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MUZIGIN POSTPARTUM DONEMDE ANNENIN KAYGI
DURUMUNA VE EMZIRME BASARISINA ETKISI

OZET

Amag: Bu calisma miizigin postpartum donemde annenin kaygi durumuna ve

emzirme basarisina etkisini degerlendirmek amaciyla yapild.

Gere¢ ve YoOntem: Bu calisma, 01.01.2023 - 01.06.2023 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bulunan bir egitim arastirma hastanesinin YYBU’nde yirutuldi. Calisma
kriterlerine uygun olan anneler, 34 kisi deney ve 34 kisi kontrol olmak (zere iki gruba
ayrildi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi kullanilarak toplandi. Deney grubuna giinde 2 kez emzirme 6ncesi 15 dk
ve emzirme esnasinda 15 dk toplam 30 dk olacak sekilde 4 glin boyunca toplam 8 kez Tirk

miizik makamlarindan Neva Makami dinletildi. Kontrol grubu standart bakim alda.

Bulgular: Calismada, deney ve kontrol gruplar1 sosyo-demografik, obstetrik ve
bebege iliskin Ozellikler agisindan benzerdi. Gruplarin uygulama 6ncesi durumluk kaygi
0lgegi ve LATCH o6lgekleri 6n testlerinde anlamli bir fark yoktu. Deney grubunun son test
durumluk kaygi puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiiktii (p<0,001). Deney
grubunun son test LATCH puani1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiksekti (p<0,001).

Sonug: Bu calismada Neva Makami dinletilen annelerin kaygilarinin azaldigi ve
emzirme basarilarmin arttig1 belirlendi. Miizigin, uygun kullanim saglandiginda anne ve
bebek sagligi icin faydali oldugu ve miizigin profesyonel kisiler tarafindan kullaniminin

yayginlagmasi gerektigi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Anne Sitl, Emzirme, Kaygi, Miizik, Postpartum D6nem
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THE EFFECT OF MUSIC ON THE MOTHER'S ANXIETY AND
BREASTFEEDING SUCCESS IN THE POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of music on the mother's
anxiety and breastfeeding success in the postpartum period.

Materials and Methods: This study was conducted between 01.01.2023 -
01.06.2023 in the NICU of a training and research hospital in Istanbul. Mothers who met the
study criteria were divided into two groups: 34 experimental and 34 control. Data; It was
collected using the Personal Information Form, State Anxiety Inventory and LATCH
Breastfeeding Diagnostic Scale. The experimental group was listened to the Neva Magam,
one of the Turkish musical modes, twice a day, 15 minutes before breastfeeding and 15
minutes during breastfeeding, for a total of 30 minutes, a total of 8 times for 4 days. The

control group received standard care.

Results: In the study, the experimental and control groups were similar in terms of
socio-demographic, obstetric and baby-related characteristics. There was no significant
difference in the pre-tests of the groups' state anxiety scale and LATCH scales before the
application. Post-test state anxiety scores of the experimental group were significantly lower
than the control group (p<0.001). The post-test LATCH score of the experimental group was
significantly higher than the control group (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that the anxiety of mothers who were
listened to Neva Magam decreased and their breastfeeding success increased. It was thought
that music is beneficial for mother and baby health when used appropriately and that the use

of music by professionals should be widespread.

Key Words: Anxiety, Breastfeeding, Breast Milk, Music, Postpartum Period
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1. GIRIiS VE AMAC

Postpartum donem; dogum eyleminde plasenta ve kalintilarinin dogumu ile

baglayan, 6-12 hafta suren bir donemdir (1,2).

Postpartum ddénem bir nevi ailelerin yeni bir hayat diizenine alisma evresidir.
Ozellikle anneler bir ¢ok degisime maruz kalabilir. Hem fiziksel hem psikolojik
degisimler kadinlar1 biiyiik Olgiide etkileyebilir. Kadinlarda fiziki olarak goriilen
degisimler aslinda viicudun dogum 6ncesi haline donme ¢abasidir. Rahimin de dogum
onceki haline donmesi bu siiregte gerceklesir ve kadinda losia dedigimiz akint1 olusur.
Miktar1 ve rengi siire¢ igerisinde farklilik gosterir. Kadinda yorgunluk, uykusuzluk, agri,

kaygi gibi bir ¢ok sorun olabilir (3-5).

Bu gergeklesen belirtiler haricinde hormonel bir ¢cok degisim de meydana
gelmektedir, 6rnegin artan prolaktin hormonu ile beraber siit iiretimi ve memelerde
dolgunluk hissi olusur. Gebelikte ve dogum sonrasi donemde hormonlarda meydana
gelen dalgalanmalar annenin ruhsal durumunu ve kayg1 halinide etkilemektedir. Estrodiol
seviyesindeki degisim, serotonin dengesini bozarak anneyi daha depresif bir hale

sokabilmektedir (6).

Beslenme temel ihtiyaglardandir ve bir yenidoganin en 6nemli besin kaynagi anne
stlidur. Bebegin bu besini alabilecegi en etkili yol ise emzirmedir (7,8). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bebeklerin olabilecek en kisa siirede ( en fazla 1 saat igerisinde)
emzirilmesini ve ilk 6 ay sadece anne sitiiniin alinmasinin 6nemini vurgulamistir. Ayrica
emzirme eylemi yenidogan her ihtiya¢ duydugunda gerceklestirilmeli ve mecbur

kalimmadikga biberon gibi materyaller kullanilmamalidir (9).

Emzirme anne bebek sagligi icin olduk¢a Onemli bir eylemdir. Fiziksel ve
psikolojik bir ¢ok yarar1 vardir. Emzirme anne ve bebek baglanmasini arttiran, bebek ve

annenin kaygi durumunu engellemeye yardimei bir eylemdir (8).

Emzirme bagaris1 ise emzirmenin dogru bir sekilde yapilmasina baghdir. Bu
basar1y1 etkileyen faktorler; annenin bebegi tutusu, annenin emzirmeye iliskin rahathgi,
bebegin emme refleksi, emzirme zamaninin dogru planlanmasi olarak sayilabilir.

Annenin ruhsal ve fiziksel halide emzirme basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir (8).



TiUm bu parametreler goz oniine alindiginda postpartum siiregte anne ve bebek
bakimi iyi bir sekilde yonetilmeli ve destek sistemleri giiclendirilmeli kanisina

varilabilmektedir (5).

Postpartum dénemde ortaya ¢ikan sorunlara etkili ve ulasilabilir ¢oziimler bulmak
oldukca 6nemlidir. Medikal bir destek alinmasi gerekiyorsa ertelenmeden ve ihmal
edilmeden bu destek alinmalidir. Fakat daha oncesinde, var olan bir problem
nanfarmokolojik  olarak  ¢oziilebiliniyorsa ya da bir problem olugsmadan
engellenebiliyorsa bunu da degerlendirmek ve uygunluk durumuna gore uygulamak

gerekmektedir (6).

Muzik dinletisi var olabilecek bir problemi engellemek igin kullanilabilecek
nanfarmokolojik yontemlerdendir. Muzik hem diinya tarihinde hem de tiirk tarihinde gok
eski zamanlardan beri tedavi amagl kullanilan bir yontemdir. Eski zamanlarda yasayan
insanlar hastaliktan cin ve ya kot ruh gibi varliklar1 sorumlu tutmuslardir. Bunlarin
tedavisi ve bedenden uzaklastirilmasi i¢in miizige bagvurmuslar, ¢esitli ritimler ve danslar

denemislerdir (10).

Postpartum doénemin anne ve bebek iizerindeki etkileri disiliniildiiglinde, Bu
etkilerin azaltilabilmesi i¢in miizik son yillarda kullanimi yaygmlasan nonfarmakolojik
bir yontem olmaktadir. Yapilan kanita dayali caligmalarda, yenidoganlarda ve
annelerinde miizik terapinin, tedaviye uyumu arttirdig1, hastanede kalis siiresini kisalttigi,
yenidogan gelisimini olumlu yonde etkiledigi, annenin stres ve kaygi durumunu azalttigi,
anne ile bebek baglanmasmi giiglendirdigi ve siit miktarmi arttirdigi bulunmustur.
Miizigin annede gevsemeye neden oldugu ve beyindeki alfa dalgalarini uyararak agriyi
azaltma, kan basicin1 ve nabzi azaltma gibi ¢esitli fizyolojik etkilere sebep oldugu
diistiniilmektedir (11-15).

Klasik miizigin insanlar {izerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda anne adaylarmma dinletilen klasik miizigin anne adaymi mutlu ettigi,
duygusal durumunu dogrudan etkiledigi goriilmistir (11,16). Miuzik terapisinin
yenidoganlar {izerinde de bir ¢ok olumlu etkisi vardir. Miizik bebeklerde sakinlesmeyi
saglamaktadir. Uykuya dalmalarini, beslenmelerini ve emmelerini kolaylastirict etkiye
sahiptir. Yapilan bazi ¢alismalarda miizigin bebeklerdeki kan basincini ve stresini

azalttig1 kaydedilmistir (11,16,17).



Miizik ile emme davranisi arasinda bir baglant1 oldugu diisiilmektedir. Miizigin
emme davranigmi destekleyerek agizdan beslenmeye baglamayi kolaylastirdig: ileri
stiriilmektedir. Hem anne hem de bebek igin erken postpartum donemde uygulanan muzik

dinletisi destekleyici bir uygulamadir (11).

Yapilan caligmalar siit sagimi aninda anne kaygi diizeyleri ve siit miktarina
odaklanmisken; yaptigimiz bu ¢alisma emzirme aninda hem annenin kaygi durumunu
hem de emzirme basarisini1 degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayrica bu ¢aligmada Tiirk
miiziginin annenin kaygi durumu ve emzirme basarisina etkisi incelenecek olup literatiire
katki saglayacagi disiiniilmektedir. Yapilan c¢aligmalar dogrultusunda bu arastirma,
miizigin anne kaygis1 ve emzirme basarisi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla

planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTPARTUM DONEM

2.1.1. Postpartum Dénem Ozellikleri

Postpartum donem, dogumda plasenta dogumuyla baslayip, dogumdan sonraki 6-
12 haftalik siireyi kapsayan ve 6 aya kadar uzayabilen bir donemdir. Gebelikle beraber
kadinlarin hem fiziki hem de ruhsal olarak yasadiklar1 degisimler ve sorunlar meydana
gelebilmektedir. Postpartum donem ise kadmin hem fiziksel hem de ruhsal yonden

toparlanma strecidir (2,18-20).

Postpartum donemi tige ayirmak miimkiindiir. Dogumdan sonraki ilk 6-12 saatlik
zaman dilimi baglangic donemi ve ya 24 saate kadar “acil puerperium” olarak
adlandirilir. Bu asamada en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus kanama takibidir.
Kanamanin yani sira kadinda emboli riski, uterin inversiyon ve eklampsi gelisebilme
riskleri mevcuttur ve yakin takip gerekir. ikinci dénem ise 2-6 hafta kadar siirer ve
“subakut postpartum” dénem olarak adlandirilir. Ugiincii asama ise 6 aya kadar devam
eden siireyi kapsar. Bazi kaynaklar 7-10 giinliik siireyi “erken puerperium” ve kalan
dénemi 6 haftaya kadar “ge¢ puerperium” olarak adlandirmaktadir (19). Burada dikkat
edilmesi gereken konu sudur ki; her asamada kadinin yasadigi fiziksel ve ruhsal sorunlar
olabilir. Ilk donemde akut ve acil miidahale gerektiren sorunlar goriilebilecekken sonraki
stiregte daha yavas ilerleyip ortaya ¢ikan problemler olabilir. Bunlar metabolizma, uyku

problemleri gibi ¢esitli sorunlar olabilmektedir (2).

Kadin yasaminda dogurganlik ¢agindaki saglik sorunlari maalesef kadinlar1 ciddi
sekilde etkilemektedir. Postpartum donem ise dogurganlik ¢agi saglik sorunlarmin

gozlendigi bir donemdir (20).

Postpartum donemde kadinlarin sik yasadigi sorunlar; epizyo ve ya sezaryen
yerinde agr1 ve enfeksiyon, yorgunluk, uykusuzluk, iiriner problemler, konstipasyon,

hemoroid, meme ucu sikintilari, emzirmeyle ilgili sorunlar (siit yetersizligi, siit kanalinda



tikaniklik, mastit, vs.), vajinal enfeksiyonlar, kendini yetersiz hissetme, annelik

yapamama kaygisi, annelik hiiznii, depresyon ve cinsel sorunlar olabilmektedir (2,18-20).

Kadinlarda gebelik doneminde, pelvik taban kaslarindaki degisim sebebiyle
genitolriner sistemde de bazi sorunlar olusabilir. Bunlar inkontinans, rektose, sistosel
gibi problemler olabilir. Maalesef kalic1 olabilmektedirler ve erken tespit ve tedavisi
gereklidir (21). Postpartum donem annede oldugu gibi diger aile liyeleri iginde stresli bir
donem olabilir (19).

Tiim bunlar g6z Oniine alinarak durum tespiti 1yi bir sekilde yapilmali ve hem aile
hem de anneyle yenidogana gerekli olan destek ve bakim saglanmalidir. Bazen kiigiik
goriilen ve ertelenen hatta gormezden gelinen sorunlarin medikal ve ya emosyonel
destekle halledilebilecegi ve eger bu destek saglanmaz ise sorunun daha da

biiyiiyebilecegi unutulmamalidir (21).

2.1.2. Postpartum Donem Anne Psikolojisi

Insan psikolojisi; kadn, erkek, yas, rk, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel bir ¢ok
faktorden etkilenebilen bir unsurdur. Bu faktorlerin farkliligi bireyleri farkli oranlarda
etkilemektedir. Her ne kadar giiniimiizde psikoloji alaninda tespit ve tedavi anlaminda

gelisme s6z konusu olsa da psikolojik rahatsizliklar ciddiyetini korumaktadir (6).

Kadmlar psikolojik sorunlara erkeklerden daha fazla yatkindir (22). Kadmlar
dogurganlik caginda (15-49 yas) psikolojik rahatsizlik yoniinden daha fazla risk
altindadirlar (6,23). Yasanilan fiziksel ve hormonel degisimler kadmlar1 biiyiik 6lgiide
etkilemektedir. Gebelik lohusalik gibi donemlerde bu degisimlerin yiiksek oranda
gergeklestigi ve kadinlarin etkilendigi donemlerdir (24-26). Gebelik ve lohusalik donemi
yeni bir psikolojik rahatsizligin baslangicini getirebilecegi gibi altta yatan bir hastaligin
yeniden ortaya ¢ikmasina da sebep olabilir. Bu yiizden dikkat edilmeli ve gerekli olan
destek ve tedavi saglanmalidir (27). Kadinlarin kendilerini ifade edebilecekleri alanlar

olusturularak ihtiya¢ duydugu destegi almasi konusunda cesaret verilmelidir (2).

Gebelik ve postpartum donemde kadin bir ¢ok fiziki ve ruhsal degisim yasar.
Bunlardan kotii etkilendiginde ve durumu bir iyilik haline ¢eviremediginde bu sorunlar
hem yenidogana verilen bakimi ve annelik roliinii hem de kadmnin esiyle arasindaki

duygusal ve fiziksel bagi olumsuz etkileyebilmektedir (28,29).



Postpartum donemde; annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz
gibi major problemler ortaya ¢ikabilir (6). Yasanan major problemleri tetikleyen sebepler
vardir. Bunlar en basta yasanilan fiziki degisikliklerden kaynakli olabilir. Ornegin kadmin
kilo almasi, cildinde ve sacinda yasadigi1 degisimler, perine bolgesinde yasanilan
degisiklikler kadmn1 etkiler. Bu degisimlerden bazilar1 hizla eski haline donebilirken
bazilar1 uzun donemde varligmi korur. Involiisyonun hizli olmamasi kadmlarm
kendilerini gorsel agidan begenmemesine ve bozulmus bir beden algisina sahip
olmalarina sebep olur. Kendilerini ¢irkin gormek 6zgiivenlerinde azalmaya sebep olurken
aile i¢i ve ¢evresel iletisimlerini olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum annelik rolinude
tehlikeye sokabilmektedir (26,30).

Annenin i¢cinde bulundugu bu yeni doneme karsi bilgi yetersizligi durumu varsa,
annelik rolline kars1 kendisini hazir hissetmeme ve ya beceri eksikligi oldugu diistincesi
varsa bu diistincelerde kadmi psikolojik olarak olumsuz etkiler. Hali hazirda bir kadin
olarak bir birey, bir evlat, bir arkadas ve bir es olmak gibi ¢esitli hayat rollerinin igerisine
eklenen annelik rolii kadini zorlayabilmekte ve bu noktada yardim ihtiyaci

olabilmektedir. Duyulan yardim ihtiyaci kadinda kaygiya sebep olabilmektedir (20).

Kadinda olumsuz ruh hali devam edip bir depresyon varligina doniismesi tiim aile
iiyelerini basta da yenidogani olumsuz etkilemektedir. Annedeki ruhsal bozukluklar yeme
aligkanliklarini da olumsuz etkilemekte, dolayisiyla siit {iretimi ve yenidogan beslenmesi
de olumsuz etkilenmektedir. Sonu¢ olarak yenidoganm almis oldugu bakim da

yetersizlesmektedir (31).

Tiirkiye de yapilan ¢aligmalarda, postpartum donemde en ¢ok yasanan sikintilar
su sekildedir; “guigstzhik (%86.6), meme sorunlari (%71.4), diizensiz uyku (%80.4),
kabizlik (%61.6) ve cerrahi kesinin agrisi (%30.4)” bu sikintilar da postpartum donemde

anne psikolojisini olumsuz etkileyebilen sebeplerdendir (28).

Fiziksel degisimler her zaman psikolojiyi olumsuz etkilememektedir. Aksi yonde
durumlarda olabilmektedir. $oyle ki kadinlarin gebelikleri ve dogum sonrasi1 beden imaj1
deneyimlerine iliskin yapilmis olan bir meta-analiz ¢alismasinda , endokrin hormonuyla
beraber siit liretimin artmas1 ve memelerdeki biiyiikliik artiginin, kadinlarda memnuniyet

oranini arttirdigi gézlenmistir (32).

Kadinlarin postpartum siirecte yasadigi olumsuz durumlardan dolay1 olusan

depresif belirtiler ciddi boyutlara ulasirsa intihar diisiincesine kadar gidebilir. Bu



belirtiler postpartum donemin bitimiyle sonlanabilecegi gibi annelerin %8’inde bir yildan

uzun bir zaman diliminde gozlenebilecegi tespit edilmistir (33).

TUm bunlar goz Oniine alindiginda, yasanilan sorunlarin kadinmn iyilik halini
devam ettirmesini engelledigi unutulmamali ve gereken emosyonel ve tibbi destek
ihtiyaca yonelik olarak dogru bir sekilde tespit ve tedavi edilmelidir. Anne, bebek ve

ailenin dolayisiyla toplumun sagligi saglanmalidir (33).

2.2. KAYGI

2.2.1. Kaygi Kavram

Kaygi; iziintii, seving, merak ve korku gibi yasanilan insani duygulardan birisidir.
Kaygi kavrami psikoloji alanma Freud tarafindan kazandirilmistir ve Freud’a gore kaygi,
egonun bir islevidir (34). Aslinda kaygi "bilingdisindan kaynaklandigi igin nedeni
bilinmeyen tehlike, talihsizlik, korku ya da bekleyisinin yarattigi tedirginlik, akildisi
korku; anksiyete, endise, bunalt1" olarak tarif edilmektedir (35). Tirk Dil Kurumu ise
kaygiyi, "genellikle koti bir sey olacakmuis dustincesiyle ortaya g¢ikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu™ olarak tariflemektedir (36).

Kaygi sadece diisiincesel belirtilere degil ayn1 zamanda insanlarda fiziksel
degisikliklere de sebep olmaktadir. Amerikan psikoloji dernegi kaygiyr tanimlarken;
”gerginlik duygusu, endiseli diisiinceler ve artan kan basimci gibi fiziksel degisikliklerle

nitelendirilen bir duygudur.” ifadelerini kullanmustir (37).

Giliniimiizde kaygi ve korku kavramlar1 siklikla karistirilmaktadir. Fakat
aralarindaki fark aslinda acik bir sekilde ortadadir. Korku bariz bir sekilde var olan ve
tehdit olarak algilanan bir duruma kars1 duyulan duygudur. Ornegin kdpek korkusu olan
bir insanin, kopek saldirisindan korkmasi nedeni belli olan bir seydir ve ya afet bolgesinde
yasayan insanlarin olast bir afetten korkmasi olagandir. Korku da, korkuyu tetikleyen

somut ve nesnel bir durum sz konusudur (38,39).

Kaygi ise daha ¢ok belirsizlik durumunun hakim oldugu, ortada elle tutulur somut
bir neden yokken daha ¢ok kisilerin olma ihtimallerine karsi kafalarinda kurduklar1

diisiinceler sebebiyle ortaya ¢ikar. Kayginin temelinde bireysel ve 6znel dusiinceler



hakimdir. Kisilerin ge¢mislerinde ve bilingaltlarinda olan bazi duygularin gelecekteki

bilinmezlige kars1 gosterdikleri tepki kaygi olabilmektedir (38,40).

Dogan Ciiceloglu’na gore ise kayginin meydana gelmesini saglayan dort unsur
vardir. Bunlar; kisilerin alismis olduklar1 destegin ¢ekilmesi, bir duruma karst olumsuz
bir sonu¢ beklemek, kisilerin dogrulugunu bildigi ve sergiledigi davranislarin
farkliligindan sebep olusan i¢ celiski ve belirsizliktir. Belirsizlik kayginin en biiyilik
sebebi sayilabilir. Gelecege dair netlik olmamasi durumu kaygiy1 tetiklemektedir (41).

Kaygi insan viicudunda fiziksel etkiler de meydana getirir. Yasanilan huzursuzluk
hali kas-eklem agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, dikkat bozuklugu, bitkinlik, yorgunluk gibi
sorunlar yasatirken, kisilerde kan basmci ve nefes hizinda artis, mide-bagirsak
peristaltizmin de artig, agiz kurulugu, viicutta glukoz artis1, gozlerde biiylime kaslarda

gerginlik gibi belirtilere sebep olmaktadir (38).

Kayg1 varlig1 sebep oldugu psikolojik ve fiziksel etkiler sebebiyle kotii algilansa
da her zaman koétii bir etmen olmayabilir. Uzun siireli olmamak kaydi ile kaygi; kisileri
tehlikeli olabilecek bir duruma karsi uyararak onlarin alert bir halde odaklamis bir sekilde
olmasina yardimci olur. Kaygiy1r yonetebilmek kisisel gelisim anlaminda da kisilere
fayda saglayan bir unsurdur (42). Kaygi bizi diger canlilardan ayirip, farkindaligimizi
gelistiren bir duygudur. Yasadigimiz ve ya yasamamizin muhtemel oldugu olaylara kars1
verecegimiz tepkileri olusturan bir unsur olabilmektedir. Kaygidan kaginmaya ¢aligmak
cok yersiz bir girisimdir ¢linkii her insan hayatinin belirli doneminde bu duyguyu
yasamaktadir. Baskilamak ve yok saymak asla bir ¢6ziim degildir ve doguracagi sonuglar
hos olmayabilir. Ornegin insanlarin hemen hemen hepsinde gériilen 6liim kaygisi, dogru
yonetildiginde Sliimiin varligini hatirlatan yasami sekillendiren bir duygu iken asirtya

kagilip korku boyutuna ulasirsa hayat1 idame ettirme konusunda zorluk ¢ikartabilir (40).

Temelde unutulmamasi gereken husus sudur ki; kaygi diger tiim duygular gibi
insani ve normaldir fakat kayginin kontrolii saglanmadiginda, ileri seviyelere tagindiginda

insanlarin hayatlarin1 hem fiziki hem ruhsal olarak zorlastiran bir duygudur (38).

2.2.2. Miizik Ve Kaygi

Kaygi insanlar1 ciddi derecede etkileyebilen bir duygudur. Bu duygunun kontroli

icin cesitli farmakolojik ve ya nonfarmokolojik yontemler denenebilir. Miizik de bu



yontemlerden biridir. Ozellikle kadmlar dogurganlik ¢aglarinda kayg1 duygusuyla daha

cok yiizlesmektedir ve miizik yardime1 bir unsur olabilmektedir (6,10).

Miizigin gebelik ve dogun sonras1 donemde kadinlarin iyilik halini arttirdigi, stres
azaltici bir faktor oldugu ileri strGlmektedir. Miizigin, doguma yonelik korkulari
azalttig1, anne-bebek bagmi gii¢lendirdigi, endorfin salgisini arttirarak kadinlarda rahatlik

ve gevseme sagladigini ve yenidogana da olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (43).

Her gebelik kadin i¢in stres kaynagi olma potansiyelindedir fakat tibbi olarak
yuksek riskli kabul edilen gebeliklerde kadindaki kaygi diizeyi artmaktadir. Riskli gebeler
ile yapilan bir ¢alismada, deney grubundaki kadinlar 2 gin 20 dk slre ile ninni
dinlemislerdir, kontrol grubu ise rutin bakim almistir. Ninni dinleyen kadinlardaki
anksiyete ve kaygi diizeylerinde anlamli bir azalig, vitallerde diizelme ve anne-bebek
baglanmasinda olumlu sonuglar kaydedilmistir (44). Gebelere ninni dinletme tzerine
yapilan caligmalarda, kadmnlarin kaygi seviyelerindeki azalma anlamli bir sekilde
gozlenmistir. Bu ¢alismalarin genelinde miizik dinlemenin anne ve bebek i¢in yararl

oldugu ve saglik profesyonelleri tarafindan da uygulanabilir olmasi1 vurgulanmustir (45).

Annelerin haricinde babalarda gebelik ve dogum siireclerinde kaygi yasarlar.
Filipin’de yapilan bir ¢alismada esleriyle beraber babalarda dogum odasina alinmis ve
deney grubundaki 50 babaya bekleme alaninda yarim saat kendi sectikleri miizikler
dinlettirilmistir. Kontrol grubuna ise rutin bakim saglanmistir. Calisma sonucunda deney
grubundaki babalarin kaygi diizeyleri daha diisiik ve dogum memnuniyeti daha yiiksek
bulunmustur (46).

Nullipar gebelerle yapilan bagka bir calismada ise deney grubundaki kadinlara
dogum anindan bebek dogana kadar miizik dinlettirilmis ve kontrol grubuna gére dogum
an1 kaygi diizeyleri daha diisiikk olgtilmiistiir (47). Yapilan baska bir ¢alismada ise
sezaryen sirasinda deney grubundaki kadinlara kendi sectikleri bir miizik dinletilmis olup
dogum sonras1 2. saatte deney ve kontrol grubunun kaygi diizeyleri karsilastirilmistir ve
deney grubundaki kadinlarin kaygi diizeyinin anlaml 6l¢lide azaldig: tespit edilmistir
(48). Genel anestezi ile yapilan sezaryenlerde, 100 kadina miizik dinlettirilen bir
caligmanin sonucunda, deney grubundaki kadinlarin kaygi diizeyleri daha diisiik

bulunmustur (49).

Dogum sonu donemde ise annenin ve bebegin yasadigi sorunlar igin gerekli

olmadik¢a farmakolojik yOntemlere bagvurmamak, eger sorun halledilebiliyorsa



nonfarmakolojik olarak ¢oziime kavusturmak daha saglikli olabilmektedir. Yapilan bazi
caligmalar dogum sonu déonemde miizik dinletisinin annede ki kaygi ve stresi azalttigini
ayni zamanda yenidogan stresini azaltip yenidoganin uykuya daha kolay daldigini
gostermistir (43). Taiwan’da postpartum dénemde olan kadinlarla yapilan bir calismada,
kadmlara iki hafta, her giin 30 dakika siire ile miizik dinletilmistir. Deney ve kontrol
grubunun kaygi diizeylerinde anlamli bir fark saptanmis ve deney grubu kaygi seviyesi

daha diigiik bulunmustur (50).

Sadece kadimlarda ve ya obstetrik alanda degil, her yas ve cinsiyette kosullar goz
oniine alinarak miizik dinletisi kaygi iizerinde olumlu etkilere sahip bir uygulama olarak

kullanilabilmelidir (51,52).

Yapilan bir ¢alismada, 6-12 yas araliginda olan ve cerrahi islem gorecek olan 60
cocuk belirlenmis ve 30 kisilik deney grubuna islem oncesi 15 dakika kendi segtigi mizik
dinletilmistir. Olgme degerlendirmeler sonucunda deney grubundaki ¢ocuklarin kKaygi
diizeyleri daha disiik bulunmustur (51). Demans hastaligi olan bireylerle yapilan bir
calismada ise miizigin bu insanlarda, kaygiy1 azalttigi, pozitif duygularin arttigi ve

demansa bagli olumsuz davranislarda iyilesme gézlemlenmistir (52).

Yapilan tim bu calismalar goz Oniine alindiginda miizigin kaygi lizerindeki

olumlu etkilerinden bahsetmek mimkuindr.

2.3. EMZIRME

2.3.1. Emzirmenin Onemi

Emzirme; anne, bebek, aile ve toplum sagligi icin olduk¢a 6nemli bir eylemdir.
Bebegin anne karnindaki ihtiyaglarii karsilayan kaynak plasentadir. Dogumdan sonra ise
bebegin en temel yasam kaynagi anne siitii olmaktadir. Anne siitii; kolay ulasilabilir
olmasi, bebegin ihtiyaclarina gore sekillenen bir igerige sahip olmasi ve ihtiya¢ duyulan
protein, karbonhidrat, yag, vitamin, gibi besin iceriklerinin tamamin1 icermesi ayrica ek
bir besine gerek duyulmadan bebegin besin ihtiyacini kargilamast sebebiyle, ailenin

dolayisiyla toplum ekonomisinin dostu olan bir besindir (53,54).

Anne siitiiyle beslenme yani emzirme anne bebek arasindaki bagi kuvvetlendiren

bir eylemdir. Hem fiziksel hem psikolojik olarak anne ve bebege bir ¢cok faydasi bulunur.
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Anne situ alan bebeklerin hayata 6nde basladiklarini sdylemek yanlis olmaz. Yapilan
baz1 caligmalar gdstermistir ki; anne siitii bebegi hayata bagladigi gibi saglam bir temel
olusturarak, ileriki donemlerde yani ¢ocukluk ve yetigskinlik sathasinda da gesitli

hastaliklara bariyer olmaktadir (55).

Bebeklik doneminde ise, emzirmenin bebekleri gostroenteritten, solunum yolu
enfeksiyonundan, otitten, alerji , diyabet gibi rahatsizliklardan korudugu gorilmiistiir.
Ayni zamanda emzirmenin ani bebek kaybmi onledigi, prematiireler igcinde oldukca

onemli oldugu ve bebegin zeka seviyesini arttirdigi bilinmektedir (53).

Diinya Saglik Orgiitii ve saglik bakanlhig: tarafinca da onerildigi gibi, ilk alt1 ay
bir yenidoganin besini sadece anne siitli olmalidir ve anne siitii diger besinlerle

desteklenerek iki yasina kadar devam ettirilmelidir (9,56).

Onerilenlerin aksine DSO’niin 2015-2020 verilerine gore ilk alt1 ayda anne
stitiiyle beslenen yenidogan oran1 %44’ diir (9). Bu oldukg¢a diisiik bir orandir. Bebek ve
cocuklar hali hazirda yeterli ve dengeli beslenemiyorken, en kolay ve ulasilabilir olan
besin olan anne sutiinden de mahrum kalmalar1 toplum saglig1 i¢in tehlikeli bir durumdur
(57). Emzirme eylemine baslama konusundan ziyade eylemde siireklilik saglama
konusunda daha cok sorun yasanmaktadir. Bu sorunlar anne ve bebek kaynakl
olabilmektedir (54).

Ulkemizde emzirme oranlari neredeyse %100’e yakinken (%97), alt1 aydan kiiciik
olup da yalnizca anne siitii alan yenidogan oram1 %41°dir. Yani emzirme belirli
donemlerde saganmis olsa da, esas istenilen 0-6 aylik 6nemli donemdeki oran diisiiktiir.
Bununla birlikte ilk bir saat emzirme eylemine baglama orant %71, dogum sonrasi ilk
doénemde ise anne siitii harici besin verme oran1 %42’dir. Maalesef ki mevcut emzirme
oranlar1 sahip olunan kiiltiirel yapiya, inanglara, ¢ocugun cinsiyet ve yasma gore
degisebilmektedir. Cocuklarda yas arttikca emzirme orani diismektedir. 0-1 aylik bebekte
%59.2, 2-3 aylik bebekte %45.1, 4-5 aylik bebekte %14.4’liikk bir emzirme oran1 vardir.
Sahip olunan bebegin cinsiyeti de bazen emzirme eylemini etkileyen bir faktor
olabilmektedir. Ulkemizde son ic TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi)
verilerine gore de ortanca emzirme siiresinin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore iki ay
daha fazla oldugu bildirilmistir (58). Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel beslenme hedefi
kapsaminda 2025 yilia kadar, tiim {ilkelerdeki emzirme oranini en az %50 arttirmay1

hedeflemektedir (59).
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Turkiye 1991 yilinda uluslararast konferansa ev sahipligi yapmis ve emzirme
faaliyetlerine destek vermistir. Ulkemizde UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) isbirligiyle emzirmeye tesvik ve destek arttirilmasi planlanmistir. Emzirme
caligmalarina destek amaciyla, bebek dostu hastane programi kapsaminda dogum olan
her hastaneye egitimli personeller araciligiyla ulagilmig ve bebeklerin erken donemde

emzirilmesine destek olunmustur (60).

Emzirmenin hem anne-bebek hem aile dolayisiyla toplum sagligi i¢in 6nemi iyi
bir sekilde kavranmalidir. Gereken egitimler profesyonel kisilerce egitime ihtiyaci olan
Kisiler tespit edilerek verilmelidir. Emzirme igin tesvik arttirilmali, iilke politikalar1 bu

yonden gozden gecirilmeli ve bu slregte anne-bebek sagligi gozetilmelidir (60,61).

2.3.2. Emzirmenin Fizyolojisi

Emzirme eylemi; gebelik siirecinde salgilanan hormonlar, emzirme dénemindeki
hormonlar, anne-bebek davraniglar: ve meme yapisi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilen
bir eylemdir. Memeler kanallar ve lobiillerden olusmaktadir. Kanallar meme ucundaki
areola bolgesine kadar uzanirlar fakat siit iiretimini saglayan esas yapilar lobiillerdir.
Lobiiller meme igerisinde bulunan yaklasik 15-20 adet lobiilden olusur ve igerisinde
alveoller bulunur (62-65). Meme dokusunun hazir hale gelmesi, fizyolojik ve hormonel

degisimlerin tamamlanmasiyla loktasyon siireci ve emzirme baslamaktadir (62).

Laktasyon siireci siit iiretiminin basladig1 siire¢ olarak adlandirilabilir ve heniiz
gebelik doneminde iken viicut laktasyon siircine hazirlanmaktadir (66). Plasentanin
salgiladig1 ve baskiladig1 hormonlar meme dokusunu hazirlamaktadir. Soyleki; gebeligin
ilk trimesterinde salgilanan dstrojen meme ucu ve areola kisminda biiylimeye, diklesmeye
ve koyulagsmaya sebep olur. Progesteron ise dokularda kanlanmaya ve alveollerde hacim
artisgina neden olur ayrica salgi tiretimi i¢in epitel hiicreleri hazirlar. Gebelikteki doku
artig1 ve biiylimesiyle beraber cilt alt1 yag tabakasi ve memelerin hacmi blyimektedir
(67,68). Dogum sonrasinda ise plasenta atilmasiyla Gstrojen, progesteron seviyeleri diiser
ve prolaktin ile oksitosin artig1 baslar. Prolaktin ilk siit olan halk arasinda “Agiz siitii”
olarakta bilinen kolostrum iiretimini baglatir. Oksitosin ise siit iiretimini uyarmakta ve

kanallar araciligiyla siitin meme ucuna gelmesini saglamaktadir (69).

Kolostrum, iginde bulunan proteinler ve mineraller agisindan zengin, koyu

kivamli, koyu sarimtirak renkte ve 3 giin ile 5 giin aras1 salinimi olan bir siittiir. Bagisiklik
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icin oldukca 6nemli kabul edilir. 5. ve 15. Giinlerde gelen siit gegis siitii sonraki

gunlerdeki sut ise olgun sit olarak adlandirilmaktadir (69).

Laktasyon bes evreden olusur. Ilk olarak meme dokusunun gelistigi mammogenez
asamas1 vardir. Daha sonra siit salgisinin bagladigi laktogenez ve salginin devam ettigi
galaktogenez evresi gelir. Son evre invulsiyon evresidir ve bu agamada siit salgis1 yavas

yavag azalmakta ve sona ermektedir (70).

2.3.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme eylemi bir cok faktorden etkilenebilen bir eylemdir. Ozellikle annenin
ve bebegin emzirmeye karsi tutum ve davranislari siireci etkileyen 6nemli bir etmendir.
Emzirme siirecinin etkilendigi parametreler sayisiz olabilmektedir. Ornegin; ilk etapta
anne ve bebegin ten tene temas: ve anne bebek baglanmasmin saglikli bir sekilde
gerceklestirilmesi emzirmeyi olumlu etkiler (7). Sonrasinda annenin emzirme istegi ve
eylemi devam ettirme istegi siireci sekillendirir. Annenin ve ya bebegin saglik sorununun
varligi ( meme problemleri, hormonel bozukluklar, bebekte emme sorunlari, lohusa
depresyonu kronik veya bulasic1 hastaliklar vs.) emzirme eylemini olumsuz
etkilemektedir (71,72). Annenin sosyal ¢evresi ve kendi olumlu olumsuz tim deneyimleri
de emzirme siirecini etkilemektedir. Calisan annelerde ise ise doniis siireci emzirme
eylemini olumsuz etkileyebilmekte ve her annede gorilebilecek olan yetersizlik hissi
cocugun beslenmesini negetif yonde etkileyebilmektedir. Annenin ailesinden ve
cevresinden aldigi sosyal destek her asamada oldugu gibi emzirme doneminde de oldukca

onemlidir (73-75).

2.3.3.1. Emzirmeye baslama, siire ve sikik: DSO ve UNICEF dogumu takip
eden ilk bir saat icerisinde emzirmeyi énermektedir (76). Emzirmeye baslamaya engel bir
saglik problemi yok ise bu siire daha da kisaltilarak ilk otuz dakika icerisinde emzirme
yapilmalidir ¢iinkii emzirme eylemini ve ten tene temasi hizlandirmak, anne ve bebek
arasindaki bagi giiglendirir. Meme basinin uyarilmasiyla beraber de siit salinimi hizlanir

ve artig gosterir (77,78).

Bebegin emmesi i¢in belirli bir siire sinir1 yoktur fakat emzirme siiresi de emzirme
eylemi gibi bazi faktorlerden etkilenir. Annenin emzirme tutumu ve bilgisi, emzirmeye

yonelik diigiinceleri bu siireyi etkilemektedir (79,80).
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Bir bebek emmeyi her istediginde emzirilmelidir. Oyalanmasi i¢in biberon ya da
emzik gibi materyaller verilerek emzirme geciktirilmemelidir. Bir bebek guinde 8-12 kez
emzirildiginde bu etkin bir emzirme olacaktir fakat Oglin ihtiyact farklilik
gosterebilmektedir (81). Emzirme esnasinda bebek, her iki memeden de emmelidir ve
tam bir bosaltim saglanmasi i¢in tek memede 10-15 dakika emme gergeklesmelidir. Eger
bebek tek memeden emdiginde beslenme tamamlanmis ise diger 6glinde diger memeden
baglanmalidir. Her iki memeden de etkin emzirme ve bosaltimm saglanmasi
gerekmektedir (82). Annede salgilanan siit liretici hormon olan prolaktin geceleri daha
fazla salgilanir bu sebeple gece 6giinleri atlanmadan bebegin ihtiyacina gore yapilmalidir.
Emzirme siklig1 siit tiretimini arttirict bir faktordiir (83,84). Annenin emzirme ve bebegin
emme istegi slire¢ i¢in Onemlidir. Bu donemde bebege verilen sekerli su ve ya mama
gibi besinler bebekte isteksizlige sebep olabilmektedir (84). Emzirme sliresi annenin
sahip oldugu kosullardan, bilgi ve donanimindan etkilenmektedir. Yapilan bazi
caligmalara gore eger anne yasi kiiciikse, egitim seviyesi diisiikse, bilgi ve tecriibe
yoninden anne zayif ise emzirme siiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (85,86).
Tam tersi yoniinde anne yasinin emzirmeyi etkilemedigini 6ne siiren caligmalarda

mevcuttur (87,88).

Bir annenin egitim diizeyinin artmasi, emzirme ve anne siitii alimmim faydalar1
hakkindaki bilgi birikiminin olmas1 emzirmeye tesvik eder ve siireyi uzatir. Egitim
seviyesinin artmasiyla beraber ve artan dogurganlik yasinin da sonucu olarak az ¢ocuk
sahibi olma diisiincesi annenin bir cocuga ayirdigi zamam etkiler. Az ¢ocuk sahibi olan
kadinin ¢gocuguna ayirdigi besin ve efor boliinmez bu da emzirme siiresinin uzun olmasina
katki saglayabilmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan, gelir diizeyi fazla olan annelerin
emzirmeye erken bagladig1 ve emzirme siirelerini uzun tuttugu soylenebilmektedir (89).
Baska bir acidan bakilirsa da egitim sahibi olmak emzirmeyi destekleyici olsada artan
egitim dilizeyi ve is hayatinda kadmin varolusu emzirme eylemini sekteye
ugratabilmektedir. Caligma saatleri ve siitiin uygun muhafaza edilememesi emzirme

stiresinin daha kisa tutulmasina sebep olabilmektedir (70).

Dogum sekli de emzirme siiresini etkiler. Normal dogumda anne ve bebek
arasindaki bag daha hizli saglanirken sezaryen sonrasi annenin ve bebegin kendisini

toparlama siirecinden sonra bu bag kurulabilmektedir. Normal dogumda ilk bir saat iginde
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emzirmeye baslamak daha olasi iken sezaryende bu siire¢ uzayabilir ve emzirme

eyleminin gecikmesi emzirmenin siirdiiriilebilirligini etkileyebilmektedir (90).

Kadinin isteyerek gebe kalmasi bebege verdigi bakimi ve emzirmeyi etkiler.
Planlanan ve istenilen gebeliklerin sonucunda anne ve bebegin uyumu da daha kolaydir.
Istenilen gebeliklerde kadmlar ilk alt1 ay sadece anne siitii verme konusunda daha istekli
davranmaktadirlar (85). Kadinin yasadigi bir meme sorunu varsa bu emzirme sirecini
olumsuz etkiler. Anneye cevresinden ve Ozellikle babadan gelen sosyal destek ise
emzirme siirecini olumlu yonde etkiler. Anne emzirmeye erken dénemde baglamakta ve

emzirmeyi siirdiirmesi olasi1 bir hale gelmektedir (91,92).

2.3.3.2. Emzirmenin anne ve bebek acisindan faydalari: Emzirmenin hem anne
hem de bebek agisindan sayisiz faydasi bulunmaktadir. Bunlar fiziksel ve ruhsal yonden
oldugu gibi sosyal ve ekonomik yonden de faydali durumlardir. Anne siitiiniin kolay
ulasilabilir olmasi1 ve hazir bir gida olmas1 anne ve bebek acisindan son derece konforlu
ve ayni zamanda ekonomiktir. Emzirme eylemi bir biitiin olarak anne ve bebegin iyilik

halini arttirmakla beraber ayr1 ayr1 parametrelerde de degerlendirilebilir (93).

[k olarak bebekler iizerindeki faydalarindan soz etmek gerekirse, her hangi bir
sorun olmadig1 takdirde ilk siit olan kolostrum alindiginda bebegin ilk asis1 kabul edilir.
Bebegin bagisiklig: giiglenir ve bebek hastaliklara karsi daha korunakli hale gelir (94).
Ileriki donemlerde ise anne siitii alim, siitiin igerisinde bulunan immiinglobulinler ile
bagisiklik sistemini desteklemeye devam eder. Anne sitl bebeklerin oldugu asilarin
etkinligini arttirarak korunmayi saglamakta ve akut veya kronik hastalik riskini
azaltmaktadir (95). Emzirme bebegin zeka gelisimini ve duygu durumunu yakindan
ilgilendirir. Emzirme ile anne ve bebegin kurdugu bag bebegin ilerdeki kisilik gelisimi
iizerinde etkilidir. Anne siitii ag1z sagligi lizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Cene yapist

ve dis sagliginin olumlu gelisimini desteklemektedir (94).

Anne siitlinlin bakteriler lizerindeki tiremeyi durdurucu etkisi vardir. Bu sayede
bebek bir ¢ok enfeksiyondan (diyare, idrar yolu enfeksiyonu, Ust solunum yolu
enfeksiyonu vb.) ve alerjik (egzama, astim vb.) hastaliktan korunabilmektedir. Dogum
sonrasi hi¢ anne siitii almayan bebekler hastaliga yakalanma ve mortalite yoniinden daha
biiyiik risk altindadir. Ishale yakalanma dort kat daha fazla iken ishal sebepli mortalite
orani on bir kat daha fazla; akciger enfeksiyonuna yakalanma orani iki kat fazla ve akciger

enfeksiyonu sebepli mortalite orani on bes kat daha fazladir (96). Kronik hastaliklardan
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korunma yonunden de uzun donemde anne situ etkisi mumkundur. Anne siitd; diyabet,
tansiyon yiiksekligi, cesitli kalp hastaliklar1 ve obezite gibi ¢ocukluktan yetiskinlik
dOnemine tagman hastaliklarda riski azaltici bir etmendir (97). Anne siitiiniin, bebegin
organ gelisimi lizerinde de yadsmamayacak etkileri oldugu ve hem fiziksel hem ruhsal
yonden bebek gelisimi {izerindeki olumlu etkileri sebebiyle sadece emzirme siirecinde

degil yasam boyu birey iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (98).

Emzirme eylemi anne saglig1 i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel ve ruhsal bir gok
yonden olumlu etkilere sahiptir. En basta bebek i¢inde oldukc¢a 6nemli olan anne bebek
baglanmasi, emzirme sayesinde giiclenir bu durum annenin psikolojik saghigmi ve
annelikteki yeterlilik duygusunu olumlu bir sekilde etkilemektedir (99). Emzirme
doneminde annede salgilanan hormonlar gevsemeyi saglar, anksiyete diizeyini diisiiriir,
postpartum depresyon ve ileriki safhasi olan postpartum psikoz durumlarini
onleyebilmektedir. Annenin uyku kalitesi artar, kendisini huzurlu ve 6zglvenli hisseder
(100). Salgilanan endorfin hormonu baglilik hissini giiglendirmekte, bu bag sayesinde
annenin eger bebegi terk etme duygusu varsa gerilemekte ve annenin siirece olan

adaptasyonu artmaktadir (70).

Emzirme, ileriki donem kadin saglig1 agisindan da 6nemlidir. Kadinlarda 6strojen
azlig1 sebebiyle meydana gelebilecek yumurtalik ve meme kanseri riski emzirmeyle
beraber azalmaktadir (96). Emzirmenin kadinlarda kemik sagligi tizerinde olumlu etkileri
mevcuttur. Emzirmeyle birlikte kemiklerde artan mineraller kemik yapismi giiglii hale
getirir ve menapoz siirecinden yaslhlik siirecine kadar goriilebilecek kirik durumlarinda
azalma durumu s6z konusu olur. Kadinlarda goriilebilecek tip 2 diyabet riski emziren
kadinlarda %15 daha az saptanmistir (101). Dogru ve etkin emzirmeyle yani gece ve
giindliiz uygun araliklarla aksatmadan gerceklesen emzirmeyle beraber ovulasyon
baskilanmis olur ve lohusalik surecinde (0-6 ay) gebelikten korunmak icin dogal bir

yontem elde edilir (7).

Sonug itibariyle emzirme temelde hem anne hem de bebek dolayisiyla da aile ve
toplum sagligi acisindan son derece O6nemli bir eylemdir. Bu sebepten dolay:1 tim
diinyada, 1992 yilinda emzirmeyi korumak ve gelistirmek adina “Bebek Dostu Hastane
Girigimi” baglatilmistir. Diinya’da ki bir ¢ok iilke bu standartlara uygun olmak igin

cabalamakta ve destek vermektedir (102).
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Anne bebek dostu oldugunu iddia eden hastaneler, “Ulusal Bebek Dostu

Hastaneler Degerlendirme Ekibi” biinyesinde degerlendiriliyor ve 100 puan {izerinden

yapilan degerlendirmede 80 ve {izeri puan alan hastaneler komite karariyla “ Bebek Dostu

Hastane” unvanimi almaktadir (103).

Bu unvana sahip olan hastanelerin uygulamas: gereken bazi yonergeler vardir. Bu

yonergeler su sekildedir;

Halihazirda hastanenin bir emzirme politikasi bulunacak ve bunu ¢alisanlaria

diizenli periyodlarla sunacak.

Bu politikanmn anlasilabilir ve uygulanabilir olmas1 i¢in saglik calisanlari

egitim alacak.

Kadmlar hamilelik  siirecinde iken, emzirme siireciyle alakali

bilgilendirilmelidir.

Anneler dogumu takip eden ilk otuz dakika igerisSinde emzirme igin tesvik

edilmeli ve destek olunmalidrr.

Anneler emzirmenin nasil olacagi konusunda bilgilendirilmeli ve olas1 bir
bebekten ayr1 kalma durumunda siit sagimma devam etme konusunda

uyarilmali ve nasil yapilacagi konusunda egitilmelidirler.
Bebege anne siitii harici ( tibbi bir endikasyon yok ise) besin verilememelidir.
Hastane anne ve bebegin 24 saat ayni odada kalmasini saglamalidir.

Anneler isteyerek emzirmeye tesvik edilmeli ve bebek her istediginde

emzirme eylemi gergeklesmelidir.

Annesini emen bebege, emzik ve biberon gibi yardimci olacagi diisiiniilen

cisimler verilmemelidir.

Kadmlarm hastaneden ayrildiktan sonraki siiregte de yasadiklar1 bir problem
olmas1 durumunda bagvurabilecekleri ilgili kurumlar hakkinda bilgi sahibi

olmasi saglanmalidir (9).
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2.3.3.3. Emzirmenin etkilendigi faktorler: Emzirmeyi etkileyen faktorler genis
kapsamlidir. Biyofiziksel, sosyodemografik ve psikososyal bir ¢ok faktorden
bahsedilebilir. Annenin yas1, egitimi, saglik durumu, emzirmeye iliskin istegi ve becerisi,
annenin bilgi diizeyi, ailesinden ¢evresinden aldig1 sosyal destek , saglik¢ilardan alinan
profesyonel destek, annenin bebegi isteme durumu, olast bir cinsel istismar durumu,
kadinin sahip oldugu inanglar ve kiiltiirel degerleri, kadiin bir meslek sahibi olmasi gibi
sosyal statiisii, kendisini annelige yeterli gorme durumu, dogum sekli, annenin beden
imaji bozulma endisesi, annenin yasadigi maternal yorgunluk hali ve lohusalik
depresyonu, bebegin baska gidalara (su, bal vb.) ihtiyact oldugu inanci, emzirmeye geg
baslama durumu, bebegin diisiik dogum agirligi, bebegi anne memesi harici yabanci
cisimlere alistirma ( biberon ve emzik), saglik calisanlarindan yeterli bilgi ve bakimin
almmamasi veya yanlis alimmasi gibi tim bu durumlar ve daha fazlasi emzirmeyi

etkileyen 6nemli faktorlerdendir (103).

Annenin beslenme dizeni emzirme déneminde oldukca 6nemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenen bir annenin stt Gretimi yeterli bir diizeyde olur ve emzirme eylemi de
desteklenir. Anne yeterli beslendiginde enerjisi yliksek olur ve yorgunluk hali daha tolere
edilebilir olur bu bebek bakimi ve gelisimi i¢in 6nemlidir (70). Anne yetersiz beslenirse
stittindeki koruyuculuk yeterli diizeyde olmaz ve bebek de hastaliklara karsi savunmasiz

bir halde olur (104).

Annenin sigara alkol gibi madde kullanimi da emzirmeyi etkileyen bir diger
faktordiir. Sigara kullanimi olan annelerde prolaktin hormonunun baskilandig1 ve siit
oraninin azaldigr bulunmustur. Buna ek olarak sigara kullanimi emzirme siklik ve
siresinde azalma meydana getirmektedir (97). Sigaraya maruziyet yenidoganin saglk
durumunu ve davranis seklini olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple gebelik Oncesi ve

gebelikte oldugu gibi emzirme doneminde de sigara kullanimi olmamalidir (7).

Emzirmenin anne, bebek dolayisiyla aile ve toplum sagligi yoninden tim
yararlar1 g6z Oniine almarak, emzirmeyi etkileyen tiim faktorler iyilestirilmeli ve saglik
calisanlar ve iilke yonetim mercileri dahil herkes bu konuda iizerine diisen sorumluluklar1

yerine getirmelidir (97).
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2.3.3.4. Emzirme basarisi. Emzirme basarisi; bebegin ve annenin birlikte
yiiriittigli bir ekip isidir. Annenin kendisini yeterli ve bilgili gérmesi, kendisini bagarili

hissetmesi siirecin devamini etkilemektedir (105).

Emzirme basarisi, annenin psikolojik, fiziksel ve sosyal her halinden etkilenir.
Anne yasi, egitim durumu, bilgi diizeyi, sosyal ¢evre, gebeligi isteme durumu, annenin
ya da bebegin yasadigi saglik sorunlar1 ( meme sorunlari, emme sorunlari, anne ve
bebegin ayr1 kalmasi1 gereken durumlar), emzirmeye erken baslama gibi daha bir ¢ok

durum emzirme basarisini etkilemektedir ( 105-107).

2.3.3.5. Emzirme ve muzik: Emzirmeyi iyilestirmek i¢in, varsa eger var olan
sorunlar1 ¢éziimlemek icin farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere bagvurulabilir.
Muzik de nonfarmakolojik yontemlerden birisidir. Miizigin laktasyon doneminde
oksitosin miktarmi arttirdifi ve annedeki kaygi anksiyete gibi durumlar1 azalttig:

dolayisiyla emzirme eylemine olumlu katki sagladig diistiniilmektedir (108).

Dagli ve Celik tarafindan yapilan ¢alismada, yenidogan yogun bakim {initesinde
kalan prematiire bebeklerin annelerinde yapilan oksitosin masaji ve miizigin etkisi
incelenmistir. Toplam 73 anne katilmis ve ¢alisma 3 giin siirdiiriilmiistiir. {lk giin kontrol
grubundan 15 dk boyunca her iki memeden siit sagilmis ve kaydedilmistir. Ikinci giin
annelere oksitosin masaji1 yapilmis ve tekrar ayni siire ve sekilde siit sagimi saglanip
kaydedilmistir. Ugiincii giin ise deney grubu olan annelere 30 dk siireyle rahat bir
pozisyonda olmalar1 saglanarak Ussak makamli ney sesi dinletilmistir. Miizigin 15.
dakikasinda siit sagimi yapilarak kaydedilmistir. Sonu¢ olarak miizik dinleyen ve
oksitosin masaj1 uygulanan annelerde siit miktar1 daha fazla ve anksiyete diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (109). Baska bir ¢alismada ise, yine yenidogan bakim tinitesinde
kalan annelerde, kontrol grubunda olanlar sessiz bir alanda siit sagim1 yapmis ve deney
grubunda olan anneler ise 30 dakika miizik dinleyerek 15. dakikada siit sagimi
yapilmigtir. Caligma dort glin devam ettirilmis ve sonug olarak deney grubundaki siit

miktart anlaml olarak fazla bulunmustur (13).

Randominize kontrolli baska bir ¢aligmada ise yine yenidogan yogun bakim da
olan 40 anneye en basta siit sagma egitimi veriliyor. Daha sonra rastgele olusturulan
deney grubuna ikinci ve dorduncu glinlerde, giinde iki kez olacak sekilde (11.00 ve 16.00)
15 dk muzik dinlettiriliyor. Her iki grubunda ilk gin ve son gin tukurik kortizol

seviyelerine bakiliyor. Ve her iki grupta dort giin boyunca siit sagimma devam ediliyor.
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Sonug olarak siit miktarlarinda anlaml bir fark olmazken mizik dinleyen grupta stresi
etkileyen kortizol seviyeleri daha diisiik bulunmustur (110). Yapilan baska ¢alismalarda
ise bebege dinletilen beyaz giiriiltiiniin ve ninninin emzirme basarisini arttirdig1 tespit

edilmistir (17,111,112).

2.4. MUZIK

2.4.1. Miizik Terapi Genel Bakis

Yasanilan yeni diinya diizeninde gelisen teknolojiyle beraber bir ¢ok tedavi
yontemi uygulamaya gegmistir fakat teknolojinin yani sira var olan nonfarkolojik tedavi
yontemleri de bazi1 hastaliklar {izerinde etkinligini korumaktadir. Miizik bu yontemlerden
birisidir. Sanat anlamina gelen “miizik” ve ihtiyaci olan kisilerin tedavi ve bakimlarina
dikkat edip onlem almak anlamina gelen “terapi” kelimelerinin birlesimi ile “Miizik

terapi” meydana gelmistir (113).

Diinya Mizik Terapisi Federasyonuna gore miizik terapi tanimi ; “Bir Kisi veya
grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif ihtiyaclarn1 karsilamak amaciyla
gereksinim duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon, organizasyon ve diger
ilgili terapotik etkenleri gelistirmek ve artirmak igin muzigin ve/veya mizikal
elemanlarin (ses, ritim, melodi ve harmoni) egitim almis bir mizik terapisti tarafindan
tasarlanarak kullanilmas1” seklindedir. Amerika Birlesik Devletleri Muzik Terapi
Birligi’ne gore mizik terapinin tanimi; “miizik terapisi programini tamamlamis olan
sertifikali profesyonel tarafindan muzik midahalelerinin klinik ve kanita dayali
kullanimidir” seklindedir. Bu tanim miizigin kendi basina bilimsel bir tedavi yontemi

oldugunu gosterir (114).

Miizik dinlemek ylizyillardir kullanilan insanlar1 rahatlattigi diisiiniilen bir
yontemken son zamanlarda bilimsel ¢aligmalarla desteklenerek metadolojik olarak tedavi
amagli kullanilan bir yontem olmustur (115). Giiniimiizde Amerika’da 5000’in iizerinde
muzik terapisti; okullarda, bakim merkezlerinde ve madde bagimliligi tedavisi verilen

kurumlarda miizik terapiyi uygulamaktadir (116,117).

Miizikle terapi Anadolu cografyasinda uzun yillar kullanilmis daha sonralari
kullanim1 unutulmustur fakat 2000°li yillarda miizik anadoluda yeniden hatirlanmaya ve

kullanilmaya baglanmustir. Tiirkiye’de miizik terapi egitim programi 4 Subat 2014 tarihli
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resmi gazetede yayinlanmis ve bakanlik tarafinca sertifikali egitim alani olarak kabul
edilmigstir. Saglik bakanliginin 13.07.2016 tarihli ve 469 sayili kanunu ile yiiriirliige
girmigtir. Sertifikali egitim programina saglik meslek ve miizik alaninda faaliyet gdsteren

kisiler katilabilmektedir (118).

2.4.2. Turklerde Muzik Terapi

Miizik eski zamanlardan beri insanlarin duygularini ifade etmek i¢in kullandiklari,
sevinglerini, kederlerini, coskularmi1 somutlastirdigi bir ara¢ olmanin yani sira tedavi

amagli da kullanilmigtir (119).

Miizigi tedavi amaciyla kullanan tarihteki ilk toplum Turklerdir. Turklerde
muzikle tedavinin en az 6 bin yillik bir gecmisi vardir (120). Ibn Sina “Kitabii’s Sifa”
adli kitabinda;* Tedavinin en iyi ve en etkili yollarindan biri hastanin akli ve ruhi
guclerini artrmak, ona hastalikla daha iyi miicadele igin cesaret vermek, hastanin
cevresini sevimli hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve onu sevdigi insanlarla
bir araya getirmektir.” der, bu da miizigin tedavide ki 6nemini gdzler 6niine sermektedir
(121). Kindi, Farabi, ibni Sina ve Safiyyiiddin Urmevi gibi alimler mizikle tedavide
ilerleyebilmek adina yeni makam arayislarma girmistir. Selguklular ddoneminde agilan ve
Osmanli doneminde sayilar1 artan sifahanelerde bulunan makamlar tedavi amacl

kullanilmustir (120).

[k sifahane 900 y1l 6nce Selcuklu Sultan1 Nureddin Zengi’nin yaptirmis oldugu
Nureddin Hastanesi’dir (114). Osmanli déneminde kurulan sifahanelerden ise en
kapsamlis1 1484 senesinde Sultan II. Bayezid’m yaptirmis oldugu Edirne Dartssifasidir.
Burasinin kapsamli olmasinin sebebi ¢esitli akil hastaliklarinin miizikle beraber kokularla
ve ilaclarla tedavi edilmesidir. Bu yap1 miizik tedavi diisliniilerek akustigine dikkat

edilerek insa edilmistir (122).

Selguklu ve Osmanlinin agmis oldugu sifahaneler; “Kayseri Gevher Nesibe
Sifahiyesi (1206), Sivas Divrigi Dariissifas1 (1228), Amasya Dariissifas1 (1309), Istanbul
Fatih Dariissifas1 (1470), Istanbul Siileymaniye Tip Medresesi ve Sifahanesi (1556),
Istanbul Enderun Hastanesi ve Edirne Sultan Il. Bayezid Dariissifas1 (1488)”
sifahaneleridir (123).

Giliniimiizde ise miizikle tedavi alaninda egitim verilen akademik bir kurum

mevcut degildir fakat 6zel merkezler vardir. Bu merkezler; “TUMATA (Tiirk Musikisini
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Arastirma ve Tanitma Grubu/ Orug Giiveng/1976 ), MUTEM (Miizik Terapi Uygulama
ve Arastirma Merkezi/Uskiidar Universitesi/2013) ve MUZTED (Miizik-Terapi
Dernegi/Ankara/2014)” seklindedir. Kurulmus olan bu merkezler mizikle tedavi

alaninda ¢aligmalar yiiritmektedir (124).

2.4.3. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde Miizik Terapi

Tirkiye’de miizikle tedavinin koklii bir gegmisi olmasina ragmen maalesef ki
istenilen seviyelerde ilerleme kaydedilmemistir. Yapilan c¢alismalar yeterli diizeyde
olmadig1 i¢in tam donanimli egitimler lilkemizde diger Avrupa iilkelerine nazaran

saglanamamaktadir ve akademik alan miizik terapi konusunda daha geridedir (125).

Miizikle terapi Anadolu cografyasinda bin yili askin siireyle kullanilmis daha
sonrasinda terkedilmistir fakat 2000’li yillarda bu alanda yapilan ¢aligmalarla beraber
muzikle tedavi alanina ilgi artmis ve yeniden kullanim baglamistir. Bakanligin vermis
oldugu miizik terapi egitim sertifikalariyla beraber mizikle tedavi resmiyet kazanmustir.
Miizik terapi alaninda yapilan akademik calismalar ve yayimlanan tezler birer gelisme
ornegidir. lk olarak Trakya Universitesi tip fakiiltesi miizik terapi segcmeli ders olarak
sunulmustur. Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi 2014 yilinda miizik terapiyi
ders programia eklemistir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi
2014 yilinda yaymlanmustir. Bu mizik terapi icin ilk yasal diizenlemedir ve beraberinde

Saglik Bakanlig1 miizik terapi sertifikas1 vermeye baslamistir (126).

Miizik terapi uygulayan 6zel merkezler var fakat Saglik Bakanligi kontroliindeki
geleneksel tamamlayici alternatif tip uygulamalar1 daire bagkanligindan baska resmi bir
kurum ya da kurulus yoktur. Son zamanlarda 6zellikle bazi hastaliklarin tedavisinde
miizik destekleyici olarak 6zel kliniklerde daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir. Genelde
yapilan caligsmalarda kanser hastalar, kalp hastalari, palyatif bakim gereken hastalar, yasl

ve otizmli hastalar da miizigin etkisi incelenmektedir (124).

Miizigin; tim diinyada ve ililkemizde insidans1 artan alzheimer hastaligina
yakalanan kigilerde de olumlu etkileri kaydedilmistir. Alzheimer hastalarinin hastaliga ve
tedaviye uyum siregleri mizikle beraber kolaylasmigtir (127). Yapilan baska bir
caligmada ise kemoterapi alan hastalara uygulanan miizik terapisinin, bulant1 ve

kusmalarinda azalmay1 sagladigi bulunmustur (128).
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Muzik terapide kullanilan makamlar hastaliklara, giiniin saatlerine ve hatta

kisilerin fiziki 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (129,130).

Bu farkliliklar g6z Oniine alinarak uygun makamlar seg¢ilmelidir. Bir ¢alismada
yapilan incelemeler sonucunda, Tiirkiye’de yapilan klinik calismalarda kullanilan
makamlarin ¢gogunun rastgele se¢ildigi, kullanilan miizik aletlerinin de uyumsuz oldugu
tespit edilmistir. Bunun sebebi miizik terapinin aslinda kokli bir gegmisi olsa da verilen
aradan sonra yeniden kullanilmaya baslanmasi, bilgi aktarimi ve egitimin yetersiz olmasi

olarak gorilebilir (124).

2.4.4. TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma )

TUMATA (Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma ) grubu, 1976’da Yard. Dog.
Dr. Rahmi Orug Giiveng dnderliginde kurulmus bir gruptur. Bu grup; Tiirk miizigi tarihi,
Etnomiizikoloji (karsilastirmali miizik tarihi) , enstriiman tarihi ve Ozellikleri, tiirk
miiziginin tedavi alanindaki degeri gibi ¢esitli konularda hem teorik hem klinik ¢aligmalar

yurutmektedir (123).

Etnomuzikoloji; miizigi etnik yonden arastirip inceleyen bir bilimdir. Bir miizigin
hangi topumda, kimler tarafindan ne sartlarda olusturuldugu, olusan miizigin seklinde
belirleyici unsurlardandir. Etnomizikoloji, mizik ve o muzikteki hareketleri kilttrel
yonden degerlendirir. Miizik ve hareket tedavisi Tiirk tarihinde de 6nemli bir yeri olan
uygulamalardandir. TUMATA grubu ise miizik ve hareket tedavisinde glinimiize kadar
gelmis olan bilgiler 15181inda hem Tiirkiye’de hem de gesitli Avrupa iilkelerinde klinik
caligmalarini yiiriitmektedir (131).

TUMATA grubu yaptig1 gesitli ¢aligmalar ile Tiirk miiziginin tedavideki dnemini
gdzler oniine sermis ve kendisini kabul ettirmistir. “Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p
Fakiiltesi Psikiatri Ana Bilim Dali klinik psikoloji doktora ¢aligmalar1 sirasinda yapilan
Psikogalvanik refleks ile mizik iliskisi arastirmalar1 (1976-1980), Berlin Urban
hastanesinde kompiiterize EEG (elektroensefalogram) analizleri ve Tirk musikisi
makamlarmin etkisi (1986-1990), Viyana’da Noroloji, Kardiyoloji, Onkoloji, Geriyatri,
Immiinoloji projeleri ve elde edilen bulgular (2001-2003)” bu ¢alismalara 6rnektir (123).

Minih Muzik ve Tiyatro Akademisi (hochschule), Avusturya Rosenau Mizik
Terapi Okulu ve TUMATA 1997 senesinde, Tiirk miizik terapi kiiltiirii hakkinda egitim

protokolii olusturmustur. TUMATA Rosenau, Zurih, Madrid, Barselona, Berlin ve
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Mannheim gibi yerlerde egitim faaliyetlerine devam etmektedir. TUMATA grubu
kuruldugu giinden beri hastaliklar ( kardiyolojik hastaliklar, onkolojik hastaliklar, ruh ve
sinir hastaliklari, engelliler vs.) iizerinde yaptig1 klinik ¢aligmalara hem Tiirkiye’de hem

de ¢esitli Avrupa iilkelerinde halen devam etmektedir (123).

2.4.5. Tiirk Miizik Terapisinde Kullamlan Makamlar

Miizik terapisinde kullanilan makamlar kisilere ve hastaliklara uygun olarak
secilmeli ve uygun zamanlarda yetkili kisiler kontroliinde kullanilmalidir ancak boyle
istenilen sonuglar elde edilebilir ve miizigin tedavi edici etkisinden yararlanilabilir. Aksi

taktirde yarar saglanamadigi gibi zararli sonuclar elde edilebilir (123).

* Acemasiran Makam: Kisilerin durgun olan diisilincelerini canlandirir.
Duygularmi harekete gecirir ve ilham verir. Tan yerinin agarmasindan kusluk vaktine
kadar etkinligi fazladir. Viicudun dengesini saglamaya yardimci olur. Agriy1 giderici, kas
gevsetici ve kisilere lezzet veren Ozelliklere sahiptir. Ayrica kadmlarda dogumu
kolaylastirdig1 ve bebekte varsa eger rahim i¢indeki pozisyon bozukluklarini diizeltmede

etkili oldugu diistiniilmektedir (120,132).

* Buselik Makami/Nihavend makami: Bu makamlar, glines dogduktan kirk bes
dakika sonra ve ikindi vakti etkilidir. Kan dolasiminda, viicudun ¢esitli bolgelerindeki
agrilarda ( kalca, kulung, uyluk, bacak, karm ve bel agrisi) etkilidir. Dinleyen kisilerde
kuvvet hissi uyandirir ve baris duygusu hissi verir. Ayrica akil hastaliklarinin tedavisinde

de etkili bir makamlardir (132).

* Biiziirk Makami: Kelime anlami “Biyiik” tiir. Giin dogumundan kusluk
vaktine daha etkilidir. Sekiz asirlik bir makamdir. Kisilerde korku giderici, vesvese
azaltic1 ve diisiincelere yon verici etkiye sahiptir. Zihin temizler, kulunglara ve beyin
hasariyla olusan hastaliklara faydalidir. Kisileri kuvvetli hissettirir. Boyun, bogaz, basen,

gogiis, ciger ve kalpte etkili bir makamdir (132,133).

* Rast Makami: Rast makami, eski makamlardandir. Dosdogru ve gergek
anlamlarina gelir. Insanlar iizerinde nese ve huzur verici, rahatlatic1 etkilere sahiptir. Akil
hastalarinda, felgli hastalarda, otizm gibi hastaliklarda gevsetici etkisinden otiirii
faydalidir. Diisiik nabzi yiikseltir. Fazla uyumaya meyilli olan kisilerde uykuyu azaltici
etkiye sahiptir. Gece yarisi ve seher vakitlerinde etkisi artan bir makamdir (123,132,133).
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* Rehavi Makami: Bu makami dinleyen kisilerde sonsuzluk hissi uyandirir. Daha
cok imsak zamani ve ikindi ile yatsi arasi faydalidir. Doguma yardimei oldugu, bas
agrisina faydali oldugu, akil hastalarina ve iist solunum yolu hastaliklarina iyi geldigi, sag

omuz agrist ve burun kanamasi gibi durumlarda tedavi edici oldugu diisiiniiliir (132).

* Hiiseyni Makam: Alt1 asirdan daha fazla bir gegmisi olan bir makamdir. Daha
cok glin dogumunda ve giin dogumuyla 6gle vakti arasi etkilidir. Dinleyen kisilerde iyilik,
ferahlik ve giizellik duygularmi uyandirir. Sakinlik ve sessizlik hali verir. Kisilere
kararlilik ve kendine giiven duygusunu verir. Kalbe, mideye ve karacigere iyi gelir. {ltihap
gidericidir. Atesli hastaliklara ve nobetlere 1yi gelir. Otistik hastalara ve spastik
hastaligina faydalhidir (132,133).

* Hicaz Makam: Ismi Arabistan hicaz bdlgesinden gelir. Yats1 vaktinden sabah
vaktine kadar etkinligi fazladir. Dinleyenlerde tevazu hissi verir. Nabz1 yiikseltir. Cocuk
hastaliklarinda, kemik ve beyin sagliginda, idrar yollar1 ve bdbrek rahatsizliklarinda,

genital ve cinsel saglikta etkilidir (123,132,133).

* Ussak Makami: Giin dogumundan kusluk vaktine kadar ve giin batimida
etkilidir. Kelime anlami “Asiklar” olan bu makam derin agk ve sufi duygular uyandirir.
Giilme, seving hali verir, kuvvetli hissettirir ve kahramanlik duygularini canlandirir.
Kalbe iyi gelir, ayak agrilarinda tedavi edicidir. Rahatlik verir, uykuya yardimci olur

(132).

* Saba Makam: Dinleyende yigitlik, cesaret, kuvvet gibi duygular1 uyandirir.
Seher vakti etkilidir. Ruhsal sikintilara iyi gelir. Kalp ve ayak hastaliklarinda etkilidir
(132).

« Isfahan Makam: ikindi ve yatsi arasi yani giinbatiminda etkisi artan bu
makam, atesli hastaliklardan korur, viicudun belirli bolgelerinde ( boyun, sol dirsek,
omuz, ense) etkilidir. Hareket yetenegi, zihin agikligi, gliven hissi verir. Anilari

hatirlamay1 kolaylastirir. Zekaya faydalidir (123,132,133).

* Neva Makami: Bu makam gece vakti ve kusluk zamanindan ikindi zamanina
kadar daha etkilidir. G6glis ve kalga agrilarinda, bobrek, uyluk, omurilik bolgelerinde
etkilidir. Disil 6zellikte bir makamdir ayrica ergenlik donemindeki kizlarda kadin
hastalilarinin tedavisinde kullanilir. Akil hastaliklarinda etkilidir. Dinleyen kisilerde

goniil oksayict etkisi olan bu makam, kisilerdeki kotii diisiinceleri uzaklastirir, onlara
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lezzet ve huzur verir. Seving, cesaret. Kahramanlik hissi verir. Sakinlik verir, kisilerin

uzantalerini giderir (123,132,133).

* Irak Makam: Aksamiizeri, gece ve kusluk vakti etkilidir. Menenjitte, akil
hastaliklarinda ve beyinde etkilidir. Dinleyenlerin diisiinme ve kavrama kabiliyetleri
iizerinde etkilidir. Lezzet verir, korku halini giderir. Sinir hastalarinda etkilidir,

saldirganlik ve 6fkeyi giderir. Sikint1 halini giderir ve giiven hissi verir (132).

* Zengiile Makam: Giin batim1 sonrasi etkilidir. Kalga eklemlerine ve bacaklara
iyl gelir. Kalp, beyin ve ruh hastaliklarinda etkilidir. Mideyi rahatlatir. Karacigere
faydalidir. Kisileri rahatlatir, uyku hali verir (132).

» Zirefkend Makami: Farscada “dosek” anlamina gelen bu makam uyku
vakitlerinde etkilidir. Ruhsal rahatlama saglar. Akil hastaliklar1 tedavisinde etkilidir.
Kisilere nese verir. Sirt, eklem ve kas agrilarinda etkilidir. Ayn1 zamanda agiz felcinde

etkilidir (123,132,133).

2.4.6. Miizigin Insan Uzerindeki Etkileri

Miizik insanlar1 bir ¢ok yonden etkileyen bir unsurdur. Mizigin etki alanlarini
fiziksel ve ruhsal olarak ikiye ayirmak miimkiindiir fakat fiziksel ve psikolojik etkiyi
keskin sinirlarla ayirmak miimkiin degildir. Miizigin fiziksel saghgi olumlu etkilemesi
sonucu ruhsal sagliginda olumlu yonde ilerlemesi miimkiin oldugu gibi tam tersi yonde
miizigin duygulara ve ruha iyi gelen yonii sayesinde fiziksel sagliginda olumlu

etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir (134,135).

Don Campbell, otuz yil boyunca Mozart miiziginin insanlar ve tedaviler
iizerindeki etkisi ilizerine ¢alismis bir miizisyen ve bestecidir. Yaptig1 caligmalar ve
gbzlemler neticesinde miizigin insan sagligi tizerindeki etkilerini su sekilde belirlemistir;
miizik endorfin seviyesini ylikseltir. Kisilere mutluluk hissi verir, sakinlestirir, miizik
kandaki oksijenlenmeyi arttirarak baZisikliklarini gii¢lendirir ayrica dogum esnasinda
dinlenilen miizikle beraber anestezi ihtiyaci azalir. Miizik kandaki stres hormonlarinin
seviyesini digiiriir ve dengeler. Miizik algilar1 ve diislinceleri gelistirir, yasadigimiz
fiziksel ¢evreye daha duyarli hale getirir. Hareketli ritmik miizikler insan hizini
arttirabilirken daha slow miizikler yavaslik getirebilir. Miizigin hafiza gelistirici ezberi
kolaylastirict etkileri vardir. Miizik kisilerde iiretkenligi tetikler. Miizik Sindirim sistemi

tizerinde de etkilidir. Dinlenilen miizik tiirline gore sindirim  hizlanip
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yavaslayabilmektedir. Miizigin insanlarda dayanigmay1 ve toplum bilincini gelistirdigi

diistiniilmektedir (123).

Glinlimiize kadar yapilmig olan ¢ogu calisma bizlere miizigin bir ¢ok rahatsizlikta
tedavi edici Ozelligi oldugunu gostermektedir. Depresyon, anksiyete, sizofreni,
alzheimer, cesitli kalp ve dolasim sorunlari, tansiyon problemi, uyku sorunlari, sinirsel
rahatsizliklar, kanser hastaliklarinin tedavisi, obstetri alaninda bir ¢ok saglik problemi ve
yonetiminde miizik destekleyici ve tedavi edici bir aragtir. MUzik tibbi midahaleleri
azaltic1 ve ya destekleyici olabilmektedir (43,110,136).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; miizigin postpartum donemde annenin kaygi durumuna ve
emzirme basarisina etkisini degerlendirmektir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

*H1lo: Emzirme esnasinda miizik dinlemenin annenin kaygi durumuna etkisi

yoktur.

*H1:: Emzirme esnasinda miizik dinlemek annenin kaygi diizeyini azaltir.

* H20: Emzirme esnasinda miizik dinlemek emzirme basarisini etkilemez.

*H2:: Emzirme esnasinda miizik dinlemek emzirme basarisini olumlu yonde
etkiler.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu tez ¢alismasi deneysel ve randominize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi'na bagh Istanbul’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin 1. Diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilmuistir.
Yenidogan yogun bakim 1. Diizeyde iki adet ikiser kisilik anne uyum odasi, bir TPN
(Total Parenteral Niitrisyon) odasi, bir adet tedavi odasi, bir adet anne siitii sagma odasi

ve alt1 kisilik toplu miisahade alan1 bulunmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanim evrenini 01.01.2023 - 01.06.2023 tarihleri arasinda, hastane de 1.
diizey yenidogan yogun bakimin {initesinde bebegi yatan tim anneler olusturmaktadir.

Orneklem ise arastirma kriterlerine uygan goniillii annelerden olugmaktadir.

Literatlirdeki emsal c¢alismalar dogrultusulda (109,110), G*Power 3.0.10
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata payi ile toplamda

en az 68 ornek sayisi yeterli bulunmustur (N1:34 — N2:34).
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Calismaya katilmaya goniilli olan anneler bilgisayar destekli basit rastgele
orneklem yontemi ile deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Caligmada bilgisayar
destekli randomizasyon kullanilmis olup olup, URL adresi https://www.randomizer.org
olan program iizerinden vaka sayist girilerek miidahale ve kontrol gruplarina random
atama gerceklestirilmistir. Caligmanin tez olmasi nedeniyle dogasi geregi korleme
yapilamamistir. Caligmadaki deney ve kontrol gruplari sitede yapilan atamaya gore

yapilmistir.
Deney Grubu;

2,5,6,8,10,11,14,15,16,19,21,22,24,26,27,30,31,32,35,37,38,44,47,50,51,55,58,5
9,61,62,65,67,68,69,70.

Kontrol Grubu;

1,3,4,7,9,12,13,17,18,20,23,25,28,29,33,34,36,39,40,41,42,43,45,46,48,49,52,53
,54,56,57,60,63,64,66.

Calisma analizine gore 68 vaka yeterli goriilmiistiir. Olas1 veri kayb1 gz Oniine
almarak 70 anneye ulasilmistir. Calisma esnasinda taburculuk verilen ve g¢alismay1
strdiremeyip uyum gostermeyen annelerden 2 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Sonug
olarak 68 vakanin verileri alinmuistir.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

« 37 gestasyonel hafta Ustlindeki bebekler

* 2500 gr ve (zeri kiloda bebekler

* Oral alim1 olan, tam enteral beslenmeye ge¢cmis anne siitii alan bebekler

* Konjenital anomalisi olmayan bebekler

* Solunum destegine ihtiyact olmayan bebekler

* Annenin Tiirkce biliyor olmasi

* Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan anneler

* Tek bebegi olan anneler

* Emmeye engel anatomik ve fizyolojik herhangi bir engeli olmayan yenidoganlar
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3.5.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
* Aragtirmay1 kabul etmeyen anneler

« Isitme engeli olan anneler

* Emzirmeyi reddeden anneler

* Emzirme kontrendikasyonu olan anneler (hiv, kemoterapi, radyoterapi vs.)

3.6. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

* Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi,
caligma durumu, gelir diizeyi, dogum 6ncesi bakim alma durumu, emzirme egitimi alma

durumu, yenidoganin gebelik haftasi ve kilosudur.

* Arastirmamin bagimh degiskenleri: Annelerin durumluk kaygi 6lgegi ve

LATCH emzirme basaris1 degerlendirme puanlarinin ortalamasi.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI VE VERIi TOPLAMA ARACLARI

Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Spielberg
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” ile
toplanmistir. Calismaya baslamadan once katilimcilardan “Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu” ile onamlar1 alinmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan anket formu iig
boliimden olugsmaktadir. Birinci bolim annenin demografik ozellikleri, ikinci bdliim
obstetrik ozellikler {igiincii boliim ise yenidogana ait 6zellikleri sorgulamaktadir. Toplam

22 sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.7.2. Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve arkadaglar1 1964 yilinda durumluk ve siirekli kaygi 6lcegini

Compte yapmustir (137).

Olgek 20°ser soruluk iki bdliim toplam 40 sorudan olusmaktadir. Olgekte ilk 20
soru durumluk kaygiyi, diger 20 soru ise siirekli kaygiy1 6lcen kisimdir. Olgek 4’10 likert
tarzi 6lgektir. Soyle ki, durumluk kaygi 6lgeginde ( STAI FORM TX — |) cevaplar; (1)
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Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklindeyken, siirekli kaygi 6lceginde(STAI
FORM TX — 2) cevaplar; (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4)
Hemen her zaman seklindedir. Olgekte dogrudan ifadeler oldugu gibi kontrol yani ters
ifadelerde vardir. Durumluk kaygi Olgeginde ters ifadelerin sayist 10 iken
(1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. sorular), siirekli kaygi oOl¢eginde bu sayr 7’dir
(21,26,27,30,33,36 ve 39. Sorular). Olgekteki puanlama 20 ila 80 arasindadir ve puan
yiikseldikg¢e kaygi seviyesi yiiksek kabul edilir. Durumluk kaygi 6l¢egi i¢in Cronbah alfa
degeri 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu bulunmustur (138). Bu ¢alismada ise durumluk kaygi
0lgegi Cronbah alfa degeri 6n test i¢in 0,90 son test igin 0,91 bulunmustur (EK-2).

3.7.3. LATCH Emzirme Tanilama Olcegi

LATCH emzirme tanilama 06lgegi, emzirme basarisint degerlendirmek igin
kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgcek 1986 yilinda, APGAR skor sisteminden yola ¢ikilarak
olusturulmustur. Bes degerlendirme kriteri vardir. Bu kriterlerin Ingilizce isimlerinin bas
harfleriyle 6lgegin ismi meydana gelmistir. “L; memeyi tutma (Latch on the breast), A;
bebegin yutma hareketinin goriilmesi/duyulmasi (Audible swallowing), T; meme ucunun
tipi (Type of the nipple), C; annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort
breast/nipple) ve H; bebegi tutus pozisyonudur (Hold/ Help).” Maddeler O ile 2 puan
arasinda degerlendirilir. Olgekte alinacak en yiiksek puan 10°dur. Puan arttikca emzirme
basaris1 artmis kabul edilir. LATCH’1n Tiirk¢e giivenilirlik ¢caligmas1 Yenal ve Okumus
tarafindan yapilmistir. Olgegin asil halinde Cronbah alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirkce
uyarlamasinda 0.95 bulunmustur (139). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbah alfa degeri 6n test
icin 0,71 son test i¢in 0,70 bulunmustur (EK-3).

3.8. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Bebegini emziren annelere oncelikli olarak anketler doldurtturulmus daha sonra
belirlenen 34 kisilik deney grubuna 4 giin boyunca, sabah 11:00 ve aksam 16:00 olmak
Uzere glinde 2 kez toplam 8 seans, emzirmeye baslamadan once 15 dk ve emzirme
esnasinda 15 dk olacak sekilde toplam 30 dk, iphone 13 model telefon ile mizik dinletisi
yapilmistir. Bu siire incelenen literatiir dogrultusunda kararlastirilmigtir. Dinletilecek
miizik tilirii hastanede emzirme poliklinigine gelen 6 kadinla yapilan pilot ¢alisma ile
belirlenmis olup, tlrk miizik makamlarindan “Neva Makam1” dinletilmistir. Bebegi

emzirdigi anda miizik dinletisiyle beraber eylem devam ettirilmis ve emzirme sirasinda
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bebegin emme durumu degerlendirilmistir. Son seans uygulamasmdan bir giin sonra
deney grubuna annelerin kayg1 diizeylerini ve emzirme basarisini belirlemek icin tekrar
son test uygulanmistir. Kontrol grubu ise rutin bakim almistir ve On test son test
uygulamasi yapilmaistir.

3.8.1. Arastirmanin Uygulama Basamaklarn

* Yenidogan yogun bakim iinitesi 1. Diizeyde bebegi yatmakta olan annelerin ve

bebeklerin caligmaya uygunlugunun degerlendirilmesi

» Aragtirma hakkinda bilgi verilmesi “Bilgilendirilmis goniilli onam formu”

kullanilarak onamlarmin alinmasi
» Randomizasyon yapildi
* Hem deney hem kontrol grubuna tanitici bilgi formu doldurulmasi
* Rutin ebelik bakimlarinin verilmesi

* Hem deney hem kontrol grubunun “Durumluk Kaygi Envanteri” ve LATCH

emzirme tanilama 6l¢egini doldurmasi

* Deney grubundaki annelere emzirmeye baslamadan 6nce ve emzirme esnasinda
15’er dk toplamda 30 dk, 4 giin boyunca saat 11:00 ve 16:00° da toplam 8 seans Neva

makami dinletilmesi.
* Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamasi sadece bakim verilmesi

* Seans bitiminde hem deney hem kontrol grubuna “Durumluk Kaygi Envanteri”

ve LATCH emzirme tanilama 6l¢egini tekrar doldurmasi

* Verilerin analizi
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EAH 1. Dizey YYBU Bebegi Yatan Anneler (n=68)

Kriterlere uygun olarak randomizasyon ile annelerin gruplara aynimasi
Bilgilendirilmis géniillii onam alinmasi
Tanitial bilgi formu uygulanmasi

ON TEST
Spielberg “Durumluk Kaygi Envanteri” ve LATCH emzirme
tanilama oGlgegi

! !

a = .

Deney Grubu (n=34)
Emzirmeye baslamadan

15dk dnce ve emzirme Kontrol Grubu (n=34)
esnasinda 15 dk. olmak Emziren annelere rutin
Uzere, Turk muzik ebelik bakimi verilmistir.

makamlarindan “Neva
Makami” toplam 30 dk. siire
ile dinletilmistir.

- . .

[ 4 GUN TOPLAM 8 SEANS UYGULAMA ]

SON TEST
Spielberg “Durumluk Kayg Envanteri” ve LATCH emzirme
tanilama odlgegi

Sekil 3.1: Arastirma basamaklar1

3.9. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmustir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmugtir.
Parametrik yOontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagimli grubun

karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir.
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Normal dagilima uygun olmayan 6l¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri);
iki bagmmli grubun karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) yOontemi

kullanilmastir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2” ¢apraz

tablolar1 kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmastir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Calismaya sadece T.C. Saglik Bakanligi'na bagh Istanbul’da bulunan bir
hastanenin 1. Diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan annelerden elde
edilen verilerin dahil edilmesi arastirmanin smirhliklar1 arasindadir. Sorumlu
arastirmacinin ¢alismanin siirdiiriildiigli hastanenin baska bir biriminde ¢alistyor olmasi
calismanin zorluklar1 arasindadir. Caligma dort giin boyunca giinde iki seans olarak
gerceklestirilmistir fakat calisma esnasinda erken taburculuk verilen veya sevk edilen

bebekler veri toplama asamasini sekteye ugratmustir.

Arastirmanin yapildig1 yenidogan yogun bakim tinitesinde ¢alismaya dahil edilen
annelerle birebir iletisim halinde olunmasi, annelerin istedigi anda ulasim saglayabilecegi
bir ebenin olmasi, hastane igerisinde asistan doktorlarin, yogun bakim birimindeki

hemsire ve ebelerin aragtirmaya destek saglamasi arastirmanin giiglii yonlerindendir.

3.11. ARASTIRMANIN ETIiK VE YASAL YONLERI

Arastirmanm etik kuruk onayr Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan alinmistir (EK-4) . Arastirmanin yapildigi
hastane icin Il Saglk Bakanlig: tarafindan verilen onay, veri toplanmasi igin yeterli
goriilmiistiir (EK-5). Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere, calismanin amaci
aciklandiktan sonra bireysel bilgilerin gizli kalacagi konusunda bilgi verilmis, s6zlii ve
yazili onamlar1 almarak, “gizlilik ilkesine” uyulmus, “Bilgilendirilmis Onam Formu”

imzalatilmistir ( EK-6).
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Aragtirmaya baglamadan Once arastirma igin kullanilacak olgeklerin Tulrkce
gecerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilara izin i¢in mail gonderilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilacak olan Durumluk Kaygi Olgegi (EK-7) ve LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi’nin ( EK-8) gerekli izinleri alinmistir. Calismada kullanilacak olan

“Neva Makami1” i¢in Tiimata grubu yoneticilerinden mail yoluyla izin alinmistir (EK-9).

T.C Saglik Bakanlig1 tarafinca 13 Kasim 2015 tarihinde yiiriirliige giren Iyi Klinik
Uygulamalar Klavuzu ilkelerine ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi Ilkelerine

uyulmustur.

35



4. BULGULAR

Miizigin postpartum dénemde annenin kaygi durumuna ve emzirme basarisina
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular dort baslik altinda

toplanmuigtr.

4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik ve

Bebege Iliskin Bulgular1

4.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Olgegine Iliskin
Bulgular1

4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin LATCH Olgegine Iliskin Bulgular:

4.4.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Olgegi ile LATCH
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular:

4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik ve
Bebege iliskin Bulgulan

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demogrofik

ozelliklerine yonelik bulgular1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine

yonelik bulgular
Deney (n=34) Kontrol (n=34) Istatistiksel

Degisken X+S.S. X+S.S. analiz*
Olasihk

Yas (yil) 30,00+5,30 28,91+5,79 t=0,808
p=0,422

n % n %

Egitim diizeyi

[lkokul-ortaokul 21 61,8 22 64,7 ¥*=4,946

Lise-dengi okullar 4 11,8 9 26,5 p=0,084

Fakiilte-yiiksekokul 9 26,4 3 8,8

Meslek

Ev hanimi 26 76,5 29 85,3 X2=2,973

Aktif ¢alisan (izinli) 3 8,8 4 11,8 p=0,226

Gebelikte birakmig 5 14,7 1 2,9
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Tablo 4.1 (devam)

n % n %
Es egitim diizeyi
Ilkokul-ortaokul 19 55,9 17 50,0 ¥*=2,198
Lise-dengi okullar 9 26,5 14 41,2 p=0,333
Fakiilte-yiiksekokul 6 17,6 3 8,8
Sosyal giivence
Var 29 85,3 29 85,3 ¥*=0,000
Yok 5 14,7 5 14,7 p=1,000
Aylk gelir diizeyi
Gelir giderden az 16 47,1 13 38,2 ¥*=1,731
Gelir gidere denk 17 50,0 21 61,8 p=0,421
Gelir giderden fazla 1 2,9 - -
Aile tipi
Cekirdek 27 79,4 26 76,5 ¥*=0,086
Genis 7 20,6 8 23,5 p=0,770

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dlgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” capraz tablolar
kullanilmustir.

Calismaya katilan annelerde deney grubu yas ortalamasi 30,00+5,30, kontrol
grubu yas ortalamasi 28,91+5,79 olarak bulunmustur. deney grubundaki annelerin
%61,8’1 kontrol grubundaki annelerin %64,7’si ilkokul ve ortaokul diizeyi egitime
sahiptir. Deney grubunun %76,5’1, kontrol grubunun %485,3’i ev hanimidir. Eslerin
egitim diizeyi deney grubunda %55,9, kontrol grubunda %50,0 oranla ilkokul ve ortaokul
diizeyindedir. Deney ve kontrol grubunun %85,3 olarak esit oranda sosyal giivencesi
vardir. Deney grubunda %50,0, kontrol grubunda %61,8 oraninda gelir gidere denktir.
Deney grubu %79,4, kontrol grubu ise %76,5 oraninda ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Gruplar ile yas, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, sosyal giivence, aylik gelir

diizeyi ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik ve bebege iliskin bulgular1 Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Deney ve kontrol grubundaki annelerin gebelik ve bebege iliskin bulgulari

Deney (n=34) Kontrol (n=34) Istatistiksel
Degisken X+S.S. X+S.S. analiz*
Olasihk
Gebelik sayis1 2,15+£1,10 2,91+£1,76 Z=-1,727
p=0,084
Bebek dogum 37,85+2,98 38,03+2,14 Z=-0,399
haftasi p=0,690
Bebek dogum 3120,00+£749,56 3361,32+558,45 Z=-0,945
agirligi (gr) p=0,345
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Tablo 4.2 (devam)

XtS.S. XtS.S. Istatistiksel

analiz*
Olasihk

Bebek boyu (cm) 48,91+3,24 49,52+1,88 Z=-0,506
p=0,613

Bebek dogum glinu 20,03+23,79 7,71+6,81 Z=-2,750
p=0,006

n % n %

Gebelikte dizenli

kontrol 33 97,1 30 88,2 ¥*=1,943

Evet 1 2,9 4 11,8 p=0,163

Hayir

Dogum sekli

Normal 14 41,2 15 44,1 ¥*=0,060

Sezaryen 20 58,8 19 55,9 p=0,806

Istemli gebelik

Evet 28 82,4 25 73,5 ¥*=0,770

Hayir 4 11,8 6 17,6 p=0,681

Once istememis, 2 5,8 3 8,9

sonra istemis

Dogum oncesi

bakim 19 55,9 5 14,7 | ¥*=12,621

Evet 15 44,1 29 85,3 p<0,001

Hayir

YYU yatis nedeni

Enfeksiyon 25 73,5 19 55,9 v*=2,374

Sarilik 2 5,9 4 11,8 p=0,305

Diger (solunum 7 20,6 11 32,3

giicliigii,hipoglisemi)

Bebegin cinsiyeti

Kiz 13 38,2 8 23,5 v=1,722

Erkek 21 61,8 26 76,5 p=0,189

Bebek istenilen

cinsiyet olmasi 28 82,4 30 88,2 ¥*=0,469

Evet 6 17,6 4 11,8 p=0,493

Hayir

Emzirme egitimi

alma 18 52,9 14 41,2 v*=0,944

Evet 16 47,1 20 58,8 p=0,331

Hayir

Egitim alinan

Kisi/bilgi kaynag 15 83,3 14 100,0 | #*=2,575

Saglik personeli 1 5,6 - - p=0,276

Kitap-internet 2 11,1 - -

Akraba

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y?” ¢apraz tablolari
kullanilmustir.
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Annelerin ortalama gebelik sayis1 deney grubunda 2,15+1,10, kontrol grubunda
2,91+1,76 olarak bulunmustur. Bebek haftasi deney grubunda ortalama 37,85+2,98,
kontrol grubunda 38,03+2,14 olarak bulunmustur. Bebek dogum agirlig1 (gr) ortalamasi
deney grubunda 3120,00£749,56, kontrol grubunda 3361,32+558,45, bebek boyu (cm)
ortalams1 deney grubunda 48,91+3,24, kontrol grubunda 49,52+1,88 ve bebek giinii
deney grubunda 20,03£23,79, kontrol grubunda 7,7146,81 olarak bulunmustur. Gebelikte
diizenli kontrole gitme orant deney grubunda %97,1, kontrol grubunda 9%88,2
bulunmustur. Sezaryen oranlar1 deney grubunda %:58,8, kontrol grubunda %55,9
bulunmustur. Istemli gebelik orani deney grubunda % 82,4, kontrol grubunda %73,5’tir.
DOB alma orani deney grubunda %>55,9, kontrol grubunda %14,7’dir. Bebeklerin Yybii
yatis nedeni deney grubunda 73,5, kontrol grubunda ise %55,9 oraniyla enfeksiyon
sebeplidir. Bebek cinsiyeti deney grubunda %61,8, kontrol grubunda %76,5 oraninda
erkektir. Bebegin istenilen cinsiyette olma orani1 deney grubunda %382,4 iken kontrol
grubunda %88,2’dir.emzire egitimi alma orani1 deney grubunda %52,9, kontrol grubunda
41,2°dir. Deney grubu %83,3 kontrol grubu ise %100 oranla emzirme egitimini saglik

personelinden almistir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubu arasinda gebelikte diizenli kontrol, dogum sekli, istemli
gebelik, YYBU vyatis nedeni, bebegin cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette olmasi,
emzirme egitim alma, emzirme egitimi alinan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05). Deney ve kontrol grubu arasinda dogum 6ncesi bakim durumunda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (¥2=12,621; p<0,001). Deney
grubundaki annelerden 19 kisinin (%55,9) dogum Oncesi bakim aldigi, kontrol
grubundaki annelerden 29 kisinin (%85,3) dogum 6ncesi bakim almadigi belirlenmistir.
Deney grubundaki annelerin agirlikli olarak dogum Oncesi bakim aldigi, kontrol
grubundaki annelerin ise agirlikli olarak dogum 6ncesi bakim almadig1 belirlenmistir.
Deney ve kontrol grubunda gebelik sayisi, bebek haftasi, bebek dogum agirligi (gr) ve
bebek boyu (cm) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Deney
ve kontrol grubunda bebek giinii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,750; p=0,006). Deney grubundaki annelerin bebek gini, kontrol
grubundaki annelerin bebek glinine gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.2).

39



4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Ol¢egine
fliskin Bulgulan

Bu boélimde deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi dlgegine

iliskin bulgular1 Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Deney ve kontrol grunundaki annelerin durumluk kaygi dlgegine iliskin

bulgular:
Deney (n=34) Kontrol (n=34) Istatistiksel

Degisken X+S.S. X+S.S. analiz*
Olasihk

Durumluk kaygi

On test 50,21+9,75 44,76+13,30 t=1,924
p=0,059

Son test 32,2146,94 45,09+10,84 Z=-4,793
p<0,001

Istatistiksel analiz t=10,990 Z=-0,032

Olasihk p<0,001 p=0,974

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢tim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki
bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Deney grubundaki annelerin 6n test kaygi puani ortalamasi 50,21+9,75, son test
kaygi puani ortalamasi 32,21+6,94 bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin 6n test
kayg1 puani ortalamasi 44,76+13,30, son test kaygi puan1 ortalamasi 45,09+10,84 olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun 6n test durumluk kaygi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3).

Deney ve kontrol grubunda son test durumluk kaygi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,793; p<0,001). Deney
grubundaki annelerin son test durumluk kaygi puanlari, kontrol grubundaki annelere gore
anlaml1 diizeyde daha diisiitk bulunmustur. Deney grubundaki annelerin 6n test — son test
durumluk kaygi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(t=10,990; p<0,001). Deney grubundaki annelerde son test durumluk kaygi puanlari, 6n
teste gore anlamli diizeyde daha diisiik olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin

On test — son test durumluk kaygi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3).
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DURUMLUK KAYGI

Deney grubu (n=34) Kontrol grubu (n=34)
60

50
40
30
20

10
ON TEST SON TEST

Sekil 4.1: Deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puanlarinin

dagilimi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi 6lcegi puanlarmin
dagilimi grefikte verilmistir. Deney grubundaki annelerde son test kaygi puanlar1 azalmas,
kontrol grubundaki annelerde kaygi puanlarinda anlaml bir degisiklik olmamustir (Sekil
4.1).

4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin LATCH Olcegine Iliskin
Bulgularn

Bu boélimde deney ve kontrol grubundaki annelerin LATCH o6l¢egine iliskin

bulgular1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Deney ve kontrol grubundaki annelerin LATCH 6lgegine iliskin bulgulari

Deney (n=34) Kontrol (n=34) Istatistiksel

Degisken X+S.S. X+S.S. analiz*
Olasihk

LATCH

On test 7,88+1,41 8,44+1,33 Z=-1,595
p=0,111

Son test 9,18+0,83 8,64+1,17 t=2,139
p=0,036

Istatistiksel analiz Z=-4,667 Z=-1,325

Olasiik p<0,001 p=0,185

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Deney grubundaki annelerin LATCH 6n test puani ort. 7,88+1,41, son test
LATCH puani ort. 9,18+0,83 olarak bulunmustur. Kontrol grubu annelerde LATCH 6n
test puani ort. 8,44+1,33, son test LATCH puani ort. 8,64+1,17 olarak bulunmustur.
Deney ve kontrol grubunun 6n test LATCH puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05) Deney ve kontrol grubunun son test LATCH puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,139; p=0,036). Deney
grubundaki annelerin son test LATCH puanlari, kontrol grubundaki annelere gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Deney grubundaki annelerde 6n test — son test LATCH puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,667; p<0,001). Deney
grubundaki annelerde son test LATCH puanlari, 6n teste gore anlamli diizeyde daha
yuksek olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerde 6n test — son test LATCH
puanlar1 agisidan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.4).

Deney grubu (n=34) Kontrol grubu (n=34)
95
9
8.5
8
75
7

ON TEST SON TEST

Sekil 4.2: Deney ve kontrol grubundaki annelerin LATCH puanlarmin dagilimi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin LATCH puanlarmin dagilimi grafikte
verilmistir. Deney grubunun LATCH puani uygulama sonrasi artis egilimi gostermis olup

kontrol grubunda anlamli bir degisiklik olmamistir (Sekil 4.2).
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4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Duruluk Kaygi Olgegi ile
LATCH Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki annelerin duruluk kaygi 6lgegi ile

LATCH o6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular1 Tablo 4.5°de verilmistir.

Tablo 4.5: Deney ve kontrol grubundaki annelerin duruluk kaygi 6lgegi ile LATCH

Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Durumluk kaygi olcegi
Korelasyon* Deney (n=34) Kontrol (n=34)
LATCH
On test r -0,428 -0,057
p 0,011 0,749
Son test r -0,198 -0,281
p 0,261 0,107

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmugtir.

Deney grubundaki annelerin 6n test durumluk kaygi 6lgegi ile LATCH puanlari
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(r=-0,428; p=0,011). On test durumluk kayg1 dlcegi puanlar1 arttikga, LATCH puanlar1
azalacaktir. Ayni sekilde, on test durumluk kaygi 6l¢egi puanlar1 azaldik¢a, LATCH
puanlar1 artacaktir (Tablo 4.5).

Deney grubundaki annelerin son test durumluk kaygi 6lgegi ile LATCH puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p>0,05). Kontrol grubundakilerin 6n
test durumluk kaygi 6lcegi ile LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur (p>0,05). Kontrol grubundakilerin son test durumluk kaygi 6l¢egi ile LATCH
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde miizik dinletisinin annenin kaygi durumuna ve emzirme basarisina
olan etkisinin belirlenmesi i¢cin randominize kontrollii olarak yapilan ¢alismanin elde

edilen bulgular literatiir esliginde tartigilacaktir.
Aragtirma dort baslik altinda tartisilmustir;

5.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik ve

Bebege iliskin Bulgularinmn Tartisiimas1

5.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Olgegine Iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

5.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin LATCH Olgegine Iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

5.4.Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Duruluk Kayg1 Olgegi ile LATCH

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularmin Tartisilmasi

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik, Gebelik ve

Bebege iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Bu bélimde deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demogrofik 6zellikleri,

gebelik ve bebege iliskin bulgulari tartisilacaktir.

Arastirmada yer alan annelerde, deney ve kontrol grubu kiyaslandiginda sosyo-
demografik 6zelliklerde anlamli bir fark bulunmamistir. Deneysel ¢alsmalarda iki grup

arasindaki bagimsiz degiskenlerin fazla olmasi, calisma giivenilirligini arttirmaktadir

(140).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi kalan annelerle yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; Karagam ve Cakmak’in ¢alismasinda annelerin yas ortalamasi; 27,65+5.64
iken egitim durumuna bakildiginda %35.6 s ilkokul ve altidir (141). Kigiikoglu ve
ark.’nin yapmis oldugu calisma yas ortalamasi 27,47+5,78 bulunurken annelerin
%57.3’1 ilkokul ve alti mezunudur (142). Miizigin anne siitiine, kaygi durumuna ve
yenidogana etkisinin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; Dagl’nm yapmis oldugu
caligmada annelerin yas ortalamasi 31,2245,82'dir. Annelerin %42,5 lisans ve Uzeri

egitime sahip ve %41,1'i gelir getiren bir iste calisir olarak saptanmustir (109). Yeliz
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Varigoglunun yapmis oldugu deneysel ¢alismada yas ortalamasi 28,5+5,3 bulunmustur.
Mizik grubunun ortalama yasi 27,7+5,2 olarak kontrol grubunun ortalama yasi 28,5+5,3
olarak saptanmistir. Varisoglu’nun ¢alismadaki katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu lise
mezunu (%42,2) olarak bulunmustur ayrica Varigoglunun yapmis oldugu g¢aligmada

yiksek okul mezunu olanlarm orant %28,9 olarak bulunmustur (110).

Bu c¢aligmada ise deney grubu annelerin yas ortalamasi 30,00+5,30 iken, kontrol
grubu annelerin yas ortalamasi 28,91+5,79 olarak bulunmustur. Annelerin buyuk
cogunlugu ilkokul-ortaokul mezunu ( deney grubu %61,8 ; kontrol grubu %64,7) olarak
saptanmustir. Yiiksek okul mezunu orani ise deney grubunda %26,4 ve kontrol grubunda
%8,8 olarak bulunmustur. Egitim diizeylerinde farkliliklar olmakla beraber yapilan
calisma, annelerin yas ve egitim faktorleri agisindan biyiikk Olgiide literatlr ile
uyumludur. Calismaya katilan kadinlarin gogunlugunun ev hanimi olmasi ve aktif ¢alisan

olmamasi ¢aligmalardaki egitim diizeyi farkini agiklar niteliktedir.

Varisoglunun g¢alismasinda eslerde yuksek okul mezunu orani daha yiiksektir
(110). Bu galismada ise eslerin egitim diizeyine bakildiginda, her iki grupta da ilkokul
ortaokul mezunu orani yiiksek okul mezunu oranina gore daha fazla bulunmustur. Ortaya
cikan bu farklilik eslerin egitim durumu ve sosyal ¢evre benzerligine dayandirilabilir

fakat calismalar i¢cin bu tanitic1 6zellikler anlamli farklilik olusturmamaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda yenidogan yogun bakimda kalan anneler,
cogunlukla “Gelirim giderime denk.” ifadesini kullanmustir (141,143,144).
Varisoglu’'nun calismasinda ise ¢ogunlukla “Gelirim giderimden fazla.” Ifadesi
kullanilmustir (%60.5) (110). Yapilan bu ¢alismada ise gelir gidere denk olma durumu
her iki gruptada da yiiksek ( deney %50.0, kontrol grubu %61,8) bulunmustur. Bulunan
bu oran anne babalarin egitim seviyesi ve ¢alisma durumlariyla orantilidir. Calisma bu
yonlyle buyik olctde literatir ile uyumludur. Gelir durumunda galigmalar arasinda
olusan olas1 farklilik ise anne ve babalarin egitim seviyesi ve ¢alisma durumlariyla
orantilidir ¢linkii egitim seviyesi arttik¢a gelir getiren bir iste ¢aligma orani ve dolayisiyla
gelir diizeyi artmaktadir. Bu galigmada kadinlarin ve eslerinin yiiksek egitim durumunun
diisiik olmas1 gelir diizeyinin giderden fazla olmasi durumunu ekarte eden bir faktor
olabilmektedir. Calisma, TUIK 2017 verilerindeki kadin ve erkek yiiksek okul ve fakiilte

mezunu olma oranlariyla ortiismektedir (145).
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Literatiirdeki caligmalara bakildiginda cogunlugun sosyal sigortasi bulunmakta ve
yuksek oranda c¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir (16,17,110-
112,141,143). Bu ¢alismada sosyal giivenceye sahip olma orani her iki grup iginde yiiksek
ve esit ¢ikmistir (%85.3). 2011/50 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu genelgesindeki Genel
Saglik Sigortasi kanunun etkisiyle de sosyal sigorta oraninin yiiksek oldugu séylenebilir.
Cekirdek aile orani da her iki grup i¢in genis aileden yiiksek tespit edilmistir. Giiniimiiz
sartlarinda aile yapist; kiiltlirel, ekonomik ve sosyal faktorler gibi etkilerle ¢ekirdek aile
yapisina evrilmistir. Bu durum aile i¢i baglarin giiclenmesini anne, baba ve ¢ocugun daha
saglikli bir iletisim kurmasma zemin hazirlayabilir fakat genis aile tipinde annenin ve

bebegin aldig1 destek orani daha fazla olabilir.

Literatiir incelendigin de yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda sezaryen oranlar1 yiiksek
ve yapilan ¢alisma ile o6rtiismektedir. (14,110,142,144,146). Calismaya katilan annelerin
sezaryen oranlar1 hem kontrol (%55,9) hem de deney grubunda (%58.8) yiiksek
bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore ulke genelinde sezaryen orant %52°dir. Bu

yiiksek oran ¢aligmayi destekler niteliktedir (58).

Yapilan caligmalarda gebeligin istenilen bir durum olma yiizdesi genelde yiiksek
bulunmustur (141,142). Gebeligin istenilen bir durum olma oraninmn disiik oldugu
calisgmalarda mevcuttur (147). Bu farklilik ailelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
farkliligindan kaynaklanabilir. Yapilan bu calismada ise istemli gebelik orani deney
grubunda %82,4 kontrol grubunda %73,5 olarak saptanmistir. Her iki grubun oranida
yuksektir ve galisma bu yoniiyle literatlr ile uyumludur. Gebeligin istenilen bir durum

olmasi postpartum donemde anne ve bebek arasi uyumu kolaylastiran bir faktordiir.

Yapilan literatiir incelemesinde YYBU vyatis endikasyonlarma bakildiginda;
solunum sikintisi, beslenememe, yenidogan enfeksiyonu ve hiperbilirubinemi en fazla
gorulen sebeplerden olurken (148), bu ¢alisgmada ki en yiiksek yatis endikasyonu, hem

deney hem kontrol grubunda yenidogan enfeksiyonu olarak saptanmistur.

Dogum o6ncesi alman bakim; gebelik ve dogum siirecini etkileyen dnemli bir
unsurdur. Nitelik 6nemli oldugu kadar nicelikte 6nemlidir. Etkili ve zamaninda alinan
DOB (Dogum Oncesi Bakim) hizmeti anne bebek saghig1 i¢in olduk¢a dnemlidir. TNSA
2018 verilerine gore Tiirkiye’de gebelerin %90°14 ve iizeri sayida DOB alirken %4’ii hig
bakim almamustir (58). Piringci ve ark.yapmis oldugu calismada DOB alan kadin orani

%357, yeterli bakim almama oran1 %43 bulunmus ve caliymada bakim almayan kadin
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saptanmamustir (149). Bu calismada deney grubundaki kadmlarin %55,9’u DOB alirken,
kontrol grubundaki kadinlarda bu oran %14,7°dir. Her iki grup arasindaki fark fazla
olmakla beraber bakim alma oranlar1 oldukea diisiik saptanmigtir. Dogum 6ncesi bakim
alimdiginda olas1 bir saglik problemini saptamak ve tedavi etmek, anne ve bebek takibini
yapmak dahada kolay hale gelebilir. Bir problemi 6nceden tespit ediyor olmak hastanede
kalis1 ve YYBU’ne yenidogan yatisin1 azaltic1 bir faktdr olabilir. Oranlarin bu kadar
disik olmasi; gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ i¢in sorun teskil edebilir.
Calismada DOB alma oranindaki bu diisiikliik annelerin egitim seviyesindeki diisiikliik

ve konu hakkindaki yetersiz bilgi diizeyleriyle agiklanabilir.

Emzirme egitimi antenatal ve postnatal donemde verilmesi gereken bir egitimdir.
Anne ve bebek dostu uygulamalarin bir basamagi emzirme egitimidir ve saglk
hizmetlerinde calisanlar bu egitimden sorumludurlar. Emzirme egitimi alma oram
varigoglunun calismasinda; gebelikte %78,9 iken dogum sonrast %89,5 olarak
saptanmustir (110). Yesilgicek ve ark. Yaptigi calismada ise emzirme egitimi alma orani
%66,1°dir (85). Giirelin yapmis oldugu ¢alismada ise bu oran 51,7°dir (150). Yapilan
baska bir ¢alismada ise emzirme egitimi alinan grup yiiksek oranda saglik calisanlari
olarak tespit edilmistir (151). Yapilan bu ¢alismada ise emzirme egitimi alan anne oranlari
deney grubunda %52,9, kontrol grubunda %41,2 bulunmustur ayrica calismada egitim
alinan kisiler yiiksek oranda saglik c¢alisanlar1 olarak tespit edilmistir (deney %83,3,
kontrol grubu %2100). Yapilan ¢alisma egitim alma oranlar1 ve egitim alinan kaynaklar
yonuyle literatiirle uyusmaktadir. Emzirme egitimi almay1 ve etkili emzirmeyi etkileyen
bir ¢ok faktor vardir. Anne egitimindeki farklilik sosyal ¢evre ve saglik hizmetine

ulasilablirlik bu oranlar1 etkilemektedir.

Literatirde YYBU’nde kalan bebeklerde miizikle ilgili yapilan g¢alismalar
incelendiginde ¢ogunluk prematiir bebeklerle yapildig1 icin dogum haftas1 ve kilosu
diisiik saptanmustir (109,110,152). Term bebeklerle yapilan ¢alismlardaki bebek dogum
haftalar1 ve dogum agirliklar: yuksektir (17,112). Aradaki farklilik 6rneklem se¢imindeki
farkliliklarla agiklanabilir. Caligmaya dahil edilen yenidoganlarin dogum haftasi, kilo ve
boyu normal smirlar igerisinde ve Orneklem se¢iminin benzer oldugu ¢alismalar ile
uyumludur. Calismada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum haftasi, kilosu ve

boyu arasinda anlamli bir fark ¢ikmamustir.
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Calismada bebeklerin giinlerine bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Deney grubundaki bebeklerin ortalama gund
20,03£23,79, kontrol grubundaki bebeklerin ortalama ginu 7,71+6,81 bulunmustur.
Aradaki bu fark anne ve bebegin uyum siirecini etkileyebilmektedir. Caliyma esnasinda
da kontrol grubunda bulunan ve giin sayist diisiik olan bebege sahip anneler emzirme
konusunda zorlanmislardir. Giin sayisi diisiik olan bebeklerin anne ile gegirdigi vakit daha
azdir ve annelerin dogum yaptiklari giin lizerinden deney grubuna gore daha az zaman
gectigi icin anneler yeni dogum yapmis olmanin dezavantajini yasamis, fiziksel ve ruhsal

olarak adaptasyon sikintis1 yasamiglardir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalara bakildiginda YYBU yatan bebeklerin cinsiyetleri
yiiksek oranda erkek ¢ikmustir (110,148,152). Bu ¢alismada da erkek bebek oran1 her iKi
grupta da yuksektir ve istenilen cinsiyette bebege sahip olma orani deney grubunda
%382,4, kontrol grubunda %88,4 olarak anlaml olarak yiiksektir. ¢alisma bu yoniiyle
literatur ile uyumludur. Bebegin istenilen cinsiyette olmasi bebege verilen bakimi ve anne

bebek baglanmasini olumlu etkileyen 6nemli bir etmendir.

Yapilan bu calisma sosyodemografik, gebelik ve bebege iliskin Ozellikler

bakimindan literatiirle 6rtiismektedir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Olcegine

Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Bebegi yogun bakimda olan her anne, bebegin yatis sebebi, kilosu, haftasi
farketmeksizin kaygi yasamaktadir. Yeni bir yasam sekline adaptosyon siirecinin baginda
belirsiz bir durumla karsilastigini hissetmek basta anne olmak tizere tim aile tyelerinde

kaygiya sebep olmaktadir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde; Elif Dagli’nin g¢alismasinda miizik
dinletilen annelerin durumluk kaygi puani diger gruplardan disiik ¢ikmustir (109).
Varisoglu’nun ¢aligmasinda ise miizik dinletilen grupta son test durumluk kaygi puani
yine diger gruptan diisiik bulunmustur (110). Anne kaygi durumunu azaltmak ve bebek
tepkilerini 6lgmek icin Lai ve ark. Yapmis oldugu calismada ise kanguru bakimiyla
beraber miizik dinletisi uygulanmis ve deney grubundaki annelerin kaygi puanlari anlaml
olarak diisiik ¢ikmustir (153). Schlez ve ark. galismasinda hem muzik hem kanguru

bakimi yapilan annelerin kaygi puanlar1 diisiik ¢ikmis olup miizik kanguru bakimindan
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daha etkili bulunmustur (154). Chang ve Chen ¢alismasinda miizik dinletisinin sezaryen
dogum yapanlarda kaygiy1r azaltip dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigini
bulmustur (155). Ribeiro ve ark. YYBU’nde bebegi yatan annelerle yaptig1 calismada
miizigin annenin anksiyete ve depresyonunu azalttigi saptanmistir (156). Brown’un
cahismasinda YYBU’nde annelere dinlettirilen miizigin ve gevseme egzersizlerinin

depresyon ve kaygi puanlarimi diisiirdiigii bulunmustur (157).

Bu caligmada ise son test kaygi puanlari anlamli (p<0,001) olarak farkli bulunmus
olup deney grubu kayg1 puani daha diisiik saptanmistir ( deney grubu 32,21+6,94, kontrol
grubu 45,09+10,84). Deney grubunun 6n ve son test arasindaki puanlarida anlamli

(p<0,001) olarak farkli ¢ikmistir ( 6n test 50,21+9,75, son test 32,21+6,94).

Calismada annelerde miizik dinletisiyle beraber diisikk ¢ikan durumluk kaygi
puani, literatiirdeki diger ¢aligmalar tarafinca desteklenmektedir. Tiim bu caligmalar
annelerde kaygi durumunun varligini ve miizik dinletisinin annelerdeki kaygiy1 azalttigimni

gozler Oniine sermistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin LATCH Olgegine Iliskin

Bulgularinin Tartisilmasi

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de son iki yilda dogmus olan ¢ocuklarin
%98’ emzirilmistir. Bunlardan %71°i ilk bir saat i¢inde emzirilmistir (58). Emzirmenin
etkili ve basarili bir sekilde gergeklesmesi anne, bebek ve toplum sagligi icin son derece

onemlidir.

Benzer c¢aligmalara baktigimizda; beyaz giiriiltii dinletilerek yiiriitiilen
calismalarda beyaz gurdltinin emzirme ve emme basarisini arttirdigi, agri seviyesini
azalttigi, bebeklerde agr1 ve stres diizeyini azaltip aglama siiresini kisattigi bulunmustur
(17,111). Esma Kir’in ¢aligmasinda beyaz giiriiltii dinletilen grubun LATCH puanlari
anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (112). Ninni dinleyen bebeklerde oral beslenmenin,
kilo aliminin daha iyi olup emzirme basarisinin arttigi bulunmustur (17). Vianna ve ark.
calismasinda miizigin dogumdan sonra laktasyonu arttirdigi bulunmustur (15). Ayrica

annelerin siit miktarlar1 miizik dinletisiyle beraber artig gostermistir (109).

Yapilan bu g¢alismada deney ve kontrol gruplarmin son testlerinde mizik
dinletilen kisilerde LATCH puan1 anlamli olarak yiiksektir. Deney grubunun 6n test son

test puanlar1 karsilastirildiginda ise son test LATCH puanlari yine yiliksek bulunmustur.
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Literatiir incelendiginde miizik dinletisinin emzirme basarisini arttirdig1 ve anne
bebek acisindan fayda sagladigi  goziikmekte olup yapilan bu calismayr destekler

durumdadir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Duruluk Kaygi Olcegi ile
LATCH Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Literatiir incelendiginde miizigin annenin kaygi durumuna ve laktasyona etkisinin
incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; Ribeiro ve ark. yapmis oldugu ¢alismada miizigin
annelerde gevsemeyi sagladigi anksiyete ve depresyon puanlarini diisiirdiigii bulunmustur
(156). Kittithanesuan ve ark. 304 annenin katilim sagladig1 ¢alismada, miizik grubu olan
152 anneye 7 seans 30-45 dakska miizik dinletilmis ve azalan kaygi ile beraber
emzirmenin arttig1 ve annelerdeki siit hacminin arttig1 tespit edilmistir (14). Jayamala ve
ark. caligmasinda, miizik grubu annelere 4 seans 30 dk miizik dinletisi yapilmis olup
tiikiiriik kortizol diizeylerine ve siit miktarlarma bakilmistir. Calisma sonucunda annelerin
tiikiiriik kortizol seviyeleri ve stres diizeyleri azalmis olup siit miktarlar1 artmustir (13).
Keith ve ark. calismasinda ise deney grubundaki annelere pompa ile siit sagim1 esnasinda
miizik dinletisi yapiliyor ve deney grubundaki annelerde siit miktarinda ve siitiin yag

miktarinda anlamli bir artis saptanmistir (152).

Addedinsewo ve ark. tarafindan Kanadali gebe kadinlarda gergeklestirilen
calismada kadinlarin dogumdan sonraki iigiincii ayda durumluluk kaygi diizeylerindeki

artisin kadinglarin emzirme olasiliklarini azalmasiyla iligkili bulunmustur (158).

Septianningrum ve ark. tarafindan 2020 yilinda Endonezya’da gergeklestirilen
caligmada, katilimcilarin %91°inin kaygi diizeyinin orta derecede oldugu belirlenmistir.
Ayni ¢alismada emziren annelerdeki kaygi dlizeyi ile anne sutl Uretiminde negative yonli
anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (159). Bu ¢alismada deney grubundakilerin 6n test
durumluk kaygi 6lgegi ile LATCH puanlar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,428; p=0,011). Deney grubunda 6n
test kaygt puani artmasi 6n test LATCH puanlarmi diisiik, 6n test kaygi puanlarmin
azalmasi 6n test LATCH puanlarmi yiiksek olacak sekilde etkilemistir sonug olarak
annelerin durumluk kaygi puani azaldik¢a LATCH puani artmustir. Caligma bu yoniiyle

literattr ile uyumludur.
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Stres, yorgunluk ve anne ile bebegin hastanede kalis1 gibi bir ¢ok faktér emzirme
eylemini olumsuz etkilemektedir. Yasanilan durumlarin annedeki stres ve kortizol
seviyesini arttirmasi, siit Uretimini ve emzirme basarisini azaltmaktadir. Muzik gibi
anneyi rahatlatan nanfarmakolojik yontemler, annenin kaygi durumunu kontrol altina

almada ve emzirmenin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde etkili olabilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Postoartum donemde annelerde miizik dinlemenin kaygi durumuna ve
emzirme basarisina etkisini degerlendirme amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari

asagida bulunmaktadir.

e Arastirmaya katilan annelerin deney grubu yas ort. (ortalama) 30,00£5,30,
kontrol grubu yas ort. 28,91+5,79,

e Deney grubunun %61,8’inin, kontrol grubunun %64,7’sinin 6gretim durumu

ilkokul ve ortaokul diizeyi,
« Deney grubunun %50,0°1, kontrol grubunun %61,8’inin gelir gidere denk,
e Deney grubunun %76,5’1, kontrol grubunun %85,3’i ev hanimi,

eDeney ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikler agisindan anlamli

farkliliklar olmadig,
« Deney grubunda %82,4, kontrol grubunda %73,5 istemli gebelik,

« Annelerin ortalama gebelik sayis1 deney grubunda 2,15+1,10, kontrol grubunda
2,91+1,76,

« Deney grubunun %97,1’inin, kontrol grubunun %88,2 oranda gebelikte diizenli

kontrollere geldigi,

e Deney grubunun %58,8, kontrol grubunun %55,9 oraninda sezaryen dogum
yaptigi,

« Deney grubundaki bebeklerin %73,5, kontrol grubundakilerin %55,9 oraninda
enfeksiyon sebebiyle YYBU nde yattigs,

e Deney grubunun %52,9’unun, kontrol grubunun %41,2’sinin emzirme egitimi

aldig1

« Deney grubunun %83,3, kontrol grubunun %100 oraninda emzirme egitiminin

saglik caliganindan alindigy,

« Deney grubunun %55,9’unun, kontrol grubunun %14,72’sinin DOB aldig1
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e Deney grubunda %61,8, kontrol grubunda %76,5 oraninda bebek cinsiyetinin

erkek oldugu,

« Istenilen cinsiyette bebek sahibi olma orani deney grubunda %82,4, kontrol
grubunda %88,2,

eOrtalama bebek haftasi deney grubunda 37,85+2,98 , kontrol grubunda
38,03+2,14,

e Ortalama dogum agirligi (gr) deney grubunda 3120,00£749,56 kontrol grubunda
3361,32+558,45,

eBebek boyu (cm) ortalama deney grubunda 48,91+3,24, kontrol grubunda
49,52+1,88,

eBebek glini ortalama deney grubunda 20,03+£23,79, kontrol grubunda
7,71+6,81,

e Durumluk kaygi puanlar1 6n test de ortalamasi deney grubunda 50,21+9,75,
kontrol grubunda 44,76+13,30 ; durumluk kaygi puani son test ortalamasi deney
grubunda 32,21+6,94, kontrol grubunda 45,09+10,84 oldugu,

¢« LATCH 0n test puan ortalamasi1 deney grubunda 7,88+1,41, kontrol grubunda
8,44+1,33 ; son test ortalamas1 deney grubunda 9,18+0,83, kontrol grubunda 8,64+1,17
oldugu,

« Deney grubunun miizik dinletisi sonrasi kaygi puanmin azaldigi,
e Deney grubunun miizik dinletisi sonrasi emzirme basarilarinin arttigi,

e Calisma sonras1 deney grubundaki annelerin kaygi durumu kontrol grubundaki

anelerin kaygi durumuna gore diisiik oldugu.

e Calisma sonrasi deney grubundaki annelerin emzirme basarilarinin kontrol

grubundaki annelere gore yiiksek oldugu,

eH1l:: Emzirme  esnasinda miizik dinlemek annenin kaygi diizeyini azaltir
hipotezi ve H2:: Emzirme esnasinda miizik dinlemek emzirme basarisin1 olumlu yonde

etkiler hipotezinin dogrulandigi

Sonuglarma varilmistir.
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Bu ¢alisma ile miizigin annenin kaygi durumunu azalttigr ve bebegin emme
bagarisini arttirdigi bulunmustur. Yapilan bu galisma ve literatlir gz Oniine alinarak
miizigin insan sagligr tizerindeki olumlu etkilerinden bahsetmek mimkunddir.
Yiizyillardir insan hayatinda var olan miizik, etkili ve dogru sekilde kullanim
saglandiginda anne, bebek dolayisiyla toplum sagligr icin giivenilir nanformokolojik

tedavi yontemlerinden birisi olabilmektedir. Bu dogrultuda;

* Miizigin etkin bir sekilde sahada kullanilabilmesi igin literatlirde bu yonde

yapilan ¢alismalarin gesitlendirilmesi,

* Yapilan ¢alismalarda kullanilan miizik tiirtinlin gesitlendirilmesi ve etkileri g6z

oniine alinarak tiirk miizik makamlarinin 6n plana ¢ikarilmasi,

* Miizik dinletisini neonatal ve postnatal siiregte etkin kullanilabilir hale getirmek

icin alanda bulunan ebelerin daha egitimli hale getirilmesi ve imkan saglanmasi,

* Hastanelerin fiziki kosullarmin uygun hale getirilerek her anne ve bebegin
faydali oldugu disiiniilen bu nanfarmakolojik yontemden faydalanmasini saglamak

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1.Kisisel Bilgi Formu

Anket no: Tarih:

Demografik dzellikler
1.Kag yasindasiniz? ..........cccoecoveeeieeenieennieeniie e

2. Egitim durumunuz nedir?

a) ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul
mezunu
d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e) Diger............

3. Mesleginiz nedir?

a) Ev Hanimi b) Aktif Calisan dogum izninde c¢) Gebelikte calismay1
birakti

4.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
5. Esinizin egitim durumu?

a) ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul

mezunu
d) Faklte/Y ksekokul mezunu e) Diger............
6.Esinizin meslegi nedir?
a) Isci b) Memur c) Serbest d) issiz
7.Sosyal glivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir
8.Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir?
a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk  c¢) Gelir giderden fazla

9.Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
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a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
Obstetrik ozellikler

10.Kag gebelik yasadiniz? .......... Diisiik: Kdrtaj: Ol

dogum:
11.Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?
a) Evet b)Hayir
12.Dogum sekliniz?
a) Normal Dogum b) Sezaryen
13. Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Once istemedim daha sonra istedim
14. Dogum oncesi bakim hizmeti aldiniz mi?
a) Evet b)Hayir

Yenidogan ile ilgili Ozellikler

17.Bebeginizin dogum boyu nedir? .....................

18. Bebeginiz su anda kag giinlik? .....................

19. Bebeginizin YYBU ne yatis nedeni nedir? — Tant: ......ocococeeeeeeeeeeeeeeene e
20. Bebeginizin cinsiyeti? a) Kiz b) Erkek

21. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu? a) Evet b) Hayir

22. Dogumdan sonra emzirme konusunda bilgi aldiniz m1?  a) Evet b) Hayir

Evet ise kimden; a) Saglik personeli b) Kitap c) internet d) Akraba/arkadas
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EK-2.STAlI FORM TX -1 (durumluk kayg 6l¢cegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar1
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin

Tam
ame
Hic |Biraz |Cok n

1. | Su anda sakinim @ 1@ 3 @
Kendimi emniyette hissediyorum @ @ 3 @

3 |Su anda sinirlerim gergin @@ 3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @@ 3 @
5. |Su anda huzur i¢indeyim @@ 13 @
6 |Suanda hi¢ keyfim yok @@ 13 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @@ 3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @@ 3 @
9 |Suanda kaygiliyim @@ 13 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ (@ |3 @
11. | Kendime gtivenim var @ (@ |3 @
12 | Su anda asabim bozuk @D @2 3 @
13 | Cok sinirliyim @D @2 3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) [(2) | (3)| (4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ 3 @
16.| Su anda halimden memnunum @D @2 3 @
17 | Su anda endiseliyim @D @2 3 @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis @D @2 3 @

hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim @)@ 3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. @)@ 3 @
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EK-3.LATCH Emzirme Tamlama Olcegi

DEGERLENDIRM PUANLAR
E KRITERLERI
0 1 2
L Uyur ya da Tekrar dener, sadece Areolay1 da agza
Memeyi tutma isteksiz memeyi meme ucunu agzina alir, | alacak sekilde
tutmaya emme hareketi goralir memeyi tutar,
basaramaz ritmi bir sekilde
emer, dudaklar
disa dogru
donuk
A YOK Birkag emme hareketi Yutma
Bebegin yutma sirasinda 1sa
hareketinin surekli,
gordlmesi gucli
espirasyonla
r goralir
T COKUK DUZ Uyariyla disar
Meme ucunun tipi cikms
C Engorfement, Doku kizarik, kiiglik Yumusa gogiisler
Annenin meme ve | catlak, kanama, ezikliler, rahatlikta ve annede
meme ucunailisin | eziklik azalma rahathik
rahathgi
H Bebegi tutus Tamamiyla Minimal Yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla
DEGERLENDIRM PUANLAR
E KRITERLERI
0 1 2
L

Memeyi tutma

A
Bebegin yutma
hareketinin
gorilmesi

T
Meme ucunun tipi

C
Annenin meme ve
meme ucuna ilisin

rahathg

H Bebegi tutus
pozisyonu

Toplam
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EK-4.Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.12.2022-14038 ‘l"

s

us

©

B R

i

o~

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
HAMIDIYE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Tarihi  : 27.10.2022
Toplanti Sayisi  : 2022/16
Karar Sayisi 1 16/61

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sundugunuz 22-97 kayit numarali "Miizigin
postpartum dionem de annenin kaygi durumuna ve emzirme basarisina etkisi.” baglikli proje
Onerisi kurulumuzun 24.11.2022 tarihli toplantisinda uygun goriillmils olup, karar Ornegi ekte
sunulmustur.

Ash Gibidir

Evraki Dogrulamak Igin : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys?eD=BSUSC8RFC0&eS=14038
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EK-5.11 Saghk Miidiirliigii Onay1

{STANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCISI 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI
3.02.2023 21:46:43 E-15916306-604.01.01-209128753

L ni

ISTANBUL VALILIiGI “
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-15916306-604.01.01-209128753 13.02.2023
Konu : Beyza Nur AYTEN’in Calismasi Hk

HASTANESINE

Mg 1 16.01.2023 tarihli ve E-74839299-799-207145551 sayili yazimz.

flgi sayili yazimiz ile Hastanenizde Ebe olarak gérev yapan aym zamanda Saghk Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim dali yiiksek lisans ogrencisi Beyza Nur AYTEN’in Dr. Nermin
CAGLAYAN KELES damigmanliginda yiiriitmeyi planladigi "Miizigin Postpartum Dinemde Annenin Kayg
Durumuna ve Emzirme Basarisina Etkisi" baglikli caligmasin1 Midirligimiize bagh kurumda yapma talebi
birimimize iletilmis olup Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanlhgi Aragtirma, Basili Yaymm, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu 26/01/2023 tarih ve 2023/01 sayili kararinca uygun goriilmiigtiir.

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik
ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtur.
Belge dogrulama kodu: D7E24FC2-B840-4D57-A66D-325745945752 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi igin: Leyla CELIK ), SRe i)
Telefon No: 02126383000 Tibbi Sekreter
e-Posta: ist.sagligingel@saglik gov.tr Internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02126383399 b

Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr
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EK-6.Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtrma Projesinin Adi: Miizigin  postpartum donemde annenin kaygi

durumuna ve emzirme basarisina etkisi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Neriman Caglayan KELES

Diger Arastiricilarin Adi: Ebe Beyza Nur AYTEN

“Miizigin postpartum donemde annenin kaygi durumuna ve emzirme basarisina
etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu calisma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,

Ebelik Anabilim Dalinda, Dr. Neriman Caglayan Keles sorumlulugu altindadir.
Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢ahsmaya katilacak?

Bu ¢aligma Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin emzirme anindaki
kaygi ile basa ¢ikmada ve emzirme basarisi iizerinde  miizik dinlemenin etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Caligmaya bilgisayar destekli basit rastgele
ornekleme teknigi ile miidahale (n:34) ve kontrol (n:34) gruplarina ayrilarak toplam 68
kisi dahil edilecektir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta Ozgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya caligmadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
caligmay1 yiirliten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
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Calismaya dahil edilen tiim kadmnlara “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’’
iletilecek olup, c¢alismaya katilan kadinlar tarafindan onaylanmasi istenecektir.
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ onaylandiktan sonra ¢alismaya katilan kadinlar
bilgisayar destekli basit rastgele drnekleme teknigine gore miidahale (n:34) ve kontrol
(n:34) gruplarina ayrilacaktir. Her iki gruba uygulama Oncesi rutin ebelik bakimi
verilecektir. Miidahale grubuna atanan 34 anneye rutin ebelik bakimina ek olarak
emzirmeye baslaman 15 dk once ve emzirme esnasinda 15 dk toplam 30 dk miizik
dinletisi uygulanacaktir ve kontrol grubuna atanan 34 anneye ise rutin ebelik bakimi
verilecektir. Arastirmaya katilan annelere, kisisel bilgi formu, Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen (1964) “Durumluk Kaygi Envanteri” ve LATCH emzirme tanilama

Olcegi uygulanacaktir.
Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar var mdir?
Calismada size zarar verecek hicbir uygulama yapilmayacaktir.
Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

Degerli Katilimci, katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin
ad1 “Miizigin postpartum donemde annenin kaygi durumuna ve emzirme basarisina
etkisi”dir. Bu ¢aligma bulgulari, postparum siiregte emzirme de kaygi yasayan kadinlarda
miizik dinlemenin olumlu etkilerini gozlemleme ve emzirme basarisini arttiran bir faktor
olarak miizik kullanimini rutinde uygulamaya koyabilmek i¢in ve literatiirii gelistirmek

acgisindan onem arz etmektedir.

Arastirma kapsamindaki sizden ya da bagh bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda herhangi bir
iicret 6denmeyecektir. Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama altinda olmaksizin, goniillii
olarak katilabilirsiniz. Aragtrmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Sorumlu
arastirmactya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istediginiz anda bu
calismadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina

verilmeyecektir.
Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O0deme yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonug¢larmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma
sonuglar1 caligma bitiminde tibbi literatiirde yaymnlanabilecektir ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.

ADI : Neriman Caglayan Keles
GOREVI : Dr.
TELEFON

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Ebelik Anabilim dalinda, Dr. Neriman Caglayan Keles tarafindan arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili

metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet

edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.
Projenin yurutiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili

kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
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Aragtrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katimcei
Goriisme tanigi
Adi, soyadr: Ada, soyadu:
Adres:
Adres: jrek
Imza:
Tel: Tarih:
Imza:
Tarih:

Katihme ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

71



Not: Aydinlatma ve katihmcinin beyam birbirlerinin devami seklinde olmah

ve aym sayfada yer almahdir.
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EK-7.STAI FORM TX —1I (durumluk kaygi 6l¢egi) Kullanim izni

17.11.2022

ilgili Kuruma,

Saglik Bilimleri Universitesi’nde tez calismasi yapan Beyza Nur Ayten’in, "Miizigin Postpartum
Dénemde Annenin Kaygi Durumuna Ve Emzirme Basarisina Etkisi" konulu ylksek lisans

tezinde “Sureksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK-8.Latch Emzirme Tamlama Ol¢egi Kullanim izni

Kerziban Yenal Jun 27, 2022, 9:48 AM
W Kime: Beyza Ayten Ayrintilar

Re: Latch emzirme tanilama ol¢egi

Sn. Beyza Nur Ayten

LATCH Emzirme Tanimlama Aracini calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Dog. Dr. Kerziban Yenal

European University of Lefke

27 Haz 2022 Pzt 05:32 tarihinde Beyza Ayten sunu yazdi:
iyi glinler Kerziban hanim, ben istanbul saglik bilimleri Gniversitesi yilksek lisans ebelik bélimi égrencisi
Beyza Nur Ayten. Yiksek lisans tezimde eder misadeniz olursa ¢evirisini yapmis oldugunuz latch emzirme
tanilama olgedini kullanmak istiyorum. Simdiden tesekkurler, iyi caligmalar.
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EK-9.Tumata Neva Makami Kullanim izni

TUMATA & OTAG MUZIK - MUZIK VE SAGLIK SERiSi’ NDEN “NEVA MAKAM
CD’ SININ ARASTIRMADA KULLANIM iZNi

Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Béliimii 6grencisi Beyza Nur
Ayten’in “Miizigin Postpartum Ddénemde Annenin Kaygi Durumuna ve Emzirme Bagarisina
Etkisi” konusundaki tez ¢aligmasindaki arastirmasinda, Tiimata (Tiirk Musikisini Arastirma ve
Tanitma) ‘min hazirlamig oldugu, Otag Miizik Merkezi Ticaret ve Turizm LTD. STI.

Sirketimizin basimi, Miizik ve Saglik Serisi’nden “Neva Makam” kayidimin aragtirmada

kullanilmasina izin verilmisgtir.

Otag Miizik Merkezi Miidiirii
Tiimata Sozciisii

E. B. Kanikey Giiveng Akgay
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