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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KANGURU BAKIMININ
ANNELERIN STRES DUZEYLERINE ETKISi

Derya SOGUM

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

Danmigman: Dr. Ogretim Uyesi Giil DIKEC
2019
OZET

Bu arastirma, kanguru bakimmmn (KB) bebegi YDYBU’de yatan dogum sonu
donemdeki annelerin stres diizeyleri {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla on test
son test tek gruplu diizende yar1 deneysel deseninde planlandi.

Aragtirmanin Orneklemini Usak'ta bulunan bir 6zel hastanenin YDYBU'de
yatarak tedavi alan yenidoganlarin dogum sonu dénemdeki anneleri olusturmustur.
Arastirmaya bebegi 10 glinden uzun siire yogun bakim iinitesinde yatan aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 33 anne olusturdu. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne
Baba Stres Olgegi kullanilarak 1 Haziran - 15 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplandi.
Veriler kanguru bakimi uygulama o6ncesi ve uygulamadan 10 giin sonra toplandi.
Verilerin analizinde minumum- maximum, ortalama ve standart sapma; stres olgegi
degerlendirmesinde normallik testi ardindan Paired-t testi uygulandi. Olgek toplam
ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasinda Cronbach alfa
katsayis1 kullanild. Istatistik degerler p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastrmaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 26,64 + 4,93 olup, %45,45'1
lise mezunu, %63,6's1 calismamakta ve %96,9'u sosyal giivenceye sahiptir.
Annelerin %90,9'unun saglik problemi olmadigi, %69,6'sinin 1. gebeligi oldugu,
%66,6's1in gebe kalmak i¢in tedavi gormedigi ve %54,5’inin internet yoluyla bebek
bakimma iliskin bilgi aldigi bulundu. Yenidogan annelerin YDYBU’de yatan
bebeklerin gestasyonel yas haftalarinin ortalamasinin 34,06 + 2,74 oldugu ve
%90,9'unun sezaryen dogumla diinyaya geldigi belirlendi. Yenidoganlarin %54,5'
Respiratuvar Distres Sendromu tanisiyla tedavi gérmekte oldugu belirlendi.
Calismaya katilan annelerin kanguru bakimi Oncesi ve sonrast Yenidogan yogun
bakim iinitesi Anne-Baba Stres Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark saptandi (t=32.46, p<0.001). Sonug¢ olarak, bu c¢alismada YDYBU'nde yatan
bebeklerin annelerine uygulanan KB'nin annelerin stres diizeyini azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: kanguru-anne bakimi, emosyonel stres, yenidogan yogun
bakim {iiniteleri, dogum hemsireligi.



THE EFFECT OF KANGROO CARE ON THE STRESS LEVELS OF
SUBJECTS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
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2019

ABSTRACT

This study was planned in the quasi-experimental design of the pre-test post-
test in order to determine the effect of kangaroo care (BP) infant on stress levels of
the postpartum mothers at the post-natal period.

The sample of the study consisted of the mothers of postpartum neonates who
were treated in the NICU of a private hospital in Usak. The study consisted of 33
mothers who agreed to participate in the study in the intensive care unit for more
than 10 days. The data were collected between the 1st June - 15th October 2018 by
using Mother-Baby Information Questionnaire prepared by the researcher and the
Maternal Stress Scale of the Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected
before and 10 days after the application of kangaroo care. Minimum-maximum,
mean and standard deviation in data analysis; Paired-t test was used to test the stress
scale. Cronbach alpha coefficient was used to calculate the reliability coefficients of
the scale total and sub-dimensions. Statistical values were evaluated at p <0.05
significance level.

The mean age of the mothers included in the study was 26,64 + 4,93, 45,45%
of them were high school graduates, 63,6% did not work and 96,9% had social
security. It was found that 90.9% of mothers had no health problems, 69.6% had first
pregnancy, 66.6% did not receive treatment to become pregnant and 54.5% had
information about baby care through internet. It was determined that the mean
gestational age weeks of newborn mothers in the Intensive Care Unit was 34.06 +
2.74 and 90.9% of them were born by cesarean delivery. 54.5% of newborns were
diagnosed with respiratory distress syndrome. There was a significant difference
between pre-test and post-test mean scores of Mother-Father Stress Scale for
Newborn intensive care unit before and after kangaroo care of mothers who
participated in the study (t = 32.46, p <0.001). As a result, it was determined that KB
applied to the mothers of the babies in the NICU decreased the stress level of the
mothers in this study.

Keywords: kangaroo-mother care, emotional stress, newborn intensive care unit,
maternity nursing.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore son adet tarihi itibariyle 37
gestasyonel haftadan once dogan tiim canli dogumlara "prematiire dogum" adi
verilmektedir. Prematiire = (PM)  dogumlar  gebelik  haftasina  gore
derecelendirilmektedir. Son derece erken preterm dogumlar gestasyon yasi 28
haftanin altinda, erken preterm dogumlar gestasyon yasi 28- 32. haftalar arasinda,
orta ile ge¢ preterm dogumlar ise gestasyon yasi 32- 37. haftalar arasinda olan
dogumlardir (DSO, 2018). Preterm dogumlar gelismis iilkeler dahil olmak iizere tiim
diinyada neonatal mortalite ve morbidite nedenlerinde ilk siradadir. Diinya genelinde
yasayan tim canli dogumlar i¢inde preterm dogum sikliginin %11 oldugu tahmin
edilmektedir. Gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, erken membran
riptiirli, genitoiiriner sistem enfeksiyonlarinin varligi prematiirite dogum igin risk

faktorleridir (Ozvarol ve ark., 2015).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YDYBU) yatan bebeklere siklikla
prematiirelik (PM), diisiik dogum agirligt (DDA) ve solunum gii¢liigli tanilar ile
izlenmektedir (Konukbay ve Arslan, 2011). YDYBU'de yatan bebeklerin biiyiik
cogunlugu dogum sonu anne yanma verilmeksizin yogun bakim iinitesine
alinmaktadirlar. Anneler, bebeklerini daha az gormekte, bebeklerine daha az
dokunmakta ve kucaklarina alamamaktadir. Bu nedenle anneler yliksek diizeyde stres
yasamaktadir (Tazegiil, 2014). Anne ve yenidoganin ayr1 yerlerde olmasi
ebeveynlerde anksiyete olusturmakta ve bu durum profesyonel yardim gereksinimine

ihtiyaci arttirmaktadir (Kiigtikoglu ve ark., 2015).

Ebeveynler bebeklerinin kendi yanlarinda olmamasi ile bas etmede giicliik
yasarlarken, bebekler de dogum sonrasi stresorlere yogun bir sekilde maruz kalirlar.
Bebegin doguma kadar tek bildigi ve tanidig1 yer anne bedenidir. Bebegin dogumdan
sonra anneden ayrilmasi bebegin yasamdaki ilk travmadir. Cogu zaman bebekler bu
durumda terk edilme duygusu yasar (Ertem ve Cetinkaya, 2017). Anne ve bebeklerin
prematiirite nedeniyle yasadiklar1 bu stresorlerin azaltilmasi i¢in anne ve bebek
arasindaki etkilesimin bir an Once baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Gelismis iilkelerde YDYBU'de ebeveynlerle bebeklerin temasin saglanmasi,
ebeveynlerin bebek bakimina katilmalar1 giderek yayginlasmakta ve bu uygulamalar

desteklenmektedir. Ulkemizde ise birgok YDYBU'de enfeksiyon riski nedeniyle



ebeveynlerin {liniteye alinmasina izin verilmemektedir. Baz1 saglik kurumlarinda ise
ebeveynlerin bebeklerini gorebilmeleri i¢in camli bdlmeler ya da sifreli kamera

sistemi bulunmaktadir (Konukbay ve Arslan, 2011).

Kanguru bakimi olarak bilinen ten tene temas yontemi ilk kez 1979 yilinda
Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan Colombia / Bogota'da Anne ve
Cocuk Enstitiisii'nde kullanilmistir. Kanguru bakimi diisiik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerin bakiminda gerekli olan kuvoz bulunamadiginda bebegin viicut sicakligini
O0lcmek ve korumak amaciyla uygulanmaya baslanmistir (Tazegiil, 2014; Ertem ve
Cetinkaya, 2017). KB denilmesinin nedeni, kangurularin yavrularini ayni yontem ile
tasiyor ve biyiitiiyor olmalaridir (Kog, 2015). Kanguru bakimi sadece bezi bulunan
bebegin anne gOgsli lizerine yiiziistli, basi yana doniikk dik bir pozisyonda
yerlestirilmesi ile uygulanir (Ertem ve Cetinkaya, 2017). Kanguru bakimi
yonteminde bebegin yiizii anneye doniik olur ve goz temast kurulmasini saglar.
Bebegin viicut 1s1s1n1 korumasi, anne siitiiyle beslenmesi ve giiven duymasi saglanir
(Kog, 2015). Anne- bebek arasindaki bu etkilesim dogum siireci ile baslayip dogum
sonu donemde devam eder (Tazegiil, 2014). KB, bebegin ve annenin ten tene
temasint  saglayarak, termoregiilasyonun, sakinlesmenin, anne ve bebek
baglanmasinin saglandig1 bir yontemdir. KB saglik personelleri ve anneler tarafindan
olumlu algilanan, kanita dayali ve giivenli bir uygulamadir (Giilesen ve Yildiz, 2013;
Calik ve ark., 2015). Hem preterm hem de term bebeklerde uygulanabilen ucuz, basit

ve glivenli bir girisimdir (Ertem ve Cetinkaya, 2017).

KB, yenidogan bakiminda kanita dayali bir hemsirelik uygulamasidir.
Ozellikle yenidogan yogun bakim hemsireleri KB uygulanmasinda ve KB
verimliliginin arttirllmasinda 6nemli bir role sahiptir (Gabriels ve ark., 2015).
Literatiirde KB wuygulanmayan bebeklerde hayatta kalma sansinin azalmasi,
komplikasyon goriilme oraninin artmasi, uzun siireli anne-bebek ayriliginin
yasanmasi gibi giicliikler belirlenmistir (Ahn ve ark., 2010). Sarparast ve ark.
(2015)’na gore KB'nin yenidogan sagligini gelistirmek i¢in en 6nemli yontemlerden
biridir (Sarparast ve ark., 2015). Gabriels ve ark. (2015) yaptiklar1 c¢alismada
ebeveynlerin kanguru bakimini benzersiz, sicak, keyifli ve pozitif bir siire¢ olarak
yasadiklari, bebeklerini tanima ve ebeveynlik roliinii hazirladiklari saptanmistir

(Gabriels ve ark., 2015). Ulkemizde bu konu ile yapilan c¢alismalar ise sinirlidir



(Yildirim, 2009; Tazegiil, 2014; Sarican, 2014; Peker, 2015; Kog, 2015; Mamik -
Aktay, 2016; Ertem ve Cetinkaya, 2017; Unal-Toprak ve Sentiirk-Erenel, 2018).
Siklikla KB’nin anne ve bebek baglanmasi iizerine etkisi incelenmistir (Glilesen ve
Yildiz, 2013; Iscan, 2017). KB'nin annelerin stresi diizeyi iizerine etkisi ile ilgili
tilkemizde yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma bir 6zel
hastanede yenidogan yogun bakim {initelerinde bakim alan yenidoganlarin annelerine
uygulanan KB'nin annelerin stres diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

YDYBU'leri ilk olarak 1960 yilinda kurulan (Karadas, 2010), medikal ve
cerrahi agidan problem yasayan ve 6zellikli bakim ihtiyaci olan yenidoganlara arac,
gerec ve eleman olanagi sunmak icin kurulan tinitelerdir (Cekin, 2014). Bu {initelerde
1970 yilindan itibaren ise yenidoganlarin bakim ve tedavi ihtiyaglarini karsilamak

amaciyla neonatal ve perinatal bakim verilmektedir (Cokelek, 2012).

Yogun bakimlarin diizey belirlemeleri giinlimiizde 3 basamak olarak
uygulanmaktadir. Birinci basamak 35-37. haftalik olan genel durumu stabil olarak
degerlendirilen preterm bebekleri kapsar. Ikinci basamak kapsaminda 1000 gr
lizerinde ya da 32 gestasyonel yas iizerinde dogan, prematiire apnesi yasayan, viicut
1s1sin1 koruyamayan, oral beslenemeyen, detayli ve 6zellikli gézlem ve uygulamalar
gerektirebilecek yenidoganlar bulunmaktadir. Ucgiincii basamak kapsaminda ise
disiik dogum agirlikli olarak degerlendirilen (100 gr altinda ya da 32 haftadan
kiiciik) ya da birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren organ islev bozuklugu veya
organ yetmezligi olan, tibbi bakim gereksinimlerinin en {st diizeyde olan

yenidoganlar bulunmaktadir (Giilgiin, 2014).
2.2. YDYBU Yatan Bebeklerde Siklikla Kullamlan Yatis Tanilar
2.2.1. Prematiirite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimina gére son adet tarihinin itibariyle 37
gestasyonel haftadan once dogan tiim canli dogumlara "prematiire dogum" adi
verilmektedir. Son derece erken preterm dogumlar, gestasyon yasi 28. haftanin
altinda, erken preterm dogumlar gestasyon yasi 28- 32. haftalar arasinda, orta ile ge¢
preterm dogumlar ise gestasyon yasi 32- 37. haftalar arasindadir (DSO, 2018).
Preterm dogumlar geligmis iilkeler dahil olmak iizere tiim diinyada neonatal mortalite
ve morbidite nedenlerinde ilk siradadir. Diinya genelinde tiim yasayan canli
dogumlar i¢cinde preterm sikligi %11 olarak tahmin edilmektedir. (Ozvarol ve ark.,
2015). Prematiire dogumlar iilkemizde ve diinyada artan bir siklikta goriilmekte ve

timiiyle Onlenememektedir. Ancak annenin sagliginin yiikseltilmesi, daha iyi



beslenmesi, sik dogumlarin Onlenmesi, antenatal takip, sosyoekonomik ve

sosyokiiltiirel diizeyin iyilestirilmesi PM azaltilabilmektedir. Prematiire dogumlarin

bliyiik kisminin nedeni bilinmemekle birlikte bazi risk faktorleri ile iliskili oldugu

bilinmektedir. Asagidaki tabloda prematiire bebegin tanimlanabilen nedenleri yer

almaktadir (Kabasakal, 2012).

Tablo 2.1: Prematiire dogumun nedenleri (Kabasakal, 2012)

Problemin Kaynag

Nedenler

Fetiis ile ilgili

Fetal distres

Cogul gebelik
Eritroblastozis fetalis
Hidrops fetalis

Konjenital anomali

Anne ile ilgili

Preeklampsi

Kronik hastalik (siyanotik kalp hastaligi, bobrek
hastalig1 vb.)

Enfeksiyonlar (grup B streptekok, herpes simpleks,
sifilis vb.)

Spontan erken dogum 6ykiisii

Anne yasi (18 yasindan kiiciik, 40 yasindan biiyiik olma)
Diisiik sosyoekonomik diizey

Antenatal bakim almamis olma

Diisiik egitim diizeyi

Kilonun asir1 azhig1 ya da fazlaligi

Siyah 1rk

Psikolojik stres

Ilag kullanma (sigara, alkol, kokain vb.)

Plasenta ile ilgili

Plesenta previa

Ablasyo plesenta




Uterus ile ilgili Uterus anomalisi

Serviks yetersizligi (erken dilatasyon)

Erken membran riiptiirti

Diger Polihidroamniyos

Travma/Cerrahi

2.2.2. Dogum travmasi

Dogum travmasi, dogumda travmatik bir olay sonucu yenidoganin viicudunda
yapisal tahribat ya da fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Duymaz,
2018). En 6nemli risk faktorleri fetal makrozomi, distosi, uzun siiren veya ¢ok hizli
dogum, anormal gelis, sefalopelvik uygunsuzluk, annenin kisa boylu olmasi, annede
pelvik anormallikler, oligohidramniyos, diisiik dogum agirligr ve fetal anomaliler
olarak belirtilmistir (Colak ve ark., 2017). Vakum veya forseps kullanilarak yapilan
miidahaleli dogumlar da dogum travmalar1 i¢in biiytlik risk olusturmaktadir (Duymaz,
2018). Dogum travmalarinin goriilme sikligi yenidoganlarda yaklasik olarak %0,2-
0,7°dir. En sik goriilen dogum travmast yumusak doku travmalaridir. Kemik kiriklar
ve periferik sinir dokusu zedelenmeleri de diger sik goriilen travmalar arasindir

(Colak ve ark., 2017).
2.2.3. Respiratuvar distres sendromu (RDS)

Respiratuvar Distress Sendromu (RDS) 6zellikle prematiirelerde en sik
mortalite ve morbidite nedeni olan hastaliklardan biridir. Surfaktan eksikligi ve
akcigerlerin immatiir olmasi sonucunda gelisen bir solunum sistemi hastaligidir.
Hiyalen membran hastaligi olarak da tanimlanmaktadir. Gebelik yas1 kiigiildiikce
RDS insidans1 artmaktadir (Ozvarol, 2013; Kemik, 2018; Duymaz, 2018). Gebelik
haftas1 28. haftadan kiiciik bebeklerde %60- 80, 32- 36. haftalar arasinda %15-30,
gebelik haftasi 37. haftadan biiyiiklerde ise %5 siklikta goriiliir. Gestasyonel diyabeti
olan annelerin bebekleri, prematiireler, cogul gebelikler, erkek cinsiyete sahip olma,

asfiksi, dogum eylemi baslamadan yapilan sezaryen dogum, soguk stresine maruz



kalmak, daha dnceden RDS’li bebek sahibi olmak RDS agisindan risk faktorleridir
(C1gr, 2016).

2.2.4. Yenidoganin gecici takipnesi (YGT)

Ik olarak 1966 yilinda Avery ve ark. (Cigr1, 2016) tarafindan tanimlanmustir.
Siklikla term ve terme yakin yeni doganlarda fetal akciger sivisinin temizlenmesinin
gecikmesi nedeniyle gelisen, solunum sikintisi ile karakterize, bulgularinin genelde
2-5 giin i¢inde diizelmesi beklenen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Yaklasik
1000 canli dogumda 11 bebekte goriilmektedir. YGT ile ilgili risk faktorleri;
prematiirite, annenin astim Oykiisiinlin olmasi, anneye sedasyon uygulanmasi, anneye
uzun siire hipotonik icerikli mayi verilmesi, annenin -mimetik ajan kullanmasi, fetal

asfiksi ve sezaryen ile diinyaya gelme durumudur (Ozvarol, 2013; Cigr1, 2016).
2.2.5. Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS)

Mekonyum Aspirasyon Sendroum (MAS) trakeobronsiyal hava yollarinda
mekonyum varligimin sebep oldugu, yenidoganlarda sik¢a goriilen bir solunum
sikintis1 olarak tanimlanmaktadir (Raju ve ark., 2010). MAS, siklikla term ve geg
preterm bebeklerin problemi olmasina ragmen preterm bebeklerde de goriilebilen bir
sendromdur. Normal sartlarda intrauterin donemde amniyotik mayide mekonyum
goriilmez; fakat asfiksi, kordon dolanmasi, plasenta previa gibi fetiisii strese sokan
durumlarin yasanmasi, barsak hareketlerinin hizlanmasina ve dis aniis sfinkterinin
genislemesine yol acarak fetiisiin mekonyum ¢ikarmasina sebep olur. Risk faktorleri;
prematiirite, oligohidroamnioz, intrauterin biiyiime geriligi, maternal hipertansiyon

ve preeklemsidir (Yurdakok, 2011).
2.2.6. Nekrotizan enterokolit (NEK)

Nekrotizan Entetokolit (NEK), gastrointestinal sistemin immatiir olmasi,
cesitli nedenlerle olusan intestinal mukoza hasarina ve beraberinde bakteri varligina
cevabiyla olusan bir klinik durum olarak tanimlanir. YDYBU'lerinde %2-5 arasinda
insidans1 degismektedir (Ozvarol, 2013). Prematiire bebeklerde gériilme oranmin
fazla olmasinin nedeni; bagisiklik sisteminin ve antioksidan sistemin zayif olmasi,
intestinal mukoza dolasgiminin yetersiz olmasi ve bagirsaklarin immatiir olmasidir

(Kemik, 2018). NEK mortalite orant %10-50 arasinda degismekle birlikte son



yillarda erken tani, yakin takip ve tedavi ile belli merkezlerde bu rakamin %28

civarinda oldugu belirtilmektedir (Ozvarol, 2013).
2.2.7. Yenidogan sepsisi

Yenidogan sepsisi, hemodinamik degisiklikler ve diger klinik bulgularla
iligkili olarak bakteriyel, viral veya mantar (maya) kokenli sistemik bir durum olarak
tanimlanir. Onemli bir oranda morbidite ve mortaliteye neden olur (Duymaz, 2018).
Enfeksiyon ajanlar1 fetiis veya yenidogana transplasental, vertikal veya horizontal
yol araciligi ile ulasarak enfeksiyon gelismesine neden olurlar. Annede malniitrisyon
varlig1, cinsel yolla bulasan hastaligin olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, grup B
Streptokok ile kolonize olmus ve uzamis erken membran riiptiirii (EMR) sepsis
riskini arttiran faktorlerdir. Iyi tedavi edilmemis maternal idrar yolu enfeksiyonu,
vajinal ve servikal enfeksiyonlar, maternal sepsis, annede odagi belirlenememis
atesin olmasi, EMR ve koryoamniyonit peripartum risk faktorlerini olusturmaktadir.
Neonatal risk faktorleri ise mekanik ventilasyon, umblikal ve santral ven
kateterizasyonu, uzun siire hastane yatisinin olmasi, uzun siireli total parenteral
nutrisyon (TPN) ile beslenme ve RDS sepsis riskini arttirmaktadir. Diger risk
faktorleri; uzun siire antibiyotik kullanimi, yenidogan YDYBU'nin kalabalik olmast,
YDYBU'nde galisan personelin sayica yetersiz olmast, iinitede kullanilan cihazlarin

kontaminasyonudur (Cigr1, 2016).

2.3. Bebegi YDYBU’de Yatan Ebeveynlerin Stres Faktorleri

Anne ve bebek baglanmasi annenin hamileligini 6grenmesi ile baslar, bebegin
hareketlerini ilk hissettiginde ve viicudunun goriinimii degistik¢e artarak giiclenir.
Anne genellikle bebegi ve onun sagligi ile ilgilenir. Bdylece anne ile fetiis arasinda
baglanma duygusu artar. Baba i¢in fetiise baglilik anneden farklidir. Annenin ya da
fetlistin saghgmma yonelik bir tehdit olugsmasi durumunda, annenin ve fetiisiin
sagligint korumada kendini yetersiz gorerek sugluluk duyabilir, onlar ig¢in bu
donemin giivenli gegmesini saglamaya calisabilir (Duymaz, 2018).

Hamilelik siireci anne ve baba aday1 i¢in hem hayalleriyle dolu hem de merak
duygusunun ve anksiyetenin bulundugu uzun bir donemdir. Bu donemde ebeveynler

bebekleriyle birlikte kuracaklar1 hayat icin bircok hazirlik yapmaktadirlar. Fakat
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dogumdan sonra olumsuzluklarla karsilasilmasi ebeveynlerin bebeklerini kabullenme
stireclerinde aksakliklarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Olumsuzluklar
nedeniyle inkdr ve depresyon ile baslayan siire¢ sugluluk, kizginlik ve utang ile

devam edebilmektedir. Daha sonra durumu kabullenme siireci baglar (Omak, 2017).

Bebekler ve ebeveynleri arasinda gelisen iligkiler karmagik biyopsikososyal
etkilesimlerdir. Bir bebegin fizyolojik ve psikososyal gelisiminin maksimum
diizeyde olmasi i¢in ebeveynlerle temas kurmasina ihtiyaci vardir. Ebeveynler, anne
ve baba kimliklerini olusturmak i¢in bebekleriyle anlamli iligkilere ihtiyag
duymaktadirlar. Bebeklerinin hastaneye kaldirilmast bu siiregleri olumsuz
etkileyerek ve ebeveynler i¢in ¢esitli zorluklara sebep olmaktadir (Duymaz, 2018).
Ozellikle YDYBU ¢ogu ebeveyn icin yabanci bir ortam olup, genellikle kalabalik,
giriiltiilii, 151kl1 ve yabanci cihazlarla dolu {initelerdir. Ebeveynler genellikle
bebeklerinin yatisindan Once iinite personeli ile tanismamalari ve aralarinda
kullandiklar1 dili bilmemeleri nedeniyle, kendilerini soyutlanmis hissedebilirler.
Kimi zaman prematiire bebeklerin yatiglar1 aylarca siirebilir ve bu bebeklerin
ziyaretleri aileler icin fiziksel, psikolojik ve ekonomik acidan da zorlayici olabilir.
Tiim bu siire¢ ebeveynlerin bebekle iligkisinin yani sira anne ile baba arasindaki
iliskiyi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cekin, 2014). Literatiir
incelendiginde bebegin YDYBU'nde yatmasmin ebeveynlerde olumsuz duygular
olusturdugu belirtilmektedir. Bu olumsuz duygularin nedenleri incelendiginde;
bebegin yogun bakimda yatacak kadar ciddi bir problemi olmasi, bebegini kaybetme
korkusu, tan1 ve tedavi islemlerinin bilinmemesi, prognozun belirsizligi, ¢ocuklarinin
ileri yasaminda mental ya da fiziksel bir engelinin olma ihtimali, ebeveynlerin gegici
bir donem de olsa ebeveynlik roliinii yerine getirememe nedeniyle sucluluk duygusu
yagsamalari, hastane masraflar1 nedeniyle ekonomik giiclilk yaganmasi, yogun bakim
tinitesinde bulunan cihazlarin etkisiyle alisilmadik goriintii ve seslerin olmasi, bebege
bagli ara¢ gereclerin olmasi, bebeklerinin ac1 ¢ektiklerini diisiinmeleri, calisanlarin
yogun temposu, yogun bakimda kalma siiresi, ¢aresizlik ve ebeveynlerin yagam tarzi
degisikligi olarak belirtilmistir (Hotun Sahin ve Oskay, 2008; Konukbay ve Arslan,
2011; Uludag ve Unliioglu, 2012; Celen, 2013; Kiigiikoglu ve ark., 2015). Bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin gereksinimleri incelendiginde
ebeveynlerin en ¢ok ihtiyac duyduklari; bebegine yakin olma istegi, bebegin

durumuyla ilgili sik, dogru ve giivenilir bilgi alma, bebeginin bakimina katilma,
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YDYBU'ne yakin bir yerde kalma, bebeginin gereksinimine gére uygun tedavi
aldigina glivenme ve iinitede calisan saglik personellerinin ebeveynlere yardimci
olabilecegine inanma oldugu belirtilmistir (Konukbay ve Arslan, 2011; Celen, 2013;
Kiiclikoglu ve ark., 2015).

2.4. YDYBU’de Yatan Bebegi Olan Annelere Yonelik Hemsirelik Bakin

Insanlar yasaminda cocuk sahibi olmayr ©6nemli bir olay olarak
tanimlamaktadir. Her ebeveyn diinyaya getirdikleri ¢ocuklarmin saglikli, normal
gelisimini tamamlamis bir bebek olmasini hayaliyle hamilelik siirecini yasar.
Cocugun saglikli gelismesi ve sosyallesmesi i¢in ebeveynlerin 6nemli islevleri
vardir. Yeni ebeveyn olma durumu bebegin bakimina dair dogumdan sonra
ogrenmeleri gereken cok fazla bilgiye ihtiya¢ duymalarmma neden olabilir ve her
zaman sosyal destekleri ya da izleyecekleri rol modelleri olmayabilir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan verilen egitimin yeni anne babalara ebeveynlik g¢abalarini
desteklemede Onemi biiyliktiir. Anne ve bebek baglanmasinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde dogum sonrasit erken donemde ten tene temasin saglanmasi ve
bebekle annenin ayni oday1 paylagiminin oldugu belirtilmektedir (Giilesen ve Yildiz,
2013).

2.4.1. Erken ten tene temas

Erken ten tene temas, annenin ¢iplak gdgsiine sadece bezi bulunan ¢iplak bir
yenidogan yerlestirmeyi, bebegi kuru ve sicak tutmak i¢in battaniyeyle Ortmeyi
igeren dogal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Ten tene temas dogumdan hemen
sonra baglatilmas1 gereken bir siirectir. Bebek ilk anne siitii ile beslenmesini
saglamak icin dogumdan hemen sonra anne gogsiinde kalir (Moore ve ark., 2012).
Erken ten tene temas dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligryla
diger etkilerinin yan1 sira maternal oksitosin salinimi saglayan giiclii bir vagal uyaran
olmay1 saglar. Oksitosin, annenin meme sicakligimin yiikselmesine ve annenin
anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve sosyal duyarliligmmin artmasina yol agcar.
Dogumdan sonraki ilk saatlerde, oksitosin hormonunun salinimi ebeveynlik
davraniglarin1 da gelistirerek baglanmay1 artiran bir etkiye sebep olabilmektedir

(Moore ve ark., 2012; Giilesen ve Yildiz, 2013).
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Vajinal dogumda erken ten tene temas uygulamasi, bebegin dogduktan hemen
sonra gobek kordonu kesilmeden ve bebek sarilmadan, annesinin ¢iplak tenine,
karnina ya da gdgsiine konulmasi ve en azindan ilk emzirme bitene kadar orada
kalmasinin saglanmasi ile olur. Bebegin annesine dokunmayan kismi bir havlu ya da
battaniye yardimiyla bebek 1sisin1 korumak amaciyla ortiiliir (Kocaman Oztiirk,
2018). Sezaryen dogumda ise, anne ameliyathanede oldugu i¢in bebek anneden
uzaklagtirilmak zorunda kalir. Bu nedenle emzirme ve baglanma siirecinin dogumdan
hemen sonra ger¢eklesmesi gecikir. Ancak son yillarda gelisen anne ve bebek dostu
sezaryen kavramiyla anne ve bebek baglanmasi, sezaryen bitmeden bebek anne
gbgsiine koyularak baslatilir. Bu durumda annenin memnuniyeti artar ve emzirme

siireci daha kolay gercgeklesir (Stevens ve ark., 2014).
2.4.2. Ayni odanin paylasimi

Bebegin anneden ayrilmasini gerektiren belirli bir tibbi tedavi olmadig
stirece, yenidoganlarin ve annelerinin giliniin 24 saati aynt odada kalmalarim
kapsayan bir hastane uygulamasi olarak tanimlanir. Sezaryen ile dogan bebekler
dahil olmak iizere annenin odalarina gelmelerinden taburcu olana kadar gegen siirede
ayni odanin paylasimi saglanmalidir. Bebek, annenin yataginin yanina standart bebek
karyolast koyarak veya yatakla birlesen basucu karyolast kullanilarak yatagin

paylasilmasi ile annesine yakin bir yere yerlestirilir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
2.5. Kanguru Bakim

Dogum sonu dénemde baslayan anne ve bebek arasindaki etkilesim daha
sonraki donemde anne ve bebek iligkisinin temelini olusturan bir etmendir. Annenin
bebegi algilamasiyla hamilelik doneminde baslayan bu etkilesim dogum ve dogum
sonu donemde de siirdiiriilmektedir. YDYBU'lerinde anne ve bebek etkilesiminin
kurulmas1 ve siirdiiriilmesinde KB uygulamasi kullanilmaktadir. KB anne ile
yenidogan arasinda ten tene temasi olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamaya KB
denmesinin nedeni, kangurularin yavrularini ayni yontem ile biiylitiip tasimasindan

dolayidir (Tazegiil, 2014).

Kanguru bakiminin ilk uygulanmasi 1979 yilinda Edgar Rey Sanabria ve
Hector Martinez tarafindan, Bogota, Colombia'da bulunan Anne Cocuk Enstitiisii'nde

preterm bebeklerde yetersiz ve etkisiz kiivoz bakimina alternatif bir yontem olarak
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uygulanmustir (Sarparast ve ark., 2015; Iscan, 2017). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde prematiire bebekler icin KB kullaniminin ebe ve hemsireler tarafindan
kesfedilmesi, 1988 yilinda sunum yolu ile, 1990 yilinda ise yayinlar aracilifiyla
olmustur. ABD’de ebeveynlere yonelik KB kullanimini yayginlastirmak ve
kolaylastirmak amaciyla bir kitap hazirlanmistir (Unal-Toprak ve Sentiirk-Erenel,
2016). Yaklagik 20 yildir yapilan ¢aligmalarda, kanguru bakiminin bebegin diisiik
dogum agirh@ ve erken gestasyon yasina ragmen; viicut 1sis1 kontroliiniin
saglanmasinda ve anne siitiiyle beslenmenin siirdiiriilmesinde biitiin yenidoganlar

icin etkili bir yontem oldugunu ifade edilmektedir (Kog, 2015).

2.5.1. Kanguru bakimimnin diinyadaki ve iilkemizdeki yeri

Kanguru bakimina yonelik ilk uygulamalar az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde prematiire yenidogan bebeklere uygulanmistir (Unal-Toprak ve Sentiirk-
Erenel, 2018). Teknolojik yontemlere ulasmakta zorluk yasanan baz iilkelerde KB
yonteminin uygulanmasi prematiire bebeklerin yasama sansin1 arttirmaktadir
(Sarican, 2014; Kog, 2015). Gelismis iilkelerde ise YDYBU'de ebeveynler ile
temasin saglanmast ve ebeveynlerin bebek bakimma katilmalar1 giderek
yayginlagsmakta ve desteklenmektedir (Konukbay ve Arslan, 2011). Bu uygulamanin
anne ve bebek arasindaki iletisimi ve baglanmayr saglamasi i¢in en iyi yontem

oldugu ifade edilmektedir (Sarican, 2014; Kog, 2015).

Teknolojik imkanlarin smirliligt nedeniyle KB yonteminin giinliimiiz
kosullarinda teknolojinin yan etkilerini 6énlemek amaciyla kullanildig1 sdylenebilir.
Gelismis iilkelerde ¢esitli saghik problemleri ile diinyaya gelen ve YDYBU
gereksinimi olan, erken donemde ebeveyn ile etkilesim kuramayan yenidogan
bebeklerin uzun donem iinitede izlenmelerine bagli gelisen psikososyal ve gelisimsel
problemlerinin yasanmasi nedeniyle KB yontemine olan ilgi artmistir (Yildirim,
2009). Ebeveyn ile bebek iliskisini desteklemek ve bebegin gelisimsel bakimini
saglamak amaciyla yapilan bu yontemin etkililigi ve kullanimina yonelik yapilan

caligmalarin sayis1 giderek artmaktadir (Yildirim, 2009; Ertem ve Cetinkaya, 2017).
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Ulkemizde de KB yaygin olarak kullanilmamaktadir (Hobek Akarsu ve ark.,
2017). Calik ve ark. (2015) tarafindan YDYBU'de ¢alisan hemsireler iizerine yapilan
bir calismada, c¢alisan hemgirelerin KB uygulamalarini desteklemelerine ragmen
calisan sayisinin az olmasi, fiziksel ortam kosullarinin uygun olmamasi ve is
yogunlugunun fazla olmasi nedenleriyle KB uygulayamadiklar1 saptanmistir (Calik
ve ark., 2015). Konukbay ve Arslan (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
enfeksiyon riski nedeniyle YDYBU'ye ebeveynlerin girmesinin yasaklandigi,
tinitelere camli bdlmelerin yapildigt ve bu bdlmelerden ailelerin bebeklerini
izlemelerinin yararli olacag dusiiniildiigii belirlenmistir. Calismanin yapildig
tinitede ebeveynlerin %88,9'unun bebeklerinin bakimina katilamadig1 ve bu nedenle

stres yasadiklar1 belirtilmistir (Konukbay ve Arlan, 2011).

2.5.2. Kanguru bakimmnin yenidogan iizerindeki etkileri

KB annenin ve bebegin gevsemesine yardimci olan onemli bir uygulamadir
(Sarparast ve ark., 2015). Ucuz, giivenli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle her
yas ve egitim diizeyinde ebeveyn ile kiiltiirel 6zelliklere bakilmaksizin uygulanabilir.
Onemli olan ebeveynlerin KB uygulama konusunda istekli olmasidir. KB'nin basarili
bir uygulama olarak yapilabilmesi i¢in uygulama Oncesinde ebeveynler ayrintili
olarak bilgilendirilmeli ve uygulama icin ebeveyn ve bebek hazirlanmalidir (Peker,

2015).

Literatiirde KB yenidogan iizerinde bir¢cok yarari oldugu belirtilmistir. KB
bebegin biiyiime hizin1 artirmaktadir. Yapilan literatiir incelemelerinde erken
donemde KB'ye baslanan bebeklerin, ge¢c donemde baslanan bebeklere oranla daha
fazla kilo aldiklar1 belirtilmistir (Tazegiil, 2014). Ahn ve arkadaglarinin (2010)
yaptig1 ¢alismada KG yapilan bebeklerin yapilmayan bebeklere gore kilo farkinin
olmamasina ragmen, KB yapilan bebeklerin boy uzunlugunun yapilmayan bebeklere
gore daha fazla ve bas ¢evrelerinin daha biiyiik oldugu saptanmistir (Ahn ve ark.,

2010).

Yenidoganin biiyimesi disinda, KB bebeklerin solunum fonksiyonlarina
olumlu etkileri belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda bebeklerin solunum hizinda
onemli Ol¢lide azalma, oksijen saturasyonunda artig, oksijen ihtiyacinda azalma ve

apne ataklarinda azalma gozlemlenmistir. Bebegin KB esnasinda dik pozisyonda
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tutulmasinin solunum fonksiyonlar1 ve perflizyonun yer ¢ekimine bagli olmasi
gerekcesiyle optimize edildigi savunulmaktadir (Ali ve ark., 2009; Kog, 2015; Peker,
2015). Ayrica KB’nin kalp hizinda stabilite sagladig1 (Ertem ve Cetinkaya, 2017) ve

bradikardi goriilme oranini azalttig1 vurgulanmaktadir (Tazegtil, 2014).

Preterm bebeklerde termoregiilasyon merkezinin tam gelismemesi ve cilt alt1
yag tabakasinin ince olmasi nedeniyle 1s1 kontrolii saglamalarini zorlagtirmaktadir
(Peker, 2015). Literatiirde, KB ile bebeklerde hipotermi ataklarinin énemli Olgiide
azaldigi, rektal sicakligin yiliksek oldugu belirtilmektedir. Bebegin anne viicuduna

temasi1 sonucu yalitim sagladigi ve 1s1 kaybini 6nledigi savunulmaktadir (Ali ve ark.,

2009).

Yapilan caligmalarda, KB yenidoganin uyku Oriintiisii iizerine de olumlu
etkileri vardir. KB uygulanan bebeklerin aktif uykularinin daha kisa, sakin uykunun
ise daha uzun siirdiigii ve uyaniklik siiresince daha canli olduklar1 belirtilmektedir
(Tazegiil, 2014; Kog, 2015; Peker, 2015; Ertem ve Cetinkaya, 2017). Bunun yani sira
bebegin invaziv girisim sirasinda ve sonrasinda davranigsal, fizyolojik ve hormonal

agr1 yanitlarinin azaldig1 saptanmistir (Peker, 2015; Ertem ve Cetinkaya, 2017).

Literatiirde KB ile bebeklerin  beslenmeleri diizeylerinin  arttig
vurgulanmaktadir. KB emzirme insidansini, siiresini ve siit miktarini artirmaktadir.
Yapilan g¢alismalarda KB’nin emzirmeyi kolaylastirdigi ve diisik dogum agirlikli
bebeklerin daha uzun siire anne siitiiyle beslenmeyi sagladig1 belirlenmistir (Peker,

2015; Kog, 2015).

Yapilan calismalarda, KB bebegin sinir ve immiin sisteminin gelismesini
etkiledigi, daha az tibbi sorun yasamasini sagladigi bildirilmektedir. Ayrica, KB
sirasinda  annenin  teninden alinan faydali  bakteriler bebe§i  zararh
mikroorganizmalara kars1 korudugu ortaya koyulmustur (Ertem ve Cetinkaya, 2017).
Bu nedenle YDYBU’de uygulanan KB’nin nazokomiyal enfeksiyon riskini azalttig1
(Peker, 2015; Ertem ve Cetinkaya, 2017), bebeklerin hastanede yatis siiresini
kisalttig1 (Tazegiil, 2014; Peker, 2015; Ertem ve Cetinkaya, 2017), bebekteki yogun
bakimin olumsuz etkisini azalttigi (Tazegiil, 2014) buna bagli olarak yenidoganda
mortalite ve morbidite oranim1 azalttifi belirtilmektedir (Lawn ve ark., 2010;

Tazegiil, 2014).
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2.5.3. Kanguru bakiminin anne iizerindeki etkileri

KB dogum sonu erken donemde baglatilmasi gereken bir siirectir. Dogum
siirecinde annenin yasam bulgularinin diizeyi degismektedir. Dogum sonrasi
donemde yapilan KB ile annenin yasam bulgularinin hizinda anlamli derecede diisiis
goriilmistiir (Ertem ve Cetinkaya, 2017). Dogum sonu dénemde oksitosin hormonu
etkisiyle uterusta myometrial aktivitenin artmasi, laktasyon doneminde siit
kanallarinin kasilmasin1 saglamaktadir (Taskin, 2016). Oksitosin ile postpartum
donemde atoni riskinin azalmasina neden olmaktadir (Peker, 2015). KB sezaryen ile
dogum yapan annelerde postpartum donemde daha az agr hissedilmesini
saglamaktadir. Yapilan calismalar, KB annedeki oksitosin hormonunun seviyesini
artirarak siit salinimini ve emzirme oranini artirmaktadir (Ali ve ark., 2009; Tazegiil,
2014; Peker, 2015). KB uygulayan annelerin ¢ocuklarin1 daha erken donemde
emzirdikleri, emzirme siirelerinin ve siit miktarlarinin artirdigi ve ayrica meme
dolgunlugu agrisinin daha az hissettikleri belirlenmistir (Kog, 2015; Ertem ve
Cetinkaya, 2017).

Literatiirde annelerin, KB ile ten tene temas sonrasi yenidogan bebekleriyle
baglanmay1 gelistirmesi ve yenidogan bakimlarinda rol almalar1 nedeniyle giiven
duygusu arttig1 belirtilmektedir (Tazegiil, 2014; Peker, 2015; Kog, 2015). Ayrica KB,
anneye gebeligini tamamlama duygusu vermekte; anne ve bebek dogum sonu erken
donemde ten temasi sagladiginda daha mutlu bir dogum deneyimi yasadiklari
bildirilmektedir. Bunlarin disinda KB, annenin maternal déonemdeki stresini azalttig

belirtilmektedir (Lawn ve ark., 2010; Tazegiil, 2014; Peker, 2015).
2.5.4. Kanguru bakiminin maternal stres iizerine etkileri

Yeni dogum yapmis anneler, Ozellikle ilk bebegi olanlar, bebegine zarar
vermekten korkarlar. Heyecan, mutluluk ve stres gibi duygular birlikte yasarlar. KB
uygulama sonrast bu diislinceler yerini mutluluga, huzura ve bebekleriyle
biitiinlesmeye birakmaktadir (Tazegiil, 2014; Kog, 2015). KB uygulayan merkezlerde
yapilan ¢alismalar incelendiginde; postpartum depresyonu tedavi etmek igin
uygulanan ilk girisim olarak KB tanimlanmaktadir. KB erken donemde anne ve
bebek temasini saglayarak postpartum depresyon goriilme riskini azaltmakta;

annelerin kendilerini sakin, gii¢clii, enerjik, memnun, huzurlu, mutlu hissetmelerini
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saglamaktadir (Alencar ve ark., 2008; Ahn ve ark., 2010). Annelerin KB ile bebek
bakimina katilmalar1 ve daha aktif rol almalar1 ile bebekleri aralarindaki bagi

kuvvetlenerek maternal streslerini azalmaktadir (Celen, 2013).

YDYBU’ye bebegi alinan ebeveynlerin kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bu
ebeveynlerin bebeklerinden uzak kalmamalari bakimindan KB baslatilmasi oldukca
Oonemlidir. KB ile annelerin annelik roliine baslama, bebeklerine bakim verme
duygusunu gelistirme, ebeveynlik roliinii daha iyi algilama, ebeveyn duyarliliginda
artma, bebekleriyle pozitif sosyal etkilesim kurmalar1 saglanabilir (Peker, 2015).
Yapilan aragtirmalar KB'nin annenin anksiyetesini azaltabilecegini gostermistir
(Mazumder ve ark., 2017). Erken donemde KB uygulanmasi annenin ruhsal agidan

rahatlamasini sagladigi belirtilmektedir (Philips, 2013).
2.5.5. Kanguru bakimi oncesi dikkat edilmesi gerekenler
Kanguru bakimi 6ncesi ailenin egitimi ve hazirlanmasi

» Anne gebelik ya da dogum sirasinda bir komplikasyonla karsilagsmigsa uygun

olunan zamanda KB’ne baslatilmali,
» Tiitiin kullantyorsa tiitiinli birakmasinin 6nemli oldugu anlatilmali,

» KB oncesi ve sirasinda kesinlikle tiitiin ve tiitiin {rlinleri igmemesi gerektigi
belirtilmeli, pasif i¢iciligin zararlari, kendisi, diger aile bireyleri ve bebek i¢in

sakincalar1 a¢iklanmali,

» Anneye 6z bakimin 6nemi agiklanmali ve iyi bir 6z bakima (giinliik banyo, temiz

giysiler, el temizligi/kisa ve temiz tirnaklar) sahip olmasi saglanmali (Kog, 2015),

» Anneye, KB sirasinda kendisini ve bebegini sicak tutacak ve rahat bir sekilde

bebekle ten temasi saglayabilecegi her seyi giyebilecegi agiklanmali,

» KB sirasinda annenin bebegiyle ten temasi halindeyken rahatca hareket etmesini
ve her iki elini de serbest¢e kullanabilmesini saglamak i¢in destekleyici bag

kullanilabilir (Peker, 2015; Yildirim, 2009).
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Kanguru bakimi 6ncesi bebegin hazirlanmasi

> Ortam 1s1s1 22-24°C arasinda ise bebek kanguru pozisyonunda alt bezi ve sapkasi

ile ¢iplak olarak tasinabilir.

> Ortam 1s1s1 22°C’nin altinda ise bebege; yiiziinii, gdgsiinii, karnini, kollarmi ve
bacaklarini cilt cilde temas1 saglayacak sekilde agikta birakan, pamuklu, kolsuz,

onii acik bir giysi ve ¢orap giydirilebilir.

» Termal koruma igin bebek, eldiven veya g¢orap kullanilmadan bebek bezi ve
sapka giydirilerek sicak bir battaniye ile bas ve sirt1 Ortiilerek uygulama

yapilabilir (Peker, 2015; Yildirim, 2009).

2.5.6. Kanguru bakim uygulamasinda yenidogan yogun bakim

hemsiresinin rolii

Yenidogan yogun bakim hemsiresi bebegin ve ebeveynlerin yararina olacak
tiim ihtiyaglari etik ilkeler kapsaminda karsilamalidir. YDYBU'de bakim kavrammin
amaci, bebegin yasamini en konforlu sekilde devam ettirmesini, bu dogrultuda
bebegin gelisimini desteklemeyi ve ebeveynleri bakimin igerisine dahil etmeyi igerir
(Varli, 2016). Ebeveynlere bebek ile ilgili yapilacak olan tiim girisimler hakkinda
anlayacaklar1 bir dil kullanarak dogru ve eksiksiz bilgi verilmelidir (S6zeri, 2018).
Erken dénemde bebege kavusmanin stresini ve bebeklerinin tibbi sorunlarini yasayan
ebeveynlere destek olunmasi, aile merkezli bir bakim yiiriitiilerek saglanmalidir. Aile
merkezli bir bakim saglamak i¢in de KB uygulamasi kanita dayali en 6nemli
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Cekin, 2014). KB uygulamasi sirasinda

hemsireler (Tutar-Giiven ve Isler-Dalgig, 2017);

» KB’nin kolay uygulanmasi, uygulama siirecinin ayni kapsamda ilerlemesi ve

giivenliginin saglanmasi agisindan hizmet i¢i egitimlerin saglamali,

» KB’nin annelere anlatmali, uygulamali ve uygulama sirasinda annelere destek

olmal,

» KB uygulamasi i¢in gerekli olacak g¢evreyi (ortam 1sisinin ayarlanmasi,
annenin rahat edebilecedi koltugun ayarlanmasi, annenin ten tene temas

sirasinda kullanabilecegi onliik ya da bagin temin edilmesi) diizenlemelidir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Amaci ve Deseni

Bu aragtirma, KB’nin dogum sonu dénemde YDYBU’de iinitesinde bebegi
yatan annelerin stres diizeyleri lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla 6ntest sontest

tek gruplu diizende yar1 deneysel yiiriitiildii.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni Anne-Baba Stres Olgegi puanidir. Bagimsiz
degiskenleri olarak KB en ¢ok etkileyebilecek faktorlerden; yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, anneye ait ve bebege ait ozellikler alindi.
Anneye ait bilgilerde; kronik hastalik oykiisii, gebelik sayisi, canli dogum sayist,
yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, diisiik sayisi, isteyerek gebe kalma durumu,
erken dogum Oykiisii, gebe kalmak icin tedavi gérme durumu, gebelikteki saglik
problemi, bebek bakimi ile ilgili bilgi alma durumu, anne siitii gelmesi durumu
puanlart alindi. Bebege ait bilgilerde; cinsiyet, gestasyon yasi, dogum sekli, apgar
skoru, dogumdaki boy-kilo-bas g¢evresi Ol¢iimleri, yatig tanisi, yatis siiresi, ¢ogul
gebelik olma durumu, dogum sirasinda sorun yasanma durumu, dogum sonrasi

miidahale durumu, beslenme sekli puanlari alindi.
3.3. Arastirmanin Hipotez / Hipotezleri

Ho: YDYBU’de uygulanan KB’nin annelerin stres diizeyi iizerine etkisi

yoktur.
Hi: YDYBU’de uygulanan KB annelerin stres diizeyi iizerine etkisi vardir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Haziran- 15 Ekim 2018 tarihleri arasinda Usak’ta bulunan bir

ozel hastanenin 17 kiivozden olusan 3. basamak YDYBU’de yapildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini belirlenen tarihler arasinda hastanenin YDYBU’de

bebegi yatan anneler olusturdu (N=75). Calismanin Orneklemini ise verilerin
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toplandig: tarihler arasinda hastanede dogum sonu dénemde YDYBU’de bebegi 10
giinden uzun siire yatan ve bilgilendirilmis onam formu (Ek A) ile caligmaya

katilmay1 kabul eden anneler olusturdu (N= 33).
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

» Arastirmaya katilmayi kabul eden,

> Isitme ve gérme engeli olmayan,

» Okur-yazar olan,

> YDYBU’de bebegi en az 10 giin kalacak olan anneler ¢alismaya dahil edildi.
Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

» Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

> lsitme veya gdrme engeli olan,

» Okur-yazar olmayan,

> YDYBU’de bebeginin 10 giinden az kalacak olan,

> YDYBU’de yatan bebeginin KB uygulanmayacak diizeyde genel duruma sahip

olan anneler ¢alisma kapsamina dahil edilmedi.

Calismanin 6rneklem hesab1 power analiz yapilarak hesaplandi. Yiizde 80 giic,
0.05 tip 1 hata ve orta diizey etki biiyiikligli (effect size=0.5) ile tek bir grupta
kanguru bakimi oncesi ve sonrasi farkin tespit edilebilmesi i¢in ¢alismaya 33 kiginin

dahil edilmesi planlandi.
3.6. Arastirmada Kullamilan Ol¢me Araclan

Bu ¢aligmada verilerin toplanmasinda Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

ve Anne-Baba Stres Olgegi kullanilds.

Anneyi ve bebegi tanmitici bilgi formu (Ek B): Arastirmada literatiir
taranarak (Celen, 2013; Batman, 2014) olusturulan bilgi formu 3 kisimdan

olusmaktadir. Ilk béliimde anneye dair sosyodemografik 6zellikleri igeren 8 soru,
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ikinci boliimde annenin saglik bilgileri ve obstretrik dykiisiinii iceren 14 soru, ti¢iincii
boliimde ise bebegin dogum Oykiisiinii ve beslenme durumunu iceren 16 soru

bulunmaktadir. Toplam 37 soru bulunmaktadir.

Yenidogan yogun bakim iinitesi anne-baba stres olgegi (Ek C): Olgek
Miles ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e'ye uyarlanmasi
ve gecerlilik glivenilirlik ¢aligmasi Turan ve Bagbakkal (2006) tarafindan yapilmistir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi ii¢c béliimden
olusmaktadir. Olgegin ilk béliimiinde yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan
cihazlarin goriintii ve seslerine iligkin stres diizeylerini belirleyen 6 soru bulunmakta,
ikinci boliimde bebege uygulanan tedaviler sirasinda bebegin goriinimii ve
davraniglari iizerine iliskin anne ve babanin stresini belirleyen 17 soru olugsmaktadir.
Son boéliimde ise bebekle ilgili anne-baba roliine iliskin stresi belirleyen 11 soru
bulunmaktadir. Olgek toplam 34 sorudan olusmaktadir ve altili-likertlidir. Olcekte
her bir sorunun cevabi "deneyimi olmayan (0)" ile "asir1 derecede stresli (5)"
arasinda degismektedir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 170 puan almabilir. Olgek
puani yiikseldikge stres diizeyinin artmakta oldugunu gdstermektedir. Olgekte
ebeveynlerin yasadigi stres diizeyi ve alet kullanimu ile ilgili Cronbach Alfa katsayisi
0,89, ebeveynlerin yasadig1 degiskenler ile ilgili Cronbach Alfa katsayis1 0,94 olarak
bulunmustur. Alt 6l¢eklerin Cronbach Alfa katsayisi degerleri 0,73 ile 0,92 arasinda
degismektedir. (Turan ve Bagbakkal, 2006). Bu calismada 6lgegin toplam boyutunun
Cronbach Alfa katsayist 0.79, goriintiiler ve sesler alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayist 0.54, bebegin gorliinimii ve davranislari alt boyutunun Cronbach Alfa
katsayis1 0.63, anne-baba rolii alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 ise 0.72

bulundu.
3.7. Arastirma Siireci Uygulanmasi

Bu calisma Haziran- Ekim 2018 tarihleri arasinda Usak’ta bulunan bir 6zel
hastanenin YDYBU’nde bebegi 10 giinden fazla yatacak olan ve galigmay1 kabul
eden annelerle yiiriitildi. YDYBU’de c¢alisan hemsirelere kanguru bakimi
uygulanmasi ve ilgili formlarin kullanimi ile ilgili egitim verildi. Calismay1 kabul
eden annelere ¢alismaya dair bilgi verilerek, yazili onamlar1 alindi. Veri toplama
aract olarak annelere KB oOncesi Anneyi ve Bebegi Tanitict Bilgi Formu ve

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi uygulandi. Annelere KB
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uygulamast ile ilgili egitim verildi ve egitim materyali olarak brosiir hazirland1 (Ek
D). KB’nin uygulama siireci takibinde kontrol listesi kullanildi (Ek E). Kontrol
listesinin takibi arastirmact ve YDYBU hemsireleri tarafindan yapildi. Calismada
aralikli KB uygulandi. Daha sonra KB diizenli katilan annelere uygulamanin 10.

giiniinde tekrar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi uygulandi.

YDYBU Belirlenen tarihler
calisanlarma KB |, | @rasmnda yat'an KB | |
egitimi verildi. uygulanab'l lecek' Annelere bilgi formu
anneler belirlendi. i )
ve Olgeklerin nasil
doldurplacagi
hakknxa bilgi
Annenin geldigi siire KB uygulama ile Bilgi formu ve
boyunca KB ilgili bilgilendirme YDYBU Anne- Baba
+— +— .. ..
uygulandi. yapild1 ve brosiir Stres Olcegi
verildi. uygulandi.
10. giiniin sonunda Orneklem grubu
tekrar YDYBU olarak 33 anne
Anne- Baba Stres I calismaya katild1.
Olgegi uygulandi.

Sekil: 3.1: Calisma Uygulama Akis Semasi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Etik Kurul izni Usak Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 37-01-11 karar numaral1 izin 25/04/2018 tarihinde
(Ek F) alindi. Etik kurul izni sonrasi calismanin yapilacagi hastanenin sorumlu
hekim ve hemsireleri bilgilendirilerek, 06.03.2018 kurum izni alindi (Ek G). Ayrica
calismaya katilmayr kabul eden bebegi YDYBU’de yatan annelerden yazil
bilgilendirilmis onam formu alindi. Olgegin kullanilabilmesi i¢in 6lcegin Tiirkge

gecerlilik giivenilirligini yapan Turan'dan e-mail araciligi ile izin alind1 (Ek H).
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3.9. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici verilerde siklik, ortalama, standart
sapma ve yiizdelik hesaplamasi kullamldi. YDYBU’de bebegi yatan annelere
uygulanacak stres 6l¢egi degerlendirmesinde normallik testi ardindan Paired-t testi
uygulandi. Olgek toplam boyut ve alt boyutlarmin giivenilirlik katsayilarinin
hesaplanmasi Cronbach alfa katsayis1 kullamildi. Istatistik degerler p<0.05
anlamlilik diizeyi kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Giiglii ve Stmirh Yonleri
Arastirmanin giiclii yonleri sunlardir;

Calismada Ontest sontest uygulanarak verilen KB’nin annelerin stres

diizeylerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Arastirmanin simirhihiklar: sunlardir;

Arastirmada elde edilen sonuglar, 6zel bir hastanenin YDYBU'nde 10 giinden
uzun siire yatan bebeklerin anneleriyle sinirlidir. Yatan tiim bebeklerin anneleri igin
genellenemez. Calismanin tek merkezde yapilmasi, kontrol grubunun olmamasi ve

izlem yapilamamasi ¢alismanin diger sinirliliklar1 arasindadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler X £SD Min - Max
Yas 26,64 + 4,93 21 -41
N %

1k Okul Mezunu 3 9,09

Orta Okul Mezunu 10 30,30
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 15 45,45

Universite ve Ustii

5 15,16

Mezunu

Calistyor 12 36,36
Calisma Durumu

Calismiyor 21 63,64

Ev Hanim 22 66,66

Ogretmen 4 12,12

Sekreter 3 9,09
Meslegi

Mimar 1 3,03

Hemgire 1 3,03

Isci 2 6,07

Il 14 42,42
Yasadig1 Yer

Ilce 13 39,39
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Koy 6 18,19
Var 32 96,97
Sosyal Giivence
Yok 1 3,03
Kotii (Gelir Giderden
1 3,03
Az)
Gelir Diizeyi Algis1 Orta (Gelir Gidere Esit) 31 93,94
Iyi (Gelir Giderden
1 3,03
Fazla)
Cekirdek Aile Disinda | Evet 8 24,24
Evde Baskalarinin
Yasama Durumu Hayir 25 75,76

Annelerin  sosyodemografik  6zellikleri incelendiginde,

annelerin  yas

ortalamasinin 26,64 + 4,93 oldugu belirlendi. Annelerin %45,45'inin egitim

diizeyinin lise mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %63,6'sinin  ¢alismadigi,

%66,6'sinin  ev hanimi oldugu, %42,4"liniin ilde yasadigi, %96,9'unun sosyal

giivencesinin oldugu, %93,9'unun gelir diizeyinin orta diizeyde oldugu, %75,7'sinin

cekirdek aile tipinde yasadigi belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Annelerin Maternal Ozellikleri

Ozellikler N %
Saghik Sorunu Ya da Evet 3 9,09
Kronik Hastalik Olma
Durumu Hayir 30 90,91
Gebelik Sayis1 1 23 69,69
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2 7 21,21
3 ve st 3 9,10
X+SD Min - Max
Canhi Dogum sayisi 1,30 £ 0,58 0-3
Yasayan Cocuk Sayisi 1,30 £ 0,58 0-3
Olii Dogum Sayisi 0,06 + 0,34 0-2
Diisiik Sayis1 0,24 + 0,66 0-3
N %
Gebeligi Isteme Eval 31 93,94
Durumu Hayir 2 6,06
Evet 0 0
Erken Dogum Oykiisii
Hayir 33 100
Hayir 22 66,66
Son Gebelikte Gebe
Kalmak icin Tedavi Asilama 6 18,18
Gorme Durumu
IVF 5 15,16
Hayir 23 69,69
Cogul Gebelik Durumu
Evet 10 30,31
Daha Once Bebek Hayir 8 24,24
Bakimina Yonelik Bilgi
Saglik Personeli
Alma Durumu g ) 6.06
Tarafindan
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Kitap / Brosiir 2 6,06
Internet 18 54,55
Akrabalar 3 9,09
Evet 1 3,03

Bebegin Emme
Durumu Hayir, Sagip Veriyorum 28 84,85
Evet, Emiyor 4 12,12

Annelerin 6zellikleri incelendiginde, %90,9'unun saglik problemi ya da
kronik hastaliginin olmadigi, %69,6'sinin 1. gebeligi oldugu, annelerin toplam canli
dogum sayisinin 1,30 £ 0,58, yasayan cocuk sayismnin 1,30 + 0,58, 6li dogum
sayisinin 0,06 + 0,34, diisiik sayisinin 0,24 + 0,66 oldugu, gebeligi isteme durumu
soruldugunda %93,9 'unun istedigi, %100 iniin daha 6nce erken dogum yapmadigi
ve %66,6'sinin gebe kalmak i¢in tedavi gormedigi, %69,6'sinin ¢ogul gebelik
olmadigi, %54,5'inin internet yoluyla bebek bakimina iliskin bilgi aldigi ve

%84,8'inin anne siitiinii sagarak bebegine verdigi belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Bebeklere Ait Tibbi Ozellikler

Ozellikler X +SD Min - Max
Bebegin Gestasyonel Yasi (hf) 34,06 + 2,74 28 -40
Dogum Sonu 1.Dk Apgar Skoru 3,48 £0,93 1-5
Dogum Sonu 5.Dk Apgar Skoru 5,91+0,72 4-8
Dogum Kilosu (gr) 2255,6+698,6 | 985 - 3850
Bas Cevresi (cm) 32,09 + 1,80 27-35
YDYBU'ne Uygulama Oncesi Yatis Siiresi (giin) | 1,39 +0,70 1-3
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Bebeklere ait tibbi o6zellikler incelendiginde, bebeklerin gestasyonel yas
haftalarinin ortalamasinin 34,06 + 2,74, 1.dk apgar skorunun 3,48 + 0,93, 5.dk apgar
skorunun 5,91 £+ 0,72, dogum kilosunun 2255,64 + 698,68 gr, bas ¢evresinin 32,09 +
1,8 cm, YDYBU'ne yatis siiresinin 1,39 + 0,70 giin oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Bebeklere Ait Ozellikler

Ozellikler N %
Kiz 11 33,33
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 22 66,67
Bebegin Dogum Vajinal Dogum 3 9,09
Sekli Sezaryen 30 90,91

Bebeklere ait 6zellikler incelendiginde, bebeklerin %66,6'sinin erkek oldugu,

%90,9'unun sezaryen dogumla diinyaya geldigi belirlendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Bebeklerin Maternal ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine Yatis
Ozellikleri

Ozellikler N %
Respiratuvar Distress 18 54,54
. Sendromu
Bebegin YDYBU'ne
Yatis Tamis1 Konjenital Pnémoni 4 12,12
Prematiirite 11 33,34
Hayir 1 3,03
Dogum Sirasinda
Bebege Ait Sorun Evet 3 9,09
Yasanma Durumu
Solunum Sikintisi 29 87,88
Dogumdan Sonra Kiivoze Alindi 2 6,06
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YDYBU'nde

Uygulanan Girisimler

Kota Alind1

3,09

Solunum Cihazina

Baglandi

30

90,91

Bebeklerin YDYBU'ne yatis ozellikleri incelendiginde, YDYBU'ne yatis

tanilarinin %54,5'inin RDS, %12,1'inin konjenital pndmoni, %33,3'liniin PM oldugu,

%87,9'unun solunum sikintisi yasadigr ve dogumdan sonra %90,9'unun solunum

cihazina baglandigi belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: KB’nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin

Stres Durumuna Etkisi

KB Oncesi KB Sonrasi t p
Yenidogan Yogun X+SD X+SD
Bakim Unitesi
124,09+13,14 56,63+9,25 32,46 | ,000
Anne-Baba Stres
Olcegi Toplam
Puam
Ses ve Goriintii 22,87+3,00 12,81+2,29 16,73 | ,000
Bebegin 59,72+8,13 27,45+5,47 24,36 | ,000
Goriiniimii ve
Davranislan
Bebege iliskin 41,48+5,03 16,36+3,65 28,87 | ,000
Anne Baba Rolii

Calismaya katilan annelerin KB 6ncesi ve sonrast YDYBU Anne-Baba Stres

Olgegi toplam puan ortalamalari; ses ve goriintii, bebegin goriiniimii ve davranislari,
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bebege iliskin anne baba rolii alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 bagimli gruplarda
tekrarli Olglim yapilmasi nedeniyle Paired-t testi ile degerlendirildi. Buna gore
annelerin 6l¢ek toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarina gore Ontest ve sontest

Olciimleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 4.6).

Ayrica uygulama siiresi boyunca 10 giinde annelere toplam otalama 24,03 +

5,28 (min: 12-35: max) kez KB uygulandi.
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5. TARTISMA VE SONUC

KB, anne bebek baglanmasi konusunda kanita dayali uygulamalar arasinda
olan 6nemli bir uygulamadir (Hobek Akarsu ve ark., 2017; Sarparast ve ark., 2015).
Ulkemizde ve tiim diinyada yardimci iireme tekniklerinin uygulanmasinin
yayginlastirilmast ve yenidogan yogun bakim hizmet yayginlasmasi nedeniyle
preterm dogumlarin sayisinda (Eras ve ark., 2013), preterm dogumlarin artisi ile
YDYBU’e prematiire bebeklerin kabuliinde artis goriilmektedir. Literatiirde
YDYBU’de yatan bebekler ve ebeveynleri icin KB uygulamasinin dzellikle diisiik
dogum agirlikli bebekler i¢in onerilen, giivenli, etkili ve alternatif bir yontem oldugu
ifade edilmektedir (Unal-Toprak ve Sentiirk-Erenel, 2018). Bu dogrultuda, bu
calismanin amact YDYBU’de KB’nin annelerin stresi iizerine etkisini belirlemektir.
Ontest sontest tek gruplu desende YDYBU’de 10 giiniin iizerinde takip edilen ve
calismayr kabul eden 33 bebek ve anne ile yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calismaya katilan annelerin yasadigi aile tipi incelendiginde %75,7'sinin
cekirdek aile tipinde yasadig1 bulundu (Tablo 4.1). Peker'in (2015) yaptig1 ¢calismada
annelerin %87,5'inin; Tazegiil'lin (2014) yaptig1 caligmada ise annelerin %83'liniin
cekirdek aile tipinde oldugu bulunmustur (Tazegiil, 2014; Peker, 2015). Annelerin
yasadig1 aile tiplerinin ¢ekirdek aile olmasi mevcut ¢alisma bulgularina paralellik

gostermektedir (Tazegtil, 2014; Peker, 2015).

Calismaya katilan annelerin sosyal giivence durumu incelendiginde
%96,9'unun sosyal giivencesinin oldugu bulundu (Tablo 4.1). Sosyal giivencelerinin
Peker'in (2015) yaptig1 calismada %83,3'"linilin; Tazegiil'iin (2014) yaptig1 ¢alismada
%92'sinin saglik giivencesinin oldugu bulunmustur (Tazegiil, 2014; Peker, 2015).
Ulkemizde yapilan KB’nin etkileriyle ilgili ¢alismalara katilan annelerin saglik

giivencesinin olma durumu mevcut ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan annelerin ekonomik durumlari incelendiginde neredeyse
tamamina yakininin gelir diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Gelir
diizeyinin Peker'in (2015) yaptig1 calismada %79,2'sinin orta ve yiiksek diizeyde;
Tazegiil'iin (2014) yaptig1 calismada %350'sinin gelirinin orta diizeyde; Sarican'in

(2014) yapmis oldugu calismada %@85'inin gelirinin orta diizeyde oldugu

30



bulunmustur (Sarican, 2014; Tazegiil, 2014; Peker, 2015). Ulkemizde yapilan benzer
calismalara katilan annelerin ekonomik durumu ile mevcut calisma bulgular

benzerdir.

Calismaya katilan annelerin saglik durumu incelendiginde, biiytlik
cogunlugunun saglik problemi ya da kronik hastaliginin olmadigi belirlendi (Tablo
4.2). Peker'in (2015) yaptig1 ¢alismada %95,2'sinin; Yildirrm'm (2009) yapmis
oldugu calismada %95'inin kronik hastaligi olmadigi; Koc'un (2015) yaptigi
calismada annelerin %67'sinin; Tazegiil'in (2014) yaptigi calismada annelerin
%50'sinin; Sarican'n (2014) yapmis oldugu calismada annelerin %80'inin gebelikte
saglik problemi yasadigi bulunmustur (Yildirim, 2009; Sarican, 2014; Tazegiil, 2014;
Kog, 2015; Peker, 2015). Bu c¢alismada annelerin saglik durumlar1 ele alan

caligmalardaki annelerin kronik hastalik varligi ile benzerdir.

Calismaya katilan annelerin gebelik sayilar1 incelendiginde, annelerin
yarisindan fazlasinin ilk gebeligi oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Annelerin gebelik
sayilart ile ilgili Peker'in (2015) yaptig1 calismada %40,5'inin ilk gebeligi oldugu;
Kog¢'un (2015) yaptig1 calismada %88'inin 1 ile 3 arasinda gebelik sayis1 oldugu;
Sarican'in (2014) yapmis oldugu ¢alismada %40'min ilk gebeligi oldugu bulunmustur
(Sarican, 2014; Peker, 2015; Kog, 2015). Ulkemizde yapilan galismalarda yaklasik
yariya yakin sayida annelerin ilk gebeligi oldugu mevcut ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir (Sarican, 2014; Peker, 2015).

Calismaya katilan annelerin su ana kadar yaptig1 dogumlarda toplam canl
dogum sayisinin 1,30 + 0,58, yasayan ¢ocuk sayisinin 1,30 + 0,58, diisiik sayisinin
0,24 £ 0,66 oldugu bulundu (Tablo 4.2). Annelerin yasayan ¢ocuk sayilar ile ilgili
Peker'in (2015) yaptig1 calismada %45,8'inin 2 yasayan ¢ocugu oldugu; Sarican'in
(2014) yapmis oldugu calismada %40'min diisik yapma Oykiisiiniin oldugu
bulunmustur (Sarican, 2014; Peker, 2015). Bu calismada annelerin siklikla ilk
gebelikleri ve 1ilk canli dogumlar1 olmasi nedeniyle literatiirle farklilik

gostermektedir.

Calismaya katilan annelerin gebeligi isteme durumu soruldugunda neredeyse
tamamina yakiinin gebeligi istedigi bulundu (Tablo 4.2). Gebeligi isteme durumlari

Peker'in (2015) yaptig1 calismada %83,3; Yildirim'in (2009) yaptig1 ¢alismada %95

31



bulunmustur (Yildirrm, 2009; Peker, 2015). Ulkemizde yapilan calismalarda
annelerinin neredeyse tamamina yakinmnin gebeligi istedigi mevcut c¢alisma
bulgulariyla ortiismektedir. Calismaya katilan bebeklerin biiyiik cogunlugunun ¢ogul
gebelik olmadigi belirlendi (Tablo 4.2). Bebeklerin ¢ogul gebelik olmama durumlari
Peker'in (2015) yaptig1 ¢alismada %87,5'tir. Bu oran mevcut ¢alisma bulgular ile

paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan bebeklerin gestasyonel yas ortalamasin 34,06+2,74 hafta
oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Literatirde YDYBU yatan bebeklerin gestasyonel yas
ortalamalarinin Peker'in (2015) yaptig1 c¢alismada 33,35+1,68 hafta oldugu;
Tazegiil'in (2014) yaptig1 calismada %52'sinin 32-36 hafta arasinda; Sarican'in
(2014) yapmis oldugu c¢alismada ise 32,154+2,18 hafta oldugu bulunmustur.
Calismada yenidogan bebeklerin gestasyon yasmin literatiirle benzer oldugu

goriilmektedir (Tazegiil, 2014; Sarican, 2014; Peker, 2015).

Calismaya katilan bebeklerin 1.dk apgar skorunun 3,48+0,93, 5.dk apgar
skorunun 5,91+0,72 belirlendi (Tablo 4.3). Bu ¢alismaya katilan bebeklerin 1. dk ve
5. dk apgar skorlar1 literatiirden farkli oldugu ve daha diisilk oldugu belirlendi
(Peker, 2015). Bebeklerin genel durumlarinin literatiirden farkli olmasi annelerin
stresini arttirmis olmakla birlikte, bunun mevcut g¢alismada KB’nin etkinligi

bakimindan 6nemlidir.

Calismaya katilan bebeklerin dogum kilosunun 2255,64 + 698,68 gr oldugu
belirlendi (Tablo 4.3). Bebeklerin dogum kilosunun Peker'in (2015) yaptig1
calismada 2107,92+410,09 gr; Tazegiil'iin (2014) yaptig1 ¢calismada 1912,5£856,7 gr
oldugu bulunmustur (Tazegiil, 2014; Peker, 2015). Mevcut caligmada bebeklerin
dogum kilosunun Peker (2015) calismasi ile benzerlik gosterdigi ve Tazegiil
(2014)4in caligmasindan farkli oldugu goriildii. Calismaya katilan bebeklerin bas
cevresinin 32,09+ ,8 cm oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Bas ¢evresinin benzer sekilde
Peker'in (2015) yaptig1 c¢alismada 31,39+1,90 cm; Tazegiil'in (2014) yaptigi
calismada 31+3,2 cm oldugu; ancak Sarican'n (2014) yapmis oldugu calismada
28,2+£2,89 cm oldugu bulunmustur (Peker, 2015; Sarican, 2014; Tazegiil, 2014).
Ulkemizdeki calismalar ile kiyaslandiginda bu calismada bebeklerin biiyiime ve
gelismesinin diger calismalarda YDYBU’de takip edilen bebeklerden daha iyi
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oldugu belirlendi. Bu farkliligin nedeni annelerin antenatal donemde daha iyi bakim

almalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bebeklerin biiyiik c¢ogunlugunun sezaryen dogumla
diinyaya geldigi belirlendi (Tablo 4.4). TNSA (2013) verileri incelendiginde
tilkemizde ilk dogumunu yapan annelerin % 52'sinin bebegini sezaryen dogum sekli
ile diinyaya getirdigi bulunmustur (TNSA, 2013). Bebeklerin dogum sekilleri
Peker'in (2015) yaptig1 calismada yarisindan fazlasinin; Tazegiil'in (2014) yaptig
calismada tamamina yakininin Sarican'm (2014) yapmis oldugu c¢alismada
tamaminin sezaryen dogum yaptigi bulunmustur (Peker, 2015; Sarican, 2014;
Tazegiil, 2014). Mevcut ¢alismada yapilan dogumlarin tamamina yakinin sezaryen
ile gerceklesme bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir. TNSA verilerine oranla
sezeryan dogum sayisinin yiiksek olmasinin nedeni prematiirelik ya da bebege ait
problemler nedeniyle normal spontan dogum olmamasi ya da annelerin tercihi

olabilir.

Calismaya katilan bebeklerin YDYBU’ne yatis 6zellikleri incelendiginde,
yatis tanilarinin %54,5'inin RDS, %12,1'inin konjenital pnémoni, %33,3'liniin PM
oldugu bulundu (Tablo 4.5). Bebeklerin YDYBU'ne yatis tanilar1 Peker'in (2015)
yaptig1 calismada %75'inin PM oldugu bulunmustur (Peker, 2015). Helvaci ve
ark.'nin (2014) yaptiklar calismada %95,6 sinda YGT, %2,6'sinda RDS, %1,8 inde
pndmoni tanist ile YDYBU'me yattig1 bulunmustur (Helvaci ve ark., 2014). Bu
calisma bulgularinin literatiirle Peker (2015) ile farkli olmasiin nedeni ¢aligmanin
yapilmis oldugu merkezde ek tanisi olan hastalarda PM tanisinin kullanilmamasidir.
Helvaci ve ark. (2014) ile solunum sikintis1 yasamasi nedeniyle benzer bulgular elde
edilmis, solunum sikintisi seyri agisindan farkli tanilar koyulmasi ile farkli bulgular

elde edilmis olabilir.

Calismaya katilan bebeklerin  %8,8'inin  solunum sikintist yasadigi ve
dogumdan sonra %90,9'unun solunum cihazina baglandig1 belirlendi (Tablo 4.5).
Peker'in (2015) yaptig1 ¢alismada bebeklerin %75'inin prematiire oldugu ve %25'inin
prematiirelige eslik eden solunum problemi yasadigi bulunmustur (Peker, 2015).
Calismamizdan elde edilen sonuglar Peker'in (2015) yaptig1 calisma bulgulart ile

benzerlik gostermemektedir. Bu c¢alismada annelerin maternal ozelliklerinin ve
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bebeklerin intrauterin donem gelisimlerinin etkisi nedeniyle bulgularin farkli oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin KB 6ncesi ve sonrast YDYBU Anne-Baba Stres
Olgegi toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarina gdre dntest ve sontest dlgiimleri
arasinda anlaml fark saptandi (Tablo 4.6). Kog¢'un (2015) KB’nin anksiyete {izerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi
diizeyinin deney grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Kog, 2015). Doénmez'in (2005) YDYBU'lerinde yatan bebekler ve annelerinde
KB’nin stres iizerine etkisini 6l¢gmek amaciyla yaptigr calismada, KB uygulamasi
sonrast bebeklerinin yasam bulgularinin hizinin diistiigli, sakinlestikleri, daha rahat
ve huzurlu olduklari; annelerin ise, kendilerini sakin ve huzurlu hissettikleri,
durumluk kaygi ve stres puanlariin azaldigi bulunmustur (Dénmez, 2005). Preyde
ve Ardal'in (2003) yaptiklar1 ¢aligmada miidahale grubunda KB yapilmaya devam
ettikce stres diizeylerinin azaldigin1 bulmuslardir (Preyde ve Ardal, 2003).

Calismaya katilan annelerin YDYBU Anne-Baba Stres Olcegi ses ve giiriiltii
alt 6lcek puan ortalamalarina gore ontest ve sontest 6lglimleri arasinda anlaml fark
saptandi (Tablo 4.6). Ebeveynler bebeklerinin hayal ettiklerinden ya da diger
yenidoganlardan farkli olmalar1 ya da bulunduklar1 yogun bakim ortami nedeniyle
farkli sesler ve goriintiilerin olmasi nedeniyle kaygi duymaktadirlar. Konakli'nin
(2015) yaptig1 ¢alismada YDYBU'nde olusan seslerin ve ortamdaki giiriiltiiniin
ebeveynlerin cihazlar1 tanimamalari, ani ¢ikan sesler ve bebegin solunum cihazina
bagli olmasi nedeniyle stres olusturdugunu bulmustur (Konakli, 2015). Duymaz'in
(2015) yaptig1 calismada ise sesler ve goriintii nedeniyle ebeveynlerin stres puani
yiiksek bulunmustur (Duymaz, 2015). Sozeri'nin (2018) yaptig1 ¢alismada, ses ve
gorilntiilerin bebeklerin bagli oldugu cihazlarin ani seslerinin olmasi ve ebeveynlerin
bu cihaz ve seslerin ne ise yaradigin1 ya da ne anlam ifade ettigini bilmedikleri i¢in
stres diizeylerinin arttigimi bulmustur (Sozeri, 2018). Ugiicii'niin (2018) yaptig
caligmada aile merkezli bakim uygulamasi sonucu goriintii ve sesler nedeniyle olusan
stres faktorlerinin azaldigimi bulmustur (Ugiicii, 2018). Benzer sekilde bu ¢alismada
da annelerin KB ile bebeklerinin bakima dahil olmalari, bebekleri ile vakit
gecirmeleri, bebeklerine dokunmalar1 ve YDYBU daha sik bulunmalar1 nedeniyle

ses ve gorlntii alt 6lcek puanlarinin anlamli bir sekilde diistiigii diisiiniilmektedir.
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Calismaya katilan annelerin YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi bebegin
goriinimii ve davraniglar1 alt 6lgegi puan ortalamalarina gore Ontest ve sontest
Olctimleri arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.6). Konakli'nin (2015) yaptigi
calismada YDYBU'nde yatan bebegin hosnutsuz / memnuniyetsiz gdriinmesi, giigsiiz
/zayif goriinmesi ve bebegin aci ¢ektigini diisiinmesi nedeniyle stresli olduklari
bulunmustur (Konakli, 2015). Duymaz'in (2018) yaptig1 calismada ebeveynlerin en
cok yasadigi stres nedenleri olarak bebegin viicut biitliinliigliniin invaziv girisimler
nedeniyle bozulmasi, agiz yoluyla beslenememesi, solunum problemlerinin olmasi
ve agr1 duymalart belirtilmistir (Duymaz, 2015). Cekin'in (2014) yaptig1 ¢alismada
bebegin solunum cihazina bagli olmasi nedeniyle stres diizeyinin artti§1 bulunmustur
(Cekin, 2014). Sozeri'nin (2018) yaptig1 calismada, bebegin solunum cihazina bagh
olmasi, invaziv girisimlerin yapiliyor olmasi, tliplerin takili olmasi, bebegin huzursuz
olmasi, diger bebeklerin oldugu gibi tepki vermemesi, agiz yoluyla beslenmemesi,
cilt renginin degismesi nedenleriyle stres faktorlerinin arttigini bulmustur (Sozeri,
2018). Ugiicii'niin (2018) yaptig1 calismada aile merkezli bakim uygulamasi sonucu
bebegin goriinlimii ve davraniglari nedeniyle olusan stres faktorlerinin azaldigini
bulmustur (Ugiicii, 2018). Bu calismada da annelerin bebeklerinin farkli griiniimii
ve davraniglar1 nedeniyle stres duyduklari, KB ve siire igerisinde bebeklerin genel

durumlarinin daha iyiye gitmesi nedeniyle stres diizeylerinin azaldig: belirlendi.

Calismaya katilan annelerin YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi bebege iliskin
anne baba rolii alt dlgegi puan ortalamalarina gore Ontest ve sontest Olgiimleri
arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.6). Konakli'nin (2015) yaptigi calismada
YDYBU'nde bebegi yatan ebeveynlerin bebeklerinden ayr1 olmalari, bebeginin aci
cektiklerini diistinmeleri ve istedikleri zaman bebeklerini kucagima alamamalari
nedeniyle stres duyduklart bulmustur (Konakli, 2015). Duymaz'in (2015) yaptigi
calismada annelerin yaridan fazlasinin bebeginden ayri olmasi nedeniyle stres
yasadigt bulunmustur (Duymaz, 2015). Turner ve ark.'min (2015) yaptiklar
caligmada ebeveynlerin roliinii yerine getiremedikleri igin stres yasadiklarini
saptamistir (Turner ve ark., 2015). Sozeri (2018) yaptig1 calismada, ebeveynlerin
bebeginin bakimina katilmadiklari, besleyemedikleri, istediklerinde kucagina
alamadiklar1 icin stres diizeylerinin arttigim1 bulmustur (Sozeri, 2018). Ugiicii'niin
(2018) yaptig1 ¢alismada aile merkezli bakim uygulamasi sonucu ebeveyn roliini

yerine getirme durumu nedeniyle olusan stres faktorlerinin azaldigini bulmustur
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(Ugiicii, 2018). Mevcut ¢alismada annelerin bebeklerin bakimina katilmalari, onlari
kucagma alma, bakimimna katilma ve ten temasi saglamanin annelik roliinii yerine
getirebilme duygusu yasatmasi nedeniyle, 6lgek puanlarinin diislisiinii acikliyor

olabilir.

Calismaya katilan annelerin uygulama siiresince (on giinde) bebeklerine
ortalama 24,03 + 5,28 kez KB uyguladiklar1 saptandi. KB uygulamasinin en az 12
defa en fazla 35 defa uygulandigi belirlendi. Peker'in (2015) KB'nin bebegin biiyiime
ve gelisimi, anne-bebek etkilesimi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada KB ortalama 10,42 £+ 6,57, en az 2 en fazla 24 kez uygulanmistir (Peker,
2015). Ramathan ve arkadaglarinin (2001) diisiik dogum agirlikli bebekler ile yaptigi
KB uygulamasini giinde en az 4 saat ve 3 seans olarak uygulamistir (Ramathan ve
ark., 2001). Ali ve arkadaslarinin (2009) diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in KB
uygulamasinin geleneksel bakim ile karsilastirmasi {lizerine yaptigi calismada KB
uygulama ortalamasinin 6,3 + 1,52 oldugunu, giinde ortalama 4 ile 12 saat arasinda
uyguladiklarin1 bulmustur (Ali ve ark., 2009). Alencar ve arkadaglarinin (2008)
KB'min postpartum depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, bir seferde en az 1-2 saat olmak iizere 20 ile 64 giin arasinda KB
uyguladiklart bulunmustur (Alencar ve ark., 2008). Sarican'in (2014) prematiire
bebeklerde KB'nin annelerin emzirme durumu ve bebeklerin biiyiime gelismesi
lizerine yaptig1r calismada, annelerin ortalama 12,55 £ 9,5 giin uygulama yaptigi

bulunmustur (Sarican, 2014).

Prematiire dogum nedeniyle bebegin anneden erken ayrilmasi sonucu anne-
bebek iliskisi olumsuz etkilenmektedir. Erken donemde olumlu anne-bebek
etkilesimi kurabilmeye yardimci olabilmek adina YDYB’de yapilan uygulama ve
girisimlerin annenin bebegine bakim verme deneyimi yasamasi ve bebegiyle sosyal
iletisimini arttirmasina yonelik gelistirilmesi onemlidir. Bu girisimlerin ilk amaci
annenin bebegini olumlu algilamasi yoniinde olmalidir. Akabinde annenin bebegine
dokunmasi, tutmasi, bakim vermesi ve goOzlemlemesini saglamaya ¢alismak
hedeflenmelidir. KB uygulamasiyla annenin bebegine yeterli olma duygusu, annelik
roliinii sahiplenmesi, bebegiyle arasindaki bagin kuvvetlenmesi, bebeginin
ihtiyaclarma karst duyarliliginin artmasi: saglanmaktadir (Eras ve ark., 2013).

Yapilan caligmalarda KB’nin anne bebek baglanmasi iizerine olumlu etkisi
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saptanmistir. Peker'in (2015) prematiire bebekler ve anneleri iizerine yapmis oldugu
calismada annelerin KB’nin anne-bebek baglanmasina olumlu katki sagladigim
diisiindiikleri belirlenmistir (Peker, 2015). Ahn ve ark.'nin (2010) yaptiklar
calismada maternal baglanma puanlarinin KB uygulanan annelerin uygulanmayan
gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ahn ve ark., 2010). Bunun yan1 sira
KB’nin postpartum depresyonu azalttigina dair ¢alismalar mevcuttur. Alencar ve
ark.'nin (2008) yaptiklar1 ¢calismada postpartum depresyon gelisen anne oraninin KB

uygulamasi sonrasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Alencar ve ark., 2008).
Bu ¢alisma sonunda su sonuglar elde edilmistir;

» Calismaya katilan annelerin yas ortalamalarinin 26,64 =+ 4,93 oldugu,
cogunlugunun lise ve {isti mezunu oldugu, yaridan fazlasinin calismadigi,
yaklasik yarisina yakininin ilde yasadigi, neredeyse tamamina yakininin sosyal

giivencesi oldugu, biiyiik cogunlugunun ¢ekirdek aile tipinde yasadigi belirlendi.

» Annelerin bilyiik cogunlugunun gebelik doneminde saglik problemi yasamadig,
yaklasik %70'inin ilk gebeligi oldugu, tamamina yakininin gebeligi istedigi,
yaridan fazlasinin gebe kalmak i¢in tedavi gérmedigi, yaridan fazlasinin internet
aracilif1l ile bebek bakimima yonelik bilgi aldigi, ¢cogunlugunun anne siitlini

sagarak bebegine verdigi belirlendi.

» Bebeklerin gestasyonel yas haftalarinin ortalamasinin 34,06 = 2,74 ve dogum
kilosunun 2255,64 + 698,68 gr oldugu, calismadan Once ortalama 1 - 2 giin
YDYBU'nde kaldiklari, yaridan fazlasmin erkek bebek oldugu, ¢ogunlugunun

sezaryen dogumla diinyaya geldigi bulundu.

> Bebeklerin YDYBU'nde yatis tamlarmim yaklasik yarismin RDS  oldugu,

prematiiriteye bagli solunum sikintilarinin oldugu belirlendi.

> YDYBU’de yatan bebeklerin annelerine uygulanan KB’nin annelerin stres

diizeyini azalttig1 belirlendi.
Bu calisma bulgular1 1s181nda;

» KB uygulanmasinin yayginlagtirilmasi,
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YDYBU’de calisan hemsireler i¢in hizmet ici egitimler kapsammda KB

konusunun eklenmesi,

KB uygulama siirecinde yeterli bilgiye sahip hemsireler tarafindan annelere

egitim ve danismanlik verilmesi, brosiirler dagitilmasi,

Annelerin KB i¢in motivasyonlarimin arttirilmast ve KB  konusunda

cesaretlendirmeleri,

Annelerin maternal davraniglarinin gozlenmesi ve bebege dokunma, onlarla
konusma, emzirme konusunda cesaretlendirilmeleri, annelerin duygu ve

diistincelerini ifade etmelerinin saglanmasi,

Kontrol grubunun oldugu, uzun izlemlerin yapildigi, daha biiylik 6rneklem

gruplarini i¢eren deneysel ¢alismalar yapilmasi,

Gelecek caligmalarda KB’in yenidogan bebekler iizerindeki etkisinin de

incelenmesi Onerilebilir.
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EKLER
Ek A: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu c¢alisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kanguru bakiminimn
annelerin stres diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Kanguru
bakimi annenin bebegiyle birlikte ten tene temasini saglayarak uygulanan bir
yontemdir.

Calismay1 kabul etmeniz durumunda sosyodemografik Ozellikler, anne ve
bebege ait bilgiler iceren anne ve bebegi tanitict bilgi formu doldurtulacaktir. Bilgi
formu doldurtulduktan sonra Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres
Olgegi uygulatilacaktir. Kanguru bakimi uygulamasma ait bilgi igeren brosiir
verilerek size uygulama Oncesinde uygulamaya yonelik egitim verilecektir.
Uygulamanin 10. giiniinde uygulamanin etkinligini belirlemek amaciyla Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi tekrar uygulatilacaktir.

Bu siiregte vereceginiz bilgiler gizliligi korumak amaciyla sadece bu ¢aligsma
icin kullanilacak, higbir kisi veya kuruma verilmeyecektir. Calisma kapsaminda
sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Anket formunda isim bilgileri yer
almamaktadir. Bu calismaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir.

Calismamiza ve bilime vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Derya SOGUM
Telefon: 0537 87526 01 _
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Giil DIKEC

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorum ()
Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul etmiyorum ()
Formun doldurulma tarihi: ...... [ooi... /2018
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Ek B: Anneyi ve Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu
ANNEYI VE BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU

Bu ¢aligmanin amaci Usak Medicalpark Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde bebegi olan annelerin kanguru bakimi uygulama oncesi ve uygulama
sonrast stres diizeylerini 6lgmektir. Bu ¢calisma geregi sizdenasagida yer alan sorulara
cevap vermeniz istenecektir. Bilgi formunda kimlik bilgileriniz alinmayacak ve bu
veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismada sorulart atlamadan
cevaplamaniz ¢aligma verilerinin gilivenilirligi agisindan son derece dnemlidir. Bilgi
formunu doldurma yaklasik 5 dakika siirecektir.

Katilimimiz i¢in tesekkiirler
Arastirmaci: Derya Sogum

Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans -Hemsirelik Hizmetleri (Hemsire)

Tez Damismani:Yard. Dog. Dr. Giil Dikeg
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmiz
2. Egitim diizeyiniz nedir?
a. Okur yazar b. ilkokul mezunu c. Orta okul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite ve iistii mezunu
3. Calisma durumunuz nedir?
a. Calistyor b. Caligmiyor

4. Mesleginiz
5. Yasadiginiz yer neresidir?

a. il b. ilge c. Koy
6. Sosyal giivenceniz var m1?
a. Var b. Yok

7. Gelir diizeyinizi giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Kotii (gelir giderden az)  b.Orta (gelir gidere esit) c.Iyi (gelir giderden fazla)
8. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariniz diginda baskalar1 yastyor mu?

a.Hayir  b.Evet (belirtiniz)

ANNEYE AiT BILGILER
9. Herhangi bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var m1?
a. Hayir  b.Evet (belirtiniz)
10. Gebelik saymiz:
10 a. Canl1 dogum sayiniz:
10. b. Yasayan ¢ocuk sayimniz:
10.c. Varsa 6lii dogum sayiniz:
10.d. Varsa diisiik sayiniz:
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10.e. varsa kiiretaj sayiniz:

11. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?

a. Hayir b.Evet
12. Daha 6nce erken dogum yaptiniz m1?
a. Hayir b.Evet
13. Son gebeliginizde gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a. Hayir b.Evet (tedavi tiiriiniibelirtiniz)
14. Son gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yagsadiniz mi?
a. Hayir b.Evet(belirtiniz)
15. Daha 6nce bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz mi1?
a. Hayir b.Evet

16. Cevabiniz evet ise; bebek bakimina yonelik bilgiyi kimden / nereden aldiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Saglik personeli  b. Kitap/brosiir c. internet d. Akrabalar

e.Diger(belirtiniz)
17. Siitiiniiz var m1?
a. Hayir b. Evet

18. Cevabiniz evet ise, bebeginiz emiyor mu?

a. Hayir, sagip veriyorum. b. Evet
BEBEGE AIT BILGILER

1. Bebeginizin cinsiyeti:

a. Kiz b. Erkek
2. Bebegin dogum tarihi:  /  /
3. Bebegin gestasyon yasi:
4. Bebegin hastaneye yatis tarihi: / /
5. Bebegin dogum sekli:

a. Vajinal dogum b. Sezaryen
6. Dogum sonrasi1 1. Dakikadaki Apgar Skoru:
7. Dogum sonrasi 5. Dakikadaki ApgarSkoru:
8. Dogum kilosu:

9. Dogumdaki bag cevresi:

10. Yeni dogan {initesine yatis tanisi:

11. Yeni dogan linitesi yatis siiresi:

12. Cogul gebelik var m1?

a. Hayir b. Evet
13. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yaganmis mi1?
a. Hayir b. Evet (belirtiniz)

14. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunuldu mu?
a. Hayir  b. Evet (belirtiniz)

15. Dogumdan sonra yenidogan yogun bakimda uygulanan girisimler:

a. Kuvoze alindi b. Kota alind1 c. Solunum cihazina baglandi
16. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz)

a. Anne siitii (Emzirerek) b. Anne siitii (Biberonla)

c¢. Formiil mama (Biberonla) d. Anne siitii ve formiil mama

e. Diger (belirtiniz)
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Ek C: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi ANNE - BABA STRES OLCEGI

Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmigtir. Liitfen ol¢ekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

1=Hig stresli degil: bu deneyim sizin iiziintli, gerginlik veya endise hissetmenize
neden olmadi
2=Az stresli
3=Orta derecede stresli
4=Cok stresli
5=Asir1 derecede stresli
Eger yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadiginm
gosteren “0” puani isaretleyiniz.

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

Eger yenidogan yogun bakim {initesindeki parlak isiklar sizin i¢in asir1 derecede
stresli ise, asagidaki sayilardan 5’1 isaretlemeniz gerekir:

012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hi¢ stresli olmadigimi diisiinliyorsaniz, asagidaki
sayilardan 1’1 isaretlemeniz gerekir:

012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olas1 degil), 0’1
isaretlemeniz gerekir.

012345

Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla goriilen GORUNTULER VE
SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece stresli
oldugunu ogrenmek istiyoruz. Stres diizeyinizi gdsteren en uygun segenegi
isaretleyiniz. Listedeki goérmediginiz yada yasamadiginiz durumlar igin
“uygulanamaz” sikkini isaretleyiniz.
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1 Kalpvatlslm izleme cihaz1 ve aletlerin 1 ) 3 4 5
varligi
) Kalp atimin1 izleme cihaz1 ve diger 1 ) 3 4 5
" | cihazlarin ¢ikardig siirekli sesler
3. Kalp atimini izleme cihazindan ¢ikan ani 1 ) 3 4 5
sesler
4. | Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5
5. | Unitede fazla sayida kisinin ¢alismas1 1 2 3 4 5
6. Bebegimin bir solunum cihazina bagh 1 5 3 4 5
olmasi

Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini
gordiigiiniiz  bazi  tedaviler sirasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz
veya boyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz yada gérmediginiz
maddeler i¢in “uygulanamaz” sikkini isaretleyiniz.
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Uygulanamaz
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Bebegime baglanan veya yakininda yer

I alan tiipler ve aletler ! 2 3 4 >

5 Bebegimin derisinde yara-bere veya 1 ) 3 4 5
kesiklerin olmasi
Bebegimin renginin her zamanki gibi

3. olmamasi(6rnegin soluk gdriiniimii 1 2 3 4 5
veya sarilik olmasi)
Bebegimin solunumunun her zamanki

4. gibi olmamasi yada ¢ok hizli veya 1 2 3 4 5
diizensiz olmasi

5. Bebegimin ¢ok kii¢iik goriinmesi 1 2 3 4 5

6. Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 1 2 3 4 5

7 l%ebegime bir takim igneler ve/veya 1 ) 3 4 5
tiiplerin takilmis olmasi
Bebegimin tiiple(boruyla) veya

8. . 1 2 3 4 5
damardan(serumla)besleniyor olmasi

9 B?b"egir.pva.l.m/ agr ¢ekiyor 1 ) 3 4 5
goriindiigiinde,

10. Bebeglmln hosnutsuz/memnuniyetsiz 1 ) 3 4 5
goriiniimii,

11. | Bebegimin gii¢siiz/zay1f goriiniisii 1 2 3 4 5

12. | Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 1 2 3 4 5

13, B?begimin diger bebekler gibi 1 ) 3 4 5
aglayamamasi

14. | Bebegimin uzun siire aglamasi 1 2 3 4 5

15. | Bebegimin korkmus goriinmesi, 1 2 3 4 5
Bebegimin renginin aniden degistigini

16. | gbrmem (Ornegin soluk gdriinmesi veya 1 2 3 4 5
morarmasi)

17, Bebegimin solunumunun durdugunu 1 ) 3 4 5

gormem

Size sormak istedigimiz son alan BEBEGINIZLE ILISKINiZ VE ANNE
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlart yada duygular1 yasadiysaniz, stres
isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz “uygulanamaz” sikkini isaretleyiniz.
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yakin olduklarini hissetmem
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1. Bebegimden ayr1 olmam 2 3 4 5
2 Bebegimi besleyememem 2 3 4 5
Bebegimin bakimini yapamamam 2 3 4 5
3. (6rnegin bezini degistirmek, banyo
yaptirma)
4 Istedigim zaman bebegimi kucagima 2 3 4 5
' alamamam
Bebegimi agr1 ve aci1 veren 2 3 4 5
5. uygulamalardan koruyamamam ve
caresiz hissetmem
Bu zaman esnasinda bebegime nasil 2 3 4 5
6. yardim edecegim konusunda ¢aresizlik
hissetmem
7. Bebegimle yalniz kalamamam 2 3 4 5
] Bazen bebegimin goriiniislinii 2 3 4 5
' hatirlayamamam
9 Bebegimi diger aile liyelerime / 2 3 4 5
' yakinlarima gosterememem
10 Bebegime dokunmaktan veya 2 3 4 5
' kucaklamaktan korkuyor olmam
1 Personelin bebegime benden daha 2 3 4 5

Katkilarimiz i¢in ¢ok tesekkiirler.

Bebeginiz yenidogan yogun bakim

tinitesinde oldugu siirece sizin i¢in stresli olan baska bir sey var m1? Liitfen asagiya

yaziniz.
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Ek D: Kanguru Bakim Bilgilendirme Brosiirii

KANGURU BAKIMI BiLGILENDIRME BROSURU

HAZIRLAYAN
DERYA SOGUM
DANISMAN: DR. OGR. UYESi GUL DIiKEC

Ten tene temas saglayarak mutlu anne ve mutlu bebeklerin artmasi dilegiyle...

Bu egitim brogiirii, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelere
kanguru bakimini anlatmak, wuygulama ve etkileri icin bilgi vermek amaciyla
hazirlanmstir.
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Kanguru

Bakimi Nedir?

Kanguru  bakimi, dogum
stirecinden sonra anne ve bebegin

etkilesimini saglamak amaciyla tensel

temasin uygulanmasi olarak
tanimlanmistir.  Kanguru  bakimi
olarak  adlandirilmasinin  nedeni,

kangurularin yavrularim1 ayni yontem

ile bliylitlip tagimasidir.

Kanguru Bakiminin Anneye Faydalart Nelerdir?

Dogum sonu donemde rahmin
daha hizli eski haline donmesi
Sit kanallarimin daha etkili siit

salgilamasi

<\

Emzirme siiresinin artmasi

Memede dolgunluk agrisinin

daha az olmasi

N

Annenin daha az agr1 hissetmesi

Yenidogan bebekler ve anneleri
arasindaki baglanma
duygusunun artmasi

Annelik

roliine baslama

duygusunun yagsanmasi
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Annenin daha mutlu bir dogum
deneyimi yasamasi

Dogum sonu doénemde annenin
stresini azaltmasi

Bebegine

zarar verme

korkusunun yerini mutluluk,

huzur ve heyecana birakmasi

Annelerin  kendilerini  sakin,

giiclii, enerjik, memnun, huzurlu,
mutlu hissetmesi

Ebeveynlik roliinii daha

iyi

anlama ve ebeveyn olma

duyarliliginda artma hissetmesi



AN

<

Kanguru Bakiminin Bebege Faydalar: Nelerdir?

Bebek daha hizli biiyiir.
Bebeklerin solunumunda
olumsuz etkilerin azalir.

Kalp atisinin daha normal olur
Viicudunun 1s1  kontroliinii
saglamasi, 1s1 kaybinin azalmasi
Uykularinin daha uzun siirmesi,
uyanik oldugunda daha canli
olmasi

Bebeklere uygulanan islemler
sirasinda agr1 hissetmelerinin
azalmasi

Bebeklerin beslenmesini daha

iyi sindirmesi
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Kilosu 2500 gr altinda olan
bebeklerin daha uzun siire anne
stitiiyle beslenmesi

Bebegin  sinir  sistemi  ve
bagisikliginin daha iyi gelismesi
Tensel temas sirasinda bebeklerin
anneden aldig1

bebeklerin

faydali
bakterilerle zararl
mikroplara kars1 korunmasi

Hastanede daha kisa siire yatmasi

Bebekler izerinde yogun
bakimin  olumsuz etkilerinin
azalmasi



1
v' Titin driinleri  kullanmamasi,  kullanilan |

yerlerde bulunmamasi

<

Giinliik banyo yapmasi, temiz giysiler giymesi

<

Bebegini ve kendisini sicak tutacak ve tensel
temasi rahat saglayacak giysi segmesi

v" Her iki elini de rahat kullanabilecegi ' _
destekleyici bag kullanilmasi

<

Temiz ve kisa tirnaklarinin olmasi

v Ellerini bebegine dokunmadan 6nce yikamasi

v Ortam 1s1s1 22 - 24 °C arasinda ise bebegin alt bezi ve sapkast ile ¢iplak kalmasi

v Ortam 1s1s1 22 °C'nin altinda ise bebege yiiziinii, gdgsiinii, karnini, kollarin1 ve
bacaklarini tensel temasi saglayacak sekilde agik birakan pamuklu, kolsuz onii
acik giysi ve corap giydirilmesi

v" Viicut 1s1sm1 korumak i¢in bebek bezi ve sapka giydirilerek bebegin sicak bir

battaniye ile baginin ve sirtinin ortiilmesi
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Kanguru Bakimi Nasul uygulanir?

Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3
Sekil 1: Kanguru bakimi
Sekil 2: Kanguru bakimi uygularken giivenli bir sekilde sarilan bebek

Sekil 3: Bol giysi giyerek kanguru bakimi uygulayan anne

v" Kanguru bakimi uygulamasi i¢in yukaridaki sekillerde goriildiigii gibi bebek
annenin gogiisleri arasina yerlestirilir.

v Yerlestirilirken bebegin rahat nefes alabilmesi ve anne ile gbéz temasini
saglayabilmesi i¢in basinin bir tarafa doniik olmasi ve yaklasik 30° yukari
dogru durmasi gerekir.Bir Ortii veya bag yardimiyla bebegin giivenligi ve
1s1s1n1 korumasi agisindan desteklenir.

v/ Kanguru bakimi siiresi baslangigta kisa tutularak anne ve bebegin alisma
durumuna gore artirilir. Miimkiin oldugu siirece uzun siirelerde kanguru
bakimi saglanir.

v" Bebegin her beslenme saatinde bebegin durumunda kanguru bakimini
uygulayacak bir engel olmadiginda kanguru bakimi uygulanabilir.
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Ek E: Kanguru Bakimi Kontrol Listesi

Kanguru bakimina katilacak olan annelerin uygulamay1 gerceklestirilen giin ve
saatlerde (-) isareti

saatlerde (X),
kullanilacaktir.

uygulama gerceklestirilmeyen giin  ve

Giin

10:00

13:00

16:00

19:00

22:00

Sl I Y Ll Il ol B 0

k.
S
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EKk F: Etik Kurul izni

TL,
USAK ONIVERSITES] TiF FakiLTES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Aragtrmanin Ak Ady: Yenbdogan Yogun Bakim Unliesi'nde Kangura Bakmminn
Anmnelerin Stres Disevierine Eikisi
Dosyu kabul Tarihi | Gelen Eveak No|_Efik Kurul Toplanh Tarihi | Karar Mo
07 /03 2HE 7-m 25004 2008 | o1l
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| keesrar werilmigtir,
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ams;, vaklagim ve véatemberi dikkats shnarak incelenmis ve wygun bulunmug olup
arglEmaningalsmanin hapouru dosyvasnda beliriden merkeslerde gerceklestivilmisinde otik ve
Balimse] sakinca bulunmadigima opdamicn Ratskan etk kel dye tam sy smen sabt cofunbagu ik

LEAK GIMEE

{
ETIE EURULLS CALISYA FEAS]
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_ Arapuro e ik |H‘?.'|'|
Dog. Drr. Uik Berberogla . | N
{Bapkan) Halk Saghj e[] | ¥ L"\/:H\,/
Fraf, Dr.Cevdet Duran v o
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59



EKk G: Kurum izni

CEL MEDICALPARK USAK HASTANES VONETICILIGINE

Saorumlu yimbticiisi oldufum “fenidopan Yodun Baken Onitesinde Kanguand Bakiminin Annelerin Sires
Dureylerins Eteisi” Eimli calisma Usak Oniversiiesi Ty Fakiltesi Girisimsa| Clmagan Klinik
Aragirmakar Erik Kerulu™na sunulacakie

Bea aragnirmanas Cheel Medicalpark Usek Hestanesinde yagalsbilmesi ign gemken enin verilmesing ars
edeiim.

L L)

lmen

Ao v wy

Sorumlu Aragimmna

LI GLTRIILTR
DAMINZITE

Adh smvadic Uzm. Dr£rel GILIM
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Ek H: YDYBU Anne - Baba Stres Ol¢egi Kullanim Izni

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI ANNE BABA STRES OLCEGI KULLANIM iZNi » & 0

derya topaloglu <dzryaatopalogluu@gmail.com= 28 0cak PzE1215 (13 ginnce) 7
Alcr: turkanturan »

Sayin Tarkan TURAN,

Hocam ben istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsirelidi Anabilim Dalinda yiksek lisans agrencisi Derya SOGUM. Yiksek
lisans tezim igin "Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Qlgedini” kullanmay planliyorum. Geredini arz ederim.

Saygilanmla.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi Gelen Kutusu X

TURKAN TURAN

Alica: ben =

Zayin Derya Topaloglu,

‘iikssk lisans tez calismanizda "Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olgedi ni kullanabilirsiniz.
Oigedi ekte gonderiyorum.
Keolay gelsin.

Dog. Dr. Tirkan TURAN
Pamukkals Universitesi
saglik Bilimleri Fakililtesi
Hemsirelik BGlumid
turkanturangpau.edu. tr

& 258 2954337

Associate Proffessor, Tirkan TURAN
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Nursing Department
turkanturangpau.edu.tr,

2 258 2954337

m ¥YEBU Ebeveyn stre... '
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Ek F: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Derya Soyadi SOGUM
Dogum
Soyadi Usak Tarihi 02.06.1987
Uyrugu | T.C. ;f Kimlik 1 41951034300
Email deryaatopalogluu@gmail.com | Telefon 05378752601
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu kurumun Mezuniyet Yil
Adi
Yiiksek lisans Istinye Universitesi 2019
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
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Gelisim Hemsiresi Hastanesi
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2 Hemsiresi Ege Universitesi Agustos 2014
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