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OZET
Melike YAVAS CELIK. Kanguru Bakimmin Annedeki Kirilgan Bebek Sendromuna
Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dah. Doktora Tezi.
Gaziantep. 2020. Bebegin/cocugun gelisimini olumsuz etkileyen kirilganlik algisinin
kanguru bakimi ile diizeltilebilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alisma Kirilgan Bebek Olgeginin
(KBO) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapmak ve kanguru bakimimnin annedeki
kirllgan bebek sendromuna etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi. Calisma,
metodolojik ve deneysel olarak 2 asamada gergeklestirildi. Calismanin ilk asamasinda,
(KBO)’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapildi. Calisma Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) en az 5 giin tedavi ve bakim hizmeti alip taburcu olan 1 hafta-4ay yas
arahginda bebegi bulunan 371 anne ile ¢alisildi. Arastirmanin  verilerinin
degerlendirilmesinde kapsam gegerliligi, yapt gecerligi, kriter gegerliligi ve giivenilirlik
analizleri kullamldi. KBO’nin dil gecerligini test ederken geviri-geri g¢eviri teknigi
kullanildi. Kapsam gegerligini saglamak i¢in uzman kisilerin goriislerine basvuruldu ve
Kendall’s W testi ile uzmanlarin goriis birliginde olduklar1 belirlendi (p>0.05). Olgegin
orneklem biiyiikligii ¢ok iyi olarak degerlendirildi (KMO=0.851, X*=665.065, p=0.01).
DFA’de KBO’niin 10 maddelik tek faktorlii yapisini korudugu, maddelerin faktor
yiiklerinin 0,38 ile 1,16 arasinda degistigi ve DFA uyum indeksleri degerlerinin tiimiiniin
kabul edilebilir sinirlar/mitkkemmel uyum smirlart (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 0.97,
RFI1=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93, AGFI=0.88, RMRO0.07, REMSEA=0.076, X*/SD= 2.06)
icerisinde oldugu belirlendi. Kriter gegerliligi i¢in yapilan analizlerde; KBO puan
ortalamalar1 preterm bebek sahibi ve yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan
annelerin, normal yollarla bebek sahibi olan ve miad bebek sahibi annelere gore daha
yiiksek olarak belirlendi (p<0.01). KBO’niin i¢ tutarliligi igin yapilan analizde cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,849, iki yari giivenilirlik diizeyi 0.85, es deger form
giiveniliriligi (r=0,32), test re-test sonucu (r=0.99) olarak belirlendi. Caligmanin ikinci
asamasinda, 27’si kontrol 31’1 girisim grubu olmak iizere toplamda 58 anne ile ¢ahsildi.
KBO, EDSDO ve MBO puan ortalamasi; kanguru bakimi uygulanan grupda daha diisiik
olarak belirlendi (p<0.01). Sonug olarak; KBO’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir
bir ara¢ olarak kullanilabilecegi kanguru bakiminin annedeki kirillganligi, dogum sonu

depresyonu azalttig1 ve maternal baglanmayi arttir1g1 belirlendi.

Anahtar kelimeler; kirillganlik algisi, preterm, kanguru bakimi



ABSTRACT
Melike YAVAS CELIK. Effect of Kangaroo Care on Vulnerable Infant Syndrome in
Mother. Hasan Kalyoncu University. Department of Nursing. PhD Thesis. Gaziantep.
2020 It is reported that the perception of vulnerability that negatively affects the
development of the baby / child can be corrected with kangaroo care. The aim of this study
was to evaluate the validity and reliability of the Vulnerable Baby Scale(VBS) in Turkish
and to investigate the effect of kangaroo care on vulnerable infant syndrome in the mother.
The study was carried out in two stages, methodologically and experimentally. The study
was carried out with 371 mothers who had a baby between the ages of 1 week and 4
months who were treated and cared for at least 5 days in the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU). In the evaluation of the data, content validity, construct validity and criterion
validity and reliability analyzes were used. The translation-back translation technique was
used to test the language validity of the VBS. In addition, in order to ensure the content
validity, the opinions of the experts were used and Kendall Kends W test was used to
determine the consensus of the experts (p> 0.05). The sample size was evaluated as very
good in the results (KMO = 0.851, X? = 665.065, p = 0.01). In CFA, it was observed that
WBS maintained the single-factor structure of 10 items, factor loadings of the items ranged
between 0.38 and 1.16, and all of the CFA compliance index values were acceptable limits
/ perfect compliance limits (NFI = 0.94, NNFI = 0.96, I[FI = 0.97 , RFI = 0.92, CFI = 0.97,
GFI = 0.93, AGFI = 0.88, RMR0.07, REMSEA = 0.076, X? / SD = 2.06). In the analyzes
made for criterion validity; The mean scores of VBS were determined to be higher in
mothers who had preterm babies and who had babies with assisted reproductive techniques
compared to mothers who had babies in normal ways and who had babies (p <0.01).In the
reliability analysis of the KBO, the cronbach alpha reliability coefficient was 0.849, two
half reliability levels were 0.85, equivalent form reliability (r = 0.32), test re-test result (r =
0.99). In the second stage of the study, a total of 58 mothers were studied, 27 of which
were control and 31 were intervention groups. The average score of VBS, EPDS and MAS;
kangaroo care was found lower in the treated group (p <0.01). As a result; it was
determined that VBS can be used as a valid and reliable tool in Turkish society and
kangaroo care reduces maternal vulnerability, postpartum depression and increases

maternal attachment.

Keywords; vulnerability perception, preterm, kangaroo care
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1. GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Beklentiler sosyal iligkilerin temelinde 6nemli yere sahiptir. Annelerin bebeklerini
algilama bigimleri ve onlar i¢in beklentileri erken yas donemlerinde bebekleri ile olan
iligkilerinde son derece Onemlidir. Bu algilar ve beklentiler hem annenin bakim
davraniglarmi hem de bebegin gelisim siirecindeki adimlarini etkileyebilir. Anneler gebe
kaldiklar1 andan itibaren olumlu beklentiler icine girmekle birlikte, gebelik siiresince,
dogum esnasinda ya da dogum sonrasinda olusan bir risk durumunda beklentileri ve
bebeklerini algilama big¢imleri olumsuz yonde degismeye baslar ve anneleri tarafindan
hassas bebek olarak tanimlanan Kirilgan Bebek Sendromu gelisebilir (1-3).

Green ve Solnit de 1964 yilinda ilk olarak bu durumu (1), yasami tehdit eden bir
hastalik sonrasi ¢ocuklarin sagliklarina kavusmalarina karsin, ebeveynlerin cocuklarini kisa
siirede kaybedecekleri kaygis1 tasimalari olarak tanimlamistir (1,2). Alanyazin
incelendiginde ise preterm dogumlar, gebelik ve perinatal komplikasyonlar, pospartum
depresyon, yardimci iireme teknikleri kullanilarak zor sahip olunan bebekler, bebeklikte
beslenme sorunlar1 ve aglama davranisi, yogun bakima veya hastaneye yatis, bebekten
uzun siire ayr1 kalmayi gerektiren durumlar, aile i¢i yasanan sorunlar, maternal depresyon,
diisiik sosyal destek, tek ¢ocuk sahibi olma durumu, dnceden yasanan kayiplar, ailenin
sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ¢ocuk yetistirme tutumlari
ve 0z yeterlilik becerileri kirilgan bebek/cocuk sendromu i¢in tanimlanmis risk faktorlerdir
(1-12).

Alanyazinda kirilganlik algisiin preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi
annelerde oldukg¢a yiiksek oranlarda gozlendigi belirlenmistir (3,9,13). Yine yapilan
alanyazin incelemesinde annelerin kirilganlhk algisint etkileyebilecek herhangi bir
hemsirelik girisimden s6z edilmedigi ve bu sendromun {ilkemizde ¢alisiimadig:
gozlenmistir (7,14-18).

Anne, cocugu ile biyolojik ve psikolojik olarak siirekli bir iligki igerisindedir. Anne
cocugun yasaminin ilk giinlerinden itibaren onun ilk bakicisi, ilk koruyucusu ve ilk iligki
kurdugu kisidir. Baglanma; anne ile bebek arasinda gelisen, bebekte temel giiven
duygusunun gelisimine onemli 6l¢lide katki saglayan, gii¢lii bir bagdir. Bu baglanmanin
olabildigince erken donemde baslatilmasi, bebegin fiziksel, sosyal ve ruhsal gelisimi i¢in
olduk¢a ©Onemlidir (19,20). Kanguru bakimmnin da anne-bebek iletisimini arttiran,

aralarinda saglikli bir iligkinin baslamasin1 saglayan, bebegin saghkli gelisimini



destekleyen ve annenin dogum sonu stresini azaltan bir uygulama oldugu yapilan
calismalarla belirlenmistir (21-23). Bu nedenle de anne ile bebek birlikteliginin ve
emzirmenin dogum sonrasi ddnemde en erken zamanda baslatilmasinda kanguru bakiminin

uygulanmasinin faydali olacagi ileri siiriilmektedir (24,25).

Kanguru bakimi ilk olarak 1978-79 yillarinda Sanabria ve Martinez tarafindan
baslatilan, bebegin yiiziiniin ebeveyne doniik olarak ten-tene temasin saglandigi, bir
uygulamadir. Bu yillarda Giiney Amerika tilkesi olan Bogota’da 6zellikle preterm ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin kuvoz gereksinimlerinin  ekonomik ya da teknolojik
yetersizlikler nedeniyle karsilanamamasi sonucu basvurulan bir yontem olmustur. Daha
sonraki yillarda bu bakim yontemi pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve konu ile ilgili
yapilan arastirmalar sonucu; anne-bebek baglanmasini, baba-bebek baglanmasini, bebegin
biiylime ve gelisiminin, annenin siit saliniminm olumlu olarak etkilendigi agiklanmistir.
Bununla birlikte, etkili emzirmeyi destekledigi, erken taburculukta etkili oldugu, agri
yonetiminde yarar sagladigi, saglik ¢alisanlarinin uygulamalarinda kolayhk saglayan ¢ok
ekonomik bir yontem oldugu bildirilmektedir (24-27). Giiniimiizde halen bu bakim

yontemi ile ilgili farkli konularda ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

1.2. Cahsmanin Amaci

Bu ¢aligma; Kirilgan Bebek Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapmak,
kanguru bakiminin anne-bebek birlikteligi iizerindeki olumlu yararlarim diisiinerek,
kanguru bakimimin annelerin kirilganhk algisi iizerine etkisini incelemek amaciyla

planlanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Preterm ve Diisiik Dogum Agirlikh Bebek ve Ozellikleri
Preterm bebegin ilk tanimi1 1869°da Nikolay F. Miller tarafindan; dogum agirhigi

2500 gr’in altinda olan bebekler olarak yapilmistir.1948 yilina gelindiginde de bu tanim
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kabul gormiistiir (28). Daha sonra dogum agirlig
ortalamalarinin gebelik haftasindan bagimsiz olarak farkh iwrklarda farkli olabilecegi
gozlemlenmistir (29). Pretermligin dogum agirligi ile her zaman iliskisi olmayabilecegi
kavrami bundan 10 yil sonra gelistirilmistir. 1962°de Amerikan Pediatri Akademisi bu
degisikligi kabul etmis; 1963’de Lubchenco ve ark. intrauterin biiylime geriligini
tanimlamigtir (28).

WHO tanimina gore, Preterm bebek 37. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan
bebeklerdir. Preterm bebekler; 28 gestasyon haftasindan 6nce doganlar asir1 preterm, 32
gestasyon haftasindan once, 28 gestasyon haftasindan sonra doganlar ¢ok preterm, 37
gestasyon haftasindan once 32 gestasyon haftasindan sonra doganlar orta ile ge¢ preterm
olarak tli¢ grupta siniflandirihir (30).

Preterm dogumlarin en biiylik nedeni olarak gosterildigi (31) diisiik dogum agirlikl
bebek ise gebelik siiresine bakmaksizin canli dogan, dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan
bebeklerdir.Diger bir ifadeyle, agirligi gebelik haftasina gore ortalamanin 2 standart
deviasyon altinda veya 10.persentilin altinda dogan bebekler diisiik dogum agirlhikli olarak
kabul edilmektedir.Diisiik dogum agirhikli bebek ii¢ alt gruba ayrilir; asir1 diisiik dogum
agirhikli bebek; dogum kilosu 1000 gr’dan az olan bebeklerdir, ¢ok diisitk dogum agirlikli
bebek; dogum agirhigi 1500 gr’in altinda olan bebeklerdir, orta derecede (kismi) diisiik
dogum agirlikli bebek; dogum agirhigi 1501 gr ile 2500 gr arasinda olan bebeklerdir (32).

Preterm bebeklerde fizyolojik olarak hipotoni vardir; dirsekler, el bilegi, dizler ve
ayak bilegi ige doniiktiir. Ayrica pretermler inaktiftir ve sadece birka¢ spontan hareket
yapabilir (33,34). Basin gévdeye orani normal yenidogana gore buyiikttir. Fontanel genis,
gbgilis duvart yumusak, batin gergindir, cilt ¢ok ince, jelatindz goriinlimiinde ve bol verniks
kazeoza ile ortiiliidiir (32).Asir1 miktarda lanugo gozlenir. Ozellikle kollarmn tist kismu, sirt,
alin ve yiiziin yan kisimlarmi kaplar (33). Deri alt1 yag dokusu az oldugu igin derisi
burusuktur ve yash goriinimu vardir. Kulak memesi yumusaktir ve kikirdak dokusu ¢ok
azdir. Preterm bebeklerin cogunda gozler kiigiik goriiniir.Pupiller reaksiyon vardir, ancak

bunu ortaya cikarmak giic olabilir (33). Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve bunlar



arasindaki c¢ukurluklar gelismemistir. Genital organlar az gelismistir. Erkek c¢ocukta
testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minorleri 6rtmemistir (33).

DSO’niin 2018 yilinda yaymladigi raporda diinyada preterm dogumlara bagh
oliimler 5 yas alti ¢ocuk Oliimlerinin baginda gelmektedir (35). Yine DSO’ye gore
Neonatal (0-27 giin) Oluimlerin %16’sin1 preterm dogumlardan kaynakli o6limler
olusturmaktadir (36). Eski yillara gore preterm dogum oranlarinda diisiis yasansa da
diinyada preterm dogumlarin ciddi bir sorun teskil ettigi ve preterm dogum nedeniyle 6liim
oranlarinin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir ve DSO tarafindan preterm bebeklerin
yasama oranini artiran bir uygulama olarak gosterilen kanguru bakimi bu bebekler igin

elzem bir ihtiyagtir (24,35).

Preterm olmanin olusturdugu sikintilar

1. Kahverengi yag dokusu ve kas kitlesinin azliginin yaninda, viicut agirhigina
oranla cilt ylizeyinin fazla olmasi pretermleri hipotermi ile karsi karsiya birakan
nedenlerdir.

2. Akcigerlerin immatiir olmasi nedeniyle solunum sorunlar1 ilk sirada yer
almaktadir.

3. Santral sinir sisteminde solunum ve dolagim sisteminin immatiiritesine baglh
santral apne ve bradikardi yine sik rastlanan sorunlardandir.

4. PDA (Patent Ductus Arteriosus)’nin varligi soldan saga santa neden olarak
pulmoner fizyolojinin bozulmasina katkida bulunur.

5. Serebral damarlarin immatiir olmast intravenrtikiiler germinal matriks
kanamalara yol agar.

6. Enfeksiyonlara egilim artmistir.

7. Glikojen, kalsiyum ve demir depolar1 azdir (37). Bu durum hipoglisemi,
hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gdzlenmesine neden olabilir (38).

8. Sivi elektrolit bozukluklar1 bobrekteki glomeriilotubuler yetersizlik nedeniyle sik
karsilagilir. Bu durum 6zellikle gestasyon haftas1 <32 hafta olan pretermlerde belirgindir.
Yeterli miktarda sivi replasmani yapilmamasi, kolaylikla hipernatremik dehidratasyon,
asidoz ve hipotansiyon gelismesine neden olur. Fazla sivi verilmesi ise PDA (Patent
Ductus Arteriosus), BPD (Bronkopulmoner Displazi), IVK (Intraventrikiiler Kanama) ve
NEK (Nekrotizan Enterokolit) gelisme riskini arttirmaktadir (39).



2.2. Kinlganhk Sendromu Nedir?

Kirilganhk sendromu 55 yil dénce ¢ocugun tibbi olarak tedavisinin tamamlanmis
olmasina ragmen ebeveynlerin ¢ocuklarini hastaliga, yaralanmalara, 6liime kars1 ¢ok daha
yatkin olarak algiladiklar1 bu durumu tanimlamak i¢in kullanilmistir (40). Bu kavrami ilk
olarak Green ve Solnit 1964 yilinda tanimlamistir. Green ve Solnit, kirilganligi; annelerin
cocuklarinin yasamlarini tehdit eden bir durum sonrasi ¢ocuklarinin saghkli durumlarina
kavusmalarina ragmen bu siireci atlatamadiklarini diistinmeleri olarak ifade etmislerdir (2).

Green ve Solnit’den sonra bir¢ok arastirmaci bu konuyla ilgili ¢alisma yaparak
kirilganlik algismin olusumuna katki saglayan etmenleri belirlemistir. Ornegin; Preterm
dogumlar, gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada yasanan sorunlar,
pospartum depresyon, bebek sahibi olmak i¢in herhangi bir tedavi yontemi sonrasi sahip
olunan bebekler, bebeklikte beslenme problemleri ve aglama davranisi, yogun bakima veya
hastaneye yatis gerektiren durumlar, aile ici kaygilar, maternal depresyon ve diisiik sosyal
destek, tek ¢ocuk olma durumu, Onceden yasanan kayiplar, ailenin sosyo-ekonomik
seviyesi, egitim diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmedeki
tutumu, cocuklara birey olma firsatinin verilmemesi, ebeveynlerin 6z yeterlilik durumu,
kirllgan bebek/¢ocuk sendromu, maternal adaptasyon siireci gibi durumlari risk faktori

olarak tanimlamislardir (1-12,40).
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2.2.1. KirillganhikSendromunun Belirtileri
2.2.1.1. Ayrilma giigliigii yasamak

Patolojik ayrilma giiclugii bu tiir vakalarda oldukga sik yasanir. Cocugun bakimiyla
genellikle biiyiikanne ilgilenir nadiren bebek bakicisi tercih edilir. Asir1 ilerlemis vakalarda
anne ile gocuk asla ayrilmaz ya da ayrilirken ¢ocuk da annede asir1 tepki verir. Uyku
problemleride oldukea sik rastlanan bir durumdur. Cocuk genellikle anne ile ya da her iki
ebevyn ile uyur. Bazi vakalarda ebevyn odasinda fakat anne-babanin yatagina yakin
sekilde konulmus besiginde ya da yataginda uyur. Ancak iyi bir goriisme sonrasi anlasilir
ki anne/baba ¢ocugun hayatta olup olmadigini kontrol etmek igin gece onu sik sik
uyandirr. Hatta bazi annelerin gocugun uyanmasi i¢in onun yanaklarindan tutup sarsarak
zorla uyandirdiklar: belirtilmistir. Daha biiyiik ¢ocuklarin da daha sik olarak ozellikle
okulun ilk giinlerinde, okula gitmeden dnce sabahlari karin agris1 yasadiklar goriiliir (2).
2.2.1.2.Davranis problemleri

Gogu vakada anne-babanin disiplin kurma konusunda basarisiz olduklar1 goriiliir.
Bu anne-babalar agir1 koruyucu, anlayisli ve vesveselidir. Cocuklar ise asir1 bagimls,
itaatsiz, sinirli, miinakasaci ve isbirligine yanasmayi rededen ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda
beslenme sorunlar1 da olduk¢a yaygindir. Ayrica bu ¢ocuklar annelerine fiziksel taciz,
kiifir etme, 1sirma, tekmeleme, vurma ya da tirnaklama gibi problemli davranislarda
bulunabilirler. Anne her ne kadar kirgin ve ¢ocugun bu davranislarindan utanmis olsa da
onu kontrol edemez (2).

Anneler yasadiklar1 korku, endise ile ¢ocuklarini korumak amaciyla, onlari
yaslarina uygun olmasa da ¢itle gevrili oyun alaninda kalmaya zorlayabilir, ¢ocugun
bisiklet binmesini ve temas ile oynanan oyunlar oynamasini kisitlayabilir (2). De Ocampo
ve ark.(2003) yaptiklar1 galismada kirilganlik sendromu bulunan ¢ocukalarin davranis
problemleri oldugunu belirlemistir (4).
2.2.1.3.Bedensel/Fiziksel durumla ilgili kaygilar

Kirilganlik sendromu bulunan ¢ocuklarda hastalik hastasi gibi davranislarda
bulunma, tekrarlayan karin ve bas agrisi, okul devamsizligina neden olan ¢ocukca korkular
sik goriiliirken annelerde ise gocugun kiigiik bir solunum enfeksiyonunda asir1 kaygilanma,
bagirsak hareketlerini yakindan takip etme, géz bebeginin rengi konusunda endiselenme,
aglamasiyla goz renginin maviye dondigiinii diigiinme gibi asir1 kaygi icerikli diisiinceler

goriilebilir (2).



2.2.1.4.0kulda basarisizlik

Ogrenme giigliigiinii etkilemesi olduk¢a zayif bir ihtimal gibi diisiiniilen preterm
dogumlarda yasanan bebegin 6lecegi korkusu beyinde daima muhafaza edilir. Okullarda
ogrenme gligliigli yasayan hiperaktif ¢ocuklarin gegmis oykiisiine baktigimizda, preterm
olarak dogduklar1 ve ailelerin bu gocuklari her an kaybetme korkusu i¢inde yetistirdikleri
gercegiyle karsilagilmaktadir (2).

Genellikle aileler tarafindan okul basarizligi, okula gitme konusundaki ayrilik
kaygismin yaninda pek dnemsenmez. Cocuk ve anne, yalnizca anne ile giivende oldugu
konusunda dile getirilmeyen bir anlasmayi kabullenir. Anneden ayrilip okula gitmekte
kaygilanan ¢ocugun okulda verilen bilgi ve becerilere konsantre olmasi oldukga giictiir.
Okulda basarisizlik kirilganlik ¢ocuk sendromunun temel bir bileseni oldugundan ¢ocugun
ve anne babanin pediatrik, psikolojik bir degerlendirilme ve zamaninda tedavi edilmesi

gerekir (2).

2.2.2. Kinlganhk Algisinin Olusumu
Kirilganhk algisinin ¢ocugun saglhk durumuyla mi yoksa ebeveynlerin duygusal

durumuyla mu tetiklendigi hala tartigmali bir konudur (41). Ailelerin ¢ocugun kirilganhg:
ile ilgili algisinin hastalik haline déntismesi, preterm dogumlar gibi hayati tehdit eden ciddi
sorunlarla karsilasmalar1 sonucu olusabildigi gibi yenidogan sariligi gibi daha basit
sorunlarda da olusabilir (9,10,14).

Yapilan bir ¢calismada ilag zehirlenmesi nedeniyle yasami tehtit edilen ancak cok
kisa siirede tedavisi yapilmis bir ¢ocugun ebevyninde ve g¢ocukta kirilganlik sendromu
belirtileri tespit edilmistir (2). Yine ayni ¢alismada annenin dogum sirasinda yasadigi 6liim
korkusunun, kiigiikken kendi annesini kaybetmesinin kirilganlik sendromu olusumuna
neden olabildigi belirtilmektedir (2).

Bir meta-analiz ¢alismasinda kirilganlik algismin ¢ocugun metabolik hastalikla
dogmus olmasi gibi fizyolojik faktorleri ve ebeveynlerin anksiyete gibi psikolojik
faktorlerinden kaynaklanabildigi de bildirilmektedir (41). Yine aymi ¢alismada 1989 ile
2013 yillar1 arasinda kirilganlikla ilgili yapilan ¢aligmalar taranmig ve preterm, diisiik
dogum agirligi, maternal anksiyete, gegmis saglik Oykiisii, dogum esnasinda yasanan
medikal problemler, ¢ocuklarda davranig bozukluklarmnmm olmasi, ¢ocuklarda somatik
problemlerin olmasi, anne-baba roliinde yetersizlik yasama durumu, yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegin kaldig1 oda, bebegin yasi gibi etmenlerin kirilganlik algisiyla
iliskili oldugu belirtilmistir (41).



Thomason ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada kirilganlik algisi, 6zyeterlilik algisi
ve kadimlarin toplumsal beklentiler algisinin birbiriyle iliskili durumlar oldugu tiim bu
durumlar1 maternal inanglarin da oldukga etkiledigi bildirilmektedir (42).

Kirllganhk sendromunun olusumu cevresel etmenler (prenatal, natal,
postnatal donemlerde yasanan sikintilar), Ebeveyn davranislar: (anne-babanin rolii),

bebek/cocugun rolii olarak ii¢ baslik altinda tartisiimistir.

2.2.2.1. Cevresel Etmenler

Kirilganhk sendromu olusumunda prenatal, natal, postnatal donemlerde yasanan

sikintilarin rolii

Gebe kalmada yasanan giiclikklerin kirilganligi etkiledigi bildirilmektedir. Bu
sliregte cok istenen bir bebege sahip olunmasinin ve genellikle yardimer tireme teknigi ile
sahip olunan bu bebeklerin yenidogan yogun bakima girecek bir sebep (preterm, diisiik
dogum agirlhigi vb) ile dogmasinin kirilganlhik algisini olusturdugu ve bu ebeveynlerin
bebeklerine asir1 koruyucu davranarak onlarin gelisim siireglerini olumsuz etkiledikleri
bildirilmektedir (12). Greenn ve Solnit (1964) yaptiklar1 ¢aliymada; annenin dogum
sirasinda 6liim korkusu yasamasinin kirilganhk algisini etkiledigini belirtmektedir (2). Bir
calisgmada da annelerinde kirilganlik sendromu bulunan bebeklerin mental gelisim
skorlarinin diistik oldugu belirlenmistir (1).

Dogan ve ark. (2009) saghkli cocuk sahibi anneler ile yaptiklari ¢aligmada annenin
gebeligi boyunca diisiik tehdidi yasamasi, dogum sekli gibi demografik verilerin kirilganhk
algismin olusumunda etkili oldugunu saptamistir (10). Baska bir ¢alismada tek c¢ocuga
sahip olan annelerin ¢ocuklarini daha kirilgan olarak algilandiklar1 da saptanmistir (13).

Hamilelik ve anne olma her zaman olumlu bir deneyim olarak sonuglanmayabilir
ve kirilganlik algisiyla iliskili olarak gosterilen perinatal ve post-partum depresyon ile
anneleri kars1 karsiya birakabilir (42).

Preterm bebek sahibi olmak ve bebegin anne-babalara ¢ok yabanci bir ortam olan
yenidogan yogun bakimda olmasi anne-babalarin kaygisini stresini arttirabilir. Ornegin;
Henderson ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismayla da preterm bebek sahibi annelerin daha ¢ok
kaygi, yorgunluk hissi yasadiklarini ve bebeklerini kabullenmediklerini ve annelige gecis
stirecinde zorluklar yasadiklarini belirlemislerdir (43) Yenidogan yogun bakimda bulunan

preterm bebek sahibi travma, depresyon, kaygi belirtileri bulunan 150 anne ile yapilan



baska bir calismada kirilganlik algilarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (14). Oysa,
preterm bebek sahibi ya da bebegi yenidogan yogun bakimda herhangi bir nedenle bulunan
annelerin annelige hazirlanmasinin, maternal adaptasyon siirecinin baglatilmas: ile
kirilganlik algisinin engellenebilecegi bildirilmektedir (40,43). Teti ve ark. (2005)’nin
yaptiklar1 ¢calismada da bu adaptasyon siirecinde anneye verilen destegin onun kendine
olan giivenini arttirdig1, preterm bebek ile bas etmeyi kolaylastirdig1 ve kirilganlik algisinin

olusumunu engelledigi bulunmustur (40).

2.2.2.2. Ebeveyn Davranislarindan Kaynaklanan Etmenler
Kirilganhk sendromu olusumunda anne-babanin rolii

Ebeveynler bazi nedenlerle ¢ocuklarinin kirilgan ya da 6zellikle hastahga yatkin
oldugu inancma sahiptir (7,14). Bu ebeveynler bu yanls inang ve algilari ile baglantili
olarak c¢ocuklarn1 hassas olarak gormekte, koruyucu ve endiseli davranislar
sergilemektedir (44). Green ve Solnit (1964) yaptiklar1 ¢alismada 25 ¢ocuk ve anne-
babalar1 degerlendirmistir ve kirilganlik sendromu yasayan vakalarin; ¢ocugunda ciddi bir
hastalikk durumunun olabilecegi diistincesi, ebevynlerin kendi ebevynlerinden birini
kaybetmeleri, annenin dogum sirasinda 6liim korkusu yasamasi seklinde sorunlari
bulundugunu tespit etmistir (2).

Ayrica alanyazin incelendiginde; gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe
kalmada yasanan sorunlar, pospartum depresyon, bebek sahibi olmak igin herhangi bir
tedavi yontemi sonrasi sahip olunan bebekler, aile i¢i kaygilar, maternal depresyon ve
diisiik sosyal destek, tek ¢ocuk sahibi olmalari, 6nceden yasanan ¢ocuk kayiplari, ailenin
sosyoekonomik seviyesi, egitim diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirmedeki tutumu, g¢ocuklara birey olma firsatinin verilmemesi, ebeveynlerin 6z
yeterlilik durumu gibi bir ¢ok durum kirilgan bebek/¢ocuk sendromu igin risk olarak
goriilmektedir (2-14).

Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakacak olursak; Kerruish ve ark. (2005) yaptiklari
calismada maternal anksiyete ile kirllgan ¢ocuk arasinda giiglii bir korelasyon oldugunu
belirlemistir (8). Thomasgard ve Metz (1996) yaptiklar1 ¢alismada 2 yil siireyle asiri
koruyucu ebeveynlik ve ebeveynlerin kirilganlik algisi arasindaki korelasyon incelenmistir.
Calismanin sonucunda ikisi arasinda bir iliskiye rastlanmamis ancak, yiiksek olarak
algilanan kirilganhigin depresyon ve agresif davranislar ile iliskisinin oldugu bulunmustur
(44). Yine bagka bir calismada pretermlerin asir1 koruyucu ebeveyn davranmislari ve

kirilganlik sendromu riski ile karsi karsiya olduklari belirlenmis ayrica bu c¢alisma ile
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ebeveynlerin kirilganlik algisi ile asir1 koruyucu ebevenlik arasinda da anlaml bir iligki
oldugu saptanmistir (45). Metin ve ark. (2016) tarafindan tilkemizde yapilan bir ¢aligmada
analizler sonucunda annelerin kirilganlik alg: diizeylerinin yiiksek oldugu (6.9+4.8) ve tek
¢ocuga sahip olan annelerin ¢gocuklarini daha kirilgan olarak algiladiklar1 saptanmistir (13).
Dogan ve ark. (2009) saghkli cocuk sahibi anneler ile yaptiklari ¢alismada annenin
gebeligi boyunca diisiik tehdidi yasamasi, dogum sekli, anne-baba yasi ve egitimi, cocugun
cinsiyetinden memnun olma durumu, annenin dogum sayist gibi anneye ait
sosyodemografik verilerin kirillganlik algisinin olusumunda etkili oldugunu saptamistir
(10). Thomasgard ve Metz (1997) yaptiklar1 ¢alismada da g¢ocuklar1 daha 6nce bir
rahatsizlik geciren anne babalarda kirilganlik algisinin belirgin diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (46). Allen ve ark. (2004)’nin preterm bebeklerin anneleriyle
yaptiklar1 ¢aligmada kirilganligin sosyodemografik veriler ile ilgili olmadigi, ancak bu
annelerde depresyon, anksiyete, kotiimserlik, hayattan keyif alamama gibi sorunlarin daha

cok goriildiigli belirlenmistir (9).

2.2.2.2.Bebegin/cocugun Ozel Durumlarindan Kaynaklanan Etmenler
Kirilganhk sendromu olusumunda bebegin/¢ocugun rolii

Hastalanmak yalnizca fizyolojik bir siire¢ olmayip, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir algidir. Ebeveynlerin ¢ocuktan ayri kalmasina neden olan hastaneye yatis
gerektiren  hastaliklar ~ kirllganhigin =~ olusmasinin  nedenlerinden  biridir ~ (47).
Bebekten/Cocuktan kaynakli sorunlar arasinda; Preterm dogumlar, gebelik ve perinatal
donemde yasanan bebekten/¢ocuktan kaynakli sikintilar, yardimer tireme tekniklerinden
faydalanilarak sahip olunan bebekler, bebeklikte beslenme problemleri ve aglama
davranisi, yogun bakima veya hastaneye yatis gerektiren durumlar, kirtllgan bebek/¢ocuk
sendromu i¢in risk faktorii olarak tanmimlanmistir (2-14).

Yapilan caligmalara baktigimizda Houtzager ve ark. (2014) kirilganhgin kronik
hastalikla iligkili oldugunu ve kronik hastalikla biiylimenin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal,
duygusal gelisimini ve ebeveynlerin psikososyal uyumlarini etkiledigini belirlemistir (48).
Sigal ve ark. (1973) krup (49), Sigal ve Gagnon (1975) akut ishal gibi durumlarin
ebeveynlerin kirilganlik algisini arttirdigini belirlemistir (50).

Bergmanin (1967)’de yaptig1 ¢alismada kalp iifliriimii olan ¢ocuklarin annelerinin
cocuklarint 6nemli bir kalp rahatsizhigi veya Olum riski varmig gibi tanimladiklarini
belirlemistir (51). Kemper ve ark.’nin (1989) yaptiklar1 ¢alismada da sariligi olan bebege

sahip anne-babalarin acil servislere bebeklerini ¢ok sik getirdikleri ve bebeklerini emzirme
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oranlarinin azaldigi, hiperbiliiribineminin kirilganlik algisinin olugsmasinda bir etken

oldugu belirlenmistir (52).

Hasta preterm bebeklerin yatislar1 aylarca siirebilir ve yogun bakim {initeleri
merkezlestikge bu bebeklerin ziyaretleri aileler i¢in yorucu, tiiketici ve ekonomik agidan
sorunlu olabilir. Tiim bu siire¢ ailenin bebekle iliskisinin yani sira anne ile baba arasindaki
iliskiyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla da preterm ve diisiik dogum agirlikh
bebege sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmi kirilgan olarak algilama durumlarinin da yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur (3).

Cocugun erken yillarinda ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle kirilganlk algisinin
olustugunu bildiren ¢aligmalara bakacak olursak; Horwitz ve ark. (2015) preterm dogan
bebege sahip anneler ile yaptiklari ¢alismada preterm dogumun kirilganlikta bir risk etmeni
oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica bu ¢alisma annelerin yeterli sosyal destek ve yeterli bas
etme mekanizmasi gelistirebilmeleri ile kirllganhigin 6nlenebilecegini bildirmektedir (14).

Bu konuyla ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir, 6rnegin; Perrin ve ark. (1989)
yaptiklar1 ¢alismada preterm ve term bebekler karsilastirildiginda preterm bebeklerin
annelerinin kirtlganlik algilarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (16). Tluczek ve ark.
(2011) yenidogan tarama programinda yer alan kistik fibrozis ve konjenital hipotiroidizm
tanis1 konan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢calismada kirillganhk algilarinin kistik
fibrozisli ¢ocugu olan ebeveynlerde saglikli ¢cocugu olan ebeveynlere gore daha yiiksek
bulurken, konjenital hipotiroidizmli g¢ocuga sahip ebeveynlerde anlamli bir iliski
saptamamistir (53). Metin ve ark.(2016) yaptiklar: baska bir ¢alismada da 4-5 yas ¢cocuga
sahip annelerin kirilganlk algi diizeylerinin yiiksek oldugu, tek ¢ocuga sahip olan, cocugu
erken dogan, daha 6nce herhangi bir hastalik gegiren ve 2500 gramin altinda dogan ¢ocuga
sahip annelerin ¢ocuklarini kirilgan olarak algiladiklar1 saptanmustir (13).

Maclean (2010) preterm dogan bebeklerin anneleriyle yaptigi tez ¢alismasinda
kirilganligmm asirt koruyucu annelik, maternal diismanlik, maternal cevap ile iliskili
olmadig1 ancak yeniden hastaneye yatis, saglikla ilgili degisen durumlar ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (3). Ayrica Allen ve ark. (2004), Estroff ve ark. (1994), Forsyth ve ark.
(1994) yaptiklar1 calismalarda pretermlerin ebeveynlerinin kirilganhk algisini yasadiklarini
ve bu bebeklerin ileride yasitlarina gore daha fazla somatik problemler gosterdikleri
sonucuna ulagsmiglardir. Ayrica bu ¢ocuklarda daha agresif, disiplinsiz, kontrolsiiz ve yikici

kisiligin yan1 sira zayif sosyal davraniglar gozlendigini de belirlemislerdir (7,9,54).

12



Kerruish ve ark. (2005) da preterm bebeklerin annelerinin kirilganlik algilarinin
yiikksek oldugunu belirlemistir (8). Son olarak Chambers ve ark. (2011) yaptiklar
caligmada gebelikte yasanan problemlerin, ¢ocuk ve ebeveynlerin mental saghiginin, cocuk
sagliginin, hastanedeki iyilesme stirecinin kirilganhk ile iligkili etmenler oldugunu

belirlemistir (17).

2.2.3. Kinlganhk Algisinin Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri
Kirilganhk algisinin ¢ocuklar tizerindeki etkisini inceledigimizde, gelisimsel ve

davranissal bozukluklarin olusumuyla sonuglanabildigi bildirilmistir (4). Ayrica bazi
caligmalar, kiiciik yas donemlerinde ek gidaya gegmede, ilerleyen donemlerde de akademik
basarisizlik, asir1 saglik sorunlari, sosyal geri ¢ekilme, kendine giivensizlik, dil gelisiminde
sikint1 yasama, bilissel ve psikososyal gelisimi olumsuz etkiledigi gibi sorunlarin
goriilebildigini belirtmektedir (9,10,14,45,).

Green ve Solnit (1964) preterm olarak dogan bebeklerin 6 yasmna geldikten sonra
psikososyal gelisimlerinde sikinti yasandigini ve bu cocuklarin anne-babalarinda da
cocuklarini kaybetme korkusu olustugunu gozlemlemislerdir (2). Ayrica Green ve Solnit
(1964) bu ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrilmada giiclik yasadiklarini, anne-babalarin
bedensel/fiziksel durumlariyla iliskili asir1 endiseli olduklarini, okul basarilarinin diisiik
oldugunu belirlemistir (2). Pearson ve Boyce’nin (2004) vaka sunumunda anne-babasinin
kirilganhk algist ile yaklastigi 1 haftalikken sepsis nedeniyle yogun bakimda kalan 3
yasinda bir erkek ¢ocugu tanitilmistir. Aile uzun stiredir ¢ocukta karmn agris1 ve istahsizlik
bulunmasi nedeniyle hastaneye basvurmus ancak incelemeler sonucunda gastro-intestinal
sistemle iligkili bir probleme rastlanmamistir (15).

Bu c¢ocuklarin davraniglarina baktigimizda da bu ¢ocuklarin ebeveynlerinden
ayrilmaya dayanamadiklari, okula gitme durumunda okul korkusu yasadiklar1 bu nedenle
de okul basarilarinin diisiik oldugu, uyku problemi yasadiklar1 (¢ogu anne-baba ile birlikte
yatiyor), anne-babaya karsi, disardaki bireylere karsi utangac i¢ine kapanik davranislari
oldugu soylenebilir (1,4,6,16). Stern ve ark. (2006)’nin ileriye doniik olarak bebek ve
anneleri izleyerek yaptiklar1 ¢aligmada preterm bebeklerin ayni yas grubundaki term
bebeklere gore daha negatif davranis sergiledikleri ve ayni yas grubundaki bebeklerle
iliskilerinde olumsuz davramslarda bulunduklari belirlenmistir (1). Ayrica, 5. ayinda
anneleri tarafindan kirilgan olarak algilanan ve daha fazla strerotipik hareketler gosteren
bebeklerin 32 aylik olduklarinda 6lgiilen mental skorlamalarinin  diisiik oldugu

belirlenmistir (1).
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Ebeveynlerin yasadiklar1 sikintilara baktigimizda ise ¢ocuklarini bir yere giderken
birakma konusunda tedirginlik yasadiklari, ¢ocuklarini hep gozlerinin 6niinde tutmaya
¢alistiklari, zaman zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz hissettiklerini ifade
ettikleri bildirilmistir (1,2,4,6). Teti ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada preterm bebek
sahibi annelerin ilk bir yilda kirilganlik algisinin olustugunu ve annelerin 6z yeterlilik
algilarinin olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (40). Kerruish ve ark. (2007) yaptiklari
calismada tip 1 diyabet agisindan yiiksek riskli, diisiik riskli ve riski olmayan bebeklere
sahip annelerin kirilganlik algilari, depresyon belirtileri, kaygi belirtileri degerlendirilmis,
ii¢c grup arasinda anlamlilik bulunamamistir ve ti¢ grubunda kirilganlik algis1 yiliksek olarak
bulunmustur (8). Horwitz ve ark. (2015) travma, depresyon kayg1 belirtilerinin bulundugu
preterm bebek sahibi 150 anne ile yaptiklari ¢alismada postravmatik stres bozuklugu,
annelerin bebekleri yenidogan yogun bakim Unitesindeyken yasadiklari duygu ve
diisiincelerin paylasilmasini, annenin sikintili, hatali durumlari tanimlayabilmesini ve tepki
gosterebilmesini, kas gevseme egzersizleri ile rahatlamasini, annede olusan travma
Oykiistinii ve siirecininin tartisilmasini kapsayan 6 seanslik bir kognitif davranis terapisi
kullanilarak annedeki travma, depresyon, kaygi belirtilerinin ve kirilganlik algisinin
azaltildig1 belirlenmistir (55).

Ayrica kirilganlk sendromu yasayan ebeveynler bebeklerinin sagliklarinin bozulacag:
endisesi ile ¢ocuk haklarina da aykir1 asir1 koruyucu davranarak bebeklerin gereksiz saglik
bakimi almasimi saglama, gereksiz hastaneye gotiirme, biiyiime gelismesine engel olacak
ek gidaya ge¢ baslama, diiser ya da yaralanir diye emekleme/yiiriime siirecinde bebegi

kisitlama gibi davraniglarda bulunabilmektedirler (2,45,56).
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2.2.4. Kirilganhk Algisinda Uygun Hemsirelik Bakimi
Krilganlik sendromu yenidoganin psikososyal risk etmenleri arasinda yer almaktadir ve

bu sendrom ebeveynlerin gocuklarina yonelik algilarini etkileyebilmekte ve hatta
carpitabilmektedir. Bozuk algilar ¢ocukluk doéneminde ve ileriki yas donemlerinde
ebeveyn-¢ocuk etkilesimini olumsuz etkileyebilmektedir (56). Ayrica, kirilganhk
sendromunda anne-baba bebegi tedavisinin tamamlanmasma ragmen onun hastaliklara,
yaralanmalara, Oliime daha yatkin olabilecegi endisesi yasayabilmektedir (57,58). Bu
sebeple anne-bebek arasinda sagliksiz bir birliktelik kurulmaktadir ve anne-baba bebegin
yararina oldugu diisiincesiyle asirt koruyucu bir role girmektedir (59). Kirilganhigin
etyolojisini anlamak ¢ocuklarin ¢arpik ve asirt koruyucu ebeveyn etkilesimlerinden
korunmasini ve ebeveylerin gereksiz tibbi bakim almalar1 konusundaki israrci taleplerini
azaltmay1 saglayabilir (41,45).

Preterm bebege anne-babanin bakigi onu algilama bi¢imi, ileriki dénemlerde
aralarinda kurulacak birliktelik i¢in olduk¢a onemlidir. Pretem bebek sahibi anne-babalar
bebeklerinin bakimindan uzak olmalarina bagli ebeveyn olma konusunda kendilerini
yetersiz hissedebilmekte bebeginden uzak oldugu ve ona yetemedigi i¢in aci gekmektedir.
Russell ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada anne-babalara bebeklerinin yogun bakimda
olmasmna bagli yasadiklar1 durumlari agiklayacak 12 ag¢ik u¢lu soru sormustur ve cevaplar
bebek bakimi, anne siitii, bebege erisim, personel ile iletisim, yogun bakimla olan
deneyimler bashigi altinda incelenmistir. Yogun bakim personelinin ilk 3 giinde annenin
siitii gelmemesine ragmen israrla siit ihtiyaci oldugunu dile getirmeleri annenin bebegini
hayal kirikligina ugrattigmi diisiinmesine neden olmustur. Annelerin bebeklerinin bez
degisimini bile yapamiyor olmalar1 annelerin kendilerini yetersiz bir ebeveyn olarak
algilamalarina ve caresiz olduklarini diisiinmelerine neden olmustur. Anne-babalarin
bebekleri hakkindaki islemleri takip ettikleri bir tahta oldugunu ancak anne-babalarin bu
tahtada yazan islemleri anlamadiklarmni ifade etmislerdir. Bu olumsuz sonuglarin yani sira,
yogun bakim personelinin giinlikk kullanarak annenin ve babanmn bebeklerine sdylemek
istediklerini paylasacaklari bir ¢oziim {iretmelerinden mennun olduklarmi, saghk
cahisanlarinin bebek ve anne-baba arasindaki bagi onemsediklerini bilmelerinin 6nemli
oldugunu ifade etmislerdir (60).

Pretermler genellikle sezeryan ile dogmakta ve dogum sonrasi bebek ile annenin
temas: ya sinirlandirilmakta ya da hi¢ baslatiilmamaktadir ve bu durum ebeveyn stresini
daha da kotiilestirmektedir (61). Yapilan nitel bir ¢alismada preterm bebek sahibi anneler

bu bebeklere nasil bakacaklarini bilmediklerini ve anne olarak yetersiz kaldiklarini, hatta
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kucaklarina aldiklarinda ona zarar verecegi endisesi iginde olduklarini, bebeklerini ilk
gordiiklerinde ona dokunmaktan korktuklarmi ifade etmislerdir (62). Bu nedenle
olabildigince erken siiregte anne ile bebegin kanguru bakimi ile fiziksel temasmin
saglanmasi, emzirmenin baglatilmasi, ebeveyn rollerinin tekrar kazandirilmasi igin aile
merkezli bakimin benimsenmesinin 6nemine ve preterm bebek anneligi i¢in adaptasyon
stirecinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (43,63). Yapilan ¢alismalarda da anne-bebek
birlikteliginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin 6nemi acikga goriilmektedir. Ornegin,
preterm bebek sahibi annelere maternal adaptasyon i¢in gerekli egitim verilmesinin ilk bir
yilda kirilganlik algisi olusumunu ve 6z yeterlilik algilarint olumlu etkiledigi belirlenmistir
(40). Horwitz ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda da kognitif davranis tedavisi ile annelerin
yasadiklart depresyon, kaygi, kirilganlik algist gibi travmalarin azaltilabilecegi
belirlenmistir (55).

Erken ¢ocukluk doneminin yetigkin saglig1 ve egitim basarisi tizerindeki etkileri nemli
hale geldik¢e ¢ocuk hemsireligi giderek karmasik bir kompleks haline gelmeye baslamistir.
Insan yasami saglik, 6grenme ve davranis iizerine kuruludur. Saglikh bireyler yetismesi
icin bu ti¢ etmenin erken ¢ocukluk doneminde saglkli ve normal sekilde siirdiiriilmiis
olmasi gereklidir. Hastanelerde bulunan ¢ocuklarin tedavi, bakim ve izleminde ailelerin
kullandig1 programlarin ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal problemleri azalttig
bildirilmektedir (64,65). Ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina katilmalara iliskin
yapilmis ¢aligmalarda; ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarmin yaninda kalma (66),
cocuklarinin bakiminda aktif rol alma (67,68), agrili islemler sirasinda cocuklarinin
yaninda olma (69,70), cocugun durumu, tani ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme
(71), saglik personeli tarafindan endiselerinin ve sorunlarinin dinlenilmesi, sorularinin
cevaplanmasi ve servise oryante edilme gibi gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (65-
71).

Russell ve ark. (2014)’nin bebekleri yogun bakimda bulunan ailelerin yasadiklari
sikintilar1  sorguladiklar1 ¢alismada da, ailelerin bebekleriyle yeterli birlikteligi
saglayamadiklari, emzirmenin sekteye ugradigi, bebeginden uzak oldugu icin endise
duyduklari, saglik personeliyle iletisim sikintisi yasadiklart belirlenmistir (60).

Cocuk ve aile ile en ¢ok etkilesim halinde olan ¢ocuk hemsireleri kirilganhgin
belirtilerini iyi bilmeli ve vakalari belirleme becerisi kazanmalidir. Kirillgan c¢ocuklarin
ihtiyaclarini tanimlayabilen hemsireler bu programda anne-babalara asistanlik ederek anne-
babalarin rollerini bulmalarinda yardimci olmahidir (64). Ciinkii, toplumun temel yap1 tasi

olan ¢ocuk, aile kurumu i¢inde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir. Cocugun,
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bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak yetigsmesinde
ve saghk davranislarinin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok biiyiiktiir. insanin yasami
boyunca aile ve aile tiyeleri arasindaki iligkiler farkli yogunlukta kesintiye ugramaksizin
devam eder. Hastaneye yatan ¢ocuklar i¢in de aile ile iletisimin siirekliligi onemlidir (65).
Bu siirecte, aileler ve bebek arasindaki bagin siirdiiriilmesine katki sagladigi
kanitlanmis sayisiz yarari bulunan kanguru bakiminin verilmesi ile kirillganlik algisinin da

diizeltilebilecegi bildirilmektedir (63).

2.3. Kanguru Bakim

Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez ilk kez bu ydntemi yetersiz kuvoz ve
gelismemis yenidogan {initesi yerine ve enfeksiyon kontroliinii saglamak amaciyla
kullanmigtir. Kanguru bakimi uygulamasi sonrasi preterm ve diisilkk dogum agirlikl
bebeklerin hayatta kalma durumlarinda olumlu bir artig gézlenmis ve giderek bu uygulama
diinyada ¢esitli lilkelerde uygulanmaya baslanmistir (24,26).

Anne ve bebek arasinda ten tene temasin ilk raporu 1983’de Giiney Amerika
Kolombiya’dan ¢ikmis ve kanguru bakiminin preterm bebekler i¢in uygun ve giivenilir bir
yontem oldugu sonucuna ulasilmistir. ABD’de preterm bebekler igin Kanguru Bakiminin
kullaniminin ebe ve hemsireler tarafindan kesfedilmesi, 1988 yilinda sunum ve 1990°da
yaym yoluyla olmustur. ABD’de Kanguru Bakimi kullanimmi yaygnlastirmak ve
kolaylastirmak i¢in ebeveynlere yonelik bir kitap hazirlanmistir (72). Bu konuda yapilan
calismalar kanguru bakiminin mortalite oranini azalttigi, fizyolojik yararlar sagladigi ve
ekonomik bir yontem oldugunu ortaya koymus ve boylece UNICEF tarafindan da
desteklenmeye baslanmistir (73-76). Guniimiizde de UNICEF kanguru bakimini
desteklemekte ve bu konuda yapilan ¢alismalar1 da kendi sayfasindan paylasmaktadir (77).
Diinya saglik orgiitii de kanguru bakimini destekleyen kuruluslar arasindadir. Diinya saghk
orgiitiiniin 2015 yilinda preterm dogum sonuclarini iyilestirmeye yonelik miidahaleler adli
kitabinda kanguru bakiminin preterm bebeklerin yagama sansini arttirdigini ve iyilesme
stireglerini olumlu etkiledigini belirtmektedir (78,79).

Son olarak, kanguru bakimmin tanimini yapacak olursak, tibbi tanilariyla ilgili birincil
problemleri kalmamis term ve preterm bebeklere uygulanan ebeveyn ile bebek arasindaki
etkilesimi pozitif yonde etkileyen bebegin bir tek bezi ile annenin ¢iplak gogsiine yiiz tistii

yatirilmasiyla gergeklestirilen bir uygulamadir (24,80).
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2.3.1. Kanguru Bakimi Uygulanabilecek Bebekler
Kanguru bakimi rahatlikla tiim bebeklere uygulanabilir yeterki bebek rahat olsun.

Genellikle miadinda dogan bebekler biiyiidiik¢e hareketlendikge ¢ok fazla kanguru
bakimini kabul etmezler, bu ylizden preterm bebekler ve diisiik dogum agirlikli bebekler bu
uygulama i¢in daha uygundur. Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler 37-40.haftalarini
tamamladiklarinda ya da 2500-3000gr olduklarinda yani hareketlendiklerinde ve kanguru
bakimini redettiklerinde birakilabilir. Bebek reddedene kadar uygulamakta fayda vardir
(72-80).

Heniiz yeni dogmus bebekler de dahil olmak iizere 26 haftanin ve hatta 600 gr
dogum agirliginin altinda, ventilasyona bagh bebeklerde bile bu bakim diisiniilmektedir.
Yiiksek frekansh osilasyon da dahil olmak {izere ventilatére bagli bebekler ve hatta
yerlesik gogiis drenleri veya diger tiipleri olan bebeklerde bile kanguru bakimi olduk¢a
giivenli bir sekilde saglanabilir (72-80).

Ancak ¢ok preterm, ¢ok fazla neme ihtiyaci olan, belki karin duvari defektleri veya
noral tiip defektleri olan ya da hemodinamik instabilitesi (dolasim bozuklugu) olanlar basta
olmak iizere daha yeni ameliyattan ¢ikan hastalarda kanguru bakimindan kaginilmasi
onerilmektedir. Bu 6zel grupta bile kanguru bakimini 6neren kaynaklar bulunmakla birlikte
bu hasta popiilasyonunun, kanguru bakiminin giivenli kabul edilebilmesi i¢in ¢ok biiyiik

bir dikkatle ele alinmasi gereklidir (72-80).

2.3.2. Kanguru Bakiminin Faydalan
Kanguru bakimi uygulamasiyla yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir ve bu ¢aligmalar

dogrultusunda agrili islemlerde, emzirmeye, hastanede yatis siiresine, hipogliseminin
onlenmesine, biiyiime-gelisme hizinin artmasina, yenidoganda metabolik adaptasyon
stirecinin saglanmasina, enfeksiyona, psikolojik duruma, kilo alimina, vital bulgular
lizerine, viiciit 1sisinin korunmasina, uyku diizenine, anne/baba-bebek baglanmasina etkisi
gibi bir¢ok olumlu etkilerinin bulundugu belirlenmistir (24,25,27,77-90).

Parsa ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakimini 50 kontrol 50 deney grubu
olacak sekilde toplam 100 bebek ile ¢aligsmislardir. Deney grubundaki bebeklere kanguru
bakimi 7 giin boyunca giinde 1 saat uygulanarak iki grup arasindaki vital bulgular
karsilastirilmistir. Uygulama 6ncesi iki grup arasinda anlamhi bir fark gozlenmezken
uygulama sonrasi anlamli bir fark bulunmustur (91). Casper ve ark. (2018) preterm

bebekler ve anneleri ile siirekli cild-cilde temasin saglandig: ¢aligmalarinda diizenli yapilan
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cild-cilde temasin bronkopulmoner displazi, hastane enfeksiyonu, kolestaz riskinde azalma
sagladigini belirlemislerdir (92).

Kanguru bakimmin bebek bakimimna sagladigi yararlarin yani sira anne tizerine de
olduk¢a faydali etkileri bulunmaktadir. Annenin dogum sonrasi vital bulgularinin
stabillesmesine etki etmektedir (89). Ayrica, annenin gogiislerinden siit salinimini
arttirmasiyla annelerin gogiis dolgunluk agrisi ¢ekmelerini 6nledigi ve oksitosin hormonu
salimimima etkisiyle uterusun kasilmalarini diizenledigi ve dolayisiyla dogum sonu
kanamasini azalttig1 belirlenmistir (21,85). Annelerdeki diger bir etkisi ise dogum sonrasi
ilk ti¢ glinde olusabilecek anksiyeteyi azalttigi ve sezeryan dogum yapan annelerin daha az

agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (84,93).

2.3.3. Kanguru Bakiminin Cesitleri

Kanguru bakimi uygulamaya baslanma zamanina gore, geg, orta, erken, ¢ok erken
olmak lizere bes grupta incelenir. Yenidoganin yogun bakim donemini tamamladiktan
sonra baglanan ten tene temas, ge¢ kanguru bakimi olarak incelenir Yenidoganin genellikle
ventilatdrde oldugu, dogum sonu yedi giin i¢cinde baslayan bakima, orta kanguru bakimi
denir. Kiivozde bulunan yenidogana liizum halinde oksijen baglanan ve intravenoz besleme
saglanan, stabil olan bebekler i¢in dogum sonu 1.ve 24. saatlerde baslanan bakima erken
kanguru bakimi denir (84).

Anneler ve onlarin saglikli yenidoganlariyla ten temasi lizerine ¢calisan Moore ve ark.
(2014) gore; erken kanguru bakimi, dogumda veya dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde
herhangi bir zamanda baslatilabilir. Dogum sonu 30.-40. dakikalarda, dogum odasinda
baslanan ten-tene temasa ¢ok erken kanguru bakimi denir. Dogum kanguru bakiminda ten-
tene temas, dogum sonu ilk dakikadan itibaren baslar. Hipotermiyi 6nlemek i¢in, bebegin
basina bir sapka giydirilir, {izeri kuru bir orti ile ortiiliir. Bu swrada ilk emzirme
gergeklestirilebilir. K vitamini, as1 uygulamasi gibi miidahaleler, dogum sonu donemde bir
saat kadar ertelenebilir (84).

Ten-tene temas uygulama siiresi agisindan ikiye ayrilir (94). Haftanin yedi giinii ve
giiniin yirmi dort saati siirekli olarak uygulanan ve giinde yirmi saatten fazla olacak sekilde
uzun siireli olan, ebeveyn-bebek ten-tene temasina stirekli kanguru bakimi denir. Diisiik
gelirli ortamlarda uygulanan orijinal kanguru bakimi modelidir. Gelismekte olan iilkelerde,
pahali olan kiivoz bakiminin maliyetini azaltmak amaciyla kullanilabilir (95). Gelir diizeyi
yiiksek ortamlarda uygulanan bir \ bir kag saatlik kanguru bakimi uygulamasina aralikh

kanguru bakimi denir. Bu smirli kanguru bakimi oturumlari, sicaklik, emzirme, sevgi
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gosterme gibi bilesenleri igerir. Yaygin olarak term bebeklerde uygulanir. Her giin yapilma
zorunlulugu yoktur, bununla birlikte giinlik uygulama siiresi degisebilir. Ortalama 65
dakika siirdiirtilmesi onerilir. Kanguru bakimi oturumlar1 sirasinda ebeveynler bebek

bakimina aktif olarak katilmalar1 konusunda desteklenmelidir (95).

2.3.2.1. Ikiz bebeklerde kanguru bakimi

ikiz bebeklerde kanguru bakim ii¢ farkh sekilde uygulanabilir (96).

1.Ayrik kanguru bakimi: Anne ve babanmn ayni anda bebeklere kanguru bakimi
uygulamasidir.

2.Ardisik kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin, bebeklere sirayla ard arda kanguru
bakimi uygulamasidir.

3. Paylasilmis kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin ikiz bebeklere ayni anda ten-tene

temas uygulamasidir (96,97,98,99).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin  “birinci
asamasinda” Kirllgan Bebek Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Arastirmanin “ikinci asamasinda” annelere ve bebeklere uygulanan kanguru

bakimmin kirtlganhk algisina etkisi incelenmistir.

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin birinci asamasina yonelik hipotezler;

Kirilgan Bebek Olcegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi;

H1. Kirtlgan Bebek Olgegi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve gegerli bir yapiya sahiptir.

HO. Kirilgan Bebek Olcegi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve gegerli bir yapiya sahip degildir.
H2. Kirilgan Bebek Olgegi ve Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi skorlari
benzerlik gdstermektedir.

HO. Kirilgan Bebek Olgegi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi skorlari
benzerlik gostermemektedir.

Arastirmanin ikinci asamasina yonelik hipotezler;

Kanguru Bakiminin kirilganhk algisina etkisi;

H1. Kanguru bakim1 uygulayan annelerin Kirilgan Bebek Olgegi puanlari daha diisiiktiir.
HO. Kanguru bakim1 uygulayan annelerin Kirilgan Bebek Olcegi puanlari daha yiiksektir.
H2. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Maternal Baglanma Puanlar1 daha yiiksektir.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Maternal Baglanma Puanlar1 daha dusiiktiir.

H3. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlar1 daha distiktir.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlar1 daha yuiksektir.

H4. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi uygulanan Maternal
Baglanma Olgegi puanlar1 arasinda anlamlilik vardir.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama 6ncesi ve sonrast uygulanan Maternal
Baglanma Olgegi puanlar1 arasinda anlamlilik yoktur.

HS5. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Edinburg
Dogum Sonrasi Ol¢egi puanlar1 arasinda anlamlilik vardir

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama 6ncesi ve sonrast uygulanan Edinburg

Dogum Sonrasi Olgegi puanlari arasinda anlamlilik yoktur.
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3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirmanin birinci asamasi;

Kirilgan Bebek Olcegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢cahismasi;

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii Cengiz Gokgek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Kilis Il Saghk Miidiirliigii
Kilis Devlet Hastanesi, Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi Yenidogan/Cocuk
Polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirma metodolojik nitelikte olup, veriler Subat-
Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmstir.

Arastirmanin ikinci asamasi;

Kanguru Bakiminin kirilganhk algisina etkisi;

Arastirma Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)
gerceklestirilmistir. Arastirma deneysel nitelikte bir ¢alisma olup, veriler Haziran-Eyliil

2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. ArastirmaninEtikY onii

Arastirmada kullanilacak “Baby Vulnerable Scale” 6lgegini gelistiren Kerruish ile iletisime
gecilerek olgegin kullamm izni alinmistir (EK1) Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun’dan arastirmanin Etik
Kurul izni almmustir (Ek 2). T.C. Saglik Bakanhgi Gaziantep il Saghk Miidiirliigii Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (Ek 3), T.C. Saghk Bakanhg: Kilis
il Saghk Midiirliigii Kilis Devlet Hastanesi (Ek 4) ve Gaziantep Ozel ANKA
Hastanesi’nden (Ek 5) yazili kurum izinleri alimmustir. Arastirmaya katilan tiim
katilmeilara ¢alisma hakkinda sozel olarak bilgi verilmis ve ¢alismanin amaci
aciklanmigtir. Tum katilimcilardan s6zel ve yazili onam alimmistir (Ek 6). Calismaya
katilma konusunda katilimcilara herhangi bir yaptirim ya da tesvik edici 6zel bir uygulama

yapilmamistir.
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3.4. Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin birinci asamasi

Kirilgan Bebek (")lgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi;

Arastirmanin Evrenini; Subat — Haziran 2019 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanlig:
Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi, T.C. Saglik Bakanhgi Kilis i1 Saglhk
Miidirligti Kilis Devlet Hastanesi Cocuk/Yenidogan Polikliniklerine basvuru yapan

YYBU’de bebegi yatmis tiim anneler(750 anne) olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini, Subat — Haziran 2019 tarihleri arasinda, herhangi bir saglik
problemi olmayan T.C. vatandasi olan, belirtilen hastanelerin polikliniklerinden hizmet
almaya gelen, YYBU’lerinde en az 5 giin siire ile tedavi ve bakim hizmeti alip taburcu
olan, 1 hafta - 4 ay araliginda bulunan preterm, diisiik dogum agirlikli ve term bebek sahibi

anneler (371 anne) olusturmustur. (KMO katsayis1 0.851)

Arastirmanin ikinci asamasi

Kanguru Bakiminin kirilganlik algisina etkisi

Arastirmanin evrenini; Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel ANKA

Hastanesi YYBU’de bulunan tiim bebekler ve anneleri (173 bebek ve anne) olusturmustur.
Orneklemini, Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel ANKA YYBU’de
yatmakta olan preterm bebeklerin herhangi bir saglik problemi olmayan T.C. vatandasi

primipar ve tek bebege dogum yapmis anneleri (58 anne ve bebek) olusturmustur.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

1. Preterm olmasi
Ikiz/tigiiz... dogum olmamasi

. Pretemlik disinda ek bir saglik probleminin olmamasi

Operasyondan yeni ¢ikmis olmamasi

2

3

4. Cok fazla neme ihtiyact olmamasi

5

6. YYBU’de an az 5 giin siire ile kalmasi
7

. Ventilatorde olmamasi
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8.
9.

T.C vatandasi olmasi

Annenin primipar olmasi

10. Annenin herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi

11.

Annenin madde bagimlis1 olmamasi

12. Anne sigara kullaniyorsa miimkiinse birakmasi ya da kanguru bakimi oncesi ve

kanguru bakimi sirasinda sigara kullanmamasi

13. Annenin hijyen kurallarini bilmesi ve uygulayip dikkat etmesi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

12,
13.

T.C vatandasi olmayanlar

Ikiz/t¢iiz ....bebekler

. NEK/Opere olan bebekler

Pretermlikten bagka bir tan1 nedeniyle yatis yapmis bebekler
Cok fazla neme ihtiyaci olan asir1 preterm bebekler
Operasyondan yeni ¢ikmis bebekler

YYBU’de 5 giinden daha kisa siireli kalmasi

Multiparlar

. Ventilatordeki bebekler
10.
11.

Annelerde herhangi bir saglik sorunu bulunmasi

Anne sigara kullaniyorsa kanguru bakimi dncesi ve kanguru bakimi sirasinda sigara
kullanmasi

Annelerin madde bagimlis1 olmasi

Annelerin hijyenlerine dikkat etmemesi/edememesi

3.4.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi

Calismaya baslanmadan once calismanin 6rneklemi; Giig analizi i¢cin G*Power(105)

programi kullanilarak hesaplandi. Birinci tiir hata pay1r a=0.05 olarak, Cohen’in belirttigi

etki genisligi ise 0.8 olarak alind1 ve 6rneklem her grup i¢in 24 kisi olarak belirlendi (106).

Bu girdilere gore hesaplanan gii¢ %86 olarak bulundu.
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Aragtirma siiresince yatan toplam
bebek sayisi

n=173

Kontrol grubu verilerinin toplandig: siirede yatan
bebek sayisi(n=63)

Kanguru Bakimi Uygulanmayan

Deney grubu verilerinin toplandigi siirede yatan
bebek sayisi(n=110)

Kanguru Bakimi Uygulanan

Deney grubunda arastirmaya dahil edilmeyen

Kontrol grubunda arastirmaya dahil edilmeyen bebek sayisi n=79
bebek sayisi n=36

FArastirma kriterleri diginda olan anne=16
-Baska hastaneye sevk=6

Likiz/Ugliz bebek=4

tNEK olan/opere olan bebek=8

-Ex olan bebek=2

Arastirma kriterleri diginda olan anne=30

-Bagka hastaneye sevk=8

tArastirmaya katilmayi kabul etmeyen=5

Likiz/ligliz bebek=8

rKanguru bakimi tamamlanmadan taburcu olan= 15
LNEK olan/opere olan bebek=11

Ex olan bebek=2

Kontrol Grubu Deney Grubu
n=27 n=31

ekil 3.4.1. KB’nin kirilganlik algisina etkisi adli ¢cahsma icin 6rneklem secimi
g g
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3.5.Veri Toplama Geregleri

Arastirmanin birinci asamasi

Kirilgan Bebek Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik cahsmasi;

Veriler Soru Formu 1 ve EDSDO, MBO ve KBO kullanilarak toplanmistir. Olgeklerin
kullanim izinleri alimmustir (Ek 1, Ek 7).

Arastirmanin ikinci asamasi

Kanguru Bakiminin kirilganhk algisina etkisi

Veriler Soru Formu 2 ve EDSDO, MBO ve KBO kullanilarak toplanmustir. Olgeklerin
kullanim izinleri alimmistir(Ek 1, Ek 7, Ek 8).

3.5.1. Soru Formu 1

Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu, anne ve bebege iliskin demografik verileri,
annenin kirilganhk algisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen dogum Oncesi, sirasi, sonrasi

doénemlerine yonelik 39 soruyu igermektedir (Ek 10).

3.5.2. Soru Formu 2
Arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu, anne ve bebege iliskin demografik verileri

iceren 16 sorudan olusmaktadir (Ek 11).

3.5.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)
Olgek Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilmistir (100). Tiirkce’ye Engindeniz ve ark.

(1996) tarafindan uyarlanmistir (101,102). Dogum sonrast dénemde depresyon ydniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Kisinin
kendisini degerlendirme 6lgegidir. Dogum sonras1 ddnemdeki kadinlara uygulanir. Olgek -
dortlii likert tipinde olup, toplam 10 sorudan olusmaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmasi
nedeniyle uygulamasi kolaydir ve bireyler kendi baslarina doldururlar. Yonergesi dlgegin
baginda vardir ve bireylere 6lgegi yanitlarken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi
isaretlemeleri belirtilir. Olgegin 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddelerinin puanlamasi 3, 2, 1,
0 seklinde yapilirken, 1., 2. ve 4. maddeleri ters ifadeleri igermekte olup, puanlamalar1 0, 1,
2, 3 bigiminde yapilmaktadir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmast ile
elde edilir. Olgek puani arttik¢a kisinin depresyonda olma durumu artmaktadir. Olgekten
alnan en yiiksek puan 30, en diigiik puan ise 0 puandir. Olgegin gecerlilik-giivenirlik
calismasinda kesme puani 12/13, cronbach alfa degeri ise 0.79 olarak bulunmustur

(101,102).
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3.5.4. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO)
Maternal Baglanma Olgegi, maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Muller

tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir (103). Muller, MBO sorularin1 maternal uyum ve
meternal baglanmay:1 inceleyen alanyazin dogrultusunda olusturmus ve maternal
baglanmay1 iki evre halinde test etmistir. Muller bu evreleri belirlerken Mercer’in
“Maternal Rol Adaptasyon” teorisini kullanmistir. Bu teoriye gore, birinci evre dogumdan
sonra ortalama ilk bir ay i¢inde olusur, fiziksel iyilesme donemidir. Bu evrede anne kendi
bakimi ve bebeginin bakimina yogunlasmistir ve bu siirecte sosyal ve psikolojik olarak
annelige uyum saglar. Ikinci evre dogumdan sonraki dort veya besinci aylarda tamamlanan
ve annelik kimliginin kazanilmis oldugu basari evresidir. Bu evrede annelik davraniglari
gelisimi, bebege baglanma duygusu en iist diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci ayda
tamamlanan evre kopma donemidir. Muller, dlgegi 196 anneye uygulamistir. MBO’nin
giivenirlik katsayisi cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur (103). Tiirge’ye
uyarlanmasi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmis ve cronbach alpha i¢ tutarlilik
giivenirligi 1 aylik bebegi olan anneler igin 0.77, 4 aylik bebegi olan anneler i¢in ise 0.82

olarak saptanmistir (104).

3.5.5. Kirilgan Bebek Ol¢egi (KBO)
Olgek Kerruish ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Olcek 10 sorudan

olusmaktadir ve 5°li likert tipindedir. Ol¢ek toplam puani 50°dir. Olgekten alinan puanin
27 ve listinde olmasi kirilganlik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Herhangi bir
nedenle anne bebek ayriligi durumunda &lgegin uygulanmasi onerilmemektedir. Olgegin
uygulanabilmesi igin anne ve bebegin birlikte olmasi gereklidir. Olgek 0-4 ay arasi bebek
sahibi annelere uygulanabilir. Kerruish ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 6l¢egin giivenirlik

katsayis1 0.70 olarak bulunmustur (8).

3.5.6. Egitim Materyali

Arastirmada annelerin KB’ye yonelik egitimleri iki asamada gergeklestirilmistir.
Birinci asamada; arastirmaci tarafindan powerpoint sunum olarak hazirlanan KB’nin
tanimi, anne ve bebek i¢in yararlari, uygulama sekilleri, yontemi ve uygulama siiresi, hangi
bebeklere uygulanacagi basliklarini igeren egitim aract kullamilmistir. Bu sunum
sonrasinda, ikinci asamada; hemsirelik egitiminde kullanilan maket bebek kullanilarak

annelere KB uygulamasi yaptirilmistir.
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3.5.6.1 Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

KB o6ncesi mevcut ¢evrenin hazirlanmasi, fiziksel kosullarin saglanmasi, ailenin
bilgilendirilmesi, egitimi ve hazirligi, KB’nin uygulanmasi ve KB sirasinda bebegin

izlenmesi gereklidir.

Mevcut ¢evrenin hazirlanmasi, fiziksel kosullarin saglanmast

KB’ye baslamadan 6nce bebek ile annenin uyum ve rahatinin saglanmasi igin
uygun gevre ve fiziksel kosullarmin hazirlanmasi 6nemlidir. YYBU sessiz, sakin bir ortam
ayarlandi. KB uygulanacagi zaman miimkiin oldugu kadar personelin ve ziyaretcilerin
hareketliligi smirlandirildi ve diisiik ses seviyesi ile sakin bir ortam saglandi. Giiriiltii
olusumunu 6nlemek i¢in tiim cihazlarin alarm ve ¢alisma sistemleri gozden gegirildi.

Ortam 1s1s1 YYBU’de bulunan cihazlardan istenen sicaklik (22—24 °C) takip edildi.
Bebek kanguru pozisyonunda alt bezi ve basina bir sapka takilarak ¢iplak sekilde annenin
gogsiine verildi. Ortam 1s1s1 22 °C’nin altinda ise bebege; yiiziinii, gdgsiinii, karnini,
kollarin1 ve bacaklarini cilt cilde temasi saglayacak sekilde agikta birakilacak sekilde,
pamuklu, kolsuz, onii a¢ik bir giysi ve ¢orap giydirilerek annenin gdgsiine verildi. Daha

sonra Ustill bir battaniye ile ortiildii.

Alilenin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve hazirlanmasi

KB’nin uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in ailenin bilgilendirildi, rizalar1 alind1 ve
KB’na hazirland1. Uygulamaya baslamadan 6nce aileye kanguru bakiminin tanimi, anne ve
bebek i¢in yararlari, uygulama sekilleri, yontemi ve uygulama siiresi, hangi bebeklere
uygulanacagi hakkinda Power point sunumu kullanilarak ayrintili bilgi verildi. Anne, rahat
giysiler giyip gelmesi, sigara kullaniyorsa miimkiinse birakmasi, birakamiyorsa kanguru
bakimi 6ncesinde kullanmamasi, KB’na baslandiginda diizenli uygulama yapabilmek igin
YYBU’ye gelmesi gerektigi ve hijyenine dikkat etmesi hakkinda bilgilendirildi. Anneye
bir maket yardimiyla ilk uygulamasi yaptirildi. Daha sonra, hem anne hem de bebek
uygulanacak KB i¢in uyum zamanma ihtiya¢ duyacagi i¢in bir siire izlendi. KB’ ni
uygulamaya hem bebegin hem de annenin hazir oldugunda baslandi. KB uygulamasi
YYBU’si uygunsa bebek uykuya dalana kadar beklendi ve uyanip da rahatsizlik hissedene
dek de stirdiirtildu.
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YYBU’niin de ortammnin KB i¢in uygun hale getirilmesi saglandi. Annenin
mahremiyeti i¢in paravan gekilip ziyaretgi girisi kisitlandirildi. Annenin YYBU’de bulunan
ziyaret¢i ve saglik personelinin giriglerinde kullanilmak tizere bulundurulan temiz
Onliiklerden giydirilip KB’na baslandi. Anne rahat bir sandalye oturtuldu ve bebek
kugagina verildi. Ayrica, annenin ve bebegin gereksinimlerini karsilamak i¢in anneye

danismanlik ve destek verildi.

Kanguru bakiminin uygulanmasi

Anne ve bebek KB’ye hazir oldugunda uygun bir goriisme zamani ayarlandi. ilk
KB uygulamasinda sessiz, sakin, bebegin ve annenin konforunun bozulmayacagi uygun bir
ortam hazirlandi. Miimkiinse annenin kendini rahat hissedebilmesi i¢in ona ailesinden ya
da arkadaslarindan biri destek olarak uygulamaya katildi. KB sirasinda anne bebegini iki
memesi arasinda dik pozisyonda, bebegin gogsii annenin gogsiinde, bebegin basi hava
yolunu kapatmayacak sekilde ayarlandi. Ayrica, bebegin abdomeni annenin epigastrik
seviyesine yerlestirildi. Boylece annenin solunum hareketleri bebegi uyardi ve bebekte

apne olusumu engellendi.

Resim.3.5.7.1. Kangurumu Bakim Uygulanmasi(WHO 2003)
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KB’ye kademeli olarak baslandi. ilk uygulama ¢ok uzun siirmedi, 15 dk ile baslanip
daha sonra siire, kademeli olarak arttirildi, bebekte strese sebep olabilecek durumlarin
olusmamasi icin Onlemler alindi. Sonraki uygulamalarda ortam uygunsa bebek uykuya
dalana dek KB’ye devam edildi. KB’1 bittiginde, bebegi yerine yatirirken 1s1 kontroliine ve

konforuna dikkat edilerek kiivoze alindi.

Kanguru bakiminin izlenmesi

KB uygulamasi siiresince yeterli kosullar saglansa bile bebegin saghk durumunda
bozulmalar olabilir. Bu nedenle bebegin stabilitesinin bozuldugunu gosteren belirtileri
tanimak amaciyla ailelere rehberlik edildi; uygulama siiresince bebegin genel durumu,
viicut 1s1s1 ve solunumu izlendi. Bebegin stabilitesinin bozulmasi durumunda KB kesildi ve
gereken miidahale yapildi.

Bebegin izleminin yani sira annenin KB’e uygulamasinin da izlemi yapildi
Annenin KB i¢in uygun sartlar1 (hijyen, 6nliik giyme, diizenli uygulamaya katilma, sigara
kullanmama, KB uygulama siiresine uygunluk) yerine getirip getirmemesi agisindan izlem

yapildi. Ayrica KB sirasinda bebek emzirmesinin yapildigi1 durumlarda da takip yapildi.

3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin birinci asamasi
Kirilgan Bebek Olcegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik cahsmasi;

T.C. Saglik Bakanhgi Gaziantep il Saghik Midiirliigii Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar:1 Hastanesi Yenidogan Poliklinigi;

Bu poliklinikte bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 uzmani hekim tarafindan hem hastanenin
YYBU’den taburcu olan hem de farkli hastanelerden gelen tiim bebeklere hizmet
verilmektedir. Poliklinikte izlenen giinliik bebek sayisi 70-80 arasinda degisirken,
arastirmaya alinma 6lgiitlerini saglayan bebek ve anne sayisi giinde yaklasik 8-10 arasi,

ayda ise 70-100 arasinda degismektedir.

Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi:

Bu hastanede yenidogan poliklinigi bulunmamaktadir, 2 ¢ocuk saghgi ve hastaliklari

uzmani hekim tarafindan genel poliklinikte 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklara hizmet
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verilmektedir. Orneklem olgiitlerine uyan bebek ve anne sayisi giinde yaklagik 3-4 iken
ayda bu say1 40-50 arasindadir.
T.C. Saglik Bakanlig1 Kilis i1 Saglik Midiirliigii Kilis Devlet Hastanest;

Bu hastanede yenidogan poliklinigi bulunmamaktadir, 4 c¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzmanm hekim tarafindan genel poliklinikte 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklara
hizmet verilmektedir. Toplam 4 poliklinik odasindan olusan boliimde 2 poliklinikte Suriye
vatandasi hastalara hizmet verildigi igin buradaki bebekler ve anneleri iletisim kurma
giicliigii nedeniyle ornekleme alinmamugtir. Orneklem dlgiitlerine uyan bebek ve anne

sayisi giinde yaklasik 3-4 iken ayda bu say1 40-50 arasinda degismektedir.

Arastirmanin ikinci asamasi
Kanguru bakiminin kirilganhk algisina etkisi

Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi;

Hastanenin YYBU’siinde 1., 2. ve 3. diizey hastalara hizmet verilmektedir. Unitede
9’u istege bagl olarak agik yatak haline getirilebilen toplam 33 kiivoz bulunmaktadir.
Unitede biri yenidogan uzmani, 3’ii ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmak tizere 4
hekim ve biri sorumlu olmak iizere 27 hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢aligma saatleri
hafta i¢i ve hafta sonu 08.00-18.00 ile 18.00-08.00 olmak tizere iki nobet seklindedir.
Unitede hafta i¢i biri sorumlu olmak iizere 9 hemsire ¢ahigirken hem hafta i¢i hem de hafta
sonu diger tiim nobetlerde 8’er hemsire ¢aligmaktadir. Unitede bir hemsireye diisen bebek

sayisi 3 ile 4 arasinda degismektedir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Tablo 3.7.1. Arastirmanin zaman cizelgesi

1. | Arastirmanin  konusuna karar verilmesi, alanyazim | Nisan-Temmuz 2018
taramasi

2. | Olgegin kullanim izni, etik kurul ve kurum izinlerinin | Temmuz-Kasim 2018
alinmasi

3. | Caligmanin 1. Asamasi i¢in 6n ¢alismanin yapilmasi Aralik 2018-Ocak 2019

4. | Caligmanin 1. agamasinin uygulanmasi Subat —Haziran2019

5. | Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi Haziran-Temmuz2019

6. | Calismanin 2. Asamasi i¢in 6n ¢aligsma yapilmasi Temmuz 2019

7. | Calismanin 2. Asamasinin uygulanmasi Temmuz-Kasim 2019

8. | Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi Kasim-Aralik 2019

9. | Arastirma raporunun yazilmasi Aralik-Subat 2019

10 | Tez sunumu Subat 2019

Arastirmanin birinci asamasi

Kirilgan Bebek Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi;

Gegerlilik icin; Dil uyarlamasi, kapsam gegerliligi (uzman goriisii), yap1 gecerligi (Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi, Dogrulayici faktor analizi), kriter gegerliligi (Bilinen

grup ile karsilastirma) kullanilmistir.

Dil uyarlamasi;

Orijinal dili Ingilizce olan KBO’niin dil uyarlamasi; g¢eviri - geri g¢eviri yontemi
kullanilarak gergeklestirilmistir. ilk olarak ileri diizeyde Ingilizce dil seviyesine sahip ve
bir siire Ingiltere’de yasamis ii¢ uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Ingilizceden
Turkgeye cevrilmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen 6lgek; arastirmact ve danisman tarafindan tiim
ceviriler, orjinal metin ile karsilastirilarak incelenmis, 6lcek maddelerini en iyi sekilde
yansitan  ifadeler secilerek  diizenlenmisti. KBO’niin  maddelerinin  anlasilip
anlasilmayacagini test etmek igin hedef kitleden secilen 10 anneye uygulanmis, yapilan
uygulama sonrasi devrik ciimlelerin oldugu fark edilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Diizenlenmesi yapilan bu formun iki dili iyi bilen saglik alaninda uzman iki kisi tarafindan

bagimsiz olarak geri ¢evirisi yapilmistir. Ingilizce’ye geri gevirisi yapilan KBO, 6lgegin
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orijinal sahibi Kerruish’un degerlendirilmesine sunulmustur (Ek 9). Kerruish’un olumlu

degerlendirmesinden sonra kapsam gecerliligine gecilmistir.

Kapsam gecerliligi;

Cevirisi tamamlanan KBO niin kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilmesi amaciyla;
cocuk saghgi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman olan 13 6gretim tiyesine(Ek 14),
Olcek ve uzman degerlendirme formu gonderilerek, maddelerin anlagilirligi ve konuya
uygunlugunun degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlardan her bir maddeye 1 - 4 arasinda
degisen (1= Uygun degil “6lgekten ¢ikarilmasi gerekli”, 2= Biraz uygun
“maddenin/ifadenin tekrar diizenlenmesi gerekli”, 3= Olduk¢a uygun “uygun ancak ufak
degisiklik gerekli” ve 4= Son derece uygun “ayni sekilde kalabilir”) puan verilerek dlgek
maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirhigini degerlendirmeleri saglanmistir.
Kendall’s W uyum testi ile uzmanlar arasi goris farkliigmmin olup olmadigi analiz
edilmistir.

Yapi Gegerliligi;

Olgegin yap1 gecerliligi, a¢imlayici (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi),
dogrulayici faktor analizleri (DFA) teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir.

-A¢imlayic faktor analiziy

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla KMO, &rneklemin
normal dagilim gosterip gostermediginin  degerlendirilmesi i¢in Bartlet’s testi
kullanilmistir.

-Dogrulayict faktor analizi;

Toplam 184 anne ile goriistilerek DFA gergeklestirilmistir

Kriter Gegerliligi;

Kriter gegerliligi (bilinen grup ile karsilastirma) teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

KBO’niin annelerdeki kirilganlik algisii olgtiigiinii belirlemek i¢in, yardimei iireme
teknigi ile bebek sahibi olmus 39 anne ile normal yolla bebek sahibi olmus ayni sayidaki
anneye uygulanarak “bilinen grup ile karsilastirma analizi” yapilmistir. Ayrica test re-
testin uygulandigr 109 kisilik orneklemde preterm ve term bebek annelerinin

karsilastirilmasi da gerceklestirilmistir.
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Giivenilirlik i¢in; KBO’niin giivenilirlik analizi igin i¢ tutarhlik (Cronbach alfa, yariya
bolme, es deger fomlar) ve kararlilik (zamana kars1 degismezlik; test re-test) yontemleri ile
degerlendirilmistir.

i¢ tutarhhk;

-Cronbach alfa yontemi

Cronbach alfa yontemi DFA’nin uygulandigi 184 kisilik 6rneklemdeki anneler iizerinde
uygulanmistir.

-Yarya bélme yontemi

DFA’nin uygulandig1 184 kisilik 6rneklemdeki anneler tizerinde uygulanmistir.

-Es deger formlar yontemi

Bu asamada KBO ile EDSO arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in DFA’nm uygulandigi
184 anne 6rneklemi degerlendirmeye alinmigtir.

Kararhhk; (Zamana karsi degismezlik);

-Test re-test

Zamana karsi degismezligin belirlenmesinde KBO’niin test re-test uygulamasi i¢in hem
saglikli hem de riskli bebege sahip 109 anneden olusan farkli bir 6rneklem grubu ile
calistimistir. Ik uygulama sonrasi 15 giinliik bir ara verilmis ondan sonra katilimciya dlgek

sorular1 tekrar sorulmustur
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3.7.1. KBO’niin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Analizleri

Testler

Sonuclar

Gecerlilik

Dil Uyarlamasi

Dil gegerligi ceviri-geri ceviri teknigi kullanildi. Ingilterede
yasamis 3 uzman tarafindan ingilizceden tiirkgeye geviri yapildi
Daha sonrada Alaninda uzman 2 kisi tarafindanda Tiirk¢ceden

ingilizceye cevirisi yapildi. Her iki ¢eviride benzer ¢ikti.

Kapsam Gegerliligi

Kendall’s W testi ile uzmanlarin goriis birliginde olduklari

belirlendi (p>0.05).

Yapi Gecgerliligi(n=184)

KMO=0.851, X*=665.065, p=0.000

Dogrulayici faktor analizi; 10 maddelik tek faktorlii yapt korundu,
maddelerin faktor yiiklerinin 0,38 ile 1,16 arasinda degistigi ve
DFA uyum indeksleri (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 0.97,
RFI=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93, AGFI=0.88, RMRO0.07,
REMSEA=0.076, X?/SD= 2.06)

Kriter gecerliligi
(Bilinen grup ile
karsilastirma) (n=58, n=109)

Preterm bebek sahibi annelerin(65.99) miad bebek sahibi
annelere(46.03) gore ve yardimcr lireme teknigi ile bebek sahibi
olan annelerin(46.86) normal yollarla bebek sahibi olan annelere
gore(32.14) KBO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi(p<0.01).

Giivenilirlik

f¢ tutarhhk

iki yar giivenilirligi(n=104)
Es deger form
giivenilirligi(n=184)

Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi= 0,849

Yariya bélme igin Spearman-Brown korelasyon degeri r=0.852,
Guttman Split-Half degeri r=0.851.

Es deger form giivenilirligi i¢in r=0,32 olarak bulundu ve iki
Ol¢iim araci arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu

belirlendi.

Zamana karsi degismezlik

Test re-test(n=109)

Zamana kars1 degismezlik i¢in test re-test sonuglari pozitif yonde
gii¢lii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski oldugu

gorildi(r=0.99)(p>0.05).
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Sekil 3.7.1. KBO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi icin Akis Semasi
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Arastirmanin ikinci asamasi
Kanguru Bakiminin kirilganhk algisina etkisi

Arastirma uygulamasma baslamadan 6nce calismanin yapilacagit YYBU’de 6n
degerlendirme yapilmis; ¢alisma i¢in uygun ortamlar hazirlanmistir (egitimin yapilacagi,
kanguru bakiminin uygulanacagi ve annelerin hazirlanacagi odalar ile uygulama sirasinda
kullanilacak onliikler).
-Kontrol grubunun girisim grubundan etkilenmesini 6nlemek ve giivenilirligi arttrmak
icin, once kontrol grubunu olusturan bebek ve anneler ¢alismaya alinmistir (n=27).
-Bu gruptaki anneler, bebegi preterm ve/veya diisiik dogum agirligi tamsi ile YYBU’de
yatan, primipar ve tek bebege dogum yapmis kadinlardan olusturulmustur.
-Kontrol grubunda yer alan annelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, kendilerinden yazili
ve s6zlii izinleri almmis, Soru Formu 2, EDSDO, MBO uygulanmistir. Kontrol grubundaki
bebekler ve annelerine YYBU’deki rutin verilen bakim disinda herhangi bir girisimde
bulunulmamaistir.
-Taburculuk sonrasi ikinci haftada anneler ile telefonda goriisiilerek tekrar EDSDO ve
MBO ile KBO uygulanmistir. Anne ve bebeklerin kanguru bakimindan yoksun
kalmamalari i¢in bu grubada kanguru bakimi egitimi verilmistir (Egitim igin anneler davet
edilmis, hastaneye gelen annelere hastanede, gelemeyen annelere telefonda egitim
verilmistir).
Kontrol grubunun tamamlanmasindan sonra; girisim grubunun verileri toplanmaya

baslanmstir.
-Girisim grubu YYBU’de bulunan preterm ve/veya diisiik dogum agirlikli bebek sahibi

primipar ve tek bebek diinyaya getirmis annelerden olusturulmustur (n=31).

-Ilk goriismede annlere calisma hakkinda bilgi verilmis, kendilerinden yazili ve sozlii
izinleri alinmis, sonra her anneye Soru formu 2, EDSDO, MBO uygulanmistir. Formlar
doldurulduktan sonra kanguru bakimi hakkinda bilgilerin yer aldigi power-point sunumu
ile annelere bireysel/kiigiik gruplar halinde egitim verilmis, annelere hemsirelik
uygulamalar1 dersinde kullanilan bir bebek maketi yardimi ile arastirmaci gozetiminde
uygulama yaptirilmistir. Ayni giin igerisinde anne kanguru bakimi uygulamasi konusunda
desteklenerek, hem anne hem de bebek hazir goriindiiklerinde uygulamaya gegilmistir.
Uygulama sirasinda annenin kanguru bakimi uygulama basamaklar1 gozlenmis ve eksikleri
varsa anneyle uygulama sonrasi goriisiilerek gerekli bilgilendirmeler yapilmigtir.

- Anne ve bebegin kanguru bakimi i¢in hazir olduguna karar verildikten sonra, giinde en az

bir kez ve 30 dk siire ile 5 giin ardarda devam edececek sekilde kanguru bakimi konusunda
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planlama yapilarak uygulamaya baslanmistir. Bu 5 giin boyunca arastirmaci tarafindan
farkh giinlerde olmak kosulu ile uygulama sirasinda anne ve bebek 3 kez gozlemlenerek
izlem yapilmistir. Diger giinlerde ise anne telefonla aranarak uygulamayi yapmasi
konusunda desteklenmistir.

- Bu 5 giinliik uygulama sonrasi, bebek YYBU’den taburcu olana kadar annelerin kanguru
bakimma devam etmeleri igin telefon/yiizylize goriisme ile iletisim saglanarak destek
verilmistir. Taburculuk sonrasi 15. giine kadar iletisim stirdiiriilmiis, 15. giinde anneler ile
telefonda goriisiilerek EDSDO ve MBO tekrar ikinci kez, KBO ise ilk kez uygulanmis ve

katilimciya ¢alismaya destek verdigi i¢in tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilmistir.
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Orneklem Grubunun
Belirlenmesi

Kontrol Grubu (27)

Kanguru Bakimi Uygulanmayan
Grup

ilk Giin
1. Katihmci ile tamigsma, katilimciya bilgi verme
2. Sozel ve yazili onam alma

3. Katiimciya soru formu 2, EDSDO, MBO
uygulama

Taburculugun 15. Giin
1. Katihmciya EDSDO, MBO, KBO uygulama

2. Katihmciya kanguru bakimi hakkinda bilgi
verme

H |

Girisim Grubu (31)
Kanguru Bakimi Uygulanan Grup

ilk Giin
1. Katihmciile tanisma, katilimciya bilgi verme
2. Sozel ve yazil onam alma

3. Katiimciya soru formu 2, EDSDO, MBO
uygulama

ilk Giin
1. Katilimciya kanguru bakimi egitimi verme

2. Anneye maket lizerinde kanguru bakimi
uygulatma ve degerlendirme

3. Kendi bebegiyle kanguru bakimi uygulatma
(ilk uygulamada 15 dk, ikinci uygulamada 30 dk )

ikinci,Uciincii, Dérdiincii ve Besinci
Gunler

1. Kanguru bakimi uygulama
(En az 30 dk)

Taburculugun 15. Guni
EDSDO,MBO,KBO uygulama

Sekil 3.7.2. Kanguru Bakiminin Kirilganhk Algisina Etkisi i¢in Akis Semasi
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3.8. Verilerin fstatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler yiizdelik, ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. SPSS  ve LISREL programlarinda gerekli analizler yapilarak
degerlendirilmistir. Tiim sonuglar %95 giiven araliginda anlamhlik (p<0.05/0.01)
diizeyinde degerlendirilmistir.

Olgegin gecerlilik ¢alismasma yonelik dil uyarlamasi, kapsam ve yap1 gecerliligi
kullanilmigtir. Dil uyarlamasi terciime-geri terciime ve 6lgegi gelistirenin degerlendirilmesi
ile saglanmistir.  Kapsam gegerliliginde uzman gorisleri Kendall’s W testi ile
degerlendirilmistir. Yap1 gegerliliginde AFA ile KMO ve Barlett testi kullanilmigtir.

Olgegin giivenilirlik ¢alismasina yonelik; test re-test yontemi, cronbach alfa
katsayisi, esdeger form giivenilirligi, testi yarilama yontemi kullanilmigtir. Test re-test
yonteminde ve esdeger form giivenilirligi igin KBO ve EDSDO maddelerinin toplam
puanlart hesaplanmis ve korelasyon bakilmistir. Madde puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Ayrica,
test re-test grubunda KBO maddelerinin toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
olmadig1 bagimli gruplarda t testi ile belirlenmistir.

Tanimlayici istatistiklerde; say1 ile belirlenen istatistiklerde say1 ve ylizde, 6lglimle
belirlenen degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve minumum-maksimum (min-max)
analizleri kullanilmistir. Gruplar arasi farkliligin arastirilmasinda, normal dagilim gosteren
bagimsiz gruplarda t testi, baglimli gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda
Mann-Whitney U testi, degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon analizleri kullanilmistir.
Ayrica katagorik verilerin karsilastiriimasinda n=30’un altinda oldugu durumlarda Fisher’s

Exact analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Kerruish ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen KBO’niin Tiirkge’ye uyarlanarak Tiirk
toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve kanguru bakimimin annedeki
kirilganlik sendromuna etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari asagida

2 ana baslik altinda verildi.

4.1. KBO’niin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasinin Bulgularinin Degerlendirilmesi

4.1.1. KBO’niin Gegerlilik Calismasi
Calismada KBO’niin gegerlilik calismasinda kapsam, yapi ve kriter gecerliligine
basvuruldu.

-Kapsam gecerliligi

Tablo 4.1.1.1. Uzman Gériislerinin Degerlendirilmesi

Uzmanlar Ort SD. Min. Max.
Uzmanl 4.0 0.0 4 4
Uzman2 4.0 0.0 4 4
Uzman3 3.6 0.69 2 4
Uzman4 4.0 0.0 4 4
Uzman$5 3.8 0.42 3 4
Uzman6 3.9 0.32 3 4
Uzman7 3.8 0.42 3 4
Uzman8 4.0 0.0 4 4
Uzman9 3.8 0.42 3 4
Uzmanl10 4.0 0.0 4 4
Uzmanl1 4.0 0.0 4 4
Uzmanl2 4.0 0.0 4 -+
Uzmanl3 3.9 0.32 3 4

Kapsam gecerliligi i¢in yapilan degerlendirmede 13 uzmanin goriisleri alindi
Uzmanlarin yanitlarina baktigimizda 4 {izerinden puanlarin 2 ile 4 arasinda oldugu,

ortalama olarakda 3.6 ile 4 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.1).
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Tablo 4.1.1.2. Kendall’s W Testi

Kendall’s W 0.156
Ki-kare 18.69
P 0.09

Calismada KBO’niin kapsam gecerligine karar vermek icin Kendall’s W
yonteminden yararlanildi. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucu goriisleri arasinda farklihk
olmadig1, goriis birligi igcinde olduklari, istatistiksel olarak ifade ettigimizde ise goriisler
arasinda anlaml bir iligki olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1.1.2).

-Yap1 Gegerliligi

Ac¢imlayici Faktor Analizi

Tablo 4.1.1.3. KMO ve Barlett Testi Sonuclari

Testler Sonuglar P
KMO 0.851
Barlett X?*=665.065 0.000

Orneklem biiyiikligiiniin yeterli olup olmadigmin degerlendirildigi KMO katsayist
0.851 ve barlett testine iligkin ki-kare degerinin p<0.005 6nem diizeyinde anlamlh oldugu

belirlendi (Tablo 4.1.1.3).
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Tablo 4.1.1.4. Katitimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Anne yasi

17-19 yas 17 9.2
20-35 yas 144 78.3
36-53 yas 23 12.5
Anne yasi ortalmasi: 27.82+6.66

Egitim durumu n %
Okuma yazma bilmiyor/biliyor 22 12
[lkokul mezunu 62 33.7
Orta okul 51 27.7
Lise mezunu 29 15.8
Yiiksekokul/tiniversite 20 10.9
Cahsma durumu n %
Ev hanimi 171 92.9
Calistiyor 13 7.1
Ekonomik durum n %
Gelir giderden az 59 32.1
Gelir giderden fazla 10 5.4
Gelir gider dengeli 115 62.5
Cocuk sayisi n %

1 ¢ocuk 51 31
2 ¢ocuk 54 29.3
3 ¢ocuk 39 21.2
4-10 ¢ocuk 34 18.5
Aile tipi n %
Cekirdek aile 131 71.2
Genis aile 53 28.8
Toplam 184 100

Dogrulayict faktor analizinin uygulandigi 184 kisiden olusan arastirma grubunun
%78.3’linlin (n=144) 20-35 yas araliginda bulundugu, %33.7’sinin (n=62) ilkokul mezunu
olup %92.9’unun (n=171) calismadig1 gozlendi. Annelerin %62.5’nin (n=115) gelir
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durumunun dengeli, %31°nin (n=57) tek ¢ocuk sahibi ve %71.2’sinin (n=131) ¢ekirdek
aile oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.4).

Tablo 4.1.1.5. KBO’e Verilen Yanitlarin Dagilimi

Maddeler 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan S puan
Madde 1 1 (%0.5) 8 (%4.3) 28(%15.2) 43(%23,.) 104(%56.5)
Madde 2 7 (%3.8) 12(%6.5) 42(%22.8) 41(%22.3) 82(%44.6)
Madde 3 11 (%6) 6(%3.3) 49(%26.6) 27(%14.7) 91(%49.5)
Madde 4 29 (%15.8)  19(%10.3) 25(%13.6) 45(%24.5) 66(35.9)
Madde 5 19 (%10.3)  19(%10.3) 14(%7.6) 42(%22.8) 90(%48.9)
Madde 6 17 (%9.2) 17(%9.2) 27(%14.7) 35(%19) 88(%47.8)
Madde 7 17 (%9.2) 16(%8.7) 24(%13) 33(%17.9) 94(%51.1)
Madde 8 22 (%12) 14(%7.6) 14(%7.6) 37(%20.1) 97(%52.7)
Madde 9 8 (%4.3) 3(%1.6) 6(%3.3) 4(%2.2) 163(%88.6)
Madde 10 13 (%7.1) 46(%25) 66(35.9) 25(%13.6) 34(%18.5)

Katilimcilarm KBO’niin maddelerine verilen yamitlarm dagilimi  %0.5-88.6

arasinda degistigi belirlendi (Tablo 4.1.1.5).

Tablo 4.1.1.6. KBO’den Elde Edilen Puanlarin Dagilimi

Maddeler N Ort. SD Min Max
Madde 1 184 4.30 0.92 1 5
Madde 2 184 3.97 1.13 1 5
Madde 3 184 3.98 119 1 5
Madde 4 184 3.54 1.45 1 5
Madde 5 184 3.89 1.38 1 5
Madde 6 184 3.89 1.34 1 5
Madde 7 184 3.92 135 1 5
Madde 8 184 3.94 1.41 1 5
Madde 9 184 4.69 0.95 1 5
Madde 10 184 3.11 1.18 1 5
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Katilimcilarin KBO’niin maddelerinden 5 {izerinden aldiklar1 puan ortalamalari

3.11 ile 4.69 arasinda degistigi belirlendi(Tablo 4.1.1.6).

Dogrulayici Faktor Analizi
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Sekil 4.1.1.1. KBO’niin Tiirkce Sekli PATH Diyagram

Olgegin faktor yapisi incelendiginde Sekil 4.1.1°de goriildiigii gibi 7-8. maddeler ve
3-9. maddeler arasinda degisim uygulanmasi onerildi. Yapilan degisim uygulamasi
sonrasinda KBO’niin tek faktorlii yapisini korudugu ve faktér yiiklerinin 0,38 ile 1,16
arasinda degistigi belirlendi (Sekil 4.1.1.1)
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Tablo 4.1.1.7. DFA Uyum Indeksleri Degerleri

Uyum Indeksi Bulunan degerler Kabul edilebilir Miikemmel uyum
sinir
NFI 0.94 =0.90 ve lizeri 0.95 ve tizeri
NNFI 0.96 =0.90 ve tizeri 0.95 ve lizeri
IFI 0.97 =0.90 ve tizeri 0.95 ve lizeri
RFI 0.92 =0.90 ve tizeri 0.95 ve tizeri
CFI 0.97 =0.95 ve lizeri 0.97 ve lizeri
GFI 0.93 =0.85 ve lzeri =0.90 ve lizeri
AGFI 0.88 =0.85 ve lizeri =0.90 ve lizeri
RMR 0.07 0,05 ve =0.080 aras1  =0.000 ve <0.050
arasi
REMSEA 0.076 0.05 ve =0.080 aras1  =0.000 ve <0.050
arasi
X?*/SD 68.29/33=2.06 Bulunan deger anlamsiz olmalidir ve 3 den
kii¢iik olmahdir

DFA uyum indeksleri degerlerine baktigimizda tiim degerlerin kabul edilebilir

sinirlar/miikemmel uyum sinirlari igerisinde oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.7).

-Kriter Gegerliligi
Bilinen Grup ile Karsilastirma
Calismada KBO’niin kriter gecerliligi icin annelerin gebe kalma sekilleri ve bebeklerinin

dogum zamanlarina gére KBO’niin puan ortalamalar1 degerlendirildi.

Tablo 4.1.1.8. Annelerin Gebe Kalma Sekillerine Gore KBO Puan ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Kriter Gebe Kalma Sekli n Sira ort. Swra top. U ]
Yardimci lireme teknigi ile gebe 39  46.86 827.50 473.50 0.004
KBO kalma
Normal yollarla gebe kalma 39 32.14 1253.50
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Calismada yardimei iireme teknigi ile bebek sahibi olan annelerin KBO puan

ortalamasmin 46.86+827.50, normal yolla bebek sahibi olan annelerin ise 32.14+1253.50

oldugu saptandi. Iki grup arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.01)(

Tablo 4.1.1.8).

Tablo 4.1.1.9. Bebeklerin Dogum Zamanlarina Goére Annelerin KBO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kriterler N Sira ort. Sira top.
Preterm 60 65.99 2281.50
Miad 49 46.03 2713.50

U p
943.500 0.001

Calismada bebegi erken dogan bebeklerin annelerinin KBO puan ortalamasinin

(65.99) zamaninda dogan bebeklerin annelerinin

ise

(46.03) oldugu belirlendi.

iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01)( Tablo 4.1.1.1.9).

4.1.2. KBO’niin Giivenilirlik Calismasi
-I¢ tutarhlik

Tablo 4.1.2.1. Kirilgan Bebek Ol¢egi’nin Giivenilirlik Katsayis1 ve Madde Toplam

Analizi (n=184)

Maddeler Madde toplam
puan
korelasyonu

Madde 1 0.413

Madde 2 0.417

Madde 3 0.490

Madde 4 0.641

Madde 5 0.699

Madde 6 0.639

Madde 7 0.737

Madde 8 0.658

Madde 9 0.411

Madde 10 0.354

Croncbach alfa giivenilirlik

katsayisi

0.84

Madde
silinirse croncbach

alfa katsayisi

0.846
0.846
0.841
0.827
0.821
0.827
0.817
0.825
0.846
0.852
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Tek boyutlu KBO’nin i¢ tutarliligi igin yapilan analizlerde cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,849 olarak belirlendi. KBO’nin giivenilirlik i¢in 10 maddenin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda 0.35 ile 0.73 arasinda bulundu.
Herhangi bir madde g¢ikarildiginda croncbach alfa katsyisinin anlamli derecede

degismedigi gozlendi (Tablo 4.1.2.1).

Tablo 4.1.2.2. KBO’nin Giivenilirlik Katsayilar

Olgek Faktor analizi Test-re test uygulanan

uygulanan grup icin  grup icin Cronbach

Cronbach alpha alpha
katsayis: giivenilirligi katsayisi giivenilirligi
(n=184) (n=109)

KBO 0.84 0.89

KBO’nin giivenilirlik katsayilar1 cronbach alpha igin 0.84, test-tekrar test
giiveniliriligi i¢in 0.89 olarak bulundu (Tablo 4.1.2.2).

-Yariya bolme giivenilirligi

Tablo 4.1.2.3. KBO i¢in Hesaplanan Guttman Split ve Spearman-Brown Gecerlik
Katsayisi

Guttman Split- Spearman- Part 1 Part 2

Half katsayi Brown katsayi Cronbach’s Cronbach’s
degeri degeri alpha degeri alpha degeri
0,851 0,852 0,721 0,733

Yariya bolme yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin
r=0.852, Guttman Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlendi. Olg¢egin iki yari
giivenilirlik diizeyi 0.85 seklinde degerlendirildi. Olgek maddelerinin 6lgtiikleri 6zellikler
acisindan ayirt edici oldugu ve 6lgegi olusturan maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek ve

ayni amaci 6lgmeye yonelik oldugu goriildii (Tablo 4.1.2.3).

48



-Esdeger formlar giivenilirligi

Tablo 4.1.2.4. KBO ile EDSDO Arasindaki Iliski

EDSDO
R p N
KBO 0.32 0.001 184

Calismada es deger form giivenilirligi icin EDSDO kullanildi ve pearson
momentler ¢arpim korelasyonu r=0,32 olarak bulundu. iki 6l¢tim araci arasinda pozitif

yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (r=0.32)( Tablo 4.1.2.4).

-Zamana karst degismezlik
Test Re- Test
Tablo 4.1.2.5. KBO’niin Test Re-Test Sonuclari

Test Re-test
X+SS X+SS N r P t P
KBO 25.79+£9.99  2591+9.84 109 0.99 0.000 0.78 0.93

Calismada KBO’niin zamana karsi degismezligi test re-test ile degerlendirildi.
Olgek puan ortalamasi test i¢in 25.79+9.99 re-test igin ise 25.91+9.84 oldugu bulundu.
Yapilan analizde iki ortalama deger arasinda pozitif yonde giigli ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir iligki saptandi (r=0.99). Ayrica iki puan ortalamasi bagimli gruplarda t
testi ile karsilastirildi ve iki puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.1.2.5.).

49



4.1.2. Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile Kirillganlhk Algilarina iliskin

Bulgular

Tablo 4.1.3.1. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Dénemlerine Ait

Ozellikler ile KBO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n=184  Ort+ SD
Annenin gebe kalma sekli

Dogal yolla 145 38.60+8.09
Yardimci iireme yontemi ile 39 41.55+7.94

Annenin dogum sekli

Normal 88 38.27+8.86
Sezeryan 96 40.06+7.35
Annenin gebeligi siiresince diisiik tehlikesi olmasi durumu
Evet 85 41.11+7.70
Hayir 99 37.56+8.16
Annenin bebegini YYBU’de gorme durumu

Giinde 1 kez 1 saat 136 40.09+7.23
Her emzirmede 48 36.65+9.96
Annenin YYBU’de bebegin bakimina katilma durumu

Evet 98 37.11+8.87
Hayir 86 41.63+6.42
Annenin bebek bakimi hakkinda bilgi ve egitim alma durumu
Evet 120 38.30+6.42
Hayir 64 40.93+6.69
Anneye esinin destek olma durumu

Evet 79 38.61+8.85
Hayir 105 39.65+7.56

t

2.08

1.48

3.15

2.53

3.84

2.09

0.85

0.04

0.13

0.003

0.01

0.001

0.03

0.39

Annenin gebelikte saghk problemi yasanma durumu (preeklemsi, hiperemezis,

hipertansiyon, béobrek tasi, kolestaz)
Evet 67 40.80+6.36
Hayir 117 38.31+8.87

2.00

0.04
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Calismada KBO puan ortalamasmin yardimci iireme yontemi ile gebe kalan
kadmlarda 41.55+7.94 iken dogal yolla gebe kalanlarda 38.60+8.09 oldugu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

Kadinlarin gebeliginde diisiik tehlikesi yasama durumlarinda diisiik tehlikesi
yasadigim ifade edenlerin KBO puan ortalamasi 41.11+7.70, disiik  tehlikesi
yasamayanlarin 37.56+8.16 oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu oldugu bulundu (p<0.05). Annelerin bebeklerini goérme durumlarinin
degerlendirilmesinde giinde 1 kez 1 saat siire ile bebegini goren annlerin KBO puan
ortalamalari  40.09+7.23, her emzirme de bebegiyle olan annlerin KBO puan
ortalamalarinin 36.65+9.96 oldugu ve ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bulundu (p<0.05). Bebeklerinin bakimma katilan annelerin KBO puan
ortalamalarinin 38.30+6.42, katilmayan annelerin 40.93+6.69 oldugu ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark oldugu bulundu (p<0.05). Gebelikte herhangi bir
saglik problemi yasayan annelerin KBO puan ortalamalar1 40.80+6.36 iken yasamayan
annelerin 38.314+8.87 oldugu saptandi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Bunun yani sira annenin dogum sekli ve anneye esinin destek olma

durumlarinda anlamlilik bulunamadi (p>0.05)( Tablo 4.1.3.1).

Tablo 4.1.3.2. Bebege ait bazi degiskenlerin KBO puan ortalamalari ile
karsilastirilmasi

Veriler n=184 Ort+SD T p
Bebegin dogum haftasi

24-35 hafta 77 41.28+6.62

36-42 hafta 107 37.73+8.78 297  0.003
Bebegin postnatal yas:

7-30 giinliik 57 40.23+7.89

32-122 giinliik 127 38.76+8.22 1.12  0.26
Bebegin kilosu

1400-3000gr arasinda 64 38.82+9.53

3000-9000 gr arasinda 120 29.41+£7.33 0.46 0.64
Bebegin cinsiyeti

Erkek 101 38.96+7.88

Kadin &3 39.524+8.46 046 0.64
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Bebege ait bazi degiskenler arasinda KBO puan ortalamalarmi kargilastirdigimizda
bebegin dogum haftasi 24-35 hafta arasindaki bebeklerin annelerinin KBO puan
ortalamalarinin 41.28+6.62, 36-42 hafta arasindaki bebeklerin annelerinin KBO puan
ortalamalrnin 37.73+8.78 oldugu saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak farklilik
belirlendi (p<0.05)(Tablo 17), bebegin postnatal yasi, kilosu, cinsiyeti ile KBO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05)(Tablo 4.1.3.2).

4.2. Kanguru Bakiminin Annelerin Kirilganhk Algisina Yoénelik Bulgular

4.2.1. Gruplar Arasi Homojenligin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1.1. Kirillganhg: Etkileyebilecek Baz Nicel Ozelliklerin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Ozellikler ~ Grup N Ort+ SD T p
Anne yas1  Kontrol grubu 27 26.228.07

Girisim grubu 31 24.74+6.97 0,74 0.45
Baba yasi  Kontrol grubu 27 28.66+8.79

Girigim grubu 31 30.00+7.94 0.60 0.54
Postnatal Kontrol grubu 27 19.40+15.17
yas(giin) Girigim grubu 31 16.29+11.67 0.88 0.38
Gestasyon  Kontrol grubu 27 3307173
haftas Girigim grubu 31 34.03+2.52 1.62 0.10
Viicut Kontrol grubu 27 2251.85+420.71
Agirhgi(gr) Girisim grubu 31 2153.77+487.95 0.81 0.41

Anne yasi1 kontrol grubunda 26.22+1.55 yil, girisim grubunda 24.74+1.25 yil, baba
yas1 kontrol grubunda 28.66+1.69 yil, girisim grubunda 30.00+1.42 yil, bebegin postnatal
yas1 kontrol grubunda 19.40+2.49 giin, girisim grubunda 16.29+2.09 giin, dogum haftas:
kontrol grubunda 33.07+0.33 hafta, girisim grubunda 34.03+0.45 hafta, bebegin viicut
agirligi  kontrol grubunda 2251.85+80.96 g, girisim grubunda 2153.77+87.63 g olarak
belirlendi. Gruplar arasinda anne yasi, baba yasi, bebegin postnatal yasi, dogum haftas: ve
viicut agirligi bakimindan bir faklilik olmadigi gozlendi. ki grubun homojen 6zellik

gosterdigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.1.1).
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Tablo 4.2.1.2. Kinlganhg Etkileyebilecek Bazi Nitel Ozelliklerin Homojenlik

Acisindan Kontrol ve Girisim Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

Ozellikler

Anne egitimi

{lkogretim ve alti

Orta 6gretim ve tizeri

Baba egitimi

[Ikogretim ve alti

Orta 6gretim ve tizeri

Aile tipi

Cekirdek aile

Genis aile

Annelerin ¢alisma durumu

Calistyor

Ev hanimi

Ekonomik durum

Gelir giderden az

Gelir giderden fazla ve dengeli

Annenin gebeligi siiresince diisiik tehlikesi olmasi durumu

Evet

Hayir

Annenin gebe kalma sekli
Dogal yolla

Yardimet {ireme teknigi ile

Annenin dogum sekli
Normal dogum
Sezeryan dogum
Bebegin cinsiyeti
Erkek

Kadin

n=27

21
6

18

19

26

18

14
13

21

10
17

17

Kontrol
Grubu

Yo

77,8
22.2

66.7
333

70.4
29.6

3.7

96.3

33.3

66.7

51.9
48.1

77.8
22.2

37.0

63.0

37.0
63.0

n=31

22
9

23

25

25

15
16

27

15
16

15
16

Girisim

Grubu

%

71.0
29.0

74.2
25.8

80.6
19.4

19.4

80.6

16.1

83.9

48.4
51.6

87.1
12.9

48.4

51.6

48.4
51.6

Analiz

Degerleri

XZ

X?=0.34
p>0.05

X?=0.39
p>0.05

X*=0.83
p>0.05

Fisher's Exact,
p=0.10
p>0.05

Fisher's Exact,
p=0.21
p>0.05

X?=0.69
p>0.05

Fisher's Exact,
p=0.48
p>0.05

X*=0.75
p>0.05

X*=0.75
p>0.05
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Calisma kapsamina giren annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; egitim diizeyi
ilk6gretim ve altinda olanlarin kontrol grubunda %77.8 (n=21), girisim grubunda ise
%71.0 (n=22) oldugu, babalarin egitim diizeyleri ise ilkogretim ve altinda olanlarin kontrol
grubunda %66.7 (n=18), girisim grubunda ise %74.2 (n=23) oldugu belirlendi.
Calismadaki ailelerin ¢ekirdek aile olma durumu kontrol grubunda %70.4 (n=19), girisim
grubunda ise %80.6 (n=25) olarak ifade edildi. Annelerin ¢aliyma durumlarina
baktigimizda ¢alismayan annenin kontrol grubunda %96.3 (n=26), girisim grubunda ise
%80.6 (n=25) oldugu tespit edildi. Ailelerin gelirinin giderden fazla ve dengeli olmasi
durumlar1 kontrol grubunda %66.7 (n=18), girisim grubunda %83.9 (n=26) oldugu,
annelerin gebelikleri siiresince diisiik tehlikesi yagama durumuna evet diyen kadimnlarin
kontrol grubunda %51.9 (n=14), girisim grubunda %48.4 (n=15) oldugu, annelerin dogal
yolla gebe kalma durumlari kontrol grubunda %77.8 (n=21), grisim grubunda %387.1
(n=27) oldugu, annelerin dogum sakilerine baktigimizda ise sezeryan dogum yapma
durumlar1 kontrol grubunda %63.0 (n=17), girisim grubunda %51.6 (n=16) oldugu,
bebeklerin cinsiyetleri kadin olarak kontrol grubunda %63.0 (n=17), girisim grubunda
%51.6 (n=16) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1.2).

Tabloya gore gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin ¢aligma
durumu, ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince diisiik tehlikesi olmasi
durumu, annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum sekli, bebegin cinsiyeti agisindan
isatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve gruplarin homejen oldugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.2.1.2). Ayrica kirilganlik algisinda etkili olacag: i¢in drneklemimizdeki
tim anneler primipar, preterm bebek sahibi ve tek bebege dogum yapmis annelerden

olusturuldu.
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4.2.2. Kanguru Bakiminin Annelerin Kirilganhk Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve
Maternal Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.2.1. Kanguru Bakimi Uygulayan ve Uygulamayan Annelerin KBO, EDSDO
ve MBO Puan Ortalmalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Kontrol Girisim T p
grubu(n=27) grubu(n=31)
Ort+SD Ort+SD
KBO 43.66+4.63 17.22+5.39 19.86 0.001
EDSDO 17.22+7.95 4.48+5.38 7.125 0.001
MBO 90.85+8.26 99.19+9.26 3.59 0.001
grup
kontrol grubu deney grubu
100,00 —
80,00 —]
= 60,00
3
= 40,00 —
20,00 —
9;09 T T T | T T
KBO EDSDO MBO KBO EDSDO MBO

Grafik 4.2.1. KBO, EDSDO, MBO’nin kontrol ve deney grubundaki puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi

Calismada girisim ve kontrol gruplarinda bulunan annelerin KBO, EDSDO ve
MBO’niin varyanslarmin, homojen bir sekilde dagilim gosterdigi belirlendi (sirasiyla
Levene’s Test = 0.41; 0.11 ve 0.65).

Annelerin KBO puan ortalamasi girisim grubunda 17.22+5.39, kontrol grubunda ise
43.66+4.63 olarak bulundu ve KBO puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlendi (p<0.001) ( Tablo 4.2.2.1). Calismada tiim annelerin KBO

puan ortalamasinin 29.53+1.86 oldugu saptandi.
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Annelerin EDSDO puan ortalamasi girisim grubunda 4.48+5.38, kontrol grubunda
ise 17.22+7.95 olarak bulundu ve EDSDO puan ortalamalarmin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) ( Tablo 4.2.2.1). Caligmada tiim
annelerin EDSDO puan ortalamasinin 19.48+0.92 oldugu saptandi. Calisma grubuna giren
annelerin MBO puan ortalamasi girisim grubunda 99.19+9.26, kontrol grubunda ise
90.85+8.26 olarak bulundu ve MBO puan ortalamalarmm gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.01) Calismada tiim annelerin MBO puan

ortalamasinin 87.70+1.45 oldugu saptandi (Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.2. Kanguru Bakimi Uygulayan ve Uygulamayan Annelerin On Test ve
Son Test EDSDO ve MBO Puan Ortalmalarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu Girisim grubu
On test Son test  t p On test Son test t
Olcek (n=27) (n=27) (n=31) (n=31)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

EDSDO 18.07+7.59 17.22+7.95 1.96 0.06 20.70+6.41 4.48+5.38 12.26
MBO 90.70+8.47 90.85+8.26 0.28 0.77 85.09+12.50  99.19£9.26  7.50

0.001
0.001

Caliymada kanguru bakimi uygulamayan kontrol grubundaki annelerin 6n test
EDSDO puan ortalamasi 18.07+7.59, son test ise 17.22+7.95 olarak bulundu ve EDSDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig1 gézlendi. Kanguru
bakimi uygulayan annelerin n test EDSDO puan ortalamasi 20.70+6.41, son test ise
4.48+5.38 olarak bulundu ve EDSDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.2.2.2).

Kanguru bakimi uygulamayan kontrol grubundaki annelerin 6n test MBO puan
ortalamas1 90.70+8.47, son test ise 90.85+8.26 olarak bulundu ve MBO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 gozlendi. Kanguru bakimi uygulayan
annelerin 6n test MBO puan ortalamasi 85.09+12.50, son test ise 99.19+9.26 olarak
bulundu ve MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.2.2.2).
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Tablo 4.2.2.3. Kanguru Bakim Uygulamasi Sonrasi Annelerin KBO, EDSDO ve
MBO Puanlarinin iliskisi

EDSDO MBO
Olgek R P R p
KBO 0.76 0.000 -0.52 0.001
EDSDO - -0.27 0.035

Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama sonrast KBO ile EDSDO puanlar1
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.76; p<0.05), KBO ile MBO puanlar1 arasinda
negatif yonlii orta diizeyde (r=-0.52; p<0.05) ve EDSDO ile MBO puanlari arasinda negatif
yonli zayif bir iligski oldugu belirlendi (r=-0.27, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).
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5. TARTISMA

Kerruish ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen Kirilgan Bebek Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanarak Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve kanguru
bakimmm annedeki kirilganlik sendromuna etkisini incelemek amaciyla yapilan

arastirmanin tartismasi asagida, 2 ana baslik altinda degerlendirilmistir.

5.1.Kirilgan Bebek Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasinin Bulgularinin
Tartisiimasi

5.1.1. KBO’niin Gegerlilik Cahsmasi

Bir dlgekte aranacak ilk Ozellik gegerliliktir. Cinkii bir 6lgek giivenilir olsa bile
gecerli olmayabilir. Ornegin bir 6lgekte 6lgmeye ¢ahgilan nitelik disinda soru ya da sorular
olabilir. Gegerlilik igin kullanilan yontemler; kapsam, yapi, kriter gegerliligidir (107).

-Kapsam gecerliligi;

Bu ¢alismada kapsam gegerliligi i¢in igin yapilan degerlendirmede 13 uzmanin
goriisiine bagvurulmugtur. Uzmanlarin yanitlarina baktigimizda 4 tizerinden puanlarm 2 ile
4 arasinda oldugu, ortalama olarak da 3.6 ile 4 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.1.1). Uzmanlarin goriislerinin degerlendirilmesi Kendall’s W testi kullanarak
belirlenmistir. Bu testin sonucunda uzmanlarin goriislerinin birbirleri arasinda degismedigi,
goriis birligi i¢inde olduklari, istatistiksel olarak ifade edecek olursak da goriisler arasinda
anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.2).

-Yap: Gegerliligi;

Faktor analizi oncesi 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligini KMO ve orneklemin
faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek igin barlett testi kullanilmasi onerilmektedir.
KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger almakta ve bu degerin 0.60 iizerinde bir deger almasi
beklenmektedir (107). Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginin degerlendirildigi
KMO katsayis1 0.851 ve barlett testine iliskin ki-kare degerinin p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli  oldugu belirlenmistir ve faktér analizi igin yeterli oldugu seklinde

degerlendirilmistir (Tablo 4.1.1.3).
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Yap1 gegerliliklerinden biri olan Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) arastirmacinin
elindeki verinin original (daha 6nce kesfedilmemis ve farkli caligmalarda kullanilmig olan)
yaptya uyup uymadigini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Arastirmaci elinde bulunan verinin
daha once kurgulanmis olan faktor yapisi ile uyumlu olup olmadigini test etmektedir. DFA
ozellikle baska kiiltiirlerde ve Orneklemlerde gelistirilmis Olgme araglarinin
uyarlanmasinda kullanilan bir gegerlilik belirleme yontemidir. Bagka bir ifade ile DFA
kurumsal bir temelden destek alarak pek ¢ok degiskenden olusturulan faktorlerin gergek
verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir (108-109). Bu
calismada yap1 gecerliligi icin dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. KBO’nin faktor
yapist incelendiginde Sekil 4.1.1°de goriildigti gibi 7-8. maddeler ve 3-9. maddeler
arasinda modifikasyon uygulanmasi 6nerilmis ve modifikasyon sonrasi tek faktorlii yapi
korunmus, faktor yiikleri 0,38 ile 1,16 arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 4.1.1). DFA
uyum indeksleri degerlerine baktigimizda da tiim degerlerin kabul edilebilir

sinirlar/mikemmel uyum sinirlari igerisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.7).

-Kriter Gegerliligi,

Kriter gegerliligi i¢cin bilinen grup ile karsilastirma yontemi de kullanilmaktadir.
Bilinen grup ile karsilastirma yonteminde birbirine benzemedigi diisiiniilen iki farkl gruba
Olemeyi istedigimiz ozellik agisindan 6lgek uygulanir ve daha sonra sonuglar karsilastirilir.
iki grup arasinda varyans analizi ya da t testi ile karsilastirilarak aralarindaki farklihk
saptanabilir (108-109). Bu ¢alismada da yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan
anneler ile normal yolla bebek sahibi olan annelerin KBO puan ortalamalar1 karsilagtirilmis
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.1.1.8). Yine preterm ve miad dogan bebek sahibi annelerin arasindaki KBO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglara gore, yardimci tireme teknigi ile bebek sahibi
olan annelerin KBO ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikarken normal yolla gebe kalmis annelerin
KBO ortalamalar1 disik ¢ikmistir. Yine preterm bebek sahibi annelerin  KBO
ortalamalarinin miad bebek sahibi annelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.1.9). Bu analizlerle kirilganlik algisinin olusumunda etki edecegi bildirilen preterm
dogum yapmak ve yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olma durumunun dogrulugu

stnanmistir ve bulunan sonuglar alanyazim ile uygunluk gostermistir (2-14).
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5.1.2. KBO’niin Giivenilirlik Calismasi
Yapilan bir 6lgme aracinda iki tiir giivenilirlik 6lgiitli sinanmalidir; i¢ tutarlhilik ve

zamana karsidegismezlik (107-110). Bizim calismamizda da KBO’nin giivenirligini
belirlemeye yonelik olarak i¢ tutarhilik (Croncbach alpha giivenilirlik katsayisi, es deger
formlar giivenilirligi, yartya bolme yontemi) ve zamana kars1 degismezlik yontemi (test re-

test yontemi) kullanilmustir.

-l¢ tutarlilik

Cronbach alpha katsayisi dereceleme tiirii 6lgeklerde yani likert tipi dlgeklerde siklikla
kullanilmaktadir. Croncbach alpha katsayisinin hesaplanmasi ile 0Olgekte yer alan
maddelerin arasindaki uyum belirlenir (107). Cronbach alpha katsayisinin 0.60 ve iizeri
olmasi gerekmektedir ve 0.80-1.00 arasi yiiksek, 0.60-0.80 arasi olduk¢a giivenilir, 0.40-
0.60 arasi diisiik, 0.00-0.40 aras1 giivenilir degil olarak degerlendirilir (111). Bu ¢alismada
tek faktorlii KBO’nin i¢ tutarhligi igin yapilan analizlerde cronbach alpha giivenilirlik
katsayis1 0,849 olarak olduk¢a yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2.1). KBO’nin
giivenilirlik i¢in 10 maddenin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda 0.35 ile
0.73 arasinda oldugu belirlenmis ve son olarak herhangi bir madde c¢ikarildiginda
croncbach alpha katsyisinin anlamli derecede degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2.1).

Testi yarilama yontemi, 6lgegin bir uygulamadan elde edilen verilerin kendi i¢inde iki
esit parcaya boliinmesi ve bu iki esit parca arasindaki tutarhhigin incelenmesi yoluyla elde
edilir. Testi yarilama yontemi test re-test yonteminde ortaya ¢ikan zaman sorununun ve es
deger formlar gegerliliginde es deger form bulma sikintisini1 gidermek {izere gelistirilen bir
tekniktir. Olgegin tamamma yonelik giivenilirlik katsayisin1 bulmak igin, Sperman-Brown
Prophecy formilii kullanilarak hesaplanir. Eger Spearman-Brown degeri 0,70°den biiyiik
ise i¢ tutarhk giivenliliginin yiiksek oldugu soylenebilir (112). Caligmada yariya bolme
yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin r=0.852, Guttman
Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlenmis ve 6l¢egin iki yar: giivenilirlik diizeyi
0.850larak onerilen diizeylerde bulunmustur (Tablo 4.1.2.3).

KBO’nin giivenilirlik katsayis1 farkli 6rneklem gruplarinda sirastyla; 0.84, 0.89 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.1.2.2). Cronbach alpha kat sayisinin farkli 6rneklem gruplarinda da
benzer olarak elde edilmesi yapilan ¢alismanin giivenilirligini desteklemektedir. Ayrica
KBO &lcegini gelistiren Kerruish ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada KBO’nin
cronbach alpha katsayis1 0. 70 olarak belirlenmistir (8).
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Es deger form giivenilirligi kullanilan lgme araciyla ayni ya da benzer igerige sahip
bir niteligi 6l¢tiigii bilinen baska bir 6lgme aracinin ayni grup {lizerinde uygulayarak
aralarindaki korelasyona bakma islemidir. Elde edilen korelasyon degeri 6l¢lim sonucunun
kararlilik diizeyine isaret etmektedir (107). Calismada es deger form giivenilirligi igin
EDSDO’i kullanilmistir ve pearson momentler carpim korelasyonu r=0,32 olarak
bulunmustur. Iki 6l¢iim araci arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=0.32) (Tablo 4.1.2.4). KBO &l¢egini gelistiren Kerruish ve ark. (2005) nin
yaptiklar1 ¢alismada da KBO’i ve EDSDO’i arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,3)(8).

- Zaman Karst Degismezlik (Test Re-Test)

Diger bir giivenilirlik i¢in kullanilan zamana karsi degismezlik yontemi bir zaman
orneklemesi modelidir. Test re-test yonteminde dlgme araci belli bir gruba araliksiz olarak
ya da belli bir zaman sonra (ideal zaman araliginin 15 ile 30 giin) tekrar uygulanir. Boylece
iki uygulama arasindaki korelasyona bakilarak 6lgegin test re-test giivenirligi belirlenir.
Test re-test i¢in en az 30 kisi ile ¢alisiimasi belirtilmektedir (107,113). Bu ¢aligmada 109
kisi tizerinde tets re-test sonucu incelenmis ve iki uygulama arasinda pozitif yonde giiclii
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.99) (Tablo 4.1.2.5).
Zamana kars1 degismezlik i¢in 15 giin ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamadan elde
edilen puan ortalamalar1 bagiml gruplarda t testi ile karsilastirilmis ve iki puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.00) (Tablo 4.1.2.5).
Ayrica, test re-test grubunda cronbach alpha kat sayisi 0.89 olarak bulunmustur (Tablo
4.1.2.2). Bu sonuglar 1siginda annelerin KBO’e verdikleri yanitlarin zamana gore

degismedigi soylenebilir.
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5.1.3. Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile Kirllganhk Algilarina iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Anneye ait baz1 degiskenler ile KBO puan ortalamalarini karsilastirdigimizda, annenin
gebe kalma durumunda, gebeliginde diisiik tehlikesi olmasinda, bebegini gdrme
durumunda, bebeginin bakimina katilma durumunda, bebek bakimi hakkinda bilgi ve
egitim alma durumunda ve gebelikte rahatsizlik gegirme durumunda anlamlr istatistisel
degerler elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.3.1). Yapilan ¢ahismalara baktigimizda, gebe
kalmada yasanan giicliiklerin kirilganhg: etkiledigi bildirilmektedir.

Bu siirecte ¢ok istenen bir bebege sahip olunmasmim ve genellikle yardimer tireme
teknigi ile sahip olunan bu bebeklerin yenidogan yogun bakima girecek bir sebep (preterm,
diisik dogum agirhg vb) ile dogmasinin kirilganlik algisini olusturdugu ve bu
ebeveynlerin bebeklerine asirt koruyucu davranarak onlarin gelisim siireglerini olumsuz
etkiledikleri bildirilmektedir (12). Dogan ve ark. (2009)’nin saglikli ¢ocuk sahibi anneler
ile yaptiklar1 ¢alismada annenin gebeligi boyunca diisiik tehdidi yasamasi, dogum sekli
gibi demografik verilerin kirilganlik algismim olusumunda etkili oldugunu saptamstir (10).
Greenn ve Solnit (1964) yaptiklari ¢aligmada; annenin dogum sirasinda 6liim korkusu
yasamasinin  kirilganlik algisini etkiledigini belirtmektedir (2). Pretermler genellikle
sezeryan ile dogmakta ve dogum sonrasi bebek ile annenin temasi ya sinirlandirilmakta ya
da hi¢ baslatilmamaktadir ve bu durum ebeveyn stresini daha da kotiilestirmektedir (61).
Yapilan nitel bir ¢alismada preterm bebek sahibi anneler bu bebeklere nasil bakacaklarini
bilmediklerini ve anne olarak yetersiz kaldiklarini, hatta kucaklarina aldiklarinda ona zarar
verecegi endisesi iginde olduklarmi, bebeklerini ilk gordiiklerinde ona dokunmaktan
korktuklarini ifade etmislerdir (62). Bu nedenle olabildigince erken siiregte anne ile
bebegin kanguru bakimi ile fiziksel temasmin saglanmasi, emzirmenin baglatilmasi,
ebeveyn rollerinin tekrar kazandirilmasi igin aile merkezli bakimin benimsenmesinin
onemine ve preterm bebek anneligi igin adaptasyon siirecinin gerekliligine vurgu
yapilmaktadir (43,63). Yapilan ¢alismalarda da anne-bebek birlikteliginin baglatilmasi ve
siirdiiriilmesinin 6nemi agikga goriilmektedir. Ornegin, preterm bebek sahibi annelere
maternal adaptasyon igin gerekli egitim verilmesinin ilk bir yilda kirilganhk algisi
olusumunu ve 6z yeterlilik algilarini olumlu etkiledigi belirlenmistir (40). Horwitz ve
ark.(2015)’nin  ¢alismasinda da kognitif davranig tedavisi ile annelerin yasadiklar
depresyon, kaygi, kirtlganhk algis1 gibi travmalarin azaltilabilecegi belirlenmigtir (55).
Yapilan ¢aligmalarda gostermektedir ki annene ait bu degiskenler kirillganlik algisi ile

iliskilidir. Bizim ¢alismamizda da bu iliski belirlenmistir (Tablo 4.1.3.1).
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Diger bir analiz sonucumuzda KBO puan ortalamalarinin bebegin dogum haftalarina
gore farklihk gosterdigidir. (p<0.05) (Tablo 4.1.3.2). Yapilan ¢alismalarda da goriildigu
gibi pretermligin/kiiciik bebek olmanin kirtlganlik algist ile iligkisi belirtilmistir. Ornegin;
Horwitz ve ark. (2015)’nin preterm dogan bebege sahip anneler ile yaptiklar1 ¢aligmada
preterm dogumun kirilganlikta bir risk etmeni oldugu belirlenmistir. Ayrica Perrin ve
ark.(1989), Estroff ve ark. (1994), Forsyth ve ark. (1994), Allen ve ark. (2004), Kerruish ve
ark. (2005)  yaptiklar1 ¢aligmalarda pretermlerin ebeveynlerinin miad bebeklerin

ebeveynlerinden daha fazla kirilganhk algisini yasadiklarini belirlemislerdir (7,8,9,14,54).

5.2. Kanguru Bakiminin Annelerin Kirilganhk Algisina Yoénelik Bulgularin
Tartisiimasi

5.2.1. Gruplar Arasi Homojenligin Degerlendirilmesi
Anne yas1 kontrol grubunda 26.22+1.55 yas, girisim grubunda 24.74+1.25 yas, baba

yas1 kontrol grubunda 28.66+1.69 yas, girisim grubunda 30.00+1.42 yas, bebegin postnatal
yasi kontrol grubunda 19.40+2.49 giin, girisim grubunda 16.294+2.09 giin, dogum haftasi
kontrol grubunda 33.07+0.33 hafta, girisim grubunda 34.03+0.45 hafta, bebegin viiciit
agirhgr kontrol grubunda 2251.85+80.96 g, girisim grubunda 2153.77+87.63 g olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.1.1). Gruplar arasinda yukaridaki veriler agisindan farklilik
bulunamamistir ve bu bilgiler 1s13inda gruplar arasinda homojenligin saglandigi
sOylenebilir.

Kanguru bakiminin alanyazimda preterm ve diisiik dogum agirhikli bebekler igin
uygun oldugu ve bu bebeklerin 37-40. haftalarin1 tamamladiklarinda ya da 2500-3000g
olduklarinda yani hareketlendiklerinde ve kanguru bakimini redettiklerinde birakilabilecegi
bildirilmektedir (72-80). Calismada bebeklerin gestasyon haftalar1 ortalama kontrol
grubunda 33.07+0.33, girisim grubunda 34.03+0.45 olarak belirlenmistir. Bebegin kilosu
kontrol grubunda 2251.85+80.96 g, girisim grubunda 2153.77+£87.63 g olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.1.1). Bu bulgulara gore kanguru bakimi igin ideal bebeklerin
ornekleme alindigi soylenebilir. Ayrica Bastani ve ark.(2017) yaptiklari g¢alismada
ortalama 34 gestasyon haftasi ile dogan ve 1999 g olan bebeklerle ¢alismistir (83). Rao ve
ark (2008)’nin yaptig1 calismada da KB uygulanan bebeklerin ortalama gestasyon yasi
benzer sekilde 35,3 gestasyon haftasi, bebeklerin kilosu da 1723.6 g olarak bulunmustur
(99).
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[lkogretim ve altinda egitim alan anneler kontrol grubunda 21, girisim grubunda 22
kisi, orta 6gretim ve iizerinde egitim alan anneler kontrol grubunda 6, girisim grubunda 9
kisi olarak belirlenmistir. Ilkogretim ve altinda egitim alan babalar kontrol grubunda 18,
girisim grubunda 23, orta dgretim ve {izerinde egitim alan babalar kontrol grubunda 9,
girisim grubunda 8 kisi olarak belirlenmistir. Caligmadaki hem anneler hem babalar
¢ogunlukla ilkégretim ve altinda egitim almistir (Tablo 4.2.1.2). TUIK (2018) verilerine
gore de 15 yas iistii niifusun iginde ilkogretim mezunu 8.832.635, ilkokul mezunu
13.032.445, okuma yazma bilen 2.858.776, okuma yazma bilmeyen 2.197.257 Kkisi
bulunmaktadir (114).

Calismadaki kontrol grubunda 1, girisim grubunda 6 annenin bir iste ¢alistig,
kontrol grubunda 26 anne, girisim grubunda 25 annenin ev hanimi oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2.1.2). TUIK Kasmm 2017 verilerine gore 15 yasin iizerindeki toplam niifus
icerisinde ¢aligma istihdam orani erkeklerde %65,8 olmasina ragmen kadinlarda bu oran
%29,3 seviyesinde kaldig1 belirlenmistir.

Ayrica yine TUIK’in (2019) verilerinde 2019 yilinin ocak-may1s aylari arasinda 15
yag tistii 55.622 kadinin ev hanimi olmasinin is giiciine dahil olmama nedenleri arasinda
gosterilmistir (114). Bizim ¢aligmamizda da annelerin ¢ogunlugu ev hanimidir, bunun
nedeni Tirkiye’de kadmlarin ev eksenli ¢alistirilmakta olmasina ve toplum diizenin
Ataerkil olmasina (115) baglanabilir.

Gelir durumu kontrol grubunda 9, girisim grubunda 5 aile i¢in gelir giderden az
olarak belirlenirken, kontrol grubunda 18, girisim grubunda 26 aile i¢in gelir gider dengeli
ve gelir giderden fazla olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.1.2.). TUIK 2015 verilerine gore
iilkemizde kisi bas1 harcamanin giinliik 4.6 dolarin altinda %1.58 kisi oldugu belirlenmistir
(114).

Gebeligi siiresince annelerin diisiik tehlikesi yasama durumlar1 kontrol grubu i¢in
14, girisim grubu i¢in 15, diisiik tehlikesi yasamama durumlar1 ise kontrol grubu i¢in 13,
girigim grubu i¢in 16 anne olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.1.2). TNSA 2013 verilerinde
100 gebeligin 18.7’sinin diisiikle sonuglandig: bildirilmistir (116).

Annelerin gebe kalma yontemlerine baktigimiuzda kontrol grubunda 21, girisim
grubunda 27 annenin normal yollarla, kontrol grubunda 6, girisim grubunda 4 annenin
yardimer tireme tekniklerinden faydalanarak gebe kaldigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1.2).
Ulkemizde de yardimc1 iireme tekniklerinin devlet tarafindan desteklenmesinden
sonra(2000 yili sonrasi) yaklasik yilda 40-50 bin ¢iftin bu teknigi kullandig1 bilinmektedir
(117). Ayrica TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas araliginda 786 kadinla yapilan

64



gdOriigme sonrasi kadinlarin%35.7’si gebeliginin zor oldugunu/kisir oldugunu bu nedenle de
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirtmistir (116). Ayrica, diinyada
infertilitenin, reprodiiktif dsnemdeki ¢iftlerin %15’ini etkiledigi bildirilmistir (118).

Annelerin dogum sekilleri kontrol grubu igin 10, girisim grubu igin 15 annenin
normal vajinal dogum, kontrol grubu i¢in 17, girisim grubu i¢in 16 annenin sezeryan
dogum yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.1.2). TNSA 2013 verilerine gore Tirkiye’deki
yapilan dogumlarin %48’1 sezeryan dogum ile yapilmistir (116).

Gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin ¢alisma durumu,
ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince dusiik tehlikesi olmasi durumu,
annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum sekli, bebegin cinsiyeti agisindan isatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi da belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.2). Ayrica
kirilganlik algisinda etkili olacag: i¢in 6rneklemimizdeki tiim anneler primipar, preterm
bebek sahibi ve ¢ogul gebelik sonrasi bebek sahibi olmayan annelerden olusturmustur.

Buna gore gruplar aras1 homejenligin saglandigi s6ylenebilir

§.2.2. Kanguru Bakiminin Annelerin Kinlganlhk Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve
Maternal Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bebeginin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunmasi bir anne-baba igin
olduk¢a sikitili bir siirectir (60). Bir ¢alismada bebegin beklenenden erken diinyaya
gelmesi, kii¢iik olmasi, saglik sorunlar1 nedeniyle ailenin bebegin bakimini iistlenememesi,
her istediginde ona dokunamamalari, besleyememeleri gibi bir ¢ok sorun ailelerce ifade
edilmistir (60). Preterm bebek sahibi olmanin kirilganlik algisint olumsuz etkiledigini ifade
eden bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (3,8,13-18,41). Bizim c¢alismamizdaki preterm bebek
sahibi 58 annenin genel KBO puan ortalamalar1 29.53+1.86 olarak bunlunmustur. Bu deger
Kerruish ve ark. (2005)’nin belirttikleri 27 puann iizerindedir (8). Olgekten alinan puanin
27’nin iistiinde olmasi kirtlganlik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (8). Ayirica,
kanguru bakimi uygulanan girisim grubunda KBO puan ortalamasi 17.22+5.39 iken
kontrol grubunda 43.66+4.63 puandir (Tablo 4.2.2.1). Buna gore konrol grubundaki
annelerin kirilganlik algilar1 oldukga yiiksektir diyebiliriz.

Kanguru bakimi uygulanan girisim grubu ve uygulanmayan kontrol grubu
arasindaki KBO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo
4.2.2.1). UNICEF ve DSO tarafindan da desteklenen (73,77-79), aileler ve bebek

arasindaki bagin siirdiiriilmesine katki sagladigi kanitlanmig kanguru bakiminin verilmesi
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ile kirilganlik algisinin diizeltilebilecegi de bildirilmistir (63). Bu bilgiler 1s131inda kanguru
bakiminin kirilganlik algisini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Ayrica kanguru bakimi uygulamasi sonrasi gruplar arasindaki hem EDSDO hemde
MBO puan ortalamalar1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo
4.2.2.1). Bu sonuglarda bize kanguru bakiminin annedeki depresyonu azalttigini ve
maternal baglanmayi arttirdigim gostermistir. Yapilan g¢aligmalarda kanguru bakiminin
annelerdeki dogum sonrasi ilk {i¢ giinde olusabilecek anksiyeteyi azalttig1 bildirilmistir
(84,93). Ahn ve ark (2010)’nin yaptig1 bir ¢alismada da, KB uygulayan grupta maternal
baglanma puanlar1 yiiksek olarak bulunmustur (119).

Bir meta-analiz ¢alismasinda kirilganlik algisinin ebeveynlerin anksiyete gibi
psikolojik faktorlerinden kaynaklanabildigi bildirilmektedir (41). Thomason ve ark.
(2015)’nin  ¢alismasinda da kirilganligin annenin inanglar1 ile iligkili olabilecegi
vurgulanmistir (42). Yenidogan yogun bakimda bulunan preterm bebek sahibi travma,
depresyon, kaygi belirtileri bulunan 150 anne ile yapilan baska bir ¢alismada da kirilganlik
algilarinin ytiksek oldugu bildirilmektedir (14).

Oysa, preterm bebek sahibi ya da bebegi yenidogan yogun bakimda herhangi bir
nedenle bulunan annelerin annelige hazirlanmasmin, maternal adaptasyon siirecinin
baslatilmasi ile kirilganlik algisinin engellenebilecegi bildirilmektedir (40,43). Teti ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada da bu adaptasyon siirecinde anneye verilen destegin onun
kendine olan giivenini arttirdigini, preterm bebek ile bas etmeyi kolaylagtirdigini ve
kirilganlik algisinin olusumunu engelledigi bulunmustur (40). Biz de tiim bu ¢aligmalardan
yola ¢ikarak kanguru bakimi ile annelere ve bebeklere destek olarak EDSDO ve KBO
puanlarini diisirmeyi MBO puanlarmi arttrmayr hedefledik. Calismamizda kanguru
bakimi uygulamasi ile girisim grubu annelerdeki KBO puan ortalamalari 17.22+5.39,
EDSDO puan ortalamalar1 4.48+5.38, MBO puan ortalamalari 99.19+9.26 olarak
bulunurken, kontrol grubu annelerde KBO puan ortalamalar1 43.66+4.63, EDSDO puan
ortalamalar1 17.22+7.95, MBO puan ortalamalar1 90.85+8.26 olarak belirlenmistir (Tablo
4.2.2.1). Bu verilere gore kurdugumuz hipotezler dogrulanmistir. Yani kanguru bakim ile
annelerdeki hem dogum sonu depresyon hem de kirilganlik algisi azalmig, maternal
baglanma da artmistir.

Calismada EDSDO puan ortalamalar1 ve Maternal baglanma puan ortalamalari
kanguru bakimi oncesi ve sonrasi uygulanmistir. Sonuglar annelerin EDSDO puan
ortalamalar1 kontrol grubunda on test 18.07+7.59, son test 17.22+7.95 iken girisim
grubunda 6n test 20.70+6.41, son test 4.48+5.38 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.2.2).
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Annelerin MBO puan ortalamalar1 kontrol grubunda on test 90.70+8.47, son test
90.85+8.26, girisim grubunda 6n  test 85.09+12.50, son test 99.19+9.26 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2.2.2). Herek (2018)’in tez ¢alismasinda kanguru bakiminin MBO
puan ortalamalarini arttirdigi belirlemistir (120). Badr ve Zauszniewskic (2017) ise
yaptiklar1 ¢aligmada kanguru bakimmin post partum depresyonu azalttigini belirtmiglerdir
(121). Lau ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada baglanmanin baglatilabilmesi
icin olduk¢a Onemli bir yere sahip olan ten-tene temasin erken emzirmeye baslama
stiresine etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda ten-tene temasin baslatildigi annelerin
bebeklerini daha erken emzirdikleri belirlenmistir (122).

Yapilan diger bir analizle kanguru bakimi sonrast KBO ve EDSDO arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=0.76, p<0.05) (Tablo4.2.2.3)
Kerruish ve ark. (2005) yaptiklar1 galismada da EDSDO ve KBO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir (8). Bagka bir
calismada da Allen ve ark. (2004) preterm bebeklerin annelerinde kirillganligin annelerde
depresyon, anksiyete, kotiimserlik, hayattan keyif alamama gibi sorunlarmn daha ¢ok
goriilmesiyle iligkili oldugu belirlemistir (9)

Calismada annelerin depresyon puanlari ile maternal baglanma puanlari arasinda
yapilan korelasyon analizinde negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r=0.279, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3) Oztiirk ve Saruhan (2013)’nin yaptiklari
calismada da annelerin depresyon puanlari ile maternal baglanma puanlari arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde, zayif diizeyde, anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir
(123). Ayrica, KBO ve MBO puan ortalamalari arasinda da negatif yonlii orta diizeyde bir
iliski oldugu da belirlenmistir (r=-0.52, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3). Alanyazimda bu ikisinin
arasindaki iliskiyi inceleyen bir galigmaya rastlanamamistir. Ancak, maternal baglanma ile
kirilganlik algisinin arasinda negatif yonlii bir iligski olmas1 dogal bir sonugtur. Bu sonuca
gore annelerin kirilganlik algisi diistiikge maternal baglanma artmaktadir. Alanyazimin da
belirtildigi gibi bebegi ile iliskisi saghkli bir sekilde baslatilmis annelerin maternal
baglanmasi daha kuvvetli olmakta bebekleri ile daha saglikl iliski siirdiirebilmektedirler.
Ayrica, giiglii baglanma iliskisi gelistirmis olan kadinlarmn bilissel-duygusal ve davranigsal

olarak annelik roliine hazir oldugu da gosterilmistir (124,125,126,127).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Kirilgan Bebek Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini yapmak, kanguru
bakimmin anne-bebek birlikteligi {izerindeki olumlu yararlarini diisiinerek, kanguru
bakiminin annelerin kirilganlik algisi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan

arastirmanin sonucunda;

6.1.1. KBO’niin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

KBO’niin Gegerlilik Calismast

° KBO’nin ceviri-geri ¢eviri yontemi ile dil gegerliligi analiz edilmis ve Kendall’s W
uyusum testi ile de uzmanlar arasi goriis farkliliginin olmadig: belirlenmistir (Tablo
4.1.1.1-Tablo 4.1.1.2).

° Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigmin degerlendirildigi KMO katsayisi
(0.851) ve barlett testine iligkin ki-kare degerinin (X*=665.065) p<0.005 6nem
diizeyinde anlamli oldugu ve 6rneklemin yeterli oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.1.3).

e Olgegin faktor yapisi incelendiginde Sekil 4.1.1°de goriildiigi gibi 7-8. maddeler ve
3-9. maddeler arasinda degisim uygulanmasi 6nerilmis, yapilan degisim uygulamasi
sonrasinda KBO’niin tek faktorlii yapisini korudugu ve faktor yiiklerinin 0,38 ile 1,16
arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 4.1.1).

° DFA uyum indeksleri degerlerine baktigimizda ise tiim degerlerin kabul edilebilir
sinirlar/mitkemmel uyum sinirlari igerisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.7).

° Bilinen grup ile kargilastrma yaptigimizda; Preterm bebek sahibi annelerin ve
yardimci {ireme teknigi ile bebek sahibi olan annelerin KBO puan ortalamalarmnin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.8- Tablo 4.1.1.9).
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KBO’niin Giivenilirlik Calismasi

o Tek boyutlu KBO’nin ig tutarhlig1 i¢in yapilan analizlerde cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0,84 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2.1). KBO’nin giivenilirlik i¢in 10
maddenin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda 0.35 ile 0.73 arasinda
oldugu ve herhangi bir madde ¢ikarildiginda croncbach alfa katsayisinin anlamh
derecede degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2.1).

o Yariya bolme yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin
r=0.852, Guttman Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlenmistir. Olgegin iki
yar1 giivenilirlik diizeyi 0.85 seklinde degerlendirilmistir (Tablo 4.1.2.3).

o Zamana karst degismezligin 109 kisi iizerinde incelendigi test re-test sonucu
incelendiginde iki uygulama arasinda pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.99) (Tablo 4.1.2.5). Zamana karsi
degismezlik i¢in 15 giin ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen
puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilmis ve iki puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2.5).

o KBO’nin giivenilirlik katsayilar1 iki ayr1 grup icin bakildiginda 184 kisilik 6rneklem
grubunda cronbach alpha katsayist 0.84, 109 kisilik 6rneklem grubunda cronbach
alpha katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2.2).

e Es deger form giivenilirligi i¢in EDSDO kullanilmistir ve pearson momentler ¢arpim
korelasyonu r=0,32 olarak bulunmustur. iki 6l¢iim araci arasinda pozitif yonde orta

diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.32) (Tablo 4.1.2.4).

° Sonug¢ olarak KBO’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak

kullanilabilecegi saptanmistir.
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Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri Ile Kirilganlhk Algilarina Iliskilerin Bulgular

° Anneye ait bazi degiskenler ile KBO puan ortalamalarini karsilastirdigimizda,
annenin gebe kalma durumunda, gebeliginde diisiik tehlikesi olmasinda, bebegini
gorme durumunda, bebeginin bakimina katilma durumunda, bebek bakimi hakkinda
bilgi ve egitim alma durumunda ve gebelikte rahatsizlik ge¢irme durumunda anlaml
istatistiksel degerler elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.3.1). Bunun yani sira annenin
dogum sekli ve anneye esin destek olma durumlarinda anlamlilik bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 4.1.3.1).

° Bebege ait bazi desikenler arasinda KBO puan ortalamalarmi karsilastirdigimizda
bebegin dogum haftasi arasinda anlamli iligki saptanirken (p<0.05) (Tablo 4.1.3.2),
bebegin postnatal yasi, kilosu, cinsiyeti arasinda anlamlilik bulunamamuistir (p>0.05)
(Tablo 4.1.3.2).

o Sonug¢ olarak, anneye ait gebe kalma durumu, bebegini gérme durumu, bebegin
bakimina katilma durumu, bebegi hakkinda bilgi ve egitim alma durumu ve gebelikte
rahatsizlik gecirme durumunun anneleirn kirilganlik algisini etkiledigi belirlenmistir.
Ayrica, bebege ait verilerden bebegin dogum haftasinin da annnenin kirilganhk
algisini olumsuz etkiledigi, diisiik gestasyon haftas1 olan bebeklerin annelerin KBO

puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.1.2. Kanguru Bakiminin Annelerin Kirillganhk Algisina Yonelik Sonuclar

Gruplararast Homojenligin Degerlendirilmesi

o Anne yas1 kontrol grubunda 26.22+1.55, girisim grubunda 24.74+1.25, baba yasi
kontrol grubunda 28.66+1.69, girisim grubunda 30.00+1.42, bebegin postnatal yasi
kontrol grubunda 19.40+2.49 giinliikk, girisim grubunda 16.29+2.09 giinliikk, dogum
haftast kontrol grubunda 33.07+0.33 hafta, girisim grubunda 34.03+0.45 hafta,
bebegin kilosu kontrol grubunda 2251.85+80.96 gr, girisim grubunda 2153.77+87.63
gr olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.1.1).
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o Demografik verilerin gruplar arasi karsilagtirmasini yaptigimizda gruplar arasinda
anne yasl, baba yasi, bebegin postnatal yasi, dogum haftasi ve kilosu bakimindan bir
faklilik olmadigi belirlenmistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlihik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.1).

° Tabloya gore gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin ¢alisma
durumu, ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince diisiik tehlikesi olmasi
durumu, annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum sekli, bebegin cinsiyeti
agisindan isatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
4.2.1.1).

° Sonu¢ olarak gruplar arasinda demografik veriler agisinda farkhlik olmadig:

belirlenmistir.

Kanguru Bakiminin Annelerin Kiriganlik Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve Maternal

Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

o Gruplar arasindaki KBO puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.2.2.1). Ayrica, annelerin toplam KBO puan
ortalamalar1 29.53+1.86 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.2.1).

° Gruplar arasindaki EDSDO puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.2.2.1). Ayrica annelerin toplam EDSDO
toplam puan ortalamalari da 19.48+0.92 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.2.1).

° Gruplar arasindaki MBO puan ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo ). Ayrica annelerin toplam MBO toplam puan
ortamalar1 87.70+1.45 olarak belirlenmistir(Tablo 4.2.2.1).

° Sonug olarak; kanguru bakiminin annedeki kirilganligi, dogum sonu depresyonu
azalttiZ1 ve maternal baglanmay arttirigi belirlenmistir.

° Uygulanan kanguru bakimmin etkisini belirlemek igin yapilan bagimh gruplarda t
testi sonucuna gére EDSDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (p<0.01). Uygulama 6ncesinde EDSDO puan ortalamlar1 uygulama
sonrasi puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.2.2).
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® Uygulanan kanguru bakimimin etkisini belirlemek i¢in yapilan bagimli gruplarda t
testi sonucuna gére MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
belirlenmistir (p<0.01). Uygulama oncesinde MBO puan ortalamlari uygulama
sonrasi puan ortalamalarindan daha diistik olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.2.2).

° Sonug olarak, uygulanan kanguru bakiminin annelerdeki dogum sonu depresyonu
azalttigi, Maternal baglanmay1 arttiridig: belirlenmistir.

° Kanguru bakimi sonrast KBO ve EDSDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliskiye sahip oldugu belirlenmistir (r=0.76, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

o EDSDO ve MBO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0.27,p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

° KBO ve MBO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0.52, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

e  Sonug olarak; KBO’nin EDSDO ile pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu yani
annelerin  KBO puanlar1 yiikselirlerken EDSDO puanlarininda  yiikseldigi,
diistiigiinde de beraber diistiigii, KBO puan ortalamalrinin MBO ile ise negatif yonlii
bir iliski i¢inde oldugu, yani KBO puanlari yiikseldiginde MBO’nin puanlarinin
dustiigii, dustugtinde de yiikseldigi belirlenmistir.

6.2.ONERILER
% Kirilgan Bebek Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu ve bu o6lgegin annelerdeki kirilganlik algisint belirlemede

kullanilmaya baslanmasi 6nerilebilir.

K/
0.0

Yaptigimiz ¢aligmayla alanyazimda bircok faydasindan bahsedilen
kanguru bakimmin kirilganhk algisina, dogum sonu depresyona ve
maternal baglanmaya olumlu etkisi belirlenmistir. Bu dogrultuda kanguru
bakiminin uygulanmasinin arttirilmasi, yayginlastirilmasi dnerilebilir.

% Kirilganhk algisinin ¢ocuk hemsirelerince degerlendirilmeye baslanmasi

ve annelere bu konu hakkinda danismanlik verilmesi 6nerilebilir.

% Anne ve bebegin birlikteliginin saglanmasinin 6nemi bizim ¢alismamizda
da ¢ikan analizlerde goriilmektedir, YYBU’de bebeginin bakimina
katilan, ¢ocuk hemsireleri tarafindan bebegi hakkinda bilgilendirilen,
bebegine kanguru bakimi yapan annelerin kirilganlik algilari diisiik olarak
bulunmustur. Bu nedenle bu uygulamanin yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.
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0,
050

Ayrica kirillganlhik algisinin bebegin/cocugun gelisimine ne kadar fazla
olumsuz etkilerinin bulundugu goz 6niine alindiginda daha ayrintih Tiirk

toplumu i¢in yeni bir 6l¢egin gelistirilmesi onerilebilir.

6.3. SINIRLILIKLAR

K/
‘0

,

Calisma igin 6zel bir rneklem grubu olan YYBU’deki preterm bebek
sahibi, tek bebek dogurmus, primipar anneler ve bebekleri ile caligmak
KB uygulamasindan etkilenmelerini onlemek i¢in kontrol grubunun
verilerini girigsim grubundan farkli donemde toplamak

Calismanin Gaziantep ve Kilis ilinde yapilmis olmasi nedeniyle evrendeki
hasta popiilasyonunda T.C vatandaslarindan fazla Suriye vatandas:
bebeklerin yer almasi

Anneler ile ¢alismanm bazi kisminda telefonla goriisiilerek verilerin
toplanmak zorunda kalinmasi

CGaligsmaci ile uygulanan kanguru bakiminin 5 giin ile siirlandirilmasi ve
taburculuk sonrasi ev ortamida anne ve bebegin uyguladigi kanguru

bakiminin izlenme olanaginin bulunmamasi
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Ek4. Veri Toplama Formlari

1. Soru Formu 1

“Kanguru Bakiminin Annedeki Kirilgan Bebek Sendromuna Etkisi” adl
calisgma bebeginizin yogun bakimda bulunmasina baglh kirilganlik alginizi degerlendiren
olgegin gecerlilik guvenilirlik ¢alismasidir.Calismayakatilmak tamamen sizinisteginize
baghdir ve higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sonrasi sizden herhangi bir

licret talebi ya da size ticret 6demesi yapilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Ars. Gor. Melike YAVAS CELIK

Katilimcinin
Imzast:
I. Demografik verilere iliskin sorular

. DoRuti Tarhinaz. . . ; : sssswes s s sss
2. Egitim durumunuz nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul c)orta okul d)lise
e)yiiksekokul-Universite

3. Calistyor musunuz?

a)Ev Hanimi b)Calistyorum.............
4. Ekonomik durumunuz?

a)gelir giderden az b) gelir giderden fazla c)gelir gidere dengeli
5. Aile yapmniz?

a)cekirdek aile b) genis aile ¢) pargalanmis

7. Esinizin egitim durumu nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul c)orta okul d)lise
e)yiiksekokul-Universite
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

II.

17

18.

19.

20.

21.

Kirilganhk algisinin olusmasim etkiyebilecek sorular

Gebelik oncesi donemle ilgili sorular

Bu gebeliginizde diistik tehdidi yasadiniz m1?

a)Evet b)Hayir

Yardimci iireme tekniklerinden herhangi birini kullandiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Gebeliginiz planl miydi?

a)Evet b)Hayir

Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Gebelik sirasinda bebeginizle ilgili herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
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22

23.

24.

29

26.

27

a)Evet b)Hayir

Dogum eylemiyle ilgili sorular

Dogumunuz sirasinda bir problem yasadiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Dogum sonrasi sizde herhangi bir komplikasyon oldu mu?

a)Evet b)Hayir

Dogum sekliniz nasil oldu?

a)Sezeryan b)Normal c) Epidural(prenses dogum)

Postnatal donemle ilgili sorular

Bebeginizi dogar dogmaz emzirebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

a)Evet b)Hayir

Yenidogan yogun bakimda bebeginizi ne siklikta goriiyordunuz

a)lstedigim zaman b)Sadece giinde 1 kez c)Hi¢
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28.

29.

30.

31,

32

33.

34.

35.

Yenidogan yogun bakimdaki personelin ilgisi nasildi/yeterli bilgi alabiliyor

muydunuz?

a)lyiydi evet bilgi veriyordular b)Kotitydi hayir bilgi alamiyorduk

Bebeginizin yogun bakimda olmasi sizin ruh halinizi nasil etkiledi?

a)¢cok tizlildiim, korktum, agladim... b)hi¢ bir sey degismedi takdiri ilahi
Bebeginizin bakiminda size destek olacak birileri var mi/ varsa kimler ne sekilde
belirtiniz?

AJEVRL: - ccasnnsnisiss b) Hayir

Sizce nasil bir annesiniz tanimlar misiniz?

a) lyi yeterli b) Yetersiz, giivensiz

Bebeginiz dogdugunda esinizle aranizdaki iliskide bir degisiklik oldu mu?
a)oldu/olumlu b)oldu/olumsuz c¢)olmadi

Bebeginizi nasil tanimlarsiniz?

a)sakin(kolay bebek)  b)huysuz(zor bebek) c)diger.......ooviiiinin.

Bebeginiz sizinle ayni oda da m1 uyuyor?

a)Evet b)Hayir

Diger ¢ocugun var ise onunla da ilgili saglik endiseleriniz var mi/siirekli ona da bir

sey olacakmis gibi kaygilariniz oluyor mu?

a)Evet b)Hayir
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36.

37,

38.

349,

Kendinizin kisilik yapimizi degerlendirecek olursaniz birkag kelimeyle tanimlar

Bebeginiz yogun bakimdayken bebeginizin bakimina katildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Taburcu olurken bebeginizle ilgili egitim aldiniz mi1?

a)Evet b)Hayir

Diger ¢ocuklarmizda yogun bakima alinan ya da hastaneye yatigini gerektirecek

herhangi bir hastalik var miydi?

a)Evet b)Hayir
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2. Olgek Sorulan
L Kirilgan Bebek Olgegi

Asagida bebeginizle ilgili saglik endiselerinizi ifade eden ctimleler 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir. Liitfen sizin i¢in uygun olani daire igine almz. Ilginiz igin

tesekkdirler.

1. Genellikle geceleri bebegim uyurken onu kontrol ederim

Hig¢bir zaman Gecede 1-2 kez Sik sik (En az
30 dakikada bir)
1 2 3 4 5

2. Bebegim uyanmis ve kendi kendine oyalaniyorsa, onu duyabilecegim sekilde kendi

haline birakirim.

Hig¢bir zaman Yaklasik 15 1 saatten daha
dk fazla
1 2 3 4 8

3. Arkadaslarim ziyaretime geldiginde soguk alginligi/nezle durumlari varsa;

Onlarin eve Onlarin eve Onlarn eve alirim
girmelerine girmelerine izin ve bebegimle
izin vermem veririm ancak, iletisim
bebegimi kurmalarim
kucaklamalarina sinirlandirmam.

izin vermem.

1 2 3 4 3

4. Bebegimde karm agrisi ya da baska bir agr1 varmis gibi goriiniiyor.

Her zaman Hig¢bir zaman
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5. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.

Daima Hig¢ bir zaman

1 2 3 4 )

6. Genellikle bebegimin sagligini ayn1 yas grubundaki diger bebeklerle

karsilastirdigimda sanirim bebegim;

Daha az Daha saghkh
saghkh
1 2 3 4 5

7. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.
Daima Hicbir zaman
1 2 3 4 5
8. Bebegimde Ani bebek 6liim sendromu olusacak diye endiseliyim.
Daima Hig¢bir zaman

1 2 3 4 5

9. Bebeginizi emanet ettiginiz kisiyi, uzakta oldugunuz sirada arar misiniz?

Evet, Hayir, higbir
kesinlikle zaman
1 2 3 4 5

10. Bebegimle ilgili olarak asi ve rutin kontrolleri diginda bir saglik c¢alisaniyla

(6rnegin: ebe/hemsire, hekim), son iki hafta i¢inde goriistiim.
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Hig Haftada bir kez Giinliik veya daha
fazla
1 2 3 4 S

Il.  Maternal Baglanma Olgegi

Asagida bebeginiz ve sizin aranizdaki bagi tanimlayan climleler yer almaktadir.

Liitfen sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz. lginiz icin tesekkiirler

Her zaman | Sik Bazen | Hi¢bir
sik zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b ¢ d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve a b ¢ d
icimde bir sicakhk hissediyorum
3-Bebegimle 6zel zaman gecirmek a b c d
istiyorum
4-Bebegimle birlikte olmak i¢in a b c d
Sabirsizlaniyorum
5- Sadece bebegimi gormek bile beni a b c d
mutlu ediyor
6-Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu a b ¢ d
biliyorum
7-Bebegimin sevimli oldugunu a b ¢ d
diisiiniiyorum
8-Bu bebek benim oldugu i¢in ¢cok a b c d
memnunum
9-Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel a b c d
hissediyorum
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10-Bebegimin gozlerinin igine

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 kucaklasmaktan

hoslaniyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini

gormekten zevk allyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle

dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini

istiyorum

22-Bebegim icin 6nemli oldugumu

biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne

istedigini anhiyorum

24-Bebegime ozel ilgi gosteriyorum
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25-Bebegim agladiginda onu a b ¢ d

rahatlatiyorum

26-Bebegimi icimden gelen bir duyguyla | a b c d

seviyorum

Ill. EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hig¢ degil

Son 7 giindiir;
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

99




. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
Hayir, hi¢bir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cogu zama

Son 7 giindiir;

Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

ok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

Kendimi tiztintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

ok sik degil

Hayir, higbir zaman
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10.

Son 7 giindiir;

Oylesine mutsuzum ki agliyorum
Evet, cogu zaman

Evet, olduk¢a sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 giindiir;

Kendime zarar verme disiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukga sik
Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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Soru Formu 2

“Kanguru Bakiminin Annedeki Kirilgan Bebek Sendromuna Etkisi” adli

calisma bebeginizin yogun bakimda bulunmasina bagl kirilganlik algmizi degerlendiren

olgegin gecerlilik guivenilirlik ¢alismasidir.Calismayakatilmak tamamen sizinisteginize

baghdir ve higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sonrasi sizden herhangi bir

licret talebi ya da size licret 6demesi yapilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Ars. Gor. Melike YAVAS CELIK

Katilimcinin
Imzast:
L. Demografik verilere iliskin sorular

40.

41.

42.

43.

44,

Dogum tarihiniz....................

Egitim durumunuz nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul
e)yiiksekokul-Universite

Calistyor musunuz?

a)Ev Hanimi b)Calistyorum.............

Ekonomik durumunuz?

a)gelir giderden az b) gelir giderden fazla

Aile yapmiz?
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c)orta okul d)lise

c)gelir gidere dengeli



45.

46.

47.

48.

49.

S0.

51.

52,

53.

54.

=<

a)¢ekirdek aile b) genis aile

Esinizin egitim durumu nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul

e)yiiksekokul-Universite
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c)orta okul

¢) pargalanmis

d)lise



Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme Formu
“Kanguru Bakiminin Annedeki Kirilgan Bebek Sendromuna Etkisi”

Hasan Kalyoncu Universitesi doktora dgrencisi Melike YAVAS CELIK ve Danismani
olarak Zerrin CIGDEM tarafindan doktora tezi i¢in planlanmis olan yukarida adi gegen
calismaya davet edilmektesiniz.

Bu c¢alismayla arastirmacilar yenidogan yogun bakimda tedavi ve bakim hizmeti alan
bebeklerin annelerinden ayri olmalar1 nedeniyle bir takim problemler yasanmaktadir.
Anneler bu durumda korku ve iiziintii iginde bebeklerinin kendilerine verilecegi giinii
beklemektedir. Bu zaman zarfinda anneler bebekleri i¢cin o kadar endiselenmektedir ki
bebek taburcu olduktan sonra onun {izerine titremekte ve ondan bir an bile ayrilmak
istememektedir ve bebegini kirillgan, hassas, narin olarak gormektedirler. Ayrica anneler
kendilerini bebeklerine yetemeyen, giivensiz ona zarar vermekten korkan, siirekli bebegi
ile ilgili bir saglhk ¢alisaniyla goriisen ebevynler olmaktadir. Anneler ve bebeklerinin bu
yasadiklar1 durumlar literatiirde “Kirilgan Bebek Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu
sendrom uzun siire ¢ocuk sahibi olamayipda ilk kez ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerde,
bebegi herhangi bir saglik problemi nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerde, dogum
sonras1 depresyonu olan kadinlarda ve daha bir ¢ok nedene bagh gelisebilmektedir. Bu
sendromun gelismesi olasi olan bireylerin bebekleriyle daha ¢ok vakit gecirilmesinin,
iletisimlerinin  arttirilmasinin = ve  bilgilendirilmesinin  saglanmasiyla 6nlenebilecegi
bildirilmektedir. Arastirmacilarda bu dogrultuda anne-bebek etkilesimini olumlu
dogrultuda etkiledigi giivenilirligi kanitlanmis ve diinya saglik orgiitii ve UNICEF’in de
onayladig1 kanguru bakimi uygulanmasmi bu sendromu o6nlemek igin kullanmay1
planlamaktadirlar.

Kanguru bakimi bebegin iizerinde sadece bezi ile annenin gogsiinde ten tene temasimnin
saglanarak yapildigi anne ve bebeginin sagligini olumlu etkilemektedir(anne i¢in; anne
stitii artisl, dogum sonu kanamalarin, agrilarin azalmasi, dogum sonu depresyonunun
Onlenmesi, bebek i¢in, emmenin artmasi, uyku siiresinin artmasi, daha g¢abuk taburcu
olunmasi, kilo artigi, kalp atimi, viicut 1s1s1, kan basinci, solunum gibi yasam belirtilerinin
diizenlenmesi gibi).

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Calisma siiresince kimlik
bilgileriniz asla kimseyle paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir
odeme talep edilmeyecektir ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢aligmada
sizin ya da bebeginizin saghgmzi olumsuz etkileyecek herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Yazili ve sozli olarak
tarafima sunulan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmay1 kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcinin/larin adi/soyadi Arastirmacinin/larin
adi/soyadi
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Ek 6. Olcek izinleri i¢in Yazismalar
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AVEA iyi galismalar dilerim.
Dosyalar - Moved levent
Erkan GELIK Levent Kiey,
Associate Professor of Psychiatry,
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Ek 7. Uzmanlarin isim Listesi

No | Uzman Cahstigi Kurum

1 Prof. Dr Candan Oztiirk Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi.

2 Prof. Dr. Emine Gegkil Necmettin Erbakan Universitesi.
Hemsirelik Fakiiltesi. Hemsirelik
Boliimii

3 Prof. Dr. Giiliimser Dolgun [stanbul Universitesi, Cerrahpasa
Florenc Enightingale,
Hemsirelik Fakiiltesi

4 Prof. Dr. Hatice Yildirim Sar1 [zmir Katip Celebi Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliim.

5 Prof. Dr. Sema Kuguoglu Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.

6 Dog Dr. Diler Aydin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii.

7 Dog. Dr. Ayfer A¢ikgoz Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii.

8 Dog. Dr. Hiilya Karatas Harran Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolumii

9 Dog. Dr. Meltem Kiirtiincii Biilent Ecevit Universitesi
Zonguldak Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii

10 | Dog. Dr. Berna Eren Fidanci Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hemsirelik Yiiksekokulu

11 | Dog. Dr. Ayse Karakog Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

12 | Dr Ogrt. Uyesi. Cagr1 Covener Ozgelik Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.

13 | Dr. Ogrt. Uyesi. Emel Teksoz M.Kemal Universitesi. Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi.
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Ek 8. Resimler
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Ek 9. intihal Raporu

4% LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
| % gl FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Bashge: Kanguru Bakimimin Annedeki Kinlgan Bebek Sendromuna Etkisi.

Yukanida bashi/konusu gosteriler tez calismanun girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 71 savialik kismina iliskin,
05/02/2020 tarihinde enstitu sekreterligi/tez damsmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemefer
uygulanarak alinmig olan orijinatlik raporu ekte {Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlk orant aiint:lar dahil % 97
“dir 1
(Benzerlik orani; alintilar dahil %30°un uzerindeyse agiklama gerekmektedir)

! Uygulanan filtrelemeler:

xJ Kavnakga harig

X[ Alintilar dahil
{ X[ 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlart harig
‘ Agtklamalar

[IIIVL‘I\I[L’\I ]l R‘llll\ mu nmh.ll lesplt programis \nnucund.l azami homornk oranlanna gore tez c,ah;m.xmm he hanr'x hn n‘nh.nl
| icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turlu hukuki sorumlbulugu kabu! ettigimi ve yukarida vermis
| oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim

Geregini saygilanmla arz ederim. Mé
|

Tarih: 0570272020
Adi Soyadi: MELIKE YAVAS CELIK

Ogrenci No: 164115016

Anabilim

SMSIRELIK ANABILIM DALI
Dals: HEMSIRELIK ANABILIM DAI |

Programi: HEMSIRELIK

Statiisii: D Y L|>.m> X [0 bokzora

| *“TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir. i

DANISMAN ONAY}

UYGUNDUR.
Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM

[\/’\\‘ Q\

—‘.,'——T'lQ

/\,‘\‘
|
|
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Ek 10. Kisa

Oz Gegmis

MELIKE YAVAS CELIK
ARASTIRMA GOREVLISI

E-Posta Adresi : www_com_tr@hotmail.com

Telefon (is) . 3488143095-7014

Telefon (Cep) . 5079265644

Faks

Adres Asit Mah. 7 Aralik Sok. No:30 Karatas Kampusu

Odrenim Bilgisi
Doktora HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
2016 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU/HEMSIRELIK (DR)

Yiiksek Lisans GUKUROVA UNIVERSITESI
2011 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU/HEMSIRELIK (YL) (TEZLI)

2/2015

Gorevler

Tez adi: 0-12 aylik kolikli bebeklerde beyaz gurdltu ve masaj uygulama yontemlerinin
kargilastirlmasi (2015) Tez Danismani:(SENAY GETINKAYA)

ARASTIRMA GOREVLISI  KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI/YUSUF SEREFOGLU SAGLIK YUKSEKOKULU)

2

014

idari Gérevler

Erasmus Koordinatdri KILIS 7 ARALIK UNIVERSITESI/YUSUF SEREFOGLU SAGLIK YUKSEKOKULU

2015

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler :

i

YAVAS CELIK MELIKE,POLAT YADIGAR (2018). Cocuklarinda Goriilen Kronik Hastalik Tanisiyla
Cocuk Servisinde Bulunan Annelerin Yasam Doyum Alma Durumlarinin Incelenmesi. 17.
Uluslararas) Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, 931 (Ozet Bildiri/S6zIi Sunum)(Yayin
No0:4352142)

YAVAS CELIK MELIKE (2018). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Hiperbiliriibeni Tedavisi

Goren Annelerin Yasadiklarinin Belirlenmesi. 17. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi
(Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)(Yayin No:4352114)

YAVAS CELIK MELIKE,OZDEMIR SERAP (2017). Tirkiye-Suriye Sinin Bélgesinde Hizmet Veren Bir
Hastanenin Acil Servisine Getirilen Cocuk Hastalarin Demografik ve Tanisal Ozelliklerinin
incelenmesi. 6. ulusal,!.Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yaymn
No:3850623)

111



4, YAVAS CELIK MELIKE,POLAT YADIGAR,YILDIRIM AYSE DUYGU (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin
Premenstrual Sendrom goriilme Sikhig ve Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olcek Puanlarinin
Bazi Dediskenlerle Olan liskisinin Incelenmesi. IV.International Multidisciplinary Congress of
Eurasia(Imcofe).August 23-25, 2017 Roma/Italy. (Ozet Bildiri/S6zli Sunum)(Yayin No:3850583)

5k YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2017). Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Hemsirelik.
1. Uluslararasi Dogu Akdeniz Ebelik KOngresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:3518381)

6. YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2017). Cinsel Saghk Hakkinda Hemsirelik Ogrencilerinin
Diistinceleri. 1.Uluslararasi Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi (Ozet Bildiri/S6zIi Sunum)(Yayin
No:3518370)

7 CETINKAYA SENAY,YAVAS CELIK MELIKE,OZDEMIR SERAP (2016). Effect Of White Noise Record
on Alleviating The Pain of New Born During Invasive Procedures. International Conference on
Nursing (/)(Yayin No:3075143)

8. YAVAS CELIK MELIKE (2018). Hemsirelik Ogrencileri ve Siddet. III. Uluslararasi Mesleki ve
Teknik Bilimler Kongresi, 4(1), 2858-2867. (Tam Metin Bildiri/$6zl4 Sunum)(Yayin No:4352080)

9, YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2016). Adélesan ve Cinsel Saglik. 3. Uluslararasi/7.
Ulusal Ebelik Kongresi (/)(Yayin No:3074880)

10. YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2016). Ergenlik ve Dismenore. 3. Uluslararasi/7. Ulusal
Ebelik Kongresi (/)(Yayin No:3074795)

11.  YAVAS CELIK MELIKE (2016). Kocasiyla Tartistigi Icin Jilet Yutmus Adélesan Suriyeli Kadin Hasta
Olgu Sunumu. II. Ortadogu Konferanslarn (/)(Yaymn No:3077833)

12.  YAVAS CELIK MELIKE,YILDIRIM AYSE DUYGU (2016). Savas Nedeniyle Tiirkiye ye Gég Eden
Ailesini Yitirmis Suriyeli Cocuklarin Saghk Durumlari. II. Orta Dogu Konferansi (/)(Yayin
No:3074542)

13.  YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2015). Comparision of application methods of white

noise and massage on 0 12 months age colicum infants. International Congress on Advances in
Pediatrics (/)(Yayin No:2204573)

C. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki bélumler:
C2. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki bélimler:

TIPTA INOVASYONVE RENOVASYON MOZAIGI, Bslim adi:(Anne Bebek Baglanmasi Ve
Hemsirelik Uygulamalar) (2018)., YAVAS CELIK MELIKE,YILDIRIM AYSE DUYGU, Berikan
Yayinevi, Editdér:Doc. Dr. Sibel AKYOL, Basim sayisi: 1, Sayfa Sayist 720, ISBN:978-605-7501-
37-0, Tirkce(Bilimsel Kitap), (Yayin No: 4662920)

1k

D. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

1. YAVAS CELIK MELIKE,POLAT YADIGAR,YILDIRIM AYSE DUYGU (2019). Ogrencilerde Premenstrual
Sendrom Goriilme Sikhig veOglenuIelm Premenstrual Sendrom Olcek Puanlari ve YasamDoyum
Olcek Puanlarinin Karsilastirimasi. Saglk ve Toplum, 29(2), 50-57. (Kontrol No: 5477343)

2 YAVAS CELIK MELIKE,POLAT YADIGAR (2019). Cocuklarinda Gérilen Kronik Hastalik Tanisiyla
CocukServisinde Bulunan Annelerin Yasam Doyum AlmaDurumlarinin Incelenmesi. Saghk ve
Toplum, 29(1), 65-71. (Kontrol No: 5126020)

3. YAVAS CELIK MELIKE,Ozbas Gengaslan Derya,YILDIRIM AYSE DUYGU (2018). Saghk Yuksekokulu
Ogrencilerinde Depresif Belirti Sikhiginin Anemi, Sigara, Alkol, Uyusturucu Madde Kullanimi ile
Iligkisi. Mersin Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 11(2), 116-122. (Kontrol No: 4352021)

4. KARACOSKUN MUSTAFA DOGAN,YAVAS CELIK MELIKE (2017). Akut Hastalik Tanisi Alan
Cocuklara Sahip Calisan Annelerin Algiladiklan Sosyal Destege Gére Yasamdan Doyum Alma
Durumlarimin Karsilastinlmasi. Saghk ve Toplum, 27(2), 64-69. (Kontrol No: 3772573)

5. YAVAS CELIK MELIKE (2016). Bir Devlet Hastanesin de Kolikli Bebegi Olan Annelerin
Uyguladiklar Yéntemler. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 22-31. (Kontrol No:
3073399)

6. SEVING SIBEL,YAVAS CELIK MELIKE (2016). Akraba Evliligi ile Algilanan Sosyal Yetkinlik ve Cocuk
Saghdr. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 122-130. (Kontrol No: 3073766)

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

1. YAVAS CELIK MELIKE (2017). Kronik Bébrek Yetmezligi Tanisi Alan Cocuklarda Hemsirelik Bakimi.
XVI. Cukurova Pediatri Glinleri (Pediatri Hemsireligi Sempozyumu) (/Davetli Konusmaci)(Yayin
No:3442907)

2. YAVAS CELIK MELIKE,CETINKAYA SENAY (2015). Bir Grup Universite Ogrencisinde Dismenore ve
Dismenoreyi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. 12. Zekai Tahir Burak Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi.
(/)(Yayin No:2204772)
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Diger Yayinlar

1

YAVAS CELIK MELIKE (2019). Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kurami ve Bu Kurama GéreSag Ayak
Bilegi ve Pelvis Kingi Olan Hastanin HemsirelikBakimi. Saglik ve Toplum, 29(3), 99-104. (Ulusal)
(Hakemli) (MAKALE Vaka Takdimi) (Yayin No: 5477435)

YAVAS CELIK MELIKE (2018). Cocuk Hastalarda Aile Merkezli Bakim ve Hemsirelik Bakimi. Saglk
ve Toplum, 27(3), 26-31. (Ulusal) (Hakemli) (MAKALE Derleme Makale) (Yayin No: 3772642)

YAVAS CELIK MELIKE (2017). Cocuklarda Kronik Bébrek Hastaligi ve hemsirelik Bakimi. Saghk ve
Toplum, 27(3), 20-25. (Ulusal) (Hakemli) (MAKALE Derleme Makale) (Yayin No: 3772601)

YAVAS CELIK MELIKE (2016). Infantil Kolik ve Hemsirelik Yaklasimlar. Tiirkiye klinikleri
hemsirelik bilimleri dergisi, 8(4), 335-342. (Uluslararasi) (Hakemli) (MAKALE Derleme Makale)
(Yaymin No: 3073137)

YAVAS CELIK MELIKE (2016). Ergenlerin Dismenore Yasama Durumlari ve Hemsirenin Rolii.
Saglhk ve Toplum, 26(2), 17-22. (Ulusal) (Hakemli) (MAKALE Derleme Makale) (Yayin No:
3073888)

SEVINC SIBEL,YAVAS CELIK MELIKE (2016). Akraba Evliliklerinin Cocuk Saghdina Etkisi ve
Hemsirelik Yaklasimi. Saglik ve Toplum, 26(2), 23-28. (Ulusal) (Hakemli) (MAKALE Derleme
Makale) (Yayin No: 3074244)

YAVAS CELIK MELIKE (2016). Kocastyla Tartistigi Icin Jilet Yutmus Adélesan Suriyeli Kadin Hasta

Olgu Sunumu. Mersin Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 9(3), 173-177. (Ulusal) (Hakemli)
(MAKALE Vaka Takdimi) (Yaymn No: 3073562)

Teknlk Not, Vaka Takdiml, Arastirma notu vb.

1.

Vaka Takdimi, YAVAS CELIK MELIKE (2019). Orem’'in Oz Bakim Eksikligi Kurami ve Bu Kurama
GoreSag Ayak Bilegi ve Pelvis Kingi Olan Hastanin HemsirelikBakimi. Sadlik ve Toplum, 29(3), 99-
104. (Yayin No: 5477435)

Vaka Takdimi, YAVAS CELIK MELIKE (2016). Kocasiyla Tartistigh Icin Jilet Yutmus Adélesan
Suriyeli Kadin Hasta Olgu Sunumu. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 173-177.
(Yayin No: 3073562)
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