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OZET

Yenidogana Dinletilen Anne Sesi ve Beyaz Giiriiltiiniin APGAR Skoruna ve

Baglanma Siirecine Olan Etkisinin Incelenmesi

Aragtirma, yenidoganlara dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltliniin,
yenidoganlarin APGAR skoruna ve baglanma siireci iizerine olan etkinligini
arastirmak amaciyla yapildi. Calismada, miidahale grubu A (anne sesi dinletilen),
miidahale grubu B (beyaz giiriiltii dinletilen) ve kontrol grubu (ortam sesi dinleyen)
olmak tizere ii¢ grup belirlendi ve ¢alisma 87 yenidogan ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda; Anne Bilgi Formu, Bebek Bilgi Formu ve Baglanma Davranisi
Gozlem Formu kullanildi. Miidahale gruplarina alinan yenidoganlara dogumdan
hemen sonra 5 dakika boyunca anne sesi veya beyaz giiriiltii dinletildi. Dinletinin 1.
ve 5. dakikalarinda yenidoganlarin APGAR skorlar1 6l¢iildii. Kontrol grubundaki
bebeklere ise herhangi bir dinleti yapilmadi, yalnizca ortam sesine maruz birakildi.
Tiim gruplardaki yenidoganlarin annelerine teslim edilmeleri sonrasi anneleri ile olan
baglanma davraniglar1 gozlemlendi. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, medyan, Chi-Square, Shapiro-Wilk, One Way Anova, Kruskal Wallis
H ve Kolmogorov-Smirnov? testleri uygulandi. Arastirmada miidahale ve kontrol
gruplarinda bulunan yenidoganlarin cinsiyet, gestasyonel yas, boy, kilo ve bas ¢evresi
Ozellikleri arasindaki farkin anlamli olmadigi goriildii. Uygulama sonrasinda
yenidoganlarin 1. dakika APGAR skor ortalamalarinin kontrol grubunda 7,70+0,60,
anne sesi grubunda 8,17+0,60 ve beyaz giiriiltii grubunda 8,14+0,71 oldugu belirlendi.
1. dakika APGAR skorlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi
(p=0,05). Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skor ortalamalarinin kontrol grubunda
8,87+0,68, anne sesi grubunda 9,48+0,57 ve beyaz giiriiltii grubunda 9,43+0,57 oldugu
belirlendi. 5. dakika APGAR skorlar1 ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
goriildii (p=0,05). Calismada anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin, yenidoganlarin APGAR
skoruna olumlu etkisi oldugu sonucuna varildi. Ancak anne sesi dinletilen
yenidoganlar ve beyaz giirliltii dinletilen yenidoganlarin 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Kontrol grubundaki yenidoganlarin

%20,0’sinin (n=6), anne sesi dinletilen yenidoganlarin %58,6’sinin (n=17) ve beyaz
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giiriiltii  dinletilen yenidoganlarin  %60,7’sinin  (n=17) memeyi kavradigr ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu gorildi (p=0,002<0,05). Yenidoganlarin
dogumdan sonra annelerini ilk emmeye baglama siire ortalamalar1 incelendiginde;
kontrol grubunda 66,97+5,95 dakika, anne sesi grubunda 60,79+7,50 dakika ve beyaz
giiriiltii grubunda 65,144+6,00 dakika olarak saptandi. Yapilan istatistiksel analizde
grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (p=0,002<0,05).
Yenidoganlarin dogumdan sonra anneleri ile géz temasit kurma siire ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubunda 79,80+8,31 dakika, anne sesi grubunda 71,24+9,65
dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 77,25+9,24 dakika oldugu gorildi. Yapilan
istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii
(p=0,002<0,05). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, anne sesi ve beyaz
glirtiltiiniin, yenidoganin dis diinyaya uyum saglamasini desteklemek ve anne-bebek
arasindaki baglanma Oriintiilerini  gelistirmek adina hemsgireler tarafindan

kullanilabilecegi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne sesi, APGAR, Baglanma, Beyaz giiriiltii, Yenidogan
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ABSTRACT

The Effect of Mother Voice and White Noise that are Listened to Newborn on
APGAR score and Attachment Process

The research was conducted to investigate the effects of mother voice and white noise
on newborns on APGAR score and attachment process. In the study, three groups were
determined as intervention group A (mother voice played), intervention group B (white
noise played) and control group (listening environment voice) and 87 newborns were
performed. In gathering the data; Mother Information Form, Baby Information Form
and Attachment Behavior Observation Form were used. Newborns in the intervention
groups were listened to mother's voice or white noise for 5 minutes immediately after
birth. APGAR scores of the newborns were measured at the 1% and 5" minutes
immediately after listening. No sound was played to the babies in the control group,
but they were only exposed to ambient sound. After the delivery of newborns in all
groups to their mothers, their attachment behaviors with their mothers were observed.
Number, percentage, mean, standard deviation, median, Chi-Square, Shapiro-Wilk,
One Way Anova, Kruskal Wallis H and Kolmogorov-Smirnov? tests were used to
analyze data. In the study, it was observed that the difference between sex, gestational
age, height, weight and head circumference characteristics of newborns in intervention
and control groups was not significant. APGAR score averages were found to be
7,70+0,60 in the control group, 8,17+0,60 in the mother voice group and 8,14+0,71 in
the white noise group after the 1% minute of the neonates and it was found that the
difference between the mean APGAR score averages in the 1% minute was significant
(p<0,05). The APGAR score averages were found to be 8,87+0,68 in the control group,
9,48+0,57 in the mother voice group and 9,43+0,57 in the white noise group for the
5" minute of the newborns and it was found that the difference between the 5" minute
APGAR score averages was significant (p<0,05). In the study, it was concluded that
the mother's voice and white noise had a positive effect on the APGAR score of the
newborns, but there was no difference between the 1% and 5" minute APGAR scores
of newborns who listened to the mother's voice and the white-noiseed newborns
(p>0,05). 20.0% (n = 6) of the newborns in the control group, 58.6% (n = 17) of the

Xiii



newborns who listened to the mother's voice, and 60.7% (n = 17) of the newborns who
listened to the white noise, and between them the difference was significant (p = 0.002
<0.05). When the mean of the time to start sucking the mothers after the birth of
newborns; 66,97+5,95 minutes in the control group, 60,79+7,50 minutes in the mother
voice group and 65,14+6,00 minutes in the white noise group. In the statistical
analysis, it was found that the difference between the group means was significant
(p=0,002<0,05). When the mean of the time to eye contact with the mothers after the
birth of newborns; 79,80+8,31 minutes in the control group, 71,24+9,65 minutes in the
mother voice group and 77,25+9,24 minutes in the white noise group. In the statistical
analysis, it was found that the difference between the group means was significant
(p=0,002<0,05). It is suggested that in the direction of the results obtained without the
work, the mother voice and white noise may be used by the nurses to support
adaptation of the newborn to the outside world and to improve the attachment patterns

between the mother and the baby.

Key Words: APGAR, Attachment, Mother voice, Newborn, White noise

Xiv



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Fetal hayattan ekstrauterin yasama gecis, dogum sirasindaki istenmeyen
durumlarin yasam boyu kalict olma riskinden dolayi kritik bir 6neme sahiptir (Shaw-
Battista & Gardner, 2017). Yenidoganlar ilk nefesini aldiginda, plasentaya ve maternal
metabolizmaya bagimliliktan ayr bir birey olarak, hayata gecis yapmasini saglayan
bir dizi fizyolojik degisime baslarlar (Graves & Haley, 2013) ve dogumdan sonra
biitlin bu fonksiyonlar1 tek basina yerine getirmek zorunda kalirlar (Dagoglu &
Samanci, 2007). Bu nedenle tiim yenidoganlarda acil miidahale veya 6zel bakim
gerektiren bir durum olup olmadigini belirlemek igin, yenidoganlara dogar dogmaz
klinik bir degerlendirmenin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Can, 2009). Ciinkii
yenidogan morbitide ve mortalitesinin azaltilabilmesi, bebegin dogum aninda hizla
degerlendirilip, kisa siirede girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir.
Yenidoganlarin ekstrauterin yagsama uyum diizeyi ve yasamlarini etkileyebilecek risk
faktorlerinin  belirlenebilmesi igin baslangic degerlendirmesi olarak APGAR
skorlamasi kullanilmaktadir (Dagoglu & Samanci, 2007). APGAR skorlamasi; renk,
nabiz, uyariya yanit, kas toniisii ve solunum olmak iizere 5 objektif parametreye
dayanmaktadir (Apgar, 1953). Ayrica yenidoganlarin kan basinci, nabiz ve solunum

degerlerinin isittikleri seslere kars1 degistigi ifade edilmistir (Standley, 2001).

Anne sesi intrauterin ortamda onemli bir duyu uyarani olarak kabul edilmekte ve
fetiistin saglikli gelismesinde rol oynamaktadir (Doheny, Hurwitz, Insoft, Ringer, &
Lahav, 2012; Kisilevsky vd., 2009; Krueger, Parker, Chiu, & Theriaque, 2010; Moon
& Fifer, 2000; Sajjadian, Mohammadzadeh, Alizadeh Taheri, & Shariat, 2017). Ciinkii
fetiisiin dogum 6ncesi maruz kaldigi ilk akustik uyaranlar anne sesi ve annenin kalp
atiglarinin sesidir (Webb, Heller, Benson, & Lahav, 2015). Anne sesi, anne ve bebek
arasindaki 6zel bir iletisim kanalidir ve esas duyusal uyar1 kaynagi olmakla birlikte
diger seslere nazaran en baskin olanidir (Persico vd., 2017). Anne sesi ve kalp atisi

gibi diisiik frekansl maternal seslerin, intrauterin ortamda duyulabilecegi belirtilmistir
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(Graven & Browne, 2008). Beyaz giiriiltii de, ugultu seklinde ve monoton bir ses
olmasindan dolay1, bebegin fetal hayattayken isittigi seslere benzemektedir. Fetiisiin,
heniiz anne karnindayken annenin kalp atislarindan etkilendigi, dogumdan sonra bu
tanidik sesi ve ritmi yeniden isitmesinin, yenidoganlarda rahatlatict bir etki yaptigi
bilinmektedir (Alemdar, 2018; Kiigiikoglu vd., 2016; Panagiotidis & Lahav, 2010;
Standley, 2001). Uterus i¢inde fetiis tarafindan duyulan maternal seslerin, erken
donemde anne-bebek baglanmasi, dil gelisimi ve isitsel gelisimi etkiledigi, biiyiime
gelisme igin de ¢ok 6nemli oldugu belirtilmektedir (Cevasco, 2008; Doheny, Morey,
Ringer, & Lahav, 2012; Gomez vd., 2014; Moon & Fifer, 2000; Webb vd., 2015).

Dogum sonrast donemin, anne-bebek etkilesiminin en yogun yasandigi donem
olmas1 nedeniyle, ebeveyn bebek iliskisinin erken baslatilmasi, yenidoganin anne
karn1 disindaki hayatina uyumunu ve annenin yeni ebeveynlik rollerine alisiimasini
kolaylastirmaktadir (Chwo vd., 2002). Yasamin ilk saatlerinde yenidoganlarin
cogunun tam uyanik durumda olduklari, bu doénemin aile-yenidogan etkilesimi
hazirliginda da kullanilabilecegi belirtilmistir (Saigal, Nelson, Bennett, & Enkin,
1981). Bu sebeple dogumdan sonraki ilk dakikalar hem anne hem de bebegin yeni
duruma uyum saglamalari ve aralarindaki iligkinin ilerleyisi i¢in 6nemli sayilmaktadir

(Phuma-Ngaiyaye & Welcome Kalembo, 2016; Verklan, 2009).

Anne-bebek arasinda saglikli bir baglanma, ancak belli asamalarin birbirini takip
etmesiyle olabilir. Bu agamalar; gebeligin planlanmasi, gebeligin gerceklesmesi ve
benimsenmesi, ultrasonla fetiisiin gézlenmesi, kalp atiglarinin duyulmasi (Akbas,
Akbas, Akbas, & Akbas, 2017), fetiislin bir birey olarak kabul edilmesi, dogumdan
sonra annenin bebegi gérmesi, duymasi, dokunmasi ve bakimini iistlenmesi olarak
siralanabilir (Can, 2009). Ancak sezaryen yolla yapilan dogumlarin, anne-bebek
birlikteliginde gecikmeye neden oldugu ifade edilmistir (Thorstensson, Nissen, &
Ekstrom, 2012). Sezaryen yolla dogum yapan annelerin, vajinal yolla dogum yapan
annelere kiyasla bebegini tutma, kucaklama ve emmesini saglama konusunda daha

dezavantajli olduklart bildirilmistir (Sarper & Akkuzu, 2015).



Literatlir taramasinda anne sesinin c¢ogunlukla preterm yenidoganlarda
kullanildig1, (Bozzette, 2008; Cevasco, 2008; Cimino, 2009; Doheny, Morey, vd.,
2012; Filippa, Devouche, Arioni, Imberty, & Gratier, 2013; Filippa vd., 2017; Gargano
& Nuccini, 2015; Krueger, 2010; Krueger vd., 2010; Lee & White-Traut, 2014;
Picciolini vd., 2014; Sajjadian vd., 2017; Webb vd., 2015) beyaz giiriiltiiniin etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar ise genellikle term yenidoganlardaki agrili islemler tizerinde
yogunlastig1 goriilmiistiir (Caksak, 2017; Cantas Ayar, 2018; Karako¢ & Tiirker, 2014;
Kiiclikoglu vd., 2016; Sener Taplak, 2017). Literatlirde anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin
kullanildig1 ¢aligmalar olmasina ragmen, bu seslerin APGAR skoruna ve baglanma
stirecine olan etkilerini inceleyen ve ayrica bu iki uygulamanin (anne sesi, beyaz
giiriiltii) etkinliginin birlikte arastirildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin
bu alanda yapilan ilk aragtirma 6zelligi tasimasi nedeniyle, literatiire 6nemli bir katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, Karabiik ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde dogan
bebeklere dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltiinlin yenidoganlarin APGAR skorlarina
Ve baglanma siirecine olan etkinligini arastirmak amaci ile yapilmistir. Bu genel amag

dogrultusunda, asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hi: Yenidogana dinletilen anne sesinin APGAR skoruna etkisi vardir.

H2: Yenidogana dinletilen beyaz giiriiltiiniin APGAR skoruna etkisi vardir.
Hs: Anne sesi, beyaz giiriiltiiye géore APGAR skoru iizerinde daha etkilidir.
Ha: Beyaz giiriiltii, anne sesine gére APGAR skoru ilizerinde daha etkilidir.
Hs: Yenidogana dinletilen anne sesinin baglanma siirecine etkisi vardir.

Hs: Yenidogana dinletilen beyaz giiriiltiiniin baglanma siirecine etkisi vardir.
H7: Anne sesi, beyaz giiriiltiiye gore baglanma siireci iizerinde daha etkilidir.

Hs: Beyaz giiriiltii, anne sesine gore baglanma siireci tizerinde daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Tanimm

Dogum intrauterin ¢evreden, ekstrauterin hayata gecistir. Intrauterin yasamda
fetiis; gaz degisimi, beslenme, termoregiilasyon ve metabolik tirlinlerin atilimi igin
tamamen plasentaya baglidir. Yenidogan ilk nefesini aldiginda, plasentaya ve maternal
metabolizmaya bagimliliktan ayr1 bir birey olarak, hayata ge¢is yapmasini saglayan
bir dizi fizyolojik degisime baslar (Graves & Haley, 2013). Dogumdan sonra
yenidogan biitiin bu fonksiyonlari tek basina yerine getirmek zorunda kalir (Dagoglu

& Samanci, 2007).

Yenidogan donemi, dogumdan sonraki ilk 28 giinliik siireyi igerir (Sarikaya &
Ergiin, 2013). Bu ilk 28 giinliik donemin ise 0-6 giinleri erken yenidogan, 7-28 giinleri
ge¢ yenidogan donemi olarak adlandirilir (Gaiva, Bittencourt, & Fujimori, 2013).
Yenidoganlar dogumu izleyen dakika, saat ve giinler boyunca viicudundaki biitiin
sistemleri etkileyen fizyolojik degisiklikler ile ortama uyum yapmak zorundadir
(Morton & Brodsky, 2016). Fetal hayattan ekstrauterin yasama gecis, dogum
sirasindaki istenmeyen durumlarin yasam boyu kalic1 olma riskinden dolayi kritik bir
oneme sahiptir (Shaw-Battista & Gardner, 2017). Bu nedenle tiim yenidoganlarda acil
miidahale veya 6zel bakim gerektiren bir durum olup olmadigini belirlemek i¢in dogar
dogmaz klinik bir degerlendirme yapilmalidir (Can, 2009). Yenidogan morbitide ve
mortalitesinin azaltilabilmesi, bebegin dogum aninda hizla degerlendirilip, kisa siirede

girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir (Ust, 2016).

2.2. Yenidoganin Degerlendirilmesi

Yenidoganin  ilk  degerlendirmesi,  ekstrauterin  hayata  adaptasyonu
engelleyebilecek bozukluklarin tespiti i¢in dogum odasinda yapilir (Samanci, 2007).
Yenidoganin hemsirelik degerlendirmesi, baslangic (APGAR skoru) ve sonraki
degerlendirmesi olmak iizere iki adimdan olusur (Sarikaya & Ergiin, 2013).
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2.2.1. Yenidoganin Baslangi¢c Degerlendirmesi (APGAR Skoru)

APGAR skorlamasi, 1952 yilinda yenidoganlarin oldukga kritik olan hayatlarinin
ilk dakikalarinin, doguma katilan ekip tarafindan degerlendirilmesi ve yenidoganlarin
tehlikede olabilecegini gdsteren belirtileri incelemek i¢in Dr. Virginia Apgar
tarafindan gelistirilmistir. APGAR skorlama sistemine gore yenidogan, dogumdan
sonra 1. ve 5. dakikada degerlendirilir ve gerekiyorsa skorlama her bes dakikada bir
tekrarlanir (American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn &
American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Obstetric
Practice, 2015; Apgar, 1953; Letko, 1996; Rubarth, 2012; Wahabi, Haidari, Akbari
Torkamani, & Gorbani Vaghei, 2010). APGAR skorlamasi 5 objektif parametreye
dayanir;

= Appearance - Renk

= Pulse - Nabiz

= Grimace - Uyariya Yanit (Refleks)

= Activity - Kas Toniisii

= Respiration - Solunum (American Academy of Pediatrics Committee on Fetus

and Newborn & American College of Obstetricians and Gynecologists
Committee on Obstetric Practice, 2015).

Her bir parametreye 0, 1 veya 2 puan verilmektedir. Yapilan degerlendirme
sonrasi her bir parametreye verilen puanlar toplanir (Baskett, 2000). Toplam APGAR
degeri 8-10 arasinda ise yenidogan canli ve giicliidiir, normal bir bakim yeterlidir ve
anne yanina verilebilir (Dagoglu & Samanci, 2007). Toplam puan 4-7 arasinda ise
bebegin oksijene ve uyariya ihtiyaci vardir; 4 puanin altinda ise yenidoganin siddetli
oksijen yetersizligini ve yapilan miidahalelerin yetersiz oldugunu gosterir (Akin, 2011;

Apgar, 1953; Letko, 1996).

2.2.2. Yenidoganin Sonraki Degerlendirmesi

Yenidoganlarin sonraki degerlendirmesi ise; ekstrauterin yasama gecis
periyotlarinin degerlendirilmesi, gestasyonel yasin degerlendirilmesi ve dogum

kilosunun degerlendirilmesini igerir.



Saglikli yenidoganlar, dogumdan sonraki ilk 6-8 saat boyunca ge¢irdigi fizyolojik
adaptasyonlari, davranis degisimlerini ve duyusal yeteneklerini sergilerler (Askin,
2008). Bu diizensizlikler kalp hizi, solunum, motor aktivite, renk ve bagirsak
aktivitelerinde degisiklikler seklinde olabilir ve bunlar normal bulgular olarak kabul
edilir (Sarikaya & Ergiin, 2013). Bu uyum donemi birbirini takip eden birinci reaktif
donem, inaktif donem ve ikinci reaktif donem olarak ii¢ kisimdan olusur (Askin,

2008).

Birinci reaktif donem, dogumu izleyen ilk 30-60 dakikadir. Bu zaman boyunca
bebek uyaniktir, kuvvetli aglar, uyaranlara cevap verir. Bagirsak sesleri neredeyse
yoktur ve viicut 1sis1 diigmiistiir. Kalp atim hizi dakikada 180 atima ulasabilir.
Akrosiyanoz goriilmesi normaldir. Genellikle gozleri agik, ¢evre ile ilgili ve emmesi
giiclidiir. Ayrica bu donem bebek igin psikofizyolojik a¢idan hassas bir dsnemdir. Bu
nedenle bu siirecte anne ve bebegin birbirlerini gormeleri, etkilesime gecilmesi,
emzirmenin ve ten tene temasin baslatilmasi; bebegin kardiyopulmoner stabilizasyonu
ve anne-bebek baglanmasiin giigclenmesi agisindan ¢ok énemli bir zaman dilimidir

(Can, 2009; Sarikaya & Ergiin, 2013; Zaichkin & Fraser, 2010).

Inaktif donem, birinci reaktif ddnemden sonra baslayan yavaslama periyodudur.
Bu donem 2-3 saat kadar stirer. Kalp hiz1 ve solunum yavaglar, viicut 1sis1 diismeye
devam eder. Yenidogan artik uyku ve sakinlik donemine girmistir. Kalp atim hizi
140/dk’ya solunum hizi 40-60/dk’ya kadar diismiistiir. Solunum sikintis1 belirtisi
gostermez. Uyaranlara minimal yanit verir. Bagirsak sesleri duyulur (Can, 2009;

Sarikaya & Ergiin, 2013; Zaichkin & Fraser, 2010).

Ikinci reaktif dénem ise inaktif donemin ardindan baslayan ve 4-6 saat kadar siiren
donemdir. Bebek uyanik ve ¢evre ile ilgili, uyaranlara yanit veren aktif bir doneme
gecer. Solunum ve kalp hiz1 yeniden artmis ve diizensizdir. Mekonyum gegisi goriiliir.
Viicut 1s1s1 yiikselmeye baslar ve bu donem ebeveyn-yenidogan etkilesimi igin yeni
bir firsattir (Can, 2009; Sarikaya & Ergiin, 2013; Zaichkin & Fraser, 2010). Yasamin
ilk saatlerinde yenidoganlarin cogunun tam uyanik durumda olduklar1 ve bu dénemin

aile-yenidogan etkilesimi hazirliginda kullanilabilecegi belirtilmistir (Saigal vd.,



1981). Ayrica anne-gocuk etkilesimi, yenidoganlarin fizyolojik ve psikolojik
gelisimini de arttirmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Arias & Pefia, 2016).

Yenidoganin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger parametre ise gestasyonel
yastir. Gestasyonel yas, son adet tarihinin ilk giinlinden itibaren doguma kadar gecen
stire hesaplanarak belirlenir (Engle, Tomashek, Wallman, & The Committee on Fetus
and Newborn, 2007; Jehan vd., 2010). Her yenidoganin gestasyonel siiresi, dogum
agirh@r ile birlikte dikkate alinarak degerlendirilmelidir (Engle vd., 2007).
Gestasyonel yas ve dogum kilosunun tanilanmasi, perinatal mortalite ve morbidite ile
yakindan iligkili oldugu i¢in ¢ok Onemlidir. Dogum agirligi ve gestasyonel yas
azaldik¢a mortalite orani artar. Gestasyon yasina gore yenidoganlar; prematiire
(preterm), matiir (termde ya da miadinda) ya da postmatiir (postterm) bebek olarak ii¢
grupta simiflandirilir (Sarikaya & Ergiin, 2013). Prematiire (preterm) bebekler, 36 hafta
6 giinden 6nce dogan (259 giinden kiigiik), matiir (term/miad) bebekler ise 38. haftadan
1 giin almis veya 42. haftayr tamamlamis (260-294 giinliik gebelik) bebeklerdir.
Postmatiire (postterm) bebek, 42. haftadan sonra (294 giinden biiylik) dogan bebek
olarak kabul edilir (Dagoglu & Samanci, 2007; Lee, 2008).

Dogum agirligina gore gestasyonel yas belirlenirken ise farkli bir siniflandirma
yapilir. Bebegin dogum agirligi, boyu ve bas ¢evresinin tanimlanmasini saglayan
standart persentil egrilerine gore yenidoganlar; gebelik yasina gore kiigiik, gebelik
yasina goére uygun ve gebelik yasina gore iri bebek olarak smiflandirilirlar.
Gestasyonel Yasma Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational Age (SGA)), 10.
persentilin altinda agirligi olan canli dogan bebeklerdir. Gestasyonel Yasina Gore
Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age (AGA)), 10. ve 90. persentilin
arasinda agirlig1 olan canli dogan bebeklerdir. Gestasyonel Yasma Gore iri Bebek
(Large for Gestational Age (LGA)) ise 90. persentilin tizerinde agirligi olan canli
dogan bebeklerdir (Yukselmis vd., 2013).

Yenidoganlar dogum agirliklarina gore ise; diisiik dogum agirlikl, ¢ok diisiik
dogum agirlikli ve asirt diisiik dogum agirlikli olarak siniflandirilirlar. Buna gore;
Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan (DDA) (Low Birthweight Newborn (LBW)),
dogum kilosu 2500 gramin altinda olan yenidoganlardir. Cok Diisiik Dogum Agirlikli
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Yenidogan (CDDA) (Very Low Birthweight Newborn (VLBW)), dogum kilosu 1500
gramin altinda olan yenidoganlardir. Asirt Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan
(ADDA) (Extremely Low Birthweight Newborn (ELBW)) ise dogum kilosu 1000
gramin altinda olan yenidoganlardir (Lee, 2008; Stoll, 2004; Wardlaw, WHO, &
UNICEF, 2004).

Yenidogan bir bebegin yasam bulgularinin degerlendirilmesinde; viicut sicaklig
aksiller yapilan 6lgiimlerde normal degerler 36,5°C - 37,3°C arasinda olmalidir (Can,
2009). Nabiz (Kalp Tepe Atim1 (KTA)), yenidoganlarda apikal olarak degerlendirilir
(Sartkaya & Ergiin, 2013). Yenidoganlarin normal nabiz degeri 120-160/dk
arasindadir (Tiffany, 2017). Kan basinci ise yenidoganlarda rutin bir 6l¢iim olmamakla
beraber konjenital kalp hastaliklar1 hakkinda bilgi verir. Ortalama sistolik basing 65-
95 mmHg ve diastolik basing 30-60 mmHg’dir. Yenidoganlarin ilk saatlerde solunum
derinligi, hiz1 ve ritmi diizensizlik gosterse de solunum aktiviteleri diizenlenmeye

baglayinca solunum hizlar1 ortalama 30-60/dk olur (Sarikaya & Ergiin, 2013).

Yenidogan bir bebegin viicut Olgiileri degerlendirildiginde ise ortalama kilosu
2500-4000 gr arasindadir (Sarikaya & Ergiin, 2013). Miadinda dogan bir yenidoganin
boy uzunlugu ortalama 50 cm’dir (Can, 2009). Sinir degerleri 45-55 ¢m arasinda
degisebilir. Yenidoganlarin ortalama bas cevresi ise 33-37 cm olarak kabul edilir.
Yenidoganlarin gogiis gevresi de en genis sinirlari ile 30-36 cm’dir. Gogiis ¢evresi

normalde bas ¢evresine esit veya ondan 2-3 cm daha azdir (Sarikaya & Ergiin, 2013).

Yenidogan morbitide ve mortalitesinin azaltilabilmesi, bebegin dogum aninda
hizla degerlendirilip, kisa siirede girisimde bulunulmasiyla miimkiin olabilmektedir.

(Ust, 2016).

2.3. Isitmenin Tanim ve Fizyolojisi

Atmosferde olusan ses dalgalarmin kulagimizda toplanmasi ve beyindeki
merkezlerde algilanmasi ve anlamlandirilmasmna kadar olan siire¢ isitme olarak
adlandirilir (Beken, Onal, & Kemaloglu, 2014). En énemli duyularimizdan biri olan

isitmenin meydana gelebilmesi icin bir ses kaynagi, ses dalgalarini ileten bir ortam ve
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bunlar algilayabilen bir reseptor organ, yani kulak gereklidir (Belgin, 2014). Bu olay
sesin kendi enerjisi ile saglanir. Korti organina gelen ses dalgalarmin bir dizi
biyokimyasal etkilesim sebebiyle elektrik enerjisine dontismesi sonucunda, kulaktaki
i¢ ve dis tiiy hiicrelerinde bulunan sinir lifleri uyarilir. Bu durum, sesin siddet ve

frekansinin korti organinda kodlanmasini saglar (Beken vd., 2014).

Ses, bir ortam (hava, su vb.) araciligi ile iletilen titresim enerjisidir (Gooding,
2010). Bir ses kaynaginin titresme veya havayi titrestirme miktar1 sesin frekansini
belirler. Bir saniyedeki ¢cevrim sayisini ifade etmek i¢in “’hertz’’ (Hz) terimi kullanilir.
Yetiskin bir insan yaklasik olarak 20-20000 Hz araligindaki frekansa sahip sesleri
algilayabilirken (Gooding, 2010; Ovali, 2005), miadinda bir yenidoganda bu degerler
500-4000 Hz arasindadir (Beken vd., 2014). Ses diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan
logaritmik dlgiiye ise ’bel’’ olarak adlandirilir. Isitme esigi O (sifir) bel iken her on
kat artis 1 bel olarak tanimlanir. Daha hassas Glgtimler i¢in belin onda biri olan

“’desibel’’ (dB) terimi kullanilir (Beken vd., 2014; Ovali, 2005).

Kulakta ilk gelisen kisim i¢ kulaktir. Tiiyli hiicrelerin gelisimi gebeligin 10-12.
haftalarinda olurken, dis tiiylii hiicreler ve vestibulokoklear sinirdeki sinapslar 22.
hafta civarinda gelisir (Beken vd., 2014; Ovali, 2005). Insan kokleas: ve periferal duyu
organlari 24. gebelik haftasinda normal gelisimlerini tamamlarlar. Fetiislerin
vibroakustik uyaranlara géz kirpma ve irkilme olarak verdikleri yanitlarin
ultrasonografik gozlemleri 24-25. gebelik haftalar1 sirasinda ortaya c¢ikar ve 28.
haftadan sonra siirekli olarak mevcuttur. 28 ve 36. haftalar arasinda fetiislerde
aliskanlik stireci ortaya cikar ve fetiis siirekli olarak maruz kaldigi seslere karsi
hafizasini korur (Persico vd., 2017). Fetiislerin isitme esigi gebeligin 27-29. haftalar
arasinda yaklasik 40 dB’dir ve gebeligin 42. haftasina kadar yetigkinlerin yaklasik
isitme esigi olan 13.5 dB’ye kadar diiser (American Academy of Pediatrics, 1997).

Isitme, dogumla baslayan bir olay degildir. Fetiislerin beyin gelisiminde sesin
etkisi olabilecegi uzun yillardan beri diisiiniilmekte ve dogum Oncesi donemdeki
isitmenin bebegin dogum sonrasi davraniglari iizerinde olumlu veya olumsuz etkileri

olabilecegi one siiriilmektedir (Ovali, 2005).



2.3.1. Fetiis ve Yenidoganda Isitme

Isitme kabiliyeti, fetiisiin en erken ayirt edici &zelliklerinden birisidir (Standley,
2001). Fetiisiin biitiin duyu organlar1 prenatal donemde gelismeye baslar ve genellikle
dokunsal, vestibiiler, isitsel ve gorsel gelisim seklinde bir siray1 takip eder (Beken vd.,
2014; Ovali, 2005; Saglam, 2015). Isitme, intrauterin ddnemde baslayan, biitiin yasam
boyunca fizyolojik ve davranigsal sonuglara yol agabilen bir duysal deneyimdir (Ovali,
2005). Fetal hayatta isitme, seslerin fetiisii ¢evreleyen amniyon sivisina yaptigi
basincin kafatasi i¢inde titresime ugramasi ve i¢ kulaga titresim yolu ile iletilmesiyle

olur (Gerhardt & Abrams, 2000; Picciolini vd., 2014).

Annenin viicudunda olusan sesler solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
bagirsak aktiviteleri ve viicut hareketlerinden kaynaklanir. Uterus icinde ortalama
artalan ses 50 dB civarindadir (Arpaci & Altay, 2017; Incekar & Balci, 2017; Oval,
2005). 26-28. gestasyonel haftada fetiislerin sesleri algiladigi ve hareketlerle tepki
verdigi yapilan ¢aligsmalar ile bildirilmistir (Chelli & Chanoufi, 2008; Kisilevsky vd.,
2003; Picciolini vd., 2014; Sajjadian vd., 2017).

Fetiis, anneden kaynaklanan seslere oldugu kadar, ¢evreden gelen seslere de
maruz kalir (Garcia Gonzalez vd., 2017). Ancak sesin karakteri karin duvari, uterus ve
amniyotik siv1 icerisinden gegerken degisir (Arpact & Altay, 2017). Karmn duvari,
yiiksek frekansa sahip seslerin gecisini engellerken 200 Hz’den daha diisiik frekansh
sesler ¢cok fazla etkilenmeden uterus i¢ine ulasir. Dolayisiyla fetiis, fetal hayatta hava
iletimi olmadigindan dolayz; tiz seslere kiyasla bas sesleri kemik iletimi yoluyla daha
iyi duyar (Ovali, 2005). Fetiisiin dis ¢evreden maruz kaldigi sesler fetiisiin
davraniglarin1 ve merkezi sinir sistemi gelisimini etkileyebilir. Gestasyon ilerledik¢e
fetlisin yanit verebildigi frekans aralig1 artar ve fetiiste yanit olusturan uyar: esigi de

giderek azalir (Beken vd., 2014).

Yenidoganlarin sese verdigi yanitlar ise genellikle kalp ve solunum hizlarinda
degisiklik seklindedir. Konusma ve miizik gibi 55-75 desibellik hafif orta dereceli
sesler kalp hizinda azalmaya yol agar, bu durum sonucunda yenidoganda “yonelme

yanit1” ortaya ¢ikar ve bu da bebegin uyarilari algilamasini kolaylagtirmaktadir. 80-85
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dB ve tizerindeki yiiksek yogunluktaki sesler ise yenidoganlarin kalp hizini arttirir ve
bu da “savunma yanit1” olarak bilinir. Solunum sisteminin sese kars1 verdigi tepkiler
ise sistemin ilk andaki durumuna baglidir. Eger bebegin solunum hiz1 diisiikse ses,
solunum hizinda ylikselmeye yol agar. Buna karsilik eger bebegin solunum hizi
yiiksekse, sesin etkisiyle solunum hizi diiser (Ovali, 2005). Yiiksek frekansh ve
volimii yiiksek seslere maruz kalan yenidoganin stres davranislarinda artma,
huzursuzluk, iirkme, iyilesme durumunda azalma gibi sorunlar goézlenmektedir
(Arpac1 & Altay, 2017). Yenidogan prematiirelerin asir1 giiriiltiilii bir ortama maruz
kalmasinin kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
ve hatta apne-bradikardi ataklarini tetikledigi ileri stirilmistiir (Doheny, Morey, vd.,
2012; Wachman & Lahav, 2011).

2.3.2. Anne Sesinin Fetiis ve Yenidogan I¢in Onemi

Fetiisiin dogum Oncesi maruz kaldigi ilk akustik uyaranlar anne sesi ve annenin
kalp atiglarinin sesidir (Webb vd., 2015). Isitmenin gelismesi sirasinda siirekli var
oldugundan, anne sesi fetiis i¢in 6nemlidir (Ovali, 2005). Anne sesi, anne ve bebek
arasindaki 6zel bir iletisim kanalidir ve esas duyusal uyar1 kaynagi olmakla birlikte
diger seslere nazaran en baskin olanidir (Persico vd., 2017). Anne sesi ve kalp atisi
gibi diisiik frekansli maternal seslerin, intrauterin ortamda duyulabilecegi ¢ok agiktir
(Graven & Browne, 2008). Annenin sesi intrauterin ortamda 6nemli bir duyu uyarani
olarak kabul edilir ve fetiisiin saglikli gelismesinde rol oynar (Doheny, Hurwitz, vd.,
2012; Kisilevsky vd., 2009; Krueger vd., 2010; Moon & Fifer, 2000; Sajjadian vd.,
2017). Uterus i¢inde fetiis tarafindan duyulan maternal seslerin, erken donemde anne-
bebek baglanmasi, dil gelisimi ve isitsel gelisimi etkiledigi ve biiylime gelisme igin
¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir (Cevasco, 2008; Doheny, Hurwitz, vd., 2012;
Gomez vd., 2014; Moon & Fifer, 2000; Webb vd., 2015).

Anne sesinin temel isitsel becerilerin baglamasi i¢in 6n sart oldugu bilinmektedir
ve anne sesine karsi fetal yanitlar esas olarak kalp hizi degisiklikleri dlgiilerek tespit
edilmistir. 32. gestasyonel haftadan sonra bu yanitin olustugu kanitlanmistir

(Kisilevsky vd., 2009). Anne sesinin yenidoganin, normal fetal gelisiminin
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sekillenmesini ve duyusal sistemlerinin olgunlagsmasini sagladigi belirtilmektedir

(Arpact & Altay, 2017).

Yenidogan bebeklerin dogumdan sonra annelerinin seslerine daha kuvvetli
yanitlar vermeleri fetiislerin erken donemden itibaren sesleri hafizalarinda
depoladiklarin1 gostermektedir. Annelerin gebeligi siiresince, dogmamis bebegine
sOyledigi sarkilar1 bebegi dogduktan sonra tekrar sdylediginde annesinin sesini diger
kadin sesleri arasindan tanmidig1 ifade edilmistir (Figueiredo, Pacheco, Costa, Conde,
& Teixeira, 2010). Dogum 6ncesi donemdeki maruziyete bagl olarak, yenidoganlarin
dogum sonrasi donemde maternal seslere olumlu yanit verdigi goriilmiistiir (Persico

vd., 2017).

Anne sesinin preterm yenidoganlarda, daha iyi kilo alma, daha az beslenme
intolerans1 ataklari, tam enteral beslenmenin daha erken baglanmasi, apne ve
bradikardi ataklarmin azalmasi, uyku kalitesinin iyilesmesi, vital bulgularin
stabilizasyonu ve yenidogan yogun bakim {iinitesinden erken ayrilma gibi etkileri
cesitli galismalarla bildirilmistir (Bozzette, 2008; Cimino, 2009; Doheny, Hurwitz,
vd., 2012; Filippa vd., 2013; Krueger vd., 2010; Zimmerman, Keunen, Norton, &
Lahav, 2013). Ayrica anne sesinin yenidoganlara etkisinin incelendigi bir ¢alismada;
anne sesi dinletilen yenidoganlarin dille ilgili kortikal alanlarininin, yabanci ses

dinleten yenidoganlara gore daha aktif oldugu bulunmustur (Beauchemin vd., 2011).

2.3.3. Beyaz Giiriiltiiniin Fetiis ve Yenidogan i¢cin Onemi

Binlerce yildir anneler, bebeklerini uyutmak ya da sakinlesmelerini saglamak
amaciyla onlar1 kucaklarina alarak veya onlara dokunarak agiz sikistirma hareketiyle
“sss...” (shushing) gibi bazi sesler ¢ikarirlar. Bebegin aglamasi ne kadar giicliiyse,
anne de bu siiregte daha yiiksek sesle karsilik verir ve bu bebegin dikkatini ¢ekerek

sakinlesme refleksini tetikler (Karp, 2015).

Beyaz giirtilti, ¢cevreden gelen riizgar, selale, okyanus dalgalar1 gibi farkli
frekansh seslerin karisimindan olusan monoton bir sestir (Karako¢ & Tiirker, 2014).

Ses laboratuvart ortaminda, dijital olarak farkli frekanstaki seslerin esit miktarlarda
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karigtirilmasiyla ve bu seslerin igindeki hosa gitmeyen frekanslarin azaltilmasiyla

olusturulur (Balci, 2006).

Fetiis anne karnindayken, annenin dolasim sistemi seslerine ve karin i¢indeki
sallanma hareketine aliskanlik kazanmaktadir. Uterus iginde fetiis, siirekli olarak bir
elektrik siipilirgesinden daha yiiksek frekansta sesler duymakta ve bu sesler sakinlesme
reflekslerinin uyarilmasina neden olmaktadir (Balci, 2006). Beyaz giiriilti ugultu
seklinde ve monoton bir ses olmasindan dolayi, bebegin fetal hayattayken isittigi
seslere benzemektedir. Fetiisiin, heniiz anne karnindayken annenin kalp atiglarindan
etkilendigi ve dogumdan sonra bu tanidik sesi ve ritmi yeniden isitmesinin,
yenidoganlarda rahatlatic1 bir etki yaptig1 bilinmektedir (Alemdar, 2018; Kii¢iikoglu
vd., 2016; Panagiotidis & Lahav, 2010; Standley, 2001). Beyaz giiriiltii yiiksek ve
diistik tonlu olarak iki sekildedir. Yiiksek ve diisiik tonlu beyaz giiriiltiiler birbiriyle zit
etki yaparlar. Ani bir siren ya da alarm sesi gibi sesler yliksek tonludur ve aglayan
bebegin dikkatini ¢ekerek susturabilir, ancak bu sesler uykuya gecis icin koti etkilidir.
Catiya damlayan yagmur, hafif bir riizgr sesi gibi diisiik tonlu beyaz giiriiltii ise
aglayan bebegi susturmak i¢in ise yaramaz ancak uykuya gecis ve uyku devamliliginin

saglanmasi i¢in oldukga etkilidir (Karp, 2015).

2.4. Baglanma Siireci

Insan yasaminda ilk sevgi duyusu anne ve bebek arasinda olusan derin bagdan
kaynaklanir (Can, 2009). Baglanma (bonding) tamidik iki kisi arasinda baglayan,
sessiz, 0zel ve gittikge artan, birliktelikten karsilikli mutluluk duyulan duygusal bir
stiregtir (Karakulak & Alparslan, 2016). Bu tanim ilk kez 1950’lerde John Bowlby ve
Mary Ainsworth tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Bowlby’e gore saglikl bir psikolojik
gelisim i¢in giivenilir bir anne-bebek baglanmasi gerekir (Akbas vd., 2017).

Anne-bebek arasindaki birliktelik; prenatal donemde baslayan, fetal hareketler ile
gittikce artan ve dogumda doruga cikan kaliteli ve etkili bir iligkidir. Anne ve bebek
arasindaki duygular -6zellikle korkulu ve stresli anlarda birbirlerine sagladiklar

destek- baglanmay1 pekistirir. Baglanma iki tarafli bir iliskidir ve her iki tarafin da

13



birbirinin ihtiyaclarint karsilamasi ile gelisir (Karakulak & Alparslan, 2016; Kose,
Cinar, & Altinkaynak, 2013).

Dogum bebek i¢in psikolojik agidan bir travmadir. Bebegin, anne karnindaki
karanlig1, sicagi ve ritmi terk ederek yepyeni bir ortama ¢ikisi hayatin ilk ve en
dramatik kopusu olarak kabul edilir ve bu siire¢ anne i¢in de dramatiktir. Cilinkii
dogumla birlikte bebek, anne bedeninin bir parg¢asi olmaktan ¢ikip kendi basina bir
varlik olacaktir (Can, 2009). Baglanma, anne-bebek arasindaki sevgi etkilesimi
stirecidir ve pozitif anne-bebek etkilesiminin yinelenmesiyle bebekte giiven gelistiren
bir duygudur (Kavlak & Sirin, 2007). Bu sebeple dogumdan sonraki ilk dakikalar hem
anne hem de bebegin yeni duruma uymalar1 ve aralarindaki iligkinin ilerleyisi icin
onemli sayilmaktadir (Phuma-Ngaiyaye & Welcome Kalembo, 2016; Verklan, 2009).
Bir bebek ve ebeveyni arasindaki iligskinin kalitesi, cocugun hem biligsel hem de

duygusal gelisimini etkileyen énemli bir faktordiir (Pisoni vd., 2014).

Baglanma, insanin gelisim siireci iginde 6nemli bir kavramdir (Phuma-Ngaiyaye
& Welcome Kalembo, 2016). Yenidogan bebek yasamini siirdiirebilmek igin temel
gereksinimlerini karsilayacak bir yetiskine gereksinim duyar ve bebege bakan kisi, bu
gereksinimleri yalnizca bir gorev olarak algilamakla kalmaz, bu eylemlerden mutluluk
ve haz da duyar (Kése vd., 2013). Baglanmanin erken déonemde baslamasi, bebegin
hem ruhsal hem de fiziksel gelisimi hem de giiven duygusunu kazanabilmesinde

onemlidir (Cetinkaya & Ertem, 2017).

Baglanma siirecinde anne, kilit rol oynar. Baglanma ancak anneden yansiyan
sicaklik ile gergeklesmektedir. Eger anne, kendi ebeveynleri ile sicak, sevgi dolu ve
giivenli bir baglanma kurmusgsa bu durum ¢ocugu ile olan iligkisine de yanstyacaktir
(Karakulak, 2009). Anne-bebek arasinda saglikli bir baglanma, ancak belli asamalarin
birbirini takip etmesiyle olabilir. Bu asamalar; gebeligin planlanmasi, gebeligin
gerceklesmesi ve benimsenmesi, ultrasonla fetiisiin gozlenmesi ve kalp atislarinin
duyulmasi (Akbas vd., 2017), fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi, dogumdan sonra
annenin bebegi gdrmesi, duymasi, dokunmast ve bakimini iistlenmesi olarak
siralanabilir. Bu agamalardan da goriildiigii iizere gebeligin istenerek gerceklesmesi,

anne-bebek iliskisinde ilk kuraldir (Can, 2009). Planli bir gebelik dogum oncesi
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donemdeki baglanmanin gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir (Pisoni vd., 2014).
baslar (Akbas vd., 2017). Fetal hareketler anne tarafindan hissedildiginde, fetiisiin ayr1
bir birey olarak kabulii baslayacaktir. Bu siliregte anne, dogacak bebegi ile ilgili
hayaller kurmaya, ona bazi 6zellikler yakistirmaya, deger vermeye ve baglanmaya
baslar (Can, 2009).

Bir bebek anne karninda ortalama kirk hafta gegirdikten sonra dogar ve o zamana
kadar tek bildigi beden annesinin bedenidir. Dogum sonrast déonemde annesinden
ayrilmak istemedigi gibi annesinden ayrilirsa bu durum bebek i¢in korkung bir terk
edilme duygusu anlamina gelir ve bebek de bu tehdide karsilik olarak aglayarak tepki
verir (Cetinkaya & Ertem, 2017). Dogumu izleyen ilk 30-60 dakika bebegin annesi ile
kargilagmasi i¢in en uygun donemdir. Bebegin duyu ve motor becerileri annede
karsiligin1 bularak ikisinin arasinda duygusal ve hatta organik iligkilerin gelismesine
yardimci olur. Dogumdan sonraki ilk saatlerde bebeklerin gbzle kontakt kurabildigi,
duydugu seslere tepki verebildigi, hatta annesinin konusmasiyla birlikte kaslarini,
ellerini ve ayaklarini konusmanin ritmine uygun bi¢imde kaldirip indirdigi gézlemlerle
saptanmistir (Can, 2009). Dogum sonrasi erken donemde anne-bebek baglanmasini
saglayan bazi unsurlar vardir. Bu unsurlar; odanin paylagimi (rooming-in), ten-tene
temas (kanguru bakimi), géz-goze temas, kucaklama, emzirme ve bebegin bakimina

katilimdir (Karakulak, 2009).

2.4.1. Odanin Paylasimi ve Bebegin Bakimina Katihm

Saglikli bir dogumdan sonra anne ve bebek ayrilmamali ve bebek annenin yanina
bir besik i¢inde verilmelidir. Bebegin siirekli olarak annenin yaninda kaldig: bu siire¢
“odanin paylasimi” olarak adlandirilir (Karakulak, 2009). Dogum sonras1 dénemde
anne ve bebegin sakin bir ortamda bas basa kalmalari, ilk etkilesime ve bebegin
fiziksel ve duygusal gelisimine yardimci olur (Yildiz, Kiziler, & Eren Fidanci, 2017).
Anne ile bebegine birlikte olma firsat1 verildigi ilk dakikalarda yiiz yiize pozisyonda
kaldiklar1 ve annenin bebegiyle sesli iletisim kurarak goézlerini agmasini istedigi
goriliir. Bebek anneye baktiginda, anne kendini bebegine daha yakin hisseder

(Karakulak, 2009). Yapilan bir ¢alismada yenidogan bebeklerin, annelerin ses ve
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giiliimsemelerini herhangi bir kisi veya nesneyle bir arada olmaya tercih ettikleri

belirtilmistir (Goodfriend, 1993).

Dogum sonrasinda bebegin siirekli olarak anne yaninda kalmasi, bir yandan
annenin bebegin bakim sorumlulugunu iistlenmesini kolaylastirirken diger yandan da
annenin istedigi zaman bebegini emzirebilmesi yoniinden avantajlidir (Yildiz vd.,
2017). Bebegin oda igerisinde anneye yakin bir yere konulmasi, bebegin beslenmeye
hazir olduguna dair isaretlerin anne tarafindan kolayca anlasilmasini ve anne siitii
saliniminin diizenlenmesini saglar. Odanin paylasimi, basarili emzirmenin saglanmasi
icin WHO (World Health Organisation-Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF’in (United
Nations International Children’s Emergency Fund-Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) 1991 yilinda baslattigi “10 Adimda Basarili Emzirme - Bebek Dostu
Hastane” girisiminin de bir pargasidir (Jaafar, Ho, & Lee, 2016; World Health
Organization & United Nations International Children’s Emergency Fund, 2009).

Annenin, bebegin duygusal ve motor hareketlerine yanit vermesi, emzirme, banyo
yaptirma ve altin1 degistirme gibi bakim siireglerine katilmasi olumlu anne-bebek
etkilesiminin gelismesine yardim eder (Yildiz vd., 2017). Amerikan Pediatri
Akademisi emzirmeyi kolaylastirmak icin annenin bebek ile ayn1 odada, ancak ayri
yataklarda uyumasini 6nermektedir (American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding, 2005). Dogumdan hemen sonra annenin bazi nedenlerden dolay1
bebeginden uzak kalmasi ve ayni odayr paylasamamasi anne-bebek baglanmasini

olumsuz yonde etkilemektedir (Karakulak, 2009).

2.4.2. Ten Tene Temas ve Kucaklama

Kanguru bakimi olarak da adlandirilan ten tene temas, annenin uyaranlara karsi
oldukca duyarlt oldugu dogum sonrasi ilk dakikalarda baslayan ve birka¢ giin i¢inde
gelisen bir baglilik unsurudur (Karakulak, 2009). Kanguru bakimi, anne-bebek
etkilesimini saglayan ve bebegin elbiseleri ¢ikartilarak yalnizca beziyle ebeveynin
g0gsii lizerine ylziistli ve dik olarak yerlestirilmesiyle ten tene temasin saglandigi bir
yontemdir (Cetinkaya & Ertem, 2017). Anne ve bebek arasinda saglanan erken ten

tene temas, baglanma iligkilerini baglatmak i¢in hayati dneme sahiptir (Hunt, 2008).

16



Ten tene temasin siirdiiriilmesinin emzirmeyi tesvik etmek ve devam ettirmek igin
oldukga etkin bir yontem oldugu ifade edilmistir (Mishra, Rai, Mishra, & Das, 2017).
Etkili emzirmenin saglanmasi1 ayn1 zamanda anneye gebeligini tamamlama duygusu
verir ve annenin ebeveynlik rollerini benimsemesinde hizlanma goriliir (Yildiz vd.,
2017). Ayrica emzirme sirasinda annesinin memesine dokunarak bir nevi masaj etkisi
yaratan bebek, annenin daha c¢ok prolaktin ve oksitosin salinimin arttirir ve bunun
sonucunda annenin siitii de artar (Cetinkaya & Ertem, 2017). Ten tene temas
eyleminden sonra anne, bebegini tiim bedeniyle hissetmek i¢in kucaklama
davraniginda bulunur. Kucaklama ve sarilma anne sevgisinin 6nemli bir gostergesidir.
Annelerin ¢ogunlugu, bebeklerini sol gdgiisleri ilizerinde tutarlar ve bdylece bebek
annesinin kalp atiglari1 duyarak kendini giivende hisseder (Karakulak, 2009).
Annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasiyla, baglanma arasinda olumlu bir yonde
iliski vardir (Soysal, Bodur, Iseri, & Senol, 2005). Bebek annesinin iizerine ¢iplak bir
sekilde konuldugunda hipotermiye girmesi beklenirken, 1sitict radyant olmadigi halde

bebegin viicut 1sisinda minimum derecede diisiis oldugu bildirilmistir (Karakulak,

2009).

Kanguru bakiminin diger yararlar1 arasinda, hastanede kalisi azaltmasi,
hipotermiyi onlemesi, kilo alimimi desteklemesi, uyku kalitesini arttirmasi ve anne-
bebek baglanmasini giiglendirmesi yer alir (Bastani, Rajai, Farsi, & Als, 2017). Ayrica
dogum sonrasi annesi ile ten tene temas yasayan bebeklerin daha az agladig
goriilmiistiir (Moore, Anderson, Bergman, & Dowswell, 2012). Dogumdan hemen
sonra annenin bebeginden ayr1 kalmasi, erken ten tene temasi1 kurmay: engelledigi i¢in
maternal baglanma {izerine negatif bir etkiye sahiptir (Kose vd., 2013). Kosullar izin
verdigi miiddetce, yenidoganlarin dogumdan hemen sonra anneleri ile ten tene temas
kurmasi ve baglanmanin baslatilmas1 tesvik edilmelidir (Phuma-Ngaiyaye &
Welcome Kalembo, 2016).

2.4.3. Emzirme ve Goz Goze Temas

Baglanma siirecini olumlu etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin emzirmeye
baslama ve emzirme oldugu belirtilmektedir (Kose vd., 2013). Anne siitii ile beslenme,

anne-bebek bagimin olugmasini ve sevgi dolu bir iliskinin pekismesini saglar. Isteyerek
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ve severek emziren anne, bebegine gliven duygusu verir. Boylelikle aralarinda saglikli
bir yakinlik dogar ve emziren anneler bebeklerine daha sefkatli davranirlar, bebegin
bakim ve beslenmesi konusunda daha az yakinirlar (Karakulak, 2009). Dogumdan
sonraki ilk iki saat emzirmeyi stabilize etmek i¢in kritik bir donemdir ve ayn1 zamanda
bebeklerin  beslenme davraniglarimin siddetle var oldugu bir zaman dilimidir.
Beslenmeyi baglatmak icin bebegin dogustan gelen reflekslerinin kullanilmasi,
emzirme basarisini arttiracaktir (Khadivzadeh & Karimi, 2009). Dogumdan sonra ilk
6 ay boyunca bebegin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek basina karsilayan anne
siitii, anne ve bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasinda ve giiclenmesinde 6nemli
rol oynar (Akga, 2014). Olumlu bir anne-bebek etkilesiminde, annenin bebekle goz-
gbze temas kurma, dokunma, kendine doniik tutma, bebekle konusurken giiliimseme,
bebegi emzirmek isteme ve bakim verdigi zamanlar disinda da bebegini kucagina alma
davraniglarina bebek de meme arama, basi dondiirme, emme, yutma, yakalama,
anneye yonelme, goz iletisimini siirdiirme ve giiliimseme seklinde yanit verir (Yildiz

vd., 2017).

2.5. Yenidogan Saghgimin Siirdiiriilmesi ve Anne-Bebek Baglanmasi

Siirecinde Hemsirenin Rolii

Yenidogan ve ¢ocuk sagligi soz konusu oldugunda erken miidahalenin 6nemi
tartisilmazdir ve annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en cok istekli oldugu, bebegin
bu istege hemen karsilik vermeye ve cevresi ile aktif iliskiye girmeye hazir oldugu
donem, 6zellikle dogum sonrast donemdir (Yildiz vd., 2017). Tiim anneler, yenidogan
bebeklerine uygun bakim saglamak i¢in dogumdan sonraki birkag giin i¢inde yardima
ve tavsiyelere ihtiya¢ duyarlar. Anne ve bebeklerine dogum sonras1 donemde verilen
bu Ozenli bakim, anne ve yenidogan sagliginin korunmasinda ve herhangi bir
komplikasyon gelismemesi agisindan kritik Oneme sahiptir (World Health
Organization, 2013). Baglanma, anne ile bebegi arasinda fiziksel ve duygusal bir
etkilesim siirecidir (Franklin, 2006). Baglanma siirecinin etkili saglanmasi igin,
bebeklerin ihtiyaglarini karsilayabilmek amaciyla annelerine yakin olmast ve
annelerinin de onlara cevap vermeye hazir olmasi1 gerekir (Karl, Beal, O’Hare, &

Rissmiller, 2006).
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Pediatri hemsireleri, erken anne-bebek etkilesimini tesvik ederek baglanma
stirecine destek olma konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Chia, Sellick, & Gan,
2006). Hemsireler, dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda aile ve bebege uygun hemsirelik
yaklasimlarini sunarak, baglanma siirecinde sevgi olusumunun baglatilmasi ve
stirdliriilmesine destek olmalidir (Kavlak & Sirin, 2007). Hemsireler, yenidogan
bakiminda 6nemli rol oynamaktadir ve annenin bebegiyle arasindaki baglanma
davraniglarin1  desteklemeye yardimci olmalidirlar  (Valizadeh, Ajoodaniyan,
Namnabati, Zamanzadeh, & Layegh, 2013).

Anne-bebek baglanma siirecinin yonetilmesi iyi bir gézlem ve beceri gerektirir.
Hemsireler, annenin egitimi ve pozitif destekleme yoluyla anne-bebek bagim
giiclendirmeye yardimci olabilirler. Anne-bebek bagmin gelismesinde onemli rol
oynayan hemsireler, gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde baglanma siirecinin
ilerlemesinde kilit role sahiptir (Kose vd., 2013). Pediatri hemsirelerinin, anne-bebek
arasindaki iletisimi kolaylastiran, anneye bebegini besleme, uyutma ve sakinlestirme
eylemleri sirasinda davranis diizenlerini nasil uygulayacagini 6greten, bebegin bakim
almasini ve uzun donemde fiziksel ve psikolojik sagliklarinin siirdiiriillmesini saglayan
rehber kisi oldugu ifade edilmistir (Yildiz, 2008). Hemsireler, bebegin
gereksinimlerini belirleme, ipuclarini fark etme ve bu ipuglarma yonelik geri
bildirimlerde bulunmada anneye destek saglamali ve yol gosterici olmalidirlar.
Hemsireler tarafindan; annenin bebegi emzirmesinin (géz temasi, kucaga alma),
emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesinin (dogru emzirme teknikleri) ve
bebege giiliimsemesinin anne-bebek baglanmasinda etkili oldugunu vurgulanmalidir

(Yildiz vd., 2017).

Pediatri hemsiresinin, bahsi gecen rollerinin yani sira aileleri ¢cocugun bakimi
konusunda egitici rolii de bulunmaktadir. Bu eitimin, ¢ocugun hastaneye kabuliinden
taburcu oluncaya kadar devam etmesi énemlidir. Hemsire, ailenin, ¢cocugun bakimi
konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazandiklarindan ve bunlari dogru olarak
yaptigindan emin olmalidir. Hemsire, hastanede ailenin bakima katilmasini saglayarak
ve verilen egitimin etkinligini denetleyerek, onlar1 ¢ocugun evdeki bakimina

hazirlamalidir (Aykanat & Gozen, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nedensellik islevine gore analitik, veri toplama teknigine gore
gozleme dayali, zamanlama iliskisine gore prospektif ve uygulandigi ortama gore

klinik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Karabiik ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde 1 Ocak -

30 Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak - 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Karabiik ilinde
yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde dogan bebekler olusturmustur.
Arastirmanin baslangicinda {i¢ grupta calisilacak yenidogan sayisini belirlemek iizere
G*Power 3.1. programu ile gii¢ (power) analizi yapilmistir. Testin giicli %95 giiven,
%80 gii¢ diizeyi olacak sekilde yapilan hesaplamada gereken minimum &rneklem
biiyiikliigii her bir grup i¢in 27 yenidogan olmak iizere, toplam 81 yenidogan olarak
belirlenmistir. Olusabilecek vaka kayiplarina karsin 90 yenidogan ¢alisma kapsamina

dahil edilmistir. Calismanin sonunda 87 yenidogan degerlendirmeye alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kullanilan araglar asagidaki gibidir;
= APGAR Skorlamasi (Tablo 1)
= Anne Bilgi Formu (EK-3)
= Bebek Bilgi Formu (EK-4)
* Baglanma Davranist Gézlem Formu (EK-5)

= Pulse oksimetre cihazi (EK-7/a)
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= El tipi ses kayit cihaz1 (EK-7/b)
* Beyaz giiriiltii kayd1 (EK-7/c)

» Diziistii bilgisayar (EK-7/d)

» Desibel dlger (EK-7/e)

» Tartr aleti (EK-7/f)

=  Mezura (EK-7/g)

» Hoparlor (EK-7/h)

= Kronometre (EK-7/i)

APGAR Skorlamasi

APGAR skorlamasi (Tablo 1) renk (appearance), nabiz (pulse), uyariya yanit
(grimace), kas toniisii (activity) ve solunum (respiration) olmak tizere 5 objektif
parametreye dayanmaktadir (Apgar, 1953; Dagoglu & Samanci, 2007). Her bir
parametreye 0, 1 veya 2 puan verilir ve degerlendirme sonrasi her bir parametreye
verilen puanlar toplanmaktadir (Baskett, 2000). Toplam APGAR degeri 8-10 arasinda
ise yenidogan canli ve gii¢lidiir, rutin bakim yeterlidir ve anne yanina verilebilir
(Dagoglu & Samanci, 2007). Toplam puan 4-7 arasinda ise bebegin oksijene ve
uyartya ihtiyact olmakta; 4 puanin altinda ise yenidoganin siddetli oksijen
yetersizligini ve yapilan miidahalelerin yetersiz oldugunu gostermektedir (Akin, 2011;

Apgar, 1953; Letko, 1996).

Tablo 1. APGAR skorlamasi (Apgar, 1953).

0 1 2
Kalp Atim Hiz1 Yok 100/dk’nin altinda 100/dk’nin tistiinde
. Aglama, hapsirma, uyarandan
Uyariya Cevap Tepki yok Yiiziinii burusturma
uzaklagma, ayagini ¢gekme
] ) Aktif, hareketli, spontan
Kas Tonusu Gevsek (flask) Hafif fleksiyon var .
fleksiyon
Yavas, ylizeyel ve Giigli aglama, diizenli
Solunum Yok .
diizensiz solunum

Viicut pembe,
Renk Soluk, mor ) Tiim viicut pembe
ekstremiteler mor
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Anne Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Balci, 2006) dogrultusunda hazirlanan Anne
Bilgi Formu; annenin dogum tarihi, egitim durumu, c¢alisma durumu gibi
sosyodemografik o6zellikleri ile annenin daha dnce gecirdigi gebelik sayisi, gebelik
stirecindeki saglik durumu, tarama testlerini yaptirma durumu ve 6zge¢misinde isitme
ve konusma problemi olup olmadigini sorgulayan 7’si agik uclu olan toplam 15

sorudan olusan formdur (EK-3).

Bebek Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir (Akca, 2014) dogrultusunda hazirlanan Bebek
Bilgi Formu; bebegin dogum tarihi ve saati, cinsiyeti ile kilo, boy, bas c¢evresi gibi
antropometrik dl¢iim sonuglariin yani sira dinleti yapilan ses ve 1. ve 5. dakikalardaki

APGAR skorlarini igeren 13 sorudan olusan bir formdur (EK-4).

Baglanma Davranmis1 Gozlem Formu

Arastirmaci tarafindan 3 uzman goriisii alinarak hazirlanan Baglanma Davranisi
Gozlem Formu; annenin odasina gelis siiresi, annenin bebegi kucagina almasi, ten tene
temasin baslatilmasi, emzirmeye baslama siiresi ve goz temasi kurma siirelerinin

dakika bazinda yazildigi 14 sorudan olusan formdur (EK-5).

Pulse Oksimetre Cihaz1

Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerin APGAR skorlamasinin yapilabilmesi
icin kalp atim hizlarmin 6l¢iimiinde kalibrasyonu yapilmis NELLCOR N560 konsol

tipi pulse oksimetre cihazi kullanilmistir. Her yenidogan i¢in yeni baglanti probu

kullanilmistir (EK-7/a).
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El Tipi Ses Kayit Cihazi

Miidahale gurubunda anne sesi dinletilen yenidoganlarin, annelerinin seslerinin
kaydedilmesi amaciyla pille ¢alisan, 72 saat kesintisiz ses kaydi yapabilen SONY ICD-
PX440 el tipi ses kayit cihaz1 kullanilmistir (EK-7/b).

Beyaz Giiriiltii Kaydi

Miidahale grubunda beyaz giiriiltli dinletilen yenidoganlar i¢in prodiiktér Cihan
Akozli tarafindan dijital ses laboratuvarinda hazirlanan toplam 5 dakikalik ses kaydi
kullanmilmistir. Beyaz giiriiltiiniin olusturulmasinda Fruity Loops Studio Producer
Edition Version 12.0.1 Digital Audio Workstation programi igindeki ses sentezleyici
olan reFX Nexus VSTi v2.4’den yararlanilmistir (EK-7/c). Nexus programinin
icerisinde yer alan White Noise, Cut-off filtresi ile sesin keskinligi -75’e azaltilmis ve

anne karninda duyulan ses elde edilmeye ¢alisilmistir (Dambrin, 2016).

Diziistii Bilgisayar

Yenidoganlara dinletilecek ses kayitlarinin depolanmasi ve beyaz giiriiltiiniin

dinletilmesi amaciyla LENOVO G510 diziistii bilgisayar kullanilmigtir (EK-7/d).

Desibel Olger

Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerin bulundugu ortamdaki seslerin
diizeyini 6l¢mek amaciyla 30-130 dB araliginda 6l¢lim yapabilen, £1.5 dB hassasiyeti
olan, saniyede 2 kez 6l¢iim yapabilen ve pille galisan BENETECH GM1351 el tipi
desibel dlger cihazi kullanilmistir (EK-7/e).

Tart1 Aleti

Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerin kilo dl¢limiiniin yapilmas1 amaciyla
kalibrasyonu yapilmis, £5-10 gram hassasiyeti olan SECA354 elektrikli bebek tarti
aleti kullanilmistir (EK-7/f).
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Mezura

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin boy ve bas c¢evrelerinin

6l¢timiinde 0.1 cm’lere boliinmiis, esnek olmayan mezura kullanilmistir (EK-7/g).

Hoparlor

Miidahale gruplarinda yer alan bebeklere dinleti yapilacak seslerin bilgisayardan
¢ikist i¢in analog ses seviyesi kontrolii yapilabilen, giic gdstergesi bulunan PHILIPS
SPA2201 stereo hoparlor kullanilmistir (EK-7/h).

Kronometre

Calismaya dahil edilen tiim gruplarda APGAR skorlarinin 6l¢iim zamanlarinin
belirlenmesi ve Baglanma Davranist Gozlem Formu’nda yer alan siirelerin

hesaplanabilmesi i¢in iPhone 5S cihazinin siire 6lgeri kullanilmistir (EK-7/i).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Girisim Oncesi Asama

Aragtirmanin girisim 6ncesi agamasinda, sezaryen yolla dogum yapmak iizere bir
gece Once hastaneye yatis1 yapilan anne adaylar ile yiiz yiize goriisme yapilarak,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagi, bu arastirmanin goniillii katilimeilara ve
bebeklerine getirecegi olas1 faydalar, riskler ve rahatsizliklar hakkinda biitiin bilgiler,
ilgili hastanenin ¢ocuk klinigi ekibinin bilgisi dahilinde verilmistir. Ailelere kendileri
ve bebekleri hakkinda alinan bilgilerin tamamen gizli tutulacagi, bu bilgilerin yalnizca
bilimsel arastirmada kullanilmak amaciyla toplanacagi ve calisma sonuglarinin
kendilerine iletilecegi aciklanmistir. Bunun sonucunda goniilliiliik esasina dayali
olarak caligmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 90 annenin onamlari
alinmigtir (EK-6). Sozli ve yazili onamlarin alinmasindan sonra anne adaylari

tarafindan Anne Bilgi Formu doldurulmustur (EK-3).
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Annelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
= Annenin saglikli gebelik donemi gegirmis olmasi
= Annenin gebeligi boyunca herhangi bir ila¢ kullanmamis olmasi

* Ebeveynlerin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Calismada miidahale grubu A (anne sesi dinletilen), miidahale grubu B (beyaz
giiriiltii dinletilen) ve kontrol grubu (ortam sesi dinletilen) olmak {izere ii¢ grup
belirlenmistir. Arastirma 6rneklemine alinan yenidoganlarin hangilerinin miidahale,
hangilerinin kontrol grubuna atanacagina karar vermek amaciyla ilgili program

kullanilarak randomizasyon yapilmistir (https://www.sealedenvelope.com/simple-

randomiser/v1/lists). Gruplara 6rneklem atamasinda tabakalama ve bloklama yontemi

kullanilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan anneler gestasyon haftasina
gore tabakalandirilip, ardindan kura yontemi ile her bir gruba esit sayida (bloklama)

atama yapilmstir.

Anne sesi dinletilecek olan yenidoganlarin annelerine el tipi ses kayit cihazinin
nasil kullanildig1 hakkinda bilgi verilmis ve anneler ses kaydi alinmasi esnasinda
duygularin1 daha rahat ifade edebilmeleri amaciyla yatis yaptiklar1 odada yalniz
birakilmislardir. Annelerden en az 5 dakika boyunca bebekleri karsisindaymisgasina,
0zglin ve dogaclama bir bicimde konusmalari, bebeklerine duyurmak istedikleri ilk

sozctkleri sdylemeleri istenmistir.

Her bir annenin kayitlar1 tamamlandiktan sonra ses kayitlarmin karigmamasi
amactyla anne ile birlikte ses kayitlariin kontrolii yapilmis ve her ses kaydi dosyasi
bilgisayar ortamina annenin dogum yapacagi tarih, annenin bag harfi ve soyadinin tam
hali ile kaydedilmistir. Calismanin sonunda anne sesi dinletilen yenidoganlarin
ailelerine, annelerin bebekleri icin kaydettigi ses kayitlar1 annelerin talepleri

dogrultusunda elektronik posta veya kompakt disk i¢ine yiiklenerek gonderilmistir.

Bebeklerine beyaz giiriiltii dinletilecek olan annelere ise beyaz giiriiltii ses kaydi
dinletilerek, bu sesin bebegin anne karninda duydugu sesin ¢ok benzeri oldugu

aciklanmistir. Ayrica her iki grupta yer alan bebeklere dinleti yapilacak olan seslerin
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belli bir ses seviyesinde olacagi, bu seviyedeki sesin bebeklerine zarar vermeyecegi ve
ses siddetinin desibel dlger ile kontroliiniin saglanacagi ifade edilerek annelere desibel

Olger cihaz1 da gosterilmistir.

Calismanin gergeklestirildigi yenidogan bakim odasi, ameliyathanenin i¢inde yer
alan, iceriye ameliyathane cihazlar1 ve saglik personelinden gelebilecek seslerin
girisini engellemek amaciyla kapisi kapanabilen, icerisinde 1sitic1 radyant {initesi ve
yenidoganlarin ilk bakiminin uygulanmasini saglayacak diger ekipman ve sarf
malzemelerin bulundugu 12 metrekarelik bir odadir. Yenidogan bakim odasi,
ameliyathane i¢cinde bulunmasindan dolayi, kullanilmadig1 zamanlarda 16°C’ye kadar

diisen bir oda sicakligina sahiptir.

Anne ameliyathaneye alinmadan 6nce yenidogan hemsiresi ile birlikte odanin
1s1sinin 22°C’ye ¢ikmasi igin 1sitict radyant {initesi ¢alistirilmistir. Yenidoganlarin
nabzini ve saturasyonunu degerlendirmek i¢in her dogum oncesinde cihazin parmak
problar1 yenilenmistir. Yenidoganlarin kilo 6l¢limiiniin yapilacag tart1 tizerindeki
disposible ortii her vaka Oncesinde degistirilmistir. Yenidogana dogumdan sonra

takilacak olan hasta bilekligi hazirlanmigtir.

Girigim Oncesi agamada yapilan hazirlikta yenidoganlara dinleti yapilacak seslerin
(anne sesi veya beyaz giiriiltii) gerekli kontrolleri saglanmistir. Yenidogan bakiminin
yapilacag alanda desibel Olcer ile deneme Olgiimleri yapilmistir. Bebege ulasabilecek
maksimum ses yiiksekliginin Amerikan Pediatri Akademisi’nin Onerisi olan 45 dB
tizerine ¢ikmamasi saglanmistir (American Academy of Pediatrics, 1997; Dearn &
Shoemark, 2014). Anne sesi grubunda yer alan annelere ameliyathaneye alindiklari
anda kimlik dogrulamasi yapilarak her bebege kendi annesinin sesinin dinletilmesi igin

gereken kontrol saglanmistir.
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Girisim Asamasi

Dogumdan hemen sonra yenidogan, yenidogan hemsiresi tarafindan ameliyat
salonundan, onceden radyant altinda 1sitilmis yesil Ortiiye sarilip kucakta tasinarak
yenidogan bakim odasina getirilmistir. Bu sirada arastirmaci, yenidogan 1sitict radyant
tizerine konuldugunda dinletilecek olan seslerin agilmasi igin yenidogan bakim
odasinda hazir bulunmustur. Disardan gelebilecek seslerin dnlenmesi i¢in yenidogan
bakim odasinin kapisi arastirmaci tarafindan kapatilmis ve uygulamalar sadece
yenidogan hemsiresi ile birlikte yapilmistir. Isitici radyant altina konan yenidoganlarin
her iki kulagina giden ortalama sesin Ol¢iilmesi amaciyla desibel olger, dinletiler
esnasinda bebegin tepe hizasinin 5 cm ilerisine konulmus ve 5 dakika boyunca dinleti
yapilan seslerin istenen ses seviyelerinin iizerine c¢ikilip ¢ikilmadigi arastirmaci
tarafindan gozlenmistir (Sekil 1-2). Boylelikle yenidoganlarin yiiksek sese maruz

kalmas1 dnlenmistir.

Yenidogan Bakim Odasi

Anne Sesi
[ < > 11 PP pp

Sekil 1. Anne Sesi Grubu Girisim Asamasi
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Yenidogan Bakim Odasi

G 7 e

.ded:k > _
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epB

>
@>

Sekil 2. Beyaz Giiriiltii Grubu Girisim Asamasi

Yenidogan Bakim Odasi

< > 11 PP pp

[ I

Sekil 3. Kontrol Grubu Girisim Asamasi
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Miidahale grubunda yer alan yenidoganlara dinleti yapilacak olan ses (anne sesi
veya beyaz giirlilti)) yenidoganin odaya gelmesiyle calinmaya baslanmis ve 1.
dakikada bebeklerin APGAR skorlar1 yenidogan hemsiresi ve arastirmaci tarafindan
kontrollii olarak Ol¢lilmiistiir. Miidahale gruplarinda ses dinletileri devam ettigi
esnada, kontrol grubunda ise herhangi bir dinleti yapilmadigi esnada (1. ve 5. dakika
arasinda) yenidoganin hasta bilekliginin takilmasi, kordon bakiminin yapilmasi, bas
cevresi, boy, kilo gibi dl¢iilerinin alinmasi, gz bakimi ve Hepatit-B asis1 ile Vitamin
K uygulamasi gibi rutin islemleri yenidogan hemsiresi tarafindan uygulanmstir.
Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlar1 yenidogan hemsiresi ve arastirmact
tarafindan kontrollii olarak tekrar Ol¢lilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan
yenidoganlara ise, herhangi bir ses dinletisi yapilmamis —yalnizca ortam sesine maruz
birakilmiglardir— ve 1. ile 5. dakikalarda APGAR skorlar1 yenidogan hemsiresi ve

aragtirmaci tarafindan kontrollii olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 3).

Calismanin 6rneklemini, planli sezaryen olan annelerin olusturmasi nedeniyle,
biitiin sezaryen operasyonlar1 mesai saatleri igerisinde gergeklestirilmis olup, girisim
asamas1 mesai saatleri i¢inde gorevli olan ayni yenidogan hemsiresi ile ylitiirilmiistiir.
Girisim asamast boyunca gerekli bilgiler Bebek Bilgi Formu’na (EK-4)
kaydedilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore; anne sesi grubundan 1
yenidoganin 4000 gram iistii, beyaz giiriiltii grubundan 2 yenidoganin kilosunun 2500
gramin altinda olmas1 nedeniyle ¢alismanin girisim agamasi toplamda 87 yenidogan
(miidahale grubu A: 29 kisi, miidahale grubu B: 28 kisi, kontrol grubu: 30 kisi) ile

tamamlanmstir.

Yenidoganlarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
» Miadinda (37-42 hafta) dogmus olmasi
» Tek canli dogum olmasi
* Genel anestezi altinda sezaryen yolla dogmus olmasi
= 2500-4000 gr agirhiginda dogmus olmasi
= Konjenital anomalisinin olmamasi

» Soygec¢misinde isitme ve konusma probleminin olmamasi
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Girisim Sonrasi1 Asama

Annenin ameliyathanede bulunan derlenme odasindan ayrilip hasta odasina
alinmasiyla Baglanma Davranisi Gozlem Formu (EK-5) arastirmaci tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Annenin serviste yer alan odasma gelis saati, bebegin
dogum saatinin tizerinden gecen dakikaya gore hesaplanmistir. Annenin hasta odasina
alinmasindan sonra kadin dogum servisi hemsireleri tarafindan annenin ilk lohusa
bakimi, kanama ve yara kontrolleri yapilip, temiz kiyafetleri giydirilmistir. Annenin
bebegi almaya hazir oldugunun bilgisi, kadin dogum servisi hemsireleri tarafindan
yenidogan bebek odasi hemsiresine telefonla verilmistir. Annenin bebegini almaya
hazir olma durumu, kadin dogum servis hemsirelerinin klinikte kullandiklari
postpartum degerlendirme formunda yer alan kriterlerden olan operasyon yerinde
agrimin  olmamasit ve yasam bulgularinin normal smirlarda olmasina gore
belirlenmistir. Yenidogan, yenidogan hemsiresi tarafindan, tekerlekli bebek karyolasi
icinde anne odasina getirilmis ve annesine teslim edilmistir. Tiim bu islemler esnasinda

arastirmaci, yenidogan hemsiresine eslik etmistir.

Baglanma siirecinin baslatilmasi igin sirasiyla; annenin bebegi kucagina almasi,
annenin gogiis bolgesini agip ten tene temasin ve emzirmenin baslamasi saglanmistir.
Yenidoganlarin ilk emmeye baglama siiresi, literatiirde etkili emzirmenin belirtileri
olarak gosterilen; annenin bebeginin yutkundugunu duymas: ve emme sirasinda
bebegin sakak hareketlerinin bulunmasi referans alinarak hesaplanmistir (Goneng &
Vural, 2015). Yenidogan hemsiresi ve arastirmaci tarafindan bebeklerin sakak
hareketleri gozlenirken, annelere de bebeginin yutkundugunu duydugu esnada
aragtirmactya bildirmeleri istenmistir. Boylelikle ilk emmeye baslama siiresi kontrollii
bir sekilde kayit altina alinmigtir. Baglanma stireci siirdiiriiliirken ayn1 zamanda anne
odasina gelen yenidoganin aglama durumu, kucaga alindiktan sonra aglama durumu
ve ten tene temas uyguladiktan sonra aglama durumu da incelenmistir. Anneden,
bebegi ile karsilikli g6z temasi kurduklari saat ve dakikay: aragtirmaciya bildirmeleri
istenmistir. Anne ile yenidoganin birbiri ile géz temasi kurma siireleri dogumdan sonra

gecen dakika iizerinden hesaplanmis ve ilgili forma (EK-5) kaydedilmistir.
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EVREN

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
1 Ocak — 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda sezaryen yolla dogan bebekler

Annelerin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine gére belirlenmesi (n=90)

Anne Bilgi Formu

S6zli ve yazili izinlerin alinmasi

Miidahale ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

Miidahale Grubu A

Miidahale Grubu B

Kontrol Grubu

(n=30) (n=30) (n=30)
GiRiSIiM GiRiSIiM GIRIiSIM YOK
Dogumdan sonra 5 dk Dogumdan sonra 5 dk Dogumdan sonra 5 dk
boyunca anne sesi boyunca beyaz giiriiltii boyunca ortam sesine
dinletilmesi dinletilmesi maruziyet

1. ve 5. dakikalarda
APGAR skoru dl¢limii

1. ve 5. dakikalarda
APGAR skoru 6l¢iimii

1. ve 5. dakikalarda
APGAR skoru 6l¢limii

Bebek Bilgi Formu

Bebeklerin arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore belirlenmesi

Miidahale Grubu A Miidahale Grubu B Kontrol Grubu
(n=29) (n=28) (n=30)
GIiRIiSIM SONRASI

Baglanma Davranis1 G6zlem Formu (n=87)

Sekil 4. Arastirmanin Uygulama Akis Cizelgesi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Science
programi (SPSS-25) kullanilmistir (Yetki Kodu: 4**4**Q**5**3**(Q**35), Giiven
aralig1 %95 diizeyinde tutularak ve analiz sonuglar1 p<>0,05 diizeyi ile karsilastirilarak

yorumlanmustir.

Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, kisi sayisi, yilizde
degeri ve ortalama, standart sapma, medyan ile sunulmustur. Kesikli degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Chi-square Test ile, siirekli degisken kiyaslamalarinda
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigr Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir.
Ikiden fazla grup karsilastirilmalarinda degiskenler normal dagildiginda One Way
Anova, normal dagilmadiginda Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmis ve

devaminda gruplar arasi farkliliklar ikili ikili karsilagtirmalar ile incelenmistir.

Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari dikkate
alinmigtir. Bagimli  degiskenin (APGAR skoru) normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kolmogorov-Smirnov® ve Shapiro Wilk testleri
uygulanmistir. Bagimli degiskene iliskin normal dagilim test sonuclari asagida
verilmigtir (Tablo 2). Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi

saptanmuistir.

Tablo 2. Normal Dagilim Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro Wilk
Uygulama Gruplari L o
Statistic Sd p Statistic Sd p
Kontrol Grubu 0.326 30 0.000 0.751 30 0.000
-t Miidahale Grubu A 0.337 29 0.000 0.761 29 0.000
APGAR (Anne Sesi) ' ' ' '
Miidahale Grubu B
0.259 28 0.000 0.804 28 0.000
(Beyaz Giiriiltii)
Kontrol Grubu 0.278 30 0.000 0.799 30 0.000
o daulka Miidahale Grubu A 0.333 29 0.000 0.715 29 0.000
APGAR (Anne Sesi) ' ' ' '
Miidahale Grubu B
0.309 28 0.000 0.724 28 0.000
(Beyaz Giriiltii)
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik a¢idan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na basvuru

yapilmis ve 2015-93-21/10 protokol numarali etik kurul onayr alinmistir (EK-1).

Aragtirmanin Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Karabiik Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden 88919140/663.08 sayili
ve Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Y&neticiligi’nden

34771223-663.08/00480 sayili izinler alinmistir (EK-2).

Arastirma Oncesi anne adaylarina arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniilliiliik
esasina dayali olarak aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerin s6zlii ve yazili onamlari

alinmistir (EK-6).

Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis onam ilkesi”, “Gontllilitk

ilkesi” ve “Gizliligin korunmasi ilkesi” yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari, Giiclii Yonleri ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin Simirhiliklar

* Yenidoganlarin APGAR skorlar1 yalnizca 1. ve 5. dakikada olciilebildiginden
yenidoganlarda isitme tarama testi yapilamadan ¢aligma uygulanmaistir.

= (Calismaya yalnizca sezaryen yolla dogum yapacak olan anneler katilabildiginden
veri toplama siireci uzamis, arastirmaci agisindan zaman ve maliyet kaybi
yasanmistir.

* Bu konuda yapilan ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle “Tartigma” boliimiinde

karsilastirma sonuglar1 sinirli literatiir ile tartigilmistir.
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Arastirmanin Giiglii Yonleri

Yenidoganlara beyaz giiriiltiinlin dinletildigi ¢esitli ¢alismalar detaylica incelenmis
ve bu caligmalarda kullanilan beyaz giiriiltii kayitlarinin hepsinde melodik tinilarin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda kullanilan ses kayitlart telif
hakki nedeni ile kullanilamayacak oldugundan dolay1 ¢alismamizda kullanilan ses
kayd1 yalnizca bu ¢alismada kullanilmak {izere 6zgiin olarak hazirlanmistir.
Calismamizda yenidoganlara dinletilecek olan beyaz giiriiltiiniin anne karni
icindeki sese en yakin olmasi amaciyla melodik tinilar kullanilmamastir.

Yapilan bazi caligmalarda desibel 6l¢er kullanilmadig goriilmiistiir. Calismamizda
kullanilan desibel 6lger, yenidoganlarin her iki kulagina ulasacak olan seslerin
dogru 6l¢iimii icin uygun sekilde konumlandirilmastir.

Calismada yapilan tiim 6l¢iim, dinleti vb. girisimler her yenidoganda ayni1 cihazlar
kullanilarak yapilmustir.

Calismanin girisim asamas1 yalnizca yenidogan hemsiresi, calismaci ve
yenidoganin bulundugu yenidogan bakim odasinda gergeklestigi i¢in
yenidoganlara dinletilen seslere herhangi bir kisi/cihaz sesi karigmamastir.
Calisma boyunca 6rneklem grubundaki yenidoganlara yapilan biitiin miidahaleler
her seferinde ayn1 yenidogan bakim hemsiresi ile birlikte yapilmistir.

Anne sesi grubunda yer alan bebeklerin ailelerine, calismanin sonunda annelerinin
Ozglin sekilde kaydettigi ses kayitlar1 kompakt disk veya mail ortaminda
gonderilmistir.

Calisma, yapildigr kurumda yer alan kadin dogum ekibi, ¢ocuk klinigi ekibi ve

ameliyathane ekibi ile multidisipliner bir siire¢ igerisinde ylirtitilmiistiir.

Karsilasilan Durumlar

Calismanin baslangicinda, kurum izinleri alinmadan 6nce ¢esitli hastanelerin
yenidogan bakim odalar1 ve ameliyathaneleri incelenmis olup, ¢alismanin saglikli
yiiriitiilmesi i¢in gereken sessiz ortamin Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1 numarali Kadin Hastaliklart ve Dogum Ameliyat Salonu’nda

saglanabilecegi goriilmiistir.
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» Orneklem grubundan anne sesi dinleyecek olan bebeklerin annelerinin biiyiik
cogunlugu, seslerini kaydettikleri esnada odada yalniz olmalarmin duygularini
daha rahat agi1ga ¢ikardigini ifade etmislerdir.

= Annelerin bebeklerine dogar dogmaz kendi seslerinin dinletilecek olmasi
nedeniyle annelerin 6zellikle anne sesi dinletilen miidahale grubuna katilmaya

istekli olduklar1 goriilmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yenidoganlara dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin
yenidoganlarin APGAR skorlarina ve baglanma siireclerine olan etkisini incelemek
amactyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular, istatistiksel analizleri

yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Calismanin bulgular1 asagidaki bagliklar altinda incelenmistir;
* Yenidoganlara ve annelere ait tanimlayici 6zellikler,
* Yenidoganlarin APGAR skoru puan ortalamalarinin karsilastirilmast,

* Yenidoganlarin baglanma davranislarinin ve siirelerinin karsilagtirilmasi.

4.1. Yenidoganlara ve Annelere Ait Tanimlayici Ozellikler

Bu boliimde, kontrol ve miidahale gruplarinda olan tiim yenidoganlarin cinsiyeti,
gestasyonel yasi, boyu, kilosu, bas ¢evresi ve annelerine ait yas, egitim diizeyi, caligma
durumu, daha 6nce geg¢irdigi gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmadigi ve gebelik
stiresince fetiis ile konugma durumlar1 gibi tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular
incelenmigtir. Kontrol ve miidahale gruplarindaki yenidoganlara ait tamamlayici

ozellikler Tablo 3’te ve annelere ait tamamlayici 6zellikler Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 3. Yenidoganlara Ait Tammlayic1 Ozellikler

Degiskenler Miidahale Miidahale
Kontrol Grubu Toplam
Grubu A Grubu B
(Ortam sesi) (Anne sesi) (Beyaz giirtiltii) t p
(n=30) (n=29) (n=28) (n=87)
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 15 50,0 14 48,3 14 50,0 43 494
0,023 0,989%
Erkek 15 50,0 15 51,7 14 50,0 44 50,6
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss t p
Gestasyonel yas 38,77+0,68 38,69+0,71 38,86+0,76 38,77+0,71 0,859 0,651°
Boy 50,30+1,15 49,93+1,12 49,25+1,56 49,84+1,38 1,804 0,170°
Kilo 3296,33+346,34  3288,62+301,51 3252,68+366,38 3279,71+346,35 0,479 0,787°
Bas cevresi 35,07+0,58 35,59+1,05 35,36+0,99 35,33+0,91 3,943 0,139°

a=Chi-square Test, b=Kruskalll-Wallis H Testi

Kontrol grubundaki yenidoganlarin %50,0’sinin (n=15), anne sesi dinletilen
yenidoganlarin  %51,7’sinin (n=15) ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin
%50,0’sinin (n=14) erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde, gruplar

arasinda cinsiyet a¢isindan anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (p=0,989>0,05).

Yenidoganlarin gestasyonel yas ortalamalar1 incelendiginde, beyaz giiriilti
grubunda en yiiksek oldugu belirlenmis (38,86+0,76), gruplar arasinda gestasyonel yas
acisindan anlamli fark olmadig goriilmiistiir (p=0,651>0,05).

Yenidoganlarin boy ortalamalar1 incelendiginde, en yliksek ortalamanin kontrol
grubunda oldugu belirlenmis (50,30+1,15), gruplar arasinda boy ortalamalar
acisindan fark olmadigi gériilmiistiir (p=0,170<0,05).

Yenidoganlarin kilo ortalamasinin kontrol grubunda en yiiksek oldugu belirlenmis
(3296,33+346,34), gruplar arasinda kilo ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi
gorilmiistir (p=0,787>0,05).
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Yenidoganlarin bas g¢evresi ortalamalart incelendiginde, anne sesi grubundaki
yenidoganlarin bas ¢evresi ortalamalarinin en yiliksek oldugu belirlenmis
(35,59+1,05), gruplar arasinda bas ¢evresi ortalamasi agisindan anlamli fark olmadigi

griilmiistiir (p=0,139>0,05).

Tablo 4. Annelere Ait Tanimlayici Ozellikler

Degiskenler Miidahale Grubu Miidahale
Kontrol Grubu Toplam
A Grubu B
(Ortam sesi) (Anne sesi) (Beyaz giiriiltii) t p
(n=30) (n=29) (n=28) (n=87)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Anne yas1 29,78+5,64 29,69+4,38 30,50+3,83 29,98+4,66 0,252 0,778
n % n % n % n % t p

Egitim Durumu

Lise ve alti 17 56,6 13 44,8 15 53,6 45 51,7
.. 0,885 0,642%
Universite ve Ustl 13 43,3 16 55,2 13 46,4 42 48,3
Calisma Durumu
Calistyor 14 46,7 12 41,4 11 39,3 37 42,5

0,346 0,8412
Calismiyor 16 53,3 17 58,6 17 60,7 50 57,5
Kacinci gebeligi
1 kez 12 40,0 13 44,8 8 28,6 33 37,9

1,682 0,4312
>2 kez 18 60,0 16 55,2 20 71,4 54 62,1
Gebelik durumu
Planl 25 83,3 27 93,1 21 75,0 73 83,9

3,688 0,158?
Plansiz 5 16,7 2 6,9 7 25,0 14 16,1
Fetiisle konusma
Var 24 80,0 22 75,9 23 82,1 69 79,3

0,356 0,837¢
Yok 6 20,0 7 24,1 5 17,9 18 20,7

a=Chi-square Test, b=One-Way Anova Test

Annelerin yag ortalamalar1 incelendiginde, beyaz giiriiltii dinletilen miidahale
grubundaki annelerin yas ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir (30,50+3,83).
Gruplar arasinda anne yasi ortalamasi acisindan anlamli fark bulunmamistir

(p=0,778>0,05).

38



Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
%56,6’smin (n=17), anne sesi grubundakilerin %48,8’inin (n=13), beyaz giiriiltii
grubundakilerin %53,6’sinin (n=15) lise ve alt1 diizeydeki okullardan mezunu oldugu
gorilmistiir. Annelerin egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p=0,642>0,05).

Annelerin ¢alisma durumlart incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
%53,3’tintin (N=16), anne sesi grubundakilerin %58,6’sinin (n=17), beyaz giiriiltii
grubundakilerin %60,7’sinin (n=17) g¢alismadig1 saptanmistir. Annelerin gebeligi
stirece herhangi bir iste c¢alismalari agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p=0,841>0,05).

Annelerin  gebelik sayilar1 incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
%60,0’min (n=18), anne sesi grubundakilerin %55,2’sinin (n=16), beyaz giiriiltii
grubundakilerin %71,4’iiniin (n=20) birden fazla kez gebelik yasadigi saptanmistir.
Annelerin gegirdigi gebelikler acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir

(p=0,431>0,05).

Annelerin gebeliklerinin planli olup olmadig: incelendiginde; kontrol grubundaki
annelerin %83,3’linlin (n=25), anne sesi grubundakilerin %93,1’inin (n=27), beyaz
glirilti grubundakilerin %75,0’inin (n=21) gebeliginin planl oldugu saptanmustir.
Annelerin gebeliklerinin planli olup olmadig: agisindan gruplar arasinda anlamh fark

saptanmamustir (p=0,158>0,05).

Annelerin gebelik siiresi boyunca karnini oksayarak fetiis ile konusup konusmama
durumlar1 incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin %80,0’inin (n=24), anne sesi
grubundakilerin %75,9’unun (n=22), beyaz giiriiltii grubundakilerin %82,1’inin
(n=23) karnin1 oksayarak fetiis ile konustuklar1 saptanmistir. Annelerin gebelik stiresi
boyunca karnimi oksayarak fetiis ile konusup konusmamalari agisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,837>0,05).
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4.2. Yenidoganlarin APGAR Skoru Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, kontrol ve miidahale gruplarindaki yenidoganlarin 1. ve 5. dakika
APGAR skorlarinin dinleti yapilan seslere gore karsilagtirmalari incelenmistir.
Arastirmada kontrol ve miidahale gruplarinda bulunan yenidoganlarin APGAR skoru

ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Yenidoganlarin APGAR Skoru Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler  Kontrol Miidahale = Miidahale Toplam
Grubu Grubu A Grubu B

(Ortam (Anne (Beyaz

sesi) sesi) guriiltii) t p Fark

(n=30) (n=29) (n=28) (n=87)

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
1. dakika 1<2
APGAR 7,70+0,60  8,17+0,60 8,14+0,71  8,00+0,67 9,355 0,009 1<3
skoru
5. dakika 1<2
APGAR 8,87+0,68  9,48+0,57 9,43+£0,57  9,25+0,67 14,331 0,001*" 1<3
skoru

a=Kruskall-Wallis H Testi, *=p<0,05

Yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamalarinin kontrol grubunda
7,70+0,60, anne sesi grubunda 8,17+0,60 ve beyaz giiriiltii grubunda 8,14+0,71 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu gortlmistiir (p=0,009<0,05).

Yenidoganlarin 1. dakika APGAR skorlarmin farkliliginin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek {izere yapilan ileri analizlerde; ortam sesi dinletilen
yenidoganlarin 1. dakika APGAR skorlariin, anne sesi dinletilen yenidoganlarin 1.
dakika APGAR skorlarindan daha diisiik oldugu (Z= -2,836; p=0,05) ve ortam sesi
dinletilen yenidoganlarin 1. dakika APGAR skorlarinin, beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin 1. dakika APGAR skorlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur
(Z= -2,432; p=0,015). Anne sesi dinletilen yenidoganlar ve beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin 1. dakika APGAR skorlari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
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Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skoru ortalamalarinin kontrol grubunda
8,87+0,68, anne sesi grubunda 9,48+0,57 ve beyaz giiriiltii grubunda 9,43+0,57 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamli oldugu gortlmistiir (p=0,001<0,05).

Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlarinin farkliliginin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizlerde; ortam sesi dinletilen
yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlarinin, anne sesi dinletilen yenidoganlarin 5.
dakika APGAR skorlarindan daha diisiik oldugu (Z= -3,363; p=0,001) ve ortam sesi
dinletilen yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlarinin, beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur
(Z= -3,080; p=0,002). Anne sesi dinletilen yenidoganlar ve beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlarin 5. dakika APGAR skorlar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

4.3. Yenidoganlarin Baglanma Davranislarimin ve Siirelerinin

Karsilastirnlmasi

Bu boliimde, kontrol ve miidahale gruplarindaki yenidoganlarin baglanma
davraniglarinin ve baglanma davranisi siirelerinin dinleti yapilan seslere gore
karsilastirmalar1 incelenmistir. Yenidoganlarin baglanma davraniglarinin ortam sesi,
anne sesi ve beyaz giiriiltiiye gore karsilastirilmasi1 Tablo 6°da, baglanma davranist
siirelerinin ortam sesi, anne sesi ve beyaz giiriiltiiye gore karsilagtirilmasi1 Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 6. Yenidoganlarin Baglanma Davramislarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Miidahale

Degiskenler Kontrol Grubu Grubu A Grubu B Toplam
(Ortam sesi) (Anne sesi) (Beyaz giiriiltii) t p

(n=30) (n=29) (n=28) (n=87)

n % n % n % n %

Anne odasima gelen bebegin aglama durumu

Agliyor 9 30,0 13 44,8 9 32,1 31 356
1,633 0,4422
Aglamryor 21 70,0 16 55,2 19 67,9 56 644
Anne odasina aglayarak gelen bebeklerin kucaga alindiktan sonra aglama durumlari
(n=9) (n=13) (n=9) (n=31)
Aglamryor 4 44,4 11 84,6 5 55,6 20 645
4,431 0,109?
Agliyor 5 55,6 2 15,4 4 44,4 11 355

Bebegin memeyi aramasi
Aradi 13 43,3 23 79,3 22 78,6 58 66,7
Aramad1 17 56,7 6 20,7 6 21,4 29 333

11,222 0,004*

Bebegin memeyi kavramasi
Kavrad: 6 20,0 17 58,6 17 60,7 40 46,0

12,465 0,002
Kavramadi 24 80,0 12 41,4 11 39,3 47 54,0

a=Chi-square Test, *=p<0,05

Arastirmada, yenidoganlarin dogumdan sonra anne odasina geldikleri andaki
aglama durumlan incelendiginde kontrol grubundaki yenidoganlarin %30,0’unun
(n=9), anne sesi dinletilenlerin %44,8’inin (n=13) ve beyaz giiriiltii dinletilenlerin
%32,1’inin  (n=9) agladig1r gorilmiistir. Kontrol ve miidahale gruplarindaki
yenidoganlarin anne odasina geldikleri andaki aglama durumlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p=0,442>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarini olusturan yenidoganlarin tamami (%100,0) anne
odasina geldiklerinde anneleri tarafindan kucaga alinmislardir. Anne odasina
getirildiginde aglamaya devam eden yenidoganlarin (n=31), anneleri tarafindan
kucaga alindiktan sonraki aglama durumlari incelendiginde ise kontrol grubundaki
yenidoganlarin %44,4’linlin (n=4), anne sesi dinletilenlerin %84,6’sinin (n=11), beyaz
giriiltli dinletilenlerin %55,6’sinin (n=5) aglamalarinin durdugu saptanmistir. Kontrol

ve midahale gruplarindaki anne odasina geldiginde aglamaya devam eden
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yenidoganlarin, kucaga alindiktan sonraki aglama durumlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p=0,109>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarini olusturan yenidoganlarin tamami (%100,0)
anneleri ile ten tene temas kurmuslardir. Kucaga alindiginda aglamaya devam eden
yenidoganlarin (n=11), ten tene temastan sonraki aglama durumlari incelendiginde
kontrol grubu (n=5), anne sesi (n=2) ve beyaz giriilti (n=4) gruplarindaki

yenidoganlarin tamaminin aglamalarinin durdugu saptanmastir.

Kontrol ve miidahale gruplarimi olusturan yenidoganlarin tamami (%100,0)
annelerini emmeye baslamiglardir. Emmeye baslayan yenidoganlarin memeyi arama
durumlart incelendiginde kontrol grubundaki yenidoganlarin %43,3’linlin (n=13),
anne sesi dinletilenlerin %79,3’linlin (n=23) ve beyaz giiriilti dinletilenlerin
%78,6’sinin (n=22) memeyi aradig1 ve aralarinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
Anne sesi ve beyaz giirliltii dinletilen yenidoganlarin memeyi arama orani, kontrol

grubundaki yenidoganlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,004<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarindaki yenidoganlarin memeyi kavrama durumlari
incelendiginde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %80,0’inin (n=24), anne sesi
dinletilenlerin %41,1’{iniin (n=12) ve beyaz giiriiltii dinletilenlerin %39,3 {inilin (n=11)
memeyi kavramadigi ve aralarinda anlamli fark oldugu goriilmistiir. Kontrol
grubundaki yenidoganlarin memeyi kavrama orani, anne sesi ve beyaz giirllti
dinletilen yenidoganlarin memeyi kavrama oranlarina gore daha diisiik bulunmustur

(p=0,002<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarimi olusturan yenidoganlarin tamami (%100,0)

anneleri ile goz temasi kurmuslardir.
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Tablo 7. Yenidoganlarin Baglanma Davrams Siirelerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Kontrol Miidahale Miidahale Toplam
Grubu Grubu A Grubu B
(Ortam (Anne (Beyaz
sesi) sesi) guiriiltit)
(n=30) (n=29) (n=28) (n=87) t p Fark
Ort+Ss Ort£Ss Ort+£Ss Ort£Ss
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Dogumdan sonra ten o, .5 g 56,45+6,65 60,61+5,76 59,84+632 7,950 0001 172
tene temas kurma 3>2
siiresi (dk) (51-72) (47-73) (49-71) (47-73)
Dogumdan SOMFA o6 071595 60,79+7,50  65,144600  64,32£696 6,937 0002 2
anneyi ilk emmeye 3>2
baslama siiresi (dk) (53-80) (50-81) (51-76) (50-81)
Anne ve bebegin gz ,q0.ca1 71241065 77250924  76,13£9.67 12,605 0002% L2
temas1 Kkurma siiresi 3>2

(dk) (65-90) (56-90) (56-90) (56-90)

a=One-Way Anova Test, b=Kruskal Wallis Test, *p<0,05

Yenidoganlarin dogumdan sonra ten tene temas kurma silire ortalamalar
incelendiginde; kontrol grubunda 62,40+5,08 dakika, anne sesi grubunda 56,45+6,65
dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 60,61+5,76 dakika oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiustiir

(p=0,001<0,05).

Yenidoganlarin ten tene temas kurmalarinin ortalama siire farkliliginin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek tiizere yapilan ileri analizlerde; ortam sesi
dinletilen yenidoganlarin dogumdan sonra ten tene temas kurma siirelerinin, anne sesi
dinletilen yenidoganlara gére daha yiiksek oldugu (Bonferroni Mean Difference=
-5,952; p=0,001) ve anne sesi dinletilen yenidoganlarin dogumdan sonra ten tene
temas kurma stirelerinin, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlara gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (Bonferroni Mean Difference= -4,159; p=0,027). Ortam sesi
dinletilen yenidoganlar ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlar arasinda dogumdan

sonra ten tene temas kurma siireleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Yenidoganlarin dogumdan sonra annelerini ilk emmeye baglama siire ortalamalar1
incelendiginde; kontrol grubunda 66,97+5,95 dakika, anne sesi grubunda 60,79+7,50
dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 65,14+6,00 dakika oldugu goriilmistiir. Yapilan
istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goériilmiistiir

(p=0,002<0,05).

Yenidoganlarin dogumdan sonra annelerini ilk emmeye baglama ortalama siire
farkliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizlerde;
ortam sesi dinletilen yenidoganlarin dogumdan sonra annelerini ilk emmeye baglama
stirelerinin, anne sesi dinletilen yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu (Bonferroni
Mean Difference= -6,174; p=0,001) ve anne sesi dinletilen yenidoganlarin dogumdan
sonra annelerini ilk emmeye baslama siirelerinin, beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Bonferroni Mean Difference=
-4,350; p=0,041). Ortam sesi dinletilen yenidoganlar ve beyaz giiriiltii dinletilen
yenidoganlar arasinda dogumdan sonra annelerini ilk emmeye baslama siireleri

acisindan anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Yenidoganlarin dogumdan sonra anneleri ile géz temasi kurma siire ortalamalar1
incelendiginde; kontrol grubunda 79,80+8,31 dakika, anne sesi grubunda 71,24+9,65
dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 77,25+9,24 dakika oldugu goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizde grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir

(p=0,002<0,05).

Yenidoganlarin dogumdan sonra anneleri ile géz temasi kurma ortalama siire
farkliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizlerde;
ortam sesi dinletilen yenidoganlarin dogumdan sonra anneleri ile goz temasi kurma
stirelerinin, anne sesi dinletilen yenidoganlara gore daha yiiksek oldugu (Bonferroni
Mean Difference= -3,440; p=0,001) ve anne sesi dinletilen yenidoganlarin dogumdan
sonra anneleri ile goz temas1 kurma siirelerinin, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Bonferroni Mean Difference= -2,384; p=0,017).
Ortam sesi dinletilen yenidoganlar ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlar arasinda
dogumdan sonra anneleri ile goz temasi kurma siireleri agisindan anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).
45



5. TARTISMA

Bu boliimde, yenidoganlara dinletilen anne sesi ve beyaz giirliltiiniin
yenidoganlarin APGAR skorlarina ve baglanma siireclerine olan etkisini incelemek

amactyla yapilan ¢aligmanin sonuglar literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Tartigsma ii¢ boliimden olusmaktadir;
* Yenidoganlara ve annelere ait tanimlayic1 6zelliklerin tartisilmast,
* Yenidoganlarin APGAR skoru puan ortalamalarinin tartisilmast,

* Yenidoganlarin baglanma davraniglarinin ve siirelerinin tartigiimasi.

5.1. Yenidoganlara ve Annelere Ait Tanmimlayici Ozelliklerin Tartisiimasi

APGAR skorlamasi, 60 yili askin bir siiredir kabul gérmiis ve yenidoganlarin
erken donemdeki durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir skorlama
sistemidir (lliodromiti, Mackay, Smith, Pell, & Nelson, 2014). Diisik APGAR
skorlarina sahip olan term ve preterm bebeklerde daha yiiksek mortalite oranlari
bildirilmistir (Lai, Flatley, & Kumar, 2017; Simon & Bragg, 2018). Gestasyonel yas
ile yenidogan mortalitesi arasinda ters bir iliski vardir ve diisiik dogum agirligi da
(<2500 gr) APGAR skorunu diisiiren 6nemli bir risk faktortidiir (Iliodromiti vd.,
2014). Bu nedenle arastirma kapsaminda kontrol ve miidahale gruplarinda olan
yenidoganlar dogum agirligi, gestasyon haftasi gibi tanimlayici 6zellikler yoniinden
incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Boylece APGAR skorunu etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, gestasyonel
yas, boy, kilo ve bas ¢evresi gibi 6zelliklerin miidahale ve kontrol gruplarinda homojen
dagilmalar1 saglanmis ve yapilan uygulamalarin etkinligi degerlendirilirken bu

ozelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan kaldirilmistir (Tablo 3).

Bowlby’e gore baglanma, gebelik ile baslar ve dogumdan sonraki dénemde de
devam eder (Miiller, 1996). Gebelik siiresi boyunca annenin karnina dokunma yoluyla

bebegini tensel olarak hissetmesi, anne-bebek baglanmasi i¢in olduk¢a 6dnemli olup
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annenin daha Once yaptig1 dogum sayisi, egitim diizeyi ve ¢aligma durumu annelik
roliine uyum siireci tizerine de etkilidir (Alan, 2011). Ayrica maternal yas ve dogum
say1s1, APGAR skoru iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle ¢ok geng veya ¢ok
yasli primipar annelerin dogum esnasinda zorlandig1 ve dolayisiyla yenidoganlarin
diisiik APGAR skorlarina sahip oldugu bildirilmistir (Ondoa-Onama & Tumwine,
2003). Bu nedenle arastirma kapsaminda kontrol ve miidahale gruplarinda olan
yenidoganlarin anneleri tanimlayic1 Ozellikler yoniinden incelenmis ve gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Boylece baglanma
stirecini etkileyebilecegi diisliniilen anne yast, egitim ve ¢alisma durumu, annenin daha
once yaptig1 dogum sayisi, gebeligin planli olup olmadigi ve gebeligi siiresince karnini
oOksayarak fetiisle konusma gibi 6zellikler homojen dagilim gdstermis ve yapilan
uygulamalarin etkinligi degerlendirilirken bu 6zelliklerden etkilenme olasilig1 ortadan

kaldirtlmistir (Tablo 4).

5.2. Yenidoganlarin APGAR Skoru Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamiz, anne sesi, beyaz giiriiltic ve ortam sesi dinletilen olmak iizere
toplamda 87 yenidogan ile yiiriitiilmiis, anne sesi ve beyaz giiriiltiinlin yenidoganlarin
APGAR skoruna ve baglanma siirecine olan etkisi arastirilmistir. Literatiirde anne
sesinin ¢ogunlukla preterm yenidoganlarda kullanildig: goriilmiistir (Bozzette, 2008;
Cevasco, 2008; Cimino, 2009; Doheny, Morey, vd., 2012; Filippa vd., 2013, 2017;
Gargano & Nuccini, 2015; Krueger vd., 2010; Lee & White-Traut, 2014; Picciolini
vd., 2014; Sajjadian vd., 2017; Webb vd., 2015). Beyaz giiriltiiniin etkilerinin
incelendigi ¢aligmalar ise genellikle term yenidoganlardaki agrili islemler lizerinde
yogunlasmistir (Caksak, 2017; Cantag Ayar, 2018; Karako¢ & Tiirker, 2014;
Kiiciikoglu vd., 2016; Sener Taplak, 2017). Literatiirde anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin
kullanildig1 ¢alismalar olmasina ragmen, bu seslerin APGAR skoruna ve baglanma
stirecine olan etkilerini inceleyen ve ayrica bu iki uygulamanin (anne sesi, beyaz
giiriiltii) etkinliginin birlikte arastirildig1 bir ¢aligmaya rastlanamamaistir. Calismamizin
bu alanda yapilan ilk arastirma 6zelligi tasimasi nedeniyle, literatiire 6nemli bir katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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Calismada, toplamda bes parametreden olusan APGAR skorlamasi kullanilmistir.
APGAR skorlamasi dogumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda uygulanir ve bu skorlama
sisteminde puanlarin yiikselmesi yenidoganin saglikli oldugunu, diismesi ise
yenidoganin miidahaleye ihtiyag duydugunu gosterir. APGAR skorlamasi uzun
yillardir yenidoganlarin saglikli olup olmadiginin bir gostergesi olarak, saglik

profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir (lliodromiti vd., 2014).

Calismamizda yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamalari anne sesi
dinletilen yenidoganlarda 8,17+0,60, beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarda
8,14+0,71 ve kontrol grubundaki yenidoganlarda 7,70+0,60 olarak belirlenmistir
(Tablo 5). Yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamalarinin, anne sesi ve beyaz
giiriiltii dinletilen gruplarda, ortam sesi dinletilen kontrol grubuna goére anlamh
derecede yiiksek oldugu gorlilmiistiir. Anne sesi ve beyaz giiriiltii dinletilen iki grup
arasinda ise anlamli bir fark bulunanmamustir. Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skor
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise, anne sesi dinletilen yenidoganlarin 9,48+0,57,
beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin 9,43+0,57 ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin 8,87+0,68 oldugu saptanmistir (Tablo 5). Yenidoganlarin 5. dakika
APGAR skoru ortalamalarinin, anne sesi ve beyaz giiriiltii dinletilen gruplarda, ortam
sesi dinletilen kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Anne sesi ve beyaz giriiltii dinletilen iki grup arasinda ise anlamli bir fark
bulunanmamistir. Bu sonuglar c¢alismamizin basinda olusturulan Hi ve H>
hipotezlerini desteklemektedir. Yani; yenidogana dinletilen anne sesinin ve beyaz
giiriiltiiniin APGAR skorunu anlamli derecede yiikselttigi ancak anne sesi dinletisi ya
da beyaz giiriilti dinletisi arasinda hangisinin daha etkili oldugu agisindan
yenidoganlarin hem 1. hem de 5. dakika APGAR skorlar1 ortalamalari arasinda anlaml

bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir.

5.3. Yenidoganlarin Baglanma Davramslarinin ve Davrams Siirelerinin

Tartisilmasi

Baglanma, anne ve bebek arasinda kurulan benzersiz bir iliskidir (Kenner &
McGrath, 2004). Yenidoganlarin, annesiyle etkilesim kurma kapasitesiyle dogdugu

ifade edilmistir ve bu durum yenidoganin duygusal ve fizyolojik gelisiminde dnemli

48



bir yer tutmaktadir (Thorstensson vd., 2012). Dogum sonrasi donemde anne-bebek
baglanmasini saglayan unsurlar; odanin paylasimi, kucaga alma, ten-tene temas, goz-
gbze temas, emzirme ve bebegin bakimimna katilim olarak bildirilmistir (Karakulak,
2009). Bunun yani sira sezaryen yolla yapilan dogumlarin, anne-bebek birlikteliginde
gecikmeye neden oldugu ifade edilmistir (Thorstensson vd., 2012). Sezaryen yolla
dogum yapan anneler, vajinal yolla dogum yapan annelere kiyasla bebegini tutma,

kucaklama ve emmesini saglama konusunda daha dezavantajlidirlar (Sarper &

Akkuzu, 2015).

Calismamiza katilan annelerin tamami sezaryen yolla dogum yapmuislardir. Bu
nedenle calismaya katilan annelerin dogum sonrasinda bebekleri ile olabildigince
erken ten tene temas kurmasi saglanmaya calisilmistir. Ciinkii anneleriyle erken ten
tene temas eylemine gegen yenidoganlarin, anneleriyle daha ¢ok etkilesim halinde
oldugu, viicut 1silarinin daha stabil oldugu ve daha az agladiklar ifade edilmistir
(Moore & Anderson, 2007; Moore vd., 2012). Dokunma duyusu, yenidogan ve
bebekler icin biiyiikk onem arz etmektedir. Ciinkii bebeklerin dokunuldugunda ve
kucaga alindiginda ¢evresiyle etkilesmesinin yani sira sakinlestikleri ve aglamalarinin
azaldig1 belirtilmistir (Cantas Ayar, 2018). Calismamizda yenidoganlarin anne odasina
getirildikleri esnadaki aglama durumlar incelendiginde, kontrol grubundaki
yenidoganlarin %30 unun, anne sesi grubundaki yenidoganlarin %44,8’inin ve beyaz
glirilti  grubundaki yenidoganlarin %32,1’inin agladigi goriilmiistiir (Tablo 6).
Yenidoganlarin baglanma oriintiilerini baglatabilmek amaciyla aglama durumlarina
bakilmaksizin hepsi anneleri tarafindan kucaga alinmistir ve anne odasina
getirildiginde aglayan yenidoganlarin kontrol grubundakilerin %44,4’iintin, anne sesi
grubundakilerin  %84,6’sinin  ve beyaz giriiltii grubundakilerin - %55,6’sinin
aglamalarmin durdugu saptanmistir (Tablo 6). Kucaga alma eyleminden sonra
yenidoganlarin hepsine anneleri ile is birligi yapilarak ten tene temas uygulanmistir ve
calismamizdaki kucaga alindiktan sonra aglamasi durmayan yenidoganlarin
tamaminin ten tene temastan sonra aglamalarinin durdugu goriilmiistiir. Gray ve
arkadaslarinin 2000°de yaptiklar1 ve topuk kani alma islemi sirasinda yenidoganlarin
aglama durumlarii inceledigi caligmada; annesi ile ten tene temas saglanan

yenidoganlarin aglama siirelerinin ten tene temas saglanmayan yenidoganlara gore
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daha kisa oldugu bulunmustur (Gray, Watt, & Blass, 2000). Calismamizda ten tene

temasin, aglamay1 azalttig1 sonucu, literatiirii destekler niteliktedir (Moore vd., 2012).

Calismada, yenidoganlarin dogumdan sonra ten tene temas kurma siireleri de
incelenmistir (Tablo 7). Calismamizdaki yenidoganlarin ten tene temas kurma siire
ortalamalarinin kontrol grubunda 62,40+5,08 dakika, anne sesi grubunda 56,45+6,65
dakika ve beyaz giiriilti grubunda 60,61+5,76 dakika oldugu gorilmistir ve
aralarinda anlamli fark bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda; anne sesi dinletilen
yenidoganlarin, beyaz giiriiltii ve kontrol grubuna gore daha erken ten tene temasa
basladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica yapilan bir calismada sezaryen yolla dogum yapmis
kadinlarin %71,0’inin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde ten tene temas kuramadig1
sonucuna varilmistir (Augustin, Donovan, Lozano, Massucci, & Wohlgemuth, 2014).
Calismamizda yer alan tiim anneler sezaryen yolla dogum yapmis olmasina ragmen
miidahale ve kontrol grubundaki tiim yenidoganlarin ortalama 59,84+6,32 dakikada
anneleriyle ten tene temas kurduklar1 bulunmustur. Bu da, ¢alismamizin anne-bebek

baglanmasinin ilk siireci olan ten tene temas1 destekledigi seklinde ifade edilebilir.

Emzirmenin bebeklerin saglikli biiyiime ve geligsmesi i¢in esi benzeri olmayan bir
besleme yontemi oldugu bilinmektedir (Giirarslan, 2014). Erken ten tene temasin,
emzirme basarisinin iizerinde onemli bir etkisi vardir. Erken ten tene temas ve
emzirmenin geciktirilmesinin en Onemli nedeni artan sezaryen oranlar1 olarak
gosterilmektedir (Sarper & Akkuzu, 2015). Sezaryen yolla yapilan dogum annenin
emzirmesine engel olmamasina ragmen, annenin anestezi etkisine kalmasi, ameliyat
yerinin agrisi, bebegin kucakta tutulmasinin zor olmasi gibi nedenler emzirmeyi
etkileyebilir (Cangdl & Sahin, 2014). Dogum sonrasi dénemde bebegin baglanma
siireci, bebegin memeyi aramasi, kavramasi, emmesi ve yutkunmasi seklinde ortaya
¢ikmaktadir (Soysal vd., 2005). Calismamizda yer alan tiim yenidoganlarin anneleriyle
ten tene temas kurmalarindan hemen sonra emzirme siire¢leri baslatilmistir ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin %43,3’{inlin, anne sesi grubundakilerin %79,3’{inlin ve
beyaz giiriiltii grubundakilerin %78,6’sinin ten tene temastan sonra memeyi aradiklari
gorilmiistiir. Yenidoganlarin memeyi kavrama durumlar1 incelendiginde ise kontrol

grubundaki yenidoganlarin %20,0’sinin, anne sesi grubundakilerin %58,6’sinin ve
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beyaz giriiltii grubundakilerin  %60,7’sinin memeyi aradiktan sonra memeyi

kavradiklar1 gozlenmistir.

Calismamizda yenidoganlarin ilk emmeye baslama siiresi, literatiirde etKili
emzirmenin belirtileri olarak gosterilen; annenin bebeginin yutkundugunu duymasi ve
emme sirasinda bebegin sakak hareketlerinin bulunmasi referans alinarak
hesaplanmistir (Goneng & Vural, 2015). Buna gore ¢alismamizdaki yenidoganlarin
dogumdan sonra anneyi emmeye ilk baglama siiresi kontrol grubunda 66,97+5,95
dakika, anne sesi grubunda 60,79+7,50 dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 65,14+6,00
dakika olarak saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda anne sesi dinletilen
yenidoganlar memeyi arama, memeyi kavrama ve emmeye baslama yoniinden
degerlendirildiginde, beyaz giiriiltii ve kontrol grubundaki yenidoganlara gére daha
yiiksek oranda memeyi aradiklari, memeyi kavradiklar1 ve daha kisa siirede emmeye
bagladiklart goriilmektedir. Bu baglamda anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin hangisinin
daha etkili oldugu acisindan g¢alisma sonuglarimiz incelendiginde, dogumdan sonra
emzirmeye gecis siiresine anne sesinin beyaz giiriiltiiden daha etkili oldugu
goriilmistiir. Ak¢a’nin 127 yenidogan ile gergeklestirdigi ve beyaz giiriiltiiniin
yenidoganlarin emme basarisina etkisini inceledigi c¢aligmasinda; miidahale
grubundaki yenidoganlara emzirilme siiresi boyunca beyaz giiriiltii dinletilmis ve
miidahale grubundaki yenidoganlarin, kontrol grubundaki yenidoganlara gére LATCH
(Latch on breast, Audible swallowing, Type of nipple, Comfort breast, Hold) Emzirme
Tanilama Olgegi puanlar: daha yiiksek bulunmustur (Akca, 2014). Calismamizda da
Akca’nin ¢alismasina benzer sekilde beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin ilk
emmeye baglama silireci kontrol grubundaki yenidoganlara gore daha hizh
gerceklesmistir ancak bulgularimiza gére anne sesinin yenidoganlar iizerinde beyaz

giiriiltiiden de daha etkili oldugu goriilmistiir.

Yapilan bir ¢alismada normal vajinal dogum yapan annelerin %82,9’unun,
sezaryen yolla dogum yapan annelerin ise yalnizca %37,9’unun dogumdan sonra ilk 1
saat i¢inde bebeklerini emzirdikleri belirtilmistir (Cetin, Giine, & Karao, 2005).
Literatiirde annelerin, yaptigi dogum eyleminin sekline iliskin deneyimi ne olursa
olsun, dogum eylemi sirasinda hemsirelerden aldigi bakimin, dogum sonrasi erken

donemde emzirmeye baslamasini olumlu etkilediginden bahsedilmistir (Onbast vd.,
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2011). Calismamizdaki miidahale ve kontrol grubundaki tiim yenidoganlarin ortalama
64,324+6,96 dakikada anne siitii aldig1 goriilmiistir. Calismamizin, Araz’in belirttigi
annelerin dogumdan sonraki siire¢te yer alan ilk emzirme deneyiminin, dogumdan
sonra ten tene temasin saglanmasinin Ve emzirmenin erken baslatilmasi gibi
faktorlerin basarili ve uzun siireli bir emzirmenin anahtari oldugu ifadesini
uygulamaya gegirerek, anne-bebek baglanma siirecine destek oldugu da belirtilmelidir

(Araz, 2012).

Goz temas1 kurmak, insanlar arasinda iletisimsel bir baglant1 kurmanin en giiclii
yontemidir (Farroni, Csibra, Simion, & Johnson, 2002). Yenidoganlarin giilimsemesi,
anneyi emmesi, yakalama refleksleri ile annesinin elini veya parmaklarini tutmasi ve
g0z temasi1 kurmasi gibi olumlu davranislarinin olmasi annenin bebegine karst olumlu
annelik duygu ve davraniglar1 gelistirmesine olanak saglar ve boylelikle anne-bebek
baglanma siireci desteklenir (Burroughs & Leifer, 2012). Calismamizda
yenidoganlarin tamami anneleriyle goz temasi kurmustur. Anne ve yenidoganlarin
birbirleri ile gbz temas1 kurma siireleri incelendiginde kontrol grubunda 79,80+8,31
dakika, anne sesi grubunda 71,2449,65 dakika ve beyaz giiriiltii grubunda 77,25+9,24
dakika oldugu goriilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda anne sesi dinletilen
yenidoganlar goz temas: kurma yoniinden degerlendirildiginde, beyaz giiriiltii ve
kontrol grubundaki yenidoganlara gére daha kisa siirede anneleriyle goz temasi
kurduklar1 goriilmektedir. Anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin hangisinin daha etkili oldugu
acisindan ¢alisma sonuglarimiz incelendiginde, dogumdan sonra goz temasi kurmada
anne sesinin beyaz giiriiltiiden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Trabzon un konjenital
anomalisiz ve entiibe olmayan 30 preterm bebek ile yiiriittiigii ve anne sesinin preterm
bebeklerin iizerindeki relaksasyon belirtilerini inceledigi calismasinda, anne sesi
dinletilen pretermlerin, kontrol grubundaki pretermlere gére daha az agladiklari ve géz
temas1 kurmaya daha yatkin olduklar1 goriilmistir (Trabzon, 2013). Bu veriler

1s18¢1nda caligmamizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde gozle kontakt
kurabildigi, isittikleri seslere basini ¢evirebildigi ve hatta annenin konusmasiyla bir
ritm igerisinde viicudunu hareket ettirdigi ifade edilmistir (Trabzon, 2013).

Calisgmamizda miidahale ve kontrol grubunda yer alan tiim yenidoganlar ortalama
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76,13+9,67 dakika icerisinde anneleriyle gdz temasi kurmuslardir. Calismamizdaki bu
sonucun bir saatten fazla ¢ikmasinin nedeni, annelerin sezaryen yolla dogum
yapmasiyla, yani anestezi almasi, operasyon siiresinin normal dogum siiresinden daha

uzun olmasi ve anne odasina getirilme siiresiyle agiklanabilir.

Tim bu veriler 151¢inda ¢alismamizin, Hs, Hs ve H7 hipotezlerini destekledigi
gorilmektedir. Calismamizda yer alan yenidoganlarin baglanma davranislar1 birlikte
incelendiginde, anne sesi dinletilen ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin, kontrol
grubunda yer alan yenidoganlara gére daha olumlu baglanma yanitlar1 verdikleri
goriilmistiir. Ancak anne sesi ve beyaz giriltii grubundaki yenidoganlar

karsilastirildiginda anne sesinin, beyaz giiriiltiiye gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada, yenidogana dinletilen anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin,
yenidoganlarin APGAR skoruna ve baglanma siirecine olan etkisi arastirilmis olup,

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

* Yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamalar1 incelendiginde; anne
sesi dinletilen yenidoganlarin ortalamalarinin (8,17+0,60), kontrol grubundaki
yenidoganlarin ortalamalarindan (7,70+0,60) anlaml1 derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda, anne sesinin yenidoganin 1.
dakika APGAR skoru iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

* Yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamalar1 incelendiginde; beyaz
guriiltii  dinletilen yenidoganlarin ortalamalarinin (8,14+0,71), kontrol
grubundaki yenidoganlarin ortalamalarindan (7,70+0,60) anlamli derecede
yiikksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda, beyaz
giiriiltiiniin yenidoganin 1. dakika APGAR skoru lizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir.

* Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skoru ortalamalar incelendiginde; anne
sesi dinletilen yenidoganlarin ortalamalarinin (9,48+0,57), kontrol grubundaki
yenidoganlarin ortalamalarindan (8,87+0,68) anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda, anne sesinin yenidoganin 5.
dakika APGAR skoru tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

* Yenidoganlarin 5. dakika APGAR skoru ortalamalar1 incelendiginde; beyaz
guriiltii  dinletilen yenidoganlarin ortalamalarinin  (9,43+0,57), kontrol
grubundaki yenidoganlarin ortalamalarindan (8,87+0,68) anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda, beyaz
giiriiltiiniin yenidoganin 5. dakika APGAR skoru iizerinde etkili oldugu

sonucuna varilmaistir.
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Kontrol grubundaki yenidoganlarin %43,3’tiniin (n=13), anne sesi dinletilen
yenidoganlarin %79,3’iiniin (n=23) ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin
%78,6’sinin (n=22) memeyi aradig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin
memeyi aramada etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Kontrol grubundaki yenidoganlarin %20,0’sinin (n=6), anne sesi dinletilen
yenidoganlarin %58,6’sinin (n=17) ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlarin
%60,7’sinin (n=17) memeyi kavradig1 ve aralarindaki farkin anlaml oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda anne sesi ve beyaz giiriiltiiniin
memeyi kavramada etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Dogumdan sonra ten tene temas kurma siire ortalamalar incelendiginde; anne
sesi grup ortalamasinin (56,45+6,65), kontrol grubuna (62,40+5,08) gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu gorilmistir (p<0,05). Bu bulgu
dogrultusunda, anne sesinin dogumdan sonra ten tene temas kurma siiresine
etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Dogumdan sonra ten tene temas kurma siire ortalamalari incelendiginde; anne
sesi grup ortalamasinin (56,45+6,65), beyaz giirtiltic grubuna (60,61+5,76)
gore anlamli derecede daha diisiikk oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu bulgu
dogrultusunda, dogumdan sonra ten tene temas kurma siiresine anne sesinin
beyaz giiriiltiiden daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Dogumdan sonra emmeye baglama siire ortalamalari incelendiginde; anne sesi
grup ortalamasinin (60,79+7,50), kontrol grubuna (66,97+5,95) gore anlaml
derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu dogrultusunda,
anne sesinin dogumdan sonra emzirmeye ge¢is siliresine etkili oldugu
sonucuna varilmaistir.

Dogumdan sonra emmeye baslama siire ortalamalari incelendiginde; anne sesi
grup ortalamasinin (60,79+7,50), beyaz giiriiltii grubuna (65,14+6,00) gore
anlamli derecede daha disiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu
dogrultusunda, dogumdan sonra emzirmeye geg¢is siiresine anne sesinin beyaz
giirtiltiiden daha etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Dogumdan sonra anne ile gz temasi kurma siire ortalamalar1 incelendiginde;
anne sesi grup ortalamasinin (71,24+9,65), kontrol grubuna (79,80+8,31) gore
anlamli derecede daha digiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu bulgu
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dogrultusunda, anne sesinin dogumdan sonra goz temas: kurmaya gecis
stiresine etkili oldugu sonucuna varilmistir.

= Dogumdan sonra anne ile gbz temasi kurma siire ortalamalar1 incelendiginde;
anne sesi grup ortalamasmin (71,24+9,65), beyaz giriltii grubuna
(77,25+9,24) gore anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bu bulgu dogrultusunda, dogumdan sonra géz temasi kurmaya gegcis siiresine

anne sesinin beyaz giiriiltiiden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmamizda yenidogana dinletilen anne sesi ve beyaz giriiltliniin,
yenidoganlarin APGAR skoruna ve baglanma siirecine olan etkisi arastirilmis ve elde

edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

= Diisitk APGAR skoruna sahip yenidoganlarin, anne karni1 disindaki hayata
uyumunu kolaylastirmak amaciyla anne sesi veya beyaz giiriiltiiniin
destekleyici bir terapi olarak dinletilmesi,

* Dogum sonrast erken donemde, 6zellikle sezaryen yolla dogan bebeklerin
anne-bebek baglanma Oriintiilerini baglatmak ve giiclendirmek amaciyla
anne sesinin hemsireler tarafindan kullanilmasi,

* Yenidogan hemsirelerinin, dogumdan sonra anne ve bebeklerini erken
donemde bulusturarak ten tene temas eylemine gecirtmesi, uygun ve dogru
tekniklerle emzirmeyi baslatmasi ve siirdiiriilmesini saglayarak anne-bebek
baglanmasinin giiciinii arttirmast,

* Yenidoganlarin baglanma siireci kapsamindaki emme basarisinin daha
kapsamli bir sekilde incelenmesi i¢in bebeklerin en az 6 aylik siire iginde
hala yalnizca anne siitii alip almadiginin ve emme basarisinin prospektif
olarak degerlendirilmesi,

* Yenidoganlarin APGAR skoruna anne sesi ya da beyaz giriiltiiden
hangisinin daha etkili oldugunu saptamak i¢in caligmanin daha fazla

orneklemle yeniden uygulanmasi onerilmektedir.
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EK-3. Anne Bilgi Formu

T

af

a

=4

1}

[ANME BILGI FORMU

Anvenin dofum tarihi:
Anmenin eZitim diizayi
1. Oloar-yazar degil
1 Tlkokmal
3. Ortaokl
4. Lise

LA

TUniversits ve Gard

) Annenm cabzma dunmen

I. Cahstyar
1 Cahsmryor

} Alle tipd

1. Celirdsk aile
1 Genis aile
Ailenim galir durorm
1. Cok kol
Eoni
Oz
Ivi
ok 1yl
Anmnz daha dnoe kag bez hamile kald?
1.1

B

LA

o ]
OO WU o ]

5

5'ten fazla

Anmenin yagayan pooak sy’
1.

[= L

Ealll O
R

E‘:Lﬂ
b
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2y Annenin gebelik drcesi sahip aléuga krandk hastalk var ma?
L War Bl o] )
1 Yok

oy Anmenin gebelik simesince peqindiZi hastald var ma?
I War Belrbmz (o] )
1 Yok

1) Annenin gebelik simesince kullandagr ilag var m?
L War BBz oo y

11 Anms gebalik siresince fim farama testlerm yaptrd: nn?
l. Evet
1 Hmw
12 Annemim dzgermiginde igrmme problemi var m?
L War Belirtimaz L ..o e e 1

13 Annsmin dzgermisindes korozma problemi var pn?
L War Belirtmiz | ..o e e 1
1 Yok

14) Anmsmim gomae problemd var za?
I War Belirtmiz { ... ..o 1

15) Anne pebeli siresince kammi oksavarak bebesi ils komesta pu?

l. Ewvet
1 Hmyw
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EK-4. Bebek Bilgi Formu

BEEEK EILCGI FORMU

» Bebapin dofum saatic ..o
; Bebaiin gagiasyam, hafias

[
e

1. Eiz
1 Erkek
3} Planh zebelik, istensn babek mi?
1. Ewet
1 Hayw

2} Basggevresi

9} Gogis Cavres

I War
1 Yok
11 Drimleti v 1
. Anms zesi
1  Bevar gamilhi
3. Oirtam ses]
12} 1 Diakiilen ATGAR.

Cinsiyeti

1) SONERmBiSI igime problemi varhZi?

I N O E S E

|1{|

1%) 5 Delkika APGAR

I N O E S E

* [F = [*

|1{|
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EK-5. Baglanma Davranisi1 Géozlem Formu

BAGLANMA DAVRANISI GOFLEM FORMU

1} Anmenin edasma geliz siresi (Dofumdan sonra kag dakika gechT)
.................................. dalikea
7} Amne behek odrya geldiZinde kendinds mivdi?
2. Ewet
b Ham
3} Bebek adaya geldifinde a5lrvor muydu?
2. Ewet
b Ham
4 Arms bebadi kucaima ald m?
2. Ewat
b Haym
3} Bebek aZlryorsa aeme kucagma aldidan sopra aZlaras Eordn e’
2. Ewet
b Ham
. Behbek aflamryor
€ Anms behadi ils ten tens temas kumdu mu?
2. Evet
b Ham
7 Bebek aZlryorsa tan tene temastas sonra alamasy dardu ma?
2. Ewet
b How
. Echek aZlammyor
%) Anmenim hebeg te ten tene temas karma sirest (Dofumndam sonra kag dakika gectiT)
.................................. dalikea
¥ Anme bebeimi emrimeeye bagladi m?
2. Ewet
b Ham
1) Anmemin hebef ik emzimmeye baslama siresi (Dofomdan sonra kag dakiks gert™
.................................. dalkika
11} Bebak armerin memesini arad mu?
1 Ewvat
b Haym
1) Bebak armerin memesin karad m?
2. Evet
b Hom
13} Anms ve babek poz teman kurdn o’
2. Evet
b Hom
14) Anne ve bebeZin piz tema kumsa siresl (Dofmdam soura kag dakika gacti?)
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EK-6. Katilimci Onam Formu

W Dakiirrran o B AT-F. 1300
' ASGART BILGILENDIRITATS Yo Tl 18 WL H113
GONTLLL OLUR PORRIT Sarcfa Mec 14
I:S.Jl.f:-'-]'..]]l.'.l.l HKONTROL GEUBT)
Drmonclerran: Dhisie Bl

Sizi Karahik Univessisesi Egisim ve Aragtmpa Hastanesi'sde yimeile “Tenidefioaa
Dinlotilam Anmr Sosd ve Bepag Glriftindn Apper Skoruna ve Boflamme S8recims (lom Eikirini
facelomomas™  baglikh sastmmaye davet ediyorue. Bu amstimeaya ketilip kablmama kesansa
vermeden fince. amgtimeann mgin ve nasd vapdlacefm, bu sraghrmamn gonilld kanlimelama
getrecefi olasa favdalom, risklen ve rohatsehiklanm bilmenis gercimekiedir. Bu nedende bu
formun chunup onlagilms byl dmens apmakiadie. Agadsdaki bilgien dikkatlice olumak igin
zammam marmiz brierseniz bu bilgilesi aileniz, yakmlanme ve'veya dekiceunuzla sz, Eger
anlayvazmadidiza: ve siin igin agk olmavan sevler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz Biee
sonunue. Konloayy kskel etiiginiz mkdirde, gesekli verlen siz, dolisonewe ve unabes gocelisi hir
rank tarafindan doldursp imealamess bu formun bir kopyos saklenaniz igin size verilecektir.

Amgtmvaya kotlmak mmanen gonillilik esasina doyaserakindic. Caliymaya kanlimama
veya kotbdikisn sonm herhangi bir andae galsmadon gikma baklsa sahipsiniz. Aymea sonumlu
aragamect gerek duyarsa sixi gahgma dep boraksbilic. Calymaya kanlmama, galgmadan gilkma veyo
cikamima dunenlanmda bir cera veyn tedaviniz ve ilinik zleminizde haifimez ola yarsdanm kayka
loesimlik e bz konuse obmayacaknr.

Amgomea  konusuylo ilgili wve sizin argtirmava kemlmayl devam etme  isicbinis
cthileyehilecek  yeni bilgiler  elde  edildiginde. sz wveyn  yesal  temnsileiniz zaaminda
bilgilendinlscektir.

Amastmeanu yirinicdked, Fik Ewaul Oyelen, Saghk Bakanhg ve diger ilgili saghk
coorieleni sisn bu arsgtrmasdaki nbbi kayilonmiza dogrudan enpebileceilerdin: ancak kimbik
bilgilenniz kesinlikle gieli neulecaknr ve bu cahsmadem elde edilen bilgiler amamen amagirma

amact il allsmalscakir.

Aurisleetia Sevemiliive
il Disg. Dr. Czlem OFTURE
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¥ Dk A K ADE-F.13-.00

[ 3 ] ASGARI BILGILENDIRILAM | ¥enn Tarik 13043013
CONTLLD OLUE FORRTT S Mo 24
(SACLIKLI EONTROL GRUBD)

Ceonderan: D Bk

Argytirmamn Amace {aligi, Bamebdh Universitesi Egitim ve Arsgtirma Hastanesi'nde sesaryen
wolla dogocak olm yenidoganles dinletilen anne sesi we beyor girilidndn yesddofaun ik
degerlendiri e simde: kullamdan Apgar shonina ve anne ile bebegin yoganan ilk giaderinde haglayan

baglanma siirecine olan etkisinin incelenmesi anmciyla yvapilacakior.

Izlenceck Ofan ¥dnzem vo Yapilacak bdemler: Yemidofams anne kanw dipindaki yaganuna wayen
Aoy ve  yosa  etkilevebilerek  risk  feksbrlerinin  belidesebilmiesi  igin aynnnli i
degerlendirmenin yapilias: gereluir. Bu degedendirmenin baglangico Apgar skodasass olugbaur.
Apgar skorlemas, yenidopams dogumdan sonmki 1. ve 3. dakika iginde degerlendirilneesing iperir.
Apgar shotlamas venidodan kalp atm i, sobunum, kas woodsil, uyanya cevap ve den rengl goe
Coime alinarak bes alanda degerlesdiniliv, Sexaryen opemnsyenw smasinda aesten shinda olecaginez
igim omeliyetimiz doces sesimizl bic el tipi kowi cihasiyla kaydedecegiz. Hu kaye smasinda
beheginize iginizden gegenlen shylemeise degirsimi. Daba sonra bebeginiz ilk dogdugu anda. coa
shvlemel istedikleninizi geren ses koydima veva beyae giriltiyd Bebeginicin kulo@ima somr
vermeyerek ses diveyvinde bebegimize dinletecegiz. Ardmdan yukanda bahsettiguwdz  Apgar
skorlamasing bakip, siz odewen almshi@inda bebeginizi size getirecegiz ve ik en femasmia
smflayscadir.

Arzytirmama Yapilacajs Yerler): Kambik Universiled Efitm ve Ansimm Haslinss

Arzvhrmamn Sures: |l

Kzblman Eckl Ganull S, 1400 keigi

Sare Gotirctaloendi Clam Fanvdalar: A ki kefjan wpiw en docml scalie. Hask esgracilar, anee

karrendaki bebekle Eonsgmamn ve gl siylescssn, opmnls berelicak duppoesl dskine ik evres
ulabileceiind dne siminedr. Heyvae girihd uBultu seklindes ve sirekli ses olnasindan delay anmne
karmindaki sese benzensekiedir. Bebefing, daba anne kaminds en aseenin kalp absplanndon
etkilendifi, dofumndan sonra bu bildik sesi ve nitmi yeniden balmasan kendisi deenimde rahatlatio
buir etk vaptegs bilinnsektedir. Yamlan deneylberde, ses hasdma almueey mbim g sesi dinletilen odada
vatan weni dognes bebelillering hip ses venilmeyen odadaki bebeklerden daha erbem wykuya
daldiilan géelenmistic. Dogum soomas ilk dakikalar, ilk samler ve ilk ginler anne ve bebegin yem
dunuslinns wyen saflamalan ve smlanndaki ibiskinin hassasiveti nedeniyle kntik hir domens
chuturmeitadir. Bebegin huy ve alipkanliklanms belirleeeside haglanmanin saglkl bir sekilde
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' ASGAR! BILGILENDIRILALS ¥arun Tarikic 15042012
U GONULLL OLUE FORAMU Sarvfa Nz 34
(SAGLIKLI KONTROL GEUBD)

Cmondevan: D Beebioor

loruleasman payi hdyiktie, Bebegin caplak olomak dopumdes ks bir sire sonma annesiyle
caklagmasean  anne-hebek haglanmas  deermde  olumlu bir  etkisimin olabilecegn  ilen
srilmektedic,. Bu sedesde dofumu idkeyen dk 4500 dakikalik dinemde bebek ayanik ve ahio
durnunveda ol dugundan dolays anne ile olas senas obdukgn dmemdidir,

Sixe Cefirchiloccpi Ek Bnk v Hakatmchkler: YVaplack sless see ve pocujponuea b msk leghil

etteyvesskiin

Cabamays Kablan Araybrmaclar:

Yol D, D il OFTURK

Hem. Feyeep CIENTIN

letizim Blmrulzexk Kiifler):

Armgnrma haklomda, kendi hoklanmez hakkmda veyn aragmnayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veyn meydana pelebilevek berhangi bir odumsuz duren igin gliniin 24 saatingde D834 668

1 43 moldu jelefondan Hemgire Feynep CLEEMDI N e wlasabilirsiniz.
Armgtirma keowssgda dgili ve sragtrmaya katilmnaya devam etme istegini etkileyebilecek veni bl giler

elde edikdiginde siz veya vasal temsikeisinin zamaninda bilgilendizilehilecelsiniz.

Bk o e e e ady, sovad (hendi e yarsa ilej)

Bilgilendinibnig Gomilli Olur Fompeesdaki sim agiilanalan chudunn Hama, walanda bomusu we
amas belirtilen arsgtirma e ilgli vanh ve sdeli agiklama agageda ade belintilen hekion tarafindan
vapildi. Katdmamn istenen galisnmmn kapsamig ve omacing, @hedlli olomk  deerinse didgen
sooutduiluklan tamamen anlsdm. Calisiea hakbisds soma sorma ve taetsme ek bulduns ve
ratmin edici yamtlar akhine Basa, calismamn mubiemel risklen ve fhydalan sheld olamk da
anlatlds, Aragtmaya gindlld olarak kehldsben, sedigim cenan gerekgeli veva gereligesiz olaak
arasammnadon aynilabikecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin amstmac arafindon eragtoma disg
barakilabileceging v armhirmedan mymldigios saman meveut tedavinsin olumsie  yonde

etkileumeyecein bliyomen.
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GOMILLL OLUR PORLT Sarrfa Nec 44
(BAGLIELI KONTROL GRUBL)

Cmondevan: D Bl

Hii kogullands
® S komed Kliek Acgiomaya highr basks ve molamm olmakeze beedi nzsla Bableay
ignenjiinen vasimm bo glssiayn Eablassen ) kabuol edsyonim
® Gk duyuliesa Kresel Bilgilermse mevmism bebrlilen EssEunm Eurulglmn crspebilimesine,
= Calgmads cle edilen Blilenn (bmitk Bilgileeim picll kolnok barud ded pays opm Eullamloa,
arpiviems ve cper ponck duyuluss bilhesed Bk smac il Bkemiz ve'veya Olkesss digma

akBnlmasin sl veriyoram.

Cedalillnle [Kend el vaz k)
S Bl

Mrmzas:

Audpsai:

{vims Telefeon Mo, Fuls Mol
Tarik pinfay'all: .00

Welayel veya ¥Vesayed Allmila Bulenanlar liin
1|'I-=|I.!.'\-::|:I ';'::nul:.nll.rulllcl vt ke

Huds Sovada

Iimzas:

Fudeesi:

Varsa Telefom Mo, Faks B

Tarik Gainfayall: . 0.

Cieay Almig Bilemmee Hicondan Senoes Kadke Taekhk Eden Kamles Gilnsvi=enin
Sude-Baryvaali:

Mrmzas:

Ceecii:

Tarik ginaywlp...0o 0

Agiklarmalar Yapan Kigisen
e Barvvaali:

lmzas:

Tarik [ginfay'nll:..

MNOT: Bu farmun bir kopraz gossiiGde kalasak, difer kopyan oo karis dazvanea serlnyiriicackir. Kaaia
doryar wva prafokel sumarsn oimavas ragiibl posaiiolerdes almessh omam formusus b dopuan
mncilaka sovumiy srazhn ierafindan raklanscskir,
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EK-7. Veri Toplama Araclan

a. NELLCOR N560 b. SONY ICD-PX440 el c. Fruity Loops Studio

konsol tipi pulse tipi ses kayit cihazi Producer Edition Version

oksimetre cihazi 12.0.1 Digital Audio
Workstation

— \
|y, Sy
d. LENOVO G510 e. BENETECH GM1351 f. SECA354 elektrikli
diziistii bilgisayar el tipi desibel dlger bebek tart1 aleti

g. 0.1 cm’lere bolinmis  h. PHILIPS SPA2201 i. iPhone 5S
esnek olmayan mezura stereo hoparlor
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