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OZET

YENIDOGANLARDA NiNNIiLERIN VE BEYAZ GURULTUNUN
EMZIRMENIN BASLATILMASI UZERINE ETKiSININ
KARSILASTIRILMASI

Amagc: Bu arastirmada, Intrauterin seslere benzeyen beyaz giiriiltii ile ninnilerin
sakinlestirici, rahatlatici  etkisinin  yenidoganin ekstrauterin hayata uyumunu
kolaylastiracag1 diisiincesinden hareketle, kadin sesi, erkek sesi ninninin ve beyaz
giiriiltiiniin yenidoganlarda emzirmenin baglatilmasi iizerine etkisinin karsilagtiriimasi
amaclanmustir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel arastirma Tokat Devlet Hastanesi’nde
(03.12.2018-30.07.2019) yapilmistir. Arastirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda
hastanede dogan term yenidogan bebekler (N=917) olusturmustur. Orneklemi ise
randomize edilen ve 4 gruba ayrilan [Bir kadinin sdyledigi ninni (n=40), bir erkegin
sOyledigi ninni (n=40), beyaz girilti (n=40) dinletilen ve higbir uygulamanin
yapilmadigr kontrol grubu olarak (n=40)] yenidoganlar (n=160) olusturmustur.
Veriler, “Anne ve Bebegi Tamtic1 Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi”
ile_toplanirken, miizik galar ve tasinabilir speaker, desibel 6lgiim cihazi, Beyaz Giiriiltii
CD’si ve ninni CD’leri kullanilmastir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 19 paket programinda yiizdelik dagilim,
ortalama, ki-kare testi, bagimsiz ve bagmli gruplarda t-testi, varyans analizi,
Korelasyon, Regresyon analizleri kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.



Bulgular: Beyaz giiriiltii, erkek sesi ve kadin sesi ninni dinletilen (Deney) ve kontrol
grubundaki yenidogan bebeklerin, dogumdan 24 saat sonraki LATCH Emzirme
Tanilama Olgeginden aldiklart puanlar karsilastirildiginda; deney  grubundaki
yenidoganlarm  (KSN=6,90+1,75") ESN=7,45+1,48®% BG=8,20+1,81),  kontrol
grubuna (5,15+2,38®) gére emzirme puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Beyaz giiriiltii dinletilen grubun diger
deney gruplarina gore anlamli derecede fark olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Dinletilen ninni ve beyaz giiriiltiiniin deney gruplarindaki emzirmenin
baslatilmasi puaninin, kontrol grubuna gore artirdigi, beyaz giiriiltiiniin sakinlestirici ve
rahatlatici etkisinin emzirmenin baglatilmasin1 desteklemede en etkili yontem oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz giiriiltii, emme basarisi, ninni, yenidogan, ebelik
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECT OF LULLABIES AND WHITE
NOISE ON THE INITIiATIiON OF BREASTFEEDING IN
NEWBORNS

Objective: With this study, it’s aimed to compare the effect of female voice, male voice
lullaby and white noise on the initiation of breastfeeding in newborns with the thought
that soothing and relaxing effect of white noise which is similar to intrauterine sounds
will ease the adaptation of newborn to extra uterine life.

Method: Randomized controlled experimental study is performed in Tokat State
Hospital (03.12.2018-30.07.2019). The population of the study consisted of term
newborn babies (N=917) born in the Hospital between the dates scheduled. The sample
is formed by newborns that is randomized and divided into 4 groups [Lullaby sing by a
woman (n = 40) Lullaby sing by a man white noise (n=40) and a control group where
no application is performed (n=40)] (n=160). Data is collected with “Mother and Baby
Identification Information Form”, “LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale”, music
player and portable speaker, decibel meter, White Noise CD and lullaby CDs are used.
The data obtained is evaluated using percentage distribution in SPSS 19 package
program, mean, chi-square test, t-test in independent and dependent groups, variance
analysis, correlation, regression analysis. p<0.05 is accepted for the significance level of
statistical tests.

Results: Newborn babies in (experimental) and control group listening to White noise,
male voice and female voice lullaby, when it’s compared 24 hours after birth LATCH

Breastfeeding Diagnostic Scale scores ; The difference between the mean breastfeeding



vii

scores of the newborns in the experimental group
(LSW=6,90+1,75® LSM=7,45+1,48"9 WN=8,20+1,81), compared to the control
group is (5,15+2,38@) found to be statistically significant (p<0.05). The group listening
White noise is found to be significantly different from the other experimental
groups(p<0.05).

Conclusion: It is determined that listening to lullaby and white noise increased the
score of initiating the breastfeeding in experimental groups compared to the control
group, and the soothing and relaxing effect of white noise is found to be the most

effective method which supports the initiating of the breastfeeding.

Key Words: White noise, sucking success, lullaby, newborn, midwifery
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim

Yenidogan gecirmis oldugu intrauterin ortamdan umblikal kordun kesilmesi ile
birlikte ekstrauterin hayata uyum saglamaya baslar. Yasam fonksiyonlarin1 bagimsiz bir
sekilde siirdiirmeye ¢alisan yenidogan ayni zamanda dogum salonunun soguk ve
rahatsiz edici giiriiltiilii ortamina uyum saglamaya calisir (Cavusoglu, 2011; Taskin,
2012). Bu adaptasyon siirecinde bebege yardim etmek i¢in emzirmeye erken baslamak
ve bebegi ciplak bir sekilde anne gogsiine yatirarak tensel temas kurmasimi saglamak
gerekmektedir. Tensel temas ayni zamanda anne bebek arasinda bagi kuvvetlendirerek
bebegin biiyiime ve gelismesini de hizlandirmaktadir (Demirhan,1997; Dogan, 1993;
WHO/UNICEF,2004). Dogumdan hemen sonra anne ile bebegin tensel temasi ve sik sik
emzirmek, siit salinimini artiran en iyi yontemdir.
Anne siitii ise bebek sagligina katki veren igerik agisindan en faydali, temiz ve
ekonomik olan besin olarak kabul edilir. Postpartum erken dénemde annenin, bebegi
her istediginde emzirmeyi saglamasi hem anne hem de bebek saglig1 acisindan biyolojik
ve psikolojik oneme sahiptir. Bu nedenledir ki, emzirme islemi rahat ve sakin bir
ortamda yapilmali, annenin ¢evresindeki bireyler ve saglik personelinin emzirmeyi
desteklemesi, yardimci olmasi saglanmalidir (Demirhan,1997; Neyzi ve Ertugrul, 1993;
WHO/UNICEF,1999).

Saglikli bir toplum igin, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) dogum sonrasinda bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS)
ile beslenmelerini, 6. Aydan sonra uygun ek gidalara baslanilmasini ve 2 yasina kadar

emzirmeye devam edilmesini onermektedir (UNICEF 2018; WHO, 2018). Tim



diinyada ve tilkemizde uzun yillardir siirdiiriilen emzirmenin desteklenmesi stratejileri
genel olarak emzirme oranlarmi artirmis ancak, ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenme ve 2 yasina kadar emzirmenin silirdliriillmesi bakimindan istenilen diizeye
ulagilamamustir (Eroglu ve Ko¢,2007; UNICEF,2018; WHO,2018). Bu hedeflere
ulagilmasi a¢isindan dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirmenin basarili bir
sekilde baglatilip, devam ettirilmesi anne ve yenidogan sagligi agisindan 6nemli bir
faktdrdiir (Oztiirk ve Demir,2001; Sercekus ve Mete,2010) .

Anne karnindaki ritim, sicaklik ve rahat beslenme ortamini terk ederek yeni bir
ortama dogan bebek dis ortamdaki soguk, tanimadigi sesler, disaridaki hava basinci,
gbobek kordonunun klemplenmesi sonrasi oksijensiz kalmanin etkisi ile olusan stres ve
solunum gabas1 gibi bir ¢ok dis etkenle aniden karsilasir. Bu bebekte travmatik bir etki
yaratir (Can,2011). Anne yorucu bir dogum olayindan sonra bebegine uyum saglamaya
calisirken bebek de dis ortama uyum saglamaya ¢alismaktadir. Anne kendi bedenindeki
fizyolojik degisikliklerle birlikte, dogum sonrasi agri, dogumda yasadigi deneyimler,
annelik rolliniin ve sorumluluk baskisinin olusturmus oldugu pek c¢ok olumsuz
faktorlerden etkilenebilmektedir (Klein,2016). Dogum sonrasinda bebek ve anne ne
kadar ¢abuk birbirleri ile bag kurarlarsa o kadar cabuk emzirme gergeklesmekte ve
annenin rol uyumu ile birlikte emzirmedeki etkinlik ve basaris1 artmaktadir. Olusmasi
beklenen bag sayesinde bebek stresli ortamdan uzaklasabilmektedir (Holmberg,
Peterson ve Oscarsson, 2014 ).

Isitme, gebeligin 20-22. haftalarinda fetiisin en erken gelisen ayirt edici
yeteneklerinden birisidir ve dogum sonrasi yenidoganin sese karsi davranigsal ve
duygusal yanitlar verdigi gozlemlenmistir (Oval,2005; Puddu ve Fanos,2012;

Jonsdottir,2008). Bebek, intrauterin ortamda annenin kalp atislarindan, gastrointestinal



sistem seslerini, amnion sivisinin olusturdugu sesleri, uterus i¢i ortamda amnion
stvisinin sallanmasindan kaynaklanan seslerini ve dis ortamin yansiyan seslerini duyar;
bu seslere kars1 aliskanlik gelistirir (Gerhardt, Abrams ve Oliver,1990; Oval1,2005) .
Dogumdan sonra bebegin anne karnindaki tiim sesleri ve ritmi yeniden bulmasinin
bebegin tlizerinde rahatlatici ve sakinlestirici bir etkisi oldugu bilinmektedir. Anne
karninda iken anne bedeninden kaynakli tiim seslerin yani sira maruz kaldigi tiim yapay
ve miiziksel sesler de bebegin seslerle ilgili anilar olusturmasina daha sonra bunu
animsamasina neden olabilmektedir. Bu durum ise yenidoganin miizige daha intrauterin
hayatta belirli bir duyarlilik kazanmaya basladiginin bir géstergesidir (Jonsdottir,2008 ).
Bilimsel kaynaklar, fetiisiin intrauterin hayatta anneden ve ¢evreden kaynaklanan
cesitli sesleri duyabildigini, bu sesleri 6grendigini ve seslerdeki farkliliklar1 ayirt
edebilme yetenegi gosterdigini belirtmistir (Loewy ve ark., 2013; Neal ve Lindeke,
2008; Oval1,2005; Puddu ve Fanos,2012; Saglam,2015)

Miizigin anne karninda fetal hareketleri artirdigimi saptayan caligmalar
mevcuttur (Standley,2001). Yine miizik, yenidogan yogun bakimda istenmeyen
girtltiiyii orterek yenidogan igin enerji verici, yatistirici, uyarici, uyandirici rol
oynamakta ve ayni zamanda miizik letarjik ve icine kapanik bebegi ise uyandirma
potansiyeline sahiptir ve aglayan, huzursuz bebegi ise sakinlestirmektedir (Nehir,
Gokegay ve Ugur;2005). Miizik kaynakli deneyimler yenidoganlarin sadece duygusal
thtiyaglarimi karsilamakla kalmayip ayn1 zamanda 6zellikle stresli donemlerde onlarin
kendini giivende ve rahat hissetmesini saglar, beslenmesini gelistirir (Whipple,2008).
Sullivan (Sullivan,1953) yenidoganin yasadigi yogun kayginin, bebegin kendini
giivende hissetmesinin Oniline gectigini ve bebegin emme basarisini azalttigini

bildirmistir. Ricci ve Kyle’in (2009) aktardigina gore, DesCasper ve Carstens (1981) iki



giinliik yenidoganlarla yaptiklar1 ¢calismalarinda miizik ve emme davranisi arasinda bir
iliski oldugunu, bu neden ile emme davranisinin desteklenerek oral beslenmeye gegisin
kolaylastigin1 gostermislerdir. Ayrica erken postpartum donemde rahatlatici miizik
uygulamalarinin anne ve bebegin emzirme /emme davranislarini destekledigi
belirtilmektedir ( Ricci ve Kyle; 2009).

Beyaz giiriiltii veya beyaz ses diye adlandirilan ses, ¢evreden gelen rahatsiz
edici sesleri baskilayan sakinlestirici 6zelligi olan ugultu, monoton ve siirekli olarak
kullanilan bir sestir. Rahatsiz edici ¢evre seslerini maskeleme 6zelligine de sahip olan
ve bu oOzellikleriyle anne karnindaki seslere benzerlik gosteren bir dinletidir (Balct,
2006; Ilkaya, 2009; Tiirker, 2010). Balc1 (2006) yapmis oldugu ¢alismada koligi olan
bebeklere dinletilen beyaz giiriiltiiniin etkisini incelemis ve kolik agrisina bagh
aglamanin bu beyaz giiriiltii dinletilen grupta daha az oldugunu belirlemistir. Tiirker
(2010) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise yenidoganda agri algisinin
beyaz giiriiltii ve kucaga alma etkisine bakmis ve beyaz giiriiltii dinletilen yenidoganlar
da aglama siiresinin daha kisa oldugunu tespit etmistir.

Ninnilerin  yenidoganin rahatlamasini, uykuya ge¢mesini, anne-bebek
iletisimini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Donmez, Abidoglu, Caglayan, Gliimiis¢ii,
2000). Ninninin uzun yillar boyunca annenin aglayan bebegini susturmak ve uyutmak
igin sOyledigi bir siir oldugu bilinmektedir. Ancak; giiniimiizde bu anlayis degismis
olup ninninin bebekleri uyutmanin yaninda, onlari sevmek, anne-bebek arasindaki
iletisimi gliclendirmek ve Ozellikle onlar1 egitmek i¢in de sdylendigi, yenidoganin
gelisimini olumlu yonde etkileyen ezgi olarak da tanimlanabilir. Ninni; monoton,
duygusal ve tekrarlayan ezgi yapisi, yavas temposu ve rahatlatici etkisi nedeniyle

uykuyu kolaylastirmaktadir (Demir,2008; Leydier,2007). Mahler ve arkadaslarinin



(2015) c¢alismasinda emzirme sirasinda annenin bebegini kucagina almasi, ona ninni
sOylemesi ve bebegi ile géz temasi kurmaya 6zen gostermesinin anne-bebek arasindaki
bag1 kurmada onemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir. Yenidoganlarin bagka bir
kadinin sesinden daha ¢ok kendi annelerinin sesini tercih ettikleri, dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢inde de yenidoganin duydugu, sesin yoniine dogru basini gevirebildigi, her bir
bebek i¢in anne sesinin isitilebilir bir seviyede oldugu, ftgiincii trimesterdeki
deneyimlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Can, 2011; Cevasco, 2006). iran’da
yapilan bir ¢alismada, anne sesinin yenidoganlarda kan oOrnegi alinirken meydana
gelen agriy1 azalttigi belirlenmistir. Bu nedenle de kan alma, intramiiskiiler enjeksiyon
gibi agrili tibbi uygulamalar da kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Azarmnejad,
Sarhangi, Javadi, Rejeh, 2015). Yenidogan yogun bakim initelerinde  bebegin
stresini azaltmak ve agrisin1 dindirmek icin olabiliyorsa annesinin sesini duymasi
saglanmali bu sayede de yenidoganin kalp atis hizini diisiiriip, daha az aglamasi
saglanabilir ve emme oranim arttirilabilir ( Loewy ve ark., 2013).

Bu calismada, iilkemizde de kiiltiiriin bir pargasi olan ve term yenidogana
dogumdan 24 saat sonraki emzirme sirasinda, bir kadinin (anne sesi yerine) soyledigi
ninni, bir erkegin (baba sesi yerine) soyledigi ninni ile beyaz giiriiltii dinletilerek emme
basarisinin degerlendirilmesi ve higbir uygulamanin yapilmadig: bir kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Yapilan ¢alismalarda fetusun anne karnindaki seslere ve asina oldugu
seslere kars1 olumlu etkilendigi ayn1 zamanda yenidogani sakinlestirdigi ve fizyolojik
bulgularin1 da olumlu etkiledigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir (Balc1,2006;
Tiirker,2010). Bu arastirma anne karnindaki seslere benzerligi nedeni ile beyaz
giriltiiniin ve farkli seslerdeki ninnilerin emzirme bagarisini artirmasina etkisini

belirlemek ve emmeyi devam ettirmek igin kanit temelli uygulamalara destek olmak ve



en etkili yontemi bulmak amaci ile yapilmistir. Deney grubunda yenidoganlarin kontrol
grubuna karsi LATCH Emzirme Tanilama Olgiim puaninin yiiksek diizeyde c¢ikmasi

beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Intrauterin seslere benzeyen beyaz giiriiltii (BG) ve ninninin sakinlestirici,
rahatlatici etkisinin yenidoganin ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastiracag:
diisiincesinden hareketle bu arastirma, yenidoganlarda ninninin (6zellikle farkli
seslerdeki= kadin sesi ninni (KSN), erkek sesi ninni (ESN)) ve beyaz giiriiltiiniin
emzirmenin baglatilmasi {izerine etkisinin karsilagtirilmast amaciyla yapilmistir.
Boylece, saglik calisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarinin artirtlmasi, yenidoganlari
stresten uzaklastirarak emzirmenin baslatilmasinda en etkili yontemin hangisi
oldugunun belirlenmesi, annelerin-bebeklerin olumlu deneyim yasamalarmin en iist

diizeye ¢ikarilabilmesi olas1 olacaktir.

1.2.1. Arastirma Hipotezi
Ho: Yenidoganlarda emzirmenin baslatilmasinda beyaz giiriiltii dinletisi dinleyen ve
ninni dinleyen bebekler arasinda fark yoktur.
Hi: Yenidoganlarda emzirmenin baglatilmasinda beyaz giriilti dinletisi dinleyen
bebeklerde, erkek ve kadin sesi ninni dinleyen bebeklerden daha etkilidir.
H,: Beyaz giiriiltii dinletisi dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baslatilmasinda kontrol
grubundan daha yiiksek diizeydedir.
Hs: Erkek sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baslatilmasinda Kkontrol
grubundan daha yiiksek diizeydedir.
Hi: Erkek sesi ninni, kadin sesi ninniye ve kontrol grubuna gdére emzirmenin

baslatilmasinda daha yiiksek basar1 saglayacaktir.



Hs: Kadin sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baslatilmasinda beyaz

giiriltiiden daha yiiksektir.

He: Kadin sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baslatilmasinda kontrol

grubundan daha ytiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ve Emzirme

Saglikli bir toplum igin, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) dogum sonrasinda bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii (SAS)
ile beslenmelerini, 6. Aydan sonra uygun ek gidalara baslanilmasini ve 2 yasina kadar
emzirmeye devam edilmesini 6nermektedir (UNICEF, 2018; WHO, 2018). Saglik
Bakanligi iilkemizde bebek dostu iller uygulamasiyla emzirmeyi olduk¢a yaygin bir
davranig haline getirme c¢abasindadir. Tim diinyada uzun yillardir siirdiiriilen
emzirmenin desteklenmesi stratejileri ile genel olarak emzirme oranlarini artirmasina
ragmen, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ve 2 yasina kadar emzirmeye devam
edilmesi bakimindan istenilen diizeye ulasilamamistir (Eroglu ve Kog, 2007; UNICEF,
2018; WHO,2018). Bu hedeflere ulasilmasi agisindan dogumdan sonra ilk bir saat
icinde emzirmenin basarili bir sekilde baslatilip, devam ettirilmesi anne ve yenidogan
saglig1 agisindan 6nemli bir faktordiir (Oztiirk ve Demir,2001; Sercekus ve Mete,2010).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) verilerine gore, son 2 yilda dogan
bebeklerin %98'i emzirilmistir. Alt1 aydan kiigiik bebeklerin %41'i sadece anne siitii
(SAS) ile beslenmistir. SAS alan bebeklerin oran1 yasla birlikte hizla azalmakta; 0-1
aylik bebekler arasinda %359'dan, 2-3 aylik bebekler arasinda %45'e ve 4-5 aylik
bebekler arasinda ise %14'e diigmektedir. On bebekten yedisi (%71) dogum sonrast ilk
1 saat i¢inde emzirilmistir. Emzirilen bebeklerin %42'si emzirme 6ncesi besin almistir
(TNSA, 2018).
Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin aglama siirelerinin de daha kisa oldugu
bildirilmektedir (Efe, 2003; Razek ve El-dein, 2008). Ibn-i Sina anne siitii ile ilgili;

olarak bebegi biiyiiten, en dogal, kana en yakin ve gelisip, bilyiime i¢in en uygun olan,



bebek icin yararli ve annenin gogsiinde siite doniisen madde oldugundan bahsetmistir
(Tolunay, 2014).

Emzirmenin yayginlasmasinin Oniinde bazi engeller vardir. Bu engeller;
dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde emzirmede gecikme, sadece anne siitiiniin
verilmemesi, anne siitiinden 6nce farkli sivilarin bebege verilmesi, emzik veya biberon
ile besleme, gebelik doneminde emzirme ile ilgili danismanlik verilmemesi veya eksik
verilmesi, dogum sonrasinda anneye emzirme ile ilgili destekte yetersizlik, anne siitii
verilme siiresinin kisa olmasidir (Aslan ve Selimoglu, 2017; Giray, 2004). Literatiirdeki
calismalarda sadece anne siitli verme siiresinin kisa olmasi ve uygun ek besine gecilme
siiresinin erken olmasinin nedeni annenin emzirme esnasinda yasamis oldugu bazi
sorunlar ve bazi olumsuz deneyimler oldugu belirtilmektedir. Annelerin yagsamis oldugu
bu olumsuz deneyimlerin emzirme oz-yeterlilik algisinin  diisiik olmasina ve
emzirmenin sirdiiriilmesine engel oldugu belirtilmistir (Boliikbasi,2016; Clifford ve
ark., 2006; Kiiglikoglu,2011). Emzirme basarisi; anne ile bebegin ihtiyaglarinin
giderilmesi ile sonuglanan bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Emzirme basarisi ile
emzirme Oz-yeterlilik algisinin dogru orantili oldugu disiiniilmektedir (Yenal ve

ark.,2013).
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2.1.1.Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlan

Anne siiti igerdigi vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lipid, antikor
bakimindan zengin ve bobrek soliit yiikii diisiik olan essiz bir besindir. 6 ay boyunca tek
basina bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayabilen, sicak bdlgelerde yasayan annelerin
bebeklerine su verilmesine bile gerek birakmayan tek besindir. Anne siitii
enfeksiyonlara karsi bebegi korurken, nekrotizan enterokolit, ani bebek 6liimleri, alerji,
kabizlik, reflii, 6zafagus ve mide lezyonlar1 daha az gériilmektedir. Yeterli siirede anne
stitit almis bebeklerin yetiskinlik donemlerinde hematolojik hastaliklar, diabetes
mellitus, crohn hastaligi, kronik karaciger hastaligi, ¢olyak hastaligi ve kanser riski
azalmaktadir. Ayrica emzirme ile bebegin g¢ene kaslari giiglenmekte, ¢ene ve dis
gelisimi bozukluklarmi onlemektedir. Anne siitii bebegi gelecekte obeziteye ve dis
clirimelerine kars1 Korumaktadir. Anne siitii anne bebek arasindaki bagi kuvvetlendirip,
bebegin ruhsal, fizyolojik ve zekd gelisimini desteklemektedir (Alus Tokat, 2009;
Dogaru ve ark., 2014; Eksioglu, 2016; Samur, 2008; Yilmaz ve ark., 2017). Talayero ve
ark. (2006), 24 ay igerisinde anne siitii alan bebeklerin hastaneye yatma oranlarinin

diisiik oldugunu gézlemlemistir.

2.1.2.Anne Siitiiniin Anne i¢in Yararlar

Emzirmenin bebegin sagligi yaninda anne sagligi i¢in de bir ¢ok yaralari
mevcuttur. Emzirmeye baslandigi zaman annenin arka hipofiz bezinden salgilanan
oksitosin hormonu uterusun involiisyonunu hizlandirir ve atoni riskini azaltir. Aym
zamanda postpartum donemde ki kanama miktarinda azalma sonucu anne demir

eksikligi anemisinden de korunmus olur (Zenciroglu ve ark., 2015).
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Emzirmenin oviilasyon dongiinii diizenleme etkisi nedeni ile over kanser riskini ve
meme kanseri riskini azaltic1 etkisi oldugu bilinmektedir (Ambrosone ve ark., 2014;
Eksioglu, 2016).

Calismalarda emziren annelerin nabiz ve kan basinglarinin, bebeklerini mama ile
besleyen annelere gore daha diisiik bulundugu, emzirmenin total kolesterol seviyesini
azalttig1 boylelikle kardiyovaskiiler hastaliklarin ve annelerin tip 2 diyabet riskinin
azaldig1 belirtilmektedir (Aune ve ark., 2014; Ebina ve Kashiwakura, 2012; Groer ve
ark., 2013; Inal ve ark.,2015). SAS ile etkin emzirme devam ettirildiginde kandaki
yiiksek prolaktin seviyesi sonucu gebeligi Onleyici etkiye sahiptir (Samur,2008).
Emzirmenin osteoporoz ve romatizmal hastaliklara karsi koruyucu oldugu yoniinde de
calismalar mevcuttur (Hwang ve ark., 2016).

Bebeklerini mama ile besleyenlere gore emziren annelerin postpartum kilo
kayb1 ve yag dokusu kaybinda azalma oldugu belirlenmistir (Samano ve ark., 2013;
Jarlenski ve ark., 2014). Annenin bebegi ile arasindaki bagin giin gegtikge ilerlemesi ve
bebeginin gelismesi annenin kendine giivenini saglar ve benlik saygisini da artirir.
Ayrica emziren annelerde hormonal degisiklikler meydana gelir ve bu da anneyi
sakinlestirir. Psikolojik olarak rahatlayan annede dogum sonrasi postpartum depresyon

goriilme olasilig1 en aza iner (Jarlenski ve ark., 2014; Zidi ve ark., 2016 ).

2.1.3.Toplum i¢in Faydalar

Anne siitii aile agisindan ekonomik ve giivenilir bir besindir. Ayni1 zamanda anne
siiti hazirlanma veya 1sitmaya ihtiya¢ duyulmadigi icin daha kolay ve pratiktir.
Emzirme sirasinda anne dinlenmeye firsat bulur. Anne siitii alan bebeklerin hastaliklara

yakalanma orami1 daha diisiiktiir. Bu da bebeklerin ilag kullanma, hastanede yatma
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oranmni diisiirerek tlkedeki saglik harcama maliyetini digiiriir. Saglikli bebeklerin
olmasi aileye ruh sagligi agisindan hem de ekonomik acidan olumlu katki saglar
(Samur, 2008; WHO, 2018). Emzirme anne bebek arasinda ki bagi kuvvetlendirerek
bebegin ve annenin ruhsal doyuma ulagsmasini saglar. Annenin 6zgiivenini yiikseltir ve
bebegi ile iletisimini kuvvetlendirir. Saglikli bebekler saglikli aileyi, saglikli aile

saglikli toplumu meydana getirir (Jarlenski ve ark., 2014)

2.2.Emzirme Siiresi ve Sikhg1

Emzirme sirasinda ilk gelen siite “6n siit’ denir ve protein, laktoz, su gibi besin
maddeleri yoniinden zengindir. Emzirme sonunda gelen siite ise ‘son siit” denir ve daha
cok yag barindirir, ayrica bebege doygunluk hissi verir. Emzirme siiresi igerisinde
bebegin memeyi tamamen bosaltmasi1 gerekir bdylece bebegin 6n siitii ve son siitii
almasi saglanmig olur. Son siitii alan bebegin kilo artiginda artma meydana gelir.
Emzirmede bebek bir memeyi tamamen bosalttiktan sonra diger memeye gegmesi
saglanir. Eger bebek bir memeyi bosalttiktan sonra doymadi ise diger memeye gegcilir ve
bu memeyi bosaltamadiysa, bir sonraki emzirme &giiniinde, bosaltmis olan memeden
baglanmalidir. Bu sebeple annenin bosalan meme ile emzirmedigi memeyi takip etmesi
onerilir. Yenidoganin mide hacmi 30 - 60cc, 2. hafta da 90cc ve 10 aylik iken 300cc
olmaktadir. Emzirme siklig1 bebegin istegine bagli olarak degismekle birlikte genellikle
yenidogan 24 saat igerisinde 8-12 kez emzirilmelidir. Bebek 3 saatten fazla
emmediginde mutlaka aglamasi beklenmeden emzirtilmelidir. Emme siiresi ortalama 5-
30 dakikadir ve bir meme i¢in 15 dakika emzirme stiresi 6nerilmektedir ( Kii¢iikoglu ve
Celebioglu, 2014; Okumus ve Mete, 2009). Emzirdikten sonra bebeklerin midelerinin

yar1 bosalma siiresi 16-86 dakika aras1 degismektedir. Gece ise bebeklerin en az 2 kez
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emzirilmesi gerekir. Daha az ve kisa siirede emzirmek yenidoganin yetersiz
beslenmesine, siitiin yetersiz iiretilmesine ve annenin meme problemleri yasamasina

neden olabilmektedir (Alus Tokat, 2009).

2.3. Emzirmenin Baslatilmasi ve Siirdiiriilmesinde Etki Eden Faktorler
Emzirmenin baslamasinda ve siirdiiriilmesi, ileri yas, annenin egitim diizeyi,
emzirme egitimi alma durumu, sosyoekonomik durumu, sezaryen, vajinal dogum,
sosyal destek, multipar annenin diger bebeklerini emzirme durumu, meme problemleri,
gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasanmasi, anestezi, yenidoganin kilosu, prematiire
bebek, yenidoganin ve annenin saglik sorunu, annenin sigara ve alkol kullanmasi gibi
cesitli faktorler etkilidir (Radwan, 2013; Sandor ve Dalal, 2013).
Annenin yasi, 6grenim durumunun ve gelir diizeyinin artmasi, kentte yasayan, saglik
kurulusunda dogum yapan evli annelerin ilk 1 saat i¢inde emzirme oran1 da ytiksektir.
(HUNEE, 2019; Radwan, 2013; Sandor ve Dalal, 2013). Annenin multipar olmast,
onceki bebeklerinde emzirme basarisini gosterebilmis olmasi ve vajinal dogum yapmasi
emzirme siirecinde olumlu etkileri mevcutken, annenin gebelikte bir saglik sorunu
yasamasi ve genel anestezi altinda sezaryen olmasi emzirme siirecinde olumsuz etkileri
ortaya ¢ikarmaktadir (Dashti ve ark, 2014; Ladomenou ve ark., 2007; Radwan,
2013). Vajinal dogumda, yenidogan dogum kanalindan gecerken katekolaminler
salgilanir ve yenidogan bu katekolaminlere maruz kalir, katekolaminler ise yenidoganin
uyanitk ve enerjik olmasmi saglamaktadir. Ayrica normal dofgumda oksitosin
hormonunun artmasi sonucu siit kanallarindan siitiin akis1 daha ¢abuk saglanir, sezaryen
dogumlarda ise siitiin gelmesi gecikir. Epidural anestezi uygulanan dogumlarda opioid

maddeler, fetal kan-beyin bariyerini asarak neonatal uyaniklig1 azaltmakta ve emzirmeyi
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olumsuz etkileyebilmektedir (Akyigit ve Okumus,2016; Alus Tokat, 2009; Lieberman
ve O’Donoghue, 2002; Odent, 2003).

Annede meme probleminin olmasi, dogum araliklarinin kisaligi, annenin sigara ve ilag
kullanmasi gibi etmenler de emzirmeyi olumuz etkilemektedir (Dashti ve ark., 2014;
Suresh ve ark.,2014).

Prematiire bebeklerin, diisiik dogum agirlikli bebeklerin ve hasta yenidoganin smirl
ag1z-motor becerileri, annenin yenidogana uyumunda zorlanmasi sonucu siit olusma
stirecinin gecikmesi gibi nedenler ile emme basaris1 olumsuz etkilenir (Eksioglu, 2016).
Anne ile yenidoganin aym1 odada kalmasi ile annenin bebegini gérmesi onun
ihtiyaglarina hemen cevap vermesi ile anne-bebek arasindaki bag giiglenir, annenin
kendine giiveni artar, biberona gerek kalmaz, erken emzirmeye baslama goriiliir,
emzirmenin devamliligi saglanir, meme sorunlari azalir, yenidogan saglikli gelisir
(Meedya ve ark., 2010).

Psikolojik sorunlar, emzirme konusundaki giiven eksikligi, emzirmeyle ilgili olumsuz
inang ve tutumlar da anneyi emzirme konusunda olumsuz etkileyen faktorler
arasindadir (Ladomeneou ve ark., 2007; Meedya ve ark., 2014). Annelerin gebelik
doneminde emzirme egitimi almalari, ailesi tarafindan motive edilmesi, dogum sonrasi
donemde emzirmenin desteklenmesi emme basarisimi artirir (Meedya ve ark., 2010;
Tang ve ark., 2013).

Annelerin sadece %5°lik kisminin fizyolojik olarak siitii yetersizdir. Bazi durumlarda da
annelerin bir kismi1 bebekleri igin siitlerinin yeterli olmadig: diisiincesine kapilabilirler.
Bu ise annelerin emzirmeyi birakmasinda en 6nemli faktorlerden biri olabilmektedir. Bu
psikolojik durumun asilmasi i¢in annenin emzirmeye olan ilgisi, Ozgliveni ile

motivastonunu artirmak ve desteklemek ayni zamanda bakis agisini gelistirmek i¢in
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ebelere ve diger saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir (Calik ve ark., 2017,

Ozkara ve ark.,2016)

2.4. Anne Siitiiniin Yenidoganin Biiyiime ve Gelismesine EtKisi

Yenidoganin beslenmesi, sadece besin gereksinimini saglamakla kalmaz ayni
zamanda anne ile yenidogan arasinda duygusal, sosyal hatta egitim amagcli bir etkilesim
saglar. Dogumdan hemen sonra anne ile bebegin tensel temasi ve sik emzirme siit
salinimini artiran en iyi yontemdir. Anne siitii i¢erik agisinda en faydali, temiz ve
ekonomik agidan en yararlidir ve bu dénemde anne bebegi uyandiginda onu kucagina
alarak emzirir. Bu ise anne i¢in yararli oldugu kadar bebek sagligi agisindan biyolojik
ve duyusal bir éneme sahiptir. Bu nedenledir ki emzirme islemi rahat ve sakin bir
ortamda yapilmali, annenin g¢evresinde bulunanlarin emzirmeyi desteklemesi ve
yardime1 olmasi saglanmalidir (Demirhan, 1997; WHO, 2018 ).

Yenidoganin ilk 6 ayda SAS ile beslemesi ve sonraki aylarda saglikl
bliylimenin ger¢eklesmesi i¢in uygun ek gidalara baglanmasi ile birlikte iki yila kadar
anne siitilyle beslenmesinin devam ettirilmesi 6nerilmektedir ( Yilmaz ve ark., 2017,
WHO, 2018). Altinc1 aydan sonra ek besine gecen bebekler ile 15 haftadan dnce ek
besine gecen bebekler 7 yasina geldikleri zaman karsilastirildiginda, ek gidaya erken
baslayanlarda, obezite ve solunum sistemi hastaliklarinin daha ¢ok goriildiigi
belirtilmistir (Goksen, 2016).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda genellikle gelismekte olan iilkelerde goriilen yetersiz-
dengesiz beslenme fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini olumsuz etkilemekle beraber
toplumun ekonomik, kiiltiirel ve saglikli gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu iilkelerde c¢ocuk Oliimlerinin yaklasik  %50’sini, anne siitliniin yeterli siire
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verilmemesiyle ortaya ¢ikan malniitrisyon olusturmaktadir. Calismalarda 6 ay sadece
anne sitii ile beslenen bebeklerin ortalama 1Q (zeka katsayisi) puanlart yiiksek
bulunmus olup gelisim basamaklarina daha erken ulastiklar1 daha aktif olduklari
gozlenmistir. Ayn1 zamanda konugma sorunlarinin daha az yasandigi bildirilmistir. 5
yasina geldiklerinde anne siitii ile beslenen cocuklarin biligsel islevlerinin ve 7-13
yasindaki ¢cocuklarin mental ve fizik gelisimlerinin anne siitii almayanlara gore yiiksek

oldugu gosterilmistir (Calik ve ark., 2017;K6ksal, 2008; WHO,2018).

2.5. Ninni

Gebeligin 3-6. haftasinda isitme duyusunun ilk olusumu baslar ve 25. haftada
kulagin tiim 6nemli boliimleri gelisimini tamamlamis olur. 26-28. gebelik haftasinda
serebral korteks ve beyin sapinda kortikal isitsel uyarilmaya yanitlar olusur.
Yenidoganlarin isitme araligi 500 ila 1 000 Hz’dir ve en uygun isitme araligr 50-55
dB’dir. Arastirmacilar 6zellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde ses seviyesinin 55
dB altinda olmasini 6nerir (Neal ve Lindeke, 2008).

Miizigin anne karninda fetal hareketleri artirdigini saptayan ¢alismalar
mevcuttur (Standley,2001) . Miizik, yenidogan yogun bakimda istenmeyen griltiiyii
orterek yenidogan igin enerji verici, yatistirici, uyarici, uyandirici rol oynamaktadir.
Ayni1 zamanda miizik letarjik ve i¢ine kapanik bebegi uyandirma potansiyeline sahiptir
ve aglayan, huzursuz bebegi de sakinlestirmektedir (Whipple, 2008).

Literatiirde, erken postpartum donemde rahatlatici miizik uygulamalarinin anne ve
bebegin emzirme /emme davranislarini destekledigi belirtilmektedir (Ricci, Kyle;
2009). Yenidoganin dogum sonrasinda ilk bir saat igerisinde sesin geldigi yone dogru

basini cevirebildigi ve annenin sesine tepki verebildigi ifade edilmektedir (Can,2011;
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Karaca ve Ongiin,2017). Azarmnejad ve ark. (2015) yaptiklari ¢calismada, anne sesinin
yenidoganlarda kan alma sirasinda olusan agriy1 azalttigi ve bebegi sakinlestirdigini
belirtmistir.

Ninni, Anadoluda ‘‘nennen yapmak’’ fiilinden tiiremis bir kelimedir (Karaca ve
Ongiin,2017 ). Ninnilerin tam olarak hangi zamanda ortaya ciktig1 bilinmese de tiim
kiltiirlerde ayn1 amag giidiilerek soylenmistir. Ninni, 6zellikle kadinlar tarafindan hem
bebegi uyutmak i¢in hem de bebegi ile iletisim kurmak icin sdylenen sdzciiklerin,
melodinin, hareket ve ritmin bir arada oldugu bir ezgidir. Ninnilerde akici, sade ve duru
bir dil kullanildigi da goriilmektedir (Demir,2008). Ninniler sayesinde bebeklerin
duyusal ve psikomotor gelismeleri artmakta ve daha saglikli, dengeli, mutlu bir sekilde
yasamalarini siirdiirmede katkida bulunmaktadir (Eren,2014). irlanda’da yapilan bir
caligmada hamile kadinlarin duygusal olarak derin ve yogun bir siire¢ igindeyken
ninnileri dile getirdikleri belirtmistir. Calismada, miizik ile duygular1 dile getirme, ruh
saglhig i¢in teselli, glizel bir miizigin bebegin gelisimini kolaylastirma temalar1 ortaya
ctkmistir (Carolan ve ark.,2012). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)
izlenen 271 bebek iizerinde yapilan ¢alismada okyanus dalgalarini iceren bir miizik,
anne veya babanin sdyledigi ninni ve elle vurmali, ritmik sesler igceren bir miizik
(gatobox) olmak {izere {i¢ tir miizik dinletilmistir. Calismanin sonugunda, her
miizigin bebekler lizerinde farkli olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Okyanus sesinin
uykunun diizenlenmesini sagladigi, anne veya babanin sdyledigi ninnilerde ise oksijen
doygunlugunda artis oldugu belirtilmistir. Elle vurmali, ritmik sesler igeren miizik
(gatobox) ise emme basarisinin artmasini, yutma ve solunumla ilgili problemlerin
diizelmesini saglamistir (Loewy ve ark., 2013). Mahler ve arkadaslarinin (2015)

caligmasi, bebegini emzirirken, annenin ona ninni séylemesi, kucagina aldiginda bebegi
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ile gbz temas1 kurmasinin anne - bebek arasindaki bagi kurmak i¢in 6nemli bir yere

sahip oldugunu gostermistir.

2.6. Beyaz Giiriiltii

Beyaz giiriiltii ¢evreden gelen riizgar sesi, selale, okyanus dalgalar1 veya yagmur
sesi gibi siirekli monoton ses olup laboratuvar ortaminda farkli frekansli seslerin esit
oranlarda karistirilarak dijital olarak hazirlanan ve sesin igindeki biitiin frekanslar
kalibre edilerek hazirlanan ve kulaga hos gelen bir sestir ( Balc1,2006). Beyaz giiriilti
kaynaklar1 arasinda yagmur, selale, su sesleri, sa¢ kurutma makinesi sesi, elektrik
slipiirge sesi, aspirator sesi, saat sesi, kalp sesi sayilabilir (Oval1,2005). Beyaz giiriilti
stirekli monoton ve ugultulu bir ses olmasindan dolay1 yenidoganin intrauterin seslere
benzemektedir. Bu 6zelligi de yenidogani sakinlestirmekte ve rahatlatmaktadir (Karp,
2002). Karakog ve Tiirker (2014) yaptiklart ¢alisma ile, yenidoganlarda topuktan kan
alma islemi sirasinda dinletilen beyaz giiriiltiiniin bebegin agr1 puanini diisiirdigli ve
aglama siiresini kisalttigint belirtmistir  (Karako¢ ve Tiirker, 2014). Yine beyaz
giiriiltiinlin as1 islemi sirasinda preterm bebeklere dinletilmis ve kontrol grubuna gore
agriyt azaltict etkisi oldugu saptanmistir (Chorna ve ark.,2014; Kucukoglu vd.,

2016; Lubetzky ve ark., 2010)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Modeli
Bu arastirma, dogumdan 24 saat sonra term yenidoganin emzirilmesi sirasinda
dinletilen, bir kadinin sdyledigi ninni, bir erkegin soyledigi ninni ve beyaz giiriltii
seslerinin  emzirmenin baslatilmas1 {izerine etkisinin Kkarsilastirllmasi amaciyla

randomize kontrollii (deneysel) olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tokat Devlet Hastanesi’nde 03 Aralik 2018-30 Temmuz
2019 tarihleri arasinda dogmus olan saglikli yenidogan (37-42 haftalik) bebekler
(N=917) olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise c¢alisma kriterlerine uyan,
aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlarin saglikli yenidogan (38-42 haftalik)
bebekleri (N=160) olusturmustur.

Calismada orneklem bilytikliiglinii hesaplamak i¢in “G-Power 3.1 Programi”
kullanilmigtir.  Yapilan gii¢ analizi sonucunda, Effect Size f:0.27 ve a yanilg
diizeyi:0.05 riskiyle (Power:0.80) ulasilmas1 gereken yenidogan sayisi her bir gruba 39
olarak hesaplanmistir. Karsilagtirilacak grup Sayisi: 4 (Gruplar bagimsiz), 6rneklem
Sayis1:156 (Her grup 39 kisi) olup, her grup igin bir kisi fazla olacak sekilde toplam 160
yenidogan iizerinden yapilmistir. Orneklem grubunun kontrol ve calisma gurubundaki
bebekler, tanitic1 6zellikleri (cinsiyet, kilo, gestasyon yasi) bakimindan randomizasyonu
bilgisayarda gerceklestirilerek yapildi. Arastirma grup deseni; li¢ girisim ve bir kontrol

grubundan olugmustur.
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Arastirma Grubu Secim Kriterleri:
Asagidaki secim Kkriterlerine uyan ve calismaya katilmayir kabul eden anneler ve
bebekleri randomizasyon yapilarak ilgili gruplara atanmistir. Kriterler:

v Gestasyon yas1 38-42 hafta arasinda dogum yapmuis olan,

v" Dogum agirhigi 2500-4000 gr olan,

v" Apgar puani 1.dakika ve 5. dakikada 8 ve lizerinde olan,

v Herhangi bir anatomik ve fizyolojik problemi olmayan,

v" Herhangi bir hastalik belirtisi géstermeyen ve dogumsal bozuklugu olmayan,

v Isitme ile ilgili konjenital ya da edinsel bir malformasyonu olmayan,

v Ailede, ¢ocukluk doneminde baslayan isitme kaybi1 sorunu olmayan ailelerdeki

yenidoganlar ile anneleri ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda “Anne ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu”, “LATCH
Emzirme Tanilama Ol¢iim Aract” kullanilmis, miizik ¢alar ve taginabilir speaker,
desibel 6l¢tim cihazi, Beyaz Giiriiltii CD’si ve ninni CD’si araglar1 destegi ile calisma

gergeklestirilmistir.
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3.3.1. Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek -2)

Arastirmaci tarafindan literatiir (Akyiiz, Kaya ve Senel, 2007; Tirker, 2010;
Oztiirk ve Demir,2001) dogrultusunda soru formu hazirlanmistir. Formda anneyi tanitict
olan anne yas1, egitim durumu ve kag ¢ocugu oldugunu sorgulayan sorular (10 adet) ile
bebegi tanitan; apgar skoru, gestasyonel yas, cinsiyet, dogum agirligi ve boy gibi
bilgileri sorgulayan sorular (5 adet) sorulmustur. Bu form anne ile ilk tanisma sirasinda,
anneye arastirmanin amact aciklanip annenin bilgilendirilmis yazili onami alindiktan

sonra uygulanmaigtir.

3.3.2. LACTH Emzirme Tamilama Ol¢iim Araci (EK -3)

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci, Jensen ve Wallace tarafindan
Oregon’da (1993) gelistirilmistir. LATCH, puanlama yontemi agisindan apgar skor
sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama aracidir (Koyun,2001). Olgiim aracinin
tilkemiz igin Tiirk¢e gecerliligi, Demirhan (1997), Koyun (2001), Yenal ve Okumus
(2003) tarafindan yapilmistir. LATCH Emzirme Tanilama Formu, bes degerlendirme
kriterinden olusmaktadir ve bu kriterlerin Ingilizce karsihginm ilk harflerinin

birlesmesinden olusmustur. Olgek asagida verildigi gibi siralanmaktadar:
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L (Latch on breast) Memeyi tutma

A (Audible swallowing) Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi, duyulmasi
T (Type of nipple) Meme ucunun tipi

C (Comfort breast / nipple) Annenin meme ucuna iliskin rahatlig

H (Hold / Help) Bebegi tutus pozisyonu

Sema 1. LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Aracimin Maddeleri (Jensen ve ark.;1994)

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 10
puan elde edilir (Demirhan,1997; Koyun,2001). Puanlarin yiiksek olusu, bebegin

emmeye baslama basarisinin yiiksek oldugunu gosterir.

3.3.3. Ninni CD (Ek-13)

Tiirk sanatcilar tarafindan sOylenmis olan ve telif hakki nedeni ile kullanim
izinleri alinan, kullanim sorunu olmayan ve yoresel olarak Tokat'ta bilinen
“Camlibelden Ciktim Yayan (8 dakika 58 saniyedir) ” isimli Mircan KAY A’ya ait olan
ninni (1.Grup —kadin sesi ninni) ile Kadim TEKIN’e ait olan “Camlibelden Ciktim
Yayan ninnisi” (8 dakika 58 saniyedir) (2.grup-erkek sesi ninni) kullanild1 (EK-8; Ek-
9). Ninniler emzirme girisiminden hemen 6nce anne ve bebege bir metre mesafede

duran miizik calar araciligiyla 55 dB ses seviyesiyle dinletildi.




23

3.3.4. Beyaz Giiriiltii CD (Ek-12)

Arastirmada beyaz giiriiltii olarak, bebeklere daha 6nce yapilmis ¢alismalarda
(Oztiirk ve Demir;2001) kullanilmis olan Orhan OSMAN’1n hazirladigi ve 6nerdigi
“Kolik” albiimiinden “Bebeginiz Aglamasin 2” adli parga dinletildi (Ek-7). Bu
albtimii Orhan Osman, bebeklerin sakinlestirilmesi i¢in Dr. Harvery Karp’in hazirladig
“The Happiest Baby” isimli, sadece uterus ici seslerden olusan albiimden yararlanarak
hazirlamistir. Harvery’in albliimden farkli olarak uterus igi sesler disinda frekans
caligmas1 yaparak beyaz giiriiltii gibi sesleri, frekanslarin altina ise kendi bestelerinden

olusan miizikleri eklemistir.

Arastirmada beyaz giiriiltilyli dinletmek i¢in miizik c¢alar ve ses diizeyini
6lgmede desibel 6lgiim cihazi kullanildi. Beyaz giiriiltiiniin ve ninninin ses seviyesinin
daha 6nce yapilmis calismalar (Ovali,2005; Oztiirk ve Demir;2001; Tiirker,2010)

referans alinarak ortalama 55 desibel olarak ayarlandi.

3.3.5. CD Calar
Beyaz giirtiltii dinletisi ve ninniler dijital gosterge 6zelligi olan Philips marka

portatif CD calar araciliiyla dinletildi.

3.3.6. Ses Desibeli Ol¢iim Cihaz1 (Ek-10,Ek-11)
CD calar araciligryla ortama verilen ninnilerin ve beyaz giiriiltii dinletisinin ses
seviyesini belirlemek i¢in Extech markali, 407732 model desibel O6l¢iim cihazi

kullanild1. Ortamdaki ses seviyesini 55 dB olacak sekilde uygulama yapildi.
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3.4. Veri Toplanma Siireci

Veri toplama siireci 2 asamada gergeklestirilmistir (Sekil 3.1.) (Sekil 3.2.).
Birinci asama;

Aragtirmaya katilmayr kabul etmis ve randomize olarak se¢ilmis annelere
calismanin amaci agiklanmis, olurlart alindiktan sonra, “Anne ve Bebegi Tanitict Bilgi
Formu” anne yatagi basinda sakin bir ortamda yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
Ikinci Asama;

Beyaz giiriiltiinlin ve ninninin ses seviyesi ayarlanip (55 desibel) emzirme
girisimi esnasinda arastirmaci tarafindan LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci
Formu gozlemlenerek puanlandi. LATCH formu degerlendirmesi emzirmenin ilk 15
dakikasi1 i¢inde yapildi. Video kaydina izin veren annelerden video kaydi alindi (kayit

sirasinda annenin mahremiyeti saglandi ve anneden onam alindi)

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenlerini; 6rneklem grubunda yer alan ¢alisma ve
kontrol grubu bebeklerin LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Aract Formundan aldiklart

puanlar olusturmustur.

Arastirmanmin bagimsiz degiskenlerini ise; Anneye ve yenidogana ait tanitici
ozellikler ile yenidoganin emme islemi sirasinda beyaz giiriiltii dinletisi, kadin sesi ninni

ve erkek sesi ninni dinleme yontemleri olusturmustur.
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3.6. Calisma Gruplan

3.6.1. Grup 1 — Kadin Sesi Ninni (KSN)(n=40)

Dogumdan 24 saat sonra isitme tarama testi yapilmis yenidogan iizerinde
gerceklestirildi. “Camlibelden ¢iktim yayan (8 dakika 58 saniyedir) ™ isimli Mircan
KAYA’ya ait olan ninninin (1.Grup —kadin sesi ninni) emzirme girisiminin hemen
Oncesinde anne ve bebege bir metre mesafede duran miizik c¢alar araciligiyla 55dB ses
seviyesiyle basglatilmistir. Ortamdaki “Camlibelden ¢iktim yayan” isimli ninni disindaki
sesler kontrol altina alimmustir (Sessiz, giris ¢ikislarin engellendigi bir odada). Emzirme
sirasinda annenin rahat emzirebilmesi i¢in anneye ve bebege uygun pozisyon verilmesi
disinda arastirmaci tarafindan emzirmeyi destekleyen herhangi bir girisim de
bulunulmamastir.

“Camlibelden ¢iktim yayan” isimli ninninin (1 grup —kadin sesi ninni) emzirme
sonlandirilana kadar devam ettirilerek, emzirme girisimi esnasinda arastirmaci
tarafindan gozlem yaparak LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Formunda
puanlama degerlendirildi. Yenidoganlarin emzirilme siiresi sinirlandirilmamistir.
LATCH degerlendirmesi emzirmenin ilk 15 dakikasi i¢inde yapilmistir ve videoya

kaydedilmistir. Kayit sirasinda annenin mahremiyeti saglanmis ve annelerden onamlari

alinmustir.
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3.6.2. Grup 2 — Erkek Sesi Ninni (ESN)(n=40)

“Camlibelden ¢iktim yayan (8 dakika 58 saniyedir)” isimli Kadim TEKIiN’e ait
olan ninni (2.grup-erkek sesi ninni) emzirme girisiminden hemen 6nce anne ve bebege
bir metre mesafede duran miizik galar araciligiyla 55 dB ses seviyesiyle dinletilmeye
baglanmigtir. Ortamdaki “Camlibelden ¢iktim yayan” isimli ninni digindaki sesler
kontrol altina alinmistir. Emzirme sirasinda annenin rahat emzirebilmesi i¢in anneye ve
bebege uygun pozisyon verilmesi disinda arastirmaci tarafindan emzirmeyi destekleyen
herhangi bir girisim de bulunulmamistir. “Camlibelden ¢iktim yayan” isimli ninninin
(2.Grup — erkek sesi ninni) emzirme sonlandirilana kadar devam ettirilmistir. Emzirme
girigimi esnasinda arastirmaci tarafindan gézlem yapilarak LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Aract  Formu puanlandirilmistir.  Yenidoganlarin ~ emzirilme  siiresi
siirlandirilmamistir. LATCH degerlendirmesi emzirmenin ilk 15 dakikasi iginde
yapilmustir ve videoya kaydedilmistir. Kayit sirasinda annenin mahremiyeti saglanmistir

ve annelerden onam alinmistir.



27

3.6.3. Grup 3 — Beyaz giiriiltii (BG) (n=40)

Emzirme girisiminin hemen dncesinde anne ve bebege bir metre mesafede duran
miizik c¢alar aracilifiyla beyaz giiriiltii dinletisi olan Orhan OSMAN’1n hazirladigi
“Kolik” albiimiinden “Bebeginiz aglamasin 2” adli parga (3 grup) 55 dB ses
seviyesiyle baslatilmistir. Ortamdaki beyaz giiriiltii dinletisi disindaki sesler kontrol
altina alinmistir. Emzirme sirasinda annenin rahat emzirebilmesi i¢in anneye ve bebege
uygun pozisyon verilmesi disinda arastirmaci tarafindan emzirmeyi destekleyen
herhangi bir girisim de bulunulmamistir. “Bebeginiz aglamasin 2” adli par¢a (parcanin
kendisi 23 dakika 43 saniyedir) (3.grup) emzirme sonlandirilana kadar devam
ettirilmistir. Emzirme girisimi esnasinda arastirmaci tarafindan gozlem yapilmistir ve
LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Formu degerlendirilmistir. Yenidoganlarin
emzirilme siiresi sinirlandirilmamistir. LATCH degerlendirmesi emzirmenin ilk 15
dakikasi ig¢inde yapilmistir ve videoya kaydedilmistir. Kayit sirasinda annenin

mahremiyeti saglanmistir ve annelerden onam alinmustir.

3.6.4. Grup 4- Kontrol Grubu (KG)(n=40)

Emzirme sirasinda annenin rahat emzirebilmesi i¢in anneye ve term yenidogana
(n=40) uygun pozisyon verilmesi diginda arastirmaci tarafindan herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Anne kendi dogal ortaminda emzirme girisimi esnasinda arastirmact
tarafindan gozlenmistir ve LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci Formunda
degerlendirilmistir. Yenidoganlarin emzirilme siiresi smirlandiriimamistir. LATCH
degerlendirmesi emzirmenin ilk 15 dakikasi i¢inde yapilmistir ve videoya
kaydedilmistir. Kayit sirasinda annelerin mahremiyeti saglanmistir ve annelerden onam

alinmistir.
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3.7. Video Kamera
Arastirmaci tarafindan, android cep telefonu kamerasi ile randomize olarak
secilen ¢alisma grubunda ki video g¢ekimine goniillii annelerin, emzirme sirasinda
mahremiyetine 6zen gosterilerek videolar1 kayit edilmistir. Videoya alinan goriintiiler

CD’ ye kayit edilerek saklanmustir.

3.8. Veri Analiz Yontemleri

Calisma gruplarmin genel oOzellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayict analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart
Sapma; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n(%) ile gosterilmistir. Gruplar arasi
farklar siirekli degiskenler igin Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek Yonlii Varyans
Analizi (Anova) ile; kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare Testi ile incelenmistir. p degeri
0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullamilmistir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS

inc., an IBM Co., Somers, NY).

3.9. Arastirma Etigi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilacagi kurumdan ( Tokat
Devlet Hastanesi) izin almmistir (19/10/2018, Ek-5). Etik kurul izni Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, (Etik Kurul Karar
N0:18-KAEK-243) alinmistir (EK-4 ).

Arastirmaci tarafindan annelere arastirmanin amaci agiklanarak ve c¢alismaya katilimin
gonillillik gerektirdigi vurgulanarak, calismaya katilmaya gonillii annelerden

bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir (Ek -1). Ayrica;
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v' Calismada kullanilan LATCH Emzirme Tanilama Olgek kullanim izni alinmistir
(Ek -6),

v' Calismada kullanilan beyaz giiriiltii materyalleri i¢in albiim sahibi olan Orhan
OSMAN ile (Ek- 7),

v Calismada kullanilan kadin sesi ninni i¢in Mircan KAYA (Ek -8) ve

v' Calismada kullanilan erkek sesi ninni i¢cin Kadim TEKIN ile yazisma yapilarak

gerekli izinler alinmistir (EK -9).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Tokat ili, Tokat Devlet Hastanesi kadin dogum servisinde yatan 160

anne-bebekten elde edilen veriler ve veri toplama formundaki bilgilerle sinirlidir,

genellenemez.



EVREN

(N=917)

KADIN SESIi
NINNi
DINLETILEN
GRUP

(N=40)

Emzirme islemi
oncesi;

v" Onam formu

v" Tanilama
formu

v" Kadm sesi
ninni
dinletisi

Emzirme islemi
sirasi;

v Emzirme
stireci(15dk)

v' Video kayd:
v LATCH

Emzirme
Olgegi

ERKEK SESI
NINNi
DINLETILEN
GRUP

(N=40)

ORNEKLEM

GRUBU

(N=160)

BEYAZ
GURULTU
DINLETILEN
GRUP

(N=40)
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KONTROL
GRUBU

(N=40)

~_ =

Emzirme islemi
oncesi;

v" Onam formu

v" Tanilama
formu

v" Erkek sesi

ninni
dinletisi

Emzirme islemi
sirasi;

v' Emzirme

stireci(15dk)

v' Video kayd:

v" LATCH
Emzirme
Olgegi

Emzirme islemi
oncesi;

v" Onam formu

v" Tanilama
formu

v Beyaz
Giirtilti
dinletisi

Emzirme islemi
sirasi;

v’ Emzirme
stireci(15dk)

v' Video kayd:
v' LATCH

Emzirme
Olgegi

Emzirme islemi
oncesi;

v" Onam formu

v' Tanilama
formu
Emzirme islemi
sirasi;
v Emzirme
stireci(15dk)

v Video kaydi
v LATCH

Emzirme
Olgegi

Degerlendirme (N=160)

Sekil 3.1. Arastirmanin Deneysel Tasarimi
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Calismadan Dislananlar;

EVREN v' Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=679)

v Katilmay1 reddedenler
(n=78)

v" Diger nedenler (n=147) y

(N=917)

.

Randomizasyonu yapilan érneklem
grubu (N=160)

J

J

4

J

Kadin Sesi Erkek Sesi Beyaz Kontrol Grubu
Ninni Girigim Ninni Girigim Glrilti Icin Ayrildi
Icin Ayrildi Icin Ayrildi Girisim I¢in (N=40)
(N=40) (N=40) Ayrildi
(N=40)
-l
Girigsime Girigime Girisime ) Girisime
devam devam devam etmedi devam
etmedi (n=0) etmedi (n=0) (n=0) etmedi (n=0)

e

Analiz edildi
(n=40)

Analizden

cikarild1
(n=0)

e

Analiz edildi

(n=40)

Analizden
cikarildi (n=0)

Sekil 3.2.Calismamin Akis Diyagramm

i

Analiz edildi

(n=40)

Analizden
c¢ikarildi (n=0)

e

Analiz edildi
(n=40)

Analizden

cikarildi
(n=0)
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4 BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 4.1°de arasgtirmaya dahil edilen yenidoganlarin annelerinin tanitici
Ozelliklerinin ¢alisma gruplarma gore dagilimlart verilmistir. Arastirma kapsamina
alman annelerin, egitim durumu, c¢ocuk sayisi, annenin hamile iken bebegi ile
konusmasi ve emzirirken bebege sarki veya ninni séylemesine gore kontrol grubu (KG)
ve deney gruplan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark olmadig: goriildii (p>0.05, Tablo 4.1). Calisma grubuna dahil edilen tiim bebeklerin
tamamiin %100 (n=160) dogumdan sonra ilk lsaat igcinde emzirildikleri ve isitme
testinden gegirildikleri, isitme sorunlart olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.1°de annelerin ¢ocuk sayisinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; Kadin sesi ninni dinletilen grupta %25.4°1 3 ve tizeri ¢ocuga, erkek sesi
ninni dinletilen grupta %34’ 2 ¢ocuga, beyaz giiriiltii dinletilen grupta %29.6°1 ise 3 ve
tizeri gocuga sahip iken, kontrol grubunda %23.9’unun yine 3 ve iizeri ¢ocuga sahip
annelerden olusturdugu goriilmektedir.

Annenin hamileligi sirasinda bebegi ile konusmasi calisma gruplarina gore
karsilastirildiginda; annelerin kontrol ve erkek sesi dinletilen grupta % 27.8 oraninda
hamilelikleri sirasinda bebekleri ile konustuklari belirlenmistir. Annelerin emzirirken
bebege sarki veya ninni sdylemeleri gruplara gore degerlendirildiginde, erkek sesi ninni
dinletilen grupta %32.8 oraninda bebeklerine sarki veya ninni sdyledikleri
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan gruplardaki annelerin hamile iken bebegi ile
konusmasi ile emzirirken bebege sarki ya da ninni sdylemeleri karsilagtirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Tim
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gruplardaki annelerin bu 6zelliklerinin birbirlerine benzer olduklar1 s6ylenebilir

(p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo.4.1. Annelerinin Tamtic1 Ozelliklerinin Calisma Gruplarina Gére Dagilimlar

Gruplar
Annelerinin Kontrol  Kadin Erkek Beyaz
_Tamticx Sesi Ninni Sesi Ninni  Giiriiltii x2 p**
Ozellikleri n (%) n (%) n (%) n (%)
Okur-Yazar
Anne IIk6gretim
Egitim 25(266) 21(223) 23(245) 25(266) 15419 (101
Durumu  Lise 10(29,4) 7(20,6)  8(23,5)  9(26,5)
Lisans 1(4,3)  8(34,8) 8(34,8)  6(26,1)
1 cocuk 12(33,3)  8(22,2) 7(19,4)  9(25)
Cocuk Sayis1  2¢ocuk 11(20,8) 14(26/4) 18(34)  10(189) 5,536 0,447
3 gocuk ve 17(23,9) 18(254) 15(21,1) 21(29,6)
Uzeri
Hamileyken — Evet 32(27,8) 24(20,9) 32(27,8) 27(23,5)
Bebekle 5,782 0,123
Konusma  Hayir 8(17,8) 16(356) 8(17,8) 13(28,9)
Emzirirken o 16(26,2)  11(18) 20(32,8) 14(23)
Y Hayr 24(242) 29(29,3) 20(20,2) 26(26,3)
Soyleme

*Veriler n , (%) bi¢giminde verilmistir.

** p:Ki- Kare Testi; p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.2’te, ¢alisma grubundaki bebek annelerinin bebekleri agladiginda onlari
sakinlestirmek i¢in kullandiklar1 yontemlerin gruplara gore dagilimi yer almaktadir.
Kontrol grubundaki anneler aglayan bebeklerini sakinlestirmek i¢in en fazla %30.9
orani ile kucaga alma ve sallama yoOntemini kullanirken; kadin sesi ninni grubu
annelerin %50°si emzirme yoOntemini; erkek sesi ninni grubu annelerin %36.1%1
bebeklerine ninni s6ylemeyi kullanirken, beyaz giiriiltii grubu annelerin ise %36.1’inin
bebeklerinin sirtina masaj yapmayi tercih ettigi belirlenmistir. Goruldiigi gibi tiim
gruptaki anneler bebeklerini sakinlestirmek i¢in birbirlerinden bagimsiz bi¢imde farkli
yontemleri tercih etmektedir. Gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2). Bu fark kadin sesi ninni
grubunda aglayan bebegi sakinlestirmek i¢in ninni sdyleyen, dua okuyanlar ile

emzirenler arasindaki farktan kaynaklanmistir.



Tablo 4.2. Annelerin Aglayan Bebeklerini Sakinlestirme Durumunun Gruplara

Gore Dagilimi (n=160)

Grup
Agl
Sayan Kadin Erkek Beyaz
Bebeklerini ) _ o
Sakinlestirme Kontrol Sesi Sesi  Giiriiltii X2 p
Durumu Ninni Ninni
N(%) n (@) n (%) n (%)
Ninni Séyleme ve 1, 33 3y 5139) 13(36,1) 6(16.7)
Dua Okuma
Kucagma Alma 51 31 9) 14206) 18(26,5) 15(22.1)
ve Sallama
20,742 0,014*
Emzirme 1(5)  10(50)  3(15)  6(30)

Sirta masaj

6(16,7) 11(30,6) 6(16,7) 13(36,1)
Yapma

Toplam 40(100.0) 40(100.0) 40(100.0) 40(100.0)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. ** Ki -Kare Testi
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Tablo 4.3’de yenidogan bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimi

verilmistir. Aragtirma kapsamma alinan yenidogan bebeklerin dogum sekli gruplara

gore karsilastirildiginda; Kadin sesi ninni grubunda %31.6 vajinal dogum, erkek sesi

ninni grubunda %25 sezaryen, beyaz giiriiltii grubunda %28.6 sezaryen ve kontrol

grubunda ise %27.4 oraninda sezaryen dogum gerceklestigi belirlenmistir. Dogum sekli

acisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yenidogan Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm

Grup
Tanimlayici Kontrol Kadim Erkek  Beyaz .
Ozellikler Sesi  Sesi  Girilti  X? P
Ninni Ninni

n ) n (%) n (%) n (%)

Sezaryen 23(27,4) 16(19) 21(25) 24(28,6)

Dokgl‘.lm 3810 0,283
Sekli Normal 17(22.4) 24(3L,6) 19(25) 16(21,1)

38-40
Bebek 40(25,5) 39(24,8) 39(24,8) 39(24,8)

Hafta
Gestasyon 41,42 - -
Yasr** ) 0(0,00 1(33,3) 1(333) 1(33.3)

Hafta

Kiz 18(23,1) 20(25,6) 21(26,9) 19(24,4)
Bebek
o 0,500 0,919
Cinsiyet

Erkek  22(26,8) 20(24,4) 19(23,2) 21(25,6)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
** Grup frekanslarinda y1gilimin 38-40 haftada olmasi nedeni ile Ki-Kare uygulanamamustir.

Bebek gestasyon yas1 tiim gruplarda degerlendirildiginde, gruplardaki yigilimin
38-40 haftada yogunlagmis oldugu saptanmistir. Bu nedenden dolayr Ki-Kare testi
uygulanamamustir. Bebek cinsiyetinin gruplara gore dagilimi incelendiginde; kontrol
grubunun %26.8 oraninda, beyaz giiriiltii grubunun ise % 25.6 oraninda erkek
bebeklerden olustugu; Kadin sesi ninni dinletilen grubun %25.6 oraninda, erkek sesi
ninni dinletilen grubun ise %26.9 oraninda kiz bebekten olustugu goriilmektedir.
Cinsiyet bakimindan gruplar incelendiginde, calisma gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir, gruplar birbirine benzer 6zelliktedir (Tablo4.3,

p>0,05).



Tablo 4.4. Cahsma Gruplarmim Tammlayici Ozelliklere Gore Ortalamalarinin Dagihim

Grup
Tammlayicr Ozellikler Kontrol Grubu Kadin Sesi Ninni Erkek Sesi Ninni  Beyaz Giiriiltii F* P
X+£SD X+SD X+£SD X+£SD

Anne Yas1 (y1l) 28,1+5,04 26,85+6,89 28,28+5,12 28,45+5,07 0,677 0,567
Bebegin Gestasyon Yasi (hft) 38,95+0,78 39,33+0,73 39,03+0,92 39,08+0,73 1,674 0,175
Apgar Skoru 1.Dakika 8,4+0,5@ 8,65+0,48® 8,43+0,5@) 8,63+0,49® 2,816 0,041*
Apgar Skoru 5.Dakika 9,55+0,5 9,73+0,45 9,53+0,51 9,7+0,46 1,793 0,151
Dogum Agirhg (gr) 3384,88+385,33  334525+428,65  3302,25+389.46  3319,75+409,27 0,316 0,814
Dogum Boyu (cm) 49,78+1,29 49,58+1,6 49,55+1,41 49,5+1,55 0,270 0,847
Bas Cevresi (cm) 34,83+1,11 35,03+1,53 35+1,04 35+1,34 0,213 0,888

Veriler Ortalama + Standart Sapma bi¢iminde verilmistir.
* Tek Yonlii Varyans Analizi

** p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir

8¢
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Tablo 4.4’te Calisma gruplarinin tanimlayici 6zelliklerinin grup ortalamalarina
gore dagilimi verilmistir. Caligmaya dahil edilen bebeklerin gebelik haftasi, dogum
agirligi, dogum boyu ve bas ¢evresi bakimindan karsilastirildiklarinda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, dolayisi ile gruplarin birbirlerine benzer

olduklar1 (homojen) belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Tablo4.5.Annelerin LATCH Emzirme Skorunun Gruplara Goére Dagilimi

Grup
ga“l‘l'f‘l(ll*‘YICI Kontrol ~ Kadin Sesi  Erkek Sesi  Beyaz E*  prx
zetiider Grubu Ninni Ninni Giiriiltii
X+SD X+SD X+SD X+SD
LATCH

_ 5,15+2,38®  6,90+1,75® 7,45+148%% 8 20+1,81© 18,935 <0,001*
Emzirme Skor

*Tek Yonlii Varyans Analizi
** p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Aynt iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Tablo4.5’te LATCH emzirme skorunun gruplara goére dagilimi incelendiginde;
LATCH emzirme skoru puani beyaz giiriiltii dinletisi dinletilen yenidogan grubunda
ortalama 8,20+1,81°di. Ayrica gruplar arasinda LATCH emzirme skoru ortalamalari
degerlendirildiginde, ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (F=18.935,p<0.01; Tablo 4.7,Grafik 1). Bu farkin kontrol grubunun diger
deney gruplar ile olan farkliligindan ve kadin sesi ninni grubu ile beyaz giiriiltii grubu

arasindaki farktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Tablo4.6. Anneler ve Bebeklerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin LATCH Puanina Gére Gruplara Dagilim ve Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Kontrol Grubu Kad¥n S_e51 Erk?k SfeSI Beyaz Giiriiltii F p
Ninni Ninni
Okur-Yazar Degil 5,564+3,11 7,5+1,73 6 - 0,649 0,556
ilkogretim 5,32+2,53@ 6,57+1,89  765+1,56"°  864+1,29C 14,281 <0,001*
Egitim Durumu — b b b
Lise 4,7+1,95® 7,29+1,11® 7,13+1,25®) 7,67+2,5® 5,062 0,006
Lisans 4 7,13+1,96 7,38+1,6 7,17+2,23 0,932 0,444
F:p 0.253:0.859 0.540:0.658 0.576:0.635 2.229:0.122
1 3,83+1,9GA 7,38+0,74® 6,43+1,9% 6,89+1,830A 9,193 <0,001*
Cocuk Sayisi 2 5,18+2,23@48) 6 71+1,64@ 7,67+1,28® 764212048 5,173 0,003*
3 ve Uzeri 6,06+2,46@5) 6,83+2,15@ 7,67+1,4@) 9 05+1,16®8 9,138 <0,001*
F:p 3.462:0.049* 3.374:0.691 2.126:0.134  6.706:0.003*
Hamileyken Evet 5,16+2,23@ 6,83+1,76®  7,47+1,46® 8,3+1,56 16,709 <0,001*
Bebegiyle
Konusma Hayir 5,13+3,09@ 741,790 7,38+1,69@ 8+2,31® 2,904 0,046*
t;p 0.033:0.974 0.291:0.772 0.158:0.875 0.479:0.635
Emzirirken Evet 4.75+2,52@ 7.64+2 42 7 6+1,35® 7.93+1.86® 8508 <0,001*
Bebegine Sarki
veya Ninni Hayir 5,42+2,3® 6,62+1,37@ 7,3+1,63 8,35+1,81" 11,625 <0,001*
Sovleme Durumu
t;p 0.865:0.393 1.675:0.102 0.634:0.530 0.690:0.495

144



Ninni Séyleme, Dua

4,92+2,5@ 7,8+2,77® 7,85+1,07®  8,83+1,17® 7,516 0,001*
Bebegi Aglarken Oku”ja
Bebegini Kucaga Alma, 5,142,51@ 6,641,220  7,06+151®  7,53+2,450 5,040 0,003*
Sakinlestirme Sallama
Durumu Emzirme 5) 6,3+1,49@"  7,33+1,53®)  g5+1,05" 3,997 0,027*
Sirta Masaj Yapma  5,83+2,14@ 7,36+1,96  7.83+2,14@ g 5441 330) 3,147 0,038*
F;p 0.165;0.899 1.208;0.321  0.863;0.469 1.136;0.348
Sezaryen 5,13+2,42® 7,44+131®  738+1,47® 8+2,11® 9,882 <0,001*
Dogum Sekli . 5
Normal 5,18+2,4® 6,54+1,93@ 7 53+]1 5409 8,5+1,26 9,984 <0,001*
t;p 0.060;0.953 1.618;0.114  0.306;0.761 0.851;0.400
Bebegin Kiz 5+2,83@ 7,3+1,38®) 7,57+1,25® 8,05+1,99® 9,142 <0,001*
Cinsiyeti Erkek 5,27+2@ 6,5+:2,01® 7,32+1,73® 8,33+1,68" 10,268 <0,001*
t;p 0.344;0.733 1.466;0.151  0.536;0.593 0.483;0.631
2500-3000gr 3,9+1,79®@ 6,00+1,92®  727+127®  8,22+1,64® 12,110 <0,001*
Dogum Agirhg @ (ab) ©) ®)
Grup 3001-3500gr 5,442,41 742,12 7,53+1,19 8,44+1,98 6,732 <0,001*
3501-4000gr 5,73+2,52® 7,38+1,00@ 7,5+1,95@ 7,85+1,77® 3,592 0,019*
Fp 2.010;0.128 1.863;0.170  0.105;0.901 0.399;0.674

Veriler Ortalama+Standart Sapma bigiminde verilmistir.
*p:Tek Yonlii Varyans Analizi; p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
Aynu st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. Kiigiik indisler satirlar arasi; biiyiik indisler siitunlar arasi farkliliklart belirtmek i¢in kullanilmusgtir.

v
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Tablo 4.6°da annelerin 6grenim durumuna gére LATCH puani grup ortalamalari
incelendiginde, ilkdgretim (p<0.001) ve lise mezunu (p=0.006) annelerin gruplara gore
aldiklari LATCH puan ortalamalarimin anlaml sekilde farkli oldugu bulunmustur. Bu
farklilik ilkdgretim mezunlari icin kontrol grubu (KG=5.32+2.53®) ve erkek sesi ninni
grubu (ESN=7.65+1.56"%) arasindaki farktan; kontrol grubu ile beyaz giiriiltii grubu
(BG=8.64+1.29)) arasindaki farktan ve kadin sesi ninni grubu (6,57+1,89@") ile beyaz
giriilti grubu ortalamalar arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir. Lise mezunu
annelerde ise fark kontrol grubu (4.7+1.95®) ile diger ii¢ grup arasindaki farkliliktan
(KSN=7.29+1.11®; ESN=7.13+1.25®:BG=7.67+2.5") kaynaklanmistir (Tablo 4.6).
Annelerin ¢ocuk sayilarina gére LATCH puani grup ortalamalari incelendiginde, bir
¢ocuga sahip annelerin (p<0.001), iki ¢ocuga sahip annelerin (p=0.003) ve ii¢ ve lizeri
cocuga sahip annelerin (p<0.001) gruplara gore aldiklar1 LATCH puanlarinin anlamli
sekilde farkli oldugu bulunmustur. Bu farklilik bir ¢ocuga sahip anneler i¢in kontrol
grubu (KG=3.83+1.9®) ile kadin sesi ninni grubu, erkek sesi ninni grubu ve beyaz
giiriiltii grubu ortalamasi (KSN=7.38+0.74®: ESN=6.43+1.9"; BG=6.89+1.83"))
arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir. ki g¢ocuga sahip annelerde bu fark kontrol
grubu (5.18+2.23®)  ile erkek sesi ninni grubu (ESN=7.67+1.28"®) arasindaki
farkliliktan; kontrol grubu ile beyaz giiriilti grubu ortalamasi (BG=7.6+2.12")
arasindaki farkliliktan kaynaklanmustir. Ug ve {izeri cocuk sahibi annelerde ise farklilik
kontrol grubu (6.06+2.46®) ile beyaz giiriiltii grubu (9.05+1.16®™) ortalamas: arasindaki
farkliliktan kaynaklanmistir (Tablo4.6).

Calisma grubundaki hamileyken bebekleri ile konusma durumu incelendiginde,
hamileyken bebekleri ile konusan annelerin (p<0.001) ve konugmayan annelerin

(p=0.046) aldiklari LATCH puan ortalamalarmin anlamli sekilde farkli oldugu
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bulunmustur. Bu farklilik hamileyken bebekleri ile konusan anneler igin kontrol grubu
(5.16+2.23®) ile deney gruplari arasindaki (KSN=6.83+1.76®; ESN=7.47+1.46";
BG=8.3+1.56) farkliliktan; kadin sesi ninni ile beyaz giiriiltii grubu ortalamalari
arasindaki farklililktan kaynaklandigi  saptanmistir.  Hamileyken bebekleri ile
konusmayan annelerde ise farklilik kontrol grubu (5.13+3.09®) ortalamasi ile beyaz
giiriiltii grubu (8+2.31") ortalamasi arasindaki farkliliktan kaynaklanmustir (Tablo 4.6).
Emzirirken bebeklerine sarki veya ninni séyleyen annelerin LATCH puanlarina goére
grup ortalamalar1 incelendiginde anlamli sekilde farkli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Bu fark kontrol grubundaki annelerin aldiklar1 LATCH puani (4.75+2.52®@) ortalamasi
ile deney gruplarina gére LATCH puanlari (KSN=7.64+2.42®): ESN=7.6+1.35®;
BG=7.93+1.86®) ortalamalarinin arasindaki farkliliktan kaynaklanmigtir (Tablo4.6).
Yine emzirirken bebeklerine sarki veya ninni sdylemeyen annelerin LATCH puanlaria
gore grup ortalamalart karsilagtirildiginda, anlamh sekilde farkli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Bu farklilik kontrol grubu (KG=5.42+2.3®) ile erkek sesi ninni grubu
(ESN=7.3+1.63")) arasindaki farklilktan; kontrol grubu ile beyaz giiriilti grubu
(BG=8.35+1.81") arasindaki farkliliktan ve kadin sesi ninni grubu ile erkek sesi ninni
grubu arasindaki farkliliktan; kadin sesi ninni grubu (KSN=6.62+1.37® ) ile beyaz
giiriiltii grubu ortalamalar arasindaki farkliliktan kaynaklanmistir (Tablo4.6).

Annelerin bebekleri aglarken sakinlestirme yontemlerinden ninni sdyleyen ve dua
okuyan annelerin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari incelendiginde, anlamli
sekilde farkli oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu fark kontrol grubunun (4.92+2.5®)
LATCH puani ortalamasi ile deney gruplari arasindaki
(KSN=7.8+2.77®:ESN=7.85+1.07®;BG=8.83+1.17"))  farkliliktan kaynaklanmstir

(Tablo4.6). Kucaga alma ve sallama yontemi kullanan annelerin LATCH puanlarina
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gore grup ortalamalar1 incelendiginde anlamli sekilde farkli oldugu belirlenmistir
(p=0.003). Bu farklilik kontrol grubu (KG=5.1+2.51®) ve erkek sesi ninni grubu
arasindaki farkliliktan; kontrol grubu ile beyaz giiriilti grubu (ESN=7.06+1.51);
BG=7.53+2.45")  arasindaki farkliliktan kaynaklanmustir (Tablo4.6). Bebeklerini
sakinlestirmek i¢in emzirme yontemi kullanan annelerin LATCH puania gore grup
ortalamalar1 incelendiginde, anlamli sekilde fark bulunmustur (p=0.027). Bu farklilik
kontrol grubu (5®) ile beyaz giiriiltii grubu (8.5+1.05") arasindaki LATCH puanlari
ortalamasi farkindan kaynaklanmigtir (Tablo4.6). Bebeklerini sakinlestirmek i¢in sirta
masaj yapan annelerin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari incelendiginde,
anlamli sekilde farkli oldugu saptanmistir (p=0.038). Bu farklilik kontrol grubundaki
annelerin aldiklari LATCH puani (5,83+2,14®) ortalamasi ile beyaz giiriiltii grubu
LATCH puan (BG:8,54+1,33(b)) ortalamasit arasindaki farktan kaynaklanmistir
(Tablo4.6).

Dogum sekli sezaryen olan annelerin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari
incelendiginde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik kontrol
grubundaki annelerin aldiklart LATCH puami (5.13+2.42®) ortalamasi ile deney
gruplarmm LATCH puanlari (KSN=7.44+1.31® ;ESN=7.38+1.47"; BG=8+2.11")
ortalamasi arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo4.6). Dogum sekli vajinal dogum
olan annelerin LATCH puanlarina gére grup ortalamalari incelendiginde anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu farklilik kontrol grubu (5.18+2.4®) ortalamasi ve
erkek sesi ninni grubu arasindaki farktan; kontrol grubu ile beyaz giirtiltii dinletisi grubu
arasindaki farktan (ESN=7.53+1.54®9 ; BG=8.5+1.26 ) ve kadin sesi ninni grubu
(6,54+1,93(ab)) ile erkek sesi ninni grubu arasindaki farktan; kadin sesi ninni ile beyaz

giriiltii grubu ortalamalar arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo4.6).
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Cinsiyeti kiz olan bebeklerin annelerinin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari
incelendiginde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik kontrol
grubundaki kiz bebekleri olan annelerin aldiklari LATCH puani (5+2.83®) ortalamast
ile deney gruplannn LATCH puami (KSN=7.3+1.38®; ESN=7.57+1.25®
'BG=8.05+1.99")) ortalamasi arasindaki farktan kaynaklanmustir (Tablo4.6). Yine
benzer sekilde erkek bebek sahibi annelerin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari
incelendiginde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik kontrol grubu
annelerin aldiklari LATCH puanmi (5.27+2®) ortalamas ile deney gruplarinin
ortalamalarindaki (KSN=6.5+2.01®); ESN=7.32+1.73®: BG=8.33+1.68")) farktan
kaynaklanmigtir (Tablo4.6).

Dogum agirligi 2500-3000gr olan bebeklerin annelerinin LATCH puanlarina gore grup
ortalamalari incelendiginde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu farklilik
kontrol grubu (3.9+1.79®) ortalamasi ile deney gruplar: arasindaki (KSN=6.09+1.92®;
ESN=7.27+1.27®  :BG=8.22+1.64") farktan kaynaklanmistir (Tablo4.6). Dogum
agirligt 3001-3500gr olan bebeklerin annelerinin  LATCH puanlarina gore grup
ortalamalari incelendiginde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Bu farklilik
kontrol grubu (5.4+2.41®) ortalamasi ile erkek sesi ninni grubu arasindaki farktan;
kontrol grubu ve beyaz giiriiltii dinletisi gruplar1 (ESN=7.53+1.19®) : BG= 8.44+1.98®)
ortalamasi arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo4.6). Yine dogum agirligi 3001-
3500gr olan bebeklerin annelerinin LATCH puanlarina goére grup ortalamalari
incelendiginde anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.019). Bu farklilik beyaz giiriiltii
grubu bebeklerin annelerinin aldiklart LATCH puani (7.85+1.77®) ortalamasi ile diger
gruplar arasindaki (KG=5.73+2.52®; KSN=7.38+1.09®; ESN= 7.5+1.95@) farktan

kaynaklanmistir (Tablo4.6).
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Cocuk sayisina gore grup ici karsilastirmalarda anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol
grubu (p=0,049) ve beyaz giiriiltii grubu (p=0,003) annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilarina gore aldiklar1 LATCH puanlarina gore anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol
grubu i¢in bu farklilik 1 ve 3 ¢cocuk sahibi annelerin aldiklar1 puan ortalamalarinin farkl
olmasindan olusmustur. Beyaz giiriiltii grubu i¢in farklilik yine 1 ve 3 c¢ocuk sahibi

annelerin aldiklar1 puan ortalamalarinin farkli olmasindan olusmustur (Tablo4.6).
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5. TARTISMA

Calismada, bebegin anneye-annenin bebegine baglanmasini kolaylastirmak,
bebegi daha az aglatmak, anne ve bebegin stresini azaltmak ve emme Kkalitesini
yiikseltmek gibi durumlara pozitif katki saglamak i¢cin mizigin etkisinden
yararlanilmistir. Intrauterin seslere benzeyen beyaz giiriiltii ve ninninin sakinlestirici,
rahatlatici etkisinin yenidoganin ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastiracagi
distintilerek planlanmistir. Bu boliimde yenidogan bebeklerde 6zellikle farkl seslerdeki
kadin sesi ninni ile erkek sesi ninni ve beyaz giiriiltiiniin emzirmenin baslatilmasi
lizerine etkisinin karsilastirilmasi amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen caligsma
bulgular: tartisilmustir.

Calismada kontrol ve deney gruplarinin anne ile bebeklere ait tanitici 6zelliklerin
dagilimi incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinda anne egitim durumu, ¢ocuk
sayisi, hamileyken bebegi ile konugma, emzirirken bebegine sarki veya ninni sdyleme
durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Annelerin tanitict ozellikleri ile ilgili tim degiskenler
degerlendirildiginde, kontrol ve deney gruplarinin birbirine benzer oldugu, gruplarin
homojen dagilim gosterdigi soylenebilir.

Yenidogan bebeklerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, kontrol ve
deney gruplarinda dogum sekli, bebek gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, bas
cevresi ve cinsiyet degiskenleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum ise degiskenler agisindan kontrol ve

deney gruplarinin benzer oldugunu géstermektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) saglikli beslenme i¢in, ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenme ve en az 2
yasina kadar uygun ek gida ile emzirmeye devam edilmesini Onermektedir
(UNICEF/WHO,2018). DSO (2008), dogum sonras ilk 1 saat i¢inde bebegin anne ile
tensel temas saglanmasi, bebegini emzirmesi ve bunun i¢in de annenin
cesaretlendirilmesini 6nermektedir (WHO,2008). TNSA 2013 verilerine gore, annelerin
%49.9°u bebeklerini ilk 1 saat i¢cinde emzirirken bu oran olumlu yonde artis gostererek
2018 TNSA verilerine gére %72 ¢ yiikselmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2014). Bu yiikselmede iilke genelinde emzirme ile ilgili politika ve anne-
bebek dostu uygulamalarin katkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. Hem diinyada
hem de iilkemizde ebelerin dogumdan hemen sonra bebegin anne ile tensel temasinin
saglayarak emzirmeyi baslatmas1 onerilmektedir (HUNEE,2019; World Health
Organization,2017). Yine yapilan caligmalarda, dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirmenin basarili bir sekilde baslatilmasinin annenin daha uzun siire bebeklerini anne
siitilyle beslemesine katki sagladigim gdstermektedir (Bostanci 2013; Oztiirk ve
Demir,2001; Sergekus ve Mete,2010; WHO,2017). Bizim c¢alismamizda, uyguladigimiz
ninniler ve 6zellikle beyaz giiriiltiiniin anne ile bebekler iizerindeki olumlu etkileri
nedeni ile emzirmede kalitesini artirdigi yoniinde olumlu sonuglar elde edilmistir.
Emzirmenin erken baglatilmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi emzirme 6z-yeterlilik
algisin1 ve kalitesini artirirken, anne ile yenidogan arasindaki bagi tesvik etmekte ve
diizenli anne siitii tretimine yardimci olmakta, emzirmenin devam ettirilmesini
saglamaktadir  (Boliikbasi, 2016; Kiiciikoglu, 2011; HUNEE,2019). Calismamizda
bebeklerin tamaminin (%100) dogumdan sonra ilk 1 saatte emzirilmesi de oldukga

onemli ve dikkat ¢ekici bir bulgudur.
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Miizik, benligi saran, zihni bosaltan, bedeni harekete gegiren, en giizel
duygulart hissettirerek anilar1 canlandiran, hayallerle oriilii bir diinyaya gotiiren,
bliyiisiiyle insan1 etkileyen evrensel bir olgu ve yasamdir (Akkus, 2007). Akkus’un da
ifade ettigi gibi (2007) miizik, evrenin sirlarini, yasamin inis ¢ikiglarini, canlilarin
tinisini, bebegin sevgisini, ananin sefkatini, ¢ocugun masumiyetini, tiim bunlarin
armonisini ig¢inde tasir.  Miizigin bir ¢esidi olan ninnilerin anneler tarafindan
bebeklerine sdylenmesi insanlik tarihi kadar eskidir. Her kiiltiirde, her dilde anneler
bebeklerini uyuturken, uyandirirken, sakinlestirmek, eglendirmek, egitmek ve iletisim
kurmak icin de ninnileri kullanirlar (Akkus, 2007; Karaca ve Ongiin, 2017). Anne
mirildandig1r ninnilerde beklentilerini, acilarini, kaygilarini, sorunlarini, giiven ve
umutlarim1 ifade etmektedir. Boylece ninniler hem siirsel 6zellikler hem de annenin
bilgi, deneyim ve ruhsal durumunu icermektedir. Bu icerik, ninnilerle c¢ocuga
aktarilirken anne ayni zamanda sOyledigi ninnilerle ¢ocuguna “Seni seviyorum, seni
Onemsiyorum, sana gliveniyorum” mesajin1 da vermektedir. Ninnilerin ortaya ¢ikist
kadinlara annelere atfedilmistir (Giines,2010; Karaca ve Ongiin, 2017;Kaya ve
Ozkut,2017). Buradan yola ¢ikilarak calismamizda annenin kendi ninnisi yerine kadm
sesi ninnisi kullanildi. Bununla birlikte erkek ninni sesinin de anneler kadar bebekleri ve
anneleri etkileyip etkilemedigini de degerlendirildi.

Miizik- insan iligkisi, intrauterin donemden itibaren insan yasaminda var olmaya
ve kurulmaya baslar. Bu iliski dogumdan sonra zenginlesir, giiglenir, gelisir ve yasam
boyunca devam eder (Jonsdottir,2005; Kisilevsky et al.,2004). Bebek, daha anne
karninda iken annenin kalp atiglarindan etkilenmekte, dogumdan sonra bu tanidik sesi
ve duydugu ritmi yeniden buldugunda, bebegin kendisi iizerinde bu sesler rahatlatici bir

etki yaratmaktadir. Yapilan deneysel ¢alismalarda, kayda alinmis uterus sesi dinletilen



o1

yeni dogmus bebeklerin, hi¢ ses verilmeyen bebeklerden daha erken uykuya daldiklari
belirlenmistir. Bebeklerdeki bu ses duyarliligi, yenidoganlarin miizige karsi daha
dogmadan once belirli bir duyarlilik kazanmaya basladiginin bir géstergesi olarak ta
kabul edilmektedir. Ayrica bu uyarilar, bebegin beyin hiicrelerini daha fazla
kullanilmasini1 saglayarak, yenidoganin daha etkin bir beyin kapasitesi ile yasama
baglamasimi saglamaktadir (Jonsdottir, 2005). Calismamizda anneler gebelikleri
sirasinda bebekleri ile iletisim kurmaya baslamislar ve gebelikleri sirasinda bebekleri ile
konusmuslar, bebeklerine sarki ve ninniler sdylediklerini ifade etmisler ve gruplar bu
durum bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Intrauterin dénemde baslayan isitme yetenegi fetiisiin en erken gelisen, ayirt
edici yeteneklerinden birisi ve 6nemli bir duyusal deneyimdir. Bu deneyim biitiin
yasam1 boyunca bebek icin fizyolojik ve davranigsal sonuglar olusturabilir. Intrauterin
hayatta amnion sivisinin olusturdugu sesleri, uterus i¢i ortamda sallanmadan
kaynaklanan sesleri, annenin arterlerinden gegen kanin akig sesini, annenin kalp sesini,
gastrointestinal sistem seslerini ve dis g¢evreden yansiyan sesleri duyar, bu seslere
aliskanlik gelistirir (Oval1,2005; Jonsdottir, 2005; Puddu & Fanos,2012). Calisma
grubumuzdaki bebeklerin tamaminin %100 (n=160) isitme testi sonuglarinin sorunsuz
ve saglikli olduklari saptanmistir. Yine Calismamizda, anneler diger bebeklerini
biiyiitiirken agladiklar1 sirada onlar sakinlestirmek i¢in birbirlerinden bagimsiz bigimde
farkli yontemleri tercih etmekte idi (ninni sdéyleme, dua okuma, emzirme, kucagina
alma ve sallama, sirta masaj yapma) ve gruplar bu bakimdan karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin kadin
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sesi ninni grubunda aglayan bebegini sakinlestirmek i¢in ninni séyleyen, dua okuyanlar
-emzirenler arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmastir.

Miizik, intrauterin donemden itibaren insan yasaminda var olmaya baslar ve miizik-
insan iligskisi bu donemde kurulmaya baslar. Ninnilerden farkli olarak bebekler tizerinde
etkili olan bir diger bir ses intrauterin hayattaki sese benzeyen beyaz giiriiltii sesidir.
Genel olarak ugultulu, daginik ve degisik frekanslarin karigimindan olusan, stirekli
monoton, insan kulaginin duyabilecegi frekanstaki seslerin tiim 6zelliklerini kapsayan
sestir (Standley,2002; Wagner,1994). Yapilan bir arastirmada kolikli bebekler igin
Osman’in (2018) frekans calismasi yaparak hazirladigi uterus igi sesler, hazirlanan
beyaz giiriiltii benzeri sesler ve frekanslarin altina ekledigi kendi bestelerinden olusan
ses kullanilmistir. Calismamizda kadin sesi ninni, erkek sesi ninni ve beyaz giiriiltiiniin
annelerdeki emzirmenin baslatilmas: {izerine etkisi degerlendirildiginde LATCH
emzirme skoru puani beyaz giiriiltii dinletisi dinletilen yenidogan grubunda ortalama
8,20+1,81°di. Bu puan alinabilecek en yiiksek puan olan 10’a oldukc¢a yakin yani
yiiksekti (yaklasik %80). Ayrica deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (F=18.935,p<0.01). Kontrol grubunun
LATCH emzirme skoru diger gruplardan o6zellikle beyaz giiriiltii ve erkek sesi ninni
grubundan daha diisiik degere sahip oldugu bulunmustur (5,15+2,38). Siras1 ile beyaz
giiriiltli, erkek sesi ninni, kadin sesi ninninin emzirmenin baslatilmasinda daha etkilidir.
Bebegin anne karninda maruz kaldigi seslere benzer olan beyaz giiriiltii dinletisi,
cevreden gelen rahatsiz edici seslerin baskilanmasina ve bebegin sakinlesmesine yol
actig1 icin beyaz giriiltii ve daha sonra erkek sesi ninni daha etkili olmus olabilir

(Jonsdottir, 2005).
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Bu elde edilen sonug, beyaz girilti dinletisi, yenidoganlarin emzirmenin
baslatilmasinda, kadin sesi ninni ve erkek sesi ninniden daha etkilidir (Hy); beyaz
guriillti ve erkek sesi ninni dinletisi dinleyen yenidoganlarin emzirmenin
baslatilmasinda kontrol grubundan daha yiiksek diizeydedir (H, ve Hs) hipotezimizi
desteklemektedir. Yalniz, Ho hipotezindeki gibi, beyaz giiriilti ve erkek sesi ninni
dinletisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig: igin iki hipotezde kabul
edilmistir. Calisma sonucuna gore Hg hipotezimiz kabul gormiis, Hs ve Hs hipotezleri
reddedilmistir.

Ulusal literatiir incelendiginde beyaz giriltiiniin  yenidoganlarda emzirmenin
baslatilmasi tizerine etkisini inceleyen bir tane ¢alismaya (Akga,2014) ve yine ninnilerin
emzirmenin baglatilmasi iizerine etkisini inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlanmistir
(Yildiz ve Arikan, 2011). Calismamizin sonuglari incelendiginde, term bebege
intrauterin hayatta tanidik olan beyaz giiriiltii dinletisi dinletmenin, bebegin davranis
durumu tzerine olumlu etki ettigi ve bebegi sakinlestirdigi disiiniilmektedir.
Calismamizin sonuglart Ak¢a’nin (2014) galisma sonuglari ile benzerdir.

Miizigin limbik sistem lizerine etki ettigi ve kortizol salinimim arttirdig1 ayn1 zamanda
endorfin salgilanmasini artirdigi  bazi ¢aligmalarla gosterilmistir (Khalfa ve ark.,
2003; Leardi ve ark., 2007; Standley, 2012). Ayn1 zamanda miizigin letarjik ve igine
kapanik bebeg8i uyandirma potansiyeli vardir. Aglayan, huzursuz bebegi etkili bir
sekilde sakinlestirir, dogal uykunun tetikleyicisi olarak ta gorev alir (Karaca ve
Ongiin,2017).

Literatiirde rahatlatici canli miizik, kosullu miizik, kayith miizikler ve ninniler,
intrauterin sesler kullanilarak, term ve preterm yenidoganlarin besinli-besinsiz emme

davraniglarinin = degerlendirildigi, annelerin  anksiyetesi  iizerine  etkilerinin
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degerlendirildigi bir ¢ok ¢alisma yer almaktadir (Lai et al., 2006; Standley, 2000, 2002;
Teckenberg-Jansson, 2001; Haslbeck, 2012; Voung,2013; Yildiz ve Arikan, 2011;
Cassidy, 2009). Haslbeck (2012) yaptigi biitiinlestirici derlemede, 1970’lerden 2010
yillarma kadar yapilan 43 makale incelemis ve miizik terapisinin yenidogan yogun
bakim iinitelerindeki prematiire bebekler iizerine ¢esitli pozitif etkilerinin oldugunu
belirtmistir.

Yildiz ve Arikan’m (2011) 90 prematiire bebeklere emzik verme, ninni dinletme
yonteminin total oral beslenmeye gegis siiresi ile emme basarisi lizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, ninni dinletilen bebeklerin total oral beslenmeye, kontrol grubu
bebeklere gore daha once gectikleri ve daha yiiksek emme basar1 puanina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Calismanin sonuclar1 bizim ¢alisma sonuglarimizla benzerdir.
Bir meta analizde belirtilen ¢alismalara gore (Standley,2002); Cassidy (2009) |,
Standley (1998), Coleman ve ark. ‘nm (1997), Standley & Moore (1995) YYBU’nde
prematiire bebeklere dinletilen klasik miizik, ninni, bay/bayan sesinden olusan
sarki/konusma dinletilerinden sonra preterm bebeklerin kalp tepe atimi degerlerinde
diisme gozlendigini belirlemislerdir. Yine ayni meta analizde, Standley (1999) miizigin
emmeyi artirdigini, Standley (2000) beslenmesiz emme ve kadin sesi ninninin emme
sirasinda daha iyi emmeyi sagladigi, uterin sesler ile kombine sesler ve soft-rock sesler
dinletilen bir ¢alismada solunum hizi, oksijen saturasyonu ile uykuda gegirdigi zamanin
farkli oldugunu belirlemistir (Flowers, McCain6 & Standley, 1999).

Voung (2013), preterm bebeklerin ebeveynlerinin stresleri iizerine miizik terapisinin
etkisini degerlendirdigi caligmasinda stresi azaltmada miizigin etkili oldugunu

bulmustur.
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Haslbeck (2012) yaptig1r biitlinlestirici derlemesinde belirttigi  gibi; Cevasco
(2008),Whipple (2000) ve Blumenfeld & Eisenfeld (2006) yaptiklar1 ¢alismada miizik
terapisinin ebeveynler iizerinde bas etmeyi ve maternal baglanmayr artirdigini,
anksiyeteyi azalttigini belirlemislerdir.

Alay’in (2016) ¢alismasinda, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan term bebeklere
rutin hemsirelik bakimi sirasinda uygulanan klasik miizik, ninninin, fizyolojik dl¢iimler,
hastanede kalis siiresi ve stres belirtilerine etkisini incelemis, klasik miizik, ninni ve
kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atimi, kan basinci, solunum sayisi, biiyiime
degerleri ve hastanede kalig siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbézlenmemistir. Bakimda dinletilen klasik miizik ve ninninin bebeklerin stres
belirtilerini azalttigi goriilmiistiir (Alay, 2016).

Diger yandan Aydin (2006), 60 prematiire bebekte Tiirk miiziginin fizyolojik ve
davranigsal etkileri lizerine yaptig1 calismasinda ninni ve kontrol grubu arasinda stres
belirtileri agisindan anlamli bir fark saptamamistir. Malloch ve ark. (2012), term ve
preterm bebeklerde miizik dinletilerek bebeklerin davranigsal yanitlarini incelemis,
miizik dinletilen ve dinletilmeyen term, preterm bebeklerin ADBB (Alarm Distress
Baby Scale) skorunu, miizik dinletilmeyen bebeklerin ADBB skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir.

Lubetzky ve ark. (2010), 20 saglikli pereterm bebege Mozart dinletmis, dinletilen
miizik kilo aliminda artisa neden olurken ve enerji kaybinda da azalmaya neden
olmustur.

Standley (2002) yaptigi meta analizde belirttigine gore; Caine (1991), yenidogan
yogun bakim tiinitelerinde kaldiklar1 siire boyunca 52 prematiire bebege giinde 3 kez

dontigiimlii olarak ninni kayd: ve ortam sesi dinletmis ve deney grubundaki bebeklerde
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kilo kaybinda azalma oldugunu gozlemistir. Benzer sekilde yapilan Malinova ve ark.
(2004) calismalarinda, YYBU'de dinletilen miizigin preterm bebeklerin giinliik kilo
alimlarinda artig oldugunu gozlemlemislerdir.

Ayrica Yildiz (2009); Chorna ve ark. (2014); Imseytoglu (2011); Blumenfeld ve
Eisenfeld (2006), biliylime degerlerini gbézlemlediklerinde deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamamislardir. Aydin (2006) ¢alismasinda,
26 preterm bebeklere klasik miizik dinletmis, deney ve kontrol gruplarini
karsilastirdiginda yatig ve taburculuk kilo, boy, bas ¢evresi ortalamalarinda istatistiksel
yonden anlamli fark olmadigini belirlemistir.

Standley (2003), Whipple (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda dogumdan sonra
yenidoganlarin miizik terapi tekniklerine ¢ok duyarli olduklarimi, miizik kaynakl
deneyimlerin yenidoganin sadece duygusal ihtiyaglarin1 karsilamadigini, ayn1 zamanda
stresli donemlerde bebeklerin kendilerini daha giivende hissetmesini sagladigini ve
beslenmesini gelistirdigini gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer nedenler
etkili olmus olabilir.

Anneler ve bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerinin gruplarda LATCH puanma gore
karsilagtirmali ortalamalar1 incelendiginde; Ogrenim durumunun (kontrol grubu
ilkogretim ve lise), gruplarin LATCH puan ortalamalarini etkiledigi, diger tanitici
ozelliklerin LATCH puan ortalamalarini etkilemedigi ¢alismamizda istatistiksel olarak
saptanmigtir. Beyaz giiriiltiic ve erkek sesi ninni dinletilen gruplarda puan anlamli
bigcimde daha yiiksekti (p<0.05). Akca’nin (2014) c¢alismasinda ki sonuglar bizim
calismamiza benzer degildir.

Bir (1) c¢ocuga sahip annelerin LATCH puanlarina gore grup ortalamalari

incelendiginde anlamli sekilde farkli oldugu belirlenmistir (p<<0.001). Deney gruplari
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puanlar1 anlamli olarak yiiksektir. Ayrica gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda ¢ocuk
sayis1 arttikca puan degerleri de artmaktadir. Ak¢a’nin (2014) calismasinda ki sonuglar
bizim ¢aligmamiza benzer degildir. Sonuglar, ilk kez bebek sahibi olan annelerin daha
tecriibesiz olmas1 ve bebek emzirme de daha ¢ok destege ihtiya¢ duymasi nedeni ile
emzirmede miizige ragmen daha az LATCH puanlarina sahip olduklarmi gostermistir.
Bu sonu¢ sadece bebegin miizikle desteklenmesi bakimindan degil, ayn1 zamanda
annenin emzirme sirasinda ebe ya da hemsire tarafindan desteklenmesi ihtiyacini
gostermesi bakimindan énemlidir.

Beyaz giiriilti dinletisi, erkek ve kadin sesi ninninin bebeklerin emzirmenin
baslatilmasinda destekleyici yontem olarak calismamizda kullanilmis olmasi 6nem
tagimaktadir. Kiiltiirel olarak yorede en ¢ok tanman ve kullanilan ninniler ve yine
kiiltiirel olarak islenmis beyaz giiriiltiiniin kullanilmis olmasi, sonuclarin etkin

bulunmasi iizerine etki etmis olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
Term yenidogan bebeklere emzirme islemi sirasinda uygulanan kadin sesi ninni,
erkek sesi ninni ve beyaz giiriiltii dinletisinin emzirmenin baslatilmasi iizerine etkisinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ¢alismamizda;

v Arastirmada kontrol ile deney gruplarinin yenidoganlarin ve annelerin tanitic
ozelliklerine gére homojen bir dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0.05).

v' Grup ig¢i kargilagtirmada annenin egitim durumu, hamileyken bebegi ile
konusma durumu, emzirirken bebegine sarki veya ninni sdyleme durumu,
annenin bebegi aglarken bebegini sakinlestirme durumunun aldiklar1 LATCH
puan degerlerini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).

v Gruplar kendi iginde karsilastirlldiginda ¢ocuk sayisi artttkga LATCH puan
degerlerinin de arttig1 goriilmistiir (p<0.05).

v" Grup i¢i LATCH puanlarina gore karsilastirmalar1 yapildiginda dogum sekli,
bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirligimin annelerin aldiklar1 puanlarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

v" Yenidoganlarda beyaz giiriiltii dinletisi dinleyen bebeklerde emzirmenin
baglatilmasi, kadin ve erkek sesi ninni dinleyen bebeklerden daha etkili
bulunmustur (p<0.05). Ho hipotezi red edilmis, H; hipotezi kabul edilmistir.
Kadin sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baglatilmasinda beyaz
giiriiltiiden daha yiiksek belirlenmedigi i¢in Hs hipotezi red edilmistir. Beyaz

guriiltii dinletisi dinleyen yenidogan bebeklerde emzirmenin baslatilmasi,
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kontrol grubu bebeklerin emzirmeye baslatilmasina oranla daha yiiksek oranda
baslatma basarisinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). H; hipotezi kabul edilmistir.
Erkek sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baslatilmasinin kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu saptanmustir (p<0.05). Hz hipotezi kabul
edilmistir.

Erkek sesi ninninin, kadin sesi ninniye ve kontrol grubuna gbére emzirmenin
baslatilmasinda daha yiiksek basar1 sagladigi belirlenmistir (p<0.05). Hy4 hipotezi
kabul edilmistir.

Kadin sesi ninni dinleyen yenidoganlarin emzirmenin baglatilmasinda kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Hg hipotezi kabul

edilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda, kadin ve erkek sesi ninni dinletilen grup ve beyaz giiriiltii
dinletilen grupta yer alan bebeklerin emzirmenin baslatilma basarisinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug dogrultusunda; yenidogani rahatlatici
ve sakinlestirici 6zellikleriyle 6ne ¢ikan beyaz giiriiltii dinletisinin, erkek ve kadin sesi
ninnilerin yenidoganlar: stresten uzaklastirarak emzirme/ emme basarisini desteklemede
yararlanilmas1 ve diger bakim alanlarinda miizik terapinin destekleyici yontem olarak
kullanilmasi 6nerilir. Ayn1 zamanda annelerin-bebeklerin olumlu deneyim yasamalarini
maksimuma ¢ikarabilmek i¢in miizik terapi yontemlerinin kullanilmasi ve saglik
caliganlarmin konu ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi onerilebilir. Ninnilerin ve
beyaz giiriiltii dinletisinin yenidogan bakiminda kullanilabilmesi igin kiiltiirel 6zellikleri

ile birlikte degerlendiren kanita dayali ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Calisma sonucunda, gruplar kendi iginde karsilastirildiginda cocuk sayisi
artttkca puan degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Ilk kez anne olanlarin emzirme
sirasinda miizige ragmen daha az LATCH puanina sahip olduklar1 gozlenmistir. Bu
dogrultuda, ilk kez bebek sahibi olan annelerin daha tecriibesiz olmasi ve bebek
emzirme de daha ¢ok destege ihtiya¢c duymasinin goz oniine alinmasi, miizik destegi ile
birlikte 1yi bir ebelik destegi ve danigmanlik verilmesi 6nerilir. Bu sonug sadece bebegin
miizikle desteklenmesi bakimindan degil, ayn1 zamanda annenin emzirme sirasinda ebe
ya da hemsire tarafindan desteklenmesi gerektiginin 6nemini gostermesi agisindan

oldukca dikkat ¢ekicidir.
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EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi

Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Giiriiltiinin Emme Basaris1 Uzerine Etkisinin Karsilastirmak
amactyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmas:t planlanan arastirmanin ismi
“Yenidoganlarda Ninnilerin ve Beyaz Giiriiltiiniin Emzirmenin Baslatilmas1 Uzerine Etkisinin
Karsilastirllmas1” dir.

Yenidoganlar ve anneler iizerinde uygulanacak olan bu ¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliilik
esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari
verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu
bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, yeni dogum yapmis ve bebeginizi emzirmek igin bir
engel s6z konusu degildir. Bu arastirma Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dal1 igbirligi ile gergeklestirilecektir.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, yenidogamin anne karminda duyduklari seslere
benzeyen beyaz giiriiltii ve ninninin sakinlestirici, rahatlatic1 etkisinin yenidoganin hayata uyumunu
kolaylastiracagi diisiincesinden hareketle emme basarisinin artacagi diisiincesindeyiz.

Eger caligmaya katilmay1 kabul ederseniz bebeginizi emzirdiginiz sirada beyaz giiriiltii \ ninni
(kadin sesi ) \ ninni (erkek sesi) ‘den birisi dinletilerek bebeginizin ne kadar iyi emdigi gozlemlenecektir. Bu
gbzlem sirasinda veri degerlendirme hatalarini 6nlemek amaci ile emzirme islemi videoya kayit edilecektir. Bu
uygulama disinda bebeginize ve size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Islem bebeginizin emmeye
basladigi andan itibaren 15 dakika siirmektedir. Uygulama sirasinda herhangi bir olumsuz durum veya risk
yasamaniz s6z konusu degildir. Arastirma toplamda 160 bebekle tamamlanacaktir. Sadece anne ve bebegi
tanimaya yonelik hazirlanan anket sorularina cevap vermeniz istenecektir. Elde edilen kayit ve veriler arastirma
disinda bagka kisi ve kurumlarla asla paylasilmayacak, size ait bilgilerin gizliligine biiyilk 6zen ve saygi
gosterilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak verilen anketteki sorulart doldurmak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, oldugunda 0543 823 9044 nolu telefon ile Dog. Dr. Ozgiir
ALPARSLAN’a veya 0 555 061 7545 nolu telefondan Esma KIR’a basvurabilirsiniz

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;
1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
2. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
3. Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.
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4. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Goniillii olarak katildiginiz ¢calismanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz énemlidir.

Katiimcinin (Goniillii)

Sayin Dog. Dr. Ozgiir ALPARSLAN tarafindan, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Esma KIR isbirligi ile bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam,bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiytlik
Ozen ve saygi gosterilecegi, aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir
sekilde ifade edilmistir.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢alisma
durumuma ve hekim ve meslektaglarim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer alma kararini
tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Goniillii)
Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi

Adres
Telefon
fmza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci
Adi, Soyadi, Unvan :
Adres :
Telefon
Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyast katitlimciya verilecektir)



EK-2
Anne ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirma Grubu:
() Ninni(anne sesi yerine) Grubu
() Ninni(baba sesi yerine) Grubu
() Beyaz giiriiltii Grubu
() Kontrol Grubu

Anneyi Tanitic1 Bilgi Formu

1-Yasiniz..........

2-Egitim durumunuz?
() Okur-yazar degil
( ) llkdgretim
( ) Lise
( ) Lisans

3-Kag ¢cocugunuz var?

4- Ailede, ¢ocukluk doneminde baglayan isitme kaybi sorunu olan birey var mi?
() Var () Yok
5- Isitme ile ilgili bir hastalik gecirdiniz mi?
() Evet ( ) Hayr
6- Diger ¢ocuklarinizda dogustan gelen bir hastalik var mi?
() Evet ( ) Hayir
7- Hamileyken bebeginizle konusuyor muydunuz?
() Evet ( ) Hayir
8- Emzirirken bebeginize sarki veya ninni sdylityor musunuz?
() Evet ( ) Hayr
9- Bebeginiz aglarken bebeginizi sakinlestirmek i¢in ne yapiyorsunuz?

10- Dogum sekli: ( ) Sezaryen () Normal



Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

2- Bebegin cinsiyeti: () Kiz
3- Apgar skoru:
l.dakikada ............
S.dakikada ............
4- Antropometrik olgtimler:
Dogum agirhigr: ...............
Dogum boyu: ..................
Bas gevresi: ...................

5-Yenidogan isitme testi yapildi m1?

() Evet ( ) Hayir

( ) Erkek
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Ek-3, LATCH Emzirme Tantlama Olgfim Arac:

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci Degerlendirme Ynergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 | )
Memeyi tutma | Uyurya da Tekrar dener, Areolay! da afzma
isteksizdir; memeyl | sadece meme ucunu | alacak sekilde
futmay1 basaramaz. | afzina alr, emme | memey! futar, ntmik
hareketi gériilir. | bir seilde emer.
Dudaklar disa dogru
doniiktr,
Bebegin yutma | Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa
hareketlerinin hareketi siirell gigli
giriilmesi aspirasyonlar
gilling
Meme ucunun | Cokik Diiz Uyaniyla digan
tipi cikmig
Annenin meme | Hiperemi, catlak, | Doku kizarik, kiick | Yumusak ggiisler
vememe ucuna | kanama, eziklik ezikler, rahathikta | ve annede rahathk
iligkin rahathg azalma
Bebegi tutus Tamamiyla yardimla | Minimal yardm | Yardimsiz

pozisyonu
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EK-4

ETIK KURUL ONAYI

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 83116987- £\ 05.12.2018
Konu : Etik Kurul Karari

Toplanti Tarihi : 06.11.2018

Toplanti No : 2018/16

Proje No : 18-KAEK-243

Sayin, Dog.Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Etik Kurulumuzun 06.11.2018 tarihli toplantisinda gériigiilen 18-KAEK-243 kayit
numaral “Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Giiriiltiiniin Emme Basansi Uzerine Etkisi”
baslikli galismaniz gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun  bulunmus  olup, ¢alismanin  bagvuru dosyasinda  belirtilen  merkezde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

A5
Dog¢.Dr. Faruk K TEUTURK
Bagkan "\

-

e AN




TG
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
ENSTITU YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI

17/09/2018 19 01-18 J

Enstitii Yonetim Kurulu Miidiir V. Prof.Dr. Hact Omer ATES bagkanliginda topland:.

KARAR NO 19/17 : Ebelik Anabilim Dali Bagkanhginin 17/09/2018 tarih ve E.43883 sayili
yazisi ve ekleri incelendi.

Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi ogrencilerimizden Esma KIR’a ait
17/09/2018 tarih ve 09/01 nolu Anabili Dali Akademik Kurulu karari ile belirlenen tez konusu
“Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Giiriiltiiniin Emme Basarisi Uzerine Etkisinin
Karsilagtinlmasi” bashginin geldigi gibi kabuliine, tez danismanhginin Dog.Dr.Ozgiir ALPARSLAN
tarafindan yiiriitiilmesine, teze 17/09/2018 tarihi itibariyle baglamasina karar verildi.

Prof.Dr.Hact Omer ATES

MUDUR V.
Dog.Dr.Diirdane AKSOY Dr.Ogr.Uy.Isil SARIKAYA
MUDUR YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI
Prof.Dr.Miicahit EGRI Prof.Dr.Fikret ERDEMIR
UYE UYE

Prof.Dr.Semiha Giilsiim KURT
UYE

Yaz Isteri / Ogrenci Isleri
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EK-5

CALISMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINi DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARIHI TOPLANTINO KARAR NO

19/10/2018 10 01

GOU Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik AD. Tezli Yiiksek lisans dgrencisi Esma
KIR’m (Damismani Dog.Dr.Ozgiir ALPARSLAN)  25.10.2018-30.02.2019
tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisinde dogan 160 term yenidogan bebek iizerinde yapmay1 planladigi “Yeni
Doganlarda Ninninin ve Beyaz Giiriiltiiniin Emme Basaris1 Uzerinde Etkisinin
Karsilastirilmasir” konulu anket ¢aligmasi

KONUNUN OZETI

KONU : “Yeni Doganlarda Ninninin ve Beyaz Giiriiltiiniin Emme Bagaris1 Uzerinde Etkisinin
Karsilagtirilmasi”

KARAR: Calisma Grubuna dinletilecek tiim ses cdlerinin (kadin sesinden ninni-erkek sesinden ninni ve
beyaz giiriiltii) telif haklarindan dogacak yasal sorumluluklarla ilgili is ve islemler calisma yapanin
uhdesinde olmak iizere; Komisyon iiyelerinin oy birligi ile ¢alismanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.
Aragtirmaya baglanmasi i¢in Aragtirma Izin Protokoliiniin imzalanmasi gerekmekte olup;
Miidiirltigiimiiz Egitim Birimine (Il Saghk Miidiirligii Hizmet Binast 1. kat. oda kapi No:101)
sahsen basvurulmasi gerekmektedir.

BASKAN UYE UYE
imza imza Imza
/
Ll
Dr.Cihat ZULFUOGULLARI Dr.Zeynel KALLI Dr.Nilay ELIBOL
Saglik Hizmetleri Baskanhig: Kamu Hast.Hizmt. Bagkanligi | Halk Saghg: Hizmt. Baskanlig
Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcist Baskan Yardimcisi
UYE YEDEK UYE
Imza Imza
1%
7
Uzm.Dr.Nimet P: -
zm.Dr.Nimet Pinar BAYSAN | 1 0 SAZAK PUTOMLU
Halk Saghg: Hizmt. Baskanlig Pers: ve Dtk s et Bick
Halk Saglhigi Uzman /’4 . Bask.
zman

r
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EK-6

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEK IZNi

f

Kerziban Yenal <kezoan yenal@gmail com>
Alicr: ben »

Sayin Esma Kir

Latch Emzime Tanlama Olgegin kaynak gostererek kulanabilrsinz.
Calisma sonucunuzy tarafimla paylasmanizi nica edetyorum. Calismanizda
kolaylklar dilerim.

Dog. Or Kerzioan Yenal
Lefke Avrupa Universitesi

ESMA KIR <esmagsma.19.17@gmail com=
Aicr kezban yenal =

Tesekkr ederim

§ £k 2018 Pzt

§ £k 2018 Pzt
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ON Miizik Yapim

i zikvapim com

S T D 9

i zik(a

T P 0]
+90 536 2382994

Selanik Ofis
+30 6972424803

08.10.2018

Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali’nda ylksek
lisans yapan Esma KIR'In “Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Guriltinin Emme Basgarisi Uzerine
Etksinin Karilagtiriimasi” adl ylksek lisans tez ¢aligmasinda;

“Beyaz guriltd” dinletisi icin ON Muzik Yapim tarafindan tiim haklari korunan, besteleri Orhan
Osman’a ait olan KOLIK®® albimiinden segilecek parganin kullaniimasi

secilen parganin bilgilerine tez galigmasinda yer verilmesi
Tez yayinlandiktan sonra pdf ve kitapgik olarak ON Yapim’a génderiimesi

igin izin veriyoruz.

Tez Danigmani : Dog. Dr. Ozgiir Alparslan
Eser Sahibi Yapimci
Orhan Osmar ON Muzik Yapim / Neslihan Karci Osman

TAlbim adi  : KOLIK - Yenidogan Bebeginizi Rahatlatan Miizikler
Sarki adi : Segilecek sarki albimde yer alan sekliyle yaziimalidir
Eser Sahibi : Orhan Osman
Yapim Sirket : ON Muzik Yapim



EK-8

ESMA RIK SESlEesE. 19 1 yimdiLeom= DER IS W

Alicr: mircankaya +

Sayin Kaya,

Ben Gaziosmanpaga Universiesi Sadk Biimleri Enstiisi Ebelk A.D Yukseklisans drencisi Esma KIR. Dag. Dr.Ozgir ALPARSLAN danismanlijinda
yiiritigim ' Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Giriitinin Emme Bagansi Uzerine Etkisinin Kargilastinimasi ' isiml tez calismamda sizin Camlibelden Gkt
Yayan Ninnisini kullanmak igin izninizi stiyorum.

Sayglanmla.

Alic: ben

ﬁ Mirean Kaya <mircankayagaml. con> FEAIBNN f W

Merhaba,

Ninnimi kullanabilrsiniz.

Dilerseniz yeni kaydediimis ve Diinyz ninnilerini kapsayan HUSH ad) albimdmde yayinlanmig olan versiyonunu asadidaki youtube vidyosundan
dinleyebilirsiniz.

https:/fwww.youtube.com/watch?v=BixYiaPmJZA

Yeni kayit agadidak Spotify baglantismda da bulunuyor.
Hush by Mircan on Spetify
hitps:/open.spotify com/album/Zed 1 4zpXdT PhZJBKAYUIV:

Mircan Kaya Ninnileri Spofify calma listesi
https:/lopen.spotify.com/playlist 30 TE28DYLUwOWi/VAE YAZEs

(amhibelden Ciktim Yayan ninnisinin eski versiyonuna intenetten kolayea ulasabilirsiniz. Yukandaki calma listesinde de bulunuyor,
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ESMA KIR <ezmaesma.19.17@qmail.coms GEBAR V¥ w
Alict: kadimtekin ~

Sayin Tekin,
Ben Gaziosmanpaga Universitesi Saglk Biimleri Enstitisii Ebelik A D Yikseklisans drencisi Esma KIR. Dog. Dr.Ozgir ALPARSLAN danigmanlijinda
yiritigim ' Yenidoganlarda Ninninin ve Beyaz Giriltinin Emme Bagansi Uzerine Etkisinin Kargilastiimas: * isimlitez calismamda sizin Camiibelden Gikim

Yayan Ninnisini kullanmak igin izninizi stiyorum.

Saygllanmia.

@ Kadim Tekin <kadimtekin@gmal coms 6E20182238 VW &

Alicr: ben =

Merhaba Esra hanim. Tabiki kullanabilirsiniz, hig bir problem yok.
Bu konu lle alakali beni de bilgilendirebilirsEniz ben de ayrica mutlu olurum.

Sevgller.



EK-10

SES DESIBELiI OLCUM CIiHAZI
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EK-11

SES DESIBELiI OLCUM CIiHAZI
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EK-13

BIZIM NINNILER

I BIZIM NINNILER

BABA SESINDEN NINNILER 2

KADIM TEKIN
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