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ONSOZ

Hazir olmadig1 bir donemde intrauterin ortamdan c¢ok farkli uyaranlar igeren dis
ortama c¢ikan prematiire bebegin hayal edilenden farkli olmasi, bazi saglik sorunlarinin
bulunmasi ve yogun bakim iinitesine transfer edilmesi sebebiyle anne-bebek iligkisi
olumsuz etkilenebilir. Prematiire yenidogan bu nedenle temel gercksinimleri olan emme,
kucaklanma, dokunulma ve goz temasi gibi bebegin rahatlamasini saglayacak sefkatli
bakimdan yoksun kalabilir. Anne, saglikli bir bebek diinyaya getiremediginden basarisizlik
ve glivensizlik hissedebilir ve bebegi ile etkilesime girmek istemeyebilir. Bu durum
annenin bebegine baglanmasini geciktirebilir ve bebegini olumsuz algilamasina neden
olabilir. Dogum sonrasi1 donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek igin giivenli bir
cevre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rollerini 6grenmek, aile duyarliligini
gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Ebeveyn ve bebek
arasindaki baglilik ve bakim; yenidoganin yasamini fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak
saglikli silirdiirmesi i¢in gereklidir. Anne bebek iliskisinin olusmasinda yenidogan
servisinde ¢alisan ebelerin rolii biiyiiktiir. Ebeler, bebegiyle ilgili annenin gereksinimlerini
belirlemeli, annenin kendine giiven kazanmasi i¢in destek olmalidir. Anne bebek iligkisini
saglayan unsurlardan biri olan kanguru bakimi; yalniz bezi bulunan bebegin ve ebeveynin
ten-tene temasi, ebeveynin yenidoganmi gdgsii lizerinde, bebegin yiizii ebeveyne doniik
olarak, dik pozisyonda kucaklamasidir. Ten temasinin sicaklik ve rahatligini saglamak i¢in
bebek ciplaktir. Ebeveyni ile sarilan bebek onun kalp sesleri ile rahatlar ve derin, rahat bir
uykuya dalar. Bu arastirma prematiire yenidoganlarda kanguru bakiminin bebegin
biiyiimesi ve anne-bebek iliskisine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Ozellikle
yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan ebeler ve hemsireler, kanguru bakimini
ebeveynlere Ogretmek ve sonuglarini degerlendirmek i¢in ¢ok Onemli bir konumda
bulunmaktadir. Tirkiye’de kanguru bakimina yonelik arastirma sayist ile ydntemin
taniirliginin ve kullaniminin artirilmasi igin benzer ¢alisma yapacak arastirmacilara bu

tezin bulgularinin ve sonuglarinin 6rnek olusturmasini diliyorum.

Nermin PEKER

Bu Yiiksek Lisans Tezi Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan ASYO-
13005 nolu proje ile desteklenmistir.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prematiire bebek 37. gestasyon haftasindan 6nce dogan bebektir. Hazir olmadigi bir
donemde intrauterin ortamdan ¢ok farkli uyaranlar igeren dis ortama ¢ikan prematiire
bebege yasadigi saglik sorunlar1 nedeniyle; entiibasyon ve solunum destegi, gobek kateteri,
intravendz girisimler, nazogastrik sonda, bazen gastrostomi, periton diyalizi, goz
muayenesi ve operasyonlari gibi pek ¢ok agrili ve rahatsiz edici girisimlerde
bulunulmaktadir. Prematiire yenidogan bu nedenle temel gereksinimleri olan emme,
kucaklanma, dokunulma ve goz temasi gibi rahatlamasimi1 saglayacak sefkatli bakimdan

yoksun kalmaktadir (Yildirim 2009).

Prematiire bebeklerin hayal edilenden farkli olmasi ve bazi saglik sorunlarinin
bulunmasi, yogun bakim {initesine transfer edilmesi sebebiyle anne-bebek iliskisi olumsuz
etkilenebilir. Prematiir dogum hem aileyi hem de ailenin bebeklerine yonelik tutumlarini
etkileyen Onemli bir etmendir. Tiim aile i¢in bir kriz olan prematiir bebegin dogumu,
annede bebegini yitirecegi korkusu ve yogun anksiyete yaratabilir. Bebegini erken
dogurmaktan dolay1 sugluluk ve yetersizlik diisiinceleri ile yas siireci yasayan annenin
kendine giivensizligi ve beklentilerinin karsilanmamasi, bebegine baglanmasini
geciktirebilir, bebegini olumsuz algilamasina neden olabilir. Anne bebege zarar
verebilecegi korkusuyla ona dokunmaktan kacinabilir, bebeginin bakimina katilmasi

oldukea zor ve kaygi yaratici olabilir (Ozbek ve ark 2003, Sung ve ark 2005, isler 2007).

Ebeveyn ve bebek arasindaki baglilik ve bakim; yenidoganin yagamini fiziksel ve
duygusal olarak saglikli slirdiirmesi ic¢in gereklidir. Annenin yeni sorumluluklariyla bas
edebilmesi i¢in, annelik roliine uyum saglamasi1 gerekmektedir. Anne-babalik kimliginin
kazanilmasinda ve bebegin gelisiminde ebeveyn-bebek baglilik iliskisi dnemlidir. Ozellikle
anne-bebek baglanma siireci bebegin fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini
etkileyebilir. Anne-bebek etkilesimi gebelik, dogum ve dogum sonrasi déonem boyunca
gelisir ve bu etkilesim miimkiin olan en erken donemde desteklenmelidir (Calisir 2003,

Kavlak ve ark 2009).

Prematiire bebeklerde, anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda yenidogan

servisinde ve yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) calisan ebelerin ve hemsirelerin



rolii biiyliktiir. Ebeler ve hemsireler, bebegiyle ilgili annenin gereksinimlerini belirlemeli,
annenin kendine giiven kazanmasi i¢in destek olmalidir. Ebe/hemsire, hastanede uzun
siireli bakim ve tedavileri yapilan bebeklerin anneleri ile sik temas kurmalarini saglamali,
bakimlarina aktif katilimlarinin 6nemini anlatmalidir. Ayrica, anne ile bebegin
yakinlagsmasini artiracak olan annenin bebegi ile ayni oday1 paylasabilmesini (rooming-in),
ten-tene temasini (kanguru bakimi), goz goze temasini, bebegini kucaklamasini, bakimina
katilmasini ve emzirmenin siirdiiriilmesini saglamalidir (Isler 2007, Yildirim 2009, Oztiirk

ve ark 2013).

Kanguru Bakimi (KB); ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan, yalniz bezi
bulunan bebegin ebeveyni ile ten-tene temasi; ebeveynin yenidogani gogsii lizerinde,
bebegin yiizli ebeveyne doniik olarak ve dik pozisyonda kucaklamasidir. Ten temasinin
sicaklik ve rahatligin1 saglamak icin bebek c¢iplaktir. Ebeveyni ile sarilan bebek onun kalp
sesleri ile rahatlar, sakinlesir ve derin, rahat bir uykuya dalar. KB sirasinda bebegin viicut
sicakligin1 korumak i¢in ebeveyn bebegini giysisinin i¢inde tutar. Bu durum annelere
gebeligini tamamlama duygusu verir, annelik roline daha erken ge¢mesinde ve
prematiirede 1s1 dengesinin saglanmasinda etkilidir. KB, bebegin yasam bulgularinin
stabillesmesini, sinir sisteminin gelisimini saglar; apne ve periyodik solunum ataklarini,
yogun bakimin bebek iizerindeki olumsuz etkisini azaltir ve erken taburculuga zemin
hazirlar. Anne ve bebeginin deri temasi, geleneksel bakimla kiyaslandiginda siklikla anne
stitit alimini artiran, hizli agirhk alimi ve hastaneden erken taburcu edilme siireglerini
igeren, ciddi hastaliklari, enfeksiyonlari ve emzirme problemlerini azaltan bir uygulamadir

(Charpak ve ark 2005, Gupta ve ark 2007, Yildirirm 2009, Conde-Agudelo ve ark 2011).

KB ile yiiksek mortalitenin goriildiigli erken neonatal yasamin zorluklarinin
asilmas1 hedeflenmistir. Bu metoda diisiik dogum tartili bebeklerde kiivoz eksikligi,
enfeksiyon, teknolojik kaynak yetersizligi, neonatal mortalite oraninin yiiksek olmasi gibi
problemler sebebiyle bagvurulmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar KB’nin mortalite
oranini azalttig, fizyolojik yararlar sagladigi ve ekonomik bir yontem oldugunu ortaya
koymus ve bdoylece 1984 yilinda Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan da desteklenmeye baslanmistir (Venancio ve ark 2004, Charpak ve
ark 2005, Yildirim 2009).

KB, 6zellikle prematiire bebeklerin saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi ile

anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda kullanilan bir yontemdir. Ancak, tilkemizde ¢ok

2



fazla bilinmemekte ve yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tiirkiye’de KB {izerine yapilan
calismalar sinirhdir. Ulkemizde; Cindemir (2003) erken ve ge¢ donemde baslanan kanguru
bakiminin prematiire bebeklere ve annelerine etkisini, Dénmez (2005) yenidogan
tinitelerinde yatan bebeklerde ve annelerinde olusan stres etkilerinin azaltilmasinda
kanguru bakim modelinin etkisini, Derebent (2007) KB’nin prematiire bebeklere yapilan
invaziv girisimler sirasinda agriy1 azaltmada etkisini, Yildirnm (2009) KB’nin diisiik
dogum tartili preterm yenidoganlarin beslenme ve gelisimine etkisini, Sarican (2014)
KB’nin prematiire bebeklerde annenin emzirme durumuna ve bebegin biliylime-gelismesi
lizerine etkisini incelemislerdir. Bu calismanmn sonuglari, YYBU’de yatan prematiire
yenidoganlara uygulanan KB’nin bebegin biiyiimesi ve anne-bebek iligkisi iizerine etkisini
ortaya cikararak, YYBU’de ¢alisan ebe ve hemsirelerin KB uygulamaya yonelik

farkindaliklarinin artmasina katki saglayabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; gestasyon yasi 37 hafta 6 giinden daha az olan prematiire
yenidoganlarda KB’nin bebegin biiylimesi ve anne-bebek iliskisine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Bebegin biiyiimesi; boy, bas c¢evresi ve agirlik Olglimleri ile
degerlendirilirken, anne-bebek iliskisi maternal baglanma puanit ve annenin bebegini

algilama durumu ile belirlenmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: KB uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin bir ay sonra boy
Olctimleri arasinda fark yoktur.

Ho2: KB uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin bir ay sonra bas
cevresi Olclimleri arasinda fark yoktur.

Hos: KB uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin bir ay sonra agirlik
Ol¢timleri arasinda fark yoktur.

Hos: KB uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin bir ay sonra
annelerinin maternal baglanma puanlar1 arasinda fark yoktur.

Hos: KB uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin bir ay sonra

annelerinin bebeklerini algilama durumlari arasinda fark yoktur.



1.4. Genel Bilgiler
1.4.1. Prematiiritenin Tanimi, Goriilme Sikhg1 ve Simiflandirilmasi

Gebelik ve dogum, yenidogan bebek ve ailesi i¢in yeni bir baslangic ve uyum
siirecidir. Normal gebelik siiresi annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden doguma kadar
gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir. Bu
stireyi tamamlayarak diinyaya gelmis bebekler “term” ya da “miadinda dogan”
yenidoganlardir. Otuz yedi hafta alt1 giinden 6nce dogan bebekler ise prematiire olarak
adlandirilmaktadir. Yasamin ilk 0-28 giinliik yenidogan donemi biitiin bebekler i¢in en
Oonemli uyum zamanidir ve Ozellikle prematiire bebekler i¢cin hayati 6nem tasimaktadir

(Coban ve Ince 2012, Taskin 2012).

Diinyada prematiire dogum orani bolgelere gore %5-18 arasinda degismekteyken,
lilkemizde bu oran %12°dir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde prematiirelik, neonatal
mortalite ve morbiditenin en énemli nedenidir. Perinatal ve neonatal mortalite, bir tilkenin
anne ve ¢ocuk sagligi durumunun, dolayisi ile gelismislik diizeyinin iyi bir gostergesidir.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2013 verilerine gore diinyada bes yas alt1 6liim orani
%19,2°dir. Bu o6liimlerin %45°i yenidogan déneminde gergeklesmektedir. DSO’niin son
verilerine gore diinyada neonatal dliim orani bin canli dogumda 20’dir (WHO 2013). Cil
(2010)’in dedigine gore neonatoloji’deki hizli gelismelere ragmen prematiire bebekler
Olim ve hastaliklar acisindan term bebeklere gore cok daha risklidir. Tiim perinatal
mortalite ve morbiditelerin %85’i prematiire yenidoganlarda gelisir. Aydin (2006)’1n
bildirdigine gére prematiir dogumlar neonatal mortalitenin %70’ini, neonatal morbiditenin

1se %75 1ni olusturmaktadir.

Prematiire bebegin yenidogan simiflamasi igerisindeki yerini belirlemek i¢in
gestasyon yasinin degerlendirilmesi, yenidogan mortalite riskinin tayin edilmesi ve olasi
hastalik risklerinin belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir (Dagoglu ve ark 2008). Ozel
bakim gereksinimlerinin belirlenebilmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasima yol
gostermesi agisindan hem gestasyon yasina gore hem de dogum agirhigina gore yapilan

smiflama yontemleri kullanilir (Can ve Ince 2010).

Prematiire  bebekler gestasyon yaslarina ve dogum agirlhiklarina gore
siniflandirilmaktadir. Gestasyon yaslari temel alinarak yapilan smiflamaya gore, ileri

derecede prematiire, orta derecede prematiire ve ge¢ prematiire olmak iizere ii¢ gruba
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ayrilir. Dogum agirligi temel alinarak yapilan siniflamaya gore; diisik dogum agirlikli
bebek, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek ve asir1 derecede diisiik dogum agirlikli bebek

olarak isimlendirilir (Can ve Ince 2010).
Tleri derecede prematiire: Gestasyon yaslar1 22-32 hafta arasi olan bebeklerdir.

Orta derecede prematiire: Gestasyon yaslar1 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin

aras1 olan bebeklerdir.

Gec¢ prematiire: Gestasyon yaslar1 37 +1 giin ile 37 hafta +7 giin arasi olan
bebeklerdir.

Diisiik dogum agirhikh bebek (DDA-Low Birth Weight-LBW): Dogum agirligi
2500 gr’1n altinda olan bebeklerdir.

Cok diisiikk dogum agirhikh bebek (CDDA-Very Low Birth Weight-VLBW):
Dogumda agirligi 1500 gr’in altinda olan bebeklerdir.

Asir1 derecede diisiik dogum agirhklhh bebek (ADDA-Extremely Low Birth
Weight-ELBW): Dogum agirligi 1000 gr’in altinda olan bebeklerdir (Can ve ince 2010).

Prematiire yenidogan ne kadar immatiir ise prematiirelik komplikasyonlari,
norogelisimsel hasar ve Oliim riski o kadar yiiksektir. Ayn1 agirlikta olmasina ragmen
gestasyon yas1 kiigiik olan prematiireler daha fazla sorun yasarlar (Venancio 2004). DDA
bebeklerin  %70’ini prematiire bebekler olusturur. Yasamin ilk yillarinda bebek
mortalitesinin %80-90’11 prematiire bebek Sliimleri olusturmaktadir (Can ve Ince 2010,

Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).

Tirk Neonatoloji Dernegi tarafindan yayinlanan 2009 yili Tiirkiye neonatal
mortalite istatistiklerinde CDDA bebeklerde mortalite %25,7, gebelik yas1 32 hafta ve
altindaki prematiire bebeklerde ise %21,8 olarak bildirilmistir (Tiirk Neonatoloji Dernegi
2011). Saglik Bakanhg Bebek Oliimleri izleme Sistemi kayitlar1 kullanilarak bir yillik
donemde bebek &6liim nedenlerinin incelenmesi ile Tiirkiye’deki Bebek Oliimleri Izleme
Sistemi’nin giivenilirliginin arastirildigr ¢alismada, vakalardaki temel 6lim nedenleri
incelendiginde ilk sirada prematiirite ve respiratuar distres sendromunun (RDS) (sirastyla
%45,0 ve %42,8); ara 6lim nedenlerinde ilk sirada prematiirite (%12,0) ve RDS’nin

(%17,3), son oOlim nedenlerinde ise ilk sirada RDS ve prematiirenin yer aldigi
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belirlenmistir (sirasiyla %24,8 ve %27,2) (Korkmaz ve ark 2013). Ulkemizde bebek
Olimlerinin en sik ve en Oonemli temel nedeni, ayn1 zamanda neonatal 6liimlerin de en
onemli nedeni olan prematiirelik ve iligkili morbiditelerdir (erken neonatal mortalite
%47,2, gec neonatal mortalite %36,1). Bu sonuglar iilkemizde hem bebek hem de neonatal
Olim hizlarinin azaltilmasi i¢in prematiire dogum sikliginin azaltilmasi ve prematiire
bebeklerin sagkalimini artiracak neonatal bakim ve tedavi programlarinin gelistirilmesi

gerektigini gostermektedir (Tiirk Neonatoloji Dernegi 2011, Korkmaz ve ark 2013).
1.4.2. Prematiireligin Nedenleri

Prematiireligin ger¢ek nedeni tam olarak bilinmemekle beraber iyi prenatal bakim
alan ve iyi beslenen kadinlarda prematiire dogum yapma riski daha az goriilmektedir.
Diistik sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarda prematiire dogum riski daha fazladir.
Prematiire dogumun belirlenebilen nedenleri arasinda; maternal nedenler (malniitrisyon,
kronik hastaliklar, teratojenler, sigara igme, cinsel yolla bulasan hastaliklar), gebelige bagl
nedenler (hipertansiyon, plasenta previa, erken membran riiptiirii, polihidroamnioz, ¢ogul
gebelik, travma, prenatal bakim almama), fetal nedenler (kromozom anomalileri,

intrauterin enfeksiyonlar, anatomik anomaliler) yer alir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2011).

Ozden (2009)’in belirttigine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde son
yirmi yilda prenatal bakim kalitesinin, gebe beslenme destek programlarinin ve preterm
kontraksiyonlarin1 durdurmaya yonelik ilaglarin artmasina ragmen prematiire dogum
oranlart 1980°de %9,5, 1998°de %11, 2008’de %12-13’tiir. Goldenberg ve ark (2008)’nin
bildirdigine gdre Avrupa’da bu oran %5-9 arasinda degismektedir. Ulkemizde Korkmaz ve
ark (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada oOzellikle yiiksek riskli gebeliklerin izlendigi bir
tiniversite hastanesinde prematiire bebek dogum oranmin %19-25 diizeyine ¢ikabildigi

saptanmuistir.

Diinyada, ozellikle gelismis iilkelerde saglik ve sosyal sistemlerdeki gelismeye
karsin, prematiire dogum hiz1 giderek artmaktadir. Bu artis endikasyonlu prematiire
dogumlarin ve yardimci lireme teknolojisi sonucu ortaya ¢ikan ¢cogul gebeliklerin sikliginin

artmasina bagl olabilmektedir (Goldenberg ve ark 2008, Simmons ve ark 2010).



1.4.3. Prematiire Yenidoganin Ozellikleri

Prematiire bebekler, fiziksel ve fizyolojik olarak matiir dogan bebeklerden farklidir.
Fiziksel olarak; ¢ok kiigiik goriiniirler, subkutan yag dokular1 az, baslar1 viicuda gore
biiyiik, derileri parlak pembe, ince, yumusak ve jelatindz goriiniimde, yiizeyel damarlar
goriinlirdiir. Viicut yiizeyi genistir bu nedenle 1s1 ve gizli sivi kayiplar fazladir. Cok kiigiik
prematiirelerde alt ekstremitelerde, el sirtinda ve goz kapaklarinda ddem olabilir. On ve
arka fontonelleri kii¢iik, bas kemikleri ve kostalar1 esnektir, karin gergindir, gozleri kapali
olabilir, kulak kikirdagi yumusaktir ve kolayca biikiilebilir, tirnaklar kisa ve yumusaktir.
Meme basinda pigmentasyon yoktur ve palpe edilemez. Genellikle sirtta, omuz baslarinda
ve yiizde bol lanugo tiiyleri vardir. Verniks kazeoza 25. gestasyon haftasindan once
doganlarda yoktur. Avug ve ayak tabani ¢izgileri belirgin degil, yiizeyseldir. Ayak
tabanindaki cizgiler ve ¢ukurluklar gelismemistir. Erkek bebeklerde skrotumda ¢izgiler
azdir ve testisler inmemis olabilir, kizlarda labium majorler minérleri drtmemistir, klitoris
ve labia major ¢ok belirgindir. Fizyolojik hipotoni vardir ve refleksleri zayiftir. Aglamalari
hafif ve zayiftir, emme refleksi olmayabilir (Can ve ince 2010, Tériiner ve Biiyiikgoneng
2011).

Prematiire bebeklerin sorunlart gestasyon haftasina baghdir. Siklikla goriilen
sorunlar; apne, patent duktus arteriozus (PDA), respiratuar distres sendromu (RDS),
intraventrikiiler hemoraji, hipokalsemi, hipoglisemi, anemi, hiperbiliriibinemi, kernikterus,
enfeksiyonlar, retinopati, nekrozitan enterekolit (NEK) ve soguk stresidir (Toriiner ve

Biiyiikgéneng 2011).

Fizyolojik olarak; solunumlar1 hizli, diizensiz ve diyafragmatiktir, apne ve siyanoz
olabilir, okstiriik ve 6giirme refleksleri az veya yoktur. Surfaktan yapimi 34. gestasyon
haftasindan sonra bagladigindan RDS olabilir. Sinir sistemi ve refkeksleri tam olarak
gelismemis, uyaranlara tepkileri azdir. Emme, yutma ve &glirme refleksleri
gelismediginden beslenmede gliglik ve aspirasyon riski vardir. Hipotalamusta
termoregiilasyon merkezinin tam gelismemis olmasi, viicut ylizeyinin genis olmasi,
kahverengi ve cilt alt1 yag dokularinin az olmasi nedeniyle hipotermi riski vardir. K
vitamini sentezi olmadig1 i¢cin hemoraji riski yiiksektir. Glikoz depolanmasi ve salinimi

yeterli olmadig1 i¢in hipoglisemi gelisebilir (Toriiner ve Biiyiikgdoneng 2011).



Gebeligin son ayinda anneden gecen immiinolojik faktdrleden yoksun kalmalari,
deri ve miikdz membranlarinin koruyuculugunun az olmasi1 nedeniyle daha fazla
enfeksiyona yatkindirlar. Bu nedenle invaziv girisimler, resiisitasyon ve ¢ok fazla temas

enfeksiyon riskini arttirir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2011).

Cesitli saglik sorunlart ile dogan ve yogun bakim iinitesine gereksinimi olan DDA
ve prematiire bebekler uzun siire kiivozde bakim alma ihtiyaci gosterirler. Diinyanin ¢esitli
tilkelerinde sinirli teknolojik olanaklar ve kiivéz yetersizligi nedenleriyle prematiire
bebeklerin hayatta kalma oranlar1 azalabilmektedir. KB, kiivozde bakima alternatif bir
metot olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde KB, gelismekte olan iilkelerde kiivoz
eksikligini telafi etmek icin kullanilmasinin yaninda, o6zellikle gelismis {ilkelerde
teknolojinin yan etkilerini 6nlemek i¢in kullanilmaktadir. KB ile anneler bebeklerinin
sicakligin1 korumak igin cilt-cilde tutmalar igin tesvik edilir, erken anne-bebek iligkisi
kurulamayan term ya da prematiire yenidoganlarin uzun siireli izlemlerinde goriilen ve
baglilik kokenli oldugu diisiiniilen psikososyal ve gelisimsel problemler i¢in de dnemli bir
aractir. Ozellikle ebeveyn-bebek iliskisini destekleme, gelisimsel bakimi saglama amaciyla
yenidogan finitelerinde bu yontem uygulanmaktadir (WHO 2003, Yildirim 2009,
Ludington-Hoe 2010, Hardy 2011).

1.4.4. Prematiire Bebegin Biiyiimesi

Prematiire bebeklerin biiylimesi, termde dogan bebeklerden farklidir. Bu bebeklerde
biiylime, saglik ve beslenme durumlarinin 6nemli bir géstergesidir. Optimal bityiimenin
ileride yasam saglig1 ve norolojik gelisim tizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Prematiire
bebek term gestasyona ulasana kadar dl¢limlerinin giincel bir intrauterin biiylime egrisine
isaretlenerek izlenmesi; terme ulastiktan sonra da, diizeltilmis yasa gore biiyiimenin

izlenmesi gerekmektedir (Fenton 2003, Sauer 2007, Casey 2008).

Biiylime izleminde, diizeltilmis yas kullanilsa da prematiire bebekler term eslerine
gore, Ozellikle yasamin ilk yillarinda, farkli biiylime oOzellikleri gosterebilirler. Bu
bebeklerde, tiim Sl¢iimler alt persantillerde veya 5. persantilin altindadir (Fenton 2003).
Biiytimeyi ilk yakalayan parametre bas ¢evresidir ve genellikle ilk 3-8 ayda normale ulasir.
Bas biiylimesi beyin biiylimesinin 6nemli bir gostergesi oldugundan kognitif
fonksiyonlarla yakin iligkilidir. Boy ve tart1 ise 30-36 ayda biiyiimeyi yakalar, ancak bazi
CDDA bebeklerde, 6zellikle 1000 gr’in altinda olanlarda bu siire¢ daha uzun siirebilir.



Ozellikle kiigiik bebekler, biiyiimenin ilk yeterliligini degerlendirmek igin giinliik olarak
tartilir ve stv1 alimlari kontrol edilir (WHO 2003, Ince 2009).

Farkli post-menstrual yas icin yaklasik agirlik kazanclari asagida verilmektedir

(WHO 2003):

e Yaklasik olarak post-menstrual yas 32. hafta i¢in 20gr/giin, 150-200gr/hafta,
e Yaklasik olarak post-menstrual yas 33.-36. hafta i¢in 25gr/giin, 200-250gr/hafta ve
e Yaklasik olarak post-menstrual yas 37-40 hafta i¢in, 30gr/giin, 250-300gr/hafta.

Prematiire bebegin biiylime izlemindeki onemli noktalardan ilki biiylime hizi,
ikincisi ise tarti ve boy uzunlugunun simetrik olarak artip artmadigidir. Erken donemde
tarti artisinin <20 gr/giin, boy uzamasinin <0,5 cm/hafta, bas ¢evresi artisinin <0,5
cm/hafta olmasi, daha sonraki donemde ise biiyiime hizinin kabul edilebilir sinirlarda
olmamasi, boya gore tartinin ¢ok diisiik olmasi bir sorun varligina isaret eder (Casey 2008,

Ince 2009).

1.4.5. Kanguru Bakim

KB, kangurularin kiigiik yavrularina keselerinde bakim verme yoluna benzer bir
yontemdir. Annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bazen bir baslik ile giysilerinin
altinda ¢iplak gogiisleri arasinda cilt-cilde, yiizitkoyun dik pozisyonda giysilerinin iginde

velveya battaniye ile sarili tutmalari ile uygulanir (Roller 2005, Davanzo ve ark 2013).

Ilk kez 1978’de Kolombiya Bogoto Anne ve Cocuk Enstitiisii’nden Edgar Rey
Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir. Prematiire bebeklerin bakimina
iliskin yeterli donanim ve deneyim ihtiyacin1 karsilamak, enfeksiyon riskini azaltmak
amactyla baslatilmistir. Kiivozlerde bakilmasi gereken prematiire ve DDA bebekler igin
umut olan bu ydntem, bugiin Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir parcasi haline
gelmis; Asya, Afrika ve Gliney Amerika’nin bir¢ok lilkesinde basari ile uygulanmis,
Fransa, Isveg, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde de ilgi gdrmiistiir
(Ludington-Hoe 2010, Hardy 2011).

Anne ve yenidoganin KB deneyimi ilk kez term bebeklerle, dogumdan sonra ilk iki
saatte test edilmis, bebeklere yonelik annelik davraniglar1 gelistigi ve baglanmanin arttig
dogrulanmistir. Fakat yenidoganin bakiminda meydana gelen degisiklik baglanmanin

tesviki icin bebegin annenin yanmma konmasmin benimsenmesi olmus; KB goéz ardi
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edilmistir. Daha sonra 1983’de anne ve bebek arasinda cilt-cilde temasin ilk raporu Giiney
Amerika Kolombiya’dan ¢ikmig ve KB prematiire bebekler i¢in kullanilmaya baslanmistir.
ABD’de prematiire bebekler i¢in KB kullaniminin ebe ve hemsireler tarafindan
kesfedilmesi, 1988 yilinda sunum ve 1990°da yayin yoluyla olmustur. ABD’de KB
kullanimimi yayginlagtirmak ve kolaylastirmak icin ebeveynlere yonelik bir kitap

hazirlanmistir (Ludington-Hoe 2011).

Ludington-Hoe (2011)’nin belirttigine gore; term bebeklerle KB, Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan bakimin bir standardi olarak tavsiye edilmistir. Amerikan Kalp
Dernegi, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Dernegi, Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi, ABD Ulusal Yenidogan Hemsireler Birligi ve ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi faydalar1 ve emzirmenin devamimi saglamasindan
dolay1 term bebeklerde dogumun ilk dakikasinda baslayan ve memede ilk beslenme
tamamlanana kadar devam eden KB’yi desteklemektedirler. KB, 1993 yilinda
Iskandinavya ve gesitli Avrupa iilkelerinde de yenidogan uzmanlar1 tarafindan

benimsenmistir.

KB’nin, DDA stabil prematiire yenidoganlarda emniyetli bir yontem oldugu ve tiim
diinyada birgok hastanede DDA prematiire yenidoganlarin bakiminda kullanildigi bilimsel
olarak kanitlanmistir. Zengin iilkelerde kullanilan teknolojilerin saglanamadigi diisiik
gelirli tilkelerde KB’nin yenidogan oliimlerini azaltacagi ifade edilmektedir. KB, zengin
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmadigi, masrafli olmadig1 ve kolay uygulanabildigi i¢in ¢ok
diisiik gelirli tlkelerin periferdeki bakim birimlerinde ve hemen hemen her yerde
uygulanabildiginden, hem zengin hem fakir tilkelerde anne ve bebek arasindaki bagin daha
iyl olmasmna ve yenidogan bakimimin insancillastirilmasina katkida bulunabildiginden

tavsiye edilmektedir (Charpak ve ark 1997, Cattaneo ve ark 1998).

MccCall ve ark (2010) ile Nyqvist ve ark (2010) prematiire ve DDA bebeklerde,
hem aileler hem de bebekler icin kanitlanmis yararlar1 nedeniyle yiiksek teknoloji
ortamlarinda giderek uygulanmasi artan KB’yi, prematiire bebeklerin anneleri tarafindan
uterus digsinda korunmasi ve uyarilmasi ilkesine dayali bir yontem olarak onermektedirler.
Gelismekte olan 15 iilkede yapilan karsilastirma ¢alismalarinda, KB nin stabil prematiire
bebekler i¢in %51 oraninda yenidogan Oliimlerini azalttigi, kiivoz bakimindan daha etkili

oldugu bulunmustur (Healtly Newborn Network 2014).
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1.4.5.1. Kanguru Bakiminin Uygulanma Kriterleri

Biitiin saglikli yenidoganlara KB uygulanabilir. Anneler ve onlarin saglikli term
veya prematiire yenidogan bebekleri standart bakim ve kontroller yapildiktan sonra,
dogumdan sonraki ilk 24 saatte erken KB’ye baslayabilir. Ciddi hastalig1 olan ya da 6zel
tedavi gerektiren yenidoganlarin siirekli KB almadan once iyilesmesi beklenmelidir.
Beslenme i¢in gerekli olan emme ve yutma becerisi KB icin temel bir gereklilik degildir.
KB’ye tiiple beslenme déneminde baslanabilir (WHO 2003, Thukral ve ark 2008, Moore
ve ark 2012).

Gestasyon yast 30-34 hafta, dogum agirligt 1800 gr ve iizerinde olan
yenidoganlarda RDS gibi prematiireligin getirdigi bazi problemler goriilmesine ragmen bu
bebeklerin ¢ogunlugu stabildir ve KB’ye dogumdan kisa siire sonra baslanabilir. Gestasyon
yas1 28-32 hafta, agirligi 1200-1799 gr olan yenidoganlarda RDS ve prematiirelikle ilgili
diger komplikasyonlar oldukc¢a fazladir ve Gzel tedavilere gereksinim duyabilirler. Bu
bebeklerde KB’ye basglamak i¢in bir hafta ya da daha fazla beklemek gerekebilir.
Gestasyon yas1 28 haftadan kiiclik ve agirligi 1200 gr’dan daha diisiik olan bebeklerde
prematiirelikle ilgili ciddi problemler olabilir ve mortalite oran1 yiiksektir. Bu bebeklerde
KB’ye baglanmasi haftalar alabilir (WHO 2003, Thukral ve ark 2008, Moore ve ark 2012).

Durumu stabil olmayan, ventile bebeklerin de KB almasi s6z konusu olabilir.
Ancak, bu bebeklerin belirli kriterlere sahip olmasi ve bakim sirasinda yeterli ebe/hemsire
desteginin bulunmasi gerekir. Yildirim (2009)’1n bildirdigine gore bu Kriterler;

* Bebegin agirliginin 600 gr’dan fazla olmasi,

» 24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi,

«  Solunum oksijen fraksiyonu (FiO,) degerinin %50°den fazla olmast,
* Yasam belirtilerinin Stabil olmasi,

* (G0gis tlipliniin olmamasi,

* (Gobek kateterinin emniyetli olmasi ve

» Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesidir.

Yasi, egitimi, dini ve kiiltlirii ne olursa olsun biitiin anneler KB verebilir. Ancak,

annenin KB uygulamasi igin istekli, genel saglik durumunun iyi olmasi, yeterli hijyen,
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beslenme ve aile desteginin saglanmasi gerekmektedir. Anne 6zellikle; giinliik banyonun,
temiz giysilerin, el temizliginin, kisa ve temiz tirnaklarin saglandigi iyi bir hijyene sahip
olmalidir. Saglik durumunun korunmasi ve gelistirilmesini saglayan uygun diyet ile
beslenmelidir. Annenin KB vermesini engelleyecek herhangi bir ciddi hastalik
bulunmamalidir. Eger gebeligi doneminde ya da dogum sirasinda bir komplikasyonla
karsilagmigsa ya da herhangi bir hastaligi varsa KB baglatilmamalidir. Anne iyilestikten
sonra bebegin de genel durumu iyiyse KB’ye baslanmalidir. Eger anne sigara igiyorsa
sigaraylr birakmasinin 6nemli oldugu anlatilmali ve KB sirasinda kesinlikle sigara
icmemesi gerektigi belirtilmelidir. Saglik ekibi ve aile tiyeleri, anneyi KB uygulamasi i¢in
desteklemelidir. Anne, bu bakimin bebegine sagladigi faydalar1 anlayarak KB’nin
devamliligini saglamalidir (WHO 2003, Thukral ve ark 2008).

1.4.5.2. Kanguru Bakiminin Cesitleri

KB, baslanma zamanmna ve uygulama siiresine gore iki sekilde ele almabilir.
Uygulamaya baslanma zamanina gore ele alindiginda onceleri geg, orta, erken ve ¢ok
erken olmak iizere dort genel kategoriye ayrilmis, 1993’te uzmanlar tarafindan dogum

kanguru bakimi eklenerek bes kategori olarak kabul edilmistir (Anderson 1999).

Ge¢ kanguru bakimi; genellikle bebek yogun bakim donemini tamamladiktan
sonra baslar (Anderson 1999).

Orta kanguru bakim; genellikle bebekler hala ventilatorde, stabil veya stabil

degilken dogumdan sonra yedi giin iginde baslar (Anderson 1999).

Erken kanguru bakimi; sicak bir kiivozde gerektiginde oksijen ve intravendz (IV)
besleme ile stabil olabilen bebekler i¢in dogum sonu 1. ve 24. saatler arasindaki bir
zamanda baglar. Bebek ¢iplaktir (bir baslik, bezli/bezsiz), annenin ¢iplak gogsiine
memeleri arasina yliziistii yerlestirilir. Annelik giysisi olarak bir bluz, 6nii agik bir gémlek
veya arkaya dogru giyilen bir hastane elbisesi i¢ine bebek yerlestirilir. Bdylece bebegin
sadece bas1 disarida kalir. Annenin ne giyecegi, bebegin nasil sicak tutulacagi ve bebegin
sirtina ne konacagi degisebilir. Bebek ve anne i¢in en 6nemli sey karin-Karina, cilt-cilde

temas ile bebegin 1s1 ve kurulugunun korunmasidir (Anderson 1999, Moore ve ark 2012).

Cok erken kanguru bakimi; dogum odasinda genellikle dogum sonu 30.-40.

dakika arasinda baslar. Bebek ¢iplak halde, bir baslikla ya da basliksiz olarak annenin
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ciplak gogsiine yiiziistli yerlestirilir. Bir battaniye ile bebegin sirt1 ortiiliir (Anderson 1999,
Moore ve ark 2012).

Dogum kanguru bakim; bebek dogum sonu ilk dakikadan itibaren annenin
gbdgsiine veya karnina yiiziistii cilt-cilde yerlestirilir. Is1 kaybini 6nlemek i¢in; bebegin
kafasina kuru bir baglik giydirilir ve 1slandiginda degistirilir, sicak ve kuru bir battaniye ile
sirt1 Ortliliir. Bebek, annenin gogsii veya karnindayken ilk emzirme gerceklestirilebilir.
Ideal olarak, agirlik 8l¢iimii, K vitamini uygulamasi gibi diger tiim miidahaleler en azindan

dogum sonu ilk bir saatin sonuna kadar ertelenir (Anderson 1999, Moore ve ark 2012).

KB, Kolombiya'da 1970'lerde gelistirildiginden bu yana, uygulama siiresi agisindan
stirekli ve aralikli olarak iki sekilde kullanilmaktadir (Nyqvist ve ark 2010).

Siirekli KB: Diistik gelirli ortamlarda, siirekli (24 saat/gilin, 7 giin/hafta) ve uzun
stireli olan (giinde 20 saatten daha fazla) anne/ebeveyn-bebek cilt-cilde temasidir. Kanguru
pozisyonunda bebekle erken taburculuk, ideal olarak sadece emzirmenin saglanmasi ve
yeterli takibi i¢eren orijinal KB modelidir. Kiigiik ve/veya prematiire bebekler icin stirekli
KB’nin etkili bir uygulama oldugunu gosteren genis ¢apli kanitlar vardir. Gelismekte olan
tilkelerde siirekli KB ¢ogunlukla ¢ok pahali olan kiivoz yerine kullanilabilir (Nyqgvist ve
ark 2010, WHO 2011, Healty Newborn Network 2014).

Birgok Afrika tilkesinde, Sub-Sahara genelinde ve diger yoksul bolgelerde KB ile
prematiire bebeklerde erken taburculuk giivenli ve miimkiindiir. Ancak saglik hizmetlerine
erisim gerekmektedir. Bu durumda annelere, bebek en az 2500 gr oluncaya kadar evde
stirekli KB yapmalar1 onerilir. Boylece uzun zaman periyodu boyunca gergeklestirildiginde
bebegin bakimi, standart kiivoz veya saglik calisan1 yerine agirlikli olarak anne tarafindan

saglanir (WHO 2003).

Aralikh KB: Gelir diizeyi yliksek ortamlarda ve ilk kez 1985’de DDA bebeklerin
ev bakimi i¢in bir model olarak sunulmasindan bu yana sicaklik, emzirme ve sevgi
saglama bilesenlerini i¢eren bir veya birkag saatlik sinirli KB oturumlaridir. Yaygin olarak
kullanilmasimin yaninda hergiin yapilmayabilir, term bebekler icin siklikla kullanilir.
KB’nin giinliik uzunlugu ve toplam siiresi degisebilir. Bu yontemde KB oturumu ideal
olarak en az 65 dakika siirmelidir. Uygulama periyodlar: sirasinda ebeveyn ve aile bebegin

bakimi i¢in cesaretlendirilmeli ve destek saglanmalidir (Nyqvist ve ark 2010).
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Aralikli KB tiim term ve prematiire bebeklerde uygulanabilir ancak bazi

durumlarda kontrendike olabilir. Bu yenidoganlar sunlardir (Davanzo ve ark 2013);

e Stabil olmayan ve akut hastalik icin mekanik ventilasyon tedavisi alan,
e Vazopresor ilag tedavisi alan,

e Torasik veya abdominal drenaji olan,

e Juguler veya femoral venoz kateteri olan,

e (Gobek arter kateteri olan yenidoganlardir.

Ikiz bebeklerde ise KB uygulamalar1 farklilasabilir. Ikiz bebeklerde KB ayrik,
ardisik ve paylasilmis olmak {izere ii¢ farkl sekilde uygulanabilir (WHO 2003).

Ayrik kanguru bakimi: Iki ebeveynin aym anda bebeklere KB’yi uygulamalaridir.
Annenin bebeklerden birine KB vermesi sirasinda babanin da diger bebege KB vermesidir

(WHO 2003).

Ardisik kanguru bakimi: Ayni ebeveynin bebeklere art arda KB uygulamasidir
(WHO 2003).

Paylasilmis kanguru bakimi: Tek ebeveyn tarafindan iki bebege ayni anda KB
uygulanmasidir (WHO 2003).

1.4.5.3. Kanguru Bakiminin Uygulama Asamalar:

Ebeler ve hemsireler KB’nin uygulanmasi i¢in kilavuzlara ihtiya¢ duyarlar. KB igin
onerilen kilavuzlar ileri teknoloji ortamlarda KB uygulamasini kolaylastirmay1 hedefler.
Ancak, uygulamanin etkinligini arttirmak i¢in fiziksel ¢evrenin optimizasyonu ve bakimin
duyarli bir sekilde benimsenmesi ile kombine edilmelidir (Nygvist ve ark 2010, Conde-

Agudelo ve ark 2011). KB’de izlenecek adimlar ve eylemler (Davanzo ve ark 2013);

e KB 0Oncesi ailenin bilgilendirilmesi, egitimi ve hazirlanmasi,
e Mevcut ¢cevrenin hazirlanmasi, fiziksel kosullarin saglanmast,
e Kanguru bakiminin uygulanmasi ve

¢ Uygulama sirasinda bebegin izlenmesidir.
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1.4.5.4. Kanguru Bakimi Oncesi Ailenin Egitimi ve Hazirlanmasi

KB’nin etkin ve basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ailenin bilgilendirilmesi,
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi ve uygulama i¢in hazirlanmasi temel kosullardandir.
Uygulamaya baslamadan once aileye KB’nin bebek ve ebeveynler i¢in yararlari, baglama
zamani, c¢evre kosullarinin organizasyonu ve olast sorunlart igeren ayrintili bilgi
verilmelidir. Planlanan KB, ebeveynlerle paylasilmali ve uygulanabilmesi igin aydinlanmis

onamlar1 alinmalidir (Davanzo ve ark 2013).

Kiivozde bakim alan prematiire bebeklere uygulanacak KB i¢in aileler, bebegin
kuvozden alindiginda ve tekrar yerlestirildiginde uyum icin zamana ihtiya¢ duyacagini
bilmelidirler. Bu nedenle aileler, KB’yi en az bir saat boyunca uygulamak i¢in hazir
oldugunda aralikli KB baslatilmalidir (WHO 2003, Davanzo ve ark 2013).

Aralikli uygulanan KB yapilamadiginda, ailelere bebeklerinden uzun siireli ayri
kalmalarinin olumsuz etkilerini nasil azaltabilecekleri konusunda bilgi verilmelidir. KB
uygulanamadiginda, nazik¢e dokunma, yiiz-yiize gorsel temas, konugma, okuma, yatistirici
ninni sdyleme ve koku alma wuyaranlari ayriligin olumsuz etkilerini azaltmada
kullanilabilir. Uygulama sirasinda hassas ve duyusal hiperstimulasyonu 6nlemek amaciyla
bebegin stres belirtilerini tanimalart igin ebeveynlere kogluk yapilmalidir (Davanzo ve ark
2013).

1.4.5.5. Kanguru Bakimmna Hazirlanma

KB’de ideal olan, ailenin gece giindiiz bebekle kalmasidir. YYBU niin ortami KB
icin uygun olmalidir. Bu nedenle ebeveynlerin konforu ve mahremiyeti saglanmali,
ebeveyn yatagi bulunan miimkiinse tek kisilik banyolu bir oda hazirlanmalidir.
Uygulamay1 yapacak ebeveyn i¢in hem ayaklar1 destekleyen hem de yatmaya izin veren
tirde sandalyeler veya yatak hazirlanmali, yatagin basinda acil durumlar i¢in ¢agirma
butonu olmalidir. Eger sandalye, uygun destekleyici ise anneler uyuklarken bile KB
boyunca bebegi giivenle tutabilirler (Nyqvist ve ark 2010, Conde-Agudelo ve ark 2011,
Davanzo 2013).

Ebeveynlerin yemek yiyebilecegi ve diger ebeveynlerle iliski kurabilecegi yer
saglanmali; nereden nasil icecek, yemek alinacagi, nerede yenilecegi gosterilmeli,

istedikleri zaman telefon, internet erisimi imkani sunulmalidir. Sikilmalarin1 6nlemek icin
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miizik dinleme, kitap okuma, radyo dinleme, film seyretme gibi aktivitelerin olmasi
gerekir. Ebeveynler ziyaretci kabul edebilecekleri yoniinde bilgilendirilmeli, gece ya da
giindiiz ziyareti i¢in herhangi bir kisitlama konulmamalidir (Nyqvist ve ark 2010).

Girisim boyunca anne ve bebege destek icin personel saglanmali, ebeveyn kogu
bebegin bakimini devralmaya (6rnegin, bebek bezi degistirme) ve kanguru pozisyonunda
bebegin transferinde yardim saglamaya hazir olmalidir. Ancak oncelikle ebeveynlerin
birincil bakim verenler olduklart unutulmamalidir (WHO 2003, Nyqvist 2009, Davanzo ve
ark 2013).

KB’ye baslamadan once bebek ile annenin uyum ve rahatinin saglanmasi igin
uygun ¢evre ve fiziksel kosullarinin hazirlanmasi 6nemlidir. Bu sayade sessiz, sakin bir
atmosfer, diisiik 1s1kl1 bir ortam, anne ve bebek merkezli bakim planlamasi ile anne-bebek
baglanma siiresinin minimal bozulmasi saglanmis olur. KB uygulanacak ortam 1s1gimin 200
lux’u gegmemesine dikkat edilmeli, aydinlatma sinirlanmali, ritmik olarak giinliik 151k
verilmelidir. Miimkiin oldugu kadar personel trafigi sinirlanmali ve diisiik ses seviyesi ile
sakinlestirici bir ortam saglanmalidir. Giiriiltiiyli engellemek i¢in tim monitdr alarmlar
merkezi istasyonlara yonlendirilmeli, eger bu miimkiin degilse diisiik seviyede ve 6nemli
tepki alarmlari tetikleyici seviyede tutmalidir. Oda ve ¢evre sicakligi daima kontrol altinda
tutulmali ve ani sicaklik degisimlerine izin verilmemelidir (Nygvist ve ark 2010, Conde-
Agudelo ve ark 2011, Davanzo ve ark 2013).

Ortam 1s1s1 22-24 °C arasinda ise bebek kanguru pozisyonunda alt bezi ve sapkasi
ile ¢iplak olarak tasinabilir. Ortam 1s1s1 22 OC’nin altinda ise bebege; yiiziinii, gégsiinii,
karnini, kollarmi1 ve bacaklarini cilt cilde temasi saglayacak sekilde agikta birakan,
pamuklu, kolsuz, onii agik bir giysi ve corap giydirilebilir. Termal koruma i¢in bebek,
eldiven veya corap kullanilmadan bebek bezi ve sapka giydirilerek sicak bir battaniye ile
bag ve sirt1 Ortiilerek uygulama yapilabilir (WHO 2003, Thukral ve ark 2008, Davanzo ve
ark 2013).

Anne, KB sirasinda kendisi ile bebegini sicak tutacak ve rahat bir sekilde bebekle
giivenli cilt cilde temasi saglayabilecegi her seyi giyebilir. Giinliik giysileri asir1 siki
olmadig siirece KB i¢in herhangi bir 6zel giysiye ihtiya¢ yoktur. Gogsii acik elbise, KB
bluzu veya gomlegi uygulamay1 kolaylastirabilir. KB sirasinda annenin rahatga hareket

etmesini ve her iki elini de serbestce kullanabilmesini saglamak icin destekleyici bag
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kullanilabilmektedir. Bu destekleyici bag farkli sekillerde olabilir. Baslangi¢ i¢in yaklasik
bir metrekare biiyiikliigiinde kare seklinde yumusak bir ortii kullanilabilir. Ortii, iiggen
biciminde katlandiginda iiggenin tabami bebek kanguru pozisyonunda iken annenin
g0gsiinii bebekle birlikte sarabilecek ve koltuk altinda giivenli bir sekilde diigiimlenebilir
biiyiikliikte olmalidir. Daha sonraki donemde annenin se¢imine goére giysinin igine
giyilebilen tasiyici bir torba ya da kese seklinde olan bir destekleyici bag tercih edilebilir
(Sekil 1.4.5.5.1) (WHO 2003, Yildirim 2009, Nygvist ve ark 2010, Davanzo ve ark 2013).

Kaynak: World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide. Department of
Reproductive Health and Research, WHO, Geneva. 2003; p.21.

Sekil 1.4.5.5.1. Destekleyici bag ¢esitleri
1.4.5.6. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Yenidogan KB’ye hazir oldugunda, anne ve bebek i¢in uygun bir goriisme zamani
ayarlanir. Ilk KB uygulamasinda dikkatin ve zamanin bdliinmeyecegi uygun bir ortam
hazirlanmalidir. Eger anne isterse esini ya da arkadasini beraberinde getirebilir. Annenin

yaninda gilivenebilecegi birinin olmasi rahatlamasi ve desteklenmesini saglar (WHO 2003).

KB’nin etkinliginde bebegin pozisyonu énemlidir. KB verilirken anne bebegini iki

memesi arasinda dik pozisyonda tutmalidir. Bebegin gogsii annenin gogsiiniin {istiine
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yerlestirilmeli, bebegin basi tek bir yone dogru doniik ve ekstansiyonda olmalidir. Bagin bu
pozisyonu bebegin hava yolunu agik tutar ve anne ile goz temasini saglar. Bebegin
abdomeni annenin epigastrik seviyesinde olmalidir. Béylece annenin solunum hareketleri
bebegi uyarir ve bebekte apne olusumu engellenir. Bebegin annenin gogsii tizerindeki dik
pozisyonu daha rahat nefes almasini saglar. Bebek, kol ve bacaklarin1 amagsizca hareket
ettirmediginden oksijen ve kalori kullanimi azalir (WHO 2003, Smith 2007, Thukral ve ark
2008, Yildirim 2009).

Han.

>

Kaynak: World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide. Department of
Reproductive Health and Research, WHO, Geneva. 2003; p.21.

Sekil 1.4.5.6.1. Kanguru bakimi pozisyonu.

KB’ye kademeli olarak baslanmalidir. Baslangicta seanslar 60 dakikadan kisa
siirmeli ancak, bebekte strese sebep olabilecek sik degisiklikler yapilmamalidir. Seanslar
devam ettikge siiresi miimkiin oldugunca uzatilabilir. Ancak, kiivoz eksikligi gibi
yetersizliklerde KB’nin devamli verilmesi s6z konusu olabilir. Anne bebekten ayrilmak
durumunda kaldiginda bebek sicak bir battaniye ile sarilarak 1lik bir ortama konulmalidir.
Verilen bu aralarda baba, diger aile iiyeleri veya yakin bir arkadas bebegin kanguru
pozisyonunda kalmasina yardim edebilir. KB, giinliik olarak bebek stabil kaldigi siirece
saglanmali ve bu siire optimal derin uyku durumuna ulagsmak i¢in en az 60 dk olmalidir.

Kanita dayali kilavuzlar, prematiire bebekler icin KB’yi kesintisiz olarak en az 60 dk
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tavsiye etmektedir. Boylece uykunun bir dongiisii tamamlanabilir. ABD’de KB, 7 giin/24
saatten ziyade agirlikli olarak araliklidir ve siiresi birka¢ dakikadan birka¢ saate yaygin
olarak degigsmektedir. Oturum siiresi i¢in iist smir yoktur, annenin deneyimin tadim
cikarmas1 ve bebegin stabil kalmasi saglanmalidir. KB sonrasi anneler yetersizlik ve
basarisizlik duygusundan kurtularak bebeklerinin birincil bakim vericisi olmakta,

giiclenmekte ve annelik rollerini saglik ekibinden geri almaktadirlar (WHO 2003,
Ludington-Hoe 2010, Davanzo ve ark 2013).

1.4.5.7. Kanguru Bakim Sirasinda Bebegin izlemi

KB uygulamas: siiresince yeterli kosullar saglansa bile bebegin saglik durumunda
bozulmalar olabilir. Bu nedenle bebegin stabilitesinin bozuldugunu gosteren belirtileri
tanimak amaciyla ailelere rehberlik edilmeli; uygulama siiresince bebegin genel durumu,
viicut 1s1s1 ve solunumu izlenmelidir. Bebegin stabilitesinin bozulmasi durumunda KB

kesilmelidir (Davanzo ve ark 2013).

Ortam 1s1s1 eger Onerilenin altinda degilse, siirekli cilt cilde temasta iyi beslenmis
bir bebek kolaylikla 36,5-37 °C arasi olan normal viicut 1sisi siirdiirebilir. KB sirasinda
hipotermi nadir de olsa meydana gelebilir. Bu nedenle bebegin viicut 1sisinin 6lgiilmesi
gereklidir. Ancak bu gereklilik KB almadigi durumdaki kadar sik degildir. Ozellikle
hipotermisi olan bebeklerin anneden alinip kiivoze konmasi sirasinda viicut 1sisinin takip

edilmesi 6nemlidir (Yildirim 2009, Davanzo ve ark 2013).
1.4.5.8. Kanguru Bakiminda Taburculuk ve Evde Bakim

Bebegin beslenmesi iyi duruma geldiginde, KB sirasinda viicut sicakligi stabil
kaldiginda, yeterli kilo aldiginda, anne ve bebek KB’ye uyum sagladiklarinda taburcu
olmaya hazirdirlar. Taburculuk sonrasi ebeveyn evde KB vermeye devam etmesi igin
tesvik edilmelidir. Bebek reddedene kadar bakima evde de devam edilebilir. Taburcu olan
bebekler hala prematiire oldugunda saglik ekibi {iiyelerinin diizenli takibi gerekir.
Baslangicta takipler giinliik, daha sonra haftalik ve aylik olarak yapilmalidir. Taburculuk
sonras1 en az bir kez ev ziyareti yapilmalhidir (WHO 2003, Hall ve ark 2008, Yildirim
2009).
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1.4.5.9. Kanguru Bakiminin Yararlari

KB metodu, anne-baba ve bebek arasindaki en erken dénemde temasi saglayan
giivenli bir bakim modelidir. Bu yaklasim ailelerin kendilerini giivende hissetmelerini
saglamakta ve yiiksek teknolojiye ragmen insancil bakim ilkesi korunabilmektedir. Ayrica
bebek annesinden koparilmamakta ve psikolojik gelismesi daha saglikli olmaktadir. KB,
yiiksek riskli prematiire bebeklerin hastaneler arasinda nakli i¢in de uygulanabilir bir

yontemdir (Sontheimer ve ark 2004).

Term, prematiire ve DDA bebekler iizerine yapilan klinik uygulamalar ve
aragtirmalarla KB’nin; 1s1 kontroliinii, emzirmeyi ve anne-bebek iliskisini saglamada etkili
ve faydali oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde faydalarinin daha iyi
anlasilmasiyla, ozellikle ileri teknolojili YYBU’lerde kesinlikle tavsiye edilmektedir
(MccCall ve ark 2010, Nyqvist ve ark 2010).

YYBU’de KB uygulamalari prematiire bebeklerde fizyolojik stabilite, olumlu
baglanma iliskileri ve davranigsal organizasyon i¢in dnemli destek saglar. En kii¢iik entiibe
bebekler bile KB uygulamasindan yararlanabilir. KB, hem YYBU’niin fiziksel ortamimnda
bir koruma, hem de ¢evresel bozulmadan sonra diizenlemeyle yardim saglar. Boylece,
ebeveynlerin govdeleri, hassas bebekler i¢in en uygun ortami saglamig olur. Destekleyici
YYBU ortamlar1 saglanmasi ebeveynlerin bebegin bakimina aktif katilmalarin

kolaylastirabilir (Browne 2004).

DSO, DDA prematiire yenidoganlar i¢in KB nin, kiivéz bakimma gére daha iyi bir
secenek oldugunu bildirmektedir. KB’ nin bebegin agirligi, gestasyonel yast ve klinik
durumu ne olursa olsun biitiin yenidogan bebeklerde, her ortamda, hatta yeterli bakimin
mevcut oldugu pahali teknoloji ortamlarinda bile 1s1 kontrolii, emzirme, anne siitii ile
beslenmenin siirdiiriilmesi ve anne-bebek baglanmasi igin etkili oldugu bildirilmektedir
(WHO 2003).

KB’nin faydalar1 sicaklik, beslenme ve hastaneden erken taburculugu saglamayi
hedeflemenin Gtesine uzanir. Ludington-Hoe ve ark (2008)’nin belirttigine gére, ABD
Ulusal Yenidogan Hemsgireler Birligi tarafindan saglanan KB uygulamasi i¢in A diizeyi
kanitlar; yenidogan kalp hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, uyku, agrinin giderilmesi,

norodavranissal gelisim ve mental/motor skorlar1 iyilestirdigini géstermektedir.
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Shrivastava ve ark (2013)’nin bildirdigine gére KB’nin biiyiime istiine etkisini
inceleyen calismalarda, rutin kullanildiginda biiylime ve gelismede, agirlik alimi, boy
uzamasi, bas cevresindeki artis1 olumlu etkiledigi, yasamin ilk iki yili boyunca tiim
gelisiminde olumlu etkiler sagladigi sonucuna ulasiimistir. YYBU’de DDA bebeklerde
uygulanan KB’nin term gebelik yasina gore kiigiik (SGA) bebekler 2500 gr’a ve prematiire
bebekler postmenstriiel 40 haftaya ulastiginda ortalama giinliikk agirlik alimimi ve haftalik
bas cevresindeki artisi olumlu etkiledigi bulunmustur (Rao ve ark 2006). YYBU’de
kaldiklar1 slire boyunca giinde en az bir saat KB uygulanan ve uygulanmayan stabil CDDA
bebeklerde bas biiylimesi ve agirlik alimmi karsilastirmak icin yapilan c¢alismada, KB
uygulanan grubun ortalama haftalik bas ¢evresi 6l¢iimlerinde daha iyi artisa sahip olduklar1

bulunmustur (Boo ve ark 2007).

Catteno ve ark (1998) tarafindan yapilan g¢alisma, KB uygulanan bebeklerin
uygulanmayanlara gore ortalama gilinlik agirhik artisinin daha yiikksek oldugunu
gostermistir. Ramanathan ve ark (2001), CDDA prematiire yenidoganlarda, KB’nin agirlik
alimim arttirdigin1  belirlemislerdir. Venancio ve ark (2004) KB iizerine yaptiklar
incelemede, KB uygulanan DDA bebeklerde uygulanmayanlara goére giinliikk agirlik
aliminin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ali ve ark (2009)’nin DDA bebeklerde KB’nin
geleneksel bakimla karsilastirildigi ¢alismalarinda, KB’nin DDA bebeklerde daha fazla

agirlik artimi sagladigi ve biiylime tizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi bulunmustur.

Ulkemizde ise Sarican (2014)’m KB’ nin YYBU’deki prematiire bebeklerin biiyiime
ve gelismesine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigr calismada, KB uygulanan
bebeklerin uygulanmayanlara gére boy uzunlugunun daha fazla, viicut agirligi ve bas

cevresi Ol¢limlerinin benzer oldugu saptanmustir.

Gelisimsel agidan ele alindiginda; Feldman ve ark (2002) ile Ohgi ve ark
(2002)’nin, YYBU’de KB alan ve almayan bebeklerin ndrodavranissal islevlerini kisa ve
uzun donemli kapsamli olarak inceledikleri ¢alismalarda, KB uygulanan bebeklerin
uygulanmayanlara gore daha olgun norogelisimsel profile sahip olduklar1 belirlenmistir.
KB’nin altinc1 ayda bebeklerin zihinsel ve motor gelisimlerinde énemli bir etkiye sahip
oldugu saptanmis; norofizyolojik organizasyonuna katkisi ile gelisiminde direkt bir etkiye
sahip oldugu gorilmistiir. On ikinci ayda ise Bayley oOl¢eklerinde gelisimsel puanlar
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Feldman ve ark (2003), KB uygulanan termde

bebeklerde daha iyi diizen saglandigini, aktif uykunun daha kisa siirdiigiinii, sakin uykunun
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daha uzun siirdiigiinii ve uyamklik siiresince daha canli olduklarmi bulmuslardir. Ugiincii
ayda, KB bebeklerinin karmasik uyarilmaya katilimlari istenirken daha iyi uyarilma
modiilasyonu gibi olumsuz duygularin daha yiiksek esik degerlerine sahip olduklar
goriilmiistiir. Altinc1 ayda, bebeklerin anneleriyle daha iyi etkilesimde olduklar1 ve kognitif
gelisim i¢in gerekli aragtirmay1 genislettikleri belirlenmistir. KB alan bebekler, anneleriyle
fizyolojik ve davranissal diizenleme igin firsat yakalamislar, boylece alt1 ay siire ile daha

1yl davranigsal organizasyon ve diizenleme gosterebilmislerdir.

KB’nin bebeklerde fizyolojik stabilite iizerine etkisi ele alindiginda; uygulama
stiresince kalp hizi, solunum hizi ve oksijen diizeylerinin daha stabil kaldigi, apne
ataklarinin azaldigi belirlenmistir (Hunt 2008, Ludington-Hoe 2010). Ali ve ark (2009) KB
uygulanan DDA bebeklerde fizyolojik olgiitlerde tutarli diizenlilik bulmustur. KB’ye
yonelik ¢esitli ¢alismalarda, KB uygulanan grupta uygulanmayanlara gore, daha yiiksek
oksijen diizeyi, daha az oksijen desaturasyonu saptanirken oksijen tiiketiminde artis
olmadig1 periyodik solunum ve apnede azalma oldugu bildirilmistir (Bauer ve ark 1996,

Bauer ve ark 1997, Messmer ve ark 1997).

Prematiire yenidoganlar ve annelerinin KB’ye gosterdikleri toleransin arastirildigi
calismada, KB boyunca yenidoganlarin viicut sicakligi, kalp hizi, solunum hizi ve serebral
doku oksijen saturasyonu (StcOy) stabil kalmistir (Monasterolo ve ark 1998).

Browne (2004)’nin bildirdigine gore; kardiyorespiratuvar degisiklikler, oksijen
saturasyonu, oksijen tiiketimi, solunum hizi, kalp hiz1 veya apnede olumsuz degisikliklerin
olmadigimi gosteren ¢ogu calismalarin yani sira, KB sirasinda prematiire yenidoganlarda
meydana gelebilecegini varsayan olduk¢a kapsamli calismalar yapilmistir. Babanin
uyguladigr KB sirasinda kardiyovaskiiler degisiklik 6lgtimlerinin annenin uygulamasi ile
benzer oldugu saptanmistir. Bazi calismalarda, tipik YYBU bakim vericiliginde rastgele

alinan bebeklerde oksijen saturasyonu KB uygulananlarda daha yiiksek bulunmustur.

Engler (2002)’e gore, KB istikrarli kalp ve solunum hizlari, gelismis oksijenasyon,
azalan apne ve periyodik solunum saglar. KB’de kalp ve solunum hizi ve oksijen
saturasyonu gibi gostergeler daha az degisiklik gosterir, apne ve bradikardi ataklar azalir,
ileri prematiire bebeklerde istikari korur ve arttirir (Bauer ve ark 1998, Ludington-Hoe ve
ark 2003).
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Her yenidogan i¢in en biiyiik tehditlerden biri 36,5°C altinda baslayan hipotermidir.
Yasamin ilk birkag¢ giiniinde term yenidoganlar bile viicut kitle oraninin daha biiyiik olmasi
ve gelismemis termoregililasyon sistemleri nedeniyle hipotermi riski altindadir. Is1
kontrolii, prematiire bebekler i¢in yogun bakimin temel bilesenidir. Uzun siireli
hipotermiden kaynaklanan potansiyel olarak yasami tehdit eden saglik sorunlari arasinda
hipoksi, hipoglisemi, solunum sikintisi, asidoz, bobrek yetmezligi, hiperbilirubinemi ve
koagiilasyon defekti vardir (WHO 2003, Galligan 2006, McCall ve ark 2010).

[lk KB calismalari, prematiire bebeklerin viicut 1silarmi korumak igin anneleri
tarafindan tutulmasini saglamaya odaklanmigtir. KB boyunca cilt-cilde tutuldugunda,
annenin viicut 1sis1 bebegin viicut 1sisin1 diizenlemeye yardimci olur. Boylece anneden
bebege 1s1 transferiyle hipotermi onlenir (Ludington-Hoe 1992, Fohe ve ark 2000).
Simkiss (1999)’in dedigine gore, KB’de 1s1 kontrolii bir inkiibator tarafindan saglanan
kadar iyidir. Walters ve ark (2007)’nin saglikli term bebeklerde dogumda KB kullaniminin
emzirme davranislari, deri sicakligi ve kan sekeri degerleri {izerine etkisini inceledikleri
pilot ¢alismada, dogumdan sonraki birinci, besinci dakikalarda ve daha sonra her 15
dakikada alinan bebek cilt 1s1s1 6l¢iimlerinde KB sirasinda dokuz bebegin sekizinde normal
viicut 1sis1 siirlarinin - korundugu saptanmustir. Moore ve ark (2012)’nin  saglikli
bebeklerde erken donemde KB uygulamasinin incelendigi ¢alismada da bebegin
dogumunu izleyen ilk 24 saat iginde baslandiginda termal stabilitenin korunmasina

yardimci oldugu bulunmustur.

Bauer ve arkadaslar1 (1997) KB boyunca 1s1 kontroliiniin saglanmasinin gebelik
yastyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Dogumdan sonraki ilk hafta boyunca 26-27 haftalik
bebeklerin viicut 1silarinin daha biiyiik bebeklerden daha az stabil oldugunu gormiislerdir.
Bohnhorst ve arkadaglar1 (2001), KB boyunca bebeklerin viicut sicakliklarinda 6nemli artis
bulmuslar, apne ve bradikardi ataklarinin sicaklik stresi yiiziinden olabilecegi varsayiminda
bulunmuglardir. Ayrica, 1s1 stresine bagli hipoksemi, daha az diizenli solunum ve
bradikardide artig tespit etmislerdir. Bu durum KB boyunca prematiire yenidoganlarin
sicaklik izlenmesine gerekge saglamaktadir. Bu ¢alismalar, KB boyunca annenin
viicudunun dogal ortamryla yeterli sicakligin saglanabilecegini, uygulamaya viicut
sicakliklarinin izlenmesi  kosuluyla fizyolojik acidan stabil olmayan bebeklerin

aliabilecegini gostermistir. Bebegin stabil kalmasim1 saglamak i¢in KB 0&ncesinde,
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sirasinda ve sonrasinda bebegin viicut sicakliginin dlgiilmesi 6nemlidir (Ludington-Hoe

1992, Bauer 1997, Fohe ve ark 2000, Bohnhorst 2001).

KB’nin DDA bebeklerde hipotermiyi azalttigi goriilmiistir. CDDA bebegin
hipotermi yasamasini 6nlemek i¢in bebegin sirt1 sicak bir battaniye ile sarilabilir, bagina
sapka giydirilebilir ya da anne iizerine yerlestirilen bir 1s1 kaynagi kullanilabilir (WHO
2003, Ludington-Hoe 2010, McCall ve ark 2010, Davanzo 2013).

Christensson ve ark (2000)’nin daha diisiik hipotermi riski tasiyan yenidoganlari
tekrar 1sitmak i¢in inkiibator bakimi ile KB’yi karsilastirdiklar1 randomize ¢alismada, KB
grubundaki bebeklerin, inkiibatér grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oranda normal
1stya ulastiklart saptanmistir. KB’nin, yeterli 1s1 regiilasyonu sagladigi, hipotermiyi

onledigi belgelenmistir.

Walters ve ark (2007)’nin saglikli term bebeklerde dogumda KB kullaniminin kan
sekeri degerlerinde etkili olup olmadigini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, dogumdan
hemen sonra uygulanan KB’yi takip eden en az bir saatin sonunda bebeklerde; daha
yiiksek kan sekeri seviyeleri, daha az aglama, daha fazla memeye tutunma, daha uzun
emzirme, normal ve daha stabil kan basinci, kalp hizi ve cilt 1sis1 gibi pozitif etkiler
saptanmustir. Saglikli bebeklerde erken KB uygulanmasinin incelendigi ¢alismada, bebegin
dogumunu izleyen ilk 24 saat icinde baslandiginda KB’nin, yenidogan kan glikoz
degerlerinin artmasma yardimci oldugu bulunmustur. KB’nin, ayrilik ve aglik nedeniyle
aglayan yenidoganlarda sorunun ¢oziimlenmesi ve aglamayr azaltmasi siirpriz degildir
(Ludington-Hoe ve ark 2008, Newman ve ark 2009, McCall ve ark 2010, Moore ve ark
2012).

Bebekler KB boyunca derin uyku durumu ve sessiz uyaniklik durumu elde
edebilirler. Bu durum, annenin veya babanin gogsiine saklanmig bir pozisyonda
yerlestirilen bebegin YYBU’ye uyumu artirilabilir. KB’ye katilan bebekler genellikle
dinlenir ve negatif uyaranlara tepkileri daha azdir. Calismalar KB boyunca hem bebeklerin
hem de annelerin viicutlarinin salgiladilar1 kimyasallar ile gevseme ve uykuyu sagladigini
gostermistir. Ayn1 zamanda, stres hormonu ve kortizolde de azalma oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Nygvist ve ark 2010, Ludington-Hoe 2010). Prematiire
yenidoganlar ve annelerinin KB’ye gosterdikleri toleransin arastirildigi calismada,

vakalarin ¢ogunda bu yontemin agik el, uyku, uyaranlara sakinlik ve hatta giilimseme
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dahil iyi yonde toleranst gosteren davranis kaliplart gostermistir. Prematiire bebeklerde

doniistimlii daha uzun uyku periyodlar1 saptanmistir (Monasterolo ve ark 1998).

Moore ve ark (2012)’nin 1925 anne ve bebekleriyle yapilan 30 g¢alismayr ele
aldiklar1 incelemelerinde, erken donemde KB uygulanan bebeklerin anneleriyle daha ¢ok
etkilesim kurdugu, daha sicak kaldigi ve daha az agladigi saptanmistir. KB uygulanan
bebeklerin, siire¢ boyunca neredeyse hi¢ aglamama, altinc1 ayda daha az aglama, toplam
uykuda azalma, uyku noébetlerinin siiresinde artma, sakin uyku siiresinde uzamaya sahip
olduklar belirtilmistir (Browne 2004).

Agrili uyaranlara maruz kalan bebekler KB boyunca agriya verdikleri tepkiyi daha
iyi diizenleyebilirler ve aglama yanitinda bir azalma gosterirler. KB boyunca bebek
tarafindan salinan kimyasallar agr1 esigini yiikseltmek igin hareket eder. Yenidogan
bebeklerde agr1 veren uygulamalarda KB’nin endorfin salinimini arttirarak analjezik etki
yaptigi, agrili islemler sirasinda prematiire bebeklerde agr1 yanitini azalttigi, agriya cevapta
aglamayi azalttig1 goriilmiistiir Ayrica, bebek derin uyku durumunu elde edebildigi i¢in,
KB sirasinda agriya korelmis bir yanit verirler ve bebegi uyandirmak daha zordur

(Johnston ve ark 2003, Kostandy ve ark 2008).

YYBU’de yatan prematiire yenidoganlara yapilan invaziv girisimler sirasinda agriy1
azaltmada, KB’nin etkili bir yontem oldugu saptanmistir (Akcan 2009). Derebent (2007)’in
yapti§1 calismada da, YYBU’de yatan prematiire bebeklerde KB nin invaziv girisim sirasi
ve sonrasinda bebegin davranissal, fizyolojik ve hormonal agr1 yanitlarini azalttig
bulunmustur. Agr1 prosediirii icin KB tavsiye edilmesine ragmen nadiren kullanilmaktadir

(Ludington-Hoe 2011).

Anne ile bebegin cilt-cilde temas1 emzirme insidansini, siiresini ve siit miktarini
artirmaktadir. Prematiire dogan bebeklerin anneleri emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede
zorlanmaktadirlar. KB’ye baslayan ve siirdiiren anneler, YYBU’de KB uygulamayan
annelere gore daha uzun siire, daha fazla miktarlarda anne siiti ve laktat
tiretebilmektedirler. KB temasiyla parasempatik sinir sistemi uyarilmasi saglanir, bu durum
stit iretimini artirir (Rojas ve ark 2003, Browne 2004). Walters ve ark (2007)’nin, saglikli
term bebeklerde dogumda KB kullanimi ile emzirme davraniglarini incelendikleri

caligmada, bebegin meme tizerine kilitlendigi siire kaydedilmis ve ilk emzirme boyunca
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emme davraniglart gozlenmistir. Dogumdan sonra 74. dakikada bir bebegin neredeyse

kendiliginden memeye siirlinerek memeyi yakaladigi gozlenmistir.

Ramanathan ve ark (2001), CDDA prematiire yenidoganlarda, KB’nin bebegin
emme oramini yiikselttigini belirlemislerdir. Boo ve ark (2007) YYBU’de kaldiklar siire
boyunca giinde en az bir saat KB uygulanan ve uygulanmayan stabil CDDA bebeklerde
yaptiklar1 ¢aligmada, KB grubunun yiiksek emzirme oranlarina sahip olduklarimi
bulmuslardir. Yapilan ¢alismalarda KB’nin DDA bebeklerde daha uzun siire yalnizca anne
stitii ile beslenmeyi sagladigi bulunmustur (Rao ve ark 2006, Ali ve ark 2009).

Cesitli calismalarda da KB’nin, memeye erisimi kolaylastirdigi, anne siitii iretimini
ve emzirme oranini artirdig1 saptanmistir. Ayrica, YYBUden taburcu olurken anne siitiiyle
beslenme oranini artirdig1 ve daha uzun emzirme siiresi sagladigi belirlenmistir (Furman ve
ark 2002, Boo ve ark 2007, Nyqvist ve ark 2010, Flacking ve ark 2011, Moore ve ark
2012).

KB, nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmasi, bebeklerin hastanede kalis siirelerini
kisaltmas1 ve YYBU kaynaklarmin iyi kullanimini saglamasi nedenleriyle geleneksel
bakima kars1 {istiinliik saglamaktadir (Charpak ve ark 2005, Conde-Agudelo ve ark 2011).
Baz1 c¢alismalarda nazokomiyal enfeksiyon insidanst KB’ye katilan bebeklerde daha
distiktiir. Bu durum cilt mikroplarindan bebegi korumak i¢in annenin cilt antikorlarini
bebegine aktardigini diisiindiirmektedir. Baska bir teori ise annenin bebegin cildinden su
kaybini 6nlemeye yardim ederek, cilt biitiinliigiinii korumak i¢in de yardimer olmasidir

(WHO 2003, Ludington-Hoe 2010, Lawn ve ark 2010).

Ali ve ark (2009)’nin ¢alismasinda, KB uygulanan DDA bebeklerde enfeksiyon
riskinde azalma bulunmustur. Hall ve ark (2008), KB yontemi egitimli anneler ve bebekleri
stabil olur olmaz agirlik artisindan bagimsiz olarak taburcu edildiklerinden, nazokomiyal
sepsisin sinirlandigini, boylece DDA bebekler i¢in KB’nin morbidite ve mortalite

oranlarini diisiirdiigiinii ifade etmektedir.

Farkl1 ¢alismalarda KB’nin, neonatal morbiditede azalma, hastanede kalis siiresinde
azalma ve bdylece erken hastane taburculugu sagladig: goriilmiistiir (Ramanathan ve ark
2001, Conde-Agudelo 2011, Davanzo ve ark 2013). Catteno ve ark (1998)’nin yaptigi
calisma, KB bebeklerinin daha erken taburcu olduklarini ve maliyetin standart bakimin
yaklasik yaris1 kadar oldugunu gostermistir. Ali ve ark (2009)’nin ¢alismasinda, KB’nin
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DDA bebeklerde kisa hastanede kalim siiresi sagladigi ve mortalite iizerinde olumsuz bir
etki gostermedigi bulunmustur. Yildirim (2009), DDA prematiire yenidoganlarda KB'nin
hastanede kalma siiresini kisalttigini saptamistir. Conde-Agudelo ve ark (2011) dokuz
caligmanin meta-analizinde aralikli KB’nin ortalama hastanede kalig siiresini 2,4 giin

azalttigini ortaya ¢ikarmislardir.

KB, yenidogan bebeklere oldugu kadar ebeveynlere oOzellikle annelere farkli
yararlar saglamaktadir. KB’nin anne ig¢in yararlar;; dogumdan sonra erken donemde
plasentayr atmak igin artan postpartum kanamay1 azaltmasi, oksitosin seviyelerini
artirmasi, Kortizol seviyelerini azaltmasi, daha mutlu dogum deneyimleri saglamasi,
yenidoganla baglanmayi gelistirmesi ve yenidoganlarinin bakiminda annelerin kendi
yetenegine giivenini artirmasi olarak siralanabilir (Ludington Hoe ve ark 2008, Moore ve
ark 2012).

KB, hastanede verilen bakimi tamamlama, anne-babalik roliine erken geg¢me,
ebeveynlerin bebeklerine bakim vermede giiven duygusunda gelisme, ebeveynlik roliinii
daha iyi algilama, bebeklerini daha az anormal algilama, bebek isaretlerine karsi artan
ebeveyn duyarliligi, bebeklerin ihtiyaglarin1 karsilamada daha fazla bilesene sahip olma,
bebeklerle pozitif sosyal etkilesim saglama ve siit yapimindaki artista etkilidir. KB’ nin
daha fazla aile bagi, anne i¢in daha olumlu baglanma davranisi, emzirmeye tesvik, daha iyi
emzirme sonuglari, stresi ve depresyonu azaltmay: iceren yararlart bildirilmistir (Brown ve
ark 1997, Sizun ve ark 2004, Browne 2004, Ludington-Hoe ve ark 2008, Hunt 2008,
Shrivastava ve ark 2013).

KB, ebeveynlerin bebeklerine kendilerini daha yakin hissetmelerini, anne/bebek
arasinda etkilesimi saglayan, gerek anne gerekse bebek icin bir¢ok yararlari bulunan bir

yontemdir. Bu yontemin ebeveynlerin bakim verme yeteneklerini gelistirdigi bildirilmistir

(Ferber ve ark 2004, Yildirim 2009).

Yapilan ¢alismada, KB’den sonra 37. gestasyon haftasinda olanlarda anne-bebek
etkilesimleri daha olumlu bulunmustur. Anneler, dokunma ve bebek uyaranlarina uyumda
daha olumlu etkiler gostermislerdir. KB bebeklerinin anneleri ve babalari, 3 ayda daha iyi
bir ev ortami saglamiglar ve duyarli bulunmuslardir. KB’nin, ebeveynin ruh, algi ve

interaktif davranisini gelistirerek dolayl bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Feldman ve
ark 2002).
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KB uygulamasi sadece bebek i¢in degil ayni zamanda anne i¢in de psikolojik ve
davranigsal dengeleyicidir. Annenin viicudu {izerinde bebegin memeyi kavrama cabalar1 ve
onun areolasinda emmeye baslatilmasi oksitosin ve anne siitii salintmini destekler. Dogum
sonrasi erken donemde uygulanan KB annede, oksitosinin savas ya da kag etkisini aleyhine
cevirir, maternal anksiyeteyi azaltir, sosyal yanit ve sakinligi artirir. Oksitosin sirayla
uterusun involiisyonuna, ruhsal degisikliklere, stresin azalmasina ve annelik bakim verme
davraniginin baslatilmasina yol agar (Uvnas-Moberg 1998, Matthiesen 2001, Browne 2004,
Shrivastava ve ark 2013).

Anneler kadar babalar da KB’nin etkilerini genellikle olumlu olarak bildirmislerdir.
Babalar yakinlik duygulari deneyimleyerek olumlu ebeveynlik davranislar1 sergilemisler

ve bebegin fizyolojik hemostazini destekleyen deneyim bildirmislerdir (Engler 2002).

1.4.5.10. Kanguru Bakim1 Uygulamasinda Karsilasilan Sorunlar

Yapilan ¢alismalarda KB’den birkag zararh etki disinda genellikle olumlu sonuglar
bildirilmistir. KB’nin teknolojiye bagimli kiigiik bebeklerde stabilite saglayan bir egilimi
vardir. Entiibe olan bebekler igin tavsiye edilen bir protokoliin yayinlanmasi, hassas,
entlibe bebekler i¢in KB saglamak i¢in standardize yaklasim olanagi saglamistir (Neu ve
ark 2000, Ludington-Hoe 2003, Browne 2004).

Tim ilerlemelere ragmen KB’nin ebe ve hemsireler tarafindan kabulii ve
uygulanmasi yavas ilerlemektedir. YYBU’de calisan ebe ve hemsirelerin KB nin sadece
hekimin karar1 ile uygulanabilecegi konusunda 1srarci olmalari, hekimlerin KB hakkinda
bilgisinin daha az olmasi nedeniyle annenin bebegini tutmasinin gerekli olmadigina
inanmalari, KB’nin ¢ok fazla zaman aldig1 sikayetleri gibi nedenler uygulamanin
yayginlagsmasini onlemektedir. Oysa kiivoz bakimina gére KB boyunca bebekte daha fazla
uyku ve fizyolojik stabilite saglanmasi nedeniyle bebege bakim veren ebe ve hemgireye
zaman kazandirir. Ayrica, KB uygulamasinda bebegin uygulayict ile kiivoz arasindaki
transferi sirasinda strese girmesi korkusu (bebegin toparlanmasi tam 15 dakika iginde
gerceklesir) KB’nin rutin kullanimi igin gegersiz engellerdir (Flynn ve ark 2010, Hardy
2011, Ludington-Hoe 2011).

KB uygulamasinda tutarsiz pozisyonlar, c¢evresel faktorler, kiiltiir veya egitim
yiiziinden kisitliliklar olabilir. KB’nin, rutin bakimin i¢ine yavas dahil edilmesinin

dezavantajlar1 vardir. Dezavantajlar degerlendirilerek avantajlar yorumlanmali, engelleri
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asmak icin kullamlabilecek stratejiler gelistirilmeli ve YYBU’de KB’nin rutin bakima
entegrasyonu desteklenmelidir (Hunt 2008, Hardy 2011, Davanzo ve ark 2013).

1.4.5.11. Kanguru Bakimimin Maternal Baglanmaya Etkisi

Maternal baglanma, anne-bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim
sonucunda gelisen, essiz ve siireklilik gosteren bir sevgi iliskisidir. Bowlby, maternal
baglanmayi, anne ve bebek arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi ve bu
durumdan her iki tarafin da memnun olmasi ve haz almasi olarak tanimlamistir. Anne-
bebek baglanmasi gebelik ile baslayan ve yenidoganin dogumunu izleyen aylar iginde
devam eden gelisimsel bir siireg, annenin gii¢lii bir baglilik duygusu gelistirdigi ve bebegi
icin kalict sevgi duydugu bir zamandir. Bir bebek saglikli oldugu zaman, dogumun hemen
ardindan bu siirecin kalitesini yilikselten ve arttiran karsilikli anne-yenidogan etkilesimi
vardir. Dogumdan sonra kisa bir siire i¢inde, annelerin bebekleri ile bag kurmasi igin
emsalsiz bir yetenege sahip oldugu “kritik bir perioda” inanilir (Mercer 2004, Soysal ve
ark 2005, Mercer 2006, Kavlak ve ark 2009). Klaus ve ark (1970) dogumdan sonraki 45-60
dakikalik periyodun duyarliligina deginmisler ve bu donemin anne-bebek sevgisi ve

etkilesiminin olugmasi icin en 6nemli zaman oldugunu savunmuslardir.

Anne ile bebek arasindaki iliski, ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel
gelisimini derin bir sekilde etkiler. Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve
postpartum periyod siiresince gelisir ve postpartum periyod siiresince anne-bebek

etkilesimi oldugunda desteklenir (Kavlak ve ark 2009).

Dogum sonras1 donemde yenidoganda saglikli iligski; belirleme, sahiplenme,

baglanma olarak tanimlanan evrelerde kurulur (Coban ve ark 2005, Cakir 2009).

Belirleme Evresi: Dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde yenidoganin
goriinimiinden haberdar olma ile karakterizedir. Anne bebek sahibi olmaktan mutludur. Bu
evrede zamanin biiyiilk cogunlugu karsilikli bakigsma ile geger. Anne ve baba dokunarak
yenidogan bebeklerinin derisinin yumusakligini ve tiim viicudunu sistematik ve yavas
olarak kesfederler. Hastalik, anne ve bebegin ayrilmasi bu evreyi geciktirir (Coban ve ark

2005, Cakir 2009).

Sahiplenme Evresi: Dogumdan sonra yaklasik ti¢lincii giinde baslar ve alti hafta

siirer. Bu evrede annelik rolii benimsenir. Ebeveynler kendileri ve yenidogan bebekleri
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arasinda yakin temas kurar, yenidoganin bakimini ve rahatlamasini saglarlar ve
yenidoganin ¢esitli uyaranlara yanitlarini hissederler. Bag olustuktan sonra karsiliklr iligki

ve birbirlerine uyum basarilmis olur (Cakir 2009).

Baglanma Evresi: Dogumdan sonra alti-sekizinci haftalar1 kapsar. Bu evrede aile
yenidoganin bakiminda beceri kazanir. Karsilikli iliski ve uyum belirgindir. Aile
yenidogan bebeksiz olmaya tahammiil edemez. Derin baglanma duygusu olusumu ile aile-

yenidogan arasindaki sevgi tamamlanmis olur (Cakir 2009).

Anne-bebek arasindaki baglanmanin en 6nemli boliimii dogumdan hemen 6nce
baglar ve dogumdan sonraki aylarda gelisereck devam eder (Roller 2005). Dogumdan
sonraki erken donem, baglanmanin en yogun yasandigi donem olmasi nedeniyle olumlu
anne-bebek iligkisinin baslatilmasi i¢in en elverisli zamandir. Dogumdan sonraki erken
donemde, anne-babanin yenidogan bebekle iliskisinin baslatilmasi, bebegin uterus disi
ortama uyumunu ve anne-babanin yeni rollerine alismalarini kolaylastirmaktadir. Bebekle
ebeveyn arasindaki her tiirlii olumlu etkilesim baglanmay1 giiclendirmektedir. Ozellikle

tensel temasin, baglanma siirecini giiclendirici etkisinin oldugu unutulmamalidir (Calisir ve

ark 2009).

Prematiire bebekler term bebeklerle kiyaslandiginda asir1 duyarhilik yasadiklart ve
uyaniklilik halini siirdiirmekte giicliik ¢ektikleri i¢in daha az iligkiye gecip, daha az yanit
verdiklerinden anneleri tarafindan verilen sinyallerin algilanmasi zordur. Anne ve
prematiire yenidoganin dogum sonu hemen ayrilmasi ile annelik rol kimligi ve anne-bebek
baglanmas1 gecikir. Prematiire bebek ve anneleri arasindaki iliskinin miimkiin oldugunca
erken donemde baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi bebegin ileriki donemlerindeki yasantisini

onemli 6l¢iide etkilemektedir (Roller 2005, Manav ve ark 2010).

Prematiire bebeklerde bazi hastaliklarin gelisme riski daha fazladir ve bu durum
baglanmay1 olumsuz etkiler (Calisir ve ark 2009). Prematiire bebegin YYBU’de yatmasi
genellikle ebeveynleri korkutur. KB, annelere ve babalara bebeklerini anlamalari ve
bakiminda aktif rol almalar1 igin sans verir, baglanma ve algilamay: kolaylastirir (WHO
2003, Nygvist ve ark 2010, Ludington-Hoe 2010).

Klaus ve ark (1970)’nin prematiire yenidoganlarindan uzun siire ayr1 kalan
annelerin deneyimlerini inceledikleri ¢alismada, yenidoganlarin hayatta kalma ve uzun
stireli prognozu hakkinda endiseyle birlikte tanisma siirecinde erken Kkesintilerin anne-
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bebek baglanma siirecini engelleyebilecegini bulmuslardir. Dogumdan sonra anne bebegini
daha erken tutar ve tanigma siirecini baslatirsa, erken anne-bebek baglanmasi baglar
(Mercer 2004). Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligiyla maternal
oksitosin salinimi destekleyen giiglii bir vagal stimiilandir. Oksitosin, annenin meme
sicakliginin yiikselmesine sebep olarak annenin anksiyetesini azaltir, sakinligini ve sosyal
duyarliligini arttirir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde oksitosin, ebeveynlik davranislarini

da gelistirerek, baglanmay: arttirabilir (Moore ve ark 2012).

Affonso ve ark (1993)’nin ABD’de III. diizey YYBU’de yaptiklar1 ¢calismada, KB
uygulanmasinin anne-bebek baglanmasini kolaylastirdigi ve annelik rol kimligini belirleme
yetenegini artirdigr bulunmustur. Cesitli ¢aligmalar, annelerin prematiire bebekleri terme
yaklastig1 zaman KB deneyiminden sonra daha iyi bir yeterlilik duygusuna ve anne-bebek

baglanma siirecine kisa siirede sahip olduklarini gostermistir (Affonso ve ark 1993, Tessier

ve ark 1998, Conde-Agudelo 2011).
1.4.5.12. Kanguru Bakimimin Anne-Bebek Algisina Etkisi

Dogum sonrasi ilk gilinlerde annelerin bebeklerini algilama durumlar ilerideki
anne-bebek iligkisinin temelidir ve olusabilecek sorunlarin 6nceden tahmin edilmesinde
onemli yer tutmaktadir. Seker (2006)’in bildirdigine gore; annenin bebegini algilamasinda
ve anne bebek iliskisinin gelisiminde annenin yasi, gebeligin istenme durumu, ailenin
sosoyo-ekonomik kiiltiirel durumu, aile ici iligkileri, annenin kendi ailesinden aldig1 sevgi
ve bebegin saglik durumu etkilidir. Cakir (2009)’a gore annenin genetik yapisi, ebeveynlik
deneyimleri ve annenin sorunlar1 (hastalik, ilag, alkol bagimlilig1, zeka diizeyi, addlesanlik
gibi), fiziksel yeterliligi, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yliksek riskli bebeklerinden erken
ayrilmalari, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamasu, aile i¢i iliskiler, hayal ettigi bebek
ile dogan bebegi arasindaki imaj degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler arasi destek sistemi

gibi faktorler annenin bebegini algilamasinda etkili olabilmektedir.

Annenin bebegi algilamasi ile baslayan etkilesim dogum 6ncesi donemde baslayip
dogum ve dogum sonu donemde devam etmektedir. Dogum sonu dénem annenin bebegi
ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli oldugu donemdir. Annenin bebegini gormesi, ona
dokunmas1 ve onunla etkilesimi baglatmasi1 bebegini algilamasin1 olumlu etkiler (Balct

1997, Korkmaz 2003, Cakir 2009, Manav ve ark 2010).
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Seker (2006) ve Cakir (2009)’a gore, dogumdan sonraki ilk dakikalarda bebegin
sicak ve kuru olan annenin karnina konmasi ten temasini baglatir. G6z goze iletisim ise
algilamada 6nemli bir etkendir. Ebeveynler bebeklerini ilk kez kucaklarina aldiklarinda
iletisimi baslatmak i¢in farkinda olmadan bebeklerinden gozlerini agmasini isterler.
Algilamanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk 45 dakika i¢inde bebegin annenin
yiiziinden yaklasik 15-30 cm uzaklikta bulundurulmas: gerekmektedir. Ozellikle emzirme,
annenin bebegini olumlu yonde algilamasini saglar. Ancak bir¢ok ebeveyn bebegine zarar
verecegi diislincesiyle bebegine dokunmaktan kaginir. Oysa dokunmak algilamada 6nemli

bir unsurdur.

Algilamay1 etkileyen faktorlerden biri bebegin prematiire olmasidir. Prematiire
bebegin annesi, saglikli bir bebek doguramamaktan dolay1 basarisizlik ve giivensizlik
icinde olabilir, bebegi ile etkilesime girmeyi reddedebilir. Kendine giivende azalma ve
beklentilerinin karsilanmamasi bebegin olumsuz algilanmasina neden olabilir. Yapilan
calismalarda prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerine daha ge¢ dokunduklari, onu
gormeyi geciktirdikleri ve kucaklarina ge¢ aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu
algilamakta zorluk ¢ektikleri ve bebeklerini term bebege gore olumsuz algiladig:
belirtilmektedir (Balc1 1997, McCartney ve ark 2004, Amankwaa ve ark 2007).

Prematiire bebeklerin gereksinimlerini ifade etme yollarinin zayif olmasinin da
anne ile bebek arasinda olumsuz yonde etkilesime neden oldugu bilinmektedir. Annede
bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek iliskisinin niteligine ve bebegin
biiyiime ve gelismesine katkisi oldukg¢a 6nemlidir. Annenin bebegine iliskin algilari olumlu
yonde gelismez ise anne hem kendisinin hem de bebeginin sagligini riske atacaktir.
Normal bebek bakimi ve beslenmesi yavaslayacagi veya gecikebileceginden dolay1
bebegin biiylimesi yavaglayacak ve gecikecektir. Bu nedenle annenin yenidogani
algilamasi belirlenerek, anne bebek iliskisi i¢in risk yaratan durumlar erken evrede tespit
edilip, aralarindaki etkilesim baglar1 gii¢lendirilebilir. Anne bebek etkilesiminin erken
donemde gelisiminde en 6nemli konumda olan ebeler, anne ve bebeklere zaman ayirarak
bebegin davranislari, bu davranislari annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi
konusunda destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmalidirlar (Balct 1997, Calisir

2003, Donmez 2005, Mercer 2006, Manav ve ark 2010).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, On test-son test kontrol gruplu diizende, gelisiglizel Ornekleme

yontemi ile yar1 deneysel olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Aydin Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi’'nde YYBU’de vyiiriitiilmiistiir.

Aydmn il Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin YYBU’de 1II. diizey
yogun bakim hizmeti verilmekte ve diger illerden hasta sevki kabul edilmektedir.
Calismaya baslandiginda kontrol grubunun verileri toplanirken 6 kiivoz vardi. Calisma
grubunun verileri toplanirken 12.06.2013 tarihinde iinite, 13 kiivoz ve iki agik yatak
kapasitesiyle toplam 15 yatakla hizmet vermeye baslamis, neonatolog sayisi ikiye
cikmistir. Ayrica iinitede, bir izolasyon odasi, bir siit ve mama hazirlama odasi, bir ilag
hazirlama odasi1 bulunmaktadir. Yenidogan initesinin disinda, bebegini emzirmeye
baslayan annelerin kalabilecegi bir anne oteli de mevcuttur. Unitede yatan hasta sayist
toplam1 8-10 arasinda degiskenlik gostermektedir. YYBU’de g¢ogunlukla; prematiirite,
RDS, yenidoganin gegici takipnesi, asfiksi, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, diyabetik anne

bebegi gibi sorunlari olan bebekler tedavi gérmektedir.

YYBU’de 15 ebe (biri sorumlu ebe) ve 4 hemsire, 2 neonatolog, 4 pratisyen hekim,
4 yardimci personel ve 1 sekreter hizmet vermektedir. Ebe/hemsireler lisans, 6n lisans veya
saglik meslek lisesi mezunu olup, 12’sinin yenidogan yogun bakim sertifikasi
bulunmaktadir. Ebeler, hemsireler ve pratisyen hekimler 24 saatlik nobet sistemiyle,

neonatologlar ve sorumlu ebe ise 08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir.

Ebeveynlerin iiniteye girisleri enfeksiyon riski nedeniyle sinirlandirilmaktadir. Anne
Ve babalar bebeklerini {initeye ilk yattiginda ve daha sonra haftada iki kez gorebilmektedir.
Sali1 ve persembe giinleri saat 11.30-13.30 saatleri arasinda neonatolog iiniteye alinan
ebeveynlere bebekleri hakkinda bilgi vermekte ve bebeklerini gormelerine izin
verilmektedir. Emmeye baslayan bebekler emzirme odasinda emzirtilmekte ve taburculuga

hazirlanmaktadir. Unitedeki hekim ve ebe/hemsireler, anne siitiiyle beslenme danismanlig
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konusunda duyarli olup, prematiire yenidoganlarin anne memesini emerek {initeden

taburcu edilmelerini amaglamaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin zamanu ile ilgili bilgiler Cizelge 2.3.1.’de verilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani ile ilgili bilgiler

Arastirmanin Asamalari

Arastirmanin Zamani

Arastirma konusunun se¢imi

Aydin 11 Saglhk Miidiirliigii’'nden izin yazisinimn alinmasi

Veri toplama aracinin, egitim materyalinin olusturulmasi

Egitim materyalinin uzman goriisiine sunulmast

Egitim materyalinin degerlendirilmesi, soru ve izlem formunun uzman
goriisiine sunulmasi

Etik kurul 6n onay yazisinin alinmasi

Kontrol grubundan verilerin toplanmasi, kontrol grubuna egitimin
verilmesi ve egitim materyalinin dagitilmasi

Caligsma grubundan verilerin toplanmasi, ¢aligma grubuna egitimin
verilmesi ve egitim materyalinin dagitilmasi,

Arastirma raporunun hazirlanmasi

Etik kurul son onay yazisinin alinmasi

Haziran 2011
Eyliil 2011*
Mayis-Haziran 2012

Haziran-Temmuz 2012

Temmuz-Agustos 2012
Eyliil 2012

Aralik 2012- Haziran 2013

Temmuz 2013-Mart 2014
Agustos-Kasim 2014
Aralik 2014

* Aragtirmact Erasmus programiyla Italya’da bulundugu i¢in arastirma kesintiye ugramistir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

YYBU’de yatan, gestasyon siiresi 37 haftadan daha az olan, 0-28 giinliik prematiire
yenidoganlar ve anneleri olusturmustur. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi YYBU’de verilerin toplandigi Aralik 2012-Mart 2014 tarihleri arasindaki

donemde yatan prematiire sayis1 123 idi.

Calismaya katilmayr kabul eden anneler ve bebekleri olasiliksiz 6rnekleme
yontemine gore gelisigiizel segilmistir. Kontrol ve ¢alisma grubunu, arastirmanin basladigi
tarihten itibaren ilk alt1 ay i¢cinde hastaneye yatan, arastirmaya alinma kriterlerine uygun

prematiire yenidoganlar ve arastirmaya katilmay1 kabul eden anneleri olugturmustur.
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Kontrol grubunun verilerinin toplandigi donemde iinitede 46 prematiire bebek
yatmistir. Bu bebeklerin annelerinin 12’si arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
degildi. Aragtirmaya davet edilen bebeklerden ikisinin annesi katilmayi reddettigi, ii¢
bebek bagka bir hastaneye sevk edildigi, sekiz bebek ikiz oldugu ve bir bebek ex oldugu
icin arastirmaya dahil edilmemistir. Kontrol grubuna alinan bir bebekte hastane
enfeksiyonu gelistigi, bir bebekte NEK nedeniyle sevk oldugu i¢in kontrol grubu 18 anne
ve bebegi ile tamamlanmistir. Arastirmada hastanedeki goriismelere katilan biitiin anneler
ve bebeklerin tamami bir ay sonraki goriismeye katilmislar ve herhangi bir 6rneklem kaybi

yasanmamigtir.

Calisma grubunun verilerinin toplandigi donemde {initede 77 prematiire bebek
yatmigtir. Bu bebeklerin annelerinin 15’1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
degildi. Arastirmaya davet edilen bebeklerden 12’sinin annesi katilmayi reddettigi, 16
bebek baska bir hastaneye sevk edildigi ve bir bebekte géz enfeksiyonu gelistigi, iki bebek
ikiz oldugu i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir. Calisma grubuna alinan bir anne ¢alismaya
devam etmedigi, bir annenin KB uygulamasi sepsis siiphesi nedeniyle doktor tarafindan
biraktirildigi, bir bebekte viral géz enfeksiyonu gelistigi, iki bebek sevk oldugu, bir anneye
bir ay sonraki goriismede ulasilamadigi ve bir anne uygulamayi diizenli yapmadigindan
calismadan ¢ikarildig1 i¢in calisma grubu 24 kisi ile tamamlanmustir. Ornekleme alinan ve
arastirmaya dahil edilmeyen anne ve bebeklerine iliskin ayrintili bilgi Sekil 2.4.1°de

verilmistir
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Aragtirma siiresinde yatan toplam bebek sayisi

N=123
! |
Kontrol grubu verilerinin toplandigi Calisma grubu verilerinin toplandig
donemde yatan bebek sayisi donemde yatan bebek sayisi
n=46 n=77
Kontrol grubunda arastirmaya dahil Caligsma grubunda arastirmaya dahil
edilmeyen anne ve bebek sayisi edilmeyen anne ve bebek sayisi
n= 26 n=46
e Dahil edilme kriterlerine uygun e Dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan anne:12 olmayan anne:15
e (Calismaya katilmay1 reddeden e (Calismaya katilmay1 reddeden
anne:2 anne:12
e ikiz bebek:8 o ikiz bebek:2
e Bagska hastaneye sevk edilen e Bagka hastaneye sevk edilen
bebek:3 bebek:16
e Exolan bebek:1 e G0z enfeksiyonu gelisen bebek:1
| |
Kontrol grubunda arastirmadan diglanan Calisma grubunda aragtirmadan disglanan
anne ve bebek sayisi anne ve bebek sayisi
n=2 n="7
e Calismaya devam etmek istemeyen
e Hastane enfeksiyonu gelisen anne:1
bebek:1 e Biray sonraki goriismede
e NEK nedeniyle sevk:1 ulagilamayan anne:1
e Ugulamay1 diizenli yapmayan anne:1
e Sepsis sliphesi olan bebek:1
e Viral géz enfeksiyonu gelisen
bebek:1
e Bagka hastaneye sevk:2
\
Kontrol Grubu Calisma Grubu
n=18 n=24

Sekil 2.4.1. Calisma ve kontrol grubundaki yenidogan ve annelerin ornekleme alinma

sureci
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2.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya almman bebekler ve annelerinin Ozellikleri asagida verilmistir.

Yenidoganlarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Aydin Devlet Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

YYBU’de yatan,

¢ Postnatal yas1 0-28 giinliik olan,

e Gestasyon yas1 37. Gestasyonel hafta + 6 giin ve daha kiigiik olan,

e Dogumsal anomalisi olmayan,

e Genel durumu stabil (entiibe olmayan, nazal devamli pozitif havayolu
basinci (CPAP)’nda olmayan, mekanik ventilasyon destegi almayan) olan,

e Cerrahi islem uygulanmamis olan,

e Neonatolog tarafindan KB’ye izin verilmis olan,

e Sepsis siiphesi ya da sepsisi olmayan yenidoganlar.

Aragtirma kapsamina alinan yenidogan bebeklerin annelerinin dahil edilme
kriterleri;

e En az ilkokul mezunu olan,

e Program kurallarini anlayabilen ve bu kurallar1 takip etmeye istekli olan,

e Bebeginin bakimina katilimina engel olabilecek herhangi bir hastalig
bulunmayan,

e KB vermeye engel bir durumu olmayan,

e Her giin hastaneye diizenli gelebilecek olan anneler.

Dislama kriterleri ise; yenidogan bebekte yagami tehdit eden major malformasyon,
ciddi perinatal komplikasyon varligi, bebegin ve/veya annenin baska bir kuruma sevki,
cogul gebelik sonucu dogan ve YYBU’de ayni anda yatan ikiz/ii¢iiz yenidoganlar, annenin
caligmayi siirdiirmemesi, KB uygulamasini birakmasi, annenin bebegin hastanede yattig1

stire boyunca her giin hastaneye uygulama i¢in gelememesidir.
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2.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak Aileyi Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1), Bebegi
Tanitic1 Bilgi Formu (EK 2), Bebek izlem Formu (EK 3), Kanguru Bakimi izlem Formu
(EK 4), Evde Kanguru Bakimi izlem Formu (EK 5), Maternal Baglanma Olgegi (EK 6) ve
Yenidogan Algilama Olgegi I-11 (EK 7) kullanilmistir.

Aileyi Tamticn Bilgi Formu: Aileyi Tanitict Bilgi Formu; ¢alisma ve kontrol
grubundaki bebeklerin anne ve babalarinin sosyodemografik verileri ile annenin obstetrik
Ozelliklerini tanilamak, anne-bebek etkilesimini sorgulamak amaciyla literatiir bilgilerine

dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form, 31 sorudan olusmaktadir (EK 1).

Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu: Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin; cinsiyeti,
dogum sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, bas cevresi, yatis tanisi, cogul gebelik
olma durumlari ile dogum sonras1 donemdeki saglik durumlar1 ve yapilan miidahaleleri

sorgulayan 19 sorudan olugsmustur (EK 2).

Bebek izlem Formu: Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin anneleri ile ikinci
goriismede bebeklerin beslenme ve saglik durumlari ile biiylimelerini belirlemek i¢in boy,

agirlik ve bas ¢evrelerini belirlemede kullanilan 8 sorudan olusan veri toplama aracidir

(EK 3).

Kanguru Bakim izlem Formu: Calisma grubunda, bebegin hastanede kaldig: siire
boyunca KB uygulanmasina yonelik 6zelliklerinin kaydedildigi formdur. KB’ye baglama
zamani, sliresi, bakim sirasinda bebegin saglik durumunu izlemek amaciyla kullanilir,

toplam 7 6zelligi sorgular (EK 4).

Evde Kanguru Bakim Izlem Formu: Calisma grubundaki annelerin bebek
taburcu olduktan sonra evde KB uygulamasimi izlemeleri igin hazirlanmig formdur.
Annenin giinliik olarak KB uygulama zamanmi ve siiresini kaydetmesi, eger KB

uygulanmadiysa nedenini bu forma yazmasi istenmistir (EK 5).

Soru formlarmin igerik gegerligi agisindan degerlendirilmesinde Adnan Menderes
Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik, Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi,
Psikiyatri Hemsireligi ve Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda gbrev yapan 9
Ogretim liyesinin uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri dogrultusunda Aileyi

Tanitic1 Bilgi Formu (EK 1)’nda yas, 6grenim durumu, sosyal giivence, aylik gelir, son
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dogumun nasil bir olay oldugu, annenin bebegi ilk kez ne zaman goérdigi, ilk kez ne
zaman emzirdigi, babanin yasi, 6grenim durumu ve isine iligkin sorularda, Bebegi Tanitici
Bilgi Formu (EK 2)’nda dogum ve beslenme sekline iliskin sorularda degisiklik
yapilmistir. Kanguru Bakimi izlem Formu (EK 4)’na annenin duygulari ve gdzlemler

kismi1 eklenmistir.

Maternal Baglanma Olcegi (MBO-Maternal Attachment Inventory): Maternal
baglanma 0Ol¢egi, maternal sevgiyle baglanmayr Olgmek amaciyla, Mary E. Muller
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MBO sorularin1 maternal adaptasyon ve
maternal baglanmayi inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmustur. Icerik gecerliligi dil
uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve ¢ocuk hemsireleri ve yeni bebegi olan kadinlardan
olusan 12 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Sevgiyi gdsteren maternal duygu ve
davranislar1 6lgen MBO kisinin kendinin uyguladigi bir 6lgek oldugu icin okuma-yazma
bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir madde “her
zaman” ile “higbir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen
(c)= 2 puan ve hi¢bir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Yiiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 26, en

yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (EK 6) (Kavlak ve ark 2009).

Yenidogam Algilama Olcegi (YAO-Newborn Perception Inventory): Olgek,
Broussard ve Hartner tarafindan (1971) gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlik-
giivenirlik c¢alismas1 1997 yilinda Balci tarafindan yapilmistir. Dogumdan sonraki ilk
giinlerde uygulanan Yenidogam Algilama Olgegi-1 (YAO-I) ve dogumdan bir ay sonra
uygulanan Yenidogan Algilama Olgegi-l1l (YAO-II) olarak iki béliimden olusmaktadir.
Dogumdan sonraki ilk giinlerde uygulanan YAO-I formu; annenin, herhangi bir bebegin ve
kendi bebeginin ne gibi davranislart olacagi konusundaki algilarini, dogumdan bir ay sonra
uygulanan YAO-II formu ise; annenin bebegi ile gecirdigi ilk bir aylik siirede yasadig
deneyimleri ve bebeginin ger¢ek davraniglari konusundaki algilarini igerir (EK 7) (Balci

1997).

Ulkemiz igin yapilan ¢alismada test-tekrar test korelasyon degerleri; YAO-I igin
r=0,49, p=0,00; YAO-II i¢in r=0,33, p=0,00 degerindedir. Madde toplam puan korelasyon
degerleri; r=0,27-0,64 arasinda olup tiim katsayilar p=0,00 degerindedir. Cronbach Alpha
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i¢ tutarlilik katsayilart; dlcegin maddedelerinin alpha degeri 0,66-0,77 arasindadir (Balci
1997).

YAO-I ve II’de her biri 6 maddeyi iceren (aglama, beslenme, uyku, kusma/salya
cikarma, kaka yapma, yeme ve uyuma aliskanliginin yerlesmesi gibi davranislar)
“Herhangi Bir Bebek” ve “Sizin Bebeginiz” formlar1 bulunmakta ve toplam 24 maddeden
olugmaktadir. Her madde 5°li Likert tipi 6l¢ek lizerinde annelerin yanitlamasina gére 1’den
5’e kadar puanlanmistir. “Hi¢’” yanitina 1 puan, “cok az’’, “orta derecede’’, “biraz fazla’’,
“cok fazla’ yanitlarina sirasiyla 2, 3, 4, 5 puan verilir. Likert tipi 6l¢ek lizerindeki diisiik
degerler, olmasi istenilen davranisi gosterir. Sonugta, dlcegin her bir boliimii ayr1 ayr
toplanir. Asagidaki formiilde oldugu gibi hesaplanarak annenin bebegini algilama puani

bulunur. Annenin algi puani, saglikli bebek formlarmin toplam puanindan, sizin bebeginiz

formlariin toplam puani ¢ikarilarak elde edilir (Balc1 1997).

Algi Puani= (Herhangi Bir Bebek I+1I Toplam Puani)-(Sizin Bebeginiz I+11 Toplam

Puan)
Degerlendirme sonucunda puan;

e “0” oldugunda anne herhangi bir bebekle kendi bebegini ayni degerlendiriyor yani
ortalama algiliyor,
e “0” dan biiylik oldugunda anne bebegini olumlu algiliyor,

e “0” dan kiiciik oldugunda ise anne bebegini olumsuz algiliyor demektir.

Ortalama algilama negatif(-), olumlu algilama pozitif(+) olarak kabul edilmektedir
(Balc1 1997).

2.7. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

KB i¢in egitim materyali arastirmact tarafindan 1ilgili literatiir 1s181nda

hazirlanmistir. Egitim materyali,

e Prematiire bebek ve 6zellikleri

e Prematiire bebekler neden kanguru bakimina ihtiya¢ duyarlar?
e Kanguru bakimi nedir?

e Kanguru bakiminin anne ve bebek i¢in yararlari

e Kanguru bakiminin etkileri
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e Hangi bebekleri kanguru bakimina almak gerekir?

e Kanguru bakimi uygulamasi nasil baglatilir?

e Kanguru bakimi 6ncesi anneye Oneriler

e Kanguru bakiminin uygulamasi

e Kanguru bakiminin uygulama siiresi

e Anne uyku ve istirahat sirasinda kanguru bakimina devam edebilir mi?

e Kanguru bakimi ne zaman kesilmelidir? konu basliklarindan olusmaktadir
(EK 13).

Egitim materyalini degerlendirmek amaciyla Top ve Karagam (2012) tarafindan
hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Bu form kurgusal,
icerik, Tiirk¢ce anlatimi1 ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi 14 sorudan
olugmaktadir. Formun puanlamasindaki goriisler; fikrim yok 0, gereksiz 1, hig
katilmiyorum 2, az katiliyorum 3, orta derecede katiliyorum 4, ¢ok katiliyorum 5 puan

seklinde yapilmustir.

Egitim materyalinin icerik gecerligi acisindan degerlendirilmesi icin Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik, Cocuk Sagligi Hastaliklart
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ve Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda gorev
yapan 7 Ogretim lyesinin ve Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi YYBU’de gorev yapan 3 hemsirenin uzman
gorlisiine sunulmustur. Uzmanlara 6rnek egitim materyali (EK 13) ile birlikte egitim
materyalini degerlendirme formu (EK 12) dagitilmis ve formdaki uygun segenegi
isaretlemeleri istenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda daha anlasilir hale getirilerek
egitim materyaline son sekli verilmistir. Geriye donen 7 uzmanin goriisleri dogrultusunda
egitim materyalinin “prematiire bebek ve ozellikleri”, “kanguru bakimimin uygulanmas1”,
“kanguru bakiminin etkileri”, “kanguru bakimi 6ncesi anneye Oneriler”, “kanguru bakimi
ne zaman kesilmelidir”, “kanguru bakiminin uygulama siiresi” ve “kanguru bakimi
uygulamasi nasil baglatilir” boliimlerinde anlasilir olmayan climleler yeniden diizenlenmis,
daha anlasilir hale getirilmis, bazi kisimlar c¢ikartilmis ve gelistirilmistir. Egitim
materyalinden “anne uyku ve istirahat sirasinda kanguru bakimina devam edebilir mi”

baslig1 ¢ikartilmistir.
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Uzman goriislerinin icerik gegerliligi IBM Predictive Analistics SoftWare Statistics

18 (PASW 18,0) programi ile test edilmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme

sonucunda egitim materyali i¢in verdikleri puanlarin varyansi, toplam korelasyonu ve

Cronbach’s alpha degerleri Cizelge 2.7.1°de verilmistir.

Cizelge 2.7.1. Uzmanlarin egitim materyaline verdikleri puanlarin varyansi, toplam

korelasyonu, Cronbach’s alpha degerleri

Egitim Materyali Degerlendirme Formu Varyans Total Cronbach's
Korelasyon Alpha

Kurgusal Ozellikler

Alt bagliklar mantikl1 bir sekilde diizenlenmis 37,982 0,756 0,967

Boliimler arasinda uyum bulunmakta 39,411 0,796 0,967

Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bi¢imde

yazilmig 37,429 0,958 0,964

Icerik ile ilgili Ozellikler

Verilen bilgilerin kapsami yeterli 37,429 0,958 0,964

Verilen bilgiler aydinlatict ve kullanilabilir 33,982 0,984 0,963

Kaynaklar giincel ve konu ile ilgili 41,125 0,402 0,972

Tiirkce Anlatimn fle Tlgili Ozellikler

Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor 39,411 0,796 0,967

Gereksiz tekrarlar yok 32,214 0,952 0,967

Gereksiz ayrintilar yok 39,411 0,796 0,967

Anlamay1 giiglestiren sdzciikler yok 37,429 0,958 0,964

Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis 33,982 0,984 0,963

Basim Niteligi ile Tlgili Ozellikler

Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve

harflerinbiiyiikliigii okuyucuyu sikmryor 37,429 0,958 0,964

Yanlig yazilmis sozciikler yok 37,429 0,958 0,964

Materyalin kapagimin igerigi ve goriintiisii ilgi

¢ekici bicimde yazilmis 39,411 0,796 0,967

42



Egitim materyaline iliskin uzmanlarin goriisleri istatistiksel olarak degerlendirilmis,
Cronbach's Alpha testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(glivenilirlik: %97). Buna gore uzman gorisleri birbiriyle olduk¢a uyumludur ve egitim

materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir.
2.8. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formlar1 ve egitim materyali ile Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi YYBU’de yatan 10 prematiire bebegin annesine n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonunda soru formlarinda degisiklik yapilmamistir. On

uygulama formlar1 aragtirmaya dahil edilmemistir.
2.9. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaya alinan 6rneklem secim kriterlerine uygun, prematiire yenidoganlara ve

annelerine Cizelge 2.9.1°deki arastirma plani uygulanmistir.

Aragtirmada etkilesimi onlemek ve giivenirligi artirmak amaciyla 6nce kontrol
grubunun verileri toplanmig, daha sonra calisma grubunun verilerini toplama ve KB
uygulama islemleri gerceklestirilmistir. Arastirmanin basladig: tarihten itibaren ilk alt1 ay
boyunca YYBU’ye yatan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun prematiire bebekler ve
anneleri kontrol grubuna alinmigtir. Kontrol grubuna alinan yenidoganlarin ailelerine
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin sozli
ve yazili onamlar1 alinmistir. Verilerin toplanmasinda yardimei bir arastirmacidan destek
alinmistir. Arastirmaya kabul tarihinde, yardimci arastirmaci tarafindan yenidoganlarin
boy, bas cevresi ve agirliklar1 6l¢iilmiis; annelerinin Aileyi Tanitict Bilgi Formu (EK 1),
Bebegi Tamitici Bilgi Formu (EK 2), MBO (EK 6) ve YAO-I (EK 7)’i doldurmalar
saglanmistir. Kontrol grubundaki bebekler ve annelerine herhangi bir miidahalede
bulunulmanmig, hastanenin olagan protokolleri gerceklestirilmistir. Ik  verilerin
toplanmasindan bir ay sonra kontrol grubundaki bebekler ve anneleri ile hastanedeki
kontrolleri sirasinda ya da ev ziyareti ile tekrar goriisme saglanmis, bu goriismede ayni
yardimer aragtirmaci tarafindan yeniden bebeklerin boy, bas ¢evresi ve agirliklar
dl¢iilmiis; annelerinin Bebek izlem Formu’nu (EK 3), MBO (EK 6) ve YAO-II (EK 7)’yi
doldurmalar1 saglanmistir. Kontrol grubundaki annelere c¢alisma sonunda KB egitim

materyali ile KB egitimi verilmistir.

43



Calisma grubunun verilerinin toplanmasina, kontrol grubunun veri toplama iglemi
tamamlandiktan sonra baglanmistir. YYBU’de yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan bebeklerin ailelerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis, annelerinden arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerden sozlii ve yazili onam alinarak veriler toplanmaya baslanmistir.
Arastirmada, prematiire yenidoganlara, stabil duruma geldikten sonra ve neonatologun

s0zlii izni ile KB’ye baglanmistir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin uygulama Oncesi ayni yardimci arastirmaci
tarafindan boy, bas ¢evresi ve agirliklar1 6l¢lilmiis, annelerinin Aileyi Tanitic1 Bilgi Formu
(EK 1), Bebegi Tamtici Bilgi Formu (EK 2), MBO (EK 6) ve YAO-I (EK 7)’i
doldurmalar1 saglanmistir. KB uygulamaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan
annelere KB hakkinda bilgi verilmis ve 6nemi anlatilmis (KB’yi nasil verecegi, bebege
yararlar1), egitim materyali verilmis, KB uygulamasi maket bebek, destekleyici bag ve
hazirlanan bir kontrol listesi ile 6gretilmistir (EK 8). Calisma grubundaki bebeklere geg

donem, aralikli KB uygulanmustir.

KB, tinitenin emzirme odasinda, annelerin rahat edebilecegi koltuklarda yapilmistir.
Uygulama ncesi, oda 1sis1 kontrol edilmis ve 22°C’nin dstiinde olmasi saglanmstir. Her
bebege uygulama sirasinda sapka giydirilmistir. Gerektiginde bebegin arkasina Ortii
sartlmistir. Uygulama Oncesi annelerin, gilinliik banyolarin1 yapip yapmadiklari
sorgulanmis, elleri yikatilarak iiniteye alinmistir. KB egitimi siirecine iligkin gorseller EK
14’te verilmistir. Hastanede kaldiklar1 siire icinde KB’nin uygulanma zamani ve siiresi
arastirmaci tarafindan Kanguru Bakimi izlem Formu (EK 4)’na kaydedilmistir. Calisma
grubundaki bebekler ve annelerinin izlemi arastirmaya katildiklari zamandan itibaren bir
ay siiresince devam etmistir. Calisma grubundaki yenidoganlar ve anneleri hastanede
kaldiklar1 siire boyunca arastirmaci tarafindan birebir izlenmis, taburcu olduktan sonra
haftada bir telefon gdriismesi yapilarak ve annenin Evde Kanguru Bakimi Izlem Formu
(EK 5)’nu doldurmasi saglanarak uygulamanin evde yapilip yapilmadig: takip edilmistir.
KB’ye baglandiktan bir ay sonra ayni yardimeci aragtirmaci tarafindan ¢alisma grubundaki
bebeklerin yeniden boy, bas c¢evresi ve agirliklart 6lciilmiis, annelerinin Bebek izlem

Formu (EK 3), MBO (EK 6) ve YAO-II (EK 7)’yi doldurmalar1 saglanmistir.

Verilerin glivenirligini artirmak i¢in bebekler, ayn1 dijital tarti kullanilarak ¢iplak
olarak tartilmis (Charder, Hollanda) ve tart1 aletinin aralikli olarak kalibrasyonu

yapilmistir. Bebeklerin bas cevreleri standart tek mezure kullanarak ve boylar1 ayni boy
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olger ile (Charder, Hollanda) tek bacak iizerinden ol¢iilmiistiir. Ol¢iim aletleri her

kullanimdan sonra dezenfekte edilmistir.
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Cizelge 2.9.1. Arastirmanin uygulanmasi

ASAMA

UYGULAMA

1. Asama

Kontrol grubunun ilk verileri toplanmaya baglandi.

YYBU’de dahil edilme kriterlerine uygun bebek ve anne segildi.
Aileyle tanigildi ve arastirma hakkinda bilgi verildi.

Annenin, sozlii ve yazili izni alindi, arastirma onam formu imzalatildi.

Bebeklerin boy, agirlik ve bas gevreleri 6l¢iildii.

Annelerin, aileyi tanitici bilgi formu, bebegi tanitici bilgi formu, YAO I ve MBO’yii doldurmalar1 sagland.

Bebekler olagan bakima birakildi.

2. Asam (ilk
goriismeden

bir ay sonra)

Evde ya da hastanede kontrol grubunun son verileri toplandi.

Bebeklerin boy, agirlik ve bas gevreleri 6l¢iildii.

Annelerin, bebek izlem formu, YAO II ve MBO’yii doldurmalar1 saglandh.

Aileye KB hakkinda bilgi verildi, nasil uygulayacaklar1 6gretildi ve egitim materyali verildi.

3. Asama

Calisma grubunun ilk verileri toplanmaya baslandi.
Dabhil edilme kriterlerine uygun bebek ve anne segildi.
Aileyle tanigildi ve arastirma hakkinda bilgi verildi.
Aileye KB hakkinda bilgi verildi.
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Cizelge 2.9.1. (Devami) Arastirmanin uygulanmast

ASAMA

UYGULAMA

3. Asama

Annenin, sézlii ve yazili izni alindi, arastirma onam formu imzalatildi.
Neonatologdan KB uygulamasi i¢in izin alindi.

KB egitimi yapildi ve anneye egitim materyali verildi.

Bebeklerin boy, agirlik ve bas gevreleri 6l¢iildii.

Annelerin aileyi tamitic bilgi formu, bebegi tanitic1 bilgi formu, YAO | ve MBO’yii doldurmalar1 saglandi.

KB uygulamasi anneye 6gretildi, kontrol listesi ve maket bebek ile uygulatildi.

Hastanede bebeklere giinde bir kez en az 45 dakika siireyle anneleri tarafindan KB uygulatildi.
Annelerin uygulamay1 ane KB izlem formuna kaydetmesi saglandi.

Taburculuk 6ncesi annelere evde kullanilacak formlar1 nasil dolduracaklart 6gretildi.

4. Asama

Calisma grubunun izlemi yapildi.

Haftada bir anneler telefonla aranarak KB’nin uygulanma durumu ve ¢ikan sorunlar 6grenildi.
Annenin KB uygulamasini evde siirdiirmesi saglandi.

Annelerin, evde KB izlem formunu doldurmasi saglandi.

5. Asama

Calisma grubunun son verileri toplandi.

[k goriismeden bir ay sonra evde ya da hastanede gériisme sagland.
Bebeklerin boy, agirlik ve bas ¢evreleri 6l¢iildi.

Annelerin bebek izlem formu, YAO II ve MBO’yii doldurmalari sagland.
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2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi PASW 18 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayic1 istatistikler, Ki-Kare testi, Mann
Whitney-U Testi ve giivenirlik analizleri ile degerlendirilmistir. Gii¢ analizi G-power 3.1.3
istatistik programi ile yapilmistir. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistikSel olarak onemli

kabul edilmistir.
Veriler;

e (alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon yaslarina gore dagilimlari,
annelerin yas, evlilik yasi, aylik gelir ve babalarin yas ortalamalarina gore
dagilimlar1t Mann-Whitney U testi,

e (Calisma ve kontrol grubundaki anne ve babalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlari, annelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari, annelerin son gebelige
iliskin 6zelliklerine gore dagilimlar, yenidoganlarin 6zellikleri ki-kare testi,

e Annelerin yenidogani algilama 6lgegi dagilimlar: yine ki-kare testi,

e Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidoganlarin dogumdaki bazi
ozelliklerinin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi,

e Calisma ve kontrol grubundaki annelerin KB 6ncesi maternal baglanma 6l¢egi puan
ortalamalari Mann-Whitney U testi,

e (Calisma ve kontrol grubundaki annelerin KB sonrasi maternal baglanma 6lgegi puan
ortalamalar1 Mann-Whitney U testi,

e (Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KB 6ncesi ve sonrasi boy, agirlik ve

bas ¢evresi Ol¢limlerinin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
2.11. Degiskenler
2.11.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri; bebeklerin boy, agirlik, bas gevresi olgtimleri,

anne-bebek alg1 puanlar1 ve maternal baglanma 6lgegi puanlaridir.
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2.11.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ebeveynlerin ve bebeklerin tanitict 6zellikleri,
annelerin obstetrik Oykiileri, bebeklerin dogum bilgileri, saglik durumuna yonelik verileri,

beslenme sekilleri ve KB uygulama durumudur.
2.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Protokol
no=2012/100) onay almmistir (EK 9). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi YYBU’de yatan prematiire bebek ve annelerine uygulanabilmesi igin
Aydin Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden yazl izin alinmgtir (EK 10). Ayrica YYBU ekip
tiyeleri ile goriisme yapilarak, arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Arastirmaya
dahil edilen annelerle goriisiilerek, arastirmanin amaci, aragtirmadan saglanacak yararlar,
harcayacaklar1 zaman konusunda agiklamalarin oldugu onam formu verilmis, okumalar
saglanmig, sozli ve yazili onamlari alimmistir (EK 11). Bu bilgiler 1s1ginda arastirmaya
katilip katilmama konusunda hicbir baski yapilmadan goniilli katilim olmasma 6zen
gosterilmistir. Aragtirma tamamlandiktan sonra ayni egitim materyali ile ¢alisma grubuna

verilen egitim kontrol grubuna da verilmistir.

Yardimci aragtirmaciya, 6rnekleme alinan her bebek ve annesi i¢in 5 Tirk Lirasi

O0denmistir.

Arastirmaya katilan annelerden fotograflarinin kullanilmasi i¢in s6zlii ve yazili izin

alinmistir.

49



3. BULGULAR

3.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Anne ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cizelge 3.1.1. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yas, evlilik yasi, babalarin yas1 ve

aylik gelir ortalamalarina gore dagilimlari

Calisma grubu (n=24) Kontrol grubu (n=18)
Ozellikler Z degeri/p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS
Z=[-1,173]
Annenin yasi (yil) 28,04+5,74 26,17+4,87
p=0,241
p>0,05
Annenin evlilik yas1 Z=[-0,716]
21,67+3,90 21,06+5,07
(y1l) p=0,474
p>0,05
Z=[-1,594]
Babanin yasi (yil) 33,04+6,30 30,39+5,99
p=0,111
p>0,05
Z=[-2,092]
Ailenin aylik geliri
1410,42+706,03 952,78+532.41
(TL) p=0,036
p<0,05

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi, evlilik yast ve babalarin
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calisma grubundaki annelerin
yas ortalamasi (28,04+5,74 yas) ile kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi
(26,17+4,87 yas) arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (Z=[-1,173], p=0,241,
p>0,05). Annelerin evlilik yaslarina bakildiginda; c¢alisma grubundaki annelerin yas

ortalamasinin (21,67+3,90 yas), kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalar1 (21,06+5,07
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yas) ile benzer oldugu, yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin 6nemsiz
oldugu saptanmistir (Z=[-0,716], p=0,474, p>0,05). Calisma grubundaki babalarin yas
ortalamas1 (33,04+6,30 yas) ile kontrol grubundaki babalarin yas ortalamasi (30,39+5,99
yas) arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Z=[-1,594], p=0,111, p>0,05). Aylik gelir
durumu bakimindan iki grup arasinda fark vardir. Calisma grubundakilerin aylik gelir
ortalamasinin (1410,42+706,03 TL) kontrol grubundakilerden (952,78+532,41 TL) yiiksek
oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu

saptanmustir (Z=[-2,092], p=0,036, p<0,05) (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.2. Calisma ve kontrol grubundaki anne ve babalarin bazi tanitic1 6zelliklerine

gore dagilimlari

Calisma Kontrol Toplam Of' Ki-kare/
Tamtic 6zellikler (n=24) (n=18) (n=42) p degeri
Sayi | % | Sayi | % | Sayi | %
Annenin egitim diizeyi**
Ilkokul 13 54,2 5 27,8 18 42,9 X?=3,163
Ortaokul 7 29,2 7 38,9 14 33,3 2 p=0,206
Lise ve iiniversite 16,7 6 33,3 10 23,8 p>0,05
Babanin egitim diizeyi***
[lkokul 12 50,0 6 33,3 18 42,8 X?=2,709
Ortaokul 4 16,7 7 38,9 11 26,2 2 p=0,258
Lise ve liniversite 8 33,3 5 27,8 13 31,0 p>0,05
Annenin ¢calisma durumu
X°=0,146
Calisan 3 12,5 3 16,7 6 14,3 1 6=0,703
1 21 87,5 15 83,3 36 85,7 o
Calismayan 050,05
Babanin ¢calisma durumu
X?=0,044
Caligsan 23 95,8 17 94,4 40 95,2 1 0=0.834
1 1 4,2 1 5,6 2 4,8 !
Calismayan 00,05
Annenin sosyal giivence
durumu
X?=0,000
Olan 20 83,3 15 83,3 35 83,3 1 0=1,000
Olmayan 4 16,7 3 16,7 7 16,7 -
Y p>0,05
Gelir durumu algisy****
2_
Diisiik 5 20,8 9 50,0 14 33,3 1 X_—03,094378
Orta ve yiiksek 19 792 | 9 | 500 | 28 | 667 =5,
p<0,05
Aile tipi
X?=1,557
Cekirdek aile 21 87,5 13 72,2 34 81,0 1 0=0212
Genis ail 3 12,5 5 27,8 8 19,0 -
enis aile 050,05
Annede saghk sorunu varhg:
X?=0,044
Olan 1 4,2 1 5,6 2 4,8 1 0=0.834
Olmayan 23 95,8 17 94,4 40 95,2 !
Y p>0,05
Babada saghik sorunu varhg
X?=2,423
Olan 3 12,5 0 0,0 3 7,1 1 ~0.120
Olmayan 21 87,5 18 100,0 39 92,9 P=1,
p>0,05

*df= serbestlik derecesi

** Kontrol grubundaki tiniversite mezunu 2 anne lise mezunu olan gruba aktarilmistir.

***Caligma grubundaki 5, kontrol grubundaki 1 iiniversite mezunu baba lise mezunu olan gruba aktarilmistir.
**** Kontrol grubunda gelir diizeyini yiiksek algilayan 1 anne gelir diizeyini orta algilayan gruba eklenmistir.
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Calisma grubundaki annelerin egitim durumlar incelendiginde, %54,2’sinin ilkokul,
%29,2’sinin ortaokul, %16,7°sinin lise ve tniversite; kontrol grubundaki annelerin %
27,8’sinin ilkokul,% 38,9’unun ortaokul, %33,3’iiniin lise ve liniversite mezunu oldugu ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup arasindaki egitim farkinin 6nemsiz oldugu
saptanmistir (X?=3,163, p=0,206, p>0,05). Her iki gruptaki annelerin tamaminin resmi
nikdhinin  vardir. Calisma grubundaki babalarin  egitim durumlarma bakildiginda,
%50,0’min ilkokul, %16,7’sinin ortaokul, %33,3’lintiin lise ve universite; kontrol
grubundaki babalarin ise,%33,3’iniin ilkokul, %38,9’unun ortaokul, %27,8’inin lise ve
tiniversite mezunu oldugu, her iki gruptaki babalarin egitim durumlart arasindaki farkin

6nemsiz oldugu saptanmustir (X*=2,709, p=0,258, p>0,05) (Cizelge 3.1.2).

Annelerin ve babalarin bir iste ¢alisma, annenin sosyal giivence durumu, gelir
durumlar ve aile yapisina bakildiginda; ¢alisma grubundaki annelerin %12,5’inin, kontrol
grubundaki annelerin %16,7’sinin bir iste ¢alistigi (X?=0,146, p=0,703, p>0,05), calisma
grubundaki babalarin %95,8’inin, kontol grubundaki babalarin %94,4’{iniin bir iste ¢alistigi
(X2:0,044, p=0,834, p>0,05) ve yapilan istatistiksel degerlendirmede anne ve babalarin bir
iste ¢alisma durumlar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki
annelerin %216,7’sinin, kontrol grubundaki annelerin %16,7’sinin sosyal giivencesinin
olmadigi (X%=0,000, p=1,000, p>0,05), calisma grubundaki annelerin %20,8, kontrol
grubundaki annelerin %50,0’min gelir diizeyini diisik olarak algiladiklar (X2:3,938,
p=0,047, p<0,05), ¢calisma grubunun %87,5’inin, kontrol grubunun ise %72,2’sinin gekirdek
aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir (X?=1,557, p=0,212, p>0,05). Yapilan istatistiksel
degerlendirmede sosyal giivence durumu ve aile tipi bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda 6nemli fark olmadigi, gelir diizeyi algist bakimindan iki grup arasinda fark oldugu

saptanmistir (Cizelge 3.1.2).

Calisma grubundaki annelerin saglik sorunlari incelendiginde, %95,8’inin, kontrol
grubundaki annelerin  %94,4’{inlin saglik sorunu olmadigi (X2:0,044, p=0,834, p>0,05),
calisma grubundaki babalarin %87,5’inin, kontrol grubundaki babalarin ise hi¢ saglik
sorunu olmadig1 (X?=2,423, p=0,120, p>0,05), yapilan istatistiksel degerlendirmede anne ve
babalarin saglik durumlarinin her iki grupta benzer oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.2).
Ifade edilen hastaliklar da, annelerde hipertansiyon, diyabet; babalarda, epilepsi, hepatit B
tastyiciligt ve bel fitigidir. Bu bulgular ¢alisma ve kontrol gruplarinin benzer 6zellikte

oldugunu gostermektedir.
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3.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Son Gebeliklerine iliskin Verileri

Cizelge 3.2.1. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik ozelliklerine gore

dagilimlar
Calisma grubu Kontrol grubu Toplam Df Ki-kare/
Obstetrik ozellikler (n=24) (n=18) (n=42) p degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Gebelik sayis1*
1 5 20,8 5 27,8 10 23,8 X?=0,886
2 9 37,5 8 44 .4 17 40,5 2 p=0,642
3-7 10 41,7 5 27,8 15 35,7 p>0,05
Canh dogum sayis1**
1 8 333 9 50,0 17 | 405 X*=1,197
2 11 45,8 6 33,3 17 40,5 2 p=0,550
3-6 5 20,8 3 16,7 8 19,0 p>0,05
Yasayan cocuk sayisi***
1 7 29,2 9 50,0 16 38,1 X?=1,902
2 11 45,8 6 33,3 17 40,5 2 p=0,386
3-5 6 25,0 3 16,7 9 21,4 p>0,05

* Calisma grubunda gebelik sayisi 4 olan 2 kisi ile 7 olan 1 kisi gebelik sayisi 3 olan gruba aktarilmistir. Kontrol grubunda
gebelik sayis1 5 olan 2 kisi gebelik sayisi 3 olan gruba aktarilmigtir.

**Calisma grubunda canli dogum sayis1 6 olan 1 kisi canli dogum sayisi 3 olan gruba aktarilmigtir. Kontrol grubunda canli
dogum sayis1 4 olan 1 kisi canli dogum sayisi 3 olan gruba aktarilmisgtir.

*** Caligma grubunda yagayan ¢ocuk sayisi 5 olan 1kisi yasayan ¢ocuk sayisi 3 olan gruba, kontrol grubunda yasayan
cocuk sayisi 4 olan 1 kisi yasayan ¢ocuk sayisi 3 olan gruba aktarilmustir.

Caligmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik sayisi bir (%23,8) veya iKi
(%40,5) olup, ¢cogunun bir (%40,5) veya iki canli doguma (%40,5) ve bir (%38,1) veya iki
(%40,5) yasayan ¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 3.2.1.).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelik sayilar (X°=0,886, p=0,642, p>0,05),
canlt dogum sayilari (X?=1,197, p=0,550, p>0,05), yasayan ¢ocuk sayilari (X%=1,902,
p=0,386, p>0,05) bakimindan g¢aligma ve kontrol gruplari arasi farkin dnemsiz oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.2.1). Bu bulgular ¢alisma ve kontrol gruplariin obstetrik 6zellikler

bakimindan benzer 6zellikte oldugunu géstermektedir.
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Cizelge 3.2.2. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin son gebelige iligkin 6zelliklerine

gore dagilimlari

Calisma grubu Kontrol grubu Toplam Ki-kare/
Son gebelige (n=24) (n=18) (n=42) Df deseri
n= n= n= egeri
iliskin ozellikler pes
Say1 % | Say1 % | Say1 %
Gebeligi  isteme
durumu
. X*=0,259
Isteyen 20 83,3 16 88,9 36 85,7
. 1 p=0,611
Istemeyen 4 16,7 2 111 6 14,3
p>0,05
Gebeligi planlama
durumu
X°=2,299
Planlayan 15 62,5 7 38,9 22 52,4
1 p=0,129
Planlamayan 9 37,5 11 61,1 20 47,6
p>0,05
Gebeliginde saghk
sorunu
X°=1,643
Olan 5 20,8 7 38,9 12 28,6
1 p=0,200
Olmayan 19 19,2 11 61,1 30 71,4
p>0,05

Arastirmada, ¢alisma grubundaki annelerin %37,5’inin ve kontrol grubundakilerin
%61,1’inin gebeliklerini planlamamis oldugu; ancak g¢alismaya katilan annelerin biiyiik
cogunlugunun (%85,7) gebeliklerini istediklerin goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubundaki annelerin gebeligi isteme (X°=0,259, p=0,611, p>0,05) ve gebeliklerini
planlama (X°=2,299, p=0,129, p>0,05) durumlarma gore vyapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.2).

Calisma grubundaki annelerin %20,8 (n=5)’inin, son gebeliginde saglik sorunu
yasadig1 belirlenmis; %20 (n=1)’si diyabet, %20 (n=1)’si diisiik tehtidi, %20 (n=1)’si tiroid
sorunu, %20 (n=1)’si idrar yolu enfeksiyonu, %20 (n=1)’si alerji yasadigin1 bildirmistir.
Kontrol grubundaki annelerin %38,9 (n=7)’unun gebelikte saglik sorunu yasadigi, bunlarin
%57,1 (n=4)’i erken dogum tehdidi, %28,6 (n=2)’s1 hipertansiyon problemi, %14,3 (n=1)’l
gebelige bagli diyabet sorunu yasadigini sOylemistir. Gebelikte saglik sorunu yasama
durumlan (X?=1,643, p=0,200, p>0,05) bakimindan calisma ve kontrol grubundaki
kadinlarin benzer 6zellik gostermektedir (Cizelge 3.2.2).
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3.3. Yenidoganlarin Dogum Bilgileri, Saghk Durumlari ve Beslenme Sekilleri

Cizelge 3.3.1. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin bazi tanimlayici 6zellikleri

Yenidoganlarm Callsm_a grubu Kontrtzl grubu Toelam Df Kl—sztre{
Szellikleri (n=24) (n=18) (n=42) p degeri
Say1 | % | Saynn | % | Saynn | %

Cinsiyeti

7_
Kiz 7 29,2 9 50,0 16 38,1 1 X_—Oli%993
Erkek 17 70,8 9 50,0 26 6109 P=2

p>0,05
Dogum sekli

2_
Vajinal 11 45,8 13 72,2 24 57,1 1 ):):_02698275
Sezaryen 13 54,2 5 27,8 18 42,9 0>0,05
Cogul Bebek

2_
Olan 3 125 | 2 11 |5 e || T
Olmayan 21 87,5 16 88,9 37 88,1 0>0,05
Dogumda sorun

2_
Gelisen 4 167 7 38.9 1| 262 | >;:‘02*160258
Gelismeyen 20 83,3 11 61,1 31 73,8 0>0.05
Dogumda miidahale

2_
Yapilan 4 16,7 4 22,2 8 19,0 1 );:_00625%6
Yapilmayan 20 83,3 14 77,8 34 81,0 0>0,05
Tibbi tanisi
Prematiirite 18 75,0 16 88,9 34 81,0 X?=1,287
Prematiirite, solunum 1 p=0,257
sorunlari 6 25,0 2 11,1 8 19,0 p>0,05
Beslenme sekli*
Anne siitii 11 45,8 6 33,3 17 40,5 X?=0,667
Karisik beslenme 13 54,2 12 66,7 25 59,5 1 p=0,414

p>0,05

* Kontrol grubundaki formiil mama ile beslenen 1 bebek karisik beslenme grubuna aktarilmisgtir.
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Cizelge 3.3.1. (Devami) Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin bazi tanimlayici

ozellikleri
Calhisma grubu Kontrol grubu Toplam D | Ki-kare/
(n=24) (n=18) (n=42) f p degeri
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Bir ay sonraki
beslenme sekli**
Anne siitii 24 100,0 18 100,0 42 100,0
Bir ay sonra bebekte
saghk sorunu
gelisme durumu
2_
Gelisen 4 167 | 6 333 | 10 | 238 || L0
Gelismeyen 20 83,3 12 66,7 32 | 762 pp>0’ o

**Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin tamamu bir ay sonraki kontrolde anne siitii ile beslendiklerinden analiz

yapilamamustir.

Caligma grubundaki yenidoganlarin  %70,8’inin ve kontrol gubundakilerin
%50,0’1n1n erkek oldugu, bebeklerin cinsiyetine gore yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (X*=1,893, p=0,169, p>0,05) (Cizelge
3.3.1).

Caligma grubundaki yenidoganlarin %45,8’inin ve kontrol grubundakilerin
%72,2’sinin vajinal yoldan dogdugu belirlenmistir. Calisma grubundaki yenidoganlarin
%54,2’sinin ve kontrol gubundakilerin ise %27,8’inin dogum seklinin sezaryen oldugu,
ancak istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (X%=2,925,

p=0,087, p>0,05) (Cizelge 3.3.1).

Calisma grubundaki yenidoganlarin %12,5’inin, kontrol grubundakilerin %11,1’inin
cogul gebelik sonucu diinyaya geldigi ancak sadece ikizlerden birinin hastanede yattigi,
cogul gebelik durumunun gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olusturmadigi
belirlenmistir  (X?=0,019, p=0,891, p>0,05). Caligma grubundaki yenidoganlarin
%16,7’sinde ve kontrol gubundakilerin %38,9’unda dogumda sorun gelistigi ve bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (X?=2,628, p=0,105, p>0,05). Dogum
sirasinda gelisen sorunlar incelendiginde; calisma grubundaki yenidoganlarin %5 (n=1)’inde
solunum sikintisi, %35 (n=1)’inde kordon dolanmasi, %5 (n=1)’inde dekolman plasenta ve

makat gelis, %5 (n=1)’inde occiput posterior; Kontrol grubundaki yenidoganlarin %27,2
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(n=3)’sinde solunum sikintisi, %9 (n=1)’unda makat gelis, %27,2 (n=3)’sinde kordon
dolanmas1 tespit edilmistir. Calisma grubundaki yenidoganlarin %216,7°sine, kontrol
gubundakilerin  %22,2’sine  dogumda miidahalede bulunulmus, yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (X2:0,206, p=0,650, p>0,05).
Dogumda miidahale edilen bebeklerin tamamina O, verilmis, calisma grubundaki
yenidoganlarin %5 (n=1)’ine Hood ile O,, %5 (n=1)’ine serbest O, ve nazal CPAP, kontrol
grubundaki yenidoganlarin %7,1 (n=1)’ine Hood ile O, ve nazal CPAP, %7,1 (n=1)’ine

serbest O, ve pozitif basingli ventilasyon uygulanmastir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin %75,0’min, kontrol gubundakilerin %88,9’unun
tibbi tanisinin prematiirite ve yine ¢alisma grubundaki yenidoganlarin %25,0’min, kontrol
gubundakilerin %11,1’inin prematiirite ve solunum sorunu tanilar1 ile hastanede yattigi
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin, hastanede yatma nedenleri
bakimindan istatistiksel olarak benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (X?=1,287, p=0,257,
p>0,05) Cizelge 3.3.1).

Calisma grubundaki yenidoganlarin %45,8’inin, kontrol gubundaki yenidoganlarin
%33,3’iiniin anne siitii ile beslendikleri belirlenmistir. Calisma grubundaki yenidoganlarin
%54,2’sinin, kontrol gubundakilerin  %66,7’sinin karisik beslendikleri belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin 6nemli olmadigi saptanmistir

(X?=0,667, p=0,414, p>0,05) (Cizelge 3.3.1).

Bebeklerin bir ay sonraki izlemlerinde ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin

tamaminin anne siitli ile beslendigi belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Annelere bir ay sonra bebeklerinde saglik sorunu gelisip gelismedigi sorulmus,
%23,8 (n=10)'inde saglik sorunu gelistigi, %76,2 (n=32)'sinde saglik sorunu gelismedigi
goriilmiistiir. Calisgma ve kontrol gruplari arasinda, saglik sorunu gelisme durumlari
bakimdan istatistiksel olarak fark yoktur (X°=1,575, p=0,209, p>0,05). Calisma grubundaki
bebeklerdeki sorunlarin %10 (n=2)’u enfeksiyon, %5 (n=1)’i oksiiriikk ve %5 (n=1)"1 siit
alerjisi ve kulakta isitme sorunu olarak bildirilmistir. Kontrol grubundaki bebeklerdeki
sorunlarin %8,3 (n=1)’liniin kardiyak sorun, %16,6 (n=2)’sinin anemi, %16,6 (n=2)’sinin

konstipasyon ve %8,3 “linlin (n=1) over kisti oldugu bildirilmistir.

Bebek bakiminda destek alma durumu incelendiginde, kontrol grubundaki annelerin

%70,8 (n=17)’1, ¢alisma grubundaki annelerin tamami bebek bakiminda destek almistir.
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Kontrol grubundaki annelerin bebek bakiminda kimden destek aldiniz sorusuna, %72,2
(n=13)’si evet yanit1 vermistir. Kontrol grubundaki annelerin, bebek bakiminda kimden
destek aldiniz sorusuna, %30,8 (n=4)’i, yakinlarim (annem, esim, kaymvalidem, teyzem,
komsularim) ve saglik ¢alisanlar1 (ebe/hemsireler), %69,2 (n=9)’si sadece ebe/hemsireler
olarak bildirmistir. Calisma grubundaki anneler ise, yakinlarim (annem, esim, kayinvalidem,
teyzem, babam) ve saglik calisanlar1 (ebe/hemsireler), %29,4 (n=5)’li sadece yakinlarim,

%70,6 (n=12)’s1 sadece ebe/hemsireler olarak bildirmistir.

Cizelge 3.3.2. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogumdaki 6zellikleri

Ozellikler Calisma grubu (n=24) Kon(trl;(illg;’ ubu Z deger'i/p
Ortalama+SS Ortalama+SS degeri

Z=[-1,254]
Gestasyon Yas1 (Hafta) 33,35+1,68 33,95+2,03 p=0,210
p>0,05

Z=[-0,648]
Dogum agirlig: (gr) 2107,92+410,09 2220,28+474,47 P=0,517
p>0,05

Z=[-0,721]
Dogumda basg ¢evresi (cm)* 31,39+1,90 31,88+1,93 P=0,471
p>0,05

Z=[-484]
1.dakika apgar skoru 7,52+1,86 7,78+1,22 P=0,628
p>0,05

Z=[-0,890]
5.dakika apgar skoru 9,40+1,05 9,21+0,99 P=0,373
p>0,05

*Caligma grubundaki iki yenidoganin dogumda bas gevreleri 6l¢iilmediginden bu bebekler analize dahil edilmemistir.

Calismaya alinan bebeklerin postnatal yas1 0-28 giinliik ve gestasyon haftas1 <37 hft
+ 6 giin olup, ¢aligma grubundaki bebeklerin gestasyon yas ortalamasi (33,35+1,68) ile
kontrol grubundaki bebeklerin (33,95+2,03) gestasyon yas ortalamasi arasindaki farkin
yapilan istatistiksel degerlendirmede 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-1,254], p=0,210,
p>0,05; Cizelge 3.3.2).

Calisma grubundaki yenidoganlarin dogum agirlik ortalamasinin 2107,92+410,099r
ve kontrol grubundakilerin dogum agirlik ortalamasinin 2220,28+474,47gr, c¢alisma
grubundaki yenidoganlarin bas ¢evresi ortalamasinin  31,39+1,90cm ve kontrol
grubundakilerin bas c¢evresi ortalamasinin 31,88+1,93cm oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-0,648], p=0,517,
p>0,05; Z=[-0,721], p=0,471, p>0,05; Cizelge 3.3.2).
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Calismaya katilan yenidoganlarin APGAR skorlar1 incelendiginde; calisma
grubundaki yenidoganlarin 1. dakika APGAR skoru ortalamasmin 7,52+1,86 puan, 5.
dakika APGAR skoru ortalamasinin 9,40+1,05 puan ve kontrol grubundakilerin 1. dakika
APGAR skoru ortalamasinin 7,78+1,22 puan ve 5. dakika APGAR 9,21+0,99 puan oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar aras1 1. ve 5. dakika APGAR
skoru ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (Z=[-484], p=0,628,
p>0,05; Z==[-0,890], p=0,373, p>0,05; Cizelge 3.3.2).

3.4. Bebeklerin Biiyiime, Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puam ve

Yenidogam Algilama Durumlan

Cizelge 3.4.1. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KB 6ncesi boy, bas ¢evresi ve

agirlik dlgtimlerine gore dagilimlar

Ouier | Chmasrabu 020 | oGl anu 0 agery s
Z=[-0,407]
Boy (cm) 45,04+2,49 44,5743 45 p=0,684
p>0,05
Z=[-0,992]
Bas cevresi (cm) 31,98+1,22 31,40+1,78 p=0,321
p>0,05
Z=[-0,890]
Agrrlik (gr) 2206,67+319,49 2133,61+446,60 p=0,374
p>0,05

Arastirmaya katilan yenidoganlarin KB oOncesi boy, bas ¢evresi ve agirhik
Ol¢iimlerinin ortalamalarina bakildiginda; c¢alisma grubundaki yenidoganlarin boy
Olclimlerinin ortalamalar1 45,04+2,49cm, kontrol grubundakilerin boy Ol¢limlerinin
ortalamalar1 44,574+3,45cm oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede iki grup
arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-0,407], p=0,684, p>0,05; Cizelge 3.4.1).

Yenidoganlarin KB Oncesi bas c¢evresi ortalamalari, c¢alisma grubundaki
yenidoganlarin  31,98+1,22cm, kontrol grubundakilerin 31,40£1,78cm’dir ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grup arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-

0,992], p=0,321, p>0,05; Cizelge 3.4.1).

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KB oncesi agirlik ortalamalar
incelendiginde;  calisma grubunun agirhk ortalamasmin 2206,67+319,49gr, kontrol

grubunun agirlik ortalamasinin 2133,61+446,60gr oldugu ve iki grup arasindaki farki tespit
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etmek i¢in yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi farkin onemli olmadig
belirlenmistir (Z=[-0,890], p=0,374, p>0,05; Cizelge 3.4.1). Bu bulgular ¢alisma ve kontrol
gruplarinin yenidoganlarin KB 6ncesi boy, bas ¢evresi ve agirlik 6l¢timleri bakimlarindan

homojen 6zellikte oldugunu gostermektedir.

KB o6ncesi calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin boy (calisma; 45,04+2,49cm,
kontrol; 44,57+£3,45cm), bas cevresi (¢alisma; 31,98+1,22cm, kontrol; 31,40+1,78cm) ve
agirhik (calisma; 2206,67+319,49gr, kontrol; 2133,61+446,60gr) 6l¢iimleri sonrasinda elde
edilen skorlarin degerlendirilmesinde kullanilan Mann-Whitney U testinin giicii %95 giiven
araliginda o= 0,05 alinarak, boy i¢in etki giicti d=0,392, df=40, gii¢ (power)=0,23 (U=
200,000) i¢in %23; bas ¢evresi dlglimleri i¢in etki giicii d=0,000, df=40, gii¢ (power)=0,05
(U=177,000) i¢in %0,5 ve agirlik igin etki giici d=0,188, df=40, gii¢ (power)=0,09
(U=181,000) hesaplanarak %0,9 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.4.2. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KB sonrasi boy, bas ¢evresi ve

agirlik 6lglimii ortalamalari

A Calisma grubu (n=24) Kontrol grubu (n=18) Z degeri/
Ozellikler Ortalama+SS Ortalama£SS degeri i
Z=[-0,076]
Boy (cm) 49,9242 27 50,07+4,19 p=0,939
p>0,05
Z=[-0,585]
Bas cevresi (cm) 35,21+1,45 35,49+1,58 0=0,558
p>0,05
Z=[-0,292]
Agrrlik (gr) 3252,92+463,02 3191,39+597,44 p=0,770
p>0,05

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KB sonrasi boy, bas ¢evresi ve agirlik
Olclimlerinin ortalamalar1 incelendiginde; calisma grubundaki yenidoganlarin KB sonrasi
boy Ol¢lim ortalamalar1 49,92+2,27cm iken kontrol grubundaki yenidoganlarin boy 6l¢tiim
ortalamalar1  50,07+4,19cm’dir. Iki grup arasindaki farkin yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-0,076], p=0,939, p>0,05; Cizelge 3.4.2).

Yenidoganlarin KB sonrasi bas ¢evresi 6l¢iim ortalamalar1 yapilan analiz sonuglarina
gore ¢aligsma grubunda olanlarda 35,21+1,45cm, kontrol grubundakilerde 35,49+1,58cm’dir.
Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (Z=[-0,585],

p=0,558, p>0,05; Cizelge 3.4.2).
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Calisma grubundaki yenidoganlarin KB sonrast agirlik Olglim ortalamalart
3252,92+463,02gr iken kontrol grubundaki yenidoganlarin 3191,39+597 44gr’dir. iki grup
arasindaki farkin yapilan istatistiksel degerlendirmede 6nemsiz oldugu saptanmistir (Z=[-

0,292], p=0,770, p>0,05; Cizelge 3.4.2).

KB sonrasi ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin boy (¢alisma; 49,92+2.27cm,
kontrol; 50,07+4,19cm), bas cevresi (¢aligma; 35,21£1,45cm, kontrol; 35,49+1,58cm) ve
agirhik (calisma; 3252,92+463,02gr, kontrol; 3191,39+597,44¢gr) 6l¢iimleri sonrasinda elde
edilen skorlarin degerlendirilmesinde kullanilan Mann-Whitney U testinin giicti ise %95
giiven araliginda 0=0,05 alinarak, boy i¢in etki giicii d=0,316, df=40, gii¢ (power)=0,17,
%17 (U=213,000); bas ¢evresi dlglimleri i¢in etki giicii d=0,000, df=40, gii¢ (power)=0,05,
%0,5 (U=193,000) hesaplanarak ve agirhik igin etki giicii d=0,114, df=40, gig
(power)=0,06 (U=204,500) hesaplanarak %0,6 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.4.3. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin KB 6ncesi ve sonrasi maternal

baglanma 6lcegi puan ortalamalari

.. Calisma grubu (n=24) Kontrol grubu (n=18) o o
Olgek Ortalama+SS OrtalamaxSS Z degeri/p degeri
— - Z=[0,760]
Kuzm Oncesi - MBO 98,58+5,67 96,50+7,22 p=0,447
P 0>0,05
3 Z=[0,814]
Kuim Sonrast - MBO 99,045,79 99,89:5,59 0=0.415
p p>0,05

Arastirmaya katilan annelerin KB 6ncesi MBO puan ortalamalar1 Cizelge 3.4.3’de
verilmistir. Calisma grubundaki annelerin KB 6ncesi MBO puan ortalamalar1 98,58+5,67
iken kontrol grubundakilerin 96,50+7,22 oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (Z==[-0,760], p=0,447, p>0,05; Cizelge 3.4.3).

Annelerin KB sonras1 MBO puan ortalamalarina bakildiginda; ¢alisma grubundaki
annelerin KB sonrast MBO puan ortalamasmm 99,04+5,79, kontrol grubundakilerin
99,89+5,59 oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamli olmadigi
saptanmustir (Z=[-0,814], p=0,415, p>0,05; Cizelge 3.4.3).

Calisma ve kontrol gruplarinda KB 6ncesi MBO puan ortalamalar1 (¢alisma;
98,58+5,67, kontrol; 96,50+7,22) arasindaki farki belirlemek {izere kullanilan Mann-

Whitney U testi sonuglarina dayali olarak bu analizin giicii %95 giiven araliginda 0=0,05
62




alinarak, etki giicii d=0,328, df=40, gii¢ (power)=0,18 (U=186,500) hesaplanarak %0,18

olarak bulunmustur.

[lk verilerin toplanmasindan bir ay sonra elde edilen, KB uygulamasi sonrasi ¢alisma
ve kontrol gruplarna iliskin MBO puan ortalamalar1 (¢alisma; 99,04+5,79, kontrol;
99,8945,59) arasindaki farki belirlemek iizere kullanilan Mann-Whitney U testinin
sonuglarina gore bu analizin giicii %95 giiven araliginda 0=0,05 alinarak, etki giicii d=0,000,

df=40, gii¢ (power)=0,05 (U=184,500) hesaplanarak %0,5 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.4.4. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogani algilama Olcegi

dagilimlar
cy . Calisma grubu Kontrol grubu Toplam .
oo | RS | A | e | o | e
Say1 % | Say1 % | Say1 %
Olumsuz algilayan 4 16,7 3 16,7 7 16,7 X2:0,000
1 p=1,000
Olumlu algilayan 20 83,3 15 83,3 35 83,3 0>0,05

Cizelge 3.4.4’de calismaya katilan annelerin yenidogan bebeklerini algilama
durumlan verilmistir. Cizelgede calisma grubundaki bebeklerin annelerinin %16,7’sinin,
kontrol grubundakilerin %16,7’sinin bebeklerini olumsuz algiladiklari ve yine caligma
grubundaki annelerin %83,3’liniin, kontrol grubundakilerin ise %83,3’liniin bebegini olumlu
algiladigi goriilmiistir. Bu bulgu ile calisma ve kontrol gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmustir (XZZO,OOO, p=1,000, p>0,05) (Cizelge
3.4.4).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan algilama durumlari arasindaki
farki test etmek i¢in kullanilan ki-kare analizinin giici %95 giliven araliginda etki giicii

d=0,00, df=1, critical X?=3,84 (U=165,000) hesaplanarak %0,05 olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki annelerin son dogumunun nasil bir olay olduguna iliskin soruya
%50 (n=12)’si olumlu yonde cevap verirken, %50 (n=12)’si negatif yonde cevap vermistir.

Anneler; “ac1 ¢eksem de sonu anlatilmaz sekilde ¢cok giizel”, “bebegimi diinyaya getirmek

2% ¢ 2% ¢ % ¢

mutlu bir olaydi”, “giizel bir olaydi1”, “glizel bir sey”, “giizel, cocugum yasadigindan daha

da giizel”, “glizeldi”, “gilizeldi ama normal dogum yapsaydim daha giizel olurdu”, “iyi”,
“mutluluk verici”, “dogum yapan diger kadinlarin bagirmalarindan etkilendim, onun disinda

2 (13 2 (13

giizeldi”, “stirpriz dogum oldu”, “siirpriz gibi oldu” ifadelerini kullanmiglardir. Calisma
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grubundaki diger anneler dogumlarina iliskin olarak; ‘“heyecanli, zorluklar1 var”, “cok
zordu”, “erken dogum”, “gilizel ama sorunlu”, “cok kolay oldu, onlar1 gérdiiglimde ¢ok
mutlu oldum, ama kucagima alamayinca yiiregime kor koydular”, “korkung bir olaydi”,

99 13 2 (194

“mutlu oluyor insan, agri-aci hissediyor”, “normal bir siiregti, endiseli”, “6lmek gibi”,
29 €6 29 ¢

“sanci-ac1 vericiydi”, “solunum problemimden dolay1 dogumu tam yasayamadim”, “zor bir

olaydi” gibi duygular ifade etmislerdir.

Kontrol grubundaki annelerin %22,2 (n=4)’si pozitif cevaplar verirken, %77,8
(n=14)’i negatif cevaplar vermistir. Kontrol grubundaki anneler doguma iliskin; “iyi bir
olaydi”, “kolaydi, dogum olay1 olaganiistiiydi”, “mutlu bir olaydi”, “zor ama sonu giizel”
gibi olumlu ifadeler bildiritken, bazi anneler doguma iliskin; “aci, korku”, ‘“aniden,
beklenmedik bir olay oldugu icin zor bir siiregti”, “birazcik korkulu”, “karmasik”, “cok
zor”, “erken dogum”, “erken dogum oldugundan sok oldum”, “ifade edemiyorum”, “kotii
bir olaydi dogumdan bir hafta 6nce dogum sancist ¢ektim, erken dogmasindan korktum,

2 13

daha Once yasadigim diisiikten dolayr bebegimi kaybetme korkusu hissettim”, “sezeryan
oldugum icin birsey hissetmedim, sonrasinda aci ¢ektim”, “zamaninda olmadig: i¢in kotii
gecti”, “zor bir olaydi”, “zordu”, “zordu, dogumdan korktum, erken dogdugu ig¢in

endiseliydim” gibi olumsuz ifadeler bildirmislerdir.

Calisma grubundaki annelerin %20,8 (n=5)’i bebegini, dogumda ya da dogumdan
hemen sonra, %12,5 (n=3)’i dogumdan sonraki ilk 24 saatte, %41,7 (n=10)’si dogumdan

sonraki 2 ile 5. giinler arasi, %25 (n=6)’1 6. giinden sonra gormiistiir.

Calisma grubundaki annelerin bebegini ilk gordiigiinde neler hissettigine yonelik
soruya %75 (n=18)’i “sevindim, duygulandim, sevigten agladim, ¢ok sevindim, ¢ok mutlu
oldum, ¢ok giizel bir duyguydu, i¢imde ¢ok biiylik mutluluk vardi, gézyaslarimi tutamadim
sevingten, heyecan, mutluluk, iyi hissettim, c¢ok iyi hissettim, mutluluk, huzur, onu
kucagima alip 6pmek istedim, ¢ektigim aciya degdi dedim, bebegimin bana kattig1 anlam,
heyecan, garip bir duygu onu goriip de kucagima alamamak onu gorsem de ¢ok 6zlemisim,
tarifi yok, farkli bir duygu benim mi diye diisiindiim” cevaplarint vermis, %25 (n=6)’i
“agladim, onu orda goriip dokunamamak, kokusunu duyamamak cok kotliydii, kiivozde
oldugu i¢in ¢ok agladim, heyecan-endise, mutluluk-korku, giizel bir duyguydu seving-korku

birlikte, bebekte solunum sorunu vardi psikolojim bozuldu” cevabini vermistir.
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Kontrol grubundaki annelerin ise %16,7 (n=3)’si dogumda ya da dogumdan hemen
sonra, %27,8 (n=5)’1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte, %55,5 (n=10)’i dogumdan sonraki 2
ile 5. giinler aras1 bebegini goérmiistiir. Kontrol grubundaki annelerin %50 (n=9)’si
bebeklerini ilk gordiigiinde; “ac1”, “agladim”, “agladim, duygulandim”, “bebegim kiivozde
oldugu i¢in burukluk hissettim”, “bebek kiiclik oldugundan korktum”, “cok duygulandim,
agladim”, “stirekli aglama istegi vardi, bebegim oSliir diye korktum”, “erken dogum oldugu
i¢in ¢ok iizglindiim, erken dogum oldugu i¢in bebegimin yasayip yasamayacagi konusunda
tereddiitim vard1”, “gordiigiim anda bebekte gelisen sorundan dolayr korktum” gibi
duygular ifade etmislerdir. Annelerin %50 (n=9)’si, “yeniden dogmus gibi oldum, ¢ok
mutlu oldum”, “seving, aglama”, “seving, mutluluk”, “mutlu-farkli”, “emzirmeyi, onu

2 (13 2 (13 2 [13

kucaklayip sarilmak, kokusunu hissetmek istedim”, “cok tatliydi”, “cok sevindim”, “cok

29 ¢¢

sevingli hissettim”, “cok giizel bir duyguydu” gibi olumlu duygular ifade etmislerdir.

Arastirmaya baglandiginda, calisma grubundaki annelerin bebegine ilk dokunma
zamani incelendiginde; %20,8 (n=5)’inin bebegine hi¢ dokunmadigi, %4,2 (n=1)’sinin
dogumdan sonraki ilk 24 saatte dokundugu, %25 (n=6)’inin dogumdan sonraki 1 ile 5.

glinler arasinda, %50 (n=12)’sinin 6. giin ile bir ay arasinda dokundugu belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin tamami, bebegine ilk dokundugunda pozitif
duygular hissetmistir. Caligma grubundaki annelerin, %45,8 (n=11)’1 “mutlu oldum, ¢ok
mutlu oldum, bugiinii bekliyordum, mutluluktan agladim, sevindim, saglikli oldugunu
gorlince sevindim”, %54,2 (n=13)’si “annelik hissi sevgi duydum, ¢ok giizel bir duyguydu,
¢ok farkli bir duyguydu birakmak istemedim, dokundugumda bana gii¢ ver ve giiclii ol
dedim, duygularim karigikti sahip oldugum en giizel duyguydu, giizel seyler,
heyecanlandim, mucize gibiydi, onu kucaklamak, kokusunu duymak istedim, siitliim
gelmiyordu ona dokununca aramizda degisik bir bag olustu, siikrediyorum” gibi ifadeler

kullanmislardir.

Kontrol grubundaki annelerin ise, %61,1 (n=11)’inin bebegine hi¢ dokunmadig,
%16,7 (n=3)’sinin dogumdan sonraki ilk 24 saatte dokundugu, %22,2 (n=4)’sinin 6. giin ile
1 ay arasinda dokundugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki anneler bebeklerine ilk
dokunduklarinda; “anneligin iyi bir duygu oldugunu hissettim”, “benim olan birseye gizli-

yasakli dokunuyormus gibi hissettim”, “cok giizel seyler hissettim”, “hem iizglindiim hem

de bebegim hayatta oldugu i¢in mutluydum, tarif etmesi zor bir duyguydu”, “heyecandan
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agladim, titredim”, “icimden bir seyler koptu, daha mutlu oldum”, “karmasik anlatilmaz

giizel duygular” gibi duygular ifade etmislerdir.

Arastirmaya baglandiginda, calisma grubundaki annelerin bebegini emzirme
zamanina bakildiginda; %50 (n=12)’sinin bebegini hi¢ emzirmedigi, %8,3 (n=2)’{iniin
dogumdan 1-2 giin sonra, %25 (n=6)’inin dogumdan sonraki 11-18 giin sonra, %12,5
(n=3)’inin dogumdan 20 giin sonra, %4,2 (n=1)’sinin dogumdan bir ay sonra emzirdigi

bildirilmigtir.

Kontrol grubundaki annelerin %66,6 (n=12)’sinin bebegini emzirmedigi, %16,7
(n=3)’sinin dogumdan sonraki 3-5 saat iginde, %16,7 (n=3)’sinin dogumdan sonraki 11-21

giin sonra bebegini emzirdigi belirlenmistir.
3.5. Kanguru Bakimina iliskin Ozellikler

Calismaya alindiginda c¢alisma grubundaki yenidoganlarin hastanede yatis siire
ortalamast 18,54+7,67 giin, kontrol grubundakilerin hastanede yatis siire ortalamasi
6,06+£5,67 glin olarak belirlenmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasi
farkin 6nemli oldugu saptanmistir (Z=[-4,837], p=0,000, p<0,05). Bu nedenle hastanede,
stabil bebeklerle ge¢ donem KB yapilmigtir. Bebekler KB sirasinda monitorize edilmemis,
ancak arastirmaci ebe tarafindan gozlem yapilmistir. Yapilan gézlemlerde KB uygulanan
bebeklerde, hipotermi, apne, tasikardi, siyanoz gelismedigi, genel olarak bebeklerin rahat

oldugu, uyudugu gézlemlenmistir.

Hastanede KB, ortalama 10,42+6,57 kez (en az 2 kez, en fazla 24 kez)
uygulanmistir.  Uygulamanin tamami anneler tarafindan yapilmistir. Hastanede KB
uygulama sayilart incelendiginde; annelerin %20,8 (n=5)’i 10, %16,6 (n=4)’s1 4, %8,3
(n=2)’1 6, %8,3 (n=2)’1 18, %8,3 (n=2)"1 6, %8,3 (n=2)"1 2, %4,16 (n=1)’s1 24, %4,16
(n=1)’s1 22, %4,16 (n=1)’s1 16, %4,16 (n=1)’s1 13, %4,16 (n=1)’s1 12, %4,16 (n=1)"s1 9,
%4,16 (n=1)"s1 8, %4,16 (n=1)’s15, %4,16 (n=1)’sinin 2 kez uygulama yaptigi saptanmustir.
Hastanedeki uygulama; annelere telefonla ulasilamamasi, annenin hastanede olmamasi,
banyo yapamamasi, kotii hava kosullart nedeniyle hastaneye gelememesi, cilt alerjisi, viral
g6z enfeksiyonu, gribal enfeksiyon olmasi gibi anneye bagli nedenlerin yaninda bebegin
g6z muayenesi icin bagka hastaneye gitmesi, enfeksiyon gelismesi gibi bebege bagl

nedenlerle yapilamamistir.
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Hastanede KB yapan annelerin tamami pozitif duygular bildirmislerdir. KB
uygulamasinda, annelerin %9,3 (n=21)’1 “KB’yi severek yapiyorum, KB ikimiz i¢in de 6zel
oldu bebegimi daha ¢ok hissetmemi sagladi, KB’yi 6zledim bebegimle olmak ¢ok giizel,
bebegimle zaman gegirmek giizel, ¢ok keyif aliyorum, onla olmak hosuma gidiyor, yanina
gelmek i¢in can atiyorum, sevgimin biiylidiigiinii hissediyorum, artik beni anliyor, sana dyle
alismisim ki, yoklugun canimi yakiyor, bebegim ve ben aramizda hicbirsey olmadan beraber
olmak ne kadar gilizelmis, varligin1 hissetmek, bebegime dokunmak ne giizelmis, bebegim
beni benimsiyor benimsiyor, bebegimle olmaya sabirsizlaniyorum, bugiin daha fazla birlikte

oldum bebegimle, bebegimle daha ¢ok birlikte olmak istiyorum” seklinde ifade etmistir.

Annelerin %11,9 (n=27)’u “bebegimle olmak mutluluk veriyor, giizel kucagimda
benimlesin bebegim, bebegim i¢in biseyler yapmak beni mutlu ediyor, diinyanin en giizel
seyl”, %17,2 (n=39)’si “ayrilmamasini istiyorum, her giin yanimda olsun istiyorum,
bebegimden ayrilmak ne zormus, anne olmak bebegine doyamamakmis, anne oldugumu
hissettim, bebegimin bana tepki verdigini anltyorum, her giin daha iyi hissetmemi sagliyor,
bebegime bakmaya, dokunmaya doyamiyorum, aglarken anne diye agliyor, oglum bugiin
beni kucakladi ¢ok hosuma gitti, her giin degisik hareketleri cok hosuma gidiyor, bebegimin
hareketlerini gérmek giizel, elimi tutuyor, araniyor, kokumu hissediyor, giillisii cok tath
omre bedel, mizildanmalar1 ¢ok komik, mutlu ediyor, senden baska hicbirsey
diisiinemiyorum, kiiciik oglum, canim, seni seviyorum oglum, bitanem bebegimi ¢ok
seviyorum, annesinin bitanesi, benim oglum bir kahraman, bebegime her giin daha ¢ok

baglandim ifade edilmez sekilde” ifade etmislerdir.

Annelerin %17,2 (n=39)’si “bebegimin varligini, tenini, sicakligini, kokusunu, nefes
alislarini hissetmek, ona dokunmak hosuma gidiyor, onun nazik tenine dokunmak, minik
ellerini yemesi yok mu, biiylidiigiinii anladim, onu i¢ime ¢ekiyorum, huzur veriyor, hosuma
gidiyor, onu gormek, mutlu ediyor, rahatlatiyor, kucagimdayken mutluyum, oglumu
hissetmeyi seviyorum, gogsiimde yattigi zaman onu hissetmek ¢ok giizel, bebegimi
seviyorum, bebegimi seviyorum varligi hayatimi doldurdu, onsuz yasayamiyorum sanki,
oglumu cok seviyorum, iyi ki varsin can giiliim, Allah’a siikiirler olsun oglum kucagimda,

seni hi¢birseye degismem” seklinde ifade etmistir.

Annelerin %4,8 (n=11)’1 “bebegim rahat ve huzurluydu, huzurlu uyumasi beni mutlu
ediyor, bebegim beni emmek istedi, ¢ok rahattim, ikimiz de rahattik, oglumla KB’de
uyumak ¢ok giizel, bebegimle ge¢irdigim o bir saat...”, %0,1 (n=2)’1 “¢ok sevindim”, %6,2
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(n=14)’s1 “cok giizeldi, ¢ok giizel duygular yasadim, bebegimle olmak giizel”, %12,3
(n=28)’1 “glizel ve heyecan verici, mutlu, sevingliyim, her sey giizeldi, duygusalim”, %3,5
(n=8)’1 “tarif edilemez duygular hissettim, tipki karnimdaki gibiydi, kizimla kalplerimiz tek
att1”, %6,6 (n=15)’s1 “cok kotiiydiim bebegimle olmak bana 1yi geliyor, huzurlu oluyorum,
tekrar nefes almaya basladim, yasamin ne kadar giizel oldugunu aladim, ona dokunmak iyi
geliyor, KB bana iyi geliyor, yasama sevincimi arttirtyor, seni bana veren Rabbime siikiirler
olsun, yoga gibi terapi yapiyor, kendimi iyi hissetmemi sagladi, sakinlestirdi, her giin daha

mutluyum” seklinde belirtmislerdir.

Annelerin %2,6 (n=6)’s1 “gdzyaslarimi tutamadim, yiiregime diisen korun alevi
azaldi, seni her kucagima aldigimda kararan diinyam aydinlaniyor, onunla hayatim degisti,
herkes gozlerinin nemi gitti tekrar giilmeye 1sildamaya basladi diyor sayende bebegim,
bebegimle olmak huzur verdi, su gonliimdeki firtinalar bir tek seni kucagima alinca
geciyor”, %2,2 (n=5)’si “miikemmeldi, harikaydi”, %5,3 (n=12)’ti “evdeki kizim hasta
duygularim karigik, yiirekte iki duygu yasanir mi? Bir yanim kaybettigim kizim igin
yanarken diger yanim oglum igin giiliiyor, senin ve agabeylerin i¢in ¢ok dua ettim, beni
kaygilarimdan iiziintiilerimden kurtariyor oglumla olmak, ¢ok stresliyim bir an dnce baslasa
KB negatif duygularim gitse, sanirim depresif hareketlerimden kurtuluyorum, patlamaya
hazir bir bombayken simdi yeniden ben oldum, bebegimle olmak stresimi azaltiyor,
gonliimiin giinesi, ilactm oldun gonliimii ferahlattin aklimi firtinalardan korudun, seni
kucagima aldigimda her seyi unutuyorum, her seye senin i¢in katlandim”, %2,2 (n=5)’si
“emzirmeye basladim, yarin hastaneden ¢ikiyoruz, c¢ikmaya c¢abaliyoruz hastaneden,

Rabbim senti iyilestirdi, KB hemsiremize tesekkiir ederim” ifadeleri bildirmislerdir.

Evde KB uygulamasi bir ay siiresince izlenmistir. Evde KB ortalama 14,00+6,20 (en
az 2 kez, en fazla 22) kez uygulanmigtir. KB uygulamasi sirasinda bebeklerin  %16,6
(n=4)’s1  taburcu  olmadigindan  hastanede yapilan uygulamalar kapsaminda
degerlendirilmistir. Evde KB uygulamasinin tamami anneler tarafindan yapilmistir. Evde
KB uygulama sayilarina bakildiginda; annelerin %16,6 (n=4)’s1 20, %16,6 (n=4)’s1 17,
%12,5 (n=3)’1 8, %8,3 (n=2)"1 12, %4,16 (n=1)"s1 22, %4,16 (n=1)’s1 21, %4,16 (n=1)’s1
18, %4,16 (n=1)’s1 10, %4,16 (n=1)’s1 6, %4,16 (n=1)’s1 5, %4,16 (n=1)’s1 4, %4,16

(n=1)’sinin 2 kez uygulama yaptig1 saptanmustir.

Evdeki KB uygulamasini anneler, bobrek tasi diisiirme, hastane ¢ikisi ev tasima,

uygun 1s1 ortaminin olmamasi, diger ¢ocuklarinin rahatsiz olmasi, evin kalabalik olmasi,
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misafirlerden firsat bulamamasi, uygulama sirasinda diger c¢ocuklarin huzursuz olmasi,
hayvanlarin bakimi, ev isleri ve diger ¢ocuklarin bakiminda desteginin olmamasi, grip
olmasi, evde hastasi olmasi, bebegin goz muayenesine gitmesi, bebegin gozii icin lazer
tedavisine gitmesi, bebegin kontrolii i¢in baska il hastanesine gitmesi, bebegin uygulamayi
reddetmesi, bebeginin gaz sancisi ve hareketliligi, bebek ve annede viral géz enfeksiyonu

olmasi gibi nedenlerle yapamamustir.

Evde KB uygulamasi yapan annelerin %4.,4 (n=11)’i “bebegim bugiin hastaneden
¢ikt1, bugiin evimize geldik ikimiz de rahatiz, evimizde bebegimle olmak giizel, hos geldin
gonliimiin giilii evine, evimizde iki kez KB yaptik ¢ok huzur vericiydi, KB yaparken
mutluyduk, bebek mutlu aile mutlu oldu, ¢ocugumla birlikte KB uygulamak giizel, ilk defa
bebegimle biitiin glin vakit ge¢irdim, karabulutlar1 dagittin, yuvamiz1 aydinlattin, huzuru
getirdin bebegim, gonlime sulari serptin, aklimi aydinlattin, terapim oldun, evimizde
olmamizin ayr1 bir duygusu var”, %12,7 (n=32)’si “zaman ¢ok ¢abuk gecti fark etmedik,
bebegimle vakit gegirmek ¢ok hosuma gidiyor, anlatamiyorum, bebegime dokunmak beni
mutlu etti, bebegimle olmak, birlikte zaman gecirmek ¢ok giizel, ¢ok giizel bir duygu,
giizeldi, bebegimle olmak huzur veriyor, seni bana bagislayan Allah’a her giin
stikrediyorum, en biiylik sevgi, icimde sicaklik hissettim, ikimize 6zel bir duygu, vaktimiz
cok giizel geciyor, bebegimi hissettim, bebegimi kucaklamak ¢ok giizel, mutlu oluyorum
bebegim kucagimdayken, kokusunu daha c¢ok hissettim, anladim ki mutlulugum
bebegimde”, %17,85 (n=45)’1 “bebegim hala karnimda gibi, ikimiz bir oluyoruz, sana sahip
oldugum i¢in ¢ok sansliyim, kalbimin parcasi, bebegim oldugun i¢in ¢ok sansliyim, seni ¢ok
ama ¢ok seviyorum, o benim birtanem canim oglum, oglum c¢ok tatli, bence bu duygu ask,
seni ¢cok seviyorum, bebegimi ¢ok seviyorum, bebegim, canim bebegim, degerli varligim,
seni seviyorum, canimin i¢i kuzum benim, seni seviyorum iyi ki benim yavrumsun, bebegim
cok giizel, mutluluk kaynagimiz, benden gii¢liiymiigsiin bebegim ben seninle gii¢ buldum,
iyl ki varsin, benim oglum bir kahraman, bebegimi 1yi ki dogurmusum, benim bebegim
oldugu icin ¢ok sansliyim, agirlik alimi bagladi, artik belirgin biiylidii bedenime sigmuyor,
artik tigortiimiin i¢ine sigmiyor, seninle geg¢irdigim ve kucagima aldigim her anin tarifi yok,

onun varligini daha iyi anliyorum, gégsiimii arayip emmek istiyor” ifadeleri bildirmislerdir.

Evde KB uygulamas1 yapan annelerin %44 (n=111)’1 “sevgi, mutlu, heyecan, rahat,
huzurlu, bebegim huzurlu goriiniiyordu, ikimiz de ¢ok huzurluyuz, harikaydi, ¢ok giizel bir

sey, c¢ok giizel bir duygu, cok mutluyuz, beni mutlu ediyor, huzurluyduk, c¢ok
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duygulaniyorum, mutluyum, en giizel duygu, giizeldi, giizel, ¢ok giizeldi, ¢ok mutluyum,
cok 1yiydi, milkemmel, bebegimle olmak miikemmel, siiper, bebegim rahatliyor, kucagimda
uyumasint ¢ok seviyorum, i¢imde hissediyorum, kucagimda rahat uyuyor, ikimiz de
uyuduk, kucagimda miskin kediler gibi uyuyor, ¢ok rahatlatici, kucagimda kiigiik
kipirtilarint hissetmek ¢ok giizel, KB’de bebegim c¢ok mutlu, KB’de ¢ok mutluyuz, KB
yaparken koynumda uyudu, harikaydi, ilk defa uyuyarak KB yaptim ¢ok giizeldi, KB’de
gazim1 ¢ikartip sakinlesiyor, gozlerini acip bana bakiyor, basini kaldirip beni izliyordu,
konustuklarimi dinliyordu sanki, agirlik alimi hizlandi, giin gegtikge agirligi artiyor, tombik

yanaklim, bebegim, harikaydi, miikemmel” seklinde ifade etmislerdir.

Annelerin %3,97 (n=10)’si “vicdan azabim temizleniyor, umudum siginagim oldun,
bana c¢ok iyl geliyor, bebe§im beni rahatlatiyor, bebegim bana huzur veriyor, cok
sakinlestiriyor, kendimi ¢ok iyi hissediyorum”, %0,8 (n=2)’1 “anne oldum anliyorum,
durmadan gozlerine bakiyorum”, %2,7 (n=7)’si “cok mutlu, sevingliyim”, %9,1 (n=23)’1
“bebegime dokunmak, gaz ¢ikarmasi bile ¢ok tatli, 1sirasim geliyor, onu seyretmek, nefes
aligverisini hissetmek ¢ok giizel, bu duygu hi¢ bitmesin, en giizel duygu, bebegimle zaman
gecirmek ¢ok giizel, onunla keyifli vakit ge¢iriyorum, her sey bebegimle giizel, bebegim ve
ben ¢ok rahatim, kucagima aldigimdaki duygu tarif edilemez, oglumu hissetmek harika,
bebegimle keyifliyiz, ona dokunmak kucagima almak ¢ok 6zel bir sey, vaktimizi ¢ok giizel
geciriyoruz”, %0,8 (n=2)’1 “annelik duygusu gelisti, anneligin ne kadar miikkemmel
oldugunu seninle anladim”, %0,4 (n=1)’ii kusmaya baslad’”, %1,2 (n=3)’si
“hiiziinleniyorum, diger bebek agladigi i¢in anlamadim, a¢ oldugu ic¢in huzursuzlandi”,
%1,98 (n=5)’1 “bugiin goze gidiyoruz gdziinde birsey ¢ikmaz insallah, az da olsa yapmaya
calistyorum, biraz hareketlendi, artik onu zor tutuyorum, bebegim beni birakiyor sanirim,
bebek durmadi agladr” gibi duygular ifade etmislerdir. Evde KB uygulayan annelerden biri

gozlemler boliimiinde, KB ile bebeginin emzirmesinin arttigini ifade etmistir.
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4. TARTISMA

KB’nin bebegin biiyiimesi ve anne-bebek iliskisine etkisini belirlemek amaciyla 6n
test-son test kontrol gruplu diizende, yar1 deneysel olarak Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi YYBU’de yatan olasiliksiz &rnekleme yontemi ile gelisigiizel segilen
calisma grubunda 24, kontrol grubunda 18 toplam 42 prematiire yenidogan ve anneleri ile

yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar mevcut litaretiire dayali olarak tartisilmastir.

Calisma grubundaki annelerin yaslarinin ortalamasi 28,04+5,74 yil kontrol grubunun
ortalama degeri 26,17+4,87 yildir. Aragtirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubundaki
annelerin yas, evlilik yasi, babanin yas1 agisindan benzer ozellik gosterdigi saptanmigtir
(p>0,05; Cizelge 3.1.1). Bu durum, gruplar arasinda annelerin yas ortalamasi agisindan bir
homojenlik oldugu ve annelerin benzer tecriibelere sahip olduklarini diisiindiirmektedir.
Calisma ve kontrol grubundaki ailelerin aylik gelir yoniinden aralarinda fark oldugu,
calisma grubundakilerin aylik gelir ortalamasinin kontrol grubundakilerden yiiksek oldugu

saptanmugtir (p<0,05; Cizelge 3.1.1).

Calisma ve kontrol grubundaki anne ve babalarin egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
saglik sorunu varligi, annelerin sosyal giivence durumu ve aile tipi agisindan benzer 6zellik
gosterdigi saptanmustir (p>0,05; Cizelge 3.1.2). Calisma grubundaki annelerin %54,2’sinin,
kontrol grubundaki annelerin %27,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bu
arastrimada calisma ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumlarinin homojen oldugu
saptanmistir. Prematiire bebeklere yapilan invaziv girisimler sirasindaki agriyr azaltma
acisindan KB’nin etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada; KB uygulayan grup ile uygulamayan
gruptaki babalarin 6grenim durumu ve meslegi agisindan karsilastirilmis ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Derebent 2007). Bu

durum ¢alismanin bulgulari ile uygunluk gostermektedir (p>0,05).

Annelerin saglik durumu incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin
%95,2’sinin herhangi bir saglik problemi olmadig1 belirlendi. iki grup arasinda annelerin
saglik problemi varligt acisindan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calisma ve kontrol
grubundaki annelerin gelir durumu algilar1 arasinda fark oldugu, kontrol grubundaki
annelerin ¢alisma grubundaki annelere gore gelir diizeyini diisiik olarak algiladiklar

saptanmustir (p<0,05; Cizelge 3.1.2).
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Calisma ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik ve son gebeliklerine iliskin
Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak benzer ozellik gosterdigi saptanmistir (p>0,05;
Cizelge 3.2.1, Cizelge 3.2.2.). Calisma ve kontrol grubu arasinda annelerin gebelik sayisi,
kacinc1 bebegi oldugu ve gebeligi isteme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p>0,05). Bu ozellikler agisindan da gruplar arasinda homojen bir

dagilim s6z konusudur.

Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyeti, dogum sekli, cogul gebelik,
dogumda sorun yasama, dogumda miidahale, hastanede yatis tanis1 ve bebegin beslenme
sekli bakimindan benzer 6zellik gosterdigi saptanmistr1 (p>0,05; Cizelge 3.3.1). Calisma
grubundaki yenidoganlarin %70,8’inin ve kontrol gubundakilerin %50,0’1nin erkek oldugu,
bebeklerin cinsiyetine gore yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur. Bebeklerin yatig tanisina bakildiginda, KB uygulanan bebeklerin
%75,0’1n1in prematiire, %25,0’min prematiirelige eslik eden solunum problemleri yasadigi,
KB uygulanmayan bebeklerin %88,9’unun prematiire, %11,1’inin prematiirelige eslik eden
solunum sorunlar1 yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamindaki prematiire yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasi ¢alisma
grubunda 33,35+1,68, kontrol grubunda ise 33,95+2,03 gestasyon haftasi idi. Calisma ve
kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon yasi, dogum agirligi, dogumda bas cevresi
Ol¢iimii, 1 ve 5 dakika APGAR skoru bakimindan benzer 6zellik gosterdigi saptanmigtir
(p>0,05; Cizelge 3.3.2). Bebeklerin gestasyon yas ortalamasi ¢alisma grubunda 33,35+1,68
gestasyon haftasi, kontrol grubunda ise 33,95+2,03 gestasyon haftasi olarak saptanmigtir
(p>0,05). Kadam ve ark (2005)’nin bebeklerle KB’nin uygulanabilirligini arastirdiklar
calismada bebeklerin gestasyon yasimi 33,3+2,1 gestasyon haftasi olarak belirlemislerdir.
Ndiaye ve ark (2006) benzer sekilde KB’yi ortalama 33+7,6 gestasyon haftasi bebeklere
uygulamiglardir. Rao ve ark (2006)’nin yaptigi ¢alismada KB uygulanan bebeklerin

ortalama gestasyon yas1 benzer sekilde 33,78+15 gestasyon haftasi olarak bulunmustur.

Arastirmaya alinan yenidoganlarin biiylimesi boy, bas cevresi ve agirlik artiglarryla
degerlendirilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin ilk gdriigmede boy, bas
cevresi ve agirlik ortalamalar1 agisindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05; p>0,05;
p>0,05; Cizelge 3.4.1). KB sonrasinda yine boy, bas ¢evresi ve agirlik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p>0,05; p>0,05; p>0,05; Cizelge 3.4.2). Rao ve ark
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(2006)’nin ¢alismasinda, KB uygulanan bebeklerin giinliik ortalama kilo alimi, haftalik boy
ve bas ¢evresi artisinin KB uygulanmayanlara gére daha fazla oldugu bulunmustur. Boo ve
ark (2007)’nin YYBU’de kaldiklar: siire boyunca giinde en az bir saat KB uygulanan ve
uygulanmayan stabil CDDA bebeklerde bas biiyiimesi ve agirlik alimini karsilastirmak icin
yaptiklar1 benzer c¢alismada, KB grubunun anlamli derecede bas g¢evresinde daha iyi
ortalama haftalik artisa sahip olduklar1 saptanmistir. Ahn ve ark (2010)’nin YYBU’de yatan
prematiire bebeklerle yaptiklar1 ¢aligmada, prematiire bebeklerin KB grubu lehine boy ve
bas cevresi Ol¢iimlerinde, KB Oncesi ve sonrasi anlamli derecede fark bulunmustur.
Ramanathan ve ark (2001)’nin KB’nin hastanede yatan CDDA bebeklerin emzirme oranlari,
agirlik alimi ve boy uzamasma etkisini inceledikleri calismada, giinliik en az 4 saat KB
uygulanan ve evde de KB’ye devam edilen grupta, yasamin ilk birinci haftasindan sonra
agirlik aliminin kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu gostermislerdir. Venancio ve ark
(2004) yaptiklar1 deneysel calismada KB uygulanan DDA’l1 bebeklerin giinliikk agirlik
aliminin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Ali ve ark (2009) DDA bebeklerde glinde 6-8 saat
KB uyguladiklar1 ¢aligmada, KB grubu bebeklerde giinliik agirlik aliminin geleneksel bakim

grubundan daha iyi oldugu belirlenmistir.

Bu calismalarin aksine, Roberts ve ark (2000)’min YYBU’de yatan prematiire
bebeklerle yaptiklart ¢alismada, KB ve geleneksel bakim grubunda bebeklerin giinliik
agirlik alimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ghavane ve ark
(2012)’nin YYBU’de yatan DDA bebeklere, KB uygulamas: ile geleneksel bakimi
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, iki grubun term gestasyon yasa ulastiklarinda ve hastane
taburculugunda agirhik alimi bakimindan KB ve geleneksel bakim grubu arasinda fark
bulunmanmustir. Ulkemizde Yildirim (2009)’1in ¢alismasinda, YYBU’de KB uygulanan ve
uygulanmayan DDA prematiire yenidoganlarda boy, bas ¢evresi ve agirlik aliminin iki grup
arasinda benzer oldugunu bulmustur. Sarican (2014)’1in prematiire bebeklerin biiyiime ve
gelismesini degerlendirmek amaciyla yaptigi persantil degerlendirmesinde de KB ve kontrol
grubu arasinda viicut agirligi ve bas ¢evresi acisindan fark olmadigi (p>0,05), boy uzunlugu

acisindan ise anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu calismadan elde edilen veriler Yildirim (2009)’1n ¢alismasinda boy uzamasi, bas
cevresi biliylimesi ve agirlik alimi bakimindan uyumludur, Ghavane ve ark (2012)’nin
calismasinda agirlik alimi bakimindan uyumludur, Sarican (2014)’in calismasinda agirlik

alim1 ve bag cevresi biiylimesi bakimindan uyumluyken boy uzamasi bakimidan farklhidir,
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Roberts ve ark (2000)’nin ¢alismasinda agirlik alimi bakimindan uyumludur, Ramathan ve
ark (2001)’nin ¢alismasinda agirlik alimi1 bakimindan farklidir, Venancio ve ark (2004)’nin
caligmasinda agirlik alimi bakimindan farklidir, Rao ve ark (2006)’nin ¢alismasinda boy
uzamasi, bas ¢evresi biiylimesi ve agirlik alimi bakimindan farklidir, Ali ve ark (2009)’nin
calismasinda agirlik alimi bakimindan farklidir, Ahn ve ark (2010)’nin ¢aligmasinda boy
uzamasi ve bas gevresi bakimindan farklidir, Boo ve ark (2007)’nin ¢alismasinda bas
cevresi biiyliimesi bakimindan farklidir. Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin boy, bas
cevresi ve agirlik artisinin benzer olmasi; 6rnekleme alinan yenidoganlarin randomizasyonla
alinmamasi, orneklem sayisinin az olmasi, evde KB uygulamasimin istendik sayida ve
etkinlikte saglanamamasi ilee ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin postnatal yaslarnin

benzer olmamasindan kaynaklanabilir.

KB uygulamasinin maternal baglanma {izerine etkisinin ele alindigi c¢alismalar
incelendiginde; YYBU’de prematiirelere uygulanan KB’nin anne-bebek etkilesimini
artirdigl, anneleri ve bebeklerini sakinlestirdigi ve maternal baglanmay1 kolaylastirdig
bildirilmistir (Roller 2005). Feldman ve ark (2002)’nin YYBU’de yatan prematiire bebek ve
anneleri ile yaptiklari calismada; KB ve standart kiivoz bakimii uygulamislar, her iki
grupta postpartum periyottan altinct1 aya kadar gecen siirede, maternal baglanma
davraniginin arttig1 fakat istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir (p=0,06). Ahn ve ark
(2010)’nin yaptig1 benzer calismada, KB annelerinin maternal baglanma puanlar1 ¢alisma
grubunda KB o6ncesi 85,9+4,45, KB sonrast 89,9+2,68 iken kontrol grubunda KB &ncesi
83,2+4,44, KB sonrast 78,2+18,40’dir. KB uygulayan grupta maternal baglanma puanlari
yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin KB
oncesi maternal baglanma puan ortalamalarinin (¢alisma: 98,58+5,67; kontrol: 96,50+7,22)
benzer oldugu (p>0,05; Cizelge 3.4.3), KB sonrasi ise her iki gruptaki annelerin maternal
baglanma puan ortalamalar1 (¢alisma: 99,04+5,79; kontrol: 99,89+5,59) arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadigi saptanmistir (p>0,05; Cizelge 3.4.3).

Bu arastirmada ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan bebeklerini ayni
oranda olumsuz (%16,7) ve olumlu (%83,3) algiladiklar1 saptanmistir (p>0,05; Cizelge
3.4.4). Bu bulgulara goére calisma ve kontrol gruplari arasinda algi puanlari arasinda
istatistiksel olarak oOnemli fark olmadigi goriilmiistiir. Feldman ve ark (2002)’nin
caligmasinda prematiire bebeklerde uygulanan KB’nin, bebekler terme ulastiginda,

annelerin bebeklerini olumlu algilamalarin1 anlamli diizeyde arttirdigi bildirilmistir
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(p<0,001). Arastirmada, annelerin egitim diizeylerinin diisiikk olmasi, KB’nin daha az sayida
uygulanmas1 ve KB grubundaki bebeklerde daha fazla saglik sorunu olmasi, annelerin

bebeklerini olumlu algilamalarini etkilemis olabilir.

Bu calismaya benzer olarak giinde bir saat KB uygulanan caligmalar yapilmistir
(Ahn ve ark 2006, Boo ve ark 2007, Yildirim 2009). Rao ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismada
anneler 13,5 saat/giin KB uygulamis, (ortalama siirel19 saat/giin). Birka¢ anne evde, giinde
neredeyse 24 saat KB uygulamay1 basarmistir. Ramathan ve ark (2001) giinde en az 4 saat
KB uygulamis, hastane ¢ikisinda ve evde de devam edilmistir. Bu ¢alismada ise hastanede
KB uygulama siiresi en az 20 dk, en fazla 122 dk, evde KB uygulama siiresi en az 15 dKk, en
fazla 180 dk’dir. Roberts ve ark (2000) 1,6+0,9 saat/giin KB uygulamis, bebeklerin
hastanede kaldig1 giin KB grubunda 48428 giin, konvansiyonel bakimda 46+19 giindiir. Ali
ve ark (2009) annelerle, hastanede kalmalar1 boyunca ortalama 6,3+1,52 (4-12) saat/giin ve
calismaya kaydolduktan sonra 25,7+6,9 (15-43) giin KB vermislerdir. De Alencar (2008)
hastanede prematiire bebeklere giin boyunca miimkiin oldugunca uzun, gece de en az 1-2
saat ortalama 49 giin boyunca (20-64 giin) KB vermislerdir. Bu ¢alismada 30 giin boyunca,
diger calismalara yaklasik siire KB uygulanmaistir.

4.1. Arastirmanin Simirhhklari

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, aileyi tanitici bilgi formu
yiiz ylize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Aileyi tanitict bilgi formunda kadinlarin
kendilerine ve ailelerine iliskin sorular soruldugu i¢in, kadinlar mevcut durumu yansitmayan
yanitlar vermis olabilirler. Bu nedenle verilerin giivenirligi goriismecilerin verdigi bilgilerin
dogrulugu ile siirlidir. ikincisi, YAO, MBO kendini bildirim yontemi ile doldurulmustur.
Bu o6lgekler araciligi ile elde edilen veriler uzman kisiler tarafindan gézlemlenen durumdan
farkl1 olabilir. Ugiinciisii; arastirmanin basladig1 tarihten sonra uygulama alaninda yatak
kapasitesinde ve neonatolog sayisindaki degisiklikler nedeniyle ¢alisma ve kontrol grubunda
hastanede yatis siiresindeki farklar, arastirmaya alinma zamanimin iki grup arasinda esit
olmamas1 gibi kontrol edilemeyen durumlar ortaya c¢ikmistir. Doérdiinciisii; ¢alismada
randomizasyon yapilmamasi ve katilimer sayisinin azligr bu ¢alismadaki siirliliklardandir.
Evde yapilan KB birebir yaptirilmadigindan diizenli yapilip yapilmadiginin telefonla etkin
kontrol edilememesi ve KB’nin annelerin kendi bildirimleri ile degerlendirilmesi diger

sinirliliklardandir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Prematiire bebeklerde KB’nin bebegin boy uzamasi, agirlik artisi, bas ¢evresi bliylimesi,

maternal baglanma ve anne-bebek algisi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 24

calisma, 18 kontrol grubu olmak iizere toplam 42 bebek ve annesi ile gergeklestirilen bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

KB oncesinde ¢aligma grubundaki yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamalariin
kontrol grubundakiler ile istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu,

KB sonrasinda ¢alisma grubundaki bebeklerin boy uzunlugu ortalamalarinin kontrol
grubundakiler ile istatistiksel olarak fark olmadigi,

KB o6ncesi ¢alisma grubundaki yenidoganlarin bas ¢evresi Ol¢iim ortalamalarinin
kontrol grubundaki yenidoganlar ile benzer oldugu,

KB sonrasi ¢alisma grubundaki bebeklerin bas ¢evresi 6l¢lim ortalamalarinin kontrol
grubundaki yenidoganlar ile benzer oldugu,

KB o6ncesinde calisma grubundaki yenidoganlarin agirlik ortalamalarmin kontrol
grubundakiler ile benzer oldugu ve bu farkin 6nemli olmadig,

KB sonrasi ¢alisma grubundaki bebeklerin agirlik 6l¢lim ortalamalarmin kontrol
grubundakilerin agirlik ortalamalartyla benzer oldugu saptanmaigtir,

Calisma grubundaki bebeklerin boy, agirlik ve bas cevresi Ol¢limlerinin KB
sonrasinda degisim gdstermedigi ve KB’nin prematiire yenidoganlarda biiyiimeyi
etkilemedigi bulunmus ve Hop1, Hoz Ve Hos hipotezleri kabul edilmistir,

KB o6ncesi galisma grubundaki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin
kontrol grubundakiler ile istatistiksel olarak fark olmadigi,

KB sonrasi c¢alisma grubundaki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin
kontrol grubundakiler ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmus ve Hoq4
hipotezi kabul edilmistir,

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan bebeklerini olumlu
algilayanlarin oran1 %83,3 iken, olumsuz algilayanlarin oran1 %16,7 oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmis ve Hos hipotezi kabul edilmistir.
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5.2. Oneriler

Prematiire bebeklerde KB’nin bebegin biiylimesi ve anne-bebek iligkisi iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla 24 calisma, 18 kontrol grubu olmak iizere toplam 42

bebek ve annesi ile gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Arastirmanin daha fazla 6rneklemle yeniden ¢alisiimasi,

e Orneklem seciminin randomizasyonla yapilmast,

e (Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin arastirmaya alindiginda postnatal
yaslarinin esit olmasi,

e Arastirmanin uygulanmasi sirasinda 6zellikle evde KB uygulamasinin yakindan
takip edilmesi ya da arastirmaci kontroliinde uygulatilmasi,

e Ulkemizde KB’ye iliskin ¢alismalarin artirilmas énerilebilir.
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OZET
PEKER N, SEKER S.

Prematiire Yenidoganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Biiyiimesi ve Anne-Bebek
Iliskisine Etkisi

Arastirma YYBU’de yatan prematiire bebeklerde KB’ nin bebegin boy uzamasi, bas
cevresi bliyiimesi, agirlik alimi, maternal baglanma ve anne-bebek algisi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla on test-son test kontrol gruplu diizende, yar1 deneysel olarak
yapilmustir. Arastirmaya gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 24 galisma, 18 kontrol grubu
olmak iizere toplam 42 bebek ve anneleri alinmistir. Arastirma verileri Aralik 2012-Mart
2014 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda aileyi ve bebegi tanitict
bilgi formu, bebek izlem formu, evde ve hastanede KB izlem formu, MBO ve YAO I-II
kullanilmistir. Calisma grubundaki annelere KB uygulamasina yonelik egitim materyali
kullanilarak yapilandirilmis egitim verilmis ve bir ay siiresince giinde en az bir saat KB
uygulamalar1 istenmistir. Egitimin etkinligi, c¢aligma ve kontrol gruplari arasinda
yenidoganlarm bir ay sonraki boy, bas gevresi ve agirlik dl¢iimleri ile annelerinin MBO ve

YAO puanlari karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplarin  karsilagtirilmasi i¢in yapilan analizlerde p<0,05 diizeyindeki
degerler anlamli kabul edilmistir. Arastirmaya alinan bebeklerin anneleri ¢calisma hakkinda
bilgilendirilmis, yazili olurlar1 alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili hastanenin

bashekimliginden ve etik kuruldan izin alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen galisma ve kontrol grubundaki prematiire bebek annelerinin
yas, evlilik yasi, babanin yasi, obstetrik ve gebeliklerine iliskin 6zellikler, yenidoganlarin
gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum sekli, cogul gebelik, dogumda miidahale, dogumda sorun
yasama, hastanede yatis tanisi, dogum agirhigi, dogumda bas ¢evresi 6l¢timii, 1 ve 5 dakika
APGAR skoru ve beslenme sekli bakimindan istatistiksel olarak benzer, aylik gelir ve

arastrimaya alinma zamani yoniinden fark oldugu saptanmustir.

Aragtirmadan elde edilen verileri dogrultusunda, aragtirma kapsamindaki ¢alisma ve

kontrol grubundaki yenidoganlarin KB &ncesi ve sonrasinda boy uzunlugu, bas ¢evresi ve
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agirhik Olcim ortalamalarin istatistiksel olarak benzer Ozellikte oldugu saptanmistir

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

Arastirmaya alinan ¢alisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin annelerinin KB
oncesi ve sonrasinda MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Ayrica, c¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan
bebeklerini ayni oranda olumsuz ve olumlu algiladiklari, algilama durumlarinin istatistiksel

olarak benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Sonug olarak; bu ¢alisma kapsamindaki prematiire bebeklere uygulanan KB bebegin
biiyiimesini (boy uzamasi, bas ¢evresi biiylimesi ve agirlik alimini); annelerinin maternal
baglanma ve yenidogani algilama durumlarini etkilememistir. Orneklem sayisinin azligs,
randomizasyon yapilmamasi ve evde kanguru bakimi uygulamalarinin etkin sekilde
yapilamamas1 gibi sinirliliklar arastirmanin sonucunu etkilemis olabilir. Bu arastirmanin

siirliliklarinin gézoniine alinarak yeni arastirmalarin planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire yenidogan, kanguru bakimi, anne-yenidogan algisi,

maternal baglanma.
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SUMMARY

PEKER N, SEKER S.

The Effect Of Kangaroo Care On Preterm Newborns Growth and Mother-Infant
Relationship

In this study, the effects of KC (Kangaroo Care) administered to newborn babies in
NICU (Newborn Intensive Care Unit) on newborns growth and mother-infant relationship
were evaluated by using semi-experimental method including, control group and pretest-
post-test methods. Research employs a total of 42 participants (premature newborn babies
and their mothers), 18 in control group and 24 in experimental group, utilizing convensive
sampling method. Research data were collected Neonatal Intensive Care Unit in Aydin
Women Health, Obstetric and Child Hospital from December 2012 to March 2014. Data
were collected by using family and baby introduction form, KC screening form (for home
and hospital care), Maternal Attachment Scale and Newborn Perception Scale I-II. In the
experimental group, mothers were given configured training about administrating KC and
least one hour a day during the first month KC applications. Effectiveness of training was
evaluated by using pretests and post-tests of newborns height, weight and head
circumference measurements, Newborn Perception Scale and Maternal Attachment Scale

scores in experimental and control groups.

Obtaining data were analyzed with descriptive statistics, Chi-square, Mann-Whitney
U test. P<0,05 was consideres significant in analyses made to compare groups. The mothers
of infants included in the study were informed about the study and their informed consent
was obtained. Approval was also obtained from the head physicians of the hospitals and the

ethical committee.

The following characteristics have been statistically similar for experimental and
control groups: Age of mother, age of marriage, age of father, obstetric and pregnancy
related characteristics, gestational age, gender of newborn, delivery method, multiple birth,
problems at birth, intervention at birth, diagnosis of hospitalization, birth weight, head
circumference at birth, Apgar scores for 1 and 5 minutes, and nutrition. The following
characteristics have been statistically different for experimental and control groups:

Monthly income and duration of hospitalization.
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Average of height, weight and head circumference of newborns in both groups
before and after KC are found to statistically similar (p>0,05). Regarding maternal
attachment of mothers before and after KC, values are found to be statistically similar
(p>0,05). When compared in terms of negative and positive perception it was found that the

difference between groups isn’t statistically significant (p>0,05).

Study results show that KC applications for premature newborns in NICU don't have
an effect on babies' growth (average of height, weight and head circumference), maternal
attachment and mothers' perception of their babies. The small number of examples, inability
to effectively randomization and at home kangaroo care practices may have affected the
results of the research limitations. Taking into consideration the limitations of this research,

it is recommended that the planning of new research.

Key Terms: Premature newborn, kangaroo care, mother-infant perception, maternal

attachment.
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EKLER

EK 1: AILEYi TANITICI BiLGi FORMU

Goriisme Numarast:

Gortisme Tartihi:

1. Annenin Adive Soyadi: ..........ooiiiiiiiiiiiiian,
2. Babanin Adive Soyadi: ............ocoiiiiiiiinl
3. Adresi:

4, TelefOonu: ...oooverreee e

Anneye Ait Bilgiler:

5.
6.

Kag yasindasiniz? ..............ccoeiiiiiiiiinini.
Ogrenim durumunuz nedir?

a) Ilkdgretim birinci kademe/Ilkokul mezunu

b) ilkogretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite ve iistii mezunu

7. Evlilik durumunuz nedir? a) Resmi nikdhli b) Resmi nikah yok c) Diger

8. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?  a) Hayir b) Evet

Cevabiniz evet 1S€ NE 1$ YAPIYOTSUNUZ? ...uvnrrtenreennteenteenneenneeenneenneeanneanes

9. Sosyal giivenceniz var mi? a) Yok b) Var (Belirtiniz) ........................

10. Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ...

11. Gelir diizeyinizi giderinizle karsilagtirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Diisiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c) Yiiksek (gelir giderden fazla)

12. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda baskalar1 yagiyor mu?

Cevabiniz evet ise beraber yasadiginiz kisileri belirtiniz

a) Hayir b) Evet

13. Herhangi bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var m1?



a) Hayir b)Evet (Saglik sorununu yaziniz) .............cooevieiiiiiiniiennann.n.
14. Kag yasinda evlendiniz? ...............cooviiiiiiiiiiinninnen
15. Ilk gebelik yasinmz nedir? .............coouviviiiiiieiiiinn,
16. Kag kez gebe kaldimiz? ...,
17. Kag kez canli dogum yaptiniz? ..............ccoeevveininnnnn...
18. Yasayan kag cocugunuz var? .............oeeiiiiiiiiiiiiiinnn.n.

19. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz? a) Hayir  b) Evet

20. Son gebeliginizi planladiniz mi1? a) Hayir b) Evet
21. Son gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?

a) Hayir b)Evet (Problemin ne oldugunu yaziniz)
22.Size gore son dogumunuz nasil bir olaydi?
23.Bebeginizi dogumdan sonra ilk kez ne zaman gordiiniiz?
24 Bebeginizi ilk kez gordiigiiniizde neler hissettiniz?
25.Bebeginize ilk kez ne zaman dokundunuz?
26.Bebeginize ilk kez dokundugunuzda neler hissettiniz?

27.Bebeginizi  ilk kez dogumdan ne kadar slire sonra emzirdiniz?

Babaya Ait Bilgiler:

28.Esiniz kag yasinda? ...

29. Babanin 6grenim durumu nedir?
a) Ilkogretim birinci kademe/ilkokul mezunu
b) Ilkdgretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite ve iistii mezunu
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30. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?  a) Hayir b) Evet
Cevabiniz evet 1S€ NE 1S YAPLYOT? ...uviuientiiteiteteae et eieaeeeenneenenns
31. Babanin herhangi bir saglik sorunu ya da kronik hastalig1 var m1?

a) Hayir b)Evet (Saglik sorununu yaziniz)
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EK 2: BEBEGIi TANITICI BiLGi FORMU

Veri toplama Tarihi:

1. Bebeginadivesoyadi: .......ccooiiiiiiiiiiii e

2. Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

3. Bebegin dogum tarihi: ...,

4. Bebegin gestasyon Yasl: ....ooueeuritiiniiiieniiiiaiianieanaens.
5. Dogum sekli:
a) Vajinal dogum b) Sezaryen c) Epiduralle/Spinalle normal dogum
d) Epiduralle/Spinalle sezaryen Diger ....oovvvviiiiiiiiii
Dogum sonrasi 1. Dakikadaki Apgar Skoru: ...............cooviiiiii
Dogum sonras1 5. Dakikadaki apgar skoru: ...
Dogum aSirligl: ..o

© © N o

Dogumdaki boy uzunlugu: ...........ccoooiiiiiiiiiii
10. Dogumdaki bag ¢evresi: .......c.ovvivriiiiiiiiiiiianann.
11. Hastaneye yatis tanist: ........oovveueieiniiiienninneanannn.
12. Hastanede yatig SUI€SI: ....ovvuvvinieniineinneannnnn.
13. Cogul gebelik var m1? a) Hayir b) Evet
14. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi1?
a) Hayir b) Evet (Belirtiniz) ..o
15. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?
a) Hayir b) Evet (Belirtiniz) ..........cooviiiiiiiiiiiiiieeennn,
16. Bebegin beslenme sekli nedir?
a) Anne siitii b) Formiil mama
c) Karisik beslenme
d) Diger (Yazimz) ...........ceeeiiiiiiinnnnn
17. BebeZin boyu: .......ccvviiiiiiiiiiiiii i
18. Bebegin agirligt: ........oooviiiiiiiiiin.
19. Bebegin bas cevresi: .......ccovviiiiiniinnnn...



EK 3: BEBEK iZLEM FORMU

Goriisme Tarihi: ....................
GOrliSme SaAYISI: «ovuvveeenieeaieeennnnns

Bebegin adi ve soyadi: .......................

1. Bebegin beslenme sekli nedir?
a) Anne siitii b) Formiil mama
¢) Karisik beslenme d) Diger (Yaziniz) ..........ccoooeviiiniininnnnn.
2. Bebegin boyu: ......oooiiiiiiii
3. Bebegin agirligi: ...,
4. Bebegin bas cevresi: ........cooeiiiiiiiininnn..
5. Son bir ay i¢inde bebeginiz herhangi bir saglik sorunu yasad: mi1?
a) Hayir b) Evet (Saglik sorununu yaziniz) ..............ccoeeeviiiiiiiiinnnnn..
6. Son bir ay i¢inde bebeginizin sizden ayr1 kalmasina neden olacak herhangi bir sorun
yasadiniz m1? a) Hayir b) Evet (Sorunu yaziniz) ...........c.coeveviiiiienininnnn.n.
7. Bebeginizin bakiminda herhangi bir kisiden/kisilerden destek aldiniz mi1?
a) Hayir b) Evet (Destek aldigiiz kisi/kisileri yaziniz)

8. 7. Soruya cevabiniz evet ise hangi konularda destek aldiginiz1 belirtiniz...............
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EK 4: KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU

Bebegin adi ve soyadi: ...

[k goriigme tarihiz .................ccooieiiiii

1. Bebegin hastaneye yatis tarihi: ..................oc

2. Kanguru bakimina baglanma tarihi: ........................

3. Taburculuk tarihi: .......ooiieeeeiii .

Kanguru Bak.
Baslanan Giin

Kanguru
Bakimina
Baslama Saati

Kanguru
Bakiminin Bitis
Saati

Bebekte Saghk Sorunu
Gelisme Durumu

Bakim Yapan Kisinin
Duygusu

Diger Gozlemler
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EK 5: EVDE KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU

Bebegin adi ve soyadi: ...

1.Evde Kanguru Bakimina baglanma tarihi: ............................

Tarih

Kanguru
Bakimina

Baslanma Saati

Kanguru
Bakiminin

Bitis Saati

Kanguru
Bakimini

Yapan Kisi

Bebekte Saghk
Sorunu Gelisme

Durumu

Kanguru Bakim
Yapilmadiysa
Nedeni

Bakim Yapan
Kisinin
Duygusu

Diger

Gozlemeler
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EK 6: MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularin1 tanimlamaktadir.

Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi

ne

siklikta hissettiginizi

diistindiigiliniizli her biri i¢in tek tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

veE

Her

Zaman

Sik Sik

Bazen

Hicbir
Zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2-Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik hissediyorum

3-Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4-Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

5-Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

6-Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum

7-Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

8-Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum

9-Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10-Bebegimin gozlerinin i¢cine bakmaktan hoslaniyorum

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin bir seyler yapmasint gérmekten hoglaniyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24-Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 7: YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI - |

Herhangi Bir Bebek |
Her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de, biiyiik olasilikla sizin kiigiik bebeklerin
nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif eden

secenegi isaretleyiniz.

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorun olabilir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar ve salya ¢ikarir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olabilir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Sizce herhangi bir bebek kaka yapmakta ne kadar zorluk ¢ekebilir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne kadar

sorunu olabilir?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig
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Sizin Bebeginiz 1
Her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz miimkiin

olmasa da biiyiik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina dair diislinceleriniz vardir.

Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan segenegi isaretleyiniz.

Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisliniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diistiniyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Bebeginizin ne kadar kusacagini ve salya ¢ikaracagini diistiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olacagini diistintiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Bebeginizin kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk ¢ekecegini diisiiniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig

Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanligmmin yerlesmesinde ne kadar sorunu

olacagini diisliniiyorsunuz?

Cok fazla Biraz fazla Orta Derecede Cok Az Hig
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K 8: KANGURU BAKIMI UYGULAMA KONTROL LISTESI

ANNENIN ADI VE SOYADI:
UYGULAMA TARIHI:

KANGURU BAKIMI UYGULAMA KONTROL LISTESI

EGITIM VE HAZIRLIK

UYGULAMALAR

1

2

3

Anne kanguru bakimini tanimlayabiliyor

Anne kanguru bakiminin 6nemini biliyor

Anne kanguru bakiminin yararlarini siralayabiliyor

Anne kanguru bakimina ne zaman baglanacagini, bebegin 6zelliklerini biliyor

Anne kanguru bakimi i¢in nasil giyinecegini biliyor

Anne kanguru bakimina baglamadan 6nce banyo yapmasi gerektigini biliyor

Anne kanguru bakimu igin oda 1sisinm 22-24°C olmas: gerektigini biliyor

Anne kanguru bakimi i¢in bebegin nasil giydirilecegini biliyor

Anne kanguru bakimi uygularken bebegini hangi pozisyonda tutacagini biliyor

Anne maket bebek ile dogru bir sekilde kanguru bakimi uygulayabiliyor

Anne maket bebek ile kanguru bakimi uygularken ortii ya da destekleyici bag
uygulamasini dogru bir sekilde uygulayabiliyor

Anne kanguru bakiminin uygulama siiresini sdyleyebiliyor

Anne kanguru bakimi sirasinda bebegi ile iletisim kurmasi gerektigini soyleyebiliyor

Anne kanguru bakiminin nasil sonlandirilacagini biliyor

UYGULAMA

Anne giinliik banyosunu yapmis olarak geldi

Anne kanguru bakimina uygun, temiz ve rahat bir kiyafet giymisti

Annenin tirnaklar1 kisa ve temizdi

Anne oda 1s1s1n1 kontrol etti ve uygun 1s1ya gelmesini sagladi

Ellerini yikad:

Bebegini hazirladi

Bebegine kanguru pozisyonu verdi

Ortii ya da destekleyici bag1 dogru sekilde uygulad:

Uygulama sirasinda bebegi ile iletisimi sagladi ve siirdiirdii

Kanguru bakimi uygulamasini sonlandirdi
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EK 9: ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
BASKANLIGI UYGUNLUK ONAYI

T.L.
ADNAN MENDERES DINIVERSITEST TP FAKDLTESL
GIRISIVISEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETTK KURLLU

Sy o LHRIGLOSNG- 15 ialons
Kona - Calimmanee. Tk, ATDIN

Savim, ¥, Do, D, Sibe] SCICR
AD] ASYD
Elichk Bilhmid

Adnan handeres Universitesi Tip Lakihesi Cirismsel Olmayan Klinik  Amstremlar
Etik Kurolwnen 13012015 taibinde suplan olafen toplanhamda cabsmamza ilgili ahnan L6
nolu karst agafida amglmugir,

Bilpilerimine sunarim.

KARAR 16
Peotokol o 220125100
Swromlu Yibdithed : Yod Dog De. Sibel SEKER

AR ASYO
Fhelik Rl

Aurmun Menderes Oniversitesi “Tp Fakblbesi Girisirnsel Olmaven Klinik Arastirmalar
Erik  Eurulw'nmen (3092012 warihinde  ongy oweliles; Aedin Seplk Fiikeekokolo! Ebclik
HEWmiKRLe]k  Amebilin Dl Credlim Uyesi Yrd2og.Dr. Sibel  SEKER'in “Premaliire
venidofanlarda  Havguru  baknmnow  bebefiin biviimesi ve  anne=hebek  Higklsine  edbkisi”
konulu gahsmasmin somig mparn hakkindgki 25122004 wrihli dilekgost ghirigld.

Dilebgesinde cabgrmamn marclandidl ve sonug copemunon chli clduge e lmBsHir.

Sougti yalymamn elik korallar dginde ol G ve lamumlumbg istenen  belgelerin
fam cbdugn andagilde.

Caltgmamin Faik Kurul Uvgunluk Cwayim almasing oy birligi ile kaar verilmigtiv,

Adres: Adoan Menderes Dnlversited Tap Fahiliesi Dehanb@ Merkez Kanpasi — Kepez Mesbii- AY DI
Tel: 256- 12521 6ty

Fuks - I56.212 F1 &0

¥reb : hitpiimwew.slte sdu.edu.teelikbu raluegoehs g-posta; octilcEaduedu.tr
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EK 10: AYDIN iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

T.C;
AYDIN VALILIGI
1l Saglik Miidiirligii

29.09.2011+ 273
SAYI: B.10.4.ISM 4.09.00.SPK -605-01/ D% M+ 27340

KONU: Tez Calismasi

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN

ILGI: 19.09.2011 tarih ve 5537 sayili yaziniza.

ligi yazimzda, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali yiiksek
lisans &grencisi Nermin PEKER’in, Eyliil 2011- Eyliil 2013 tarihleri arasinda, Aydin Devlet
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Kliniginde, “Prematiire Yenidoganlarda
Kanguru Bakiminin Bebegin Biiyiimesi ve Anne-Bebek iliskisine Etkisi” konulu tez
calismas) yapmayi planladig belirtilmektedir.

S6z konusu galigmanin yapilmasi Midiirliigtimiizce uygun goriilmiis olup; ¢aligma
bitiminde sonu¢ degerlendirme raporlarinin basih materyal ve CD olarak Miidiirliigiimiiz
Strateji Gelistirme, Planlama ve Koordinasyon Birimine génderilmesi énem arz etmektedir.
I1gili izin onay1 yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1 Adet Valilik Onay:

Tel: 0(256) 2135000-192-278 Faks: 0(256) 2151611 sokbirimi@hotmail com

Aydin [I Saghk Mudrligu-Strateji Geligtirme, Planlama ve Koordinasyon Birimi Bilgi Iin: H. SOLAK
| —
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EK 11: CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN
BILGILENDIRILMIiS OLUR METNi VE FORMU

Prematiire Yenidoganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Biiyiimesi ve Anne-Bebek Iliskisine
Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu caligsmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Erken dogan bebeklerde uygulanan kanguru bakiminin bebegin fiziksel biiyiimesine,

annenin bebegini algilamasi ve baglanmasi lizerine etkisinin arastiritlmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in bebeginizin; 0-28 giinliik, erken dogmus (37.
Gebelik haftasi + 6 giin iginde dogan) olmasi, dogumsal sorunu ve sakatligi olmamasi, genel
durumunun 1iyi olmasi (solunum destegi ve solunum cihazi destegi almayan), cerrahi islem
uygulanmamig, kan zehirlenmesi(kanda mikroorganizma ya da mikroorganizmalarin
salgiladiklar1 birtakim zehirli maddeler) olmamasi ve hekim tarafindan ¢aligmaya katilmasina

izin verilmis olmas1 gerekmektedir.

Anne olarak sizin; program kurallarini anlayabilmeniz igin herhangi bir engelinizin
olmamasi1 ve bu kurallar takip etmeye istekli olmaniz, en az ilkokul mezunu olmaniz, saglik
durumunuzun yerinde olmasi, kanguru bakimini vermeye engel bir durumunuzun olmamast,

her giin hastaneye diizenli gelebilmeniz gerekmektedir.
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NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kanguru bakimi yenidogan yogun bakim {initelerinde bebegin saglik diizeyinin
korunmasi1 ve iyilestirilmesi ile anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda kullanilan bir
yontemdir. Kanguru bakimi, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi
bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine yiiziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene
temasin saglanmasi yontemidir. Kanguru bakiminda bebegin yiizii ebeveyne doniik bir
sekildedir. Ebeveyni ile sarilan bebek onun kalp sesleri ile rahatlar ve derin, rahat bir uykuya
dalar. Kanguru bakimi sirasinda bebegin viicut sicakligini korumak i¢in ebeveyn bebegi
giysisinin i¢inde tutarak kucaklar. Ten temasinin sicaklik ve rahatligini saglamak icin bebek

de ¢iplaktir.

Bu calismada kontrol grubuna katilan yenidoganlarin arastirmaya kabul tarihinde boy,
agirlik ve bas gevreleri 6l¢iilecek, annelerinin aileyi tanitict bilgi formu, bebegi tanitici bilgi
formu, Yenidogam1 Algilama Olgegi I ve Maternal Baglanma Olgegi’ni doldurmalari
saglanacaktir. Kontrol grubundaki bebeklerine ve annelerine herhangi bir miidahalede
bulunulmayacak, hastanenin uygulama protokolleri gerceklestirilecektir. ik verilerin
toplanmasindan bir ay sonra kontrol grubundaki bebekler ve anneleri ile hastanedeki
kontrolleri sirasinda ya da ev ziyareti ile tekrar goriisme saglanacak, bu goriismede yeniden
boy, agirlik ve bas cevreleri Olgiilecek, annelerinin bebek izlem formunu, Yenidogani

Algilama Olgegi Il ve Maternal Baglanma Olgegi’ni doldurmalar1 saglanacaktir.

Calisma grubunun verileri kontrol grubunun veri toplama islemi bittikten sonra,
kontrol grubu ile ayni1 gestasyon haftasinda olan bebeklerin ailelerinin arastirmaya katilmay1
kabul etmesi ve yenidoganin hekiminin kanguru bakimina izin vermesi ile baglayacaktir.
Kanguru bakimina baslamadan 6nce yenidoganlarin boy, agirlik ve bas cevreleri dl¢iilecek,
annelerinin aileyi tanitict bilgi formu, bebegi tanitic bilgi formu, Yenidogan1 Algilama Olgegi
I ve Maternal Baglanma Olgegi’ni doldurmalar1 saglanacaktir. Hastanede kaldiklari siire
icinde kanguru bakiminin uygulanma zamani ve siiresi aragtirmaci tarafindan kanguru bakimi
izlem formuna kaydedilecektir. Calisma grubundaki bebekler ve annelerinin izlemi
arastirmaya katildiklar1 zamandan itibaren bir ay siliresinde devam ettirilecektir. Calisma
grubundaki yenidoganlar ve anneleri hastanede kaldiklari siire boyunca arastirmaci tarafindan
birebir izlenecek, taburcu olduktan sonra haftada bir telefon gorligmesi yapilarak ve annenin

anne kanguru bakimi izlem formunu doldurmasi saglanarak uygulamanin evde yapilip

110



yapilmadigr takip edilecektir. Kanguru bakimina baslandiktan bir ay sonra ¢alisma
grubundaki bebeklerin yeniden boy, agirlik ve bas cevreleri Olciilecek, annelerinin bebek
izlem formunu, Yenidogam Algilama Olgegi II ve Maternal Baglanma Olgegi’ni doldurmalar:

saglanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak ilk karsilasmada ve bir ay sonra gerekli formlari
doldurmaniz, her giin en az 45 dk olmak iizere bir ay boyunca kanguru bakimini uygulamaniz
sizin sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliillerin sayis1 Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogunbakim Unitesi’nde bir yil iginde yatan,
aragtirma kriterlerine uygun prematiire yenidoganlar ve arastirmaya katilmaya goniillii

anneleridir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire bir aydir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar kanguru bakimi uygulayarak bebeginizin
fiziksel biiylimesine, annenin bebegini algilamas1 ve baglanmasi iizerine etkileri incelenerek

bebeginize ve size ne gibi etkileri oldugu arastirilacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Sizin bebeginize bu arastirmada kanguru anne bakimi uygulanacaktir. Bu uygulama

baslangicta hastanede ve gozlem altinda, hekim onay1 ile gergeklestirilecektir. Yapilan
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caligmalarda herhangi bir sorunla karsilagilmamistir. Olas1 bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Hastanede belirlenen g¢alisma ve kontrol grubundaki bebekler ve anneleri ile bir ay
sonra yeniden gorlisme yapilarak ikinci goriismeye iliskin formlar1 doldurmalar
saglanacaktir. Bir ay sonraki goriigme hastane kontrolii sirasinda ya da ev ziyareti ile
saglanacaktir. Bu goriismede anne ve bebeklere ulasmak i¢in en az ii¢ ziyaret yapilacak, en az

ii¢ ziyarette ulagilamayanlar ¢alismadan ¢ikarilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05054996003 no.lu telefondan ebe Nermin Peker’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da oOzel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BiLGIiLER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI
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FAKS

TARIH
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SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK iMzASI

ADI &
SOYADI

GOREVI
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EK 12: EGITIM MATERYALI DEGERLENDIiRME FORMU

EGITIM MATERYALi DEGERLENDIRME FORMU

Saym Ogretim Elemant,

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii yiiksek lisans
programi 0grencisiyim. <* Prematiire Yenidoganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Biliyiimesi
ve Anne-Bebek Iliskisine Etkisi’’ baslikli tez ¢alismamda kullanilmak iizere gelistirdigim
egitim materyalinin hazirlik agamasinin tamamlanmasi i¢in uzmanlarin goriis ve onerilerine
gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla sizden egitim materyalini dikkatli okumanizi ve
asagida verilen tiim sorular1 yanitlamanizi rica ediyorum. Degerli goriisleriniz egitim
materyalinin gelisimine katki saglamada ¢ok énemli olacaktir. ilginize tesekkiir ederim.

Nermin Peker

Cok katillyorum
Orta Derecede
Katihyorum

Az Katillyorum
Hi¢ Katilmiyorum
Gereksiz

Fikrim Yok
Goriisler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt bagliklar mantikl1 bir bi¢imde diizenlenmig

2-Bolimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bicimde
yazilmig
Icerik ile Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatict ve kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili

Tiirk¢e Anlatimu ile Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrimtilar yok

10-Anlamay1 giiglestiren sozciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis

Basim Niteligi Ile flgili Ozellikler

12-Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve harflerin

biiytikliigii okuyucuyu sikmryor

13-Yanlis yazilmis sozciikler yok

14-Materyalin kapaginin igerigi ve goriintiisii ilgi
cekici bigcimde hazirlanmig
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EK 13: EGITIM MATERYALI

Bu egitim materyali, prematiire bebegi yogun bakimda yatan annelere
kanguru bakimini tanitmak, nasil uygulanacagini ve etkilerini égretmek,

annenin evde uygulamasini saglamak amactyla hazirlanmigtir.
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1. Prematiire Bebek ve Ozellikleri

Gebelik haftas1 38 haftadan (< 37 hafta + 6 giin ) daha kisa olan erken
dogan bebekler prematiire olarak adlandirilmaktadir.

Prematiire bebeklerin ozellikleri;
e Derisi ince, nazik ve pembe-kirmizi goriinimdedir.

e Deri alt1 yag dokusu az oldugundan derisi burusuktur, cildinde damarlar

cok belirgindir.

e Viicut yiizeyi agirliklarina gore genis oldugundan 1s1 kayb1 daha ¢abuk

olur.
¢ Viicudunda ayvacik tuyleri boldur.

e Ayak tabaninda deri cizgileri yoktur. Tirnaklar1 yumusaktir ve parmak

ucunu gecmez.
e Kulaklar kiiciik ve yumusaktir.

e Bas bedene gore ¢ok biiytiktiir. G6glis duvar1 yumusak ve karin gergin

goriniimdedir.
¢ Bingildaklar buyiik ve aralikhdir.

e Solunum karin solunumu seklinde ve zayiftir. Emme giicii zayif ve bebek

gevsektir.

e Normal refleksler (Emme, arama, tutma vb.) olmayabilir.

e Erkeklerde yumurtaliklar torbaya inmemis, kizlarda cinsel
organindaki buytk dudaklar yeterli gelismemistir.

e Prematiire bebeklerin aglayisi zayif ve tek diizedir.

e Kahverengi yag dokusu ve kas kitlesinin azlig1 ve viicut agirligina
oranla cilt ylizeyinin fazla olmas1 prematiireleri hipotermi (viicut
1sisinin - diisik olmasi) riski ile karsi karsiya birakan baslica
nedenlerdir.

2. Prematiire Bebekler Neden Kanguru Bakimina ihtiyac

Duyarlar?

Bebek, anne karninda anneye bagimli ve temiz, sakin, sicakligl sabit,
karanlik bir ortamda yasamini siirdiiriirken, dogum olayinin gerceklesmesi
ile soguk, gurultild, sicakhigl sabit olmayan, kirli ve aydinlik bir ortama
gelmekte, bircok islevlerini annesinden bagimsiz olarak siirdirmesi
gerekmektedir. Dogum sonrasi bebegin yenidiinyaya uyumunun
saglanabilmesi i¢cin dogumu izleyen ilk dakika ve saatlerde viicut
islevlerinde onemli degisiklikler olusur, bu uyum sorunlarina yardimci
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olmak yoniinden yenidogan bebegin bakimi dikkat ve 6zen gerektirir. Bu
uyumun saglanmasinda kanguru bakimi etkili bir yontemdir.

3. Kanguru Bakimi Nedir?

Kanguru bakimi diisiik dogum agirlikli (dogum kilosu 2500gr’in
altinda) bebeklerin bakiminda kullanilan 6zel bir yontemdir. Kanguru
bakimi adini, disi kangurularin bebeklerini tasimada kullandiklari, ten tene
temas yonteminden alir.

3. 1. Kanguru Bakiminin Anne ve Bebek i¢in Yararlan

e Emzirme: Yapilan arastirmalarda kanguru bakiminin, emzirme
oranlarini artirmasinin yani sira, emzirme suresinde de artis gozlendigi
bildirilmistir.

e Is1 kontrolii: Anne ve prematiire bebek arasindaki uzun siireli ten
temasi normal sinirlar icinde bebegin sicakligini korur. Bu bebegi kiivozde
tutmak kadar iyidir.

e Erken taburculuk: Yapilan calismalarda prematiire bebeklerde
kanguru bakiminin kullanilmasi geleneksel bakim verilen bebeklere gore
daha erken taburculugu saglamistir. Bebekler kanguru bakiminda
geleneksel bakima gore daha fazla kilo almistir.

e Daha az hastalik: Kanguru bakimi enfeksiyonlara kars1 bebekleri
korur. Kanguru bakimi alan bebekler kanguru bakimi almayanlara gore
bebeklik doneminde saglikl kalir.

e Diger etkiler: Kanguru bakimi hem ailelere hem de bebeklere
yardimci olur. Anneler kanguru bakimi boyunca kiivéz bakimindan daha az
streslidirler. Ayrica anneler bu bakimla, bebekleri icin 6zel bir seyler
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yaparak daha guglu bir bag kurma, artan giiven ve derin tatmin duygusu
yasarlar. Babalar kanguru bakimi saglarken daha iyi baglanma, konfor ve
rahatlik hissederler.

3.2. Kanguru Bakiminin Etkileri

Kanguru bakiminin etkileri yenidogan bebek ve anne-baba lzerine
etkileri olarak iki farkli boyutta ele alinabilir.
Bebek lizerine etkileri;
¢ Is1 kontroliiniin saglanmasi
% Solunum durmasi ve periyodik solunum ataklarini azaltmasi,
bebeklerin aglamalarinin azalmasin1 saglayarak solunum
problemlerini azaltmasi
% Bebekteki yogun bakimin olumsuz etkisini en az diizeye
indirmesi
% Anne siitii ile beslenmenin saglanmasi ve stirdiiriilmesi
¢ Enfeksiyon riskinin azalmasi
% Bebek ve anne arasinda baglanmay1 saglamasi
K/
*

¢ Erken taburculuga zemin hazirlamasidir

L)

Anne ve baba lizerine etkileri ise;
% Anneye gebeligini tamamlama duygusu vermesi
% Dogal anne-babalik roliine daha erken ge¢cmeye olanak
saglamasi
K/

¢ Yenidogan initelerinde yatan bebeklerin annelerinde olusan
stres etkilerini azaltmasidir

3.3. Hangi Bebekleri Kanguru Bakimina Almak Gerekir?

Dogum kilosu 2,5 kg’'dan daha az biitiin kiigiik bebekler kanguru
bakimi i¢in uygundur. Dogum agirhg1 daha az ise bebege daha faydalidir.
Kanguru bakimina bebege bakan doktorla gorisiildikten sonra
baslanmalidir.
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3. 4. Kanguru Bakimi Uygulamasi Nasil Baslatilir?

Bir anne tek basina basariyla kanguru bakimi uygulayamaz. Kanguru
bakimi uygulamasi danismanlik ve gozetim gerektirir. Uygulama ebe,
hemsire ya da doktor tarafindan ogretildikten sonra kanguru bakimi
baslatilir. Taburcu edildikten sonra kanguru bakimina evde devam edilir.
Evde glivenli ve basarili kanguru bakimi saglamak icin diizenli bir program
takibi 6nemlidir.

Aile liyelerinin yardimi ve isbirligi uygulamada basariy1 artirir.

Bebegin durumu iyi oldugunda ve agizdan beslenmeye baslar
baslamaz kanguru bakimi verilmesi uygundur. Ozel tedaviye gereksinim
duyan hasta bebeklerde kanguru bakimina baslanmasi icin bebegin
iyilesmesinin beklenmesi gerekmektedir. Ancak tibbi tedavi devam ederken
uygun zamanlarda bebege aralikli kanguru bakiminin verilmesi s6z konusu
olabilir.

Bebek, kanguru bakimina hazir oldugunda, anne ve bebek i¢in uygun
bir gériisme zamam ayarlanir. ilk kanguru bakimi uygulamasinda dikkatin
ve zamanin bolinmeyecegi uygun bir ortam ayarlanmaldir. Eger anne
isterse esini ya da arkadasini beraberinde getirebilir. Annenin yaninda
glivenebilecegi birinin olmasi rahatlamasina ve desteklenmesine neden
olur.

3.5. Kanguru Bakim Oncesi Anneye Oneriler

Yasi, egitimi, dini, kiiltiirii ne olursa olsun biitiin anneler kanguru
bakimi verebilirler. Ancak, g6z oniinde bulundurulmasi gereken bazi
hususlar vardir. Bunlar;

+ Anne kanguru bakimi vermeye istekli olmali, bu bakimin bebegine
sagladigr faydalarnn anlayarak kanguru bakiminin strekliligini
saglamalidir.

+ Annede kanguru bakimini vermesini engelleyecek herhangi bir
ciddi hastalik bulunmamalidir. Anne gebeligi doneminde ya da
dogum sirasinda bir komplikasyonla karsilasmissa ya da herhangi
bir hastaligi varsa, kanguru bakimina baslatilmamalidir. Anne
iyilestikten sonra bebegin de genel durumu iyiyse kanguru
bakimina baslanmalidir.

« Eger anne sigara iciyorsa sigaray1 birakmasi énemlidir ve kanguru
bakimi sirasinda kesinlikle sigara i¢memelidir. Pasif iciciligin
zararlari, kendisi, diger aile bireyleri ve bebek i¢in sakincalarinin
bilincinde olmalidir.
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* Anne kisisel bakim ve temizligine 6zen gostermelidir. Her giin
banyo yapmaly, giysileri temiz olmali, el temizligine dikkat etmeli,
tirnaklari kisa ve temiz olmalidir.

+ Aile uyeleri anneyi kanguru bakimi vermeye tesvik etmelidir.

+ Anne, kanguru bakimi sirasinda kendisi ile bebegini sicak tutacak
ve rahat bir sekilde bebekle giivenli ten tene temasi
saglayabilecegi her seyi giyebilir. Annenin gunliik giysileri asir siki
olmadig1 siirece kanguru bakimi igin herhangi bir 6zel giysiye
ihtiyag yoktur.

+ Ortam 1s1s1 22-24 °C arasinda ise bebek kanguru pozisyonunda alt
bezi ve sapkasi ile c¢iplak olarak tasinabilir. Ortam 1sis1 22 °C’nin
altinda ise bebege, yuziini, gogsinu, karnini, kollarini ve
bacaklarin1 ten tene temasi saglayacak sekilde acikta birakan,
pamuklu, kolsuz, 6nii acik bir giysi ve corap giydirilebilir, bebegin
Uistli bir battaniye ile ortulebilir.

% Kanguru bakimi sirasinda annenin bebegiyle ten tene temas
halindeyken rahatc¢a hareket etmesini ve her iki elini de serbestce
kullanabilmesini saglamak icin destekleyici bag
kullanilabilmektedir. Bu destekleyici bag farkl sekillerde olabilir.
Baslangic i¢in yaklasik bir metrekare biiytikliigiinde kare seklinde
yumusak bir ortii  kullanilabilir. Ortii, tiggen biciminde
katlandiginda ti¢genin taban1 bebek kanguru pozisyonunda iken
annenin gogsunu bebekle birlikte sarabilecek ve koltuk altinda
gluvenli bir sekilde diiglimlenebilir buytkliikte olmalidir. Daha
sonraki donemde annenin secimine gore giysinin icine giyilebilen
tasiyict bir torba ya da kese seklinde olan bir destekleyici bag
tercih edilebilir.

3.6. Kanguru Bakiminin Uygulamasi

Kanguru bakimi icin bebegin dik bir pozisyonda annenin gogiisleri
arasina yerlestirilmesi gerekir.
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» Bas bir tarafa doniik
ve biraz  kalkik
pozisyonda
olmalidir. Bu
pozisyon solunuma
yardimct olur ve
anne ile bebek
arasinda g0z
temasini saglar.

» Bacaklar ve kollar
katlanmis olmahdir.

» Bebegin karni
annenin ust karin
hizasinda olmaldir.

» Bir bagla veya
ortiiyle bebek alttan
desteklenebilir.

Basin pozisyonu bebegin rahat nefes almasini ve anne ile goz temasini
saglar. Bebegin karni annenin mide seviyesinde olmalidir. Annenin nefes
hareketleri bebegi uyarir ve boylece bebekte solunum durmasini engeller.
Kanguru bakimi sirasinda bebegin annenin gogsu tizerindeki dik pozisyonu
bebegin daha rahat nefes almasini saglar. Bebek, kol ve bacaklarim
amagsizca hareket ettirmez ve bdylece oksijen ve enerji kullanimi azalir.

3.7. Kanguru Bakiminin Uygulama Siiresi

Anne i¢in kanguru bakimi saglamak baslangicta uzun siireli miimkiin
olmayabilir. Ama kanguru bakimi her oturumda en az bir saat siirmelidir.
Amag, kanguru bakimini miimkiin oldugu kadar uzun, tercihen 24 saat
boyunca saglamak olmalidir.
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Kanguru bakimina kademeli
olarak baslanmalidir.
Seanslar 60 dakikadan kisa
sirmeli ancak, bebekte
strese sebep olabilecek sik
degisiklikler yapilmamaldir.
Seanslar devam  ettikge
siresi mumkiin oldugunca
uzatilabilir. Ayrica, Kkiivoz
eksikligi gibi yetersizliklerde
kanguru bakiminin devamh
verilmesi SOZ konusu
olabilir. Anne bebekten
ayrilmak durumunda
kaldiginda bebek sicak bir
battaniye ile sarilarak 1lik bir
ortama konulmalidir.
Verilen bu aralarda baba,
diger aile tiyeleri veya yakin
bir arkadas bebegin kanguru
pozisyonunda kalmasina
yardim edebilir.

3.8. Anne Uyku ve Istirahat Sirasinda Kanguru Bakimina Devam

Edebilir Mi?

Kanguru bakimi rahat bir sandalyeye ya da siradan bir yatakta birkag
yastik kullanarak uyku ve dinlenme sirasinda saglanabilir.

w

!
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3.9. Kanguru Bakimi Ne Zaman Kesilmelidir?
Anne ve bebek kanguru bakimina uyum sagladiktan sonra taburcu olmaya

hazirdirlar. Bebek reddedene kadar bakima evde de devam edilebilir. Bu
reddetme genellikle 37. haftaya dogru bebegin kendini rahatsiz hissetmeye

baslamasi ile gerceklesir.

4.Sonsoz

Prematiire bebegi olan anne ile bebek arasinda olumlu anne-bebek
iliskisinin baslatilmasi; temel giiven duygusunun olusturulmasina bebegin
ileriki yasaminda da saglikli bir kisilik gelistirmesine imkan saglayacaktir.
Anne-baba ve bebek arasindaki baghlik ve bakim; bebegin yasamini fiziksel,
ruhsal ve duygusal olarak saglikl siirdiirmesi i¢in gereklidir.

Dogumdan sonraki erken doénemde, anne-babanin yenidogan bebekle
iliskisinin  baslatilmasi, anne-babanin yeni rollerine alismalarim
kolaylastirmaktadir. Bebekle anne-baba arasindaki her tirli olumlu
etkilesim baglanmayr giiclendirmektedir. Ozellikle tensel temasin,
baglanma siirecini gii¢lendirici etkisi vardir. Prematire bebeklerde anne
bebek iliskisini giiclendirmede kanguru bakimi etkili ve emniyetli bir
yontemdir. Bizler biutiin bu yararlh etkilerinden dolay1 bebeklerinize
kanguru bakimini uygulamaniza yardimci olacagiz. Saglikli ve mutlu anne
ve bebekler bizim en biiytik hedefimizdir.

125



KAYNAKCA

12.

13.

14.

15.

Akcan E, Yigit R, Atic1 A. (2009), The Effect Of Kangaroo Care On Pain in Premature Infants During
Invasive Procedures, The Turkish Journal of Pediatrics, 51: 14-18.

Anderson GC. (1991), Current Knowledge About Skin-To-Skin (Kangaroo) Care For Preterm
Infants, ] Perinatol, 11(3): 216-2

Can G, Coban A, ince Z. (2003), Yenidogan, icinde: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar.. Ed: Cantez T. 1.
Baski, Nobel Tip Kitapevi, [stanbul, s.261- 318.

Gupta M, Jora R, Bhatia R. (2007), Kangaroo Mother Care (KMC) in LBW Infants-A Western
Rajasthan Experience, Indian ] Pediatrics, Aug, 74(8):747- 749.
http://www.kmcindia.org/parents/our_objectives.html(Erisim tarihi:13.04.2013)
http://www.kmcindia.org/parents/takeatour/kmc_procedure.html(Erisim tarihi:13.04.2013)
http://www.kmcindia.org/parents/takeatour/whatis_kmc.html (Erisim tarihi:13.04.2013
http://www.rohdefamily.com/Arrival.html(Erisim tarihi:13.04.2013)
http://www.rohdefamily.com/KangarooCare.htm(Erisim tarihi:13.04.2013)
http://www.bobafamily.com/wp-content/uploads/2011/09/sw-kangarool.jp(Erisim
tarihi:06.05.2013)

. Isler A. (2007), Prematiire Bebeklerde Anne Bebek Iliskisinin Baslatiimasinda Yenidogan

Hemsirelerinin Roli, Perinatoloji Dergisi 15(1):1-6.

Kayaci, M. (2008). Maternal Baglanmay: Etki Eden Faktorlerin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis.

Manav G, Yildirim F. (2010), Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebeklerini Algilama Durumlari,
Cumbhuriyet Tip Dergisi, 32: 149-157

World Health Organization. (2003), Kangaroo Mother Care: A Practical Guide, Department of
Reproductive Health and Research, Geneva.

Yildirim G. (2009), Kanguru Bakiminin Diisiik Dogum Tartili Preterm Yenidoganlarin Beslenme ve
Gelisimine Etkisi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikksek Lisans Tezi, istanbul.

NOTLAR



EK 14: KANGURU BAKIMINA iLiSKiN RESIMLER

Resim 1. Prematiire bebekte KB uygulamasi
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Resim 3. Stabil Prematiire bebekte KB uygulamasi

Resim 4. Hastanede Grup Olarak Yapilan KB Oturumu
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