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OZET

Prematiire Bebegi Olan ve Emziremeyen Annelerin Uyguladigi Kanguru

Bakiminin Annelerin Stres Diizeyi ve Siit Miktarina Etkisi

Amag¢: Bu arastirma prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin
bebeklerine uyguladiklar1 kanguru bakiminin annelerin stres diizeyi ve siit miktarina

etkisini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, Elazig ilinde bulunan biri kamu, digeri
tiniversite olmak iizere iki hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde Aralik 2017-
Ekim 2018 tarihleri arasinda 6n test-son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire ve
emmeyen bebegi yatan 80 (¢alisma grubu n=42, kontrol grubu n=38) anne olusturdu.
Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ve Anne Siitii Takip Formu
ile toplandi. Arastirma 6ncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubundaki anneler YYBU
Anne-Baba Stres Olgegini doldurdu. Calisma grubundaki anneler bebeklerine haftanin
bes giinli giinde bir kez ii¢ hafta boyunca kanguru bakimi uyguladi. Anneler 3 hafta
boyunca her giin siit sagma makinesi ya da pompasi ile memelerini sagip giinliik siit
miktar1 toplamin1 Anne Siitli Takip Formuna yazdi. Verilerin degerlendirilmesinde;
ortalama, yiizdelik, Pearson Ki-Kare, t testi ve tekrarli dlgiimlerde tek yonlii varyans

analizi kullanildi

Bulgular: Kanguru bakimi uygulayan g¢alisma grubundaki annelerin YYBU
Anne-Baba Stres Olgeginin “goriintii ve sesler”, “bebegin goriiniimii ve davranislari”,
“anne ve baba rolli” alt boyutlar1 ve toplam son test puan ortalamalarinin kontrol grubu
annelere gore azaldigi saptandi (p<0.05). Calisma grubundaki annelerin siit miktar1 puan
ortalamalarinin tiim 6l¢iimlerde, kontrol grubuna gore arttigi saptandi (p=0.000).

Sonug¢: Kanguru bakimi uygulamasinin prematiire bebegi olan ve emziremeyen
annelerin stres diizeyini azaltma ve siit miktarini arttirmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: anne siitli, emziremeyen anne, kanguru bakimi, prematiire

bebek anneleri, yenidogan hemsireligi

Vi



ABSTRACT

The Effects of Kangaroo Care Applied by Mothers Who Have Premature Babies
and Who Cannot Breastfeed on Mothers’ Stress Levels and the Amount of Milk

Aim: This study was conducted to assess the effect of kangaroo care applied by
mothers who have premature babies and who cannot breastfeed on mothers’ stress levels

and the amount of milk.

Material and Method: This study was conducted in newborn units of two
hospitals, one state and one private hospital, in Elazig province between December 2017
and October 2018 as an experimental study with pre-test, post-test and control group. The
sample of the study included 80 (study group n=42, control group n=38) mothers whose
premature babies that were not breastfed were hospitalized in the newborn intensive care
unit. The data were collected through Descriptive Information Form, Parental Stress
Scale: NICU and Breast Milk Follow-up Form. The mothers in the study and control
group filled in Parental Stress Scale: NIC before and after the study was conducted. The
mothers in the study group applied kangaroo care to their babies once a day and five times
a week for three weeks. The mothers milked their breasts every day for three weeks with
breast milking machine or pump and wrote the amount of total milk in Breast Milk
Follow-up Form. Averages, percentage, Pearson Chi-square, t test and one-way ANOVA

for repeated measurements were used in the assessment of data.

Results: It was found that post-test total score averages and averages of the sub-
dimensions of “images and sounds”, “appearance and behaviours of the baby” and
“parental role” of mothers in the study group who applied kangaroo care were found to
decrease when compared with the mothers in the control group (p<0.05). It was found
that the breast milk amount averages of the mothers in the study group increased in all

measurements when compared with the control group (p=0.000).

Conclusion: It was found that kangaroo care application was effective in
decreasing the stress levels and increasing the breast milk amounts of mothers who have

premature babies and who cannot breastfeed.

Key Words: breast milk, mother who cannot breastfeed, kangaroo care, mothers

with premature baby, neonatal nurse
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1. GIRIS

Diinyada her yil 15 milyondan daha fazla bebek prematiire dogmakta ve yaklasik
%10’u buna bagli komplikasyonlar sonucu 6lmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yilda 517.400, Cin’de 1.178.600, Avusturya’da 23.200, Brazilya’da 278.089, Nijerya’da
773.600, Hindistan’da 3.519.100 prematiire dogum meydana gelmektedir (1-3). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), Tiirkiye’de diisiik dogum agirlikli bebek oraninin
%10 oldugunu bildirmistir (4).

Prematiire dogan bebekler c¢esitli saglik sorunlart nedeni ile yenidogan yogun
bakim iinitelerinde (YYBU) uzun siire tedavi edilmektedir (5-7). Bu siirecte
prematiirelige bagli mental retardasyon, prematiire retinopatisi, sarilik, hipokalsemi,
serebral palsi, tekrarlayan konviilsiyonlar, konugsmada gecikme, bronko pulmoner
displazi, nekrotizan enterokolit, biiylime geriligi, ani bebek olim sendromu, apne,
respiratuvar distres sendromu, patent duktus arteriozus, intraventrikiiler hemoraji, 1s1
diizenleme yetersizligi, enfeksiyon ve sagirlik goriilebilmektedir. Ayrica mortalite riski
artmaktadir (5, 6). Bu durum annelerin bebeklerini gormelerini ve dokunmalarini
engelleyebilmekte ya da geciktirebilmektedir (7, 8). Ayrica bebegin prognozundaki
belirsizlikler, bebegi kaybetme korkusu, annelik rollerini yerine getirememe, agri,
yorgunluk gibi durumlar annelerin kaygi, sugluluk, stres gibi gesitli olumsuz duygular

yasamalarina neden olabilmektedir (9-11).

Prematiire bebege sahip annelerde yasanan yiiksek stres diizeyi, annenin bebegin
bakimina katilma ve bebegini emzirmesini engelleyen énemli faktorlerden biridir (12).
Bebegini emzirememe, annenin annelik roliine yonelik yetersizlik yagamasinin yani sira
cesitli duygusal sorunlara da yol acabilmektedir. Fahlquist, emzirmeyen annelerin
duygusal olarak nasil etkilendigi belirlemek amaci ile yaptigi nitel ¢alismanin sonucunda
annelerin, depresyon, anksiyete, sugluluk yasadiklar1 ve kendilerini anne olarak

hissetmediklerini belirlemistir (13).

Annenin bebegi ile erken donemde kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar saglikli
olursa; annelik duygusunun gelismesi o kadar hizli olacaktir. Ayrica annenin kaygi, stres
ve korkusu da azalacaktir (14). Emzirme; bebege dokunma, bebegin kokusunu hissetme,
annede gevseme ve stresten koruyucu bir etki olusturmaktadir (15). Ayrica emzirme anne
ve bebege fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden pek ¢ok yarar saglamaktadir. Emzirme hem

anne hem de bebekte doyum ve mutluluk olusturmaktadir. Bu durum anne ile bebek



arasindaki saglikl1 bir baglanmaya temel olusturmaktadir (16, 17). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) emzirmenin anne ve
yenidogan arasindaki etkilesimi saglamada ideal bir yontem oldugunu vurgulanmaktadir
(18, 19). Ayrica UNICEF anne siitii alamayan ¢ok kiigiik ve hasta bebeklerin annelerinin
stitiiniin ilk 24 saat icinde elle sagilarak laktasyonun baslatilmasini tavsiye etmektedir
(19). Ancak UNICEF tiim diinyada 77 milyon yenidoganin ilk bir saat anne siitii
almadigini belirtmektedir. Bu durumun ¢ocuk 6liim riskini %80°e kadar arttirabilecegi ve
emzirme ne kadar gecikirse ilk bir ay i¢inde yenidogan 6liim riskinin de o kadar fazla
olacagm bildirmektedir (20). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore; yenidoganlarin
%350’sinin dogumdan sonraki 1 saat iginde, %70’inin dogumdan sonraki 1 giin i¢inde
emzirildigi ve %30 ’unun ilk 6 ay sadece anne siitii aldigini belirtilmektedir (4). Prematiire
bebekler yogun bakima yatirilmadan besleme (erken ve anne siitii ile besleme), 1sitma
(kanguru bakimi), koruma ve solunum almasi i¢in erken donemde miidahale edilmesi

6liim oranini azaltacaktir (5, 6).

Erken donemde anne bebek iligkisinin baslatilmasi ve annenin bebegini
emzirebilmesi i¢in en uygun yontem kanguru bakimidir. Kanguru bakimi 6zellikle bakim
kaynaklart sinirli olan iilkelerde diisiikk dogum agirlikli bebeklerin geleneksel bakimina
ek olarak one siiriilen etkili, giivenli alternatif bir yontemdir (8, 21-26). Bu yontem,
bebegin anne ile ten tene temasini saglayarak annenin bebegini emzirme istegini

artirmaktadir (27, 28).

Kanguru bakimimin ebeveynler iizerinde etkisinin incelendigi gesitli ¢alismalar
bulunmaktadir (21, 25, 28-31). Mizuno ve arkadaslari, kanguru bakimi uygulayan
annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdiklerini, Gouchon ve arkadaslari, emzirme
stiresinin ve anne siitli miktarinin arttigini ve annelik réliine yonelik gliven duyduklarini,
Bigelow ve arkadaslari ise ebeveynlerin stresle basa ¢ikmalarinda olumlu etkisi oldugunu

belirlemislerdir (29-31).

Anne ve bebek arasindaki baglilik ve bakim; yenidoganin yasamini fiziksel, ruhsal
ve duygusal olarak saglikli siirdiirmesi i¢in gereklidir. Anne yenidogan iliskisinin
olugmasinda yenidogan hemsiresinin rolii biiyiiktiir (32-34). Yenidogan hemsiresi
annenin bebek ile ilgili gereksinimlerini belirleyerek, annenin bebegi ile ayni odayi
paylasabilmesi (rooming-in), anne ile bebegin ten-tene temasi (kanguru bakimi), géz goze
temasi, bebege dokunmasi, tutmasi, kucaklamasi, emzirmesi, bakim verme gibi

konularda anneyi desteklemelidir (34-36).



Literatiirde kanguru bakimi ile ilgili pek cok c¢aligma bulunmakla birlikte
prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebegine uyguladigi Kanguru
bakiminin annenin stres diizeyi ve siit miktarina etkisinin incelendigi bir ¢alisma

bulunamamustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebeklerine
uyguladiklar1 kanguru bakiminin annelerin stres diizeyine ve siit miktarina etkisini

degerlendirmek amaci ile yapildi.

1.2. Hipotezler

1.Hipotez: Prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebegine uyguladigi

kanguru bakimi annenin stres diizeyini azaltir.

2.Hipotez: Prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebegine uyguladigi

kanguru bakimi annenin siit miktarini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Emzirme

Emzirme, anne ve bebek sagligi iizerinde olumlu etkisi olan dogal bir beslenme
yontemidir. Bu yontem sayesinde bebek annesinin memesine dokunmakta, ten tene temas
kurmakta, annesiyle tanigmakta, anne siitiinii tatmakta ve annede annelik duygusu
gelismektedir (16, 17). DSO, Amerika Pediatri Akademisi, UNICEF ve T.C. Saglik
Bakanlig1 emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesini tavsiye etmektedir
(37-40). Ayrica anne siitiinii, preterm/ diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin, biiylime ve
gelismesinde daima Oncelikli olarak diisiiniilmesini ve dogumdan sonraki ilk alt1 ay
sadece anne siitil ile beslenmelerini 6nermektedirler (37-40). Preterm yenidoganlar son
trimesterda plasentadan gegen besin ve bagisiklik faktorlerini yeterince alamadiklart igin
organ ve sistemleri tam olgunlagsmamaktadir (40). Bu yiizden 6zel bakima ve anne siitiine
daha fazla gereksinimleri olmaktadir (37). Anne siitii prematiire bebeklerde; nekrolizan
enterokolit, retinopati, sepsis riskini azaltmakta bunun yanisira hastanede kalis ve tam
beslenmeye gegis siiresini kisaltmaktadir (41-43). Bununla birlikte emzirmenin besinsel,
immiinolojik, psikolojik ve ekonomik yararlar1 bakimindan prematiire bebeklerde

oncelikli olarak diistiniilmelidir (40).

Anne siitli yasayan bir sivi niteliginde olup bebegin ayma gore siitiin icerigi
degismektedir (41). Erken dogum yapan annelerin siitli, zamaninda dogum yapan
annelerin siitline gore yag, protein, sodyum ve lizozimden daha yiiksek iken, laktoz daha
az oranda bulunur (40). Bu durum, prematiire bebegin biliylime hizinin artmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte her emzirme sirasinda anne siitiiniin igerigi, bebegin

gereksinimleri dogrultusunda degiserek bebek igin en uygun siit salgilanir (41-43).

Anne siitiiniin bebek saglig1 iizerinde kisa ve uzun donemde sayisiz yararlari
vardir. Diinyada emzirme sayesinde yilda 5 yas alt1 823.000 ¢ocuk 6liimii 6nlenecek ve
20.000 kadin da meme kanserinden korunacaktir (44, 45). Ancak UNICEF tiim diinya da
77 milyon yeni doganin ilk bir saat anne siitii almadigin1 belirtmektedir. Bu durumun
cocuk oliim riskini %80’e kadar arttirabilecegini vurgulamistir (45). Ayrica emzirmeye
baslanmasi ne kadar gecikirse ¢cocugun ilk bir ay icinde 6lme riski de o kadar fazla
olacagin1 ve dogumdan hemen sonra 2-23 saatlik gecikme yenidogan dliimlerinde %40
ve 24 saat ve daha ge¢ olmasi durumunda %80 artacagini bildirmektedir (20). Bununla

birlikte emzirilmeyen bebeklerin saglik maliyeti, daha ¢ok acile basvurmasi, hastane



yatisinin olmasi ve antibiyotik tedavisi gibi nedenlerden dolayr daha yiiksek olmaktadir

(45).

2.1.1. Emzirmenin Fizyolojisi

Bir bebegin annesini emebilmesi i¢in “arama”, “emme” ve “igine ¢ekme”

reflekslerinin olmasi gereklidir (5, 6, 46, 47).

2.1.1.1. Arama Refleksi

Arama refleksi, yenidoganin yanagmin kosesi ile dudagina parmakla
dokunuldugunda o yone dogru basini ¢eviririp, agzin1 agmasidir. Annenin meme basi ile
yenidoganin alt dudagina dokunuldugunda, meme basin1 koklayan yenidogan, memeye
dogru yonelerek emmeye baslar. Bu refleks dogumdan sonra 4. aya kadar goriiliir. Ayrica
refleksin yoklugu, zayifligi ve tepkilerde simetrik olmayist merkezi sinir sistemi

depresyonu ya da fonksiyon bozuklugunun belirtisi olabilir (5, 46, 47).

2.1.1.2. Emme Refleksi

Emme refleksi, annenin meme basi ve areolasinin bir kismi yenidoganin agzina
dogru bir sekilde yerlestirildiginde dilini damaga dogru ¢ekmesi ile siit saliniminin
baslamasin1 saglar. Bu refleks dudaklara dokunuldugunda emme hareketinin ortaya
¢ikmasidir. Refleks dogumdan sonra 7. aya kadar goriiliir. Eger refleks uyarilmaz ise

dogumdan sonra kaybolur (5, 47).

2.1.1.3. icine Cekme Refleksi

Icine cekme refleksi, bebegin memeden ya da biberondan aldif1 siitii ice
cekilmesini saglayan reflekstir. Ayrica bebek siitli memeden alirken, kamisla i¢iyormus
gibi i¢cine ¢cekmesidir. Bebegin etkili emmesi yutma refleksinin etkili olmasina baglhdir.
Bebek agzi siit ile dolunca siitii yutar. Emme ve yutmanin koordine olmasi zaman alabilir.

Yutma refleksi spontandir ve 6miir boyu devam etmektedir (5, 6).

2.1.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Tarihi Gelisimi ve Sikhig

Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda (Eski Misir MO 1550) bebeklerin yalniz
anne siitii ile beslenmesi ve lic yasina kadar anne siitiine devam etmesi gerektigi

bahsedilmektedir. Ayrica Babiller’in bas tanricalar1 Istar, bebeklerin emzirilmesini



onerdigi, Yakut Tirkleri’nde analik tanricas1 Ayzit’in bebegine anne siitii damlatarak can

verdigine dair inanislar yer almaktadir (40).

Islamiyet’de anne siitii ile beslenmenin &nemi vurgulanmustir. Ibn-i Sina
bebeklerin dogumdan hemen sonra anne siitiiyle beslenmesini, Saban Sifai emzirmenin
faydali ve gerekli oldugunu ve yalnizca meme basinin bile agiza alinmasiyla bebegin bazi
hastaliklardan korunabilecegini belirtmistir. Ronasans doneminde Avrupa’da yazilan
kitaplarda da anne siitiiniin bebekler icin pek ¢ok faydasi oldugu vurgulanmistir. Fakat
20.yilizy1l Avrupa’sinda endiistri devrimi ile birlikte kadinlarin ¢alismaya baslamasiyla
anne siitli ile beslenme oraninda azalma olmustur. Ayrica biberonla besleme modern

anneligin simgesi haline donilismiistiir (48).

1970°den sonra yapilan ¢alismalarla anne siitiiniin bebek beslenmesinde essiz bir
besin oldugu kanitlanarak anne siitii ile beslenme orani yeniden artmistir. 1989’da
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1t So6zlesmesi’nin 4. ilkesinde c¢ocuklara yeterli
beslenme, barinma, dinlenme, oyun olanaklari ile gerekli tibbi bakimin saglanmasi

gerektigi bildirilmektedir (6).

1991°de DSO ve UNICEF’in yayinladigi “Innocenti Bildirgesi’nde” bebeklerin
dogumdan sonraki ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmesini, alt1 aydan sonra ek
gidalarla birlikte emzirmenin iki yasina kadar devam edilmesini 6nermistir (49, 50).
Ayrica 1992°de “Bebek Dostu Hastaneler” uygulamast ile “basarili emzirme i¢in on temel
adim” belirlenmistir. Ancak yapilan bu g¢aligmalara ragmen gelismekte olan iilkelerde
bebeklerin %39’u 6 aya kadar, %58’1 20. ile 23. aya kadar anne siitii alimini
siirdiirmektedir. Bebeklerin 6 aya kadar anne siitii alma orani; Ingiltere’de %],
Azerbaycan’da %12, Amerika’da %16,4, Afganistan’da %16, Pakistan’da %53, Cin’de
%51, Misir’da %53, Dogu Asya’da %32, Giiney Afrika’da %30 oldugu bildirilmistir (18-
20, 49, 51).

Ulkemizde ise 1991°den itibaren T.C. Saglik Bakanlig1 ile UNICEF isbirliginde
anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve emzirmenin basarili bir
sekilde uygulamasi i¢cin “Anne Siitliniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program1”
yiiriitilmektedir (19, 51). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore; yenidoganlarin
%50’sinin dogumdan sonraki 1 saat i¢inde, %70’inin dogumdan sonraki 1 giin i¢inde

emzirildigi ve ilk 6 ay sadece anne siitii alanin %30 oldugu belirtilmektedir (4).



2.1.3. Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlari

Emzirme, dogum seklinin normal ya da sezaryen olmasina bakilmaksizin miimkiin
oldugunca dogumdan hemen sonra baslanmalidir. DSO ve UNICEF tiim yeni doganlarda
tercih edilmesi gereken tek besinin anne siitii olmasi gerektigini belirtmektedir. Anne sitii
ve emzirmenin hem bebek hem de anne igin, basta beslenme olmak {izere, saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden birgok faydasi
bulunmaktadir (18, 19).

Anne siitii bebekte faydalari; alt solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media,
bakteriyel menenjit, iiriner sistem enfeksiyonlari, nekrotizan enterokolit, allerjik
hastaliklar, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, ani bebek 6liimii sendromu, insuline
bagiml diyabet, diyare, lenfomalar, obezite, tilseratif kolit goriilme riskini azaltmaktadir
(52-60). Ayrica anne siitiinde mevcut olan antikorlar, salgilanan Ig A bebegin bagigiklik
sistemini giiclendirerek egzama, astim, alerjik rinit gibi alerjik reaksiyonlara, prebiyotik
ve probiyotik Ozellikleri ile enfeksiyonlara ve pisige karst korur, normal floranin
olusmasina yardim eder ve asilarm etkinliginin artirmasini saglar (59-60). DSO ¢ocukluk
doneminde anne siitii ile beslenenlerin, eriskinlik doneminde kan basinci ve kan kolestrol
diizeyi, anne siitli ile beslenmeyenlere gore daha diisiik oldugunu belirtmistir (18). Ayrica
bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimde olumlu etkisi vardir. Anne siitii ile
beslenme anne-bebek iliskisini ve baglanmay1 saglar, ¢ene dis gelisimini olumlu yonde
etkiler, zeka ve biiylime i¢in gerekli yag asitlerini icerdigi i¢in zeka gelismine katki saglar

(2, 3, 42, 56, 58-61).

Emzirmenin anne agisindan da birgok yarar bulunmaktadir. Emzirme, meme
kanseri, over kanseri endometrium kanseri, kemik erimesine karsi korur ve annelerin
annelik roliine glivenlerinin artmasini, annelik duygusunun gelismesini saglar (5, 6, 42).
Ayrica uterusun eski haline donmesini saglayarak annenin asir1 kan kaybimi onler (62).
Hazir, 1sitma ya da licret 6demeye gerek olmadigi i¢in anneye dinlenme olanag: saglar
(63). Tam emzirme durumunda artan prolaktin gebelik olugsmasini engeller ve anneleri
sakinlestirir. Bununla birlikle emzirmek gestasyonel diyebeti olan annelerde pankreas
beta hiicre fonksiyonunu uyardigi, gestasyonal diyabeti olmayan kadinlarda ise Tip 2

diyabet riskini azalttigi belirtilmistir (59-61).

Ancak emzirmenin bilinen yararlarina ragmen, prematiirelerin emzirilmesi term

yenidoganalara kiyasla ¢ok diisiiktiir. Bu durum kismen prematiire bebeklerin YYBU’nde



uzun siire kalmalar1 ve emzirmeyi zorlastiran yogun tibbi girisimlere maruz kalmalari ile

aciklanabilir (59-61).

2.1.4. Anne Siitiinii Azaltan ve Artiran Faktorler

Bebek beslenmesinde akla gelebilecek ilk secenek anne siitiidiir. Bu yiizden
dogumdan hemen sonra emzirmenin baglatilmasi, siit yapimimin uyarilmasi ve
stirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (33, 64-69). Essiz bir besin olan anne siitiiniin artmasi ve

azalmasi ¢esitli faktorlerden etkilenir.

2.1.4.1. Anne siitiiniin azalmasima neden olan faktorler

Annenin stresli, uykusuz, hasta ya da agrisinin olmasi, meme basinin ¢okiik ya
da catlak olmasi, bebege yetecek kadar siit iiretemeyecegi endisesi, anneligine yonelik
giiven eksikligi, annenin bebeginden uzun siire ayr1 kalmasi, kotii beslenmesi, sigara ve
alkol kullanmas1 anne siitiiniin azalmasina neden olabilecek durumlar arasindadir. Ayrica
bebege biberon, yalanci meme, su, bitkisel cay ya da formiil siit verilmesi ya da bebegin
hasta olmasi da anne siitliniin salgilanmasini olumsuz etkileyebilmektedir (5, 6, 55, 56,

59, 60).

2.1.4.2. Anne siitiinu arttiran faktorler

e Kanguru bakimi veye ten tene temas

e Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde annenin bebegini emzirmesi
e Dogru teknikle emzirme

e Sik araliklarla 6zellikle ilk giinler giinde sekiz kez emzirme

e Memenin bebek emzirdikten sonra elle ya da makine ile bosaltilmasi
e Annenin, annelik roliine yonelik gilivenin yiiksek olmast

e Annenin dinlenmesi

e Saglikli, yeterli beslenmesi ve bol s1v1 tiiketmesi

e Memeye masaj yapilmasidir (5, 6, 40, 41, 55-61).

2.1.4.3. Emzirmemenin Anne ve Yenidogan Acisindan Yarattigi Sorunlar

Cogunlukla yenidogan bebek oliimlerinin 6nlenmesi icin yiiksek maliyetli ilag,
arag-gere¢ ya da yiiksek teknolojiye gerek yoktur. Yenidoganin yasamasi ve saglikli

olabilmesi; yasamin ilk dakikalarindan itibaren bebegin gereksinimine uygun bakim



hizmetlerinin verilmesi, glivenli annelik, emzirme ve anne siitii ile saglanabilmektedir (5,
6, 20). Ancak anne ya da bebekten kaynakli nedenlerden dolayr emzirme durumu
ertelenebilmektedir (41). Bu durum hem anne hem de bebek a¢isindan pek ¢ok soruna
neden olabilmektedir (5, 6).

Bebegin emzirilme siiresinin kisa olmasi ya da hi¢ emzirilmemesi, ileri yaslarda
cesitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu sorunlar; istahsizlik, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, diisiik benlik saygisi, psikomotor gelisimde gecikme,
davranigsal sorunlar, yiiksek duygusal semptomlarda artis, otizm, sizofreni, alkolizm ve
anneden kaynakli istismariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (70, 71). Leventakou ve
arkadaslari, 6 aydan uzun anne siitli alan ve emzirilen 18 aylik bebeklerin biligsel, dil ve
motor gelisiminin emzirilmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (72).
Reynolds ve arkadaslari, bebeklik doneminde emzirilen gocuklarin emzirilmeyenlere
gore zihinsel gelisimi daha iyi oldugunu ve obezite olma riskinin daha diisiik oldugunu

saptamislardir (73).

Emzirememe, annelerde mastit, siit yapiminda azalma, meme ucu ve gogiislerde
agri1, annelik roliine yonelik giiven eksikligi, sugluluk, anksiyeteye, depresyon ve strese
neden olmaktadir (74). Ayrica emzirmeyen annelerde, prolaktin diizeyinin daha hizl
distiigii ve bu disiisiinde postpartum depresyona neden oldugu bildirilmistir (75).
Battaloglu ve arkadaslari c¢aligmasinda, bebegini emziremeyen annelerin depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (76).

2.15. Emzirme ve Anne Siitiiyle Beslenmenin Baslatilmasi ve

Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii

Emzirme anne-bebek etkilesiminin baslatilmasinda olduk¢a Onemlidir.
Hemsireler, yenidogan yogun bakim ortaminda annelerin en ¢ok destek aldigi ve
danistig1 saglik profesyonelleridir. Bebegi prematiire olan bir anne, bebegini emzirmek
icin yeterince cesaretli ve bilgili olmamaktadir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim
hemsiresinin anneyi emzirme konusunda bilgilendirmesi, cesaretlendirme, 6zendirme ve
yardim etmesi ¢ok onemlidir (5, 6). Yenidoganin hastaneye yatirilmasini gerektiren
durumlarda emzirme kesintiye ugrayabilmektedir. Ozellikle annenin bebeginden ayri
olmasi stres ve kriz yasamasina neden olmaktadir (56, 59, 60). Bu siirecte hemsireler,
anne-bebek etkilesimi ve emzirmenin olumsuz etkilenmemesi i¢in bakim verici, karar

verici, hasta haklar1 savunuculugu ve egiticilik gibi bircok rol ve islevlerini yerine


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leventakou%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24336236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24354743

getirmelidir (33, 59, 60, 77). Ayn1 zamanda hemsire kanguru bakimi ile anne ve bebek
arasinda ten tene temasi ve emzirmeyi saglamalidir. Bu uygulama sayesinde annelerin
bebeklerine dokunabilmesi, annelik duygusunun gelismesi, siit miktarinin artmasi, anne
ve bebegin stresinin azalmasina katki saglanabilir (78, 79). Conde-Agudelo ve
arkadaslari, dogumdan hemen sonraki ilk 24 saatte baslatilan kanguru bakiminin anne-
bebek etkilesiminde olumlu katki sagladigini saptamislardir (78). Baska ¢alismalarda da
hemsirelerin, annelerin kanguru bakimi yapmalarin1 saglayarak anne-bebek baginin
kurulmasini,  gliclenmesini ve emzirmenin baslayilp siirdiiriilmesini sagladiklar

bulunmustur (79, 80).
2.2. Kanguru Bakimi

2.2.1. Kanguru Bakiminin Tanimi

Kanguru bakimi, preterm ya da term bebeklere basinda beresi, alt bezi bagl ve
sirt bolgesi oOrtiilen yenidoganin, annenin gogsii lizerine yliziistii, dik pozisyonda
yerlestirilmesi ile yenidoganin dis ortama uyumunu kolaylastiran ten tene temasidir (8,

22, 26).

2.2.2. Kanguru Bakiminin Gelisimi

Kanguru bakimi 1978 yilinda Edgar Rey, Martinez, Navarrete ve arkadaslar
tarafindan ilk kez Kolombia’da uyguland1 (81). 1984 yilinda UNICEF, Giiney Amerika
ve Avrupa’da daha sonra Amerika Birlesmis Devletleri’'nde kabul edildi (82, 83).
Kanguru bakimu ilk olarak gelir diizeyi koti, yeterli saglik ¢alisan1 ve ekipmani olmayan
bu yiizden hastalik ve 6liim oran1 ytliksek olan iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebeklerin
bakiminda alternatif bir girisim olarak uygulanmistir (83-86). Kanguru bakimi 1993’1li
yillarin basinda yenidoganin viicut sicakligini korumada ideal bir yontem olarak DSO
tarafindan tavsiye edildi (37). Ugii randomize kontrollii meta-analiz bir ¢aligmada, orta
ve diisiik gelirli tilkelerde yapilan kanguru bakiminin yenidoganlarin 6liim oraninda %51

oraninda azalttig1 bildirilmektedir (86).

Ndiaye ve arkadaslari, kanguru bakiminin preterm bebeklerin termoregiilasyon ile
kilo aliminda etkili oldugu ve sag kalimini arttirdigini saptamiglardir (87). Huang ve
arkadaglari, yenidoganin ekstrauterin ortama adaptasyonda hipotermiden korumada

kanguru bakiminin olumlu etkisi oldugunu bulmuslardir (88). Ludington-Hoe, McCall ve
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arkadaslar1 ve Davanzo, prematiire bebegi hipotermiden korumada kanguru bakiminin

etkili oldugunu belirlemislerdir (89-91).

2.2.3. Kanguru Bakiminin Yararlari

Kanguru bakiminin hem yenidogan hem de anneler i¢in bircok faydasi oldugu
yapilan ¢aligsmalar ile kanitlanmistir (5, 25, 78, 89, 91-105). Bu yiizden erken dénemde
dogum salonlarinda veya YYBU’nde anne-bebek arasinda kanguru bakimi

baglatilmalidur.
Yenidogan icin faydalari:

¢ Solunum ve kalp hizinin diizenlenmesinde etkilidir.
% Viicut sicakligini korur.
¢ Oksijene olan ihtiyaci azaltir.
¢ Uyku siiresini uzatir.
¢ Biiyiime ve gelismeyi hizlandirir.
+ Kilo alimin1 artirir.
% Aglama ve huzursuzluk siirelerini kisaltir.
¢+ Sakinlestirir.
% Erken taburculuk saglar (25, 78, 89, 92-104).
Anne icin faydalari:

% Bebegini kisa siirede emzirmeye baslamasina yardimci olur.
% Siit miktarini arttirir.

¢ Bebegi ile olan etkilesimini olumlu etkiler.

¢ Anne olarak kendilerine olan giiven duygusunu arttirir.

% Annelik roliine uyum saglamasina yardimci olur.

¢ Anksiyete ve stresin azalmasinda olumlu etkiler (5, 91-94, 105).

2.2.4. Kanguru Bakiminin Tiirleri

Kanguru bakimi; uygulamaya baslanma zamani, uygulayan kisiye ve uygulama

stiresine gore kategorilere ayrilmistir (25, 37, 78, 91-93).
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Tablo 2.1. Kanguru Bakiminin Tiirleri

Dogumda Kanguru Bakimi Dogumdan sonra 5 dk. igerisinde annenin bebegine
kanguru bakimi yapmasi

Erken Kanguru Bakimi Dogumdan sonra 10-30 dk. igerisinde annenin bebegine
kanguru bakimi yapmasi

Orta kanguru bakim Ventilatore bagli olan ve dogumdan sonra yedi giin
icinde bebege kanguru bakimi yapilmasi

Gec¢ Kanguru Bakimi Taburcu olduktan sonra annenin bebegine kanguru
bakimi yapmasi

Kanguru Anne Bakimi Annenin bebegine kanguru bakimi yapmast

Paternal Kanguru Bakinmu Babanin bebegine kanguru bakimi yapmasi

Vekil Kanguru Bakimi Ebeveyn olmayan birinin bebege kanguru bakimi
yapmast

Aralikli Kanguru Bakimi Kanguru bakiminin siirekli yapilmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda giinde bir ya da iki kez
uygulanmasi

Siirekli Kanguru Bakimi Yenidoganlarin kuvoz bakimina alternatif olarak 24 saat
boyunca ailesiyle ten tene temasin yapildigi kanguru
bakim

Ayrik Kanguru Bakimi Annenin bir bebege babanin ayn1 anda diger bebege
kanguru bakimi uygulamasi

Ardisik Kanguru Bakimi Ayn1 anne-babanin bebeklerine art arda kanguru bakimi
yapmast

Paylasilmis Kanguru Bakimi Anne ya da babanin ayn1 zamanda iki bebegine kanguru

bakimi yapmast

2.2.5. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi ve Pozisyon

Kanguru bakimi uygulanmadan 6ncesi hazirliklar;

X/

% Annelere kanguru bakimimin ne oldugu, yararlart ve uygulama tekniklerine
yonelik cesitli egitim teknikleri ile (power point, brosiir, video, kitapgik) 45 ser
dakikalik iki oturumda bilgi verilmesi,

¢ Uygulama igin sandalye, onliik ve monitor hazirlanmast,

X/

¢ Anneyi islem i¢in hazirlamasi,

¢ Sessiz, sakin bir ortam ve oda 1s1s1 22—-24 °C olacak sekilde diizenlemesi,

¢ Yenidoganin basina bere giydirilmesi ve alt bezi baglanmasi,

*¢ Yenidoganin nabzi, solunum hizi, oksijen saturasyonu ve viicut sicakliginin
kanguru bakimindan 15 dakika 6nce degerlendirilmesi,

¢ Ventilatore bagli yenidogana kanguru bakimi yapilmasi i¢in 2-3 hemsire/ebe

olmasi gereklidir.
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Sekil 2.1. Kanguru Bakiminda Kullanilan Materyaller

World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide. Department of Reproductive Health

and Research, Geneva, 2003.

Kanguru Bakimi Sirasinda;

¢ Kanguru bakimmin ilk giinlinde anneye destek ve giiven verebilecek esi ya da

sevdigi bir arkadaginin yaninda olmasi,

Yenidoganin annenin gogiisiine, dikey ve yatay sekilde, 30-40 derece egimli
olmasi,
Yenidoganin karin bdlgesi annenin epigastrik seviyesinde olmast,

Yenidoganin basinin fleksiyon ya da asir1 hiperekstansiyonda olmamast,
Yenidoganin bas ve boyunu hava yolu tikanikligini 6nlemek amaciyla hafif
koklama pozisyonda olmasi,

Annenin kanguru bakimi uygularken, yenidoganin yiiz hareketlerini gorebilecek
sekilde olmasi,

Annenin rahat olup olmadig1 ya da yenidogan pozisyon degistirilmesine ihtiyag
olup olmadig1 degerlendirilmesi,

Annenin emzirme ve yenidoganin emme durumunu degerlendirilmesi gereklidir

(33, 37, 106).

Kanguru bakimina baglamadan 6nce anneye hafif, rahat giysiler ya da destekleyici
bag giyinmesi gerektigi anlatilmali. Destekleyici bag farkli sekillerde olabilir. ilk
uygulama icin yaklasik bir metrekare biiyiikliigiinde kare seklinde yumusak bir
ortii olabilir. Ortii, iiggen biciminde katlandiginda iiggenin tabam yenidogan

kanguru pozisyonunda iken annenin gogsiinii yenidogan birlikte sarabilecek ve
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koltuk altinda giivenli olacak sekilde diigiimlenebilir biiyiikliikte olmalidir (37,
91, 93, 107).

Sekil 2.2. Yenidogan Kanguru Pozisyonu
World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide. Department of

Reproductive Health and Research, Geneva, 2003.

2.2.6. Kanguru Bakiminin Emzirme ve Anne Siitii Acisindan Onemi

Kanguru bakimi anne ile prematiire bebek arasinda yakinlik saglayarak
emzirmenin baglatilmasini miimkiin kilar (64). Yapilan aragtirmalarda kanguru bakimi
uygulanan yenidoganlarin uygulanmayanlara gére daha erken emmeye basladigi, daha
uzun siire anne siitii aldig1, annelerin emzirme konusunda daha istekli olduklar, siit
tiretiminin daha fazla oldugu ve emzirme siirelerinin daha uzun oldugu bulunmustur (21,
37, 64, 108).

Boo ve Jamli’nin, kisa siireli ten tene temasin yenidoganin biiylime ve
emzirilmesine etkisini inceledigi ¢alismada, kanguru bakimi verilen yenidoganlarin bas
cevresinin kanguru bakimi almayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
bebeklerin emme oraninin kanguru bakimi almayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (65).

Hake-Brooks ve arkadaslarinin, 0-18 aylik preterm bebeklerde kanguru bakimi ve
emzirilmesi: randomize kontrollii bir ¢alismada; preterm yenidoganlar taburcu olduklari

giin ve taburcu olduktan sonra 1. 3. 5. 6. 12. ve 18. aylarda degerlendirilmistir.
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Aragtirmanin sonucunda kanguru bakimi alan preterm yenidoganlarin almayan gruba
gbre emzirme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (66). Gregson ve Blacker
caligmalarinda; kanguru bakimi uygulanan yenidoganlarin uygulanmayan gore
hastaneden daha erken taburcu edildigini ve anne siitiiyle besleme oranlarinin arttigini
bulmuslardir (67). Heidarzadeh ve arkadaslari ¢alismasina gore, kanguru bakimi yapilan
yenidoganlarin geleneksel bakim yapilanlara gére emzirme oranin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (68). Subedi ve arkadaslar1 galismalar1 sonucunda kanguru bakimi
uygulanan yenidoganlarin kilo aliminin arttigi, hastanede kalis siiresinin kisaldig,
hipotermi, apne, cilt enfeksiyonlar1 daha az oldugu ve anne siitiiyle besleme oranlarinin

arttigini belirlemislerdir (69).

2.2.7. Kanguru Bakimi ve Emzirme

Kanguru bakimi preterm yenidoganlarda emzirmenin baslatilmasinda uygun bir
yontemdir. Hemgireler preterm yenidoganlarin emzirme i¢in hazir olup olmadigini
degerlendirmelidirler (89).

Annenin bebegine pozisyon verirken;

» Bebegin basi ve viicudunu diiz tutmasi,

A\

Bebegin ylizii annenin memesinin ve burnu meme basinin karsisinda olacak
sekilde yerlestirmesi,

Bebegin viicudu annesinin viicuduna temas edecek sekilde yakin tutulmasi,
Bebek sadece boyun ve omuzlari ile degil tiim viicudu ile desteklenmesi,
Bebegin dudaklart annenin meme basina dokundurulmasi,

Bebek agzini agana kadar beklenilmesi,

YV V V VYV V

Bebegin alt ve iist dudaklar1 areola tabakasinin tamamini alacak sekilde
yerlestirilmesi,
» Anne ve bebek arasinda ten tene temas saglanarak emzirme olay1

gerceklestirilmesi saglanmalidir (37).
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2.2.8. Sonda ile Beslenen Bebeklerde Kanguru Bakimi

Yenidoganin emme ve yutma refleksi koordine olana kadar sonda ile beslenir.
Saglik calisanlar1 yenidogani sonda ile beslerken anne bebegine hem kanguru bakimi

yapabilir hem de memesini emmesine izin verebilir (37).

Sekil 2.3. Sonda ile Beslenen Bebeklerde Kanguru Bakimi

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

2.2.9. Kanguru Bakimi Uygulamasinda Karsilasilan Engeller

Yenidoganin genel durumu, ailenin tutumu ve klinik ortam kanguru bakimi

uygulanmasina engel olusturabilir (89).

2.2.9.1. Yenidoganin Genel Durumu

Saglik uzmanlariin temel kaygis1 kanguru bakimi i¢in yenidoganin hazir olup
olmadigidir (108). Yenidoganin radyant 1sitict ya da kuvéz de dinlendirilmeli ve rahatsiz
edilmeden degerlendirilmelidir. Kanguru bakimi i¢in yenidoganin vital bulgularinin
incelenmesi fizyolojik hazirligin en iyi gostergelerinden biridir. Kalp atis hiz1 ile ilgili
olarak, bebegin cildi iyi perfiize edilmis, kalp atis hiz1 normal aralikta ise Kanguru bakimi

yapilir (103).

Kanguru bakimindan 24 saat 6nce apne periyodlari 20 veya daha fazla saniye
stirliyorsa apne dokunsal uyarilma veya daha yogun uyarilmay:1 gerektiriyorsa, renk

degisikligi eslik ediyorsa kanguru bakimi uygulatilmaz (109, 110).
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Yenidoganin oksijen satiirasyonu % 88 veya daha fazla ise, kanguru bakimi
uygulatilir (109). Oksijen alan bebekler i¢in SaO2 kuvozde istirahat sirasindaki %85 veya
daha fazla ise, kanguru bakimi yapilir (110, 111) .

Viicut sicaklik ile ilgili olarak, yenidoganin kendi notr termal ortaminda
hipotermik olmasi durumunda kanguru bakimi hemen baglatilir ve yenidoganin viicut
sicakligl her 5 ile 15 dakika arasinda izlenilir. Kanguru bakimi prematiirelerin viicut
1s1sin1 kuvoze gore daha erken 1sitir (106). Yenidoganin notr termal ortaminda hipertermi

olmast durumunda kanguru bakimi uygulatilmaz (111).

Yenidoganin aktivite durumu kanguru bakimi i¢in hazir olup olmadigim
belirleyebilir. Yenidogan, gestasyon haftasina uygun aktivitelere sahipse, uyaranlara
normal yanit veriyorsa kanguru bakimina izin verilir (37). Ancak yenidogan hipoaktif ise

ya da uyaranlara yanit vermiyorsa Kanguru bakimi uygulanmaz (106).

2.2.9.2. Ebeveynin Hazirhk Durumu

Ebeveynin kanguru bakimi igin istekli olmasi olduk¢a Onemlidir (108).
Ebeveynler baslangicta kanguru bakimini zor bir uygulama olarak diislinebilir ve
bebegine zarar verme korkusu yasayabilirler. Ancak ¢ogu kez kanguru bakimina dahil
olmaya ve katilmaya hazirdirlar. Bebege dokunmak, onun goézlerine bakmak ve ten tene
temas diisiincesi ebeveynde istek yaratabilir (112). Kanguru bakiminin uygulanmasi igin
kanguru bakimi hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve ebeveyn hazirligi yapilmasi gereklidir.
Ebeveynlerin duygusal olarak hazir olmamast  (¢ekimser, ¢aresiz, ilgisiz, aglamakli
/agliyor, bebege dokunmak igin isteksiz olmasi) ve sugluluk duygusu yasamasi kanguru
bakimini zorlastirabilir. Annede hipotermi, ates, influenza veya herhangi bir deri
dokiintiisii varsa, kanguru bakimi yaptirilmaz. Annede peripartum ve postpartum
dermatolojik lezyonlar yenidogan i¢in morbidite kaynagi olabilecegi i¢in kanguru bakimi
uygulatilmaz. Anne sigara i¢iyorsa, Kanguru bakimi uygulandigi zamanlarda sigara

igmeyi ertelemesi ve dus almasi gerektigi anlatilmalidir (106).

2.2.9.3. Kurumsal Hazirhk

Klinikte kanguru bakimi uygulanmadan 6nce (ebeveynin oturabilecegi sandalye,
ebeveyn ve yenidoganin degerlendirilmesi i¢in hemsire/ebe sayisi,) yonergeler, kurslar,
rehberler, hizmet i¢i egitim programlari, aileleri bilgilendiren egitim kaynaklarinin olmasi

kanguru bakiminin basarili bir sekilde uygulanmasi igin gereklidir (113, 114).
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2.2.10. Taburculuk ve Evde Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Bebegin emme ve yutma refleksinin koordineli ve beslenmesi iyi oldugunda, kilo
almaya basladiginda ve kanguru bakimi sirasinda viicut sicakligini korudugunda anne ve
bebek taburcu olabilirler. Bebeklerin ¢ogu prematiire oldugu ic¢in evde de kanguru
bakiminin devam edilmesi saglanmalidir. Bu nedenle hemsirelerin anne ve bebegi diizenli
olarak takip etmesi gereklidir. Ayrica daha 6nce kanguru bakimi uygulayan annelerle
tanigtirilabilir. Boylece toplumda destek gruplari olusturularak kanguru bakimi

uygulamasi daha da etkili olabilir (37, 106, 115, 116).

2.3. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Stresi,

Etkileyen Faktorler ve Hemsirelik Yaklasimi

2.3.1. Stres

Stres, duygusal bir durumu ifade eden, i¢ ya da dis ¢cevreden kaynaklanan, stabil
dengeyi bozan ya da bozma tehdidi olan bir olay seklinde tanimlanmaktadir ( 117, 118).
Stres oksitosin, prostoglandin hormonlarinin salinimini artmasina, beta-endorfin,
progesteron gibi hormonlarin saliniminin azalmasina ve buna baglh olarak da olumsuz
sonuglarin ortaya ¢cikmasina neden olabilir (119).

Selye, “Genel Adaptasyon Sendromu” seklinde tanimladig: streste kars: reaksiyon
verme siirecinin "Alarm" durumu ile basladigini ifade etmistir. Baslangi¢ agamasinda
homeostatik denge bozulur. Organizma bir anlik alarm durumuna gecer ve tekrar eski
durumuna dénmek i¢in ikinci asama olan "Diren¢" durumuna gecer. Harekete gecen
savunma mekanizmalar1 tehditkar olaya kars1 koyabilmek i¢in enerji ve gii¢ kullanirlar.
Boylece "savas ya da kag" tepkisi i¢in uygun hazirlanir. Yapilan bir basa ¢ikma
davraniginda hala tehdit edici durum devam ediyorsa, gosterilen davranis tekrarlanir veya
degistirilir. Eger tiim bu cabalar ragmen tehdit devam ediyorsa viicut bir sonraki asama
olan "Tikenme" durumuna gegebilir, ¢linkii yeni bir davranig i¢in gerekli enerji

kaynaklar1 sinirhidir (118, 120).

2.3.2.Annelerin Yasadig1 Stresin Nedenleri ve Buna Bagh Ortaya Cikan

Sorunlar

Ayni olaya her birey farkli tepki gosterebilmektedir. Bu farkliligin temel nedeni
bireyin yasaminda ¢ok farkli unsurun yer almasindandir. Yasam olaylar1 yaklasimina

gore, herhangi bir olaya karsi verilen tepki; bireyin psikolojik, fiziksel ve sosyal
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durumuna gore degisebilmektedir (121, 122). Annelerin yasi, ekonomik durumu, kisiligi,
saglik durumu, aile ve sosyal ¢evreden destek alma durumlari, stres verici olaylara maruz
kalma siiresi, basetme durumunu etkileyebilmektedir. Anneler; yorgunluk, uykusuzluk,
epizyo bolgesinde agri, enfeksiyon, kiigiik meme, annelik roliine yerine getirememe
(emzirmek gibi), siitiin yeterli olmamasi, mastit, bebegin iyilesemeyecegi endisesi, diger

aile tiyeleri i¢in endise ve mali konular nedeni ile stres yasayabilirler (121, 123, 124).

Annelerin yeterli destek almamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz
yonde etkiler (125, 126). Stres diizeyleri yiiksek annelerde depresyon belirtileri, saglik
sorunlari, bosanma ve c¢ocuk istismar1 gibi istenmeyen davraniglar ortaya ¢ikmaktadir
(121).

Holditch-Davis ve Miles tarafindan yapilan bir ¢alismada, yenidoganin YYBU’ne
yatmasinin ebeveynler ig¢in yogun stres nedeni oldugu belirlenmistir (127). Bebegin
emmemesi, ishal, pisik, sarilik, kilo aliminin az olmasi ve saglik sorunlar1 annelerden
kaygi ve strese neden olabilir. Bununla birlikte bebegin YYBU’de yatmasi gibi énemli
bir durum stresle baslayip yogun kaygiya kadar cesitli psikolojik cevaplara neden
olabilmektedir. YYBU ailelenin tanidik olmadig1 korkutucu, yabanci bir ortamdir. Parlak
1siklar, giiriiltiili yasam destegi araglari, kuvoz, monitorizasyon, invaziv islemler, saglik
caliganlari, belirsizlikler annelerin ve diger aile iiyelerinin kaygi ve stres yasamasina
neden olmaktadir (127-132). Ayrica boyle bir ortam annenin; annelik roliinii yerine
getirememesine, bebegine yardim konusunda kendini garesiz hissetmesine, bebegini
istegi zaman kucagma alamamasma, bebegini aci veren uygulamamalardan
koruyamamasina ve bebegin bakimi konusunda kendini yetersiz hissetmesine neden
olmaktadir (133). Calismalarda prematiire bebegi olan annelerin daha yiiksek diizeyde
psikososyal stres yasadiklart bulunmustur (127-131). Annelerin yasadigi bu stres

bebeklerinin emzirme durumunu olumsuz etkileyebilmektedir ( 132).

2.3.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan ve

Emziremeyen Annelerde Stres Durumu

Bir yenidoganin diinyaya gelmesi genellikle anneleri mutlu eder. Ancak
yenidoganin erken dogumu ebeveynlerin farkli duygular yasamasina yol agabilir (134).
Erken dogan yenidoganlarin YYBU’nde 6zel bakim almalari gerekir (135). Hastanede

kalma siiresi saglik durumuna baglidir. Bu siire birkag glinden birkag haftaya, hatta aylara
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kadar degiskenlik gosterebilir (134). Bu durumda ebeveynler ebeveynlik roliinii yerine
getirmek i¢in kendilerini hazir hissetmezler (136-138).

YYBU’ne bebegi yatan annelerin, saglikli bebegi olan annelere gore caresizlik,
benlik saygisinda azalma, kendine giivende azalma, kontrol kaybi, korku, anksiyete,
basarisizlik, sucluluk, bebegi ile etkilesime girmeyi reddetme, depresyon ve travma
belirtilerini daha sik yasadiklari bildirilmektedir (19, 20). Bunun nedeni, hasta bir bebege
uyum saglama, YYBU ortaminin stresi, bebekle fiziksel ve duygusal temas kurmama ve
anneligin normal streslerini iceren c¢ok sayida faktorle iligskilendirilmistir. Bununla
birlikte anneler bebeklerinin hayatta kalacagini ve saglikli olacagini timit etmek isterler
(40, 41). Bir calismada, preterm bebekleri olan ebeveynlerin depresyon ve kaygi
oranlarinin miad bebekleri olan annelere gére 5-7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(139). Ayrica saglikli bebegi olan aileler ile karsilastirildiginda, prematiire bebegi olan
ailelerde bosanma riski, aile i¢i stres, siddet ve maddi sikintilara maruz kalma daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (140).

Annenin bebegine karsi olumlu algisi, anne bebek iliskisinin niteligi ve bebegin
saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in gereklidir (40). Ancak annenin bebegine iliskin algilar
negatif yonde gelisirse hem annenin hem de bebegin sagligi olumsuz yonde etkilenebilir.
Ayrica anne bebek iletisimde giicliikler, bebekte gelisimsel gecikmelere neden olabilir.
Bu nedenle anne bebek iliskisi i¢in risk yaratan durumlar erken evrede belirlenmeli ve

anne — bebek bagi erken déonemde baslatilmalidir (19, 41).

Anneler kanguru bakimi sayesinde prematiire dogumla birlikte ortaya ¢ikabilecek
sok ve stresi daha kolay ve erken evrede iistesinden gelmektedirler. Bu durum annelerin
bebeklerinin saglik durumuyla ilgilenmelerini ve sorumluluk almalarini saglamaktadir.
Ayrica kanguru bakimi annelerin bebekle olan etkilesimini arttirmakta, anne — bebek
baglanmasii giiclendirmekte, annelik roliinii gelistirmekte ve kendilerine giiveni

arttirmaktadir (141-145).

2.3.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan ve

Emziremeyen Annelerin Stresini Gidermeye Yonelik Hemsirelik Yaklagimi

Yenidogan hemsiresi annelerle siirekli iletisim halinde olan anne ve bebek
iligkisinin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde &nemli diizeyde rol oynayan saglik

profesyonelidir. YYBU ekibinin vazgecilmez ve onemli bir iiyesi olan YYBU
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hemsiresinin, annelerin stresinin  azaltilmasinda onemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir (33, 59, 60, 117).

YYBU hemsireleri, annelerle etkili ve giivenli bir iletisim kurma, biitiinciil ve aile
merkezli yaklagimda bulunma, annenin duygularini ifade edebilmesini saglama,
sorunlarint yanitlamasi gibi yaklagimlar annelerin stresinin azaltilmasinda onemli
yontemlerdir (5, 12, 33, 59, 60, 117). Bununla birlikte kanguru bakimi yenidogan
hemsirelerinin yenidogan yogun bakim ortaminda anne ve yenidoganin stresini azaltmak
amact ile kullanilabilecekleri en uygun yontemlerden biridir (5, 25). YYBU
hemsirelerinin kanguru bakimini benimsemesi, desteklemesi, ebeveynlere egitim vermesi
ve yardimci olmasi kanguru bakim uygulamalarini kolaylastirict en 6nemli faktorlerdir
(91-94). Literatiirde yenidogan hemsirelerinin kanguru bakimini uyguladiklar1 ve
destekledikleri bildirilmektedir (27 ).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu calisma, Elazig ilinde yer alan biri tiniversite, digeri kamu olmak iizere iki

hastanenin YYBU’nde Aralik 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Universite hastanesi YYBU’nde 3.basamak YYBU olarak hizmet vermektedir.
3.basamak YYBU’nde 18 ventilatdr, 46 kuvoz ve 3 anne odasi olup 2 yenidogan uzmani
ve 30 hemsire calismaktadir. YYBU’ nin doluluk oran1 %85-95 olup giindiiz 5-7 hemsire,

gece 5-6 hemsire ¢alismakta ve her bir hemsire 6-9 yenidogana bakim vermektedir. .

Kamu hastanesi 1. 2. ve 3. basamak YYBU olarak hizmet vermektedir. Unitede
40 kiivoz, 18 ventilatdr 6 anne odast olup bir yenidogan uzmani ve 40 hemsire
calismaktadir. YYBU’nin doluluk oranm1 %85-90 olup giindiiz 8-10 hemsire, gece 7-9
hemsire ¢alismakta ve her bir hemsire 2-3 yenidogana bakim vermektedir. Her iki
hastanenin YYBU’nde hemsireler ndbet ya da vardiya seklinde calismakta olup

tinitelerde rutin kanguru bakimi verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda her iki hastanenin
YYBU’nde prematiire ve emmeyen bebegi olan ve calisma kriterlerine uyan anne ve
bebekleri olugturmaktadir. Calismanin 6rneklemi; yapilan gii¢ analizine gore %95 giiven
araliginda, %5 yanilgi diizeyi ile 0,8 etki biiyiikliigiinde ve %95 evreni temsil giiciiyle 84
anne ve 84 bebek olarak belirlendi. Anneler olasilikli drnekleme yontemlerinden basit
rastgele ornekleme yontemi ile 6rneklem grubuna segildi. Annelerin soy isimleri yazilip
bir torbaya konulup sonra basit rastgele 6rnekleme yontemi olan kura yontemi ile biri
calisma biri kontrol grubu olacak sekilde 42 anne ¢alisma ve 42 anne kontrol grubunu
olusturdu. Calisma aninda 3 bebegin yasamini yitirmesi ve 1 annenin arastirmadan

ayrilmasi nedeniyle 38 anne ve bebegi kontrol grubunu olusturdu.
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3.4. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Tablo 3.1. Anne ve Prematiire Bebeklerin Calismaya Alinma ve Diglanma Kriterleri

Calismaya Alinma Kiriterleri

Prematiire Bebek Anne

v" Dogum agirhig1 1000 gr ve v Bebegini emziremeyenler

tizerinde olan v" Okuma yazma bilenler

v Gestasyon yas1 27-36 hf arasinda
olan
Postnatal yas1 0-28 giin olan
Konjenital anomalisi olmayan
TPN, nazogastrik sonda,
orogastrik sonda ya da biberonla

AN

beslenen
Calhismadan Dislanma Kriterleri
Prematiire Bebek Anne
Annesini emen v Bebegini emziren
Konjenital anomalisi olan v Okuma yazma bilmeyen
Gestasyon yas1 <27 hf olan v" Dogum agirhig1 <1000 gr olan

Gestasyon yasi >36 hf olan
Tasikardisi olan

Bradikardisi olan

Hipertermisi olan

Oksijen saturasyonu %85| olan
Apnesi olan

AN N NN N VNN

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Annelerin siitii miktar1 ve YYBU Anne-Baba Stres 6lcegi

puani
Bagimsiz Degisken: Annelerin uyguladigi kanguru bakimi

Kontrol Degiskeni: Annenin yasi, egitim diizeyi, meslegi, yasayan gocuk sayisi,
gebelik sayisi, yenidoganin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirlifi, dogum sekli,

postnatal yasi, simdiki viicut agirlig
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Tablo 3.2. Calisma ve Kontrol Grubu Annelerin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilagtirilmasi

Kontrol Calisma Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38)

Degiskenleri Say1 % Say1 % X2 p

Yas
20-24 yas 5 11.9 9 23.7 8.664 0.70
25-29 yas 13 31.0 8 21.1
30-34 yas 7 16.7 14 36.8
35 yas ve? 17 40.4 7 18.4

Egitim diizeyi
Okur-yazar 4 9.5 2 5.3 797 0.850
[Ikogretim 19 45.2 20 52.6
Lise 9 21.4 7 18.4
Universite 10 23.9 9 23.7

Meslek
Ev hanimi 35 83.3 32 84.2 135 935
Memur 4 9.5 4 10.5
Isci 3 7.2 2 5.3

Yasayan cocuk sayisi
1-4 ¢ocuk 36 85.7 31 81.6 251 .616
5-8 ¢ocuk 6 14.3 7 18.4

Gebelik sayis1
1-4gebelik 31 73.8 29 76.3 .067 .796
5-8gebelik 11 26.2 9 23.7

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol grubundaki annelerin kontrol
degiskenlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3.2°de yer almaktadir. Calisma ve kontrol grubuna
aliman annelerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu

saptand1 (p>0.05, Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. Calisma ve Kontrol Grubu Prematiire ve Emmeyen Bebeklerin Kontrol

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38)

Eggi;felnleri Say % Say % Xt P
Cinsiyet
Erkek 27 64.3 20 52.6 1.118 290
Kiz 15 35.7 18 47.4
Gestasyon yasi (hafta)
29-31 hf 15 35.7 10 26.3 1.029 .598
32-34 hf 23 54.8 25 65.8
35-37 hf 4 9.5 3 7.9
Dogum agirhg (gr)
1100-1300 20 47.6 17 44.7 6.018 111
1300-1500 3 7.1 9 23.7
1500-1700 7 16.7 2 5.3
1700-1900 12 28.6 10 26.3
Dogum sekli
Vajinal 1 2.4 2 5.3 .602*
Sezaryen 41 97.6 36 94.7
Postnatal yas1 (hafta)
32-35 hf 20 47.6 19 50 .045 .832
35-38 hf 22 52.4 19 50
Simdiki viicut agirhg (gr)
1700-2100 19 45.2 14 36.8 5.389 145
2100-2500 12 28.6 10 26.4
2500-2900 8 19.1 14 36.8
2900-3300 3 7.1 0. 0.

* Fisher kesin ki kare testi
Aragtirma kapsamina alman c¢alisma ve kontrol grubundaki prematiire ve

emmeyen bebeklerin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmast Tablo 3.3’de yer
almaktadir. Caligma ve kontrol grubunda yer alan prematiire ve emmeyen yenidoganlarin
cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum sekli, postnatal yasi, simdiki kilosu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu

saptand1 (p>0.05, Tablo 3.3).
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3.6. Veri toplama araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda; yenidoganlarin ve annelerinin tanitici
Ozelliklerini i¢eren Tanitict Bilgi Formu (Ek-2), annelerin siit miktarin1 gésteren Anne
Siitii Takip Formu (EK-3) ve annelerin stres diizeyini 6l¢mek i¢in YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi (Ek-4) kullamildu.

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan gelistirildi. Yenidoganin; cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum
sekli, postnatal yasi, dogum kilosu, simdiki kilosunun ve annenin yasi, egitim diizeyi,
meslegi, annenin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi gibi Ozelliklerinin yer aldigi 11

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Anne Siitii Takip Formu (EK-3)

Anne siitliniin sagildig1 tarih, giin ve miktarini iceren ¢izelgedir.

3.6.3. YYBU Anne-Baba Stres (")l(;egi (Parental Stressor Scale: Neonatal
Intensive Care Unit, PSS: NICU) (EK-4)

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi, YYBU’ndeki fiziksel ve psikososyal cevreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek
amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Kisinin
kendisinin uyguladigi bir o6lcek oldugu ic¢in, okuma-yazma bilen ve okudugunu

anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir 6lgektir.

Besli likert tarzindaki 6lgek, anne ve babalara 6lgekte yer alan her bir degiskenin
yarattig1 stres diizeyi sorularak cevaplandirmasi istenir. Bir puandan (stresli degil)’den
bes puana (asir1 derecede stresli) kadar derecelendirme yapilmustir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlilik ve gilivenirlilik caligmast Turan ve Bagbakkal tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi; YYBU Anne-Baba Stres Olgegi 1. Degerlendirme
sonucuna gore 0.89, 2. Degerlendirme sonucuna gore 0.90 olarak saptanmustir. Her iki
degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari oldukca yiiksek olarak
bulunmustur (146, 147). Olgegin puani arttikga stres diizeyinin arttig1 seklinde
yorumlanmaktadir. Bu arastirmada YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin 6n test dl¢iimiin

2. tip degerlendirilmesinde cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirlendi.
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1. Degerlendirme: Anne-babalarin 06lgek iizerinde isaretledikleri ve
deneyimledikleri stres diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu
Olcek lizerinde 3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan
alir. Bununla birlikte bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse

bu puanlama sisteminden puan almaz (146, 147).

YYBU’nde, ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha iyi

kavrayabilmek i¢in bu puanlama kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri degiskenlere de
puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadigi farz edilerek

skorlama yapilir.

Bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu puanlama
sisteminde, bu degiskenin higbir stres olusturmadig: farz edilerek 1 puan verilir. Anne-

babalarin yasadig stres seviyesini tanimlamak i¢in bu puanlama kullanilir (146, 147).

3.7. Annelerin Egitiminde Kullamlan Materyal (EK -5)

Anneler I¢in Kanguru Bakim Egitim Rehberi: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan rehberde, kanguru bakimi, kanguru bakiminin anne ve bebekler i¢in yararlari,
kanguru bakiminin nasil uygulanacagi, kanguru bakimi ile bebeklerin nasil beslenecegi
ile ilgili bilgilere yer verildi. Rehber, annelerin beklentilerine iliskin goriisleri ve literatiir
dogrultusunda hazirlandi (21, 37, 109). Kanguru Bakim1 Rehberi olusturulduktan sonra 2
Ogretim iiyesinden (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali/Cocuk Yenidogan Bilim
Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali) uzman goriisleri alinarak

gerekli diizeltmeler yapildi.

3.8. Cahisma Grubunda Yer Alan Anneler icin Hemsirelik Girisimi

Kanguru Bakimi: Calisma grubunda yer alan annelerin bebeklerine uygulayacagi
kanguru bakimi yenidoganlarin kuvozlerinin yaninda, annelerin rahat oturacaklar
sandalyelerde yapildi. Uygulama Oncesi hem arastirmaci hem de anneler iinitedeki el
yikama lavabolarinda ellerini yikayarak el hijyeni saglandi. Arastirmaci kanguru bakimi
uygulamasindan 15 dakika onceden bebeklerin kalp atim sayisini, viicut sicakligini,
oksijen saturasyonunu, kan basincini, solunum sayisin1 ve rengini degerlendirdi.
Degerlendirme sonrasi uygun olan bebekler hazirlandi. Arastirmaci tarafindan

yenidoganlar kuvozdeyken basi ve sirt bolgesi bebek battaniyesi ile ortiildii. Arastirmaci
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yenidogan1 kucagina alip kuvozden ¢ikartti. Anne gdgiis bolgesi acikta kalacak sekilde
kiyafetinin st bolgesini ¢ikartti. Yenidogan annesinin iki gogsii arasina basi yukarida ve
dik olacak sekilde yerlestirildi. Boylece anne-yenidogan arasindaki tensel temas en tist
diizeyde saglandi (151). Uygulama boyunca yenidoganlar ve anneleri arastirmact
tarafindan gozlendi. Kanguru bakimi yenidoganlara haftanin bes giinii giinde bir kez 15-

20 dakika olmak iizere 3 hafta siireyle uygulanda.

Kontrol grubundaki annelerin 3 hafta boyunca bebeklerini gérmeleri saglandi. Bu
stirecte kanguru bakimi uygulanmadi. Arastirma bittikten sonra isteyen annelere egitim
materyali verildi ve bebeklerine kanguru bakimi uygulamalari saglandi. Kontrol

grubunda yer alan yenidoganlar ise haftanin bes giinii olmak iizere 3 hafta siireyle anneleri

tarafindan ten tene temas olmadan sadece gozlendiler.

Sekil 3.1. Calisma Grubunda Yer Alan Anneler Resimlerin gekilmesi ve tezde yayinlanmasi
icin anne ve babalardan yazili ve sozlii izin alind1 (EK-11, EK-12).

Tablo 3.4. Girisim Uygulama Asamasi

Kanguru bakim uygulayan anneler Kontrol grubu anneler

1.Hafta 1.Hafta

o Kanguru bakimi egitim materyali verildi e Anneler her giin siit sagma makinesi ya da
o Kanguru bakimi uyguladi. pompast ile memelerini sagip giinliik siit miktar1

e Anneler her giin siit sagma makinesi ya da toplamint Anne Siitii Takip Formuna yazdi.
pompasi ile memelerini sagip giinliik siit miktar
toplamini Anne Siitii Takip Formuna yazdi.

2.Hafta 2.Hafta

o Kanguru bakimi uyguladi. e Anneler her giin siit sagma makinesi ya da

o Anneler her giin siit sagma makinesi ya da pompasi ile memelerini sagip giinliik siit miktari
pompasi ile memelerini sagip giinliik siit toplamini Anne Siitii Takip Formuna yazdi.
miktar1 toplamin1 Anne Siitii Takip Formuna
yazdi.

3.Hafta 3.Hafta

o Kanguru bakimi uyguladi. e Anneler her giin siit sagma makinesi ya da

o Anneler her giin siit sagma makinesi ya da pompasi ile memelerini sagip giinliik siit miktari
pompasi ile memelerini sagip glinliik siit toplamini Anne Siitii Takip Formuna yazdi.
miktar1 toplamin1 Anne Siitii Takip Formuna
yazdi.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Calisma ve kontrol grubundaki annelerle ilk karsilasmada, “Tanitic1 Bilgi Formu
(EK-2)” ve “YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (EK-4)” uygulandi. Daha sonra iigiincii
haftanin son giinii her iki grup “YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (EK-4)” doldurdu.
Ayrica her iki gruptaki annelerin “Anne Siitii Takip Formunu (EK-3)” ilk karsilagmadan
baslanilarak {i¢ hafta boyunca haftalik ( yedi giin giinliik toplam stit miktar1) siit miktar1

toplami yazildi.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesinde: SPSS Statistics 22.0 (Firat
Universitesi, Authorization Kodu: 794f5¢72bc41572d732f) programi  kullanilds.
Verilerin analizinde Yiizde, Ortalama, Standart sapma, Pearson Ki-Kare, t testi ve tekrarli
Olgtimlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi. Verilerin normallik dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ile yapildi (p > 0.05). Arastirmada p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1
kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce arastirmanin yapilabilmesi igin Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhign (EK-6), Firat Universitesi
Hastanesi ve i1 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-7, EK-8) alindu.

YYBU’nde calisan tiim hekim, hemsire ve annelere arastirmaya iliskin bilgi
verildi. Annelere arastirmaya katilip katilmamakta Ozgiir olduklari, herhangi bir
calismadan ayrilabilecekleri ve kisisel bilgilerinin gizli kalacagi konusunda agiklama
yapildi. Arastirmaya katilmaya goniillii annelere Bilgilendirilmis Goniillii Onan Formu
(EK-9, EK-10) imzalatildi. Ayrica herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubundaki
annelere  “Esitlik” ilkesi dogrultusunda egitim kitap¢igi verildi ve kanguru bakimi

uygulamasi son test uygulandiktan sonra yaptirildi.
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3.12. Arastirma Uygulama Plam

[ EVREN j

Universite ve Kamu Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire
ve Emmeyen Bebek ve Anneleri

[ ORNEKLEM ]

Y

[ Ormeklem Biiyiikliigii 84 Anne ve 84 Bebek ]

\ 4
[ CALISMA GRUBU H RANDOMIZASYON H KONTROL GRUBU ]

,, l

ANNE; ANNE;
Ontest Uygulamasi Ontest Uygulamasi
Tamtici bilgi formu, e Tamtici bilgi formu,
) YYB}J Anne-Baba  Stres e YYBU Anne-Baba
Olgegi ws .
Stres Olgegi

Hemsirelik Girisimi

e Kanguru bakimi  egitim Girigim Yok
materyalinin verilmesi. e Anne Sttt Takip
e Kanguru bakimin Formuna 1.2. ve
uygulanmast (3 hgftamn on 3.haftadaki toplam siit
bes giinii giinde bir kez 15-20 miktarmin yazilmas.
dakika)
e Anne Siitii Takip Formuna 1.2.
ve 3.haftadaki toplam siit
miktariin yazilmasi.
A 4
Sontest Uygulamasi Sontest Uygulamasi
e YYBU Anne-Baba Stres eYYBU Anne-Baba  Stres
Olgegi (n=42) Olgegi (n=38)
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3.13. Randomizasyon Semasi

ulasildi.

Aralik 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda
119 prematiire ve emmeyen bebege

-8 bebek gestasyon yas1 27-
36 hafta araliginda degildi.
35 prematre bebek | _7 pepek dogum agirlig
calisma disi birakildi | 1000 gramun altinda idi.

" | -11 bebek erken taburcu
edildi.

-9 bebek oksijen saturasyonu
%85 altinda idi.

\ 4

Orneklem (n=84)

v

A 4

Randomizasyon
(n=84)

(Calisma grubu anne (n=42)

(Kanguru bakimi uygulayan anne)

Kontrol grubu anne (n=42)

|

|

Takip (n=42)
Takipte kayip (n=0)

Takip (n=38)

Takipte kayip ( 3 bebek yasamini
yitirdi, 1 anne arastirmadan ayrildi)

|

Analiz (n=42)

Analizden kayip (n=0)

Analiz (n=38)

Analizden kayip (n=0)
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4. BULGULAR

Bu béliimde; Prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebeklerine
uyguladig1 kanguru bakiminin annelerin stres diizeyi ve siit miktarina etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmada elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tanitici Calisma Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38)
Ozellikler Say1 % Say1 %
Yas

20-24 yas 5 11.9 9 23.7

25-29 yas 13 31.0 8 21.1

30-34 yas 7 16.7 14 36.8

35 yas ve? 17 40.4 7 18.4
Egitim diizeyi

Okur-yazar 4 9.5 2 5.3

[kogretim 19 45.2 20 52.6

Lise 9 21.4 7 18.4

Universite 10 23.9 9 23.7
Meslek

Ev hanimi 35 83.3 32 84.2

Memur 4 9.5 4 10.5

Isci 3 7.2 2 5.3
Yasayan cocuk sayisi

1-4 ¢ocuk 36 85.7 31 81.6

5-8 ¢ocuk 6 14.3 7 18.4
Gebelik sayisi

1-4gebelik 31 73.8 29 76.3

5-8gebelik 11 26.2 9 23.7

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict ozellikleri Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; ¢alisma grubunda bulunan annelerin %40.4’{intin 35
yas ve lizeri, %45.2’sinin ilkogretim mezunu, %83.3’linlin ev hanimi, %85.7’sinin 1-4

cocuga sahip ve %73.8’inin 1-4 gebelik sayisi oldugu belirlendi.

32



Kontrol grubunda yer alan annelerin %36.8’inin 30-34 yas, %52.6’siin
ilkogretim mezunu, %84.2’sinin ev hanimi, %81.6’s1in 1-4 cocuga sahip ve %76.3 iiniin

1-4 gebelik sayist oldugu bulundu.

Tablo 4.2. Prematiire ve Emmeyen Bebeklerin Tanitict Ozellikleri

Tanitic Calisma Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38)
Ozellikler Say1 % Say1 %
Cinsiyet

Erkek 27 64.3 20 52.6

Kiz 15 35.7 18 47.4
Gestasyon yasi (hafta)

29-31 hf 15 35.7 10 26.3

32-34 hf 23 54.8 25 65.8

35-37 hf 4 9.5 3 7.9
Dogum agirhgi (gr)

1100-1300 20 47.6 17 44.7

1300-1500 3 7.1 9 23.7

1500-1700 7 16.7 2 5.3

1700-1900 12 28.6 10 26.3
Dogum sekli

Vajinal 1 24 2 5.3

Sezaryen 41 97.6 36 94.7
Postnatal yasi (hafta)

32-35 hf 20 47.6 19 50

35-38 hf 22 52.4 19 50

Simdiki viicut agirhgi (gr)

1700-2100 19 45.2 14 36.8
2100-2500 12 28.6 10 26.4
2500-2900 8 19.1 14 36.8
2900-3300 3 7.1 0. 0.

Tablo 4.2°de prematiire ve emmeyen bebeklerin tanitici 6zellikleri bulunmaktadir.
Calisma grubundaki prematiire ve emmeyen bebeklerin, %64.3’liniin erkek,
%54.8’inin gestasyon yasi 32-34 hf ve %47.6’sinin 1100-1300 gr dogum agirhiginda
oldugu belirlendi. Bebeklerin %97.6’simin sezaryenle dogdugu, %52.4’iiniin 35-38 hf
postnatal yasta oldugu, %45.2’sinin simdiki viicut agirligi1 1700-2100 gr oldugu saptandi.
Kontrol grubunda bulunan prematiire ve emmeyen bebeklerin, %52.6’sinin erkek,

%65.8’inin gestasyon yasi 32-34 hf, %44.7’sinin dogum agirliginin 1100-1300 gr oldugu
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belirlendi. Prematiire bebeklerin %94.7’sinin sezeryenla dogdugu, %50’sinin postnatal
yasinin 32-35 hf arasinda oldugu belirlendi.
Tablo 4.3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi

On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgegin

lisma Grubu Kontrol Grubu
-~ Uygulama Ca - _ Test
Ol¢ek Zamani (n=42) (n=38)
XSS XSS t p

On test 2.69+.80 2.76+.58 -459 647
Goriintl ve Sesler Alt B.

Son test 1.92+.75 2.71+.68 -4,905 .000
Bebegin Goriiniimii On test 2.78+.77 2.91+.56 -846  .400
ve Davranislar1 Alt B. Son test 1.83+£.71 2.76+.65 -6.114 .002

On test 3.34+.68 3.03+.46 2.378 .020
Anne-Baba Rolii Alt B.

Son test 1.83+.52 2.95+.57 -9.115 .000

On test 2.94+.65 2.90+.38 .302 .763
Toplam Puan Ortalamasi

Son test 1.86+.57 2.81+.49 -7.937 .000

Bagimsiz Gruplarda t Test
Tablo 4.3’de galigma ve kontrol grubundaki annelerin YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

yer almaktadir.

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam ve alt boyutlari 6n test puan ortalamalar
incelendiginde; “Goriintii ve Sesler Alt Boyutu” puan ortalamalarinda ¢alisma grubunun
2.69+.80, kontrol grubunun ise 2.76+.58 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig: belirlendi (p>0.05). “Bebegin Goriiniim ve Davranig Alt Boyutu’” puan
ortalamalarinda ¢aligma grubunun 2.78+.77, kontrol grubunun ise 2.91.+£.56 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05). “Anne-Baba
Rolii Alt Boyutu’ puan ortalamalarinda c¢alisma grubunun 3.34+.68, kontrol grubunun
ise 3.03+.46 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi
(p=0.020). YYBU Anne-Baba Stres Olcegi toplam puan ortalamalari ¢alisma grubunun
2.94+.65, kontrol grubunun ise 2.90+.38 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 saptandi (p>0.05).

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam ve alt boyutlari son test puan ortalamalari
incelendiginde; “Goriintii ve Sesler Alt Boyutu” puan ortalamalarinda ¢aligma grubunun
1.92+.75, kontrol grubunun ise 2.71+.68 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulundu. (p=0.000). “Bebegin Goriiniim ve Davranis Alt Boyutu’” puan

34



ortalamalarinda c¢alisma grubunun 1.83+£71, kontrol grubunun ise 2.76+.65 olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p=0.002). “Anne-Baba
Rolii Alt Boyutu”” puan ortalamalarinda ¢alisma grubunun 1.83+.52, kontrol grubunun
ise 2.95+57olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu (p=0.000).
YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam puan ortalamalari ¢alisma grubunun 1.86+.57,
kontrol grubunun ise 2.81+.49 olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p=0.000).

Tablo 4.4. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Grup I¢i YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
On test Son test Test

Gruplar X+ss X+SS t P
Calisma Grubu (n=42)

Goriintii ve Sesler Alt B. 2.69+.80 1.92+.75 5.849 .000
Bebegin Gorliniimii ve Davraniglar1 Alt B. 2.78+.77 1.83+£.71 7.001 .000
Anne-Baba Rolii Alt B. 3.34+.68 1.83+.52 11.855 .000
Toplam Puan Ortalamasi 2.94+.65 1.86+.57 10.457 .000
Kontrol Grubu (n=38)

Goriintii ve Sesler Alt B. 2.76+.58 2.71+.68 .540 .592
Bebegin Goriiniimii ve Davranislart Alt B. 2.91+.56 2.76+.65 3.645 .001
Anne-Baba Rolii Alt B. 3.03+.46 2.95+.57 -.134 .894
Toplam Puan Ortalamasi 2.90+.38 2.81+.49 1.795 .081

Bagimli Gruplarda t Testi

Tablo 4.4°de calisma ve kontrol grubundaki annelerin grup ici YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puan ortalamalar1 dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; calisma grubu annelerin “Gorilintii ve Sesler Alt
Boyutu” 6n test puan ortalamalarinin 2.69+.80’den 1.92+.75’e diistiigli ve iki puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu (p=0.000).
“Bebegin Gorliniimii ve Davraniglar1 Alt Boyutu” on test puan ortalamalarinin
2.78+.77°den 1.83+.71’¢ diistiigli ve iki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p=0.000). “Anne-Baba Rolii Alt Boyutu” sn test puan
ortalamalarinin 3.34+.68’den 1.83+.52°¢ diistligli ve iki puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptadi (p=0.000). YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi toplam puan ortalamalarmm 2.94+.65’den 1.86+.57’e diistiigii ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.000).

35



Kontrol grubu annelerin “Goriintii ve Sesler Alt Boyutu” 6n test puan
ortalamalarinin 2.76+.58 ve son test puan ortalamasinin 2.71+£2.68 oldugu ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi saptandi (p>0.05). “Bebegin
Gortinimi ve Davranislart Alt Boyutu” 6n test puan ortalamalarinin 2.91+.56’dan
2.76+.65e diistiigli ve iki puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (p=0.001). “Anne-Baba Rolii Alt Boyutu” 6n test puan ortalamalarinin
3.03+.46 ve son test puan ortalamasinin 2.95+.57 oldugu ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 bulundu (p>0.05). YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi
toplam puan ortalamalarinin 2.90+.38 ve son test puan ortalamasinin 2.814.49 oldugu ve

iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4.5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Annelerin Siit Miktar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Calisma Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38) Test
Anne
Ms'itﬁ % Median % Median nt
ECSI n - (Min-Max) N (Min-Max) P

1.hafta 1696.07+936.24  1617.5(400-4500)  1184.86+1160.55  767.5(10-4700)  2.177 .032
2.hafta  2409.73£1772.15  2187.5(400-5550)  1161.00+1028.75  901.0(30-3875)  4.477  .000
3.hafta  2973.26£1994.51  2675.0(550-6800) 964.60+£928.63 875.0(20-3900)  6.648 .000
F=37.602 p=.000 F=2.114 p=.135
*ileri Analiz 3>2>1

* Tekrarh Olgiimlerde Tek Faktorlii Varyans Analiz
" Bagimsiz gruplarda t testi
*Bonferroni ileri analizi

Tablo 4.5’de galisma ve kontrol grubu annelerin siit miktar1 puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir.

Aragtirmada ¢alisma grubunun 1. hafta siit miktar1 puan ortalamasi
1696.07+936.24 cc, kontrol grubunun ise 1184.86+1160.55 cc olup aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p=0.032). 2. hafta siit miktar1 puan
ortalamalarinda ¢alisma grubunun 2409.73+1772.15 cc, kontrol grubunun ise
1161.00+1028.75 cc olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p=0.000). 3. hafta siit miktar1 puan ortalamalarinda ¢aligma grubunun 2973.26+£1994.51
cc, kontrol grubunun ise 964.60+928.63 cc olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p=0.000).
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Kanguru bakimi uygulayan ¢aligma grubu annelerin grup i¢i degerlendirmede siit
miktart puan ortalamalari 1. hafta 1696.07+936.24 cc’den 2. hafta 2409.73+1772.15 cC’e
ve 3. hafta 2973.26+£1994.51 cc’e arttig1 aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p=0.000). Farkin hangi o6l¢timler arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan ileri analizde, birinci 6l¢iimden igiincii Olglime dogru siit miktart puan
ortalamasinin giderek arttigi ve tiim ikili 6l¢imler arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi (3>2 > 1; p=0.000).

Kontrol grubu annelerin 1. hafta 1184.86£1160.55 cc’den, 2. hafta
1161.00+1028.75 cc’e ve 3. hafta 964.60+928.63 cc’e azaldigi saptandi. Kontrol grubu
annelerin grup i¢i siit miktar1 puan ortalamalar1 1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta arasindaki

fark istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlendi (p>0.05; Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Prematiire ve emmeyen yenidoganlar saglik sorunlari nedeniyle uzun siire
YYBU’nde yatabilmektedirler. Bu siire¢ annenin bebegi ile fiziksel temas kurmasini ve
etkilesime ge¢mesini geciktirebilmektedir. Ayrica bebegine bakim vermesini
engellemekte, benlik saygisinda azalma, sugluluk, gilivensizlik ve basarisizlik
hissetmesine neden olabilmektedir (5, 7, 148). Anne bebegi ile ne kadar erken donemde
iletisim ve etkilesime gecerse; annelik duygusunun gelismesi de o kadar hizli olacaktir.

Ayrica annenin siit miktar artacak, kaygisi, stresi ve korkusu da azalacaktir (8, 14, 16,

21, 37).

Kanguru bakimi anne ile bebek arasinda ten tene temasi saglayan bir uygulamadir
(8, 22, 26). Bu uygulama YYBU’nde prematiire bebegi yatan tiim annelerin gereksinim
ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayabilmektedir (27, 68). Bu beklentiler; bebegine
dokunabilmek, kucagina alabilmek, etkilesime gegebilmek, annelik roliinii gelistirmek,
siit miktarinin artmasi olabilmektedir. Bunlarin gergeklesmesi annelerin kaygi, stres,
anksiyete ve depresyonunu azaltabilmektedir (30, 96, 102, 149). Literatiirde kanguru
bakiminin anne ve bebek {izerindeki etkilerine yonelik birgok ¢alisma yapilmigtir (150,
151, 153, 155, 158-161). Ancak kanguru bakiminin prematiire bebegi olan ve
emziremeyen anneler tlizerindeki etkisinin incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢alisma prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin
bebeklerine uyguladiklar1 kanguru bakiminin annelerin stres diizeyi ve siit miktarina

etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Bu boliimde, prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin stres diizeyi ve siit
miktarma iliskin bulgularinin tartisilmasina yer verilmistir. Tartisma, stres diizeyine
yonelik ve siit miktarina yonelik bulgularin tartisilmasi basliklar1 altinda iki boliim olarak

yapildi.

Stres diizeyine iliskin bulgularin tartismasi: Arastirmada kanguru bakimi
uygulayan ¢alisma grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, annelerin “gériintii ve sesler”, “bebegin goriiniim ve davranig” alt
boyutlar1 ve YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam 6n test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak o6nemli olmadigi belirlendi. Bu sonug¢ her iki grubun da
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aragtirmaya baslamadan 6nce “goriintii ve sesler”, “bebegin goriiniim ve davranis” ve

YYBU Anne-Baba Stres diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Kanguru bakimi uygulayan calisma grubundaki annelerin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi alt boyutlarindan; “gdriintii ve sesler”, “bebegin goriiniim ve davranisi”,
anne-baba rolii” ve toplam son test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelere
gore onemli Ol¢lide azaldig ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(Tablo 4.3).

Bu calismada annelerin grup ici YYBU Anne-Baba Stres Olcegi toplam ve alt
boyutlart 6n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda, kanguru bakimi
uygulayan annelerin tiim dlglimlerde On test-son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bulundu (Tablo 4.4). Bu sonuglar, ¢alisma grubundaki
annelerin her giin bebeklerine kanguru bakimi uygulamalar1 nedeni ile YYBU ndeki
aletlere, seslere alismasi, bebeklerine dokunabilmeleri, kucaklarina alabilmelerinden
kaynaklandigi disiinilmektedir. Ayrica kanguru bakimi sayesinde anneler bebegin
bakimina katilarak annelik roliinii gelistirdikleri ve bebeklerinin de sakinlestigini

gormiislerdir. Bu durum annelerin stres diizeyinin de azalmasina neden olmustur.

Kontrol grubundaki annelerin grup igi karsilastirilmasinda ise yanlizca “bebegin
goriiniimili ve davraniglar1” alt boyunda fark oldugu saptandi. Bunun nedeni ise kontrol
grubu annelerin arastirma boyunca bebeklerini ziyaret etmesi ve bebegin kiiciik
goriinmesine, bebegin orogastrik sonda ile beslenmesine alismasindan kaynaklandigi

sOylenebilir (Tablo 4.4).

Tablo 3 ve 4’de yer alan bulgularin sonucuna gore; “ Prematiire bebegi olan ve
emziremeyen annelerin bebegine uyguladigi kanguru bakimi annenin stres diizeyini

azaltir” hipotezi arastirmanin sinirliliklar igerisinde kabul edildi.

Literatiirde prematiire bebegine kanguru bakimi uygulayan annelerin depresyon,
stres, kaygi diizeylerinin azaldigi, anne-bebek bagi ve etkilesiminin gii¢lendigi ayrica
annelik becerilerinin gelistigi saptanmistir (102, 149, 150, 152-154). Ahn ve arkadaslari
caligmalarinda; prematiire bebegine kanguru bakimi uygulayan c¢alisma grubundaki
annelerin kontrol grubuna gore, bebeklerine daha giiclii baglandiklarini, stres ve
depresyonlariin azalttigini belirlemislerdir (155). Shrivastava ve arkadaslar1 kanguru
bakiminin annelerin stresini, depresyonun azalttigi, anne-bebek bagi ve etkilesimini

olumlu etkiledigini bulmuslardir (105). Bigelow ve arkadaslari calismalarinda da,
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Kanguru bakimi uygulayan annelerin kontrol grubuna gore postpartum donemdeki
depresif belirtileri ve streslerinin azaldigini saptamislardir (31). Cooper ve arkadaslar1 28
haftadan kiiciik olan prematiire bebeklerine kanguru bakimi uygulayan annelerin
bebekleri ile iletisim ve etkilesime daha erken gectiklerini ve gilivenlerinin arttigini

bulmuslardir (156).

Bu ¢aligsma sonuglari literatiir ile uyumlu olarak prematiire bebegi olan annelerin

stresini azaltmada kanguru bakiminin etkili oldugunu géstermektedir.

Siit miktarina iliskin bulgularin tartismasi: Bu arastirmada, ¢alisma grubundaki
annelerin 1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta siit miktar1 puan ortalamalarinin kontrol grubundaki
annelere gore onemli Ol¢iide arttig1 ve aradaki farkin istatiksel olarak onemli oldugu

belirlendi (Tablo 4.5).

Calisma grubundaki annelerin grup i¢i slit miktar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, tiim 6l¢iimler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve
1. haftadan 2. haftaya, 1. haftadan 3. haftaya ve 2. haftadan 3. haftaya gore siit miktarinin
giderek arttig1 saptandi (Tablo 4.5). Calisma grubundaki annelerin siit miktarinin artmasi,
kanguru bakiminin annelerin annelik duygusunu gelistirmesi, 6z giivenlerini arttig
streslerini  azaltmasi, anne-bebek iligkisini erken donemde baslatmasi nedeniyle

distiniilmektedir.

Kontrol grubundaki annelerin grup igi siit miktar1 puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi ve 1. haftadan 2. haftaya ve 3. haftaya gore siit
miktarmin giderek azaldig: saptandi. Kontrol grubundaki annelerin bebekleri ile ten tene
temas kurmamasi, emzirememesi ve bebegin bakimina katilmamasi anne-bebek baginin
ve etkilesim siirecini engellemektedir. Bu durumun annelerin siit miktarmin giderek

azaltmasina neden olabilmektedir.

Tablo 5°de yer alan bulgularin sonucuna gore; “Prematiire bebegi olan ve
emziremeyen annelerin bebegine uyguladigi kanguru bakimi annenin siit miktarim

arttirir” hipotezi aragtirmanin siirliliklari igerisinde kabul edildi.

Yapilan ¢aligmalarda; prematiire bebegine kanguru bakimi uygulanan annelerin
geleneksel bakim uygulayan annelere gore siit miktarlarinin arttig1 ve bebeklerinin emme
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (25, 30, 68, 78, 157-159). Kristin ve
arkadaslar1 calismarinda da, prematiire bebegine kanguru bakimi uygulayan annelerin siit

miktarinin kontrol grubundaki annelere gore arttigin1 bulmuslardir (160). Conde-Agudelo
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ve arkadaglarmin yaptiklar1 sistematik derlemede, prematiire bebege kanguru bakimi
uygulayan annelerin kontrol grubuna gore bebekleriyle daha erken donemde bag
kurduklarin1 ve siit miktarlarinin arttigini bulmuslardir (78). Baley ve arkadaslar
caligmalarinda; kanguru bakiminin anne siitli miktarini arttirdigini, anne- bebek baginin

erken kurulmasini ve annenin 6zgiivenini artirdigint bulmuslardir (161).

Bu c¢alismanin bulgulart kanguru bakimimin prematiire bebegi olan ve

emziremeyen annelerin siit miktarini arttirma da etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin uyguladigi kanguru bakiminin
annelerin stres diizeyi ve siit miktarina etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen

sonuclar sunlardir;

Kanguru bakimi uygulayan ¢alisma grubu annelerin stres diizeylerinin kanguru
bakimi uygulamayan annelere oranla azaldigi saptandi. Arastirmada kanguru bakimi
uygulamasi yapan c¢alisma grubu anneler YYBU Anne-Baba Stres Olgegi “goriintii ve
sesler”, “bebegin goriiniimii ve davranislar1”, “anne-baba rolii” alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasi gruplar aras1 ve grup igi karsilastirmalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlendi.

Calisma grubu annelerin siit miktarinin ilk 6l¢iimden son Olgiime gore gittikce

arttig@1 ve tiim Ol¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi.

Kontrol grubu annelerin siit miktarinin azaldig1 ve 6l¢timler arasindaki arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: saptandi.

Oneriler;

e Prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelere YYBU’nde kanguru bakim
uygulamasiin yaygmlastirilmas: ve bunun rutin bakimin bir pargasi haline
getirilmesi,

e Pediatri hemsirelerinin annelerin stresini azaltma ve siit miktarini arttirmada etkili
olan kanguru bakim uygulamalarina hemsirelik bakiminda yer vermesi,

e  YYBU’nde calisan hemsireler bebegi YYBU nde yatan annelere kanguru bakimi
uygulamasi  konusunda  egitmesi, desteklemesi ve cesaretlendirmesi

oOnerilmektedir.
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EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

Anne ve Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Veri Toplama Formu
Annenin Adi Soyadi: Tarih: Anket No:
1)Annenin yasi nedir?

a) 20-24
b) 25-29
c) 30-34
d) 35 ve lzeri
2) Annenin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar
b) ilkdgretim
c) Lise
d) Universite

3)Annenin meslegi nedir?

a) Ev hanim

b) Memur
c) Isci

4) Annenin gebelik sayis1 nedir? ...

5) Annenin yasayan cocuk sayis1 nedir? ...
Yenidoganin Adi Soyada:

6) Yenidoganin cinsiyeti nedir? ...
7) Yenidoganin gestasyon yasi nedir?  ...............
8) Yenidoganin dogum agirhg nedir? ...
9) Yenidoganin dogum sekli nedir?

a) Vajinal
b) Sezaryen

10) Yenidoganin postnatal yasi1 nedir? ...

11) Yenidogamn simdiki viicut agirhg nedir? ...



EK-3. Anne Siitii Takip Formu

Tarih/giin

Siit Miktar1 (cc)

1.Hafta

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

N o g MW N e

Giin

2.Hafta

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

I A Bl S B B o

Giin

3.Hafta

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

o g M W N

Giin

7. Giin

Siit sagilma tarih, giin ve miktarini igeren bir béliimden olusmaktadir.
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EK-4. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit, PSS: NICU)

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit,
PSS: NICU)

Saymn Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel, yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin aileye etkilerim merak
etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne derece stresli oldugunu 6grenmek
istiyoruz. Sizin endise, Uiziintii ve gerginlik hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli

demektir.

Bu skala da aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler listelenmistir. Liitfen

Olcekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli oldugunu isaretleyiniz:

1)Hig stresli degil: bu deneyim sizin iiziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden olmadi

2) Az stresli

3) Orta derece stresli

4) Cok stresli

5) Asirt derecede stresli

Eger yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim gosteren "0" puani

isaretleyiniz.
Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak 1siklar.

Eger yenidogan yogun bakim initesindeki parlak 1giklar sizin igin asin derecede

stresli ise, asagidaki sayilardan 5'i isaretlemeniz gerekir:
0 1 2 3 4 5

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hig stresli olmadigim diisiiniiyorsaniz, asagidaki sayilardan 1'i
isaretlemeniz gerekir:

0 1 2 3 4 5

Eger ziyaretiniz sirasinda 1giklar yanmiyorsa (gergeklesmesi olasi degil), 01 isaretlemeniz gerekir.
0 1 2 3 4 5
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Simdi baslayin

Asagida  yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla gorilen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece stresli oldugunu
ogrenmek istiyorum. Stres diizeyinizi goOsteren en uygun secenegi isaretleyiniz. Listedeki

gormediginiz ya da yasamadiginiz durumlar i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

N ED [<B} . %
ElS |= |8_|% | 38._
g | = & o= 8 L=
s| 8 5 |82l 2 | S¢
S | & N | @B % -3
o 2 < s S 5
3| 2 S | &
T <
1. | Kalp atigin1 izleme cihazi ve aletlerin varligi 1 2 3 4 5
2. Kalp atimmi izleme cihaz1 ve diger 1 2 3 4 5
cihazlarin ¢ikardig: sesler
3. | Kalp atimmm izleme cihazindan ¢ikan ani 1 2 3 4 5
sesler
Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4
5. | Unitede fazla sayida kisinin ¢alismasi
Bebegimin bir solunum cihazina bagh 1
olmasi
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Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigim gérdiigiiniiz bazi tedaviler
sirasnda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin
bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya boyle gériinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz

ya da goérmediginiz maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

N ,'1 5} Q
1% |z |B.13 |3,
o — s D - 8 O =
3 B 5 z 8| @ s &
S |85 |~ | SH|lx2 |28
=Y 2 < s S 5
> |2 S “ )
o) <
! Bebegime baglanan veya yakininda yer alan 1 2 3 4 S
tiipler ve aletler
2. | Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin 1 2 3 4 5
olmasti
3. | Bebegimin renginin her zamanki gibi 1 2 3 4 5
olmamasi(6rnegin
soluk goriiniimii veya sarilik olmasi)
4. | Bebegimin solunumunun her zamanki gibi 1 2 3 4 5
olmamasi ya
da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi
5. | Bebegimin ¢ok kiigiik goriinmesi 1 2 3 4 5
6. | Bebegimin derisinin burusuk gériinmesi 1 2 3 4 5
7. | Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin 1 2 3 4 5
takilmig olmasi
8. | Bebegimin tiiple(boruyla) veya damardan 1 2 3 4 5
(serumla)
besleniyor olmasi
9. | Bebegim aci/agr ¢ekiyor goriindiigiinde, 1 2 3 4 5
10. | Bebegimin hognutsuz/memnuniyetsiz goriiniimii, 1 2 3 4 5
11. | Bebegimin giigsiiz/zay1f goriiniisii 1 2 3 4 5
12. | Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 1 2 3 4 5
13. | Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 1 2 3 4 5
14. | Bebegimin uzun siire aglamasi 1 2 3 4 5
15. | Bebegimin korkmus goriinmesi 1 2 3 4 5
16. | Bebegimin renginin aniden degistigini gérmem 1 2 3 4 5
(6rnegin soluk goriinmesi veya morarmast)
17. | Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 1 2 3 4 5
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Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKINiZ VE ANNE ROLUNUZ
konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki durumlari ya da duygularn
yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayl isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz

"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

N ,: [<5) Q
HENEEE-INE N
] o 5 D = o o =
& |52 |5 |28 3|88
S |E & |SB|lx2|28
= 2l < s S| E
> O = O 73
D s ©] <
1. | Bebegimden ayr1 olamam 1 2 4 5
2. | Bebegimi besleyemem 1 2 3 4 5
3. | Bebegimin bakimint  yapamam(6rnegin  bezini 1 2 3 4 5
degistirmek, banyo yaptirmak)
4. | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 1 2 3 4 5
5. | Bebegimi agr1 ve act veren uygulamalardan 1 2 3 4 5
koruyamamam ve garesiz hissetmem
6. | Buzaman esnasinda bebegime nasil yardim edecegim 1 2 3 4 5
konusunda c¢aresizlik hissetmem
7. | Bebegimle yalniz kalamamam 1 2 3 4 5
8. | Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 1 2 3 4 5
9. | Bebegimi  diger aile iyelerime/yakinlarima 1 2 3 4 5
gosterememem
10 | Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan 1 2 3 4 5
korkuyor olmamam
11 | Personelin bebegime benden daha yakin olduklarini 1 2 3 4 5
hissetmem

Aym 0lgegi kullanarak, bebeginizin yenidogan yogun bakim iinitesinde olmasinin genelde

sizde olusturdugu stresin derecesini igaretleyiniz.

1)Hig stresli degil: bu deneyim sizin {iziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden olmadi

2) Az stresli
3) Orta derece stresli
4) Cok stresli
5) Asiri derecede stresli
Yardimlarimiz ~ i¢in  ¢ok  tesekkiirler.  Bebeginiz  yenidogan yogun  bakim
iinitesinde oldugu siirece sizin igin stresli olan baska bir sey var mu? Liitfen asagiya

yaziniz.
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EK-5. Anneler i¢cin Kanguru Bakimi Egitim Rehberi

PREMATURE BEBEGI OLAN VE
EMZIREMEYEN ANNELER ICIN
KANGURU BAKIMI EGIiTIM REHBERI
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ONSOZ
Degerli anneler, bu kitapg¢ik kanguru bakimin1 hakkinda size bilgi

vermek amaci ile hazirlandi. Kitapgikta kanguru bakiminin nasil

uygulandigi, size ve bebeginize yararlar1 anlatilmaktadir.

Kitapcikta yer alan bilgileri miimkiin oldugunca uygulamaniz
bebeginizin tedavi ve bakimina katki saglayarak yasam kalitesini

arttiracaktir.
Bebeginizle ilgili soru ve sorunlar1 liitfen bizimle paylasin.
Hazirlayanlar

Ogr. Gor. Didem COSKUN Dr. Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY

Tletisim:
Didem COSKUN
Frrat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Tel: 0(554) 568 52 24
ELAZIG - 2018
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1. KANGURU BAKIM iLE iLGiLi GENEL BILGILER
1.1. Kanguru Bakimi nedir?

Kanguru bakimi, yenidoganin ebeveyninin gégsii iizerine yliziistii dik pozisyonda,

yalniz bezi olacak sekilde yerlestirilmesi ile ten tene temasini saglayan bir uygulamadir.

World Health Organization 2003, Genevre

1.2. Kanguru Bakiminin Yararlarn

Kanguru bakiminin hem bebek hem de anneler i¢in birgok faydasi oldugu yapilan

calismalar ile kanitlanmistir.
Bebeginiz i¢in faydalart;

¢ Bebeginizin solunum ve kalp atim
hizinin  diizelmesini  olumlu yo6nde
etkiler.

« Viicut sicakligimi korur.

¢ Oksijene olan ihtiyaci azaltir.

% Uyku siiresini uzatir.

¢ Biiylime ve gelismeyi hizlandirir.

«» Sakinlestirir.

+ Erken taburculuk saglar.

World Health Organization 2003, Genevre




Sizin i¢in faydalari,

<
<
3
3
3

¢

Bebeginizi kisa siirede emzirmeye baslamaniza yardimei olur.
Siit miktariniz arttirir.

Bebeginizle ile olan etkilesiminizi olumlu etkiler.

Anne olarak kendinize giiven duygunuzu arttirir.

Annelik roliine uyum saglamaniza yardimci olur.

1.3.Kanguru Bakimina Ne Zaman Baslanmali?

Bebeginizde ciddi saglik sorunlar1 yoksa kanguru bakimina dogumdan hemen sonra

baslayabilirsiniz.

1.4.Kanguru Bakimi Oncesi Annelere Oneriler

Sevgili anneler, kanguru bakimina baslamadan 6nce;

X/
L X4
X/
L X4
X/
L X4
*

L X4

X/
L X4

Kanguru bakimi i¢in istekli olmalisiniz.

Kanguru bakiminin etkili olmasi i¢in bebeginize diizenli uygulamalisiniz.
Hamileliginiz veya dogum nedeni ile bebeginizi kucaga almanizi engelleyecek bir
sorununuz varsa iyilesince baslayabilirsiniz.

Kanguru bakimi i¢in yenidogan {initesine diizenli olarak gelmelisiniz.

Kanguru bakimina evinizde de devam etmelisiniz.

1.5. Kanguru Bakimi Uygulamas1 Oncesi Dikkat Edilecekler

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Kanguru bakimina baglamadan 6nce hafif, gevsek giysiler giyinmeniz gerekir.
Kanguru bakimmin ilk giiniinde size destek ve giliven verebilecek esinizi ya da
sevdiginiz bir arkadasinizi yaninizda getirebilirsiniz.

Bebeginiz ve siz kanguru bakimina hazir oldugunda, size uygun bir ortam
hazirlanacaktir.

Kanguru bakiminin her adimu size tarif edilecektir.

Bebeginizi kucaklarken bebeginizde gozlemeniz gereken durumlar size

agiklanacaktir.
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1.6. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

¢ Bebeginizi gogiisleriniz arasina dik bir pozisyonda yerlestirin.

World Health Organization 2003, Genevre

¢ Bebeginizin basini solunum yolunu agik tutacak
sekilde yan ¢evirin.

¢ Bebeginiz ile aranizda goz temasi saglayin.

+» Kafasimin ileri derecede 6ne ya da arkaya egilmesinden
kacinin.

¢ Bebeginizi bacaklar1 ve kollar1 katlanmig bir sekilde
yerlestirin.

¢ Bebeginizin karninin iist karin hizanizda olmasim

saglayin.

¢ Bebeginizi baglayicinin i¢inde ve disinda nasil
tastyacaginiz gosterilecektir.

¢ Bebeginiz uyandiginda ve beslenmek igin hazir
goriindiigiinde onu emzirebilirsiniz.

¢ Bebeginizin agzim1 agmasi, aranmasi, basint dik
tutmasi, emme istegini gosterir.

% Bebeginizin emme davraniglarii  gozlediginizde
gbgsliniizii kavratmalisiniz.

% Istiyorsaniz aile iiyeleri (baba, anneanne, vb.) ya da

yakin bir arkadasiniz bebeginize ten tene temasi

yapabilir.
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Bebeginizin baglayicinin icine yerlestirilmesi:

¢ Bebegin boynunun arkasini bir elle tutun.

% Bebek dik konumda iken bebegin basinin
kaymasini ve hava yolunun tikmasini 6nlemek
icin ¢enenin alt kismim1 basparmak ve diger
parmaklarinizla hafifce destekleyin.

% Diger elinizi bebegin kalgasinin altina koyun.

World Health Organization 2003,

Genevre
1.7. Kanguru Bakiminin Siiresi
e Kanguru bakiminin siiresi 60 dakikadan kisa olmalidir.
e Bebeginizde strese sebep olabilecek sik pozisyon degisiklikleri
yapmamalisiniz.
e Kanguru bakimimi evde uygulamaya devam edilebilirsiniz.
6
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1.8. Kanguru Bakimi ve Bebegin Beslenmesi

1.8.1. Emzirme

Kanguru pozisyonu bebeginizi emzirmek igin ideal bir yontemdir. Bebeginizin dilini
ve agzin1 hareket ettirmesi ve kendi parmagini ya da gégsiiniizii emmeye caligmast,

sizin emzirmeye baglamaniza yardimci olur.

Bebeginize pozisyon verirken yapacaklariniz;

«» Bebegin bas1 ve viicudunu diiz tutun.

% Bebegi gdgsiiniiziin iizerine ve burnu
meme basinin karsisina olacak sekilde

yerlestirin.

« Bebegi ten tene temas i¢in yakin tutun.

% Sadece boynu ve omuzlart degil, bebegin World Health Organization 2003
tiim viicudunu destekleyin. e

% Bebegin dudaklarint meme basina
dokundurun.

¢ Bebegin agz1 agik olana kadar bekleyin.

>

R/
*

Meme basinin tamamini bebegin agzinin
icine yerlestirin.

D)

1.8.2. Orogastrik Sonda ile Besleme

Bebeginizin emme ve yutma refleksleri
koordine olmadigindan sonda ile beslenir.
Bebeginiz kanguru pozisyonunda tiip ile

besleyebilirsiniz.

World Health Organization 2003, Genevre
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EK- 6. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
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Calisma yiiriitiictisiiniin 04.07.2018 tarih ve 115545 sayili dilekgesinde belirtildigi {izere;
30.11.2017 tarihinde 16/21 nolu kararla tarafimizca onaylanan “Emziremeyen Annelerin
Uyguladigi Kanguru Bakimmin Annelerin Stres Diizeyi, Siit Miktar1 ve Yenidoganin ik
Emmeye Baslama Siiresine Etkisi” baglikli ¢alismasinin igerigi ayni kalmak kaydiyla bagliginin
“Prematiire Bebegi Olan ve Emziremeyen Annelerin Uyguladifn Kanguru Bakimmin
Annelerin Stres Diizeyi ve Siit Miktarina Etkisi” olarak degistirilmesi isteginin uygun olduguna

oybirligiyle karar verilmistir.
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EK- 7. Firat Universitesi Hastanesi Bashekimliginden Alinan Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/01/2018-240104
T.C.
&MVEg,  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
M=l &
- & - Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi
" 978 d

Say1  :19003918/663.09/
Konu :Didem COSKUN (Tez Calismasi Talebi)

Saymn Ogr.Grv.Didem COSKUN
indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora Ogrencisi
MALATYA

Tlgi :15.12.2017 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgeniz incelenmis olup tez galismanizi hastanemiz Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde yapmaniz bashekimligimizce
uygun gdriilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir.
Prof. Dr. Refik AYTEN
Universite Hastanesi Baghekimi

Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi Aynintili bilgiigin irtibat  : Gilsiin Katilmig
Tel: 0(424) 2333555 Faks: 0 (424) 238 80 96
E-Posta: © Elektronik ag:http://ftm.firat.edu.tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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EK- 8. Elaz1g 11 Saghk Miidiirliigii’nden Alinan Kurum Izni

¥
‘i) TC 5
SAGLIK BAKANLIGI
Elazig i1 Saghk Miidiirliigii

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLU
1) Taraflar:
Bu protokol Elazig il Saghk Miidiirliigii ve Didem COSKUN arasinda diizenlenmistir.
2)  Cahsmamn gergeklestirilecedi bagh saglik tesisi/tesisleri: SBU Egitim ve Aragtirma Hastanesi/ Fethi Sekin Sehir Hastanesi
3) Calismamn Adi: Prematiire Bebegi Olan ve Emziremeyen Annelerin Uyguladigi Kanguru Bakimunin Annelerin Stres Diizeyi ve Siit Miktarina
Etkisi
4)  Bucalismay yiiriitecek kisi/kisiler: Didem COSKUN
5) Protokol Hiikiimleri
a)  Bu protokol Elazig Il Saglik Midirlagiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti gahgmalari
ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
veya bilimsel galigmalari kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.
b)  Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Elazig il Saghk Madarligi Bilimsel Cahsma Degerlendirme Komisyonu taralindan
degerlendirilecektir.
¢)  Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacakur.
d)  Veri toplama sirasinda Il Saghk Mudirlagi personelinden de yararlanilacaksa bunun igin ayrica il Saghk Midarlaginden onay
alinacaktir.
¢)  Caligma yayn/tez haline getirilmeden dnce Saglik tesisinin yonetimi ve arge birimi tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Yasal
mevzuat ve midirlogimiz hizmet gerekleri agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi Kisitlanabilecektir.
f)  Caligma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra kitapeik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine
kayith olarak Elazig il Saglik Miidiirliigii izleme ve Degerlendirme birimine teslim edilecektir.
g)  Caligmayi yapacak olan Kisi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir
¢aligmada kullanilamayacaktir.
h)  Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse de etik kuruldan onay
alinacaktir.
i) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, agiz ve dis saghgi merkezi vb.) ismi
zikredilmeyecektir.
j)  Cahsma esnasinda her tiir ilag uygulamas, girisim veya anket uygulamalari igin hastanin kendisi ya da yasal vasisinden Aydinlatilnng
Onam Formu alinacaktir.
6)  Protokoliin siiresi:
a)  Bu galigmanin yiriitiiciisii saglik tesisimizde 13 ay siire ile caligmasini yiiriitecektir.
b)  Baslangi¢/Bitis: Aralik 2017- Aralik 2018
¢)  Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siresi ile smirlhidir. Uzatilmast ancak yeni bir protokole baghidir.
d)  Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak saglik Mudirlagii protokolii daha énceden de sonlandirabilecektir.

7) Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol suresince yapilacak galismalar sirasinda. yapilan galismayt devam ettiren kisi ya da kisiler protokolde ismi belirtilen ayni kisiler
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin galismaya dahil edilmesi ancak Elazig il
Saghk Midiirliigii onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Ilgili hukimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan
ilgili kigiler hakkinda Elazig il Saghik Mudarligince; kamu kurumlarimin alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis
esaslarina aykiri davranildig gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

8) lhtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimit konusunda. idari olarak Elazig il Saghk Midarluga, adli hususlarda ise Elazig
Mahkemeleri yetkilidir.
9) Protokol Kapsami: )

9 madde ve 2 sayfadan olugan is bu protokol taraflar arasinda her sayfasi imzali olmak iizere iki niisha olarak imza altina alinmstir.

I1gili protokol hitkiimlerini okudum ve kabul ettim.

... /102018 .... /110/2018

Didem COSKUN Abdulkadir UNAL

Bagvuru Sahibi Baskan Yardimecisi
( E v
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Calisma Grubu)
Degerli Anneler;

Bu katildiginiz aragtirma “Prematiire Bebegi Olan ve Emziremeyen Annelerin Uyguladigi

Kanguru Bakimiin Annelerin Stres Diizeyi ve Siit Miktarina Etkisi’dir.

Bu arastirmada bebegi YYBU’nde yatan annelerin stres diizeyini ve siit miktari dgrenmek
istiyoruz. Bebeginiz ile ne kadar erken donemde ten tene temas kurarsamz YYBU’nde
yasayacaginiz stres azalacak ve siit miktariniz olumlu yonde etkilenecektir. Eger arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsaniz simdi ve 3. haftanin son giinii anketi doldurmanizi istiyoruz. Ayrica
YYBU’nde haftanin bes giinii giinde bir defa 15-20 dakika 3 hafta boyunca sizlerin kucagina
bebekleriniz verilecek ve hergiin siit sagma makinesiyle siitleriniz sagilacaktir. Unitedeki siit
sagma makinesi ile memeniz her giin bosaltilacak siitler siit saklama posetlerinde yenidoganin
adi, soyad1 ve tarih yazilip iinitedeki dolapta muhafaza edilecektir. Siitlerinizi isterseniz evinize
gotiirebilirsiniz ya da hastanenin buzdolabinda muhafaza edebileceksiniz. Bebeginiz ihtiyacina
gore siitleriniz bebeginize verilecektir. Yenidogan orogastrik sonda ya da biberon ile besleniyor
ise bebegin beslenme ihtiyacina gore siitler dolaptan cikarilip uygun sicaklikta bebege
verilecektir. Eger bebegin oral alimi yoksa Saglik Bakanliginin Anne Siitii Saklama Talimatina
gore ‘Buzdolabinda 0-4 C° de derin dondurucuda 3 ay’ saklanacaktir. Sizden elde edilen bilgiler

0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmay1 kabul etseniz bile istediginiz zaman

aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Aragtirma i¢in size verilen anketleri uygun sekilde doldurmalisiniz. Arastirmaya verdiginiz destek

i¢in tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Didem COSKUN

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Doktora Ogrencisi

Katilimci
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza
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EK-10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)
Degerli Anneler;

Bu katildiginiz aragtirma “Prematiire Bebegi Olan ve Emziremeyen Annelerin Uyguladig:

Kanguru Bakimiin Annelerin Stres Diizeyi ve Siit Miktarina Etkisi’dir.

Bu arastirmada bebegi YYBU’nde yatan annelerin stres diizeyini ve siit miktarmi 6grenmek
istiyoruz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz simdi ve 3. haftanin son giinii anketi
doldurmaniz1 istiyoruz. Ayrica YYBU’ndeki siit sagma makinesi ile memeniz her giin
bosaltilacak siitler siit saklama posetlerinde yenidoganin adi, soyadi ve tarih yazilip {initedeki
dolapta muhafaza edilecektir. Siitlerinizi isterseniz evinize gétiirebilirsiniz ya da hastanenin
buzdolabinda muhafaza edebileceksiniz. Bebeginiz ihtiyacina gore siitleriniz bebeginize
verilecektir. Yenidogan orogastrik sonda ya da biberon ile besleniyor ise bebegin beslenme
ihtiyacina gore siitler dolaptan ¢ikarilip uygun sicaklikta bebege verilecektir. Eger bebegin oral
alimi yoksa Saglik Bakanliginin Anne Siitii Saklama Talimatina gére ‘Buzdolabinda 0-4 C° de
derin dondurucuda 3 ay’ saklanacaktir. Sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir. Arastirmayr kabul etseniz bile istediginiz zaman arastirmadan

ayrilabilirsiniz.

Arastirma i¢in size verilen anketleri uygun sekilde doldurmalisiniz. Arastirmay verdiginiz destek

i¢in tesekkiir ederiz.

Ogr. Gor. Didem COSKUN

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Doktora Ogrencisi

Katilimci
Ads, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza
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EK-11. Anne ve Babadan Alinan izin Yazsi
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EK-12. Anneden Alinan izin Yazisi

izin yazisi;

Didem Coskun’un doktora tezi kapsaminda Firat Universitesi Arastirma Hastanesinde uygulattig
kanguru bakimi kapsaminda elde ettigi sahsima ait gorsel ve verileri tezinde kullanilmasina izin
veriyorum.

Ayrica kanguru bakimina ait hastaneden taburcu sonrasi siireg ile izlenimlerim su sekildedir:

Kanguru bakiminin bebegim ile aramizda duygusal bag kurmama katkist oldugunu
diistinmekteyim. Hastanede gézlem altindaki siirecte bebegimin yanina her gittigimde ve kanguru
bakimi sirasinda sdyledigim ninniyi bebegim tanimaktadir. Su an dahi bebegim stres altindayken,
can1 yandiginda ya da agladiginda kucagima alip ayni ninniyi soyledigimde sakinleserek
aglamay1 durdurmaktadir. Ayrica Kasim 2018 itibariyle diizeltilmis 8 aylik, normal dogum
tarihine gore 11 aylik olan oglum hareketli, etrafina ilgili, giiler yiizlii ve oldukca pozitif bir
bebektir. Doktorunun tespitine gore zihinsel gelisimi 11 aylik bebekle esdeger, motor gelisimi ise
9 aylik bebekle uyumludur.

Berivan POLAT
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