisans Programinda egitimine devam eden Seda SOYER’ in
“Miizik, Cevre Sesleri ve Sessiz Ortamin Emme Basarisi Uzerine Etkileri” baghkh
calismasimin anket sorularm, birligimize bagli Cekirge Devlet Hastanesinde vygulama istegi
ile ilgili Genel Sekreterligimiz Makaminin 25.12.2015 tarih ve 27305 sayilt Olur’u yazimiz
ekinde gonderilmektedir.

Geregini arz ederim.

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
idari Hizmetler Bagkan

EK: 1 (sayfa).

Organize Sanayi Bélgesi 75 Yil Bulvan Park Caddesi No:1 Nilife/BURSA
F.DOGAN Tel: 0 224 6003300-1152 E.Posta: Fatma.Dogan6@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzal: suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 30f63d81-2ab3-48d8-b77a-83 (511651 3¢ kodu il'l ;
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore glivenli elekironik imza ile imzalanostir,
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BURSA [l KAMIJ JASTANELERI BIRLIO! OENEL
- KHBOS EGITOM BIROMI

T.C.
U SAGLIK BAKANLIGI 00016719984

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bursa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 88553808/773.99
Konu : Seda SOYER’ in Yiiksek Lisans
Tezi Aragtirma Talebi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Uludag = Universitesi Ogretim Uyesi Do¢.Dr.Nurcan OZYAZICIOGLU nun
damgmanh@inda, Viiksek Lisans Programinda egitimine devam eden Seda SOYER® in
“Miizik, Cevre Sesleri ve Sessiz Ortamin Emme Bagans1 Uzerine Etkileri” baghiklh
galigmasinin anket sorulariny, birligimize bagh Cekirge Devlet Hastanesinde uygulama istegi,
Bagkanligimizca uygun goriilmiis olup; i

Olur’larniza arz ederim.

Op.Dr.Muhammed GUNAYDIN
idari Hizmetler Bagkani

OLUR
-../12/2015
Prof.Dr.Riistem ASKIN
Genel Sckreter

Organize Sanayi Bolgesi 75 Y1l Bulvan Park Caddesi No:1 Niliife/BURSA
F.DOGAN Tel: 0 224 6003300-1152 E.Posta: Fatma.Dogan6@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 83a60570-1745-4124-951 7-2: kodu ile
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-5. ORHAN OSMAN iZiN BELGESI

1ZIN BELGESIH

Bu belge; ON MUZIK YAPM tarafindan yayimtanan KOLIX alburninde yer atan Orhan
Qsman'a ait Median edisyoniujundak: ‘Bebediniz Aglamasin-2’ isimii eserin Uludag
Universitesi ve Baitkesir Universites: Saghk Bilimlen Enstitus hemgirelik ortak yilksek lisans
bgrencisi Seda SOYER'in Doc.Dr Nurcan OZYAZICIOGLU danigmanhidinda yapilacak tez
cahigmasinda kullanim igindir,

Bu izin igin eser sahibinin tek sart).tez sonuglannin tarafimza fetilmesidir. Sanatg: Orhan
Osman'in,esennin kullarm g0 herhang bir maddi talebi yoktur.

Bahsi gegen tez galigmasi deneysel olarak planianacak ve 3 ferkh gruptaki yenidoganiann
emme bagarsi kargilastinlacaktir.3 farklh gruptan 40 yenidofan arastirmaya dahil
edilecek fopiamda 120 yenido@an ile cahigilacaktir. Aragtirma grubu segim kriterierine uyan
yenidofanlar Gi¢ farkll grupta(muzikli ortam, ¢evre seslen ve sessiz ortam) alinacaktir Birinct
gruba Orhan Csman'in On Miizik Yapim aracilijiyla ¢rikardi§r Kolik albOmiinden "Bebeginiz
Afjlamasin-2' pargasi emzirme girigimi sirasinda dinietilerek aragtrmact ve giziemoi
tarafindan LATCH Emzirme Tanilama QOlgum Aract puaniandinimas kullanilacaktr.

Bu beige ile kullamm izni verlen ‘Bebefiniz Aglamasin-2' isimli parga bagka bir amacia
kullaniimayacak,uygun ses seviyesinde ve suresinde bebeklere dinietilecektir.(Speaker ile
bebek arasinda en az 50 cm olmasina dikkat edilmeli;ses siddeti maksimum bebegi
bastiracak kadar ayartanmahdir.)

Tezde kullanilacak eserin aditam olarak yazimalhdirOrhan Osmanin  On MOzik Yapim
tarafindan gikardidy KOLIK Albimi‘'nden ‘Bebeginiz Aglamasin-2' isimii parga oidufu net
beliniimelidir. 28.10.2015

Calisma yarutuculer: , Q T\l CuA k\_/S\_,U\Q\/\f\
Seda SOYER ap \Q;( Ik

Doc.Dr Nurcan Ozyaziciogiu
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EK-6. TASINABILIR SPEAKER VE SES DESIiBEL OLCUM
CIHAZI

ErroronmelRiesnll s 15
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EK-7. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Seda Soyer

Dogum tarihi : 09.05.1992

Dogum yeri : Bursa

Medeni hali : Bekar

Uyrugu :T.C.

Adres : Yeni Karaman Mah. Sanayi Cad. Umi Plaza K:5

D:38 Osmangazi Bursa

Tel : 0535 258 39 59

E-mail : sedasoyer@uludag.edu.tr

EGITIM

Lise : Nuri Erbak Lisesi (2006-2010)

Lisans : Uludag Universitesi Saglk Yiiksekokulu

(2010-2014)

Yiiksek Lisans : Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
(2014-halen)

YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce UDS: 50

UYE OLUNAN MESLEKI

KURULUSLAR

Ureme Saghg1 ve Infertilite

Hemsireleri Dernegi
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