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OZET

GIRIS VE AMAC: Kanguru bakimi (KB), ebeveyn-bebek arasinda etkilesimi
saglayan ten tene temastir. Bu calismanin birinci amaci; KB’nda annelerin giyecegi
giysinin  tasarlanmasive  Kanguru Bakimi  Konfor Olgegi'nin  (KBKO)
gelistirilmesidir. Ikinci amaci ise bu giysiyle uygulanan KB’nin anne ve bebeginin

konforuna etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin birinci asamas1 KB i¢in giysi tasarlanmasi ve
metodolojik, ikinci asamasi ise randomize kontrollii deneysel olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin 6lgek gelistirme agsamasi, 253 anne ve bebegi ile
ikinci asamasi; 30 midahale grubu, 30 kontrol grubu anne ve preterm bebegi ile
gerceklestirilmistir. Miidahale grubundaki annelere ¢alisma igin tasarlanan Sarbebe
ad1 verilen giysi giydirilerek, kontrol grubuna servis rutinine gore KB verilmistir.
Veriler IBM SPSS Statistics 23 ve AMOS 22 programma aktarilarak

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gelistirilen 6l¢egin dogrulayici faktor analizi modeline iligkin uyum
indeksi degerleri y*/sd:2,908, RMSEA: 0,077, GFI: 0,862, CFI: 0,897, SRMR: 0,063
olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 tiim 6lgek igin 0,872 olarak
saptanmustir. Miidahale grubunda KBKO (z: -4,785 p: 0,000) ve anne memnuniyet
skalas1 puaninin (z: -3,728p: 0,000) kontrol grubundan anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05). iki grup arasinda Yenidogan Konfor Davranis Olgegi
toplam puanlar1 bakimindan benzerlik bulunmustur (z: -1,837 p: 0,066). Kontrol
grubunun agr1 (z: -4,439 p: 0,000) ve distres (z: -4,601 p: 0,000) diizeyleri miidahale

grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
SONUGC: Sarbebe ile uygulanan KB sonrast anne konforu ve memnuniyetinin

yiiksek, yenidoganin agr1 ve distres puanlarmin diisiik oldugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kanguru Bakimi, Prematiire Bebek, Anneler, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Kanguru Bakimi Konfor Olgegi, Kanguru Bakmm Giysisi
(Sarbebe).

Xi



ABSTRACT

Designing Dress (Sarbebe) for Kangaroo Care, The Effect of Kangaroo
Care Provided with this Dress on Mother and Newborn's Comfort

INTRODUCTION AND AIM: Kangaroo care (KC) is skin-to-skin contact that
ensures interaction between the parent and baby. The first aim of this study was to
design the dress that mothers will wear in KC and to develop the Kangaroo Care
Comfort Scale (KCCS). The second aim was to determine the effect of KC provided

with this dress on mother and newborn's comfort.

MATERIAL AND METHOD: The first stage of the study was carried out
methodologically for designing dress for KC, and the second stage was carried out as
a randomized controlled experimental study. While the scale development stage of
the study was carried out with 253 mothers and their newborn's, the second stage was
carried out with 30 intervention groups, 30 control group mothers and their preterm
newborn's.The mothers in the intervention group were worn in dress called Sarbebe
which was designed for the study, and the control group was provided with KC
according to the service routine. The data was transferred to IBM SPSS Statistics 23

and AMOS 22 program and evaluated.

RESULTS: The fit index values of the developed scale for the confirmatory factor
analysis model were found to bey?*/sd:2.908, RMSEA: 0.077, GFI: 0.862, CFI: 0.897,
SRMR: 0.063. The Cronbach alpha coefficient of the scale was found to be 0.872 for
the whole scale. It was determined that the KCSS (z: -4.785 p: 0.000) and maternal
satisfaction scale score (z: -3.728 p: 0.000) in the intervention group were
significantly higher compared to the control group (p<0.05). A similarity was found
between the two groups in terms of Newborn Comfort Behavior Scale total scores (z:
-1.837 p: 0.066).The pain (z: -4.439 p: 0.000) and distress (z: -4.601 p: 0.000) levels
of the control group were found to be significantly higher compared to the

intervention group.

Xii



CONCLUSION: It was concluded that mother's comfort and satisfaction were high
and the pain and distress scores of the newborn were low after the KC provided with
Sarbebe.

Keywords: Kangaroo Care, Premature Baby, Mothers, Neonatallntensive Care Unit,

Kangaroo Care Comfort Scale, Kangaroo Care Dress (Sarbebe)
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Normal gestasyon siiresi anne adaymin son menstruasyonun ilk giiniinden doguma
kadar gecen, ortalama 40+2 hafta arasinda siiren bir siiregtir. Prematiire/preterm
bebek 37. gebelik haftasindan 6nce canli dogan bebektir (Can ve Ince 2010, Peker
2015, Sarikaya Karabudak ve Ergin 2018).Dogum sonrasi prematiire bebekler
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) mekanik ventilasyon destegi, gdbek
kateteri, intravendz girisimler, gastrostomi, periton diyalizi, goz muayenesi gibi agrili
ve konfor bozucu midahalelere maruz kalirlar. Ayn1 zamanda bu bebekler ¢ogu
zaman yenidoganim temel gereksinimlerinden olan anne siitii ile beslenme, ebeveyn
tarafindan kucaklanma, dokunulma ve goz temasindan da yoksun kalmaktadir

(Yildirim 2009, Peker 2015).

Preterm bebege sahip olma, aile {iyelerinde endise ve strese sebep olmaktadir (Arslan
ve Turgut 2013, Ayvaz ve Acikgdz 2018). Ebeveynlerin hayal ettiklerinden farkls,
saglik problemleri olan bir bebege sahip olmasi, bebegin YYBU’nde bakilmak
durumunda olmasi ebeveyn-bebek baglanmasini geciktirir. Ebeveynlerde; bebegini
yitirme korkusu olusabilir. Anne kendini yetersiz hissederek sucluluk yasayabilir ve
yas siirecine girebilir. Dolayisiyla ebeveynlerde 6zgiiven eksikligi, ebeveynlik roliine
girememe sonucunda da ebeveyn-bebek baglanmasinda gecikme, bebegi
kabullenmeme meydana gelebilir. Zarar verebilecegi korkusuyla ebeveyn, bebegine
dokunmaktan ve bakimina katilmaktan uzak durabilir (Ozbek ve Miral 2003, Sung
and Kim 2005, Isler 2007).

Kanguru Bakimi (KB); ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan, yalniz bezi
bulunan bebegin ebeveyni ile ten-tene temasi; ebeveynin gogsii iizerinde, bebegin
yiizii ebeveyne doniik ve dik pozisyonda yerlestirilmesidir (Conde-Agudelo, Belizan
and Diaz-Rossello 2011, Conde-Agudelo and Diaz-Rossello 2014, Peker 2015).

Ebeveyni ile ten tene temasi saglanan bebekte; ebeveynin kalp sesleri ile rahatlama,



sakinlesme ve hizli uykuya dalma ve uzun siireli uyuma gerceklesir. KB esnasinda
bebegin termoregiilasyonunu saglamak icin ebeveyn bebegini giysisinin iginde tutar
boylece anne gebeliginin bittigini hisseder, annelik-babalik roliine erken girer. KB,
bebegin yasam bulgularmin stabil olmasini, YYBU’nin bebek iizerindeki olumsuz
etkisini azaltarak hastanede kalis siiresini kisaltir. Emzirmeyi kolaylastirir, bebegin
blylime ve gelismesi tizerine olumlu etkisi olan bir uygulamadir (Charpak et al 2005,
Gupta, Jora and Bhatia 2007, Yildirim 2009, Conde-Agudelo, Belizan and Diaz-
Rossello 2011, Carbasse et al 2013, Conde-Agudelo and Diaz-Rossello 2014).
KB’nin mortalite oranin1 azalttig1, fizyolojik yararlar sagladigi ve ekonomik bir
yontem oldugunu ortaya konmus ve 1984 yilinda Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan da desteklenmeye baslanmistir
(Venancio and Almeida 2004, Charpak et al 2005, Yildirim 2009, Peker 2015).

Kanguru bakimi bu kadar olumlu etkilerine ragmen tilkemizde uygulamada istenilen
oranda kullanilamamakta; kullanildiginda da bakim i¢in standart bir giysinin
olmamasi bakimi giiclestirmektedir. Mevcut aragtirmalar, mesleki deneyimlerimiz ve
klinik gozlemlerimizden yola ¢ikarak KB i¢in tasarlanmis ve islemi kolaylastiracak
ayni zamanda ebeveyn-bebek memnuniyetini artrmaya yardimci olacak 6zel bir

giysinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu gereksinimler dogrultusunda planlanan bu g¢alismanin birinci amaci; kanguru
bakiminda annelerin giyecegi giysinin tasarlanmasi ve Kanguru Bakimi Konfor
Olgegi’nin gelistirilmesidir. Ikinci amaci ise; bu giysiyle YYBU’nde uygulanan

kanguru bakiminin anne ve bebeginin konforuna etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PREMATURITELIGIN TANIMI, iINSIDANSI VE SINIFLANDIRILMASI

Gebelik siiresi anne adaymin son adetinin ilk giiniinden baslayip doguma kadar
gecen siiredir. Normalde istenilen gestasyon haftasi 4042 haftadir. Bu siirede dogan
bebekler “miadinda dogan” yenidoganlardir (Coban ve Ince 2012, Taskm 2012,
Peker 2015, WHO 2018). Gebelik siresinin son adet tarihine gore 259 gln ya da 37
haftadan daha diisiik olmasi prematiirite olarak tanimlanir (Can ve Ince 2010;
Baymak ve Sevketoglu 2014). Miadinda dogan bebeklere gore prematiire bebeklerde
hastalik, yeti yitimi ve 6liim riski artmaktadir (Taskin 2012).

Preterm dogum orami diinyada % 5-18 arasinda goriilmektedir ancak bu oran
Ulkemizde, % 12’dir. Neonatal mortalite ve morbiditenin en Onemli nedeni
prematiirelik olusturmaktadir. Diinyada neonatal 6lim oram1 % 2’dir (Howson,
Kinney and Lawn 2012). Tirkiye Niifus Arastirmasi (TNSA) raporuna gore;
tilkemizdeki neonatal 6liim hizi 2008’de % 0,13 iken 2013°de % 0,7°dir (TNSA
2008, TNSA 2013).

Prematiireligin siniflandirilmasi; bebegin gestasyon yasinin, mortalite riskinin ve
karsilagilabilecek hastaliklarin 6ngdriilmesi agisindan onemlidir (Dagoglu ve Gorak
2008, Peker 2015). Pretermler; gestasyon haftasi, dogum agirliklar1 ve gestasyonel
haftasmin agirligma gore siniflandirilmaktadir. gestasyon yasina gore Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) prematiireligi; cok kiigiik, kiiciik ve smirda prematiire seklindeiige
yirarak siniflamaktadir (Howson, Kinney ve Lawn 2012). Diisiik dogum agirlikli
bebek (DDA); gebelik siiresine bakilmaksizin canli dogan, dogum kilosu 2500 gr ve
altinda olan bebeklerdir. DDA bebeklerde kendi iginde 3 alt gruba ayrilmaktadir;
Orta Derecede (kismi), Cok dusiik, Asir1 derecede DDA bebekler seklinde
adlandirilmaktadir (Sarikaya Karabudak ve Erglin 2018). Gestasyonel haftasinin
agirligma gore; gestasyonel haftasima (GH) gore kiigiik bebek, GH’ya uygun bebek,
GH’ya gore biiyiik bebek olarak adlandirilir (Howson, Kinney and Lawn 2012).



Tablo 1: Prematiireligin Siniflandirilmasi

Gestasyon Yasina Gore:

Dogum Agirhgina Gore:

Diigiik dogum agirlikli bebek
(DDA- Low Birth Weight-
LBW):  Gebelik

bakilmaksizin canli

stiresine
dogan,
dogum kilosu 2500 gr ve
altinda olan bebeklerdir.

DDA bebekler 3 alt gruba
ayrilir

Gestasyonel Hafta (GH)

ve Agirhigina Gore

Cok kucuk premattre (ileri
derecede premattire)
(Extremely preterm):
Gestasyon yas1 24-28 hafta
arasi bebek (<28
haftadan kiciik bebek)

Ktk

olan
prematire  (Very

Preterm): Gestasyon yaslari

28 hafta ile 32 hafta arasi

olan bebek

Sinirda

prematiire  (Geg

preterm) (Late Preterm):
Gestasyon yagslar1 32 hafta+1
giin ile 37 hafta +7 giin aras1

olan bebek

Orta Derecede (kismi) diisitk
bebek
Birth

dogum agwrlikh

(Moderately  Low
Weight-MLBW):
15001-2500  gr.

arasinda olan bebek

Dogum
agirlhig

Cok diisitk dogum agirlikl
bebek  (CDDA-Very
Birth Weight-VLBW):
Dogum agirligi 1000-1500 gr

Low

Asirt derecede diigiik dogum
agirhkli  bebek  (ADDA-
Extremely Low Birth Weight-
ELBW):
<1000 gr

Dogum  agirhig

Gestasyon Haftasina
Gore Diisiik (Small for
Gestational ~ Age-SGA):

GH’ya gore tartis1 <10.
Persentil

Gestasyon Haftasina
Gore Uygun-Appropriate
for  Gestational Age
(AGA): GH’na gore tartist
10-90. persentil arasinda

Gestasyon Haftasina
Gore Buylk (Large for
Age-LGA):

GH’na gore >90. Persentil

Gestational

(Can ve Ince 2010, Howson, Kinney and Lawn 2012, T.C. Saglik Bakanlig1 2015,
Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018,).

Pretermlerde gestasyon yas1i ne kadar kiiglik ise prematiirelige bagli gelisen
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite riski de o kadar yiiksektir. Dogum agirlig1

esit olan yenidoganlarda gestasyon yas1 kii¢lik olan preterm yenidoganlar daha fazla



sorun yasmaktadir (Venancio and Almeida 2004). Prematiire bebeklerde DDA
goriilme oran1 % 70’dir. Prematiire bebek oliimleri, toplam bebek mortalitesinin %

80-90’1n1 olusturmaktadir (Can ve ince 2010, Toriiner ve Biiyiikgdneng 2011).

2.1.1. Prematiireligin Nedenleri

Preterm dogum riski; prenatal bakim alan ve gebelikte beslenmesine dikkat eden
kadinlarda daha diisiik olup, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda daha fazla
gorulmektedir (TOruner ve Biyikgoneng 2011).



Tablo 2: Prematiire dogumlarin nedenleri

Maternal nedenler

Gebelige bagh, utero-plesantal nedenler

-18 yasin altindaki nullipar kadinlar (addlesan
gebelikler); Ileri anne yas1 (35 yas iizeri)

-Kronik hastaliklar
(DM),
polikistik over sendromu, epilepsi, siyanotik kalp

(gebelik oncesi  diyabetiis

mellitus sistemik lupus eritematozus,
hastaligy, renal hastalik, bipolar bozukluk gibi)
-Daha 6nce erken dogum yapmis olmak

-Bulagic1  hastaliklar (HIV, bakteriyel vajinit,
chlamydia enfeksiyonu, trachomatis enfeksiyonu,
korioamniyonit, idrar yolu enfeksiyonlar: (6zellikle
piyeloneftit), hepatit c, sitma, sifiliz gibi)
-Periodontal hastalik,

-Beslenme  bozuklugu (maternal niitrisyon,
maternal folat eksikligi, Maternal D vitamini
eksikligi)

-Annenin enfeksiyon gecirmesi

-lag kullanma, Maternal anemi,

-Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi
-Gebelikte sigara i¢gmek, alkol, madde kullanim
(esrar ve kokain gibi)

-Kisa boy, Obezite

-Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) &ykisi
olan, CIN tedavisi alma,

-Uterus anomalileri, leiomyom

-Servikal yetmezlik (transvajinal

ultrasonografi ile dlgllen dlgtimlerde servikal

uzunlugun  kisaolmast  (servikal —uzunluk
kisaldikga preterm dogum orani artar)
-In  vitro  fertilizasyon  (IVF)  sonucu

gerceklesen gebelikler,

-Gestasyonel DM, Hipertansiyon

-Abruptio plasenta, plasenta previa

-Erken membran riptird

-Polihidroamnioz

-Gebelige bagli depresyon, stres ve anksiyete
-Bikornuat uterus

-Prenatal bakim almama

Fetal nedenler

Diger nedenler

-Dogacak bebegin erkek cinsiyette olmasi
-Kromozom anomalileri , Anatomik anomaliler
-Intrauterin enfeksiyonlar

-Intrauterin gelisme geriligi

-Fetal distres

-Eritroblastozis fetalis

-Non-immin hidrops fetalis

-Cogul gebelik

-Hava kirliligi (partikil  maddesinin
aerodinamik c¢apt 2,5 mm veya daha fazla
olmast durumunda)

-Hamilelik sirasinda es ve yakinlarindan siddet
gorme, Travma
-Elektif indiiksiyonlar, Sezaryen dogumlar

(Gebenin sezaryen dogumu istemesi gibi)




(Toruner ve Buyukgoneng 2011, Vogel, Chawanpaiboon, Moller, Watananirun,
Bonet and Lumbiganon 2018).

2.1.2. Prematiire Yenidoganin Ozellikleri ve Sorunlar

Preterm doganlarda fizyolojik bir hipotoni vardir. Basin govdeye orani normal bir
yenidogana gore daha biiyiiktiir. Fontanel genis, géglis duvart yumusak ve karin
gergindir. Cilt ince, jelatindz goriinimde ve verniks kazeoza ile oOrtiiliidiir. Deri alt1
yag dokusu azdwr. Viicut yiizey alan1 genisligi tartiya oranla daha fazla oldugundan
hipotermi riski ytiksektir. Odem, prematiire bebeklerde sik rastlanir. Genital organlar
yeterince gelismemis olup; kizlarda kliteromegali, erkeklerde testisler skrotuma
inmemistir. Kulak kikirdagmnin yapisi yumusak, kivrim sayisi azdir. Meme ucu
miadinda olanlarda 0,75-1 cm olmasina karsin pretermlerde palpe edilemez veya 0,5
cm'den kiiciiktiir. Ayak tabani ¢izgileri gelismemistir (Can ve ince 2010, Baymak ve
Sevketoglu 2014).

Preterm dogumlarda, dogum sonu komplikasyonlar term dogumlara goére daha fazla
goriilmektedir. Dogum odasinda canlandirma uygulanma orani, preterm bebeklerde
daha fazladir. Solunum sorunlari, hipoglisemi, sepsis, sarilik, termoregiilasyon
sorunlari, beslenme problemleri, ventrikiil i¢i kanamalar ve mortalite karsilasilan
komplikasyonlardir ve miadinda dogan bebeklere gére daha sik goriiliir (Ozdogan,

Yildiz Aldemir ve Kavuncuoglu 2014).



Tablo 3: Prematiire Bebeklerin Yenidogan Donemindeki Problemleri

Solunum Problemleri
e Respiratuar Distres Sendromu
e Bronkopulmoner displazi

e Pndmotoraks,

Metabolik-Endokrin Problemler
e Hipokalsemi
e Hipoglisemi

e Hiperglisemi

pnémomediastinum;  interstisyel e Gec metabolik asidoz
amfizem e Hipotermi
o Konjenital pnémoni e Otiroid fakat diisiik tiroksin
e Apne durumu
Kardiyovaskuler Problemler Santral Sinir Sistemi 1ile Ilgili
e Patent Duktus Arteriyozis Problemler

e Hipotansiyon
e Bradikardi (apne ile beraber)

Hematolojik Problemler

e Anemi

Infeksiyonlar
e Konjenital, perinatal,
nazokomiyal; bakteriyel, viral,

fungal, protozoal

e Intraventrikiiler kanama
e Periventrikiler I6komalazi
e Konvilsiyon

e Prematire retinopatisi

e Sagirhk
e Hipotoni
e Bilirubin ensefalopati

(Kernikterus)

Gastrointestinal Problemler
e Zayif gastrointestinal fonksiyon
ve motilite

e Nekrozitan Enterokolit

Renal Problemler
e Hiponatremi
e Hipernatremi

e Hiperkalemi

e Hiperbilirubinemi  (direkt  ve e Renal tibuler asidoz
indirekt) e Renal glikozri
e Spontan izole gastrointestinal e Odem
perforasyon
(Baymak ve Sevketoglu 2014)
Prematiire bebeklerin yaklagik % 10°’nda emme, yutma refleksi heniiz

tamamlanmadig: i¢in; beslenmede giicliik ve aspirasyon riski olabilir (Toriiner ve




Biiyiikgoneng 2011, Ozdogan, Yildiz Aldemir ve Kavuncuoglu 2014). Cok hizh
uykuya dalmalar1 ve anneyi emmeyi birakmalari nedeniyle anne siitiiniin salinmasi

etkilenir (Ozdogan ve ark. 2014).

Pretermlerde ayrica; “Agik¢a yasami tehdit eden olaylar: Apparent life-threatening
events (ALTE)” olarak tanimlanan, 2016 yilinda da Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan (APA) “Kisa siireli diizelen agiklanamayan olaylar: Brief Resolved
Unexplained Events (BRUE)” seklinde isimlendirilen olgular (Dorum ve Koksal,
2018), pretermlerde 8-10 kat daha fazla; Ani Bebek Oliim Sendromu (Sudden Infant
Death Syndrome-SIDS) da 2 kat daha fazla gorilmektedir (Ozdogan ve ark. 2014).
Viicut yiizey alaninin genis olmasi, kahverengi ve subkutan yag dokusunun az
olmasi, arka hipotalamusta termoregiilasyon merkezinin immatiir olmasi nedeniyle
hipotermi riski yiiksektir (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2011, Ozdogan ve ark. 2014).

Prematiire bebeklerde hastanede yatma siiresi miadinda dogan bebeklere gore daha
fazla olmaktadir. Otuz dort haftalik dogan preterm bebek icin ortalama hastanede
yatis siiresi 10-13 giin arasindayken, bu siire term bebeklerde 3-4 giin’diir (Pulver,
Denney, Silver ve Young 2010, Ozdogan ve ark. 2014). Ge¢ prematiire bebeklerin
hastaneye tekrar yatislar1 da term bebeklere gore 2-3 kat daha fazladir. Siklikla yatis
nedenleri sarilik, beslenme sorunlar1 ve sepsis siiphesidir. Yapilan bir ¢aligmada; 330
prematiire bebekte taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis orani % 34,3 olarak

rapor edilmistir (Baysoy 2011, Ozdogan ve ark. 2014).

Pretermlerde uzun donemde; okul sorunlari (smif tekrari, okuma ve yazmada
sorunlar), psikiyatrik (en sik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu), sosyal,
gelisimsel ve davranigsal sorunlar, diisiik zeka diizeyi goriilebilmektedir (Jong,
Verhoeven and Van Baar 2012). Yogun bakimda kalmis prematiire bebeklerde ayrica
oyun c¢ocuklugu doéneminde dil yetenegi (akict konusmada bozukluk), gorsel

beceriler zayif bulunabilmektedir (Ozdogan ve ark. 2014).

Yukarida bahsedildigi iizere; bircok saglik problemleri ile dogan, bunun disinda
YYBU destegi ihtiyac1 olan pretermlerin uzun dénem inkiibatdr bakimma ihtiyaci
vardir. Ozellikle az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerdeki teknolojinin kisith

olmasi ve inkiibator eksikligi nedeniyle pretermlerin yagam oranlar1 da azalmaktadir.



Inkiibatérde bakima alternatif bir yontem olmasi ayrica gelismis iilkelerde
teknolojinin yan etkilerininin 6nlenmesi amaciyla KB uygulanmaktadir (Yildirim
2009, Ludington-Hoe 2010, Hardy 2011, WHO 2012).

2.1.3.Premetiire Bebeklerin Yasam Bulgular ve Apgar Skorlamasi

Viicut sicakhgi

Yenidoganin viicut sicaklhigi aksiller 36,5- 37°C, timpanik 36,5-37,6 °C ve ciltten 36-
37 °C'dir. Viicut sicakligi, dogumdan sonra ortalama 4 saat i¢inde normal degerlere
ulasr (Cigdem, Ozkan, Balci, Gdzen ve Ozdemir, 2018). Prematiirelerde prop ile
abdominal olarak yapilan OSl¢iimlerde; 36,6-37,2 °C;term bebeklerde ise 35,5-
36,5°C arasindadir
(https://www.herts.ac.uk/__data/assets/word_doc/0012/63012/assessment-2-vital-

signs-normal-values.doc Erisim Tarihi: 17/04/2019).
Kalp Atim Hiz1

Yenidoganin uyku, uyaniklik, aglama gibi davranigsal durumuna gore degisiklik
gostermekle birlikte normal arali§1 dakikada 120-160'tir. Yenidogan doneminde bir
dakika siireyle apikal nabiz alinir (Cigdem ve ark. 2018). Preterm bebeklerde kalp
atim hizi uyanik iken 100-200/dK, uykuda ise 120-180/dk arasindadir
(https://www.herts.ac.uk/__data/assets/word_doc/0012/63012/assessment-2-vital-

signs-normal-values.doc Erisim Tarihi: 17/04/2019).

Solunum sayisi

Yasamin ilk birka¢ dakikasi icinde yenidoganin solunum hizi dakikada yaklasik
80'dir. Uterus dis1 ortama uyum saglayan yenidoganin normal solunum hizi dakikada
40-60'trr. Aglama aninda solunum sayist artar. Solunum bir dakika siireyle sayilir
(Cigdem ve ark. 2018). Preterm bebeklerde ise solunum sayist dakikada 40-80’dir
(https://www.herts.ac.uk/__data/assets/word_doc/0012/63012/assessment-2-vital-

signs-normal-values.doc Erisim Tarihi: 17/04/2019).

Kan Basinci

Yenidoganin kan basmmct dogumda yaklasik 80/46 mmHg'dir. Yenidoganda
dogumsal kalp anomalilerinden siiphelenilmedigi siirece diizenli kan basinci izlemi
yapilmaz (Cigdem ve ark. 2018). Bir kilogramin altinda dogan pretermlerde sistolik
kan basinci 39-59; diastolik kan basinci 16-36 mmHg; 3000 gr dogan yenidoganlarda
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sistolik kan basinct 50-70, diastolik kan basinct 24-45 mmHg arasindadir
(https://www.herts.ac.uk/ data/assets/word doc/0012/63012/assessment-2-vital-

signs-normal-values.doc Erisim Tarihi: 17/04/2019).

Oksijen Saturasyonu

Preterm bebeklerde 36. gestasyon haftasindan kiigiik olanlarda SpO2 % 91-95
arasinda, 36. gestasyon haftasindan buyik pretermlerde SpO2 % 94-98 arasinda,
miadinda dogan yenidoganlarda ise SpO2 % 95-100 arasinda olmalidir (Stenson,
Brocklehurst and Tarnow-Mordi 2011,
https://www.herts.ac.uk/__data/assets/word_doc/0012/63012/assessment-2-vital-

signs-normal-values.doc Erisim Tarihi: 17/04/2019).

Apgar Degerlendirmesi

Dogumda en sik kullanilan baslangi¢c degerlendirme 6lcegidir (Sarikaya Karabudak
ve Ergin 2018). Yenidoganin dogumdan sonra 1. ve 5. dakika i¢inde
degerlendirilmesini igerir (Cigdem ve ark. 2018, Sarikaya Karabudak ve Ergiin
2018).

Bu degerlendirme;

Appearance: Renk,

Pulse rate: Kalp Atim Hizi,

Grimace: Refleks Uyarisi,

Activity: Kas Tonus,

Respiratory: Solunum; olmak iizere bes bilesenden olusmaktadir (Sarikaya
Karabudak ve Ergiin 2018). Her bilesene 0, 1 ve 2 puan verilir. Sonugta 5 bilesenin
puanlar1 toplanarak 0-10 puan arasinda degisen Apgar skoru elde edilir (Baymak ve

Sevketoglu 2014, Cigdem ve ark. 2018, Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2018).
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Tablo 4: Apgar Skorlamasi

Belirti 0 1 2

Renk Soluk, Mor Vicut Pembe, Tum Vicut Pembe
Ekstremiteler Mor

Kalp Atim Hizx Yok 100/dk’nin Altinda ~ 100/dk’nim Ustiinde
Refleksler Tepki Yok Yiiziini Burugturma  Aglama, Hapsirma,
(aspirasyona, ayak Uyarandan
tabanina Uzaklasma, Ayagimni
vurulmasina Cekme
tepki)
Kas Tonusu Gevsek (Flask) Hafif Fleksiyon Var Aktif, Hareketli,
Spontan Fleksiyon
Solunum Yok Yavas, Yiizeyel ve Giligli Aglama,
Dizensiz Diizenli Solunum Var
Toplam Puan 1. Dakika: 5. Dakika:

(Baymak ve Sevketoglu 2014, Cigdem ve ark. 2018, Sarikaya Karabudak ve Ergiin
2018).

Apgar skoru;

7-10 arasinda; normal yenidogan, durumu iyidir, rutin bakim yapilir, izlenmesi

gerekmez, sicaklik kontroliinii saglamak yeterlidir.
4-6 arasinda; riskli bebek, taktil uyari, maske kese ile oksijen verilmelidir.

3’ln altinda ise; siddetli asfiksidir, canlandirma islemi baglanmalidir. Yogun bakim
iinitesinde izlenmesi gerekir (Baymak ve Sevketoglu 2014, Cigdem ve ark. 2018).
Apgar skoru 7'den diisiikse gereken girisimler yapilarak 20 dakika siireyle her 5
dakikada bir Apgar degerlendirmesi yapilir (Baymak ve Sevketoglu 2014, Sarikaya
Karabudak ve Ergiin 2018).

2.1.4.Miadinda ve Prematiire Bebeklerde Agr1 ve Distres Belirtileri
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Yenidoganda akut agrinin belirtileri; fizyolojik, davranigsal yanitlar olarak ikiye

ayrilir (Jacop 2011, Kahraman 2015).

| Fizyolojik I Davramssal l

Sesler: aglama, sizlanma, inleme

Yagsam bulgularinda degisimler: kalp
atim hizinda artma, kan basincinda < <
yiikselme, hizli ve yiizeyel solunum

Yiiz ifadesi: kas, goz hareketleri, kas
kiristirma, ¢ene titremesi, gozleri

\ / sikica kapatma, agz1 acik ve kare

seklinde
Oksijenlenme: oksijen ﬁ

gatUraey U CRENlsme Beden hareketleri ve postir:

ekstremitelerde geri gekme,
kivranma, sertlik-gevseklik, yumruk

Cilt renk ve karakteri : solgunluk ya

da kizariklik ,terleme ,avug iclerinde i
terleme > <
Durum degisikligi: uyku, istah,
Diger gozlemler: miiskiiler toniiste aktivite diizeyi degisiklikleri, uyku-
artma, pupillerde dilatasyon, vagal uyaniklik dongiisiinde degisiklikler,
sinir tondstinde azalma, kafa ici beslenme davramsinda degisiklikler,
basingta artma aktivite seviyesinde degisiklikler,

huysuzluk/irritabilite, halsizlik

Metabolik ve endokrin degisikliklerin
laboratuar kaniti:hiperglisemi, ph’da
azalma, kortikosteroidlerde artma

Sekil 1: Yenidoganda Agr Belirtileri

Preterm bebeklerin agr1 alici alanlar1 daha genis oldugundan invaziv islemlere daha
hassasiyetleri fazladir. Premetiire bebeklerin asir1 uyarildigi ve agri alici alanlarinin
genisligi goz Oniine alindiginda agr1 deneyimlerinin derin oldugu ve agrinin
etkilerinin uzun siireli oldugu disiiniilmektedir (Johnston, Fernandes and Campbell-
Yeo 2011, Kahraman 2015). Yenidoganlarda, agr1 ve stres, ndrolojik sistem
gelisiminde olumsuz etkilere ve zaman igerisinde bebegin agr1 duyarlilifinda
artmaya neden olmaktadir (Williams, Khattak, Garza and Lasky 2009, Kahraman

2015). Caligmalar, yenidoganlarda akut agrinin davranigsal ve biyolojik etkilerine
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odaklanmaktadir. Prematiire bebebeklerde akut agri ve stres spinal kordun ve
hipotalamusun uyarilmasina, serebral kan akimi ve kan voliimiiniin artmasina,
uzayan, tekrarlayan ve kronik agri ise intraventrikiiler veya periventrikiiler

hemorajiye neden olabilmektedir (Anand et al 2003, Kahraman 2015).

AKUT AGRILI UYARAN
{ Spinal kordun J

uyarilmas
p.

artma, kalp hizs ve kan
basine: degisikliklerinde
artma

Kalp hizi ve kan basmemda }

Dolmama ve
hemgirelik
gingimleri

\

p
Diyafragmatik:
celilme

Hipotalanms-
hipofiz- adrenal

eksende ~
. . A - ] . —
KRONIK AGRI uyanima ;::T:: kan Serebral kan
VE STRES : voliimiinde artma
. —
Vagal seste
azalma
. Hipoksi,
i i - N N . - —
gf:ﬁl:f;; Erken Intraventrildiler Hiperkarbi.
Katabolizma. Hemoroji (IVH) Pnémotoraks
Apapitoz

Geg [VH veya Erken
IVH nin nzamast ‘L

Serebral
iskemi,
Feperfiizyon

varalanmas1

Periventrikiiler

Hemoroji (PVH)

J

Sekil 2: Premature Yenidoganlarin Akut veya Tekrarlayan Agrih Uyaranlara
Fizyolojik ve Davramissal Cevabi

YYBU’nin giiriiltiilii ve karmasik yapisi ile yapilan invaziv islemler bebeklerin stres
yasamasina neden olmaktadir. Agrili durumlarda goriilen degisikliklerin daha ¢ok
stres ile iligkili olarak diisiiniilmektedir (Kahraman 2015). Diger bir deyisle, agr1 her
zaman stresli olmakla birlikte stres agrili degildir. Her ikiside hipoksi ve
karbondioksit retansiyonu gibi yasami tehdit edici durumlara sebep olmaktadir ve
inceleme, degerlendirme ve tedavi gerektirmektedir (American Academy of
Pediatrics 2000, Canadian Paediatric Society Statement 2000, Kahraman 2015).

Preterm bebekte agr1 belirtilerine benzer olan stres belirtilerinin gdzlenmesi
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gerekmektedir. G6z goze iletisimden rahatsiz olma, saga sola donme, hickirma, yiiz
burusturma, c¢enede asagi dogru sarkma, gozleri kapama, agiz agma, dili digari
cikarma, aksirma, Oksiirme gibi belirtiler hafif siddette stresi gosterirken, yilizde
kizarma, viicutta renk degismeleri, i¢ ¢ekme, regiirjitasyon, el parmaklarinda disar1
dogru agilma, kol ve bacaklarda ekstansiyon, ani ¢ekilme hareketleri, gli¢siizlesme
orta derecede stresi gostermektedir. Solgunluk, siyanoz, tagipne, bradipne, apne,
oksijen diizeylerinde azalma, tasikardi, bradikardi, disritmi gibi belirtiler ise agir

siddette stresi gdstermektedir (Tari 2003, Imseytoglu 2011, Kahraman 2015).

2.1.5. Prematiireligin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Ebeveynler saglikli bir bebege sahip olmak ister. Hasta bir bebegin dogumu ile
ebeveynlerde stres ve travma meydana gelebilir. Zamanidan 6nce dogan bir bebege
sahip olma; endise verici bir durum olup genellikle akut duygusal kriz ile karsilanir

(Arslan ve Turgut 2013, Ayvaz ve A¢ikgoz 2018).

Pretermin YYBU’nde yatmasi; anne ve bebek ayriligma neden olmaktadir. Yapilan
calismalara gore hastanede yatan prematiire bebege sahip ebeveynlerin yasadiklar
birtakim zorluklar goriilmektedir; anksiyete, giicsiizlik, tmitsizlik, bebegini
kaybetme korkusu, {iziintli, pismanlik, kendini su¢lu hissetme, endise, O0zgiliven
eksikligi, inkar, bebegin uzun dénem hastanede yatmasma bagli; ebeveyn roliine
girememe, aile i¢i iletisimde azalma gibi duygusal belirtiler yasanabilir (Arslan ve
Turgut 2013, Ayvaz ve Ag¢ikgdz 2018). Yapilan bagka bir calismada da, ebeveynlerin
bebege dokunamamaktan kaynaklanan ciddi endise yasadiklar1 belirlenmistir (Hotun

Sahin ve Oskay 2008).

Uzun siireli, preterm bebegin hastanede yatmasi ayni zamanda anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkileyerek, yasamin ilerleyen donemlerinde ¢cocugun ihmal
edilmesine ve hirpalanmasma neden olabilecegi bildirilmektedir (Hotun Sahin ve

Oskay 2008).
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2.2. KANGURU BAKIMI

Kanguru Bakimi (KB); ebeveyn/kardes/teyze/biiyiikanne/biiyiikbaba/saglik ¢alisani
ile bebegin etkilesimini saglayan, sadece bezi bulunan bebegin KB uygulayicisi ile
ten-tene temasinin saglanmasi, KB uygulayicisiin gogsii tizerinde, bebegin yiizii KB
uygulayan kisiye doniik olacak sekilde ve dik pozisyonda yerlestirilmesidir
(Ludington-Hoe and Golant 1993, Ludington-Hoe 2011, Carbasse et al 2013, Conde-
Agudelo and Diaz-Rossello 2014). Dikkat edilirse KB yalnizca ebeveyn tarafindan
uygulanan bir yontem degildir. Ebeveynini kaybeden ya da ebeveyni tarafindan terk
edilmis bebeklerde de bebege bakim veren kisiler, saglik calisanlar1 ya da goniilli

ebeveynler de KB uygulayabilirler (Ludington-Hoe and Golant 1993).

Inkiibator yetersizliginden dolay1 kaybedilen bebeklerin sayisinin artmasimni énlemek,
daha ucuz, aynm1 zamanda inkiibator islevini saglayacak sekilde, pretermlerin
teknolojik destek ve deneyimli saglik bakim gereksinimlerinin kargilanmasi1 amaciyla
“Kanguru Bakimi”1978 yilinda Kolombiya Bogota Anne ve Cocuk Enstitiisii’nden
Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir. iskandinav
iilkeleri, Asya, Afrika ve Gliney Amerika’nin bir¢ok {ilkesinde basar1 ile
uygulanmaktadir. Fransa, Isveg, Ingiltere’de ilgi gdrmiistiir (Ludington-Hoe 2010,
Hardy 2011, Peker 2015).

KB, oncelikle miadinda dogan bebeklerde dogum sonu ilk iki saatte uygulanmis,
ebeveynlik duygusunu gelistirdigini (ebeveynlik roliine girmeyi kolaylastirdigi),
baglanmay1 arttirdigini gostermistir. Anne ve bebek arasinda ten tene temasa yonelik
ilk rapor 1983yilinda Kolombiya’dagerceklestirilmis olup; daha sonra KB prematiire
bebekler i¢in uygulanmaya baslamistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
hemsireler tarafindan preterm bebeklerde KB uygulanmaya baslanmasi; 1988 yilinda
sunum ve 1990 yilinda da yaymn yoluyla gergeklesmistir. ABD’de KB uygulamasini
tanitmak, yaygimlastirmak i¢in KB uygulayicilarina yonelik de ayrica bir kitap
yaymlanmustir (Ludington-Hoe and Golant 1993, Ludington-Hoe 2011, Peker 2015).

Diinyanin bir¢ok yerinde KB’nin, DDA prematiirelerde, giivenle uygulan bir yontem

oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. KB, masrafsiz ve kolay uygulanabildigi i¢in

16



cok diisiik gelirli iilkelerin YYBU’lerinde, servislerde, evde uygulanabildiginden,
gelismis, gelismekte ve gelismemis iilkelerde ebeveyn-bebek arasindaki bagin daha
iyi kurulmasina ve bakima katkis1 oldugundan tavsiye edilmektedir (Ludington-Hoe

and Golant 1993).

2.2.1.Kanguru Bakiminin Uygulama Olgiitleri

KB, durumu stabil, saglikli tiim yenidoganlara uygulanabilir. Preterm bebeklerde alt1
aya kadar, term bebeklere li¢ aya kadar devam edilebilir. Miadinda ya da prematiire
bebeklerin anne ve bebeginin stabil oldugu, dogum sonu rutin bakim ve kontrolii
yapildiktan sonra ya da bebegin durumu stabil, anne KB i¢in uygun degilse; baba ile
dogumdan sonraki ilk 24 saatte erken KB’na baslanabilir. Siirekli KB almadan 6nce
yasami tehdit edici sorunu olan yenidoganlarin stabillesmesi beklenmelidir. Emme
ve yutma refleksinin tam olarak gelismis olmast KB’nda aranan temel bir 06lgiit
degildir. KB’ye parenteral beslenme doneminde de baslanmasinda sakinca yoktur
(WHO 2003, Thukral, Chawla, Agarwal, Deorari and Vinod 2008, Moore, Anderson
and Bergman 2012, Peker 2015).

r N (~ 1200-1799 gr ) 4 )
>1800 gr Pogum szt bu bos 12?&; "
Genellikle bu bebeklerde dnemli lkgg bebeklerd
agirlikta dogan saglik problemleri ciddi prematiirelige
bebekler stabildir. olabilir. KB’na premarureis

bagl morbiditeler

KB dogumdan kisa baglamak i¢in en az elismektedir
sure sonra bir hafta ya da Ké’ gba lanmas1
balanabilir daha uzun stire haftalar alabilir
beklemek
\ y \__gerekebilir  J \_ J

Sekil 3: Yenidoganin Dogum Agirhgina Gore KB Uygulanabilirligi
(WHO 2003, Thukral et al 2008, Moore, Anderson and Bergman 2012).

Non-stabil ve ventilasyon cihazina bagli yenidoganlarda KB uygulamasinda

aranacak kriterler Sekil 4’te gosterilmistir (Yildirim 2009).
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Agirhgm 600 gr’dan fazla
olmasi

( Yenidogan Yogun Bakim )
enb;%gﬁ th%ilrlnniniErll m Mekanik ventilasyonda 24
bebegin KB'na hazir saatten fazla kalma
olduguna dair goriis
\_ bildirmesi Yy
r ) Solunum oksijen
Gobek kateterinin gtvenli fraksiyonu (FI1O,)'nun
olmast %50°den yiiksek ¢ikmasi
\ J
[ Gogiis tiipliniin olmamasi ] Vital degerlerin normal
sinirlarda olmasi

Sekil 4: Non-stabil ve Ventilasyon Cihazina Bagh Yenidoganlarda KB
Uygulamasinda Aranacak Kriterler

KB’da yenidoganin yam1 swa annede de birtakim kriterlerin uygunlugu

gerek

>

mektedir.

Annenin; yasi, egitim diizeyi, gebelik sayisi, dini, dili ve kiiltirii KB
uygulamasi igin bir 6l¢iit olmayip tiim anneler KB uygulayabilir.

Anne; KB uygulamasi icin istekli olmadir. Saglik profesyonelleri anneye KB
hakkinda (uygulama sekli ve yararlar1 gibi) egitim vermeli ve motive etmeli,
KB uygulamasi i¢in tesvik etmelidir.

Anne, genel sagligina ve beslenmesine dikkat etmelidir.

KB i¢in sosyal destek saglanmali, ailenin KB’n1 desteklenmeli,
annedinlendirilmelidir.

Kisisel hijyene (dus yapmasi, giinliik kiyafet degisimi, dis fir¢alama, el
yikamasi, tirnaklarin kisa ve temiz olmasi) dikkat etmelidir.

Annede KB uygulamasina engel ciddi hastalik bulunmamalidir.

Anne gebeliginde veya dogum esnasinda bir komplikasyonla kargilagsmigsa

KB ertelenmelidir.
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» Anne sigara igmemelidir (KB esnasinda kesinlikle sigara i¢ilmemesi).

Hemsire KB’nin yenidogan ve ebeveyn i¢in yararlari konusunda ebeveyn ve aile
iiyelerini bilgilendirerek, anneyi KB uygulamasi i¢in desteklemelidir (WHO
2003, Thukral et al 2008, Peker 2015).

2.2.2. Kanguru Bakiminin Siniflandirmasi
KB, baglanma zamani ve uygulama siiresine gore iki sekilde smiflandirilmaktadir

(Anderson 1999, Peker 2015).

A-KB Uygulamasi baslama zamanmina gore: Geg, orta, erken ve ¢cok erken kanguru
bakimi seklindedir (Anderson 1999, Peker 2015).

Gec¢ kanguru bakim (Late Kangaroo Care); bebegin YYBU’nden c¢iktiktan
sonrakidonemde yapilan KB’dir (Anderson 1999, Peker 2015).

Orta kanguru bakimi (Middle Kangaroo Care); dogumdan sonra yedi giin i¢ginde
baslayan, bebegin stabil veya non-stabil oldugu, ventilatasyon cihazi ile solunumun

desteklendigi donemde gergeklesir (Anderson 1999, Peker 2015).

Erken kanguru bakimi (Early Kangaroo Care);dogum sonrasi ilk bir ile 24
saatleri arasindaki yenidoganin sicak inkiibatorde oksijen gereksinimi ve Total
Parenteral Niitrisyon (TPN) ile beslemesini saglanan durumu stabil yenidoganlara
uygulanan KB’dir (Anderson 1999, Moore, Anderson and Bergman 2012, Peker
2015).

Cok erken kanguru bakim (Very Early Kangaroo Care); dogum salonunda,
dogum sonu 30.-40. dakikalar arasinda baslayan KB’dir. Bebegin ¢iplak olarak
annenin ¢iplak gogsiine prone pozisyonunda yerlestirilip {izerine temiz bir battaniye
ya da 1sitilmag steril ortii Ortiilerek gerceklestirilir (Anderson 1999, Moore et al 2012,
Peker 2015).

Dogum kanguru bakim (Birth Kangaroo Care); bebegin dogar dogmaz, annenin
ciplak gdgsiine ya da karnina yiiziistii pozisyonunda konularak uygulandigi KB’dir.
Yenidoganin termoregiilasyonunu saglamak i¢in bebegin basina kuru bir baglik

giydirilmeli ve evoporasyonla 1s1 kaybini 6nlemek i¢in 1slandiginda degistirilmelidir.
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Onceden 1sitilmis ortii ile bebegin iizeri ortiilmelidir (Anderson 1999, Moore,

Anderson and Bergman 2012, Peker 2015).

B- KB Uygulama siresine gore: Siirekli ve aralikli KB seklinde yapilmaktadir
(Nyqvist ve ark 2010; Peker, 2015).

Surekli KB: Giinliik 20 saatten daha uzun siiren, inkiibator yetersizligi olan yerlerde
uygulanan KB’dir (Nyqvist et al 2010, WHO 2003, Healty Newborn Network 2014).

Arahkh KB: Gelismis iilkelerde, term bebekler i¢in siklikla kullanilan, bir veya
birkag saat siiren KB’dir. KB, ideal olarak en az 65 dakika 6nerilmektedir (Nyqvist et
al 2010).

Aralikli KB tiim yenidoganlarda uygulanabilmesine ragmen bazi durumlarda; stabil
olmayan ve akut mekanik ventilasyon gereksinimi olan, vazopresor tedavi alan,
gbgiis tiipii ya da batin drenaji olan, santral vendz kateteri ve gdbek kateteri olan

yenidoganlarda kontrendikedir (Davanzo et al 2013).

2.2.3.Kanguru Bakiminin Yararlan

KB; timidin bittigi anda yeserdigi, ebeveynin buram buram evlat kokusunu igine
cektigi, minicik yiirekleri hayata baglayan, mucize bir yontemdir. Bu duygularin
yasanmasinda bilimi estetik degerlerle birlestirerek aileye sunan hemsireler iginse

essiz bir mesleki tatmindir (Cinar and Zengin 2019).

Bebekte, KB uygulayan kisinin kalp sesleri ile rahatlama, sakinlesme, hizli uykuya
dalma ve keyifli bir uyku siireci gerceklesir. Bu uygulama esnasinda bebegin
termoregiilasyonunu saglamak i¢in anne; bebegini giysisinin i¢inde tutar bdylece
anne hem gebeliginin bittigini hem de annelik rolii ve duygusunun basladigini
hisseder. KB, bebegin vital bulgularin stabil olmasmna yardimei oldugu gibi
YYBU’nin bebek iizerindeki olumsuz etkisini azaltarak hastanede kalis siiresinin
kisalmasinda yardimci olur. Bebegin hayata tutundugu ilk canli dal olan anne siitiinii
almasini saglar, emzirme basarisimi arttirir, bu da bebegin biiylime ve gelismesini
olumlu etkiler. KB, bebek O6lim oranlarini azalttir, fizyolojik yararlar saglar ve

ekonomik bir yontemdir (Cinar and Zengin 2019).

2.2.3.1. Fizyolojik Etkileri
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Mortalite oranlarini azaltir

Bebegin anne siitii almasini saglar, emzirme basarisini arttirir.

KB sirasinda bebegin anne siitii alimi1 saglanarak, hipoglisemi gelismesi
onlenir.

Bebegin oksijene olan ihtiyaci azalttigi, periyodik solunumu ve apneyi
azalttig1 bildirilmistir.

Biiyliime ve gelismede olumlu katkilar saglar.

Kalp tepe atimini, solunumunu ve viicut sicakliginin diizenler.
Yenidoganin ekstrauterin yasamda metabolik adaptasyonuna olumlu
katkilar sunar (Charpak et al 2005, Chwo et al 2007, Gathwala, Singh and
Balhar 2008, Hunt 2008, Bergh, Davy and Van Rooyen 2011, Moore et
al. 2012).

2.2.3.2. Aile-bebek baglanmasina (Bonding) etkileri

>
>

Ebeveyn- bebek iliskisinin baglatilmasi igin etkili ve giivenli bir modeldir.
Ebeveynde yeterlilik duygularinin arttirarak annelik-babalik roliine erken
girebilmeyi kolaylagtirir.

Ebeveyn- bebek baglanmasmi arttirir boylece ebeveyn memnuniyeti de
artar.

Ebeveyn- bebek arasinda diizenli etkilesim oldugu gozlenir (Chwo et al
2007, Johnson 2007, Gathwala et al 2008, Neu and Robinson 2010,
Conde-Agudelo, Belizan and Diaz-Rossello 2011).

2.2.3.3. Psiko-Sosyal Etkileri
KB uygulamasi; 6zellikle YYBU’nde bebegin yatmas ile ebeveynin bebegini siirekli

gérememesi, dokunamamasi, bakimina katilamamasi ile sonuglanan ebeveyn bebek

ayriliginin olumsuz etkilerinin ortadan kalkmasina olanak verir. Annenin, bebegini

emzirmesine, bakimma katilmasma firsat saglar. Boylece bebekler daha az

YYBU’nin stresine maruz kalarak, ekstrauterin ortama uyumlar1 kolaylasmis olur
(Anderson et al 2003, Chwo et al 2007).

2.2.3.4. Davramssal Etkileri

» Aglama siireleri daha azdir.

» Uykuya daha hizli gegerler.

21



Uzun siire uyurlar.
Daha sakin olurlar.
Agriy1 azaltir.

Kortizol diizeyinin diismesi ile yogun bakimin stresini azaltir.

YV V. V VYV V

Kanguru bakimi ailelerin, bebekleri ile ilgili endiselerini azaltir (Chwo et al
2007, Christensson, Bhat, Amadi, Eriksson and Hojer 2008, Bastani, Rajai,
Farsi and Als 2017).

2.2.4.Kanguru Bakimi Uygulama Protokolii

Hazirhk Asamasi:

Bebek ve ebeveynin hazirlikli olmasini saglanwr: KB’nin giivenli ve basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in ebeveynin bilgilendirilmesi, uygulama i¢in hazirlanmasi
onemlidir. Ebeveyne uygulamadan once KB’nin bebek ve ebeveynler iizerindeki
faydalari, ne zaman yapilabilecegi, ne kadar siirede uygulanacagi, ¢evre kosullarinin
saglanmas1 ve olas1 sorunlarini igeren ayrintili bilgi verilerek onam formu
doldurulmalidir. (Davanzo et al 2013). Sakin bir ortam saglanmali, ebeveynlerin
mahremiyeti saglanmali, ebeveynin konforu i¢in; yatabilecegi yatak ya da
ayaklarmim desteklenecegi koltuk hazir olmalidir. Ortam 15181 200 lux’iin atinda
olmali, ¢cok aydinlik ya da ¢ok karanlik olmamalidir. Personel sayis1 olabildigince az
olmali, ses seviyesi diisik olmali ve sakin bir ortam saglanmalidir.
Giiriiltiiolusumunu Onlemek i¢cin monitor alarmlar1 merkezi sisteme yonlendirilmeli,
eger mimkiin olmazsa, alarm seviyeleridiisiiriilerek acil alarmlar uyaric1 seviyede
tutulmalidwr.  Odanin  1sis1 kontrol  altinda  tutulmali  ve ani  1s1
degisimleriyasanmamalidir (Nygvist et al 2010; Conde-Agudelo et al 2011; Davanzo
et al 2013).

Kanguru bakimi sirasinda bebegin anneye transferine yardimci olabilmesi i¢in saglik
personelinin hazir bulunmasi énemlidir (WHO 2003, Nyqvist and Engvall 2009,
Davanzo et al 2013).

Ana Hazirhk:

Kanguru Bakimu icin uygun bir zaman planlanir: KB Oncesi ebeveynin bakimin

boliinmemesi icin tuvalete gitmesi tesvik edilmelidir. Ust giysileri, 6nii agik olan
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hastane kiyafeti ya da KB i¢in tasarlanmig giysi ya da onden diigmeli veya “V”
yakalt bir giysi ile degistirmesi istenir
(http://www.adhb.govt.nz/neWborn/Guidelines/Developmental/KangarooCare.htm
Erisim Tarihi: 27.05.2017).

Bebek hazirhigi: Bebek viicut sicakligr kontrol edilir. Bebegin sicakligimni izlemek
icin cilt sicaklik probu sabitlenir. KB’na baglamadan 6nce vakit kazanma agisindan
gerekirse bebegin anneyi emmesini saglanir. Bebegin giysileri ortam 1sisina gore bezi
disinda cikartilir
(http://www.adhb.govt.nz/neWborn/Guidelines/Developmental/KangarooCare.htm

Erisim Tarihi: 27.05.2017). (Ortam 1s1s1 22-24°C arasinda ise bebege baslhk

takilmalidir. Ortam 1s1s1 22°C’nin altinda ise bebege; pamuklu, kolsuz, onii agik bir
zibin ve corap giydirilmelidir. Isitilmis, kuru bir battaniye ile basi ve sirt1 ortiilecek

sekilde KB uygulanmalidir) (WHO 2003, Thukral et al 2008, Davanzo et al 2013).

Kanguru Bakimi i¢in zaman sinrrlamasi yoktur. ideal olarak, en az bir saat
beklenmeli ve bir tam uyku dongiisii saglanmalidir. KB esnasinda uyuyan/uyuklayan
ebeveynler, bebegin pozisyonunu koruma konusunda problem yasayabilirler.
Bebegin KB sirasinda giivenli bir sekilde tutuldugundan emin olunmahidir. Eger KB
esnasinda anne/baba uyuyorsa, direkt gézetim i¢in bir hemsirenin hazir bulunmasi
son derecedednemlidir
(http://www.adhb.govt.nz/neWborn/Guidelines/Developmental/KangarooCare.htm
Erigim Tarihi: 27.05.2017).

Kanguru Bakimina Gegis

» Anneyi (KB wuygulayacak kisiyi) uygulama hakkinda bilgilendiriniz,
sorularini yanitlaymiz (Polat 2018).

» Annenin sityeni veya dar kiyafetleri varsa ¢ikarttirmiz. Uygulamaya 6zel
kiyafet/Onliik varsa giydiriniz (Polat 2018).

» Anneyi, giivenli ve rahat bir koltuk/yataga oturtunuz/yatiriniz (Polat 2018).

» Bebek inkiibatorde ise; bebegi alirken bebek battaniyesine sarmiz. Ortam 1s1s1

22%nin altinda ise bebege baslik giydiriniz. Bebegi annenin iist kiyafetinin
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istiinden gegcirerek, acgarak, veya esneterek annesinin ¢iplak tenine temasini
saglayiniz (Polat 2018).

Bebegin sirtin1 battaniye ile ortiiniiz (Polat 2018).

Annenin bebegini glivenli tutmasini saglaymniz (Polat 2018) (KB sirasinda
ebeveyn bebegini iki gogsii arasinda dik pozisyonda (kurbaga pozisyonu)
tutmalidir. Bebegin gdgsii annenin gdgsiiniin listiine yerlestirilerek, baginin
ekstansiyonda tek bir yone doniik olmasi saglanmalidir. Bagin ekstansiyonda
olmasi; bebegin hava yolunun agik tutulmasini veebeveyn ile gz temasmin
kurulmasini (etkilesime girmesini) saglar. Bebegin karni, annenin epigastrik
seviyesinde olmalidir. Boylece, annenin solunum hareketleri bebegi uyarir ve
apne olusumu engellenir, bebek daha rahat nefes alir. Bebek, amagsizca kol
ve bacaklarini hareket ettirmediginden oksijen ve kalori kullanimi azalir
(WHO 2003, Thukral et al 2008, Yildirim 2009).

Bebegin havayolu a¢ikligini, mevcut pozisyonun uygunlugunu kontrol ediniz.
Bebegin  ve annenin konforundan emin olunuz. Anne ve bebegi
gozlemleyiniz. Bebegin viicut sicakligini yakin izleyiniz (Polat 2018) (Ortam
1s1s1 24 °C ve altinda olmas1 durumunda siirekli KB uygulanan bebegin atesi
36,5-37 °C arasinda olur. Ancak KB esnasinda nadir de olsa hipotermi
gelisebilir. Ozellikle hipotermisi olan bebeklerin anneden almip kiivoze

konmasi esnasinda ates takibi gereklidir (Y1ildirim 2009, Davanzo et al 2013).
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Resim 1: Anneyi uygulama hakkinda bilgilendiriniz,sorularini yanitlaymiz.

Resim 2: Uygulamaya 6zel kiyafet/onliik giydiriniz.
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[ \\ \
Resim 3: Bebegi KB i¢in hazirlaymiz Resim 4: Bebek inkUbatorde ise;

bebegi alirken bebek

battaniyesine sarmiz
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Resim 5: Bebegi annenin iist kiyafetinin Resim 6. Annenin bebegini giivenli
ustlinden gecirerek, agarak veya esneterek tutmasin saglayimiz

annesinin  ¢iplak  tenine  temasini

saglayarak, KB’n1 baglatiniz.
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Resim 7a, 7b. Bebegin havayolunun ag¢ik oldugundan emin olunuz.
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Bebegi inkiibatore Geri Dondiirme Kriterleri

v % 20 artmig O2 gereksiniminin olmasi

v' Bebek uyar1 verilmesine ragmen, apne/bradikardi/desaturasyon/renk
degisikligi gibi sikint1 isaretleri gostermesi

v Hipotermi

v Bebegin huzursuz ve sikintili goriiniimii
(http://www.adhb.govt.nz/neWborn/Guidelines/Developmental/KangarooCar
e.htm Erisim Tarihi: 27.05.2017)

2.2.5.Basarih KB Uygulamasinda 10 Adim

1. Saglik profesyonelleri i¢in KB uygulama politikalari olusturunuz.

2. Tim saglik calisanlarna yonelik KB prosediiriinii uygulamak i¢in egitimler
diizenleyiniz.

3. Tiim gebe kadinlara KB'nin yararlar1 ve yonetimi hakkinda bilgi veriniz.

4. Saglikli term bebeklerinin annelerine, dogumdan birka¢ dakika sonra KB'yi
baslatmalar1 i¢in yardim edininiz. Sezaryen dogumla diinyaya gelen yenidoganlar,
prematiire bebekler veya hasta bebeklerin anneleri ile en kisa zamanda KB'yi
baslatilmasi hususunda yardimci1 olunuz.

5. Ailelere bebegi kiivozden ya da yatagindan KB uygulayacak kisiye gilivenli
transferi ve KB esnasinda bebegini nasil tutacagmi gosteriniz.

6. Annelerin ve bebeklerin, taburcu oluncaya kadar haftanin 7 giin, 24saat stirekli KB
uygulamasi yapmasini saglaymiz. Bu miimkiin degilse; seans bagina en az 1 saat KB
uygulatiniz.

8. Bebekleri rahatlatmak, termoregilasyonunu devam ettirmek ya da korumak icin
aileyi KB uygulamasi i¢in tesvik ediniz.

9. KB siiresince bebegin 1s1 kaybetmediginden emin olunuz (isitilmis battaniye

ortinuz).
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10. Bebek taburcu olduktan sonra evde KB uygulamasmin devamini saglamak i¢in
aileye poster, brosiir, KB uygulama ¢izelgeleri veriniz (Ludington-Hoe, Morgan and

Abouelfettoh 2008)

2.3. ARASTIRMANIN KAVRAMSAL BOYUTU

“Konfor” kavrami; Fransizca kokiinden gelmektedir. Sozliikte, giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.5cc
7¢6fb51af25.66384713 Erisim Tarihi: 30/04/2019).

Hemsgirelikte; hasta, aile ya da toplumun konfor ihtiyaglarmin tanilanmasi, buna
yonelik tedbirlerin alinmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor

diizeyinin degerlendirilmesi siirecini icermektedir (Kolcaba 1992, 1994, 2001, 2003).

Hemsirelikte konfor; konforlu, rahatlatici, rahatsizlik, konforlanmis ve konfor
onlemleri gibi farkh sekilde ifadeler siklikla kullanilmaktadir (Kolcaba 1991, 1995,
2003).

Katherine Kolcoba, hemsirelik igin tarihi ve ¢agdas 6nemi olan konfor kavraminin,
yazili kaynaklarda Nightingale’den beri stirekli kullanildigini, hemsirelerin
gorevlerinin hastanin konforu saglamak oldugunun ifade edildigini ancak kavramin
acikca tanimlanmadigini ortaya koymustur. Konfor kavrami analizi ¢aligmalari
sonucunda, konforun Ug¢ teknik yonund; énce durum (State), ferahlama (relief) ve
yenilenme (renewal), daha sonra ise ayni siniflamay1 rahatlama (ease), ferahlama
(relief) ve istiinlik (transcendence) olarak ortaya koymustur. Daha sonra konfor
kurammin asamalarmi; ferahlama, rahatlama ve {istiinliik olarak siralamistir (Sahin

ve Orak 2013).
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Kolcoba, holistik konfor kurammni yaymlamistr. Kuramimi iki  boyutta
aciklamaktadir. Birinci boyutu ferahlama (gereksinimi karsilanan hastanin durumu),
rahatlama (dinginlik veya memnuniyet) ve istiinliik (birinin kendi sorunlarinin ya da
agrisinin istesinden geldigi durum) asamalar1 olusturmustur. ikinci boyutu ise;
fiziksel (bedensel, duyularla ilgili), psikospiritiiel (bireyin yasamindaki saygi, benlik
kavrami, cinsellik kavramlarin iceren, kendi i¢ farkindalig: ile ilgili), cevresel (dis
ortam, kosul ve etkenlerle ilgili) ve sosyo-kiiltiirel (kisilerarasi, aile ve sosyal
iliskilerle ilgili) bilesenler olusturmustur. Iki boyutu; siitunlarda ii¢ asama ve
satirlarda dort bilesen olarak ¢apraz bir tabloda gosterilmistir (Kolcaba 2003, Sahin

Orak 2013). Bu tablo Konfor kuraminin taksonomik yapisini olusturmaktadir.

Tablo 5: Konfor Kuraminin Taksonomik Yapisi

Birinci Boyut (Asamalar)

KONFOR Ferahlama Rahatlama Ustinliik
Fiziksel

. Psikospirittel

e

F; § Cevresel

2]
'E a Sosyokultirel
e =

(Kolcaba 2003, Karabacak ve Acaroglu 2011)

Arastirmada gelistirilen“Kanguru Bakimi1 Konfor Olgegi” nin maddeleri Kolcaba’nin

Konfor kuramindan yola ¢ikarak olusturulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢alismanm birinci amaci; kanguru bakiminda annelerin giyecegi giysinin
tasarlanmas1 ve “Kanguru Bakimi Konfor Olgegi nin gelistirilmesidir. Tkinci amac1
ise bu giysiyle yenidogan yogun bakim iinitesinde uygulanan kanguru bakiminin
anne ve bebeginin konforuna etkisini belirlemektir.

Caligmanin birinci asamasi kanguru bakimi i¢in giysi tasarlanmasi ve metodolojik,

ikinci asamasi ise randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilmistir.

3.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Kanguru bakimida annenin ve bebegin konforu kullanilan giysiden etkilenmez.

Hi: Gelistirilecek “Kanguru Bakimi Konfor Olgegi” Tiirk toplumu icin gegerli bir
Olcektir.

Ha: Gelistirilecek “Kanguru Bakim Konfor Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenilir bir

Olcektir.

Hs: Tasarlanan Kanguru Bakim Giysisi (Sarbebe) bu uygulamada annenin ve

bebegin konforunu arttirir.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi

Aragtrmanm etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ Dis1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alind1 (07.09.2017-E.13098 16214662/050.01.04/67)
(Ek 1). Amasya il Saglik Miidiirliigii, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden (08.02.2018-91734550-044) yazili izinler alind1 (Ek 2).
Amasya’da bulunan hastanede yeterli vaka sayisina ulasmada zorluk yaganmasindan
dolay1 Afyonkarahisar Kocatepe (Saghk Bilimleri) Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden (06/02/2019-E.1546) (Ek 3) yazili izin alindiktan sonra
Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi Ilag Dis1 Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan
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ikinci  merkez ilavesi etik  onay1 almmigtrr ~ (21/03/2019-E.3542
16214662/050.01.04/32) (Ek 4).

Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (Comfort-Neo) kullamimi igin Ars. Gér. Dr.
Ayse KAHRAMAN’dan elektronik posta yoluyla izin almmistr (Ek 5).
Katilimcilara g¢aligmanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil
kullanilacag1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra goniilli olan ve yazih

onamlar1 alman anneler 6rnekleme dahil edilmistir (Ek 6, Ek 7, Ek 8).

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirmanin yapildigi hastane Amasya Merkezde yer almakta olup 300 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastane ismini Fatih Sultan Mehmet doneminin en tnli hekim
ve cerrahlarindan olan ve tip tarihinde 6nemli bir yer tutan 1386 Amasya dogumlu
Sabuncuoglu Serefeddin’in anisina 2004 yilinda Amasya Devlet Hastanesi yerine
“Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi” olarak almistir. Saghk
Bakanligi Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
2012 yilindan itibaren de hizmete devam etmektedir. Hastane biinyesinde ortalama
her ay 90 dogum ger¢eklesmektedir. Kadin Dogum ve Logusa Klinigi hasta odalari

ikiser kisilik olup her odanin penceresi, tuvalet ve banyosu mevcuttur.

Nisan 2017 tarihinde tasarlanan arastirmanin; birinci asamasimin ikinci bolim
calisma verileri, Amasya ili, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadin Dogum ve Logusa kliniginde Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Arastirmanin ikinci asamasina Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde baslanmis ancak yaterli vaka bulunamadigi i¢in gerekli izinler
alindiktan sonra Afyonkarahisar Kocatepe (Saghk Bilimleri) Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ikinci merkez olarak arastirmaya dahiledilmistir. Aragtirma
verileri ismi gegen hastanelerin I ve II. Diizey YYBU’nde Aralik 2018-Nisan 2019

tarihleri arasinda toplanmustir.
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Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’si I. Diizey
9, Il. Diuzey 4 hasta yatak kapasitesine sahiptir. Ortalama her ay 70-100 bebek yatis1
olmaktadir. Ancak bunlarin % 90’11 miadinda yenidogan olusturmakta, % 10’unu da

siirda pretermler olusturmaktadir.

Afyonkarahisar Kocatepe (Saglik Bilimleri) Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi YYBU’si 3. diizey hasta yatak kapasitesi; 10, 1-2. diizey yatak kapasitesi;
9’dur. Ortalama her ay ortalama 60-70 yenidogan yatis1 olmakta olup; 1-2. dlizeyde
bu oran aylik 20-30’dur. Bunlarin yaklasik %50’sin1i preterm bebekler

olusturmaktadir.

Calismanin planlanmasindan arastrmanin tamamlanmasma kadar olan arastirma

faaliyetleri Tablo 6°da yer almaktadir.
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Tablo 6: Arastirma Faaliyetleri

Mayis- Ekim  Mart Temmuz Mart- Agustos Arahk- Subat Arahk-
Eylil 2017 2018 2017- Kasim 2018 Mart 2019 Nisan
2017 -Mart Subat 2018 2019 2019

2018 2018

o Literatiir Taramasi,

o Konusunun Segimi

e Etik Kurul Bagvurusu ve
Kabulii

e Kanguru Bakim Giysisi
Tasarlanmas1 (Tirk Patent
Enstitiisiine Bagvuru
Yapilmasi)

e Tez/Arastirma Onerisinin
Verilmesi ve Kabulii

e SARBEBE Marka Tescil
Miiracati

e Veri Toplama Formlarinin

Taslak Halinin Hazirlanmast

ve Uzman Goriisiine
Sunulmast
e SARBEBE Marka

Tescilinin Alinmasi

e Amasya il Saglik
Miidiirliigii‘'nden  Izinlerin
Alinmasi

e Pilot Uygulama

e Veri Toplama Asamasi,
Verilerin  Girisi, Verilerin
Analizi (Olgek Gelistirme)

e SARBEBE Marka

Tescilinin Alinmast

e YYBU’nde Veri Toplama
Asamasi (Amasya)

o Afyonkarahisar Kocatepe
(Saglik Bilimleri)

Universitesi Kurum Onayi

Alinmast

e Sakarya Universitesi'nden

ikinci Merkez ilavesi Igin

Etik Kurul Onayinin

Alinmasi

YYBU’nde Veri Toplama Asamasi
(Afyonkarahisar) Verilerin  Girisi,
Verilerin Analizi (Calisma Grubu)
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI, ZORLUKLARI VE
KOLAYLIKLARI
Arastirmanin Sinirliliklart
e Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligi annelerle
yapilmis olup; babalar ile ¢aligilmamistir. Ayn1 6lgek, babalar igin gecerlik ve
giivenirligi yapilarak kullanilabilir.
e Sarbebe’nin annelere birer kez giydirilmis olmasidir.

Arastirmanin Zorluklar1

e Uriin tasarimi, (patent basvurusu i¢in) arastirmacmin dikis makinesini
kullanmay1 bilmemesi

e Arastirmacinin dikis dikmeyi 6grenme siireci

e Arastirmada kullanilacak Sarbebe’nin istenilen renk ve kumas cinsinin
bulunmasinda zorluk ¢ekilmesi

e YYBU icin dikilecek Sarbebe icin terzi bulma siirecindeki zorluklar

e Sarbebe kumasina uygun, renkli ¢it ¢it bulmada yasanan zorluklar

e YYBU’nde bes adet Sarbebe giysisinin dikilmesi nedeniyle, her anne-
bebek KB uygulamasi sonunda giysilerin yikanip, kurutulup, iitiilenmesi

e KB’nin saglik calisanlar1 tarafindan bilinmemesi, KB’n1 kan grubu diye
algilamalar1

e KB’nin YYBU’lerinde rutin bir uygulama olarak yapilmiyor olmasi
nedeniyle KB i¢in servis rutininde bir giysinin olmamasi, kontrol
grubundaki annelere kendi giysisi ile KB yaptirilmasi (KB i¢in istenilen
onii acik gomlek tipinde ya da V yakali giysilerinin olmamasi, bazen
pardesiilerinin,  hirkalarinin  igine  bebegin  konularak KB’nin
uygulatilmasi)

e Calismanin yapilacagi yerlerde Oncelikle saglik personeline KB
egitimlerinin  verilmesi, sonrasinda saglik personeli destegi ile
ebeveynlere egitim verilmesi gerekliliginin olmasi

e Arastirmaya Oncelikle Amasya’da baslanmis olmasi ancak arastirmanin
ikinci asamasinda yeterli vaka bulunamayimnca ikinci merkez ilavesinin

olmasi
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e YYBU’lerine annelerin diizenli olarak bebeklerini ziyarete gelmemesi

e Arastirmanin ikinci merkez ilavesi ile arastrmacinin Amasya’dan,
Afyonkarahisar’a gitmesi

e Olumsuz hava kosullar1 (Siddetli kar yagisi nedeniyle arastirmaci ve
ailesinin kaza yapmasi, aracin pert olmast)

e Arastirma yapilan hastanelerin arastrmacinin  bulundugu yere
mesafesinin en az 40 km olmasi

e Annelerin duzenli olarak ziyarete gelmemeleri nedeniyle annelere telefon
ile ulagarak arastirmanin yapildigi tarihlerde uygun olduklarinda
hastaneye gelmeleri istenmis olmasi

e Annelerin bulunduklar1 hastaneye uzak yerlerde oturuyor olmasi
nedeniyle annenin gelecegi saatin belli olmamasi buna bagli olarak
aragtirmacinin gln icerisinde birka¢ kez hastaneye gidis gelis yapmasi

Arastirmada Kolayliklar

e Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi YYBU sorumlu hekimi
Do¢. Dr. Ahmet Afsin KUNDAK hocanin KB’nin yararlarina
inanmasindan dolay1 arastirmaci i¢in sorumlu hemsireye, “bizim
yapmamiz gerekeni yapmaya gelmis hemsire hanim, hemen yardimci
olalm” demesi, Afyonkarahisar’daki c¢aligmanin bunca zorluklar
icerisinde isin yiiz giildiiren kismiydi. YYBU sorumlu hekiminin
arastirmact gittikten sonra hemsire ve asistanlarindan ayrica hasta
visitlerinde annelerden arastirmaci tarafindan uygulanan KB icin geri
doniigler almasi, annelerin ve saglik personelinin de KB sonucunda
bebekte ve annede goézle goriiliir olumlu etkilerin olmasmna sahitlik
etmeleri sonucunda, Sarbebe KB giysisi arastirmacidan talep edilmistir.
Ayrica YYBU sorumlu hekimi, YYBU asistan doktoralari, hemsireleri
icin arastirmacidan KB ile ilgili literatiire dayali, detaylit KB egitimi talep
edilmistir. Arastirmaci tarafindan istenilen giin ve saatte ilgili
personellere KB egitimi verilmistir. Ayrica arastrrmacmnim iletisim
bilgileri sorumlu hekimi ve hemsiresi tarafindan YYBU’nde calisan tiim

doktor ve hemsirelerine verilerek, annelerin hastaneye geldiklerinde
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arastirmactya ulasmasi saglanmis, gelen tiim annelere KB egitimi ve

uygulamasi arastirmaci tarafindan verilmistir.

3.6. CALISMADA KULLANILACAK MATERYALIN GELISTIRILMESI
Bu asama iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim; {iriin tasarimi, ikinci bolim

Olgek gelistirilmesi ve gecerlik, giivenirliginin incelenmesi ¢aligmasidir.

3.6.1.“Sarbebe” Kanguru Bakim Giysisi/Ten Tene Temas Giysisinin Tasarimi
3.6.1.1. Uriin Tasarim

Cikis Noktasi; Doktora ders doneminde kanguru bakimi ile ilgili sunum hazirlarken
arastirdigimiz gorseller ve alandaki gbzlemlerimiz sonucunda KB’nda ebeveyn ve
bebegin konforunu artirmaya gereksinim oldugundan yola ¢ikarakKB giysisi tasarimi
digtiniilmiistiir. Kanguru bakimi verilmesi i¢in kullanilan standart bir kiyafetin
olmamasi, (kumasin cinsine dikkat edilmeden) diiz dikilmis bir kumasla ya da
gomlek gibi gilinliik yasamda giyilen kiyafetlerle sarmalama seklinde yapiliyor
olmasi, anne ve baba agisindan mahremiyetin yeterince saglanamiyor olmasi, bebek
icin ayrica bir bashk kullanma gerekliligi bu uygulamadaki karsilasilan
problemlerdir.

Ulkemizdeki ve yurt disindaki ¢alisma ve uygulamalarda bu amagla hazirlanmis bir
giysiye rastlanmamistir. Tiim yapilan arastirmalarin sonucundan yola ¢ikarak kanguru
bakimi i¢in tasarlanmis ve islemi kolaylastiracak ayni zamanda anne, baba ve bebek
memnuniyetini arttrmaya yardimci olacak o6zel bir giysinin gerekli oldugu
diisiiniilmiis ve “Sarbebe” Kanguru bakim giysisi arastirmaci ve danigmani

tarafindan tasarlanmis ve tiretilmistir.
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Sekil 5: SARBEBE’nin Onden Goriiniisii

Sekil 6: SARBEBE’nin Yandan Goriiniisii
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Referanslarin Aciklamasi:

Giyilme bolgesi
On taraf ¢ift kat kumas (i¢ ve dis)
Bebek sapkasi

Ayarlanabilir lastik ve biizdiirtildiigiinde olusan torba

o > w npoE

Onlerden ve yanlardan agilan ¢it ¢itl boliim

Numaralandirilan Boliimlerin Ac¢iklamasi:

Yukarida bahsedilen tiim amagclar1 gerceklestirmek {izere mevcut bulus; {ist taraftan
giyilen bolim (1), giyilme boliimiinii de kapsayan (1) on tarafi ¢ift kat kumastan
(dist: akfil, i¢ci: pazen) (2) olusmustur. Kullanilan kumaslar %100 pamuktur. Bu
sayede bebegin ayrica bir battaniye kullanimma gerek birakmaz. On tarafta cift kat
kumastan (disinin akfil, i¢ kismmin pazen kumas) (2) olusan, hareketli bir basligin
olmasi (3) bebegi ayr1 bir baslik kullanima gerek birakmaz, bebegi ortamdan gelen
hava akimma karsi koruyarak lislimesini engeller ve annenin bebegini emzirme
sirasinda mahremiyetini korumasina yardimei olur. Giysinin ebeveyn gobek altindan
icinden ayarlanabilir lastik gegirilerek dikilmis kemerin bulunmasi ile lastigin
biizdiiriilerek olusturdugu torba (4); bebegin diismesini 6nleyebilir, kalganin, kollarin
ve bacaklarin rahat hareket etmesini saglamaya yardimei olur. Giysinin dig ve i¢inin
farkli renk ve desenlerde olmasi gozii yormaz, ozellikle i¢ kisim desenleri bebek

ebeveynin i¢ine girmeden bebegin varligini hissettirerek bakima 6n hazirlik saglar.

KB giysisi (Sarbebe); mahremiyetlerin korunmasi, fizyolojiye uygun gereksinimleri

karsilamaya yardimc1 olmasi agisindan 6nemlidir.

On tarafin ve yanlarm ¢it citla agilabilir (5) olmasi annenin boyun altinin ¢ok genis
tutulmamasini saglayarak mahremiyeti korumaya, bebegin giris yerini ayarlamasma
(1), annenin bebegini emzirmesine, yogun bakim iinitelerinde bebege takili kaniil,
kablo ve hortumlarin sokiilmeden ¢it citlar arasindan gecirilerek tedavinin
devamliligin1 saglar. Giysinin elbise gibi uzun olmasi1 ayrica hem uzun hem kisa

kollu versiyonlarmin olmasi ebeveynin tercihi agisindan 6nemlidir.
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3.6.1.2. “Sarbebe” Kanguru Bakim Giysisi Kullanim Klavuzu

» %100 pamuktan iiretilmesinden dolay1 hem bebek hem de ebeveyn cildine zarar
vermez.

» Bu giysi prematiire ve/veya miadinda dogmus bebeklerin ebeveynlerince
kanguru bakiminda kullanilir.

» Prematiire bebeklerde 6 aya kadar, zamaninda dogmus bebeklerde 3 aya kadar
kullanilabilir.

> Diisiik dogum agirlikli ve/veya Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatan
bebekler i¢in kanguru bakiminda kullanilabilir.

» Sezaryan/normal dogum yapmis anneler kullanabilir.

» Dogumdan hemen sonra bebek ve anne stabil olduktan sonra veya bebek stabil
olduktan sonra baba ile kanguru bakimi yapilabilir.

» Bu giysiyi giyen anne veya baba kanguru bakimi esnasinda bebege zarar
verebilecegi i¢in boyunda zincir ve/veya taki bulunmamalidir.

» Hastanede yatan bebeklerde kanguru bakimi saglik personelinin gézetiminde
yapilmalidir.

» Yalnizca ebeveyn degil gerektiginde diger aile iiyeleri ya da bebege bakim veren
saglik personeli (Doktor, hemsire, ebe) de kullanabilir.

» Bebegin diiz bir zeminde ebeveyni ya da saglik hizmeti bakimi verenler
tarafindan ortam sicakligi 22-24 ° C oldugunda bebegin bezi ve ¢oraplar1 hari¢ bebek
soyulmalidir.

» Ortam sicakligr 22° C altma distigiinde bebegi kiivozden alirken baslik ve
ayrica kisa kollu zibin 6nii agik olacak sekilde giydirilmeli bebegin gdgsiiniin, kollar
ve bacaklarinin anne ya da babanin tenine degecek sekilde olmalidir.

» Ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimin saglanmasi igin kanguru bakimi verecek
kisilerin {ist govdesinin ¢iplak olmas1 gerekmektedir.

» Ebeveyn kiyafeti bastan giymeli, gobek altindaki lastik yanlardan c¢ekilerek
buzdiriilmeli ve gobek iistiinde torba olusturulmalidir.

» Bebegin ebeveynin gogsii lizerine yiiziistii, dik pozisyonda anne veya babanin
oturur pozisyondayken 3. bir kisi tarafindan ebeveynin boyun altindan (iist kisimdan)
yerlestirilerek giydirilmesi ile ten tene temasinin saglanir.

» Bebegin solunum yolunun a¢ik oldugundan emin olunuz.
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» Bebek ile goz goze temas kurulmali, bebek abdominal solunum yaptig1 i¢in
bebegin nefes aligverisini engelleyecek sekilde bebek ¢ok sikilmamalidir.

» Bebegin kollar1 biikiilmemeli, sikistirilmamalidir.

> Bebegin kalcas1 esnetilmeli ve bacaklar1 serbest, rahat hareket edebilmelidir.

>  Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde kullanildiginda bebekte takili bulunan
oksijen kaniil kablolar1, monitor kablolarini 6n taraftaki ve/ veya yan taraftaki ¢it ¢it1
acarak aralarindan gecirebilir tekrar ¢it ¢it1 kapatabilirsiniz.

» Bebegi emzirmek istediginizde ondeki ¢itcitlar1 agarak besleyebilir, kiyafette
takili bulunan baslig1 6rterek mahremiyetinizi saglayabilirsiniz.

» Kanguru bakim siiresi 0nerilen 60 dakikadan az olmamalidir ya da bir uyku
siklusunun ge¢mesi saglanmalidir.

“Sarbebe” % 100 pamuktan iiretilmis bebegin- anne ve baba ile temas edecegi 6n
tarafi akfil ve pazen kumastan olusan ¢ift kath, arka tarafi tek kat akfil kumastan
iretilmistir. Bebegin diismesini engellemek i¢in gdbek altindan ayarlanabilir lastik
gecirilmistir. Bebegin disaridan gelebilecek hava akimmdan korumak icin bashk
bulunmaktadir. Emzirmenin kolaylastirilmasi ve bebegin yukaridan kiyafetin i¢ine
girmesini kolaylastirmak i¢in onden ve yanlardan ayrilmis ¢it ¢it mevcuttur.
“Sarbebe”nin ebeveynin oturur ya da yatar pozisyonda 3. bir kisi yardimi ile
giydirilmesi gerekmektedir.

3.6.1.3. “Sarbebe” Kanguru Bakim Giysisinin Saglayacagi Avantajlar

¢ Ebeveyn mahremiyetini saglar

¢ Yenidogan Yogun Bakim, Cocuk Yogun Bakim gibi hastane ortaminda ¢alisan
personelin g6z uyumunu bozmaz

¢ Farkli renk ve desenlerde tasarlanmustir

% Yiizde yiiz pamuk kumastan tiretilmistir

% Cift kat akfil ve pazen kumastan iiretilmis olmasi nedeniyle bebegi ayrica bir
battaniye kullanimma gerek birakmaz

% Ebeveynin viicut sicakligini korunmasima yardimei olarak bebekte hipotermiyi
onler

% Basligin olmasi ayrica bir basliga gerek birakmaz

% Basligin ayarlanabilir seviyede olmasi bebegi de ebeveyni de rahatsiz etmez
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% Cift tarafli agilabilir yanlarin olmasi nedeniyle, emzirmeye yardimci olur,
kolaylastirir.

% Kiyafetin diz altinda olmasi anne Sarbebe’de annenin kiyafetinin uygun olmadigi
durumlarda bile kullanabilir hale getirir

% Ebeveyn gobek altindan ayarlanabilir lastigin olmasi bebegin ayaklarmi rahat
uzatmasina, hareket etmesini saglar ve diismesine engel olabilir

% Ebeveyn gobek altindan ayarlanabilir lastigin olmasi ebeveyni rahatsiz etmez,
sitkmaz.

% Kiyafetin hem uzun hem kisa kollu versiyonlarmin hazirlanabilir olmasi 6zellikle
ebeveynin tercihi agisindan 6nemlidir.

+¢+ Sarbebe her bedene uygun 6lgiilerde dikilecek sekilde tasarlanmustir.

3.6.1.4. “Sarbebe” Kanguru Bakim Giysisinin Dezavantajlari

Uriin kullanma talimatina uygun ve olarak kullanildiginda herhangi bir dezavantaj

ongorulmemektedir.

3.6.1.5. Pilot Calisma

Miadinda bebegi olan iki anne taburculuk sonrasi evlerinde ziyaret edilerek Sarbebe
ile KB uygulamasi yapilmistir. Annelerin fikirleri alinmistir. Prematiire 3 yenidogan
ve annesi ile YYBU’nde KB uygulanmustir. YYBU’nin 28 yillik deneyimli sorumlu
hemsiresi ve YYBU’nde calisan (ortalama mesleki deneyim siiresi: 5-25 yil)
hemsirelerin fikirleri alinarak pilot ¢alisma tamamlanmstir. Oneriler dogrultusunda

gerekli degisiklikler yapilarak iiriin kullanima hazir hale getirilmistir.

3.6.1.6. Uriin Rengi

Aragtirmada Kullanilan “Sarbebe” KB giysisi; Kadin Dogum uzmani goriisii alinarak
uterusun renginde olacak sekilde; uterusun i¢inin damarlanmanin yogun olmasi
nedeniyle giysinin i¢ kismimnin (pazenin) miirdiim rengi, uterusun dis kisminin da
narcicegi renginde olmasi nedeniyle giysinin dig kismu nargicegi olacak sekilde

dikilmistir.
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Resim 8.Uterusun Gériiniisii (Kaynak: Op. Dr. icten Olgu BAFALI’nin

arsivinden)

Resim 9:“SARBEBE” KB Giysisi Onden Gériiniisii
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Resim 11:“Sarbebe” KB Giysisi Arkadan Goriiniisii
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3.6.1.7. Patent Calismasi

Patent bagvuru Oncesinde; giysi tasarimi ve pilot ¢aliyma tamamlandiktan sonra
Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeler (BAP) Koordinatdrliigii'ne patent
tesviki i¢in bagvuruda bulunulmus olup proje kabul edilmistir (“Sarbebe” Kanguru
Bakim Giysisinin Tasarlanmasi. Proje Yoneticisi: Nursan CINAR. Arastirmacilar:
Hamide Zengin. Proje No: (2017-11-00-010). SAUBAP (Sakarya Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri; 25.000 TL Mali Destekli, Miilkiyet Haklar1 ve Patent
Tesvik Projesi).

Sakarya Universitesi Adaoptto TEKNOKENT aracilign ile “Yenidogan Bebek
Bakimi I¢in Ten Tene Temas Giysisi” olarak 20/09/2017 tarihinde (Basvuru No:
2017/13937, 2017-GE-374970) Tiirk Patent Enstitiisii’ne basvuru yapilmistir (Ek 9).

3.6.1.8. Marka Sureci

“Sarbebe” marka tescili i¢in 20/03/2019 tarihinde (Basvuru No:2018/27437, 218-
GE-123082) (Ek 10) Tiirk Patent Enstitiisii’ne basvuru yapilmis olup; 31/08/2018
tarihinde (Marka No: 2018 27437-Ticaret) marka tescili alinmistir (Ek 11).

3.6.2. “Kanguru Bakimi Konfor Ol¢egi” ’nin Gelistirilmesi, Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

3.6.2.1. Evren ve Orneklem

Evreni, Amasya Il Saglik Miidiirliigiine bagli AmasyaSabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum ve Logusa servisinde Mart-Ekim
2018 tarihleri arasinda 28 hafta ve ilizerinde dogum yapan annelerin tamami
olusturmustur. Literatlirde Olgek gelistirilmesinde 6rneklem sayisinin dlcek madde
sayisinin en az 5 kati, ideal olarak 10 kat1 olmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Yurdugiil
2005). Arastrrmanin 6rneklem biiytikliigii, 6lcek madde sayisimin 10 katinin alinmasi
ilkesi dogrultusunda belirlenmistir. Bu dogrultuda 25 maddeden olusan “Kanguru
Bakimi1 Konfor Olgegi” taslaginin 250 anneye (10x25=250) uygulanmasma karar
verilmigtir. Calismaya katilmayir kabul eden ve dahil olma kriterlerine uygun
253anne orneklem grubunu olusturmustur.

3.6.2.1.1.Cahismaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya;
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- Amasya Il Saghik Miidiirliigiine bagli Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve

Arastirma Hastanesinin Kadin Dogum ve Logusa servisinde dogum nedeniyle yatan,
- Arastirmaya katilmaya goniilli,

- Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

-En az ilkokul mezunu,

- 18 yasn iizerinde,

-28. Gebelik haftas1 ve sonrasinda dogum yapmus,

-Mevcut dogumu ¢ogul bebekle sonlanmamis olan anneler dahil edilmistir.

3.6.2.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Calismada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 13 sorudan olusan ‘‘Tamitici Bilgi Formu I’ ve annelerin kanguru
bakimi sirasinda konforunu 6lgmek amaciyla arastirmaci ve danismani tarafindan
gelistirilen “Kanguru Bakimi Konfor Olceginin taslak formu kullanilarak

toplanmustir.

3.6.2.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu I

Annelerintanitic1  6zelliklerini  belirlemek amaci ile arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu-I” (Ek 19) 13 sorudan olusmaktadir. Annenin yas,
egitim durumu, cocuk sayisi, gelir—gider diizeyini nasil tanimladigi, bebegin
cinsiyeti, bebegin kac¢ haftalik dogdugu, dogum sekli, bebegin YYBU’nde kalma
durumu, bebegin beslenme sekli, annenin daha onceki ¢ocuklarma KB uygulama
durumu, KB egitimi alma durumu, KB uygulama zamani ve siiresini iceren sorular

yer almaktadir.

3.6.2.2.2. Kanguru Bakimi Konfor Olgegi Taslag

3.6.2.2.2.1. Ol¢egin Gelistirilmesi

Calismanin metodolojik olan bu kisminda; arastirmacit ve danigmani tarafindan
konfor, kanguru bakimi ve likert tipi Olgek gelistirmeye yonelik literatiir
aragtirmalari, KB uygulamasinda ebeveynlerde gozlenen davraniglar sonucunda

“Kanguru Bakimi Konfor Olgegi” isimli 6lgek taslagi 12 madde olarak hazirlanmistir

(Ek 12).
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Aragtrmact  ve danigmani tarafindan hazirlanan Glgek  taslagi, igeriginin
olusturulmasi i¢in alaninda uzman kisilere sunulmustur. Uzman grubu; cocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireliginden 11 Ogretim tyesi, kadin saghigi ve hastaliklari
hemsireliginden 2 Ogretim {iyesi, hemsirelik esaslar1 hemsireliginden 2 6gretim
uyesi, 1 ¢ocuk sagligi uzman doktoru, 1 kadin saghgi ve hastaliklar1 uzman doktoru
olmak {iizere toplam 17 kisiden olugmaktadir (Ek 13). Ayrica Olgek taslagi
Tiirkge’den Ingilizce’ye ve Ingilizce’den Tiirkge’ye tekrar geri ¢evrilmistir. ingilizce
cevirisi bu alanda calisan ya da yaymnlari olan yurtdisindan 7 6gretim iiyesine
gonderilerek uzmanlarin goriisleri alinmistir (Ek 14). Uzmanlarin 6neri ve katkilar

dogrultusunda 6lgek taslagi 25 madde olarak belirlenmistir (Ek 15).

3.6.2.2.2.1.2. Ol¢egin Gegerlik Calismasi
3.6.2.2.2.1.2.1. Ol¢egin Kapsam Gecgerligi

Olgek taslagi kapsam gegerliligi icin ilk degerlendirmede yer almayan uzmanlar
arasindan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, Kadin Saglhigi ve Hastaliklar1 ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalindan 13 uzmana (Ek 16) diizeltmeler sonrasinda ol¢ek taslagi gonderilerek,
uzmanlarin her bir maddeyi uygunlugunu ve anlasilabilirligi agisindan
degerlendirmesi istenmistir. Her bir ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil, 2 puan:
biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun) arasinda puanlamalar1 ve her
bir maddeye iliskin gorlis ve Onerilerini acik¢a yazmalar1 istenmistir (Ek
17). Uzmanlardan gelen gorisler dogrultusunda maddeler tekrar gozden gecirilerek
gerekli degisiklikler yapilmistir.

Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik indeksi (Content
Validity Index) kullanilmigtir. Kapsam gegerliginde uzmanlarm “Kanguru Bakimi
Konfor Olgegi” icerik gecerliligi icin verdikleri puanlarm ortalama, standart sapma,
en diisiik ve en yliksek puan dagilimlar1 Tablo 7°de goriilmektedir (Tablo 7). Her bir
madde icin uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerini belirlemek icin
KGO’larm ortalamasi almarak kapsam gegerligi indeksi (KGI) hesaplanmistir (Tablo
9). Tablo 9’da goriilen deger, maddelerin uygunluk diizeyini gostermektedir.
Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda maddeler tekrar gdzden gegirilerek

gerekli degisiklikler yapilmistir. Uygulama Oncesi hazirlanan 6lgek taslag: Tiirk Dili
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kurallarma uygunluk yoniinden Amasya’da bir lisede Tiirk Dili ve Edebiyati
ogretmenligi yapan Seyda DEMIRTAS tarafindan degerlendirilmis (Ek 18) ve

gerekli diizeltmeler yapilmustir.
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Tablo 7: Kapsam Gegerliginde Uzmanlarin Kanguru Bakimi Konfor Olcegi’ne
Verdikleri Puanlarin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, En Diisiik ve En
Yiksek Puan Dagihmlar:

Uzman Minimum Maksimum Aritmetik Standart Sapma
Sayisi 13 (Min) (Max) Ortalama
Maddel 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde2 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde3 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde4 4,00 4,00 4,00 0,00
Maddeb5 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde6 3,00 4,00 3,92 0,28
Madde7 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde8 3,00 4,00 3,92 0,28
Madde9 4,00 4,00 4,00 0,00
Maddel0 3,00 4,00 3,92 0,28
Maddell 3,00 4,00 3,92 0,28
Maddel2 4,00 4,00 4,00 0,00
Maddel3 3,00 4,00 3,92 0,28
Maddel4 3,00 4,00 3,85 0,38
Maddel5 3,00 4,00 3,92 0,28
Maddel6 3,00 4,00 3,85 0,38
Maddel7 3,00 4,00 3,92 0,28
Maddel8 3,00 4,00 3,85 0,38
Maddel9 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde20 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde21 4,00 4,00 4,00 0,00
Madde22 3,00 4,00 3,92 0,28
Madde23 3,00 4,00 3,69 0,48
Madde24 3,00 4,00 3,85 0,38
Madde25 4,00 4,00 4,00 0,00

Tablo 8: @ =0,05 Anlamhhk Diizeyinde KGO’lar1 icin Minimum Degerler

Uzman Sayis1

Minimum

Deger

0.99
0.99
0.99
0.78
0.75
0.62
0.59
0.56

(Yurdugul 2005)
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Uzman Sayis1

Minimum Deger

13
14
15
20
25
30
35
40+

0.54
0.51
0.49
0.42
0.37
0.33
0.31
0.29




Uzman goriisleri degerlendirilirken kapsam gecerlik indeksi kullanilmistir. Davis
tekniginde 6l¢ekte bulunan her bir madde“l puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun,
3 puan: uygun, 4 puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii yapida degerlendirme
yapilmaktadir. Her bir maddeyi degerlendirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce
gbzden gegirilmeli” secenegini secerek isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman
sayisina boliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi elde edilmektedir.

Her bir maddeyi degerlendirirken;

[ uyguncevabt 1
verenuIman
sayist ‘
toplamuzman 1
| sayst I
| 2 ]

KGO =

formalu ile  Kapsam  Gegerlik  Orani(KGO)

hesaplanmistir.

Uzman sayist 13 oldugundan KGO= 0,54 olarak (Tablo 8) belirlenmistir (Yurdugul
2005).
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Tablo 9: Olcek Maddelerine Ait Kapsam Gecerliligi Indeksi ve Oranlan

Maddeler KGIi KGO
Maddel 1,000 1,000
Madde?2 1,000 1,000
Madde3 1,000 1,000
Madde4 1,000 1,000
Madde5 1,000 1,000
Maddeb 1,000 0,923
Madde7 1,000 1,000
Madde8 1,000 0,923
Madde9 1,000 1,000
Maddel0 1,000 0,923
Maddell 1,000 0,923
Maddel2 1,000 1,000
Maddel3 1,000 0,923
Maddel4 1,000 0,846
Maddel5 1,000 0,923
Maddel6 1,000 0,846
Maddel7 1,000 0,923
Maddel8 1,000 0,846
Maddel9 1,000 1,000
Madde20 1,000 1,000
Madde21 1,000 1,000
Madde22 1,000 0,923
Madde23 1,000 0,692
Madde24 1,000 0,846
Madde25 1,000 1,000

Tablo 9 incelendiginde; 13 uzman, 25 maddenin tamami i¢in madde uygun ve madde
hafifce gdzden gegirilme cevaplarini vermistir. Maddeler i¢in olumsuz bir cevap
veren uzman bulunmamaktadir. Calismamizda uzman sayist 13 olmasi sebebiyle
0,54’ den biiyiik olan KGO degerine sahip maddelerin kapsam gegerliginin
saglandigi sonucuna varilmaktadir (Yurdugiil 2005). KGi, KGO oranlarinmn
ortalamasinda 0,938 bulunmustur. KGI> KGO (0,54) oldugu i¢in olusturulan tiim

Olgegin kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 9).

3.6.2.2.2.1.2.2. Pilot Cahisma
Olgegin gelistirilmesine yonelik veri toplama 6ncesinde, yliz-yiize goriisme yontemi
kullanilarak 6rneklem grubuyla ayni ozellikleri tasiyan 10 anne ile dlgek taslaginin

maddelerinin anlasilabilirligi a¢isindan 6n ¢alisma yapilmistir. Pilot calisma grubu
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orneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonrasinda anlagilmayan ifade
olmadig1 goriilmistiir.

3.6.2.2.2.1.2.3. Yap1 Gegerligi

Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’nin yap1 gecerliginin belirlenmesi amaciyla

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.

3.6.2.2.2.1.2.3.1. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Calisma verileri IBM SPSS Statistic 23 programina aktarilmistir. Veri setine
oncelikle acimlayici faktor analizi uygulanmis ve faktor c¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor yapisinin incelebilmesi igin
oncesinde Orneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve
Olcegin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini belirleyen Barlett’s Testi

uygulanmistir (Alpar 2014).

Tablo 10:Verilerin Faktor Analizi i¢cin Uygunluguna Yonelik KMO Degeri ve
Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclar:

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,883
X? 2144,248
Sd 136

Bartlett Kiiresellik Testi
P 0,000*

* p<0,05

Tablo incelendiginde, 25 maddeden olusan yapiya uygulanan Acimlayict Faktor
Analizi sonucunda KMO degeri 0,883 olarak bulunmustur(Tablo 10). Iyi bir faktor
analizi icin KMO 0lgiistiniin 0,80°den fazla olmasi beklenir (Tablo 11). Boylece
orneklem sayisinin, verilere faktdr analizi uygulayabilmek icin yeterli oldugu
goriilmistir. Bartlett Kiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli
diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
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Tablo 11: KMO I¢in Nitelendirmeler

KMO Orneklem Yeterligi
0,90-1,00 Cok lyi

0,80-0,89 Tyi

0,70-0,79 Orta

0,60-0,69 Kotu

0,50-0,59 Cok Kotu

0,50’nin Altinda Kabul Edilemez

(Alpar 2014)

Tablo 12: Kanguru Bakimi Konfor Ol¢egi’nin Varyans Aciklama Tablosu

Toplam A¢iklanan  Birikimli | o A\E;‘;y'a;ni“ Birikimli

Varyans % % % %

Faktor 1 6766 39,803 239,803 | 6,086 35802 35802
Faktor 2 2186 12,858 52,661 | 2,866 16,859 52,661

“Faktor 17 alt boyutu toplam varyansin %35,802’sini ve “Faktor 2” alt boyutu ise

toplam varyansin %16,859’unu agiklamaktadwr. “Faktér 17 ve “Faktor 27 alt

boyutlari ile birlikte toplam varyansin %52,661’ini agiklamaktadir (Tablo 12).

54




Tablo 13: Kanguru Bakimi Konfor Olcegi Maddelerine iliskin Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
M11 0,806

M2 0,786

M3 0,738

M6 0,733

M8 0,728

M12 0,719

M7 0,697

M10 0,667

M9 0,658

M1 0,631

M23 0,583

M22 0,508

M4 0,491

M20 0,807
M21 0,786
M17 0,750
M18 0,723

Tabloda Kanguru Bakimi Konfor Olcegi alt boyutlarinda hangi maddelerin yer aldig:
ve her bir maddenin faktor yiikii bulunmaktadir. Goriildiigii gibi 0,400°lin altinda
faktor yikii bulunmamaktadwr. Kanguru Bakimi Konfor o6lgeginde 5., 13.,
14.,15.,16.,19., 24. ve 25. maddeler diisiik faktor yiikiine (<0,400) sahip oldugundan
ya da faktorlere capraz yiiklendigi i¢in analiz diginda birakilmistir. Bu nedenle 25
olan madde sayis1 17’ye diistiriilmiistiir (Tablo 13).

3.6.2.2.2.1.2.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA sonuclarina gore 8 madde cikartilmas ile elde edilen, 17 madde ve 2 faktorli
yapmin dogrulanip dogrulanmadigi degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir.
Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiis ve bu nedenle
modelde iyilestirme ¢alismalar1 yapilmustir. Oncelikle modifikasyon indeksleri
tablosuna bakilarak modelde yapilacak olas1 degisiklikler i¢in ki kare diislis degerleri
(“M.LI.>degerleri) incelenmistir. En yliksek “M.L” degerinin gdstermis oldugu
modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model
yiriitiilmiistiir. Sonu¢ olarak modelin dogrulandig1 goriilmiistiir. Yapiyr agiklamak
icin genellikle her iki yonde 0,30-0,40 arasindaki faktor yiikleri kabul edilebilir en
diistik diizeydeki yiikler, 0,50 ve tizerindeki ylikler uygulama anlamlilig1 olan yiikler
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ve 0,70 ve {izerinde olan yiikler yapiy1 iyi agiklayabilen yiikler olarak
tanimlanmaktadir (Alpar 2014). Dogrulanan 6l¢iim modeli Sekil 8’de yer almaktadir.

Sekil 7: Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi
Sonuclan

Sekil 7°’deki ol¢glim modeli 17 madde ile dogrulanan Olgiim modelinin hangi
maddelerden olustugunu ve diger yandan tek yonlii oklar Uzerindeki yollara ait
standardize regresyon katsayilarmi (faktor yiiklerini) gosterilmekte olup; 0,40’1n

altinda faktor yiikii olmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 14: Kanguru Bakimi Konfor Olcegi DFA Faktor Yiikleri

Olcek Maddeleri Faktor 1  Faktor 2
M3 0,725

M2 0,766

M1l 0,791

M6 0,734

M8 0,713

M12 0,646

M7 0,645

M10 0,651

M9 0,651

M1 0,663

M23 0,530

M22 0,502

M4 0,471

M17 0,832
M21 0,620
M20 0,472
M18 0,797

Tabloda; 17 maddeden olusan Kanguru Bakimi Konfor Olgeginin Faktor 1°de 1., 2.,
3.,4.,6.,7,8.,9, 10, 11, 12., 22., 23. Maddeler olmak Uzere toplam 13 madde;
Faktor 2°de 17., 18., 20., 21. maddeler olmak {iizere toplam 4 madde yer almaktadir.
Ayrica her bir maddenin faktor yuku gosterilmektedir (Tablo 14).

Tablo 15: Kanguru Bakim Konfor Olceginin Dogrulayicn Faktor Analizi
Modeline iliskin Uyum Indeks Degerleri ve Kabul Edilebilir Uyum Degerleri

Uyum Indeks Degerleri [stg;ﬂ lE)(:IgISll?lleI:':

sd 2,908 <5

GFlI 0,862 > 0,85
CFlI 0,897 > 0,85
NFI 0,852 > 0,85
TLI 0,874 > 0,85
RMSEA 0,077 <0,08
SRMR 0,063 <0,10

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, x2/df, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

3.6.2.2.2.1.3. Ol¢egin Giivenirlik Cahsmalar
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3.6.2.2.2.1.3.1. Cronbach Alfa I¢ Tutarhhk Anlaminda Giivenirlik Katsayisi

Alfa katsayisi, toplam puanlar {izerine kurulu Likert tiiri bir 6lgegin giivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilmaktadir (Alpar 2014). Alfa katsayisi, dlcek i¢inde
bulunan maddelerin i¢ tutarhgmm (homojenliginin) bir dlciisiidiir. Ilgili dlgegin alfa
katsayisi ne kadar yliksek olursa “bu 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbiriyle
tutarli ve aymi Ozelligin O6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim
maddelerin o 6lgiide birlikte ¢alistigl” yorumu yapilir. Sonug olarak alfa katsayisi
yiiksekse yanitlayicilarin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlar birbirleri ile o derece
tutarli olmakta ve oOlgek ile ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden

olusmaktadir (Alpar 2014).

Tablo 16: Alfa Katsaymin Nitelendirilmesi

Alfa Katsayisi Aciklama
0,80-1,00 Gelistirilen test/dl¢ek yiiksek giivenirlige sahiptir
0,60-0,79 Gelistirilen test oldukca giivenilirdir
0,40-0,59 Gelistirilen testin giivenirligi diistiktiir
0,00-0,39 Gelistirilen test glivenilir degildir
(Alpar 2014)
Tablo 17: Kanguru Bakim Olcegi ve Alt Boyutlarmin Giivenirlik Analizi
Sonuclari

Madde Sayisi Cronbach Alfa
Faktor 1 13 0,901
Faktor 2 4 0,791
Kanguru Bakimi Konfor Olgegi 17 0,872

Uygulanan Cronbach Alfa analizi sonucunda 17 maddeden olusan Kanguru Bakimi
Konfor Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,872; 13 maddeden olusan
Faktor 1 alt boyutu Cronbach Alfa katsayis1 0,901 ve 4 maddeden olugan Faktor 2 alt
boyutu Cronbach Alfa katsayist 0,791 olarak bulunmustur (Tablo 17). Olgek ve
Faktor 1 alt boyutunun yliksekgiivenirlige (a:0,80-1,00) sahip oldugu, Faktor 2 alt
boyutunun da oldukga giivenilir oldugu goriilmiistiir (0>0,700) (Tablo 16).
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3.6.2.2.2.1.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6l¢gme aracinin, ayni denek grubuna, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda
iki kez uygulanmasidir. iki uygulamadan elde edilen &lgiim degerleri korelasyon
katsayisi, 0lgegin gilivenirlik katsayisidir (Ercan ve Kan 2004, Karakog¢ ve Donmez
2014). Bu tiir yaklasimin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken
zaman araligmin iyi ayarlanabilmesidir. Zamanin ¢ok kisa olmasi, yeniden
hatirlamay1 kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak ytikselmis bir giivenirlik 6l¢iitii
¢ikmasima; zamanin uzamast ise Olgiilen Ozellikte bazi de§ismelerin meydana
gelebilecegi  durumlarda iki Olgme icin  “aynt kosullar’in  saglanmasini
olanaksizlastirabileceginden giivenirlik 6lgiitiiniin yorumunun giiglesmesine neden
olur. Olgegin giivenilirligi mi diisiiktiir yoksa bireylerin sahip oldugu 6zelliklerde mi
bir degisiklik olmustur ayrimi yapilamaz (Tavsancil 2002, Ercan ve Kan 2004, Alpar
2014, Karakog ve Donmez 2014). Bu siirenin dlgiilen davranis ve hedef kitleye gore
degismekle birlikte ortalama 4 haftalik siirenin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Biiyiikoztirk 2005). Zamana gore degismezlik oOlciitii ile bulunacak giivenirlik
katsayisi igin, veri tiirline gore, uygun bir korelasyon ¢oziimlemesi yapilir (Karakog
ve Dénmez 2014). Olgiilen 6zellik siirekli degisken ve gelistirilen dlcek esit aralik ya
da oran dlgegi ise en giiclii, kuvvet yetkinligi en yiiksek korelasyon teknigi oldugu
icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanir (Tavsancil 2002).
Korelasyon katsayilar1 iki degisken arasindaki iligskinin derecesi ve yonii hakkinda
bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alr. Katsaymin +1 olmasi pozitif ve
miikemmel iligski varligini gosterir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabul icin en
az 0,70 olmas1 gerekir (Tavsancil 2002).

Iki faktorden olusan “Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’nin skorlarmin zamana bagl
degisip degismedigini incelemek icin 4 hafta sonra katilimcilardan 30 anneye telefon
ile ulagilarak hastanede goriisme talebi istenmis belirlenen giin ve saatte yiiz yiize
goriisme teknigi ile dlgek tekrar uygulanmistir. Iki faktdr ve Kanguru Bakimi Konfor
Olgegi igin test ve tekrar test arasindaki uyumlar1 Smif Igi Korelasyon (ICC)

katsayis1 ile uygulanmustir.
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Tablo 18: Kanguru Bakim Konfor Olgegi ve Alt Boyutlar I¢in Test-Tekrar
Test Arasindaki Uyum

Smif lIci Korelasyon %095 Giiven

(1ICC) Arahg P
Faktor 1 (Konforda Artma) 0,932 0,863-0,967 0,000*
Faktor 2 (Rahatsizlik) 0,955 0,907-0,978 0,000*
Kanguru Bakimi Konfor Olgegi 0,953 0,903-0,977 0,000*

*:p<0,05

KB Konfor 6lgegi ve alt boyutlar1 igin test tekrar test arasindaki uyumu gérmek ig¢in
smif i¢i korelasyon katsayilar1 incelendiginde Faktor 1 (Konforda Artma), Faktor 2
(Rahatsizlik) ve 6lgek skorlar igin tekrar test ile test arasindaki uyumlar istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0,05). Faktor 1 (Konforda Artma) i¢in test-tekrar test arasindaki
uyum %93,2 Faktor 2 (Rahatsizhk) i¢in %95,5 ve Kanguru Bakimi Konfor Olgegi
icin ise %95,3 ve cok yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 18).

3.6.2.2.2.1.3.3. Ol¢egin Degerlendirilmesi

KB Konfor Olgegi; On yedi madde (13 olumlu, 4 ters kodlanan madde) ve iki alt
boyuttan olusmaktadir.Olcek; 5°1i likert tipinde olup,her bir madde 1°den 5’e kadar
puanlanmaktadir ve puanlar maddelerin yanitlarina gore degismektedir.On ti¢ olumlu
ifade (1., 2, 3., 4., 5, 6., 7., 8, 9., 10, 11., 16., 17. Maddeler) (Kesinlikle
katiliyorum 5, Katiliyorum4,Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 3, Katilmiyorum 2,
Kesinlikle katilmiyorum 1); 4 ters kodlanan madde (12., 13., 14., 15. Madde) ise
(Kesinlikle katiliyorum 1, Katiliyorum 2, Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum 3,
Katilmiyorum 4, Kesinlikle katilmiyorum 5) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
toplam puani minimum 17, maksimum 85°tir. Olgekten alman puan arttik¢a konfor
yiiksek; puan azaldik¢a konfor diisiik olarak degerlendirilmektedir.

Olgek puan degerlendirmesi ise;

17-39 puan: KB esnasinda konforun diisiik oldugu

40-62 puan: KB esnasinda konforun orta diizeyde oldugu

63-85 puan: KB esnasinda konforun yiiksek, istenilen diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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3.6.2.3. Olgek Gelistirmede Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ¢alismanin yapildigi hastanenin Kadin Dogum ve Logusa
kliniginde dogum yapmis tiim annelere; arastirmaci ve bebek hemsiresi ile birlikte
kanguru bakimi hakkinda bilgi verildikten sonra, ¢alismanin amaci, cevaplarin
gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi verilerek, konu ile ilgili
sorular1 cevaplandirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii, arastirma kriterlerine
uygun, bebegi ile KB uygulamak isteyen annelere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ doldurtularak yazili onamlar1 alinmistir.

Caligmanin yapildig:1 hastanede hasta odalar1 iki kisilik olup oda igerisinde tuvalet ve
banyosu mevcuttur. Ortam 1sisinin 24-26 °C olmasi, sessiz ve sakin bir ortamda,
tedavi saatlerinin yapilmadigi, ziyaret¢i saatine denk gelmeyecek sekilde, annenin
kendi yataginda, bebegin bezi degistirilip, bebegin yalnizca bezi ve bashgi kalmasi
saglanip, KB uyguluma prosediire uygun olarak miimkiinse bebegin bir uyku siklusu
gecirecek kadar KB uygulanmistir.

Annelere KB uygulama sonrasinda “Kanguru Bakimi Konfor Olgegini” doldurmalari
istenmistir. Veri toplama formlar1 tam olarak doldurulup doldurulmadigi arastirmaci
tarafindan kontrol edilerek alinmistir. Bu islem ortalama 5-10 dakika siirmiistiir.
3.6.2.4. Verilerin Analizi

Arastrmada 253 katilimciya ait veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (n,
%) verilmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik
indeksi ve Kapsam Gegerlik Oran1 hesaplanmustir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri kapsaminda Oncelikle Acimlayici1 Faktor Analizi calismalarina yer
verilmig; daha sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi calismalar1 gergeklestirilmis ve son
olarak faktorlerin i¢ tutarhiliklarin1 belirlemek amaciyla giivenilirlik analizi
(Cronbach Alfa) ve test-tekrar test yapilmustir. Ayrica test-tekrar test glivenirligi igin
30 anne ile tekrar goriismeler sonucunda test tekrar testi Sinif I¢i Korelasyon (ICC)
katsayist ile sonuc¢landirilmistir. Calismanin ag¢imlayici faktor analizleri ve
giivenilirlik analizi ¢aligmalar1 SPSS 23.0 paket programiyla gerceklestirilirken
dogrulayic1 faktor analizi ¢aligmalar1 ise AMOS 22.0 yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.
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3.7. GELENEKSEL YONTEMLE UYGULANAN KANGURU BAKIMI iLE
SARBEBE KANGURU BAKIM GiYSiSi iLE UYGULANAN KANGURU
BAKIMININ ANNE VE YENIDOGANIN KONFORUNA ETKiSi
CALISMASI

3.7.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni, Amasya Il Saghk Miidiirliigiine bagli Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Afyonkarahisar Kocatepe (Saglik Bilimleri)
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nin YYBU’nde Aralik 2018-Nisan
2019 tarihleri yatan tiim preterm bebekler ve anneleri olusturmustur. Calismanin
guict, kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda KB Konfor Olgegi, Anne Memnuniyet
Skalasi1 ve Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (Comfort-Neo) skorlarmin
farkliliklar1 tizerinden hesaplanmis ve %96,1 bulunmustur. Gili¢ analizi G*Power
3.1.9.2 paket programi ile yapilmis olup 6rneklem sayis1 kontrol grubu (30 preterm
bebek ve annesi) ve midahale grubu (30 preterm bebek ve annesi) olmasi sonucuna

ulasilmustir.

Calismada randomizasyon URL adresi https://www.randomizer.org olan program
iizerinden toplam vaka sayis1 girilerek belirlendi. Orneklem sayisina iliskin veriler
programa girilmeden once set 1’in kontrol grubunu ve set 2’nin midahale grubunu
temsil edecegi varsayildi. Program dogrultusunda Orneklem grubunu olusturan

olgularm randomize yontemle siralar1 belirlendi.

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ortalama
preterm yatis orani dikkate alinarak (Aralik-Nisan aylarinin ortalama 5 aylik hasta

yatist 10x5=50) 10 kontrol grubu, 10 midahale grubu olarak alind1.

Set #1 (Kontrol Grubu)
21, 41, 15, 23, 22, 12, 30, 33, 11, 10

Set #2 (Mudahale Grubu)
31, 35, 49, 3, 32, 1, 29, 15, 33, 50
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Afyonkarahisar Kocatepe (Saglik Bilimleri) Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nden ise (Subat-Nisan aylarinin ortalama 3 aylik hasta yatis1 20x3=60) 20

kontrol grubu, 20 mudahale grubu olarak alind1.

Set #1 (Kontrol Grubu)

60, 26, 11, 49, 22, 27, 33, 51, 34, 8, 42, 12, 53, 15, 56, 21, 4, 35, 43, 38

Set #2 (Mudahale Grubu)

12, 32, 51, 50, 2, 41, 27, 1, 35, 16, 48, 44, 40, 4, 8, 23, 13, 26, 55, 46

3.7.1.1. Calismann ikinci Asamasina Dahil Olma Kriterleri

Yenidogan I¢in

+
+
+
+

- F £ £ #

- F + #

I. veya II. Diizey YYBU’nde yenidoganin yatiyor olmasi

24-37 gestasyon haftasinda dogmus preterm bebek olmasi

Sepsis siiphesi ya da sepsisi olmayan yenidoganlar

Bebegin davranismi etkileyebilecek analjezik, sedatif etkili veya kas gevsetici
ila¢ tedavisi almamasi

Dogumsal anomalisinin olmamasi

Norolojik hastaligi olmamasi

Cerrahi islem uygulanmamis olmamasi

Agirhigin 1500 gr tizerinde olmasi

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

Yasam bulgularmin stabil olmas1 (Ates, Kalp Atim Hizi, Solunum, SpO»>)
Gogis tiipliniin olmamasi

Gobek kateteri varsa giivenli olmasi

Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesidir

Anneler igin:

+
+
+
+

Calismaya katilmaya goniillii olmas1
En az ilkokul mezunu olan
Ebeveynin sigara igmemesi

[letisim probleminin olmamasi
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+ Psikiyatrik bozuklugunun olmamasi
+ Isitsel probleminin olmamasi
+ Agiz, el, iist govdesinde agik yaranin bulunmamasi

+ Akut gegirilen bulasici hastaliginin olmamasi

3.7.1.2. Cahsmada Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
Yenidogan bebekte yasami tehdit eden major malformasyon, ciddi perinatal
komplikasyon varligi, ¢ogul gebelik sonucu dogan ve YYBU’de ayni anda yatan

ikiz/li¢liz yenidoganlar, ebeveynin ¢aligmay1 siirdiirmemesidir.

3.7.2. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri
3.7.2.1. Tanmitica Bilgi Formu-11

Iki boliimden olusmaktadir.

3.7.2.1.1. Ebeveyn Bilgi Formu

Annenin yas1, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, anne ve babanin
meslegi, sosyal giivenceye sahip olma durumu, ekonomik durum algisi, esinin yasi,
esinin egitim durumu, annenin evlenme yasi, bebek bakimi konusunda destek alma
durumu, annenin toplam gebelik sayisi, dogum sekli, bebeginin cinsiyeti, gebeligin
spontan m1 ya da yardimci iireme teknikleri ile mi gercgeklestigi, anne ve bebegin
dogum esnasinda, sonunda sorun yasaylp yasamadigini belirlemeye yonelik

sorulardan olusmaktadir (Ek 20).

3.7.2.1.2. Yenidogan Tamitim Formu
Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin; cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon yasi,
dogum agirligi, boyu, bas cevresi, apgar skoru, dogum sonras1 donemdeki saglik

durumlar1 ve yapilan miidahalelerini sorgulayan sorulardan olusmustur (Ek 20).

3.7.2.2. Kanguru Bakimi Konfor Olcegi

Arastirmanin birinci asamasinda gelistirilen KB Konfor Olgegi; On yedi madde (13
olumlu, 4 ters kodlanan madde) ve iki alt boyuttan olusmaktadir.Olgek; 5°1i likert
tipinde olup,her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir ve puanlar maddelerin
yanitlarma gore degismektedir.On ii¢ olumlu ifade (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10.,
11., 16., 17. Maddeler) (Kesinlikle katiliyorum 5, Katiliyorum4,Ne Katiliyorum Ne
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Katimiyorum 3, Katilmiyorum 2, Kesinlikle katilmiyorum 1); 4 ters kodlanan
madde (12., 13., 14., 15. Madde) ise (Kesinlikle katiliyorum 1, Katiliyorum 2,Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum 3, Katidlmiyorum 4, Kesinlikle katilmiyorum 5)
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani minimum 17, maksimum
85°tir.Olgekten alnan puan arttikca konfor yiiksek; puan azaldik¢a konfor diisiik
olarak degerlendirilmektedir.

Olgek puan degerlendirmesi ise;

17-39 puan: KB esnasinda konforun diisiik oldugu

40-62 puan: KB esnasinda konforun orta diizeyde oldugu

63-85 puan: KB esnasinda konforun yiiksek, istenilen diizeyde oldugunu
gOstermektedir (Ek 22).

3.7.2.3. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi(COMFORTNEO)

Yenidogan konfor davranis 6lcegi (COMFORTneo); Van Dijk ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor gereksinimini,
agr1 ve distres degerlendirmesinde kullanilmak {izere gelistirilmis 6 maddeden
olusan, likert tipi bir dlgektir (Van Olgegin Dijk et al 2009). Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Kahraman ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Calismalarinda Cronbach
Alfa katsayismi 0.85-0.92 arasinda bildirmislerdir (Kahraman, Basbakkal ve Yalaz
2014). Yapilan arastirmada da Cronbach Alfa katsayis1 gézlemci 1 i¢in 0.69-0.86
arasinda, gozlemci 2 i¢in 0.77-0.85 arasmnda bulunmustur. COMFORTneo,
uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden hareketleri, yiiz
gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden olusmaktadir. Konforun
belirlemesi yaninda bebegin agr1 ve distresini degerlendirme olanagi saglayan sayisal
degerlendirme Olceklerini de igeren bir aractir. COMFORTneo’dan en diisiik 6 puan,
en yiksek 30 puan (6-13 puan konfor yiksek; 14-30 puan konfor diisiik)
alinmaktadir. Yiiksek skorlar bebegin konforlu olmadigini ve konfor saglayacak
girisimlere gereksinim duydugunu gostermektedir. Ayrica sayisal degerlendirme
Olceklerinden 4-6 puan almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1
ve distresi gostermektedir (Kahraman ve ark. 2014) (Ek 21).
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3.7.2.4. Kanguru Bakimi Arastirmaci Gézlem Formu

Arastirmanin ikinci asamasinda; miidahale ve kontrol grubunda, bebegin YYBU’nde
yattig1 donemde KB uygulanmasina yonelik 6zelliklerinin kaydedildigi form olup;
bebegin, KB uygulayan kisinin ve gozlemleyenin adi soyadi, bebegin tanisi,
hastanede yatig siiresi, ortamin 1s1s1, KB Oncesi ve sonrasi bebegin vital bulgulari,
KB 0ncesi annenin viicut sicakligi, kanguru bakimina baglama ve bitis saati, kanguru
bakimi hedeflenen siirede gerceklesip gergeklesmedigi, gerceklesmediyse nedeni,
bebekte gozlenen davranislar, kanguru bakimi uygulayan kiside gozlenen
davranislar, annenin bakim esnasindaki duygu ve diisiincelerini gozlemlemek

amaciyla kullanilan formdur (Ek 23).

3.7.2.5. Anne Memnuniyet Skalasi
Annenin bebegi ile uyguladigi KB sirasindaki memnuniyet diizeyinin giilen yiizle
gosterildigi, 1-5 puan (1: Hi¢ memnun Degilim, 5: Cok memnunun) olarak

degerlendirildigi bir skaladir (Ek 24).

3.7.2.6. Pulse Oksimetre Cihaz1

Her iki gruptaki yenidoganlarm KB 6ncesi ve sonrasi oksijen saturasyonu ve kalp
atim hizlarmin olglimiinde plusMED plus- 50DL Parmak Tipi Pulse Oksimetre
(Made in P.R.C/ China) model, kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi
kullanilmastir.

3.7.2.7. Kizilotesi Temassiz Ates Olcer

RC Marka RC DT-8806H model kalibrasyonu yapilmis, Temassiz KizilotesiAlin
Termometresi (Made in P.R.C/ China) kullanilmistir. Kullanimi; hizli, kolay,
giivenilir, taginmas1 kolay, kablosuz, klimadanetkilenmemesi, ¢cevre hava akimina
duyarli olmamasi, tiim agilardan ve yeniden kullanilabilir olmas1 ve 2 saniye i¢inde
Ol¢lim yapabilmesi nedeniyle tercih edilmistir.

3.7.2.8. Oda Isisini/ Nemini Olcen Oda Termometresi

LCD Digital Temperature & Humidity Meter HTC-1 H596 model (Made in P.R.C/
China), kalibrasyonu yapilmis, 1s1y1 ve nemi 6lgen termometre kullanilmistir. KB
uygulamasinda ortam 1s1sinin 22-24 °C arasinda olmasi dnerilmektedir (WHO 2003).
Yapilan bu ¢alismada ortam 1s1s1 kontrol ve miidahale grubunda WHO’ nun 6nerdigi

sekilde saglanmigtir.
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3.7.2.9. Saat

KB wuygulama siiresi; Samsung J7 Marka telefonunun saat uygulamas: ile
degerlendirilmistir. KB uygulama toplam siiresini belirlemek i¢in, anne ve bebek
hazirlandiktan sonra ikinci bir hemsire tarafindan bebegin anne gégsiine konulmasi
ile KB baglama siiresi belirlendi, KB giysisinden ¢ikartildigi anda KB bitis saati not
edilmistir.

3.7.3. Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Annenin yasi, bebegin gestasyon haftasi, annenin egitim
diizeyi, KB Oncesi ve sonrasinda bebegin; ates, oksijen saturasyonu, kalp atim hizi,
KB Konfor Olgegi puani, Yenidogan Konfor Davranis Olgegi puani, Yenidogan
Konfor Davranmis Olgegi agr1 ve distres tahmini, Anne Memnuniyet Skalas1 puani

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: “Sarbebe” KB Giysisi bagimsiz degiskeni olusturmustur.
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Caligmanin evrenini, Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda; Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin EAH’nin YYBU’nde yatan preterm bebekleri ile Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda
SBU Afyonkarahisar (Kocatepe Universitesi) Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’ nde
yatan pretem bebekler ve annelerin tamami olusturmaktadir.

Arastirma; randomize kontrollii olarak planlanmustir. Orneklemini ise basit rastgele rnekleme
yontemi ile segilen 30 kontrol, 30 midahale grubunda olmak izere toplam 60 pretem bebek ve
annesi olusturmustur.

R 2

Calisma Oncesi annelerden yazili ve sozel olarak izinler alinmistir. Her iki gruba KB ile ilgili
egitim verilmistir.

KB’nin nasil yapilacagi hakkinda egitimin

Mudahale Grubu (n=30)

Tasarlanan KB giysisi (Sarbebe) ile

Kontrol Grubu (n=30)

YYBU’nde sunulan rutin KB
egitiminin verilmesi

verilmesi
e
Mudahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
v' Ortam 1sisinm 22-24 °C arasinda olmasinin v' Ortam 1sisinin 22-24 °C arasinda
saglanmasi olmasinin saglanmasi
v" Annenin KB 6ncesi atesine bakilmasi v' Annenin KB  oncesi atesine
v Bebegin KB 6ncesi ve sonrast; ates, KTA ve bakilmasi
SpO;’sine bakilmasi v Bebegin KB 6ncesi ve sonrasi;
v’ Arastirmaci tarafindan tasarlanan “Sarbebe” ates, KTA ve SpO2’sine bakilmasi
KB giysisinin anne tarafindan giyilmesi v" Bebegin bezi, ¢orabi, ortam isisina
v' Ortam 1sisina gore bebegin bezi diginda gore baghk diginda  giysilerinin
giysilerinin ¢ikarilmasi c¢ikarilmasi
v" KB uygulanmasi v’ Hastane rutininde yapilan giysiyle
v' KB uygulamasmin bebegin bir uyku siklusu (annenin  kendi  kiyafeti) KB
olacak sekilde siirdiiriilmesi uygulanmast
v’ Arastirmact ve YYBU sorumlu hemsiresi v KB uygulamasmin bebegin bir
tarafindan KB uygulamasinin uyku  siklusu  olacak  sekilde
gdzlemlenmesi ve YKDO ve YKDO Agri strdurtimesi
ve Distres belirtilerinin gdzlemlenmesi ve v' Arastirmact ve YYBU sorumlu
not edilmesi. hemsgiresi tarafindan KB
uygulamasinin  gézlemlenmesi  ve
YKDO ve YKDO Agri ve Distres
belirtilerinin g6zlemlenmesi ve not
edilmesi.

KB sonrasi annelerin arastirmaci tarafindan verilen soru formlarin1 doldurmasi ||

Sekil 8: Arastirmanin 2. Asamasiin AKis Semasi
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3.7.4. Verilerin Toplanmasi

1. Asama: KB Oncesi Hazirhk Asamasi
a. Egitim Verilmesi

Arastirma 6ncesi YYBU’nde calisan tiim hemsire, ebe, asistan doktorlara YYBU’si
sorumlu hekimin onayt ve istegiyle KB egitimi verilmistir. Ayrica, arastirmaya
katilmak istese de istemese de YYBU’nde bebegi yatan, bebegini ziyarete gelen tiim
annelere, arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaci tarafindan KB egitimi

verilmistir.
b. Annelerden izin Ahnmas:

Veri toplamadan o6nce KB uygulayacak annelerden arastrmaci tarafindan,
aragtirmanin amaci agikland1 ve katilimci bilgilendirme ve onam formu okundu.
Arastrmada yer almak isteyenlere katilimci bilgilendirme ve onam formu
imzalatildi. Bireysel 6zellikler yenidoganin dosyasi, aile bireyleri ve hekiminden elde

edilerek, veri toplama formuna kaydedildi.
¢. Yasam Bulgularinin izlemi

KB uygulamasinin hemen Oncesinde, hem midahale hem de kontrol grubundaki
yenidoganlarin ayagina/eline pulse oksimetre cihazi yerlestirildi. KB oncesi oksijen
saturasyonu ve kalp tepe atimlar1 not edildi. Temassiz ates Olger ile anne ve

bebeklerinin viicut sicakliklar1 degerlendirildi.
d. Degiskenlerin Kontrol Edilmesi

[J KB uygulamasindan bir giin 6nce anneler telefon ile ya da yiiz ylize goriisiilerek
ertesi giin dus almis bir sekilde, yanlarinda temiz, yikanms, iitiilenmis; gémlek,

onden diigmeli veya “V” yaka seklinde pijama getirmeleri sdylendi.

[J KB ig¢in istenilen uygun ortamin saglanmasi ve her yenidogan i¢in ayn1 ¢evresel
kosullarin olusturulmasi agisindan arastirmaci tarafindan kontrol edildi. Oda 1sisinin

22-24°C arah@mda olmasi saglandu.

[ Annenin KB uygulamas1 i¢in koltuk, kiivoziin yakina yerlestirildi.
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[J Her iki grupta da annelerin iist kisimlarini ¢ikarmalar istendi.

[J KB 6ncesi arastirmaci, YYBU sorumlu hemsiresi (gdzlemci) ve annelerin ellerini

yikamasi saglandi.

[1 KB o6ncesi bebeklerin kiivozden ¢ikarirken bebegin kendi battaniyesi anneden
istenerek, kiivoz igerisinde sitildiktan sonra, bebege sarilarak bebegin anne gogsiine

konulmas1 saglandi.

) Her iki gruptaki yenidoganlarin KB 6ncesi viicut sicakligi, oksijen saturasyonu ve

KTA 0lculerek kaydedildi. Bebegin alt temizligi yapild.
[1Her iki gruptaki annelerinkKB Oncesi viicut sicakligi 6l¢iildi ve kaydedildi.
2. Asama: KB’min Uygulanmasi

Hem midahale hem de kontrol grubunda c¢evresel degiskenler ayni sekilde
dizenlendi. Her iki grupta KB uygulama siiresi bebegin bir uyku siklusu gegirecek

sekilde siirmesi hedeflendi.

Her iki grupta bebek anne gogsiine yerlestirildigi anda gozlemci hemsire ve
arastirmaci tarafindan KB uygulama siiresini belirlemek amaciyla saate bakilarak
bebek ve annesine ait veri toplama formuna KB baslama saati not edildi. Bebek anne
gbdgsiinden almir alinmaz ayni1 gézlemci hemsire ve arastirmaci tarafindan KB bitis
saati not edildi. Her iki grupta da KB sirasinda bebekte ve annede gozlenen

davraniglar not edildi.
Midahale Grubu

Aragtirmaci tarafindan tasarlanan “Sarbebe” KB giysisi annelere nasil giyilecegi
gosterildi. Annelerin giysilerini degistirmek i¢in hemsire giyinme odalar1 veya
YYBU’nin girisindeki bos hasta odalarmi kullanmalar1 saglandi. Annenin viicut
sicakligini stirdiirebilmek, bebegi hipotermiden korumak, giysinin annenin viicut
sicaklig1 ile 1sinmasi igin; “Sarbebe” KB giysisini KB uygulamasindan yaklasik 10

dakika dnce annenin giymesi saglandi.
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Kontrol Grubu

KB oncesi gereken hazirliklar ve KBuygulamasimldahale grubu ile ayni sekilde
gerceklestirildi. Annelerin KB i¢in uygun gomlek ya da pijama ile {izerindeki
kiyafetleri degistirmeleri istendi. Annelerin giysilerini degistirmek i¢in hemsgire
giyinme odalar1 veya YYBU’nin girisindeki bos hasta odalarmi kullanmalari
saglandi. Mdudahale grubundaki gibi, annelerin degistirdikleri giysiyi KB

uygulamasindan 10 dakika once giymeleri saglandi.
3.7.5. Verilerin Analizi

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programi iizerinden yapilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari
ShapiroWilk normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadiklar1
goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden
yararlanilmstir. iki Bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi
ile yorumlanmigtir. Ki Kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi
durumlarda Fisher Exact test sonuglar1 kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Iki bagimli sayisal degisken
arasindaki farkliliklara ise Wilcoxon testi ile bakilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik (p) 0,05 olarak alinmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular 6l¢ek gelistirme ve calisma grubu olmak iizere iki
boliimde incelenmistir.

4.1. OLCEK GELISTIRME ILE ILGILi BULGULAR

Tablo 19: Katihmeilarin Tanitict Ozellikleri

n=253 n %
Yas (Ort: 27,94+5,20)
19-23 yas 61 24,1
24-28 yas 85 33,6
29-33 yas 61 24,1
34 yas ve lizeri 46 18,2
Egitim Durumu
Tlkokul 52 20,6
Ortaokul 85 33,6
Lise 62 24,5
On Lisans 18 71
Lisans 33 13,0
Lisans Ustii 3 1,2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla (lyi) 69 27,3
Gelir Giderden Az (Kétl) 29 11,5
Gelir Gidere Esit (Orta) 155 61,3
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 117 46,2
Erkek 136 53,8
Gebelik Haftas1 (Ort: 38,98+1,30)
37 hafta ve alt1 24 9,5
38-40 hafta 203 80,2
41 hafta ve Uzeri 26 10,3
Bebegin Agirhig: (Ort: 3301,64+430,42) (n=186)
3000 gr alt1 37 19,9
3000-4000 gr 141 75,8
4000 gr lzeri 8 4,3
Dogum Sekli
Normal Dogum 127 50,2
Sezaryen Dogum 126 49,8
YBU Kalma
Evet 14 5,5
Hayir 239 94,5
Beslenme Sekli
Sadece Anne St 146 57,7
Anne Siti ve Mama 100 39,5
Sadece Mama 7 2,8
Cocuk Sayis1 (Ort: 2,06+1,05)
1 cocuk 94 37,2
2 cocuk 77 30,4
3 ve lzeri gocuk 82 32,4
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Tablo 19'un Devam n=253 n %
Onceki Bebeginde KB Uygulama Durumu

Evet 8 3,2
Hayir 151 59,7
Ik Bebegim 94 37,2
KB Egitimi Alma Durumu

Evet 29 11,5
Hayir 224 88,5
KB Uygulama Zamani

Dogumdan hemen sonra 0 0
Dogumdan sonraki ilk 40 dk i¢inde 19 7,5
Dogumdan sonra ilk 1-24 saat arasinda 173 68,4
Dogumdan sonraki 2-7 glinler arasinda 61 24,1
K.B. Uygulama Suresi (Ort.30,49+14,22)

30 dk ve alt1 181 71,5
30 dk'dan fazla 72 28,5

Annelerin %33,6’s1 24-28 yas araliginda(yas ortalamasi 27,94+5,20), sahip olduklar1
cocuk sayisi ortalamasi 2,06+1,05°dir. Katilimcilarin %33,6’s1 ortaokul mezunu,
%61,3’1i geliri gidere esit (orta) olarak tanimlamistir. Annelerin  mevcut
gebeliklerinde %53,8’inin bebeginin cinsiyeti erkektir. Bebeklerin dogum haftasi;
%80,2’sinin 38-40 haftalik oldugu bildirilmistir (Bebeklerin dogum haftalarmin
ortalamast 38,98+1,30). Bebeklerin % 75,8’inin dogum agirligi 3000-4000 gr
arasindadir (bebeklerin agirlik ortalamalar1 3301,64 gr+430,42). Arastirmaya katilan
annelerin %50,2’sinin dogum sekli normal dogum, %35,5’inin bebegi yogun bakim
initesinde kalmistir.  Annelerin  %57,7’si  bebegini sadece anne siitii ile
beslemektedir. Annelerin daha Onceki dogumlarinda %3,2’si KB uygulamus,
%359,7’si ise uygulamamis ve %37,2’sinin ise ilk bebegi olmasi nedeniyle KB
uygulamamistir. Annelerin daha 6nce % 11,5’1i KB egitimi almistir. Annelerin
%68,4’linlin mevcut dogumlarindan sonraki ilk 1-24 saat arasinda KB uygulanmistir.
KB uygulama siireleri % 71,5’inin 30 dakikadan azdwr. Ayrica KB uygulama
surelerinin ortalamasi 30,49 +14,22°dir (Tablo 19).
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4.2. CALISMA GRUBU iLE iLGILi BULGULAR

Bu boliimde; kontrol ve mudahale grubunda 30 anne ve bebegine ait bulgular yer
almaktadir.

Tablo 20: Ebeveyn Tamtic1 Ozellikleri ile Gruplar Arasindaki liskinin
Incelenmesi

Kontrol (n=30) M(l:]d_zfg)?le Toplam (n=60) Ki p
n % n % N o Kare
Anne Yasi
19-29 Yas 20 66,7 20 66,7 40 66,7
30-40 Yas 10 333 10 333 20 333 000 1000
Baba Yasi
20-30 Yas 19 63,3 13 43,3 32 53,3
31-40 Yas 11 36,7 17 56,7 28 46,7 2,411 0121
Evlenme Yasi
15-20 14 46,7 22 73,3 36 60,0
2133 16 533 8 267 24 400 403 0064
Anne Egitim Diizeyi
flkokul 8 26,7 5 16,7 13 21,7
Ortaokul/Lise 16 53,3 13 43,3 29 48,3
On Lisans ) 16,7 8 26,7 13 21,7 4,141 0,387
Lisans 0 0,0 1 3,3 1 1,7
Lisansusti 1 3,3 3 10,0 4 6,7
Baba Egitim Diizeyi
flkokul 4 13,3 2 6,7 6 10,0
Ortaokul/Lise 12 40,0 17 56,7 29 48,3
On Lisans 9 30,0 4 13,3 13 21,7 4,199 0,380
Lisans 2 6,7 4 13,3 6 10,0
Lisansusti 3 10,0 3 10,0 6 10,0
Annenin Calisma Durumu
Evet 1 3,3 5 16,7 6 10,0
Hayir 20 967 25 833 54 9o O67 019
Babamin Calisma Durumu
Evet 27 90,0 29 96,7 56 93,3
Hayir 3 100 1 33 4 7 028 0612
Sosyal Glvence
Var 25 83,3 27 90,0 52 86,7
Yok 5 167 3 100 8 133 0144 0708
Annelerin ifadesine gore Gelir-Gider Diizey Durumu
Gelir-giderden 12 40,0 19 63,3 31 51,7
gok/esit 3,270 0,071
Gelir-giderden az 18 60,0 11 36,7 29 48,3
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Tablo 20°nin  Kontrol (n=30) Miudahale (n=30) Toplam (n=60) Ki p

Kare

Devam n % n % N %

Aile Tipi

Cekirdek 21, 70 13b 43,3 34 56,7

Genis 8a 26,7 17b 56,7 25 41,7 676 01037*
Anne Baba 1, 3,3 Oa 0,-

Ayrilmis 1 1,7

KB hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 3 10 1 3,3 4 6,7 0,268 0,605
Hayir 27 90 29 96,7 56 93,3

Sosyal Destek Alma Durumu

Evet 20 66,7 24 80 44 73,3 1,364 0,243
Hayir 10 33,3 6 20 16 26,7

Yasayan Cocuk Sayisi

1 12 40 9 30 21 35

2 10 B3 7 233 17 283 %6 0265
3 ve Uzeri 8 26,7 14 46,7 22 36,7

Diisiik Sayisi

Yok 25 83,3 22 73,3 47 78,3 0,884 0,347
Var 5 16,7 8 26,7 13 21,7

Olii Dogum Sayisi

Yok 29 96,7 28 93,3 57 95 0,- 1
Var 1 3,3 2 6,7 3 5

Gebeligin Olusma Sekli

Spontan 30 100 29 96,7 59 98,3 0,- 1
Tip Bebek 0 0,- 1 3,3 1 1,7

Planli Gebelik Olma Durumu

Evet 17 56,7 21 70 38 63,3

Hayir 13 433 9 30 22 37 148 0284
Dogum Sekli

Vajinal 17 56,7 12 40 29 483 1669 0,196
Sezeryan 13 43,3 18 60 31 51,7

Annenin Dogum Esnasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 4 13,3 3 10 7 11,7 0,- 1
Hayir 26 86,7 27 90 53 88,3

Annenin Dogum Sonrasinda Sorun Yasama Durumu

Evet 6 20 5 16,7 11 18,3 0,111 0,739
Hayir 24 80 25 83,3 49 81,7
*: p<0,05

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’sExact kullanilmistir.

Kontrol grubunda anne yas ortalamasi: 26,0+5,5 yil; mudahalegrubu anne yas

ortalamast: 26,8+5,9 yildir. Kontrol grubunda baba yas ortalamasi: 29,2454 yil;
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mudahale grubu baba yas ortalamasi: 30,4 £5,6 yil olarak bulundu. Kontrol grubunda

evlenme yas ortalamasi: 21,3 £3,9 yil; midahale grubu evlenme yas ortalamasi:
19,6+3,4 idi.

Midahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin anne ve babasmin yas, evlenme
yas1, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, annelerin KB ile ilgili bilgi alma
durumu, sosyal destek alma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, diistik sayisi, 6lii dogum
sayis, dogum sekli, gebeligin planli olma durumu ve annelerde dofgum
esnasinda/sonrasinda sorun yasamalarina gore aralarinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 (p>0,05) (Tablo 20), gruplarin aile 6zellikleri yoniinden benzer (homojen)
oldugu belirlendi.

Kontrol ve midahale gruplari ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<0,05). Buna gore kontrol grubunda aile tipi ¢ekirdek olanlarin orani

mudahalegrubundan anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 20).
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Tablo 21: Yenidoganlarin Tanitic1 Ozellikleri ile Gruplar Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Kontrol Mudahale Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) KiKare P

n % N % n %
Cinsiyet
Kiz 13 43,3 16 53,3 29 48,3
Erkek 17 56,7 14 46,7 31 51,7 0,601 0,438
Gestasyon Yasi
<28 hafta 3 10,0 0 0,0 3 5,0
28-31 hafta 2 6,7 2 6,7 4 6,7 2,900 0,323
32-37 hafta 25 833 28 933 53 883
Postnatal Yas1
1-11 glin 17 56,7 15 50,0 32 53,3
12 gu% ve (izeri 13 433 15 500 28 467 0268 0605
Beslenme Sekli
Sadece Anne Sut( 7 23,3 11 36,7 18 30,0
Anne St ve Mama 22 73,3 19 63,3 41 68,3 2,502 0,286
Sadece Mama 1 33 0 0.- 1 17
Dogum Agirhg:
<1000 gr 3 10,0 0 0,- 3 5,0
1000-1500 gr 2 6,7 1 3,3 3 5,0
1501-2499 gr 14 467 19 633 33 550 04 0289
2500 gr ve Uzeri 11 36,7 10 333 21 350
Simdiki Agirhg
<2500 gr y 18 60,0 16 53,3 34 56,7 0271 0602
2500 gr ve Uzeri 12 40,0 14 46,7 26 433
Dogum Boyu
29-45¢cm 11 36,7 18 60,0 29 48,3
46-55cm 19 633 12 400 31 57 270 007
Bas Cevresi
20-30 cm 10 33,3 8 26,7 18 30,0
31-35 cm 20 667 22 733 42 7100 0317 0573
Yatis Siiresi
1-10 glin 18 60,0 17 56,7 35 58,3
11 gugn ve tizeri 12 400 13 433 25 417 0069 0793
Bebegi Dogum Esnasinda Sorun Yasama Durumu
Hayu‘ 13 43,3 8 26,7 21 35,0 1832 0176
Evet 17 56,7 22 73,3 39 65,0 ' '
Dogum Sonu Miidahale Edilme Durumu
Hayu‘ 13 43,3 8 26,7 21 35,0 1832 0176
Evet 17 56,7 22 73,3 39 65,0 ' '

*: p<0,05 Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’sExact kullanilmigstur.
Mudahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyet, gestasyon yasi, postnatal
yasi, beslenme sekli, dogum agirhigi, simdiki agirligi, dogum boyu, dogumdaki bas

cevresi, YYBU’nde yatis siiresi, dogum sonu problem/miidahale yasamalarina gore
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aralarinda anlaml diizeyde fark olmadig1 (p>0,05, Tablo 21), gruplarm yenidogan

ozellikleri yoniinden benzer (homojen) oldugu belirlendi.

Tablo 22: Gruplara Gére Tamimlayic1 Ozelliklerin ve KB’na iliskin Cevresel
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Kontrol Mudahale

Ort. S.S. Med. Min. Mak. | Ort. SS. Med. Min. Mak z P
Gestasyon
Yasi 3398 3,75 3543 2500 37,00 342 225 3421 30,00 37,00 -0,624 0533
(hafta)
Postnatal
Yasi 232 299 80 1,0 105,0 157 103 125 30 40,0 0,540 0,589
(gtin)
Dogum

Agirhg 21917 7654 22900 5500 30700 | 21943 5330 20250 1420,0 3070,0 -0,525 0,600
(kg)
Simdiki
Agirhigt 2407,0 4489 23750 18000 31000 | 2390,0 4264 23500 1750,0 3080,0 -0,192 0,847
(kg)
Dogum
Boyu 452 6,3 475 29,0 51,0 445 3,7 44,0 39,0 51,0 -1,696 0,090
(cm)
Dogumda
Bas
Cevresi
(cm)
Yatig
Sdiresi 20,8 30,8 5,0 1,0 105,0 11,9 9,9 9,0 1,0 28,0 -0,334 0,738
(gtin)
KB
Uygulama
Suresi
(dk)
KB dncesi
annenin 361 02 361 359 36,7 362 02 363 35,9 36,5 2,990  0,003*
atesi (°C)
1. dakika 7.0 1,8 80 2,0 9,0 71 1,2 7,0 30 9,0 0,781 0,435
Apgar
Skoru
5. dakika 83 15 90 2,0 9,0 8,4 0,9 9,0 5,0 9,0 0,162 0,871
Apgar
Skoru

31,0 4,0 325 200 34,0 31,7 1,7 32,0 29,0 35,0 -0,497 0,619

345 16,7 350 10,0 75,0 658 164 650 35,0 120,0 -5,476  0,000*

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml)

Kontrol grubunda bebeklerin gestasyon haftasi ortalamasi: 33,98 £3,75; mudahale
grubunda: 34,20+ 2,25 haftaydi. Kontrol grubundabebeklerin postnatal yas
ortalamasi: 23,2 £29,9; midahale grubunda: 15,7+ 10,3 giin olarak bulundu. Kontrol
grubundabebeklerin dogum agirhigiortalamasi: 2191,7+ 765,4 iken, mudahale
grubunda: 2194,3+ 533,0 gram olarak bulundu. Kontrol grubundabebegin simdiki
agirhigr ortalamasi: 2407,0 + 448,9;midahale grubunda: 2390,0 + 426,4 gram idi.
Kontrol =~ grubundabebeklerin ~ dogum  boyu  ortalamasi: 452+ 6,3
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ikenmuldahalegrubunda: 45,2+ 6,3 cm olarak bulundu. Kontrol grubundabebeklerin
dogumda bas ¢evresi ortalamasi: 31,0+ 4,0; mudahale grubunda: 31,7 = 1,7 cm idi.
Kontrol grubundabebeklerin YYBU’nde yatis siiresi ortalamasi: 20,8 + 30,8 iken
mudahale grubunda: 11,9+ 9,9 giin olarak bulunmus olup her iki grupta benzer
sonuglar elde edildi (Tablo 22).

Kontrol grubunda KB uygulama Siresi 34,5+16,7 dakika iken miidahale grubunda
bu stire 65,8+£16,4 olarak bulunmus olup; mudahale grubunda KB uygulama suresi

kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 22).

KB ©6ncesi annenin atesi kontrol grubunda 36,1+0,2°C; midahale grubunda
36,2+0,2°C olarak hesaplandi. KB Oncesi annenin atesi, kontrol ve midahale gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gosterdi (p<<0,05). Buna gore
mudahale grubunda KB Oncesi annenin atesi, kontrol grubundan anlamli derecede

daha yuksekti (optimal sinirlarda idi) (Tablo 22).

Kontrol grubu yenidoganlarin sirasiyla 1. ve 5. dakika apgar skoru ortalamalar1
7,0+1,8 ve 8,3+1,5 bulundu. Midahale grubundaki yenidoganlarin sirasiyla 1. ve 5.
dakika apgar skoru ortalamalar1 ise; 7,1+1,2 ve 8,4+0,9 idi. Girisim ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin apgar skorlarina gore aralarinda anlaml diizeyde fark
olmadig1 (p>0,05) (Tablo 21), her iki gruptaki yenidoganlarin apgar skoru
ortalamalarinin 7-10 (saghkli yenidogan) degerleri arasinda oldugu, gruplarin apgar

skorlar1 yoniinden benzer (homojen) oldugu belirlendi (Tablo 22).
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Tablo 23: Kanguru Bakimi Oncesi ve Sonras1 Yenidoganlarin Yasam Bulgulan
ile Gruplararas1 Farkhih@in Incelenmesi

Kontrol Miudahale
Ort. S.S. Med. Min. Mak | Ort. SS. Med. Min. Mak. Z p°
KB oncesi -
bebegin atesi 36,4 04 365 39 372 | 364 03 363 359 372 1,335 0,182
KB sonrast 36,7 03 3,7 360 373 )| 370 03 370 365 377 ., 0,010*
. . 2,571
bebegin atesi
Z=-3,639 p2=0,000* Z=-4,791 p2=0,000*
KB oncesi -
bebegin SpO2 94,7 40 9,0 820 980 | 944 47 96,0 830 100,0 0,082 0,934
KB sonrast 97,6 26 990 920 1000 | 983 29 1000 90,0 1000 ., - 0,080
g 1,751
bebegin SpO2
Z=-4,405 p2=0,000* Z=-4,478 p2=0,000*
KB 6ncesi -
bebegin KTA 1448 10,5 1485 1280 162,0 | 1472 5,6 149,0 130,0 154,0 0,529 0,597
KB sonrast 1440 12,3 147,0 1190 1600 | 1451 9,5 1500 1250 1540 , . 0,976
. 0,030
bebegin KTA
Z=-0,812 p2=0,417 Z=-0,741 p®=0,458

*: p<0,05 a: Wilcoxon Testi (Grup i¢i degisimler)b: Mann Whitney U (Gruplar aras: farkhiiklar)
Kontrol ve midahale gruplar1 arasinda KB sonrasi bebegin atesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Buna gére miidahale grubunda

KB sonrasi bebegin atesi, kontrol grubundan anlamli derecede daha fazla, optimal

smirlarda idi (Tablo 23).

Kontrol grubunda KB sonrasi bebegin atesi, KB Oncesi bebeginden atesinden anlamli
derecede daha yuksekti ((optimal smirlarda idi). Kontrol grubunda KB sonrasi

bebegin SpO: diizeyi, KB 6ncesinden anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 23).

Mudahale grubunda KB sonrasi bebegin atesi, KB Oncesi bebeginden atesinden
anlamli derecede daha yiiksek bulundu(optimal smirlarda idi). Midahale grubunda

KB sonras1 bebegin SpO2 diizeyi KB Oncesinden anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 23).

KB sonrasi bebegin atesi, SpO2 diizeyi, KB 6ncesine gdre; mudahale grubunda
anlamli derecede daha yiiksek bulundu(optimal smirlarda idi). Her iki grupta KB

oncesi ve sonrasi bebeklerin KTA’lar1 arasinda benzer sonuclar elde edildi (Tablo
23).
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Tablo 24: Kanguru Bakim Konfor Olcegi, Anne Memnuniyet Diizeyi,
Yenidogan Konfor Davranmis Olgegi’nin Gruplara Gore Farkhihklarimin
Incelenmesi

Kontrol Midahale

Ort. S.S. Medyan Min. Mak. |Ort. S.S. Medyan Min. Mak. Z p

KB Konfor
Olgegi
Anne
Memnuniyet 4,1 1,0 4,0 20 50 (49 03 5,0 40 50 -3728 0,000%
Skalasi
Yenidogan
Konfor
Davranig
Olgegi

71,1 148 78,0 44,0 850|840 15 850 800 850 -478 0,000*

12,47 6,90 10,00 6,00 26,00(8,67 3,46 7,00 6,00 17,00 -1,837 0,066

*: p<0,05 Z:Mann Whitney U

Kontrol ve midahale gruplar1 arasinda KB Konfor Olgegi ve Anne Memnuniyet
Skalas1 toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Buna gore miidahale grubunda KB Konfor Olgegi (z: -4,785 p: 0,000) ve
Anne Memnuniyet Skalas1 (z: -3,728 p: 0,000)kontrol grubundan anlamli derecede
daha fazla oldugu belirlendi. Kontrol ve mudahale gruplari arasinda Yenidogan
Konfor Davranms Olgegi (z: -1,837 p: 0,066) toplam puanlar1 bakimindan benzer
bulundu (Tablo 24).

Tablo 25: Yenidogan Konfor Davrams Olcegi Agr ve Distres Puanlan ile
Gruplar Arasindaki Farkhihgin Incelenmesi

Kontrol Midahale
Ort. SS. Med. Min. Mak.| Ort. S.S. Med. Min. Mak. Z p

Agr 15 1,7 10 O,- 50|01 04 O, O,- 20 -4439 0,000*
Distres 18 15 20 O- 50|02 06 0O, O0,- 20 -4601 0,000*

*: p<0,05

Kontrol ve midahale gruplar1 arasinda Yenidogan Konfor Davranis Olgegi agr1 ve
distres diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p< 0,05).
Buna goére kontrol grubunun agri (z: -4,439 p: 0,000) ve distres (z: -4,601 p: 0,000)
dizeyleri, miidahale grubundan anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo 25).
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5. TARTISMA

Bu calisma “Sarbebe Kanguru Bakim giysisinin” tasarlanmasi, “Kanguru Bakimi
Konfor Olgegi’nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi ve
YYBU’nde bebegi yatan anneler ile “Sarbebe Kanguru Bakim Giysisi” ve rutin
uygulamada giyilen giysi ile yapilan KB konforunun karsilastirilmasi amaci ile
gergeklestirilmistir.

Bu boliimde arastirma bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmistir. Tartisma ii¢ ana
baslik altinda ele alinmastir.

“Sarbebe Kanguru Bakim Giysisi” Sonuglarinin Tartisilmasi
Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik ile ilgili Bulgularm Tartisiimas1

Calisma Grubu ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi
-Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
- Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisiimas1
-Geleneksel Yontemle Uygulanan Kanguru Bakimi ile “Sarbebe Kanguru
Bakim Giysisi” ile Uygulanan Kanguru Bakiminin Anne ve Yenidoganin
Konforuna Etkisininincelenmesine Y&nelik Bulgularin Tartisiimasi

5.1. “SARBEBE KANGURU BAKIM GiYSIiSi” SONUCLARININ
TARTISILMASI

Tiirk Patent Enstitiisii sayfasinda ten tene temas giysisi, KB giysisi seklinde yapilan
taramalarda herhangi bir triine rastlanmamistir.

Aragtirilan uluslararas1 diizeyde faydali model incelemelerinde kanguru bakimi;
bebege sarmalama (Wrap) (Wilhelm 2014) ile saglanmaktadir. Diiz bez, sal ile
sarmalama (Wrap) uygulamasi ten tene temasi saglamakta ancak ebeveyn

mahremiyetini korumamakta, bebegin anne siitii almasini zorlastirmakta, baslk
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takmasmi gerektirmekte, bebege ayrica bir battaniye Ortlilmesi gerekmekte,
tedavisini zorlastirmaktadir. Bebegin el ve bacak hareketlerini kisitlamakta, kollarin
rahat hareket etmesi istenirse bu durumda kollar1 disarida kalarak bebegin 1s1
kaybetmesine sebep olmaktadir.“Sarbebe” Kanguru bakim giysisi %100 pamuktan
iiretilmis bebegin, anne ve baba ile temas edecegi On tarafi akfil ve pazen kumastan
olusan ¢ift kath arka tarafi tek kat akfil kumastan tretilmistir. Ebeveyn gobek
altindan ayarlanabilir lastigin olmasi bebegin ayaklarini rahat uzatmasini, hareket
etmesini saglar ve diismesine engel olabilir. Bebegin disaridan gelebilecek hava
akimindan korumak i¢in baslik bulunmaktadir. Emzirmenin kolaylastirilmas: ve
bebegin yukaridan kiyafetin i¢ine kolaylastirmak i¢in 6nden ve yanlardan ayrilmis ¢it
cit mevcuttur. Bebegin YYBU'sinde yatiyor ise hortumlarm c¢ikisini saglayan
yanlarda ¢it ¢it mevcuttur. Sarbebe’nin diz altinda, hem uzun hem kisa kollu
versiyonlarmin hazirlanmis olmasi ebeveynin mahremiyeti ve tercihi agisindan

onemlidir.

5.2. OLCEK GELISTIRME ILE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Bir 6lgme aracinda olmasi gereken teknik Ozellikler arasinda giivenirlik ve gecerlik
ilk siray1 almaktadir. Gegerlik; 6lgegin Olciilmek istenen seyi 6lgme derecesi ya da
Olciim aracmin Olglilmek istenen Ozellige uygun olmasi olarak ifade edilmektedir.
Baska bir deyisle; 6l¢iim verilerinin gergekten Slglilmek istenen 6zelligi yansitip
yansitmadig1 seklinde belirtilmektedir. Giivenirlik; kisilerin test maddelerinin her
birine verdikleri yanitlar arasindaki tutarlilik olarak agiklanmakta olup; bir testin
veya Olcegin Olgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru oOlgtiigii ile ilgilidir (Alpar
2014).

Kapsam gecerligi 6lcek maddelerinin, 6l¢iilmek isteneni yeterli diizeyde karsilayip
karsilamadigin1  gostermektedir. Uzman gorlisii almak, kapsam gegerliligini
degerlendirmede kullanilan bir yontemdir (Biiyiikoztirk 2008, Alpar 2014). KB
Konfor Olgegi’nin tutarhligini ve kapsam gegerligini incelemek i¢in uzman goriisleri

almmustir.
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Uzmanlarmn gériisleri arasindaki KGI analizi sonucunda degerlendirilen maddelerin
icerigi konusunda goriis birligine vardiklari tespit edilmistir. Faktor analizinin
yapilabilmesi ic¢in Orneklem biiyiikligiiniin korelasyon giivenirligini saglayacak
kadar biiyiik olmas1 gerekmektedir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin
saptanmast igin Kasier Meyer Olkin (KMO) testi yapilmaktadir (Alpar 2014).
Oncelikli olarak &lgegin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigmi gdsteren
Kasier Meyer Olkin (KMO) testi ve 6lgegin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini
belirleyen Bartlett Testi uygulandi. KMO degeri 0,90-1,00 arasinda ise miikemmel,
0,80-0,89 arasinda oldugunda cok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-0,69
arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda olmasi 6rneklem biyiikligliniin zay1f
oldugunu gostermektedir. Degerin 0,50’nin altinda olmasi 6rneklem biiyiikligiiniin
kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Alpar 2014). Bu ¢alisma sonucunda KMO
testi sonucu 0,883, Bartlett kiiresellik testi de anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu
sonuclar orneklem biiyiikliiglinlin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir
(Alpar 2014).

Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biri olan faktor
analizi, Olceginmaddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini
incelemek amaciyla yapilmaktadir (Aksayan ve ark. 2012). Bu ¢aligmada; 6lgegin
yap1 gecerliligi boliimiinde A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapild1 (Kalayci 2010). Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’ ne yapilan
acimlayic1t faktor analizi sonucunda o6lgegin 17 madde ve iki faktorlii oldugu
sonucuna vartlmistir. “Faktor 1 (Konforda Artma)” alt boyutu toplam varyansin %
35,8’ini ve “Faktor 2 (Rahatsizlik)” alt boyutu ise toplam varyansin % 16,8’ini
aciklamaktadir. “Faktor 1 (Konforda Artma)” ve “Faktor 2 (Rahatsizlik)” alt
boyutlar1 ile birlikte toplam varyansn %52,6’sm1 ag¢iklamaktadir. Literatiirde
AFA’y1 olusturulan faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama orami %40-%60
arasinda olmasinin yeterli kabul edilecegi, faktor yiikk degeri 0,50’un altinda olan
maddelerin analizden c¢ikartilmas: gerektigi belirtilmistir (Alpar 2014, Yashoglu
2017). Bu sonuglar, yapilan faktor analizine gore iki faktorlii bir yap1 elde edildigini

ve Ol¢egin gecerliginin yliksek diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Calismada acimlayict faktdr analizi sonucunda faktér c¢ikarma yontemi olarak

“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Olgegin faktdr yapisini gosteren
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modelinde gozlenen degiskenler ile faktorler arasindaki iliskiyi gosteren katsayilara
gore; yeterli diizeyde oldugu sonucuna varidmistir. DFA ile hesaplanan uyum
istatistikleri dikkate alindiginda, 6lgegin daha Once belirlenen iki faktorli yapisinin
toplanan verilerle genel olarak uyum sagladig: goriilmistiir (Sekil 1).

Dogrulayict faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; x2, x2/sd, GFI,
AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI olarak adlandirilmaktadir (Capik 2014).
Yapilan bu calismada elde edilen uyum indeksleri degerlerine bakildiginda,
v*/sd:2,908, RMSEA: 0,077, GFI: 0,862, CFI: 0,897, SRMR: 0,063 olarak
bulunmustur. ¥2 /sd degeri; Ki-kare istatistigi Orneklem biiyiikliiglinden hizli
etkilendiginden %2 /sd orani kullanilmistir (Simsek 2007, Waltz, Strcikland and Lenz
2010). Kabul goren degeri <5°tir (Munro 2005, Simsek 2007, Hooper, Coughlan and
Mullen 2008). RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation); ana kitledeki
yaklagik uyumun bir 6l¢iisiidiir. Ortalamalarin yaklagik karekokii anlamina gelmekte
olup; 0-1 arasinda olmasi istenir (Munro 2005, Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk
2010, Schumacker and Lomax 2010). GFI (Goodness of Fit Index); Uyum 1iyiligi
indeksi anlamina gelir (Y1lmaz ve Eryilmaz 2004). Modelin, kovaryans matrisini ne
diizeyde ol¢tiigiinii gostermekte olup;0-1 arasinda deger alir (Cokluk ve ark. 2010,
Waltz et al 2010). GFI degeri (Munro 2005, Waltz, Strcikland and Lenz 2010). CFI
(Comparative Fit Index): Degiskenler arasinda korelasyon olmadigini ongoren
modeldir;0- 1 arasindadir (Munro 2005, Cokluk ve ark. 2010). SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual); standartlastirilmis artik kareler ortalamasi olarak
adlandirilmakta olup (Cokluk ve ark. 2010) gézlenen degiskenlerin yorumlanmalari
asamasinda daha uygun goriilmektedir. Aldig1 deger 0- 1 arasinda olmakla birlikte
degerin 0’a yaklagmasi uyum iyiligini artirmaktadir (Kline 2005). Calisma sonuglar1
x2/df, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda
oldugu goriilmektedir.

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ve test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisinin yiiksek
olmas1 (1’e yaklasmasi) 6l¢ek maddelerinin birbiriyle tutarli olmasinin (i¢ tutarlig)
ve aym Ozelligi olgtiigiiniin  gostergesidir (Alpar 2014). Olgegin i¢ tutarhilik
giivenirligi i¢in, Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 hesaplandi. Yapilan bu
caligmada Faktor 1 (Konforda Artma) alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,901;
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Faktor 2 (Rahatsizlik) alt boyutunun 0,791 ve 06lgegin toplam Cronbach alfa
katsayisinin 0,872 olarak bulunmustur. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger
olan 0,60°’dan yiiksek olup 0Olgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
g0Ostermektedir (Alpar 2014).

En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir digeri ise test tekrar test analizidir.
Test tekrar test analizi ile Olgegin tekrarlayan uygulamalarda tutarli olmasi ve
zamana gore degismezligi incelenmektedir (Karakog ve Donmez 2010).

Olgegin test tekrar test yonteminde bir dlgme aracinmn ayni gruba, dnemli derecede
hatirlamalar1 onleyecek kadar uzun, fakat Olglilecek Ozellikte Onemli degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda ikinci kez uygulanmasi
gerektirir (Ercan ve Kan 2004). iki 6l¢iim arasindaki siire i¢in genellikle iki-U¢ ve
dort-alt1 hafta arasinda bir siire yeterli olmaktadir (Tavsancil 2010). Calismada
‘Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’ dogum sonu donemde KB uygulamis ve Kanguru
Bakimi Konfor Olgegi’ni doldurmus annelerden 30’una 4 hafta sonra tekrar
ulagilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile 6nceki KB uygulama deneyiminden yola
cikarak Ol¢ek formlarmi tekrar doldurmalar: istenmistir. Test-tekrar test analizinde
ICC kullanildi. ICC ile cevaplayici tutarliligina bakilarak, elde edilen korelasyon
katsayisi 0,953 olarak hesaplandi. Bu durum test-tekrar test giivenirliginin oldugunu
gostermistir. Bu ¢aligmaya katilan annelerden %96,8’1 daha dnceki dogumlarinda KB
uygulamamistir. Annelerin doguma ve KB iliskin tecriibelerini hatirlamalarindan ve
annelere KB aymi kosullarda uygulanamamasindan dolayi test tekrar testi annelerin

onceki KB uygulamasina gore test tekrar test uygulanmstir.

5.3. CALISMA GRUBU ILE iLGILi BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alman muidahale ve kontrol grubundaki annelerin; anne egitim
durumu, anne-baba c¢aligma durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu, KB ile
ilgili bilgi alma durumu, sosyal destek alma durumu, yasayan cocuk sayisi, diisiik
sayis1, Oli dogum sayisi, gebeligin olusma sekli, gebeligi planli olup olmadigi,
dogum sekli, dogum esnasinda ve sonrasinda sorun yasama durumu agisindan

karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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olmadigi, her iki grubun belirtilen Ozellikler agisindan homojen bir dagilim
gosterdigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 19). Her iki grupta benzer sonuclar elde

edilmis olmasi1 ¢alismanin gii¢lii yanlarindandir.

Ozellikle 35 yas ve iizeri, 18 yas ve altindaki gebelikler prematiire dogumlar
acisindan riskli olup, diisik dogum agirlikli bebege sahip olma ihtimalini de
arttirmaktadir (Badalyan, 2014). Yapilan bu calismada; kontrol grubu anne yas
ortalamasi: 26,0 £5,5 yil; midahale grubu anne yas ortalamasi: 26,8 +5,9 yil; her iki
grupta ortaokul/lise mezunu ebeveynlerin orani diger egitim diizeylerine gore daha
fazla, kontrol grubunda gelir-giderden daha az oldugu, annelerin dogum sirasinda ve
sonrasinda daha az sorun yasadigi saptanmistir (Tablo 19). Kontrol ve miidahale
gruplari ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmus olup; kontrol
grubunda aile tipi ¢ekirdek olanlarm orani midahale grubundan anlamli derecede
daha yiiksek saptanmustir (p<0,05) (Tablo 19). Peker (2015)’in prematiire bebeklerde
uygulanan kanguru bakiminin bebegin biiylime ve anne-bebek iliskisine etkisinin
inceledigi arastirmasinda; calisma grubundaki annelerin yas ortalamasi 28,04+5,74
yil, kontrol grubunda ise bu oran 26,17+ 4,87 yil oldugu, anne-baba egitim diizeyinin
ilkokul mezunu oldugu, gelir diizeyinin kontrol grubunda daha diisiik oldugu,
calisma ve kontrol grubundaki annelerin % 95,2’sinin herhangi bir saglik problemi
olmadig1 ve aile tipinin her iki grupta da cekirdek aile tipinde oldugunu belirlemistir.
Amaliya, Rustina ve Agustini (2017)’nin KB’nin maternal konfora etkisinin
incelendigi calismalarinda ise anne yas ortalamasi 30,95 + 6,9 yil olarak bulunmus
olup bizim g¢alismamiza gbre anne yas ortalamasi daha yiiksek belirlenmistir.
Sonuglar, yapilan bu c¢aliyma ile karsilastirildiginda; ebeveyn egitim durumunun
Peker (2015)’in caligmasinda daha diisiik bulundugu, diger bulgularin bizim

calismamz ile benzerlik gosterdigi seklindedir.
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5.3.2. Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamma alinan midahale ve kontrol grubundaki yenidoganlarin;
cinsiyet, gestasyon yasi, postnatal yasi, beslenme sekli, dogum agirligi, simdiki
agirhgi, dogum boyu, dogumdaki bas cevresi, YYBU’nde yatis siiresi, dogum sonu
problem/miidahale yasama durumu agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, her iki grubun belirtilen 6zellikler
acisindan homojen bir dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05)(Tablo 20). Her iki

grupta benzer sonuglar elde edilmis olmasi ¢galismanin giiclii yanlarindandir.

Yapilan bu calismada kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon haftasi ortalamasi:
33,98 +3,75; mudahale grubunda: 34,20+ 2,25 hafta olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda bebeklerin postnatal yas ortalamasi: 23,2+ 29,9; mudahale grubunda: 15,7+
10,3 giin olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundabebeklerin dogum
agirhigiortalamast: 2191,7+ 765,4 gr iken, midahale grubunda: 2194,3+ 533,0 gr
olarak bulunmustur. Kontrol grubundabebegin simdiki agirligi ortalamasi: 2407,0 +
448,9; midahale grubunda: 2390,0+ 426,4 gr olarak saptanmistir. Kontrol
grubundabebeklerin YYBU’nde vyatis siiresi ortalamasi: 20,8+ 30,8 giin iken
muidahale grubunda: 11,9+ 9,9 giin olarak bulunmus olup her iki grupta benzer
sonuglar elde edilmistir (Tablo 21). Yenidoganin stabil ve agirhiginin 1800 gr ve
tizerinde olmasi KB’na hemen baslanabileceginin gostergesidir (WHO 2003, All
India Institute of Medical Sciences 2013). Bir ¢alismada, kanguru bakimi uygulanan
pretermlerin gestasyon haftas1 ortalamasinin 33 hafta oldugu bildirilmistir (Perry,
Hockenberry, Lowdermilk and Wilson 2010). Yapilan baska bir ¢alismada
yenidoganlarm dogum agirhiginin 1,841.75+ 194 gram oldugu, yenidoganin
gestasyon hafta ortalamasinin 33,0+ 2,5 hafta oldugu, postnatal yas ortalamasinin
11giin oldugu (min:2 maks: 49 giin) belirlenmistir (Amaliya et al 2017). Yapilan bu

calisgmanin sonuglari ile literatlir benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alman bebeklerin Apgar skoru ortalamalarma bakildiginda;
kontrol grubu yenidoganlarin sirasiyla 1. ve 5. dakika apgar skoru ortalamalar1 7,0+
1,8 ve 8,3+ 1,5 bulunmustur. Miidahale grubundaki yenidoganlarin sirastyla 1. ve 5.
dakika apgar skoru ortalamalari ise; 7,14+ 1,2 ve 8,4+0,9 olarak bulunmustur (Tablo

21). Her iki grubun 1. ve 5. dakika apgar skoru ortalamasmin benzer sonuclar
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gosterdigi ve apgar skorunun degerlendirilmesinde istenilen seviye araligi olan (7-
10) arasinda oldugu belirlenmistir (Dagoglu ve Samanci 2007). Arastirmaya dahil
edilen bebeklerin apgar skorunun istenilen, optimum diizeyde olmasi anneler ve
bebeklerinin kanguru bakimina uyumlarini ve arastirmaci ile igbirligini olumlu yonde

etkilemis olup arastirmanin gii¢lii yonlerindendir.

Annenin atesi KB 6ncesi kontrol grubunda 36,1 +0,2 °C; miidahale grubunda 36,2
+0,2 °C olarak hesaplanmustir. Ancak; kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda anne
viicut sicakligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmus olup;

mudahale grubunun anne viicut sicakligi kontrol grubundan anlamli derecede daha

fazladir (optimal sinirlardadir) (p<0,05) (Tablo 21).

Deriye kan yoluyla 1s1 iletisi derideki vendz pleksuslara kani getiren arteriyollerin ve
arteriyovendz anastomozlarin vazokonstriiksiyonu ile kontrol edilmektedir (Hall
2017). Yetiskin bir insanda normal kabul edilen viicut sicaklig1 36,0-37,8°C arasinda
olmalidir (flge ve Karabay 2009). Calismada annelerin viicut sicaklig1 36- 36,4 °C
arasinda normal viicut sicakligi degerlerindedir. Her iki grupta annelere, KB
giysilerini uygulamadan 10 dakika once giydirerek anne viicut sicakliginin benzer
olmas1 hedeflenmistir ancak ¢aligmanin yapildigi donemde mevsimin kis olmasindan

dolay1 anne viicut sicakliklar1 farklilik gostermis olabilir.

Yenidogan (pediatri) hemsireleri i¢in yasam bulgularinin degerlendirilmesi,
Olciilmesi ve izlenmesi, son derece Onemlidir. Viicut sicakligi, kalp tepe atimu,
oksijen saturasyonu gibi vital bulgular; bireyin fizyolojik durumu hakkinda bilgi
vermektedir (Ko¢ ve Kaya 2017).

Yapilan bu ¢alismada her iki grupta da KB sonrasi bebegin atesi, SpO2 dlzeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup; KB sonrasi bebegin
atesi ve SpO: diizeyi KB Oncesine gore anlamli derecede daha fazladir (optimal
sinirlarda  bulunmustur) (p<0,05) (Tablo 22). Midahale grubunda KB sonrasi
bebegin atesi, SpO2 diizeyi, KB dncesine gore; kontrol grubundan anlamli derecede
daha yuksek (optimal smirlarda) bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22). Her iki grupta
KB oOncesi ve sonrasi bebeklerin KTA’lar1 arasinda ise benzer sonuglar elde

edilmistir (Tablo 22).
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Yapilan bir ¢calisma; kanguru bakimi uygulanan bebeklerde hipotermi gelismedigi ve
kanguru bakiminin yeni doganin viicut sicakligini diizenlemede etkili oldugunu
gostermistir (Walters, Boggs, Ludington-Hoe, Price and Morrison 2007). Benzer
sekilde baska bir ¢alismada da kanguru bakiminin viicut sicakligin1 korumada etkili
oldugu bulunmustur (Chiu, Anderson and Burkhammer 2005). Ko¢ ve Kaya
(2017)’de dogum sonu term bebeklerde yaptiklari kanguru bakimi ¢aligmasinda;
kanguru bakimi uygulanan ve uygulanmayan bebeklerde viicut sicakligi yoniinden
miidahele ve kontrol grubu arasinda anlamlilik tasiyan istatistiksel fark bulmustur.
Prematiire bebeklerde kanguru bakiminin kalp hizina etkisinin incelendigi baska bir
calismada; kanguru bakimi ile stres diizeyinin diisiik oldugu, dolayisi ile kanguru
bakimi ile kalp hizinin diizenledigini gosterilmistir (McCain, Ludington-Hoe, Swinth
and Hadeed 2005). Pretermlerde bir saat uygulanan kanguru bakiminin annenin ve
yenidoganin yagsam bulgular1 iizerine etkisinin degerlendirildigi c¢aligmada KB
sonrasinda annenin kan basinci ve bebegin solunum hizini diizenlendigi, bebegin
kalp tepe atimi ve SpO. degerleri lizerinde etkisinin olmadigr gosterilmistir
(Nimbalkar, Patel, Sethi and Nimbalkar 2013). Bu c¢alisma sonuglar1 genel olarak
literatUr ile benzerlik gdstermektedir.

5.3.3. Geleneksel Yontemle Uygulanan Kanguru Bakim ile “Sarbebe Kanguru
Bakim Giysisi” ile Uygulanan Kanguru Bakimimin Anne ve Yenidoganin

Konforuna Etkisinin incelenmesine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan bu galismada; kontrol grubunda KB Konfor Olgegi toplam puami 71,1+ 14.,8;
mudahale grubunda 84,0+ 1,5 puan oldugu; anne memnuniyet diizeyinin kontrol
grubunda 4,1+ 1,0; mudahale grubunda ise 4,9+ 0,3 puan oldugu bulunmus olup;

kontrol ve midahale gruplar1 arasinda KB Konfor Olgegi ve Anne Memnuniyet
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Skalas1 toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05)(Tablo 24). Bu bulgulara goére miidahale grubunda KB Konfor Olcegi (z: -
4,785 p: 0,000) ve Anne Memnuniyet Skalas1 (z: -3,728 p: 0,000) kontrol grubundan
anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmisti. KB Konfor Olgeginin
degerlendirilmesinde 6lcek toplam puanmin 63-85 arasinda olmasi KB uygulayan
kiside konforun yiiksek, istenilen diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan bu
calismada arastirmaci tarafindan tasarlanan “Sarbebe KB Giysisi” ile yapilan KB’ nin

anne memnuniyeti ve konforunu arttirdig1 géstermistir.

Evde KB uygulamasinda anne konforu agisindan bakildiginda; annenin bebegini
gogsiinde giivenle tutabilmesi, emzirmeyi kolaylastirma durumu, annenin her iki
kolunu bagka aktiviteler i¢in kullanabilmesi, preterm bebege sahip annelerde ayrica
bebegin boynunu destekleyen giysi ile KB uygulamasinin yapilmasi ve bebegin
hassas cildine uygun, pamuklu kumas kullanilmasi KB esnasinda anne konforunu
etkilemektedir (Jain and Sarkar 2000, WHO 2003, Charpak and Ruiz-Pelaez 2006,
Amaliya et al 2017).

Anne memnuniyeti ve konforunun midahale grubunda daha yiiksek olmasi;
tasarladigimiz KB giysisinin % 100 pamuk kumastan yapilmis olmasi, anne
mahremiyetini saglamasi, bebegin ayrica bir basliga ihtiyag duymamasi, emzirmeyi
kolaylastirict ve bebege takili kablo ve hortumlarin giivenle yanlardan agilan ¢it ¢it
sayesinde kolaylikla yerlestirilmesi, gobek altindan ayarlanabilir lasti§in olmasi ile
bebegin diismesini engelleyebilecek sekilde olmasi ile aciklanabilir. Ayrica
calismanin yapildigi hastanelerde, KB uygulamasi i¢in 6zel bir giysisinin olmamasi,

KB’nin annenin kendi giysisi ile yapiliyor olmasi da bu durumu etkilemis olabilir.

Literatlirde bizim tasarladigimiz KB giysisine rastlanmamistir. Ancak alanyazinda;
farkli sekilde tasarlanmig KB giysisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Endonezya'da KB’nda en yaygin kullanilan yontemler arasinda, kanguru kese, thari,
sarmalama seklinde uzun bir kumas seridi ile yapilan yontemler yer almaktadir.
Amaliya et al. (2017)’un ¢alismalarinda bu ti¢ farkli KB yonteminin maternal konfor
diizeylerine etkisini anksiyete diizeyine gore (anksiyete skoru diisiik ise konfor
yiiksek olarak kabul edilmistir) karsilagtirdig1 calismalarinda; {i¢ farkli KB giysisinin

(geleneksel sarmalama: diiz bir sal ile bebegin anne govdesine sarmalandigi, thari;
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geleneksel sarmalama yonteminin omuzdan desteklendigi, kanguru kese: bebegin alt
govdesinin  kiilot gibi giydirildigi ve gobek alti ve omuzdan desteklendigi
yontemlerdir) annenin KB sirasinda konforunu ayni oranda etkiledigini gostermistir
(Amaliya et al 2017). Nepal’de 96 anne ile baslanan 59 anne ile calismanin
sonlandig1 KB i¢in geleneksel yontemle (geleneksel wrap: diiz bir sal ile bebegin
sarmalanmasi) yapilan KB ile, sarmalama yontemine ek olarak; omuzdan, sirttan ve
gobek altindan desteklenmis sekilde yeni yontemle yapilan (ergonomik wrap) KB
uygulamasi sonuglarina gore saglik calisanlar1 ve annelerin, yeni ergonomik wrap
(sarmalama) yonteminin giyerken kolay oldugu, annenin daha rahat hareket ettigi,
destekli ve esnek olmasi nedeniyle; hastanede ve evde rahatlikla kullandiklarini

ortaya koymustur (Thapa et al 2018).

Bu calismada, “Yenidogan Konfor Davramis Olgegi” toplam puanlari; kontrol
grubunda 12, 47+ 6,90 puan; midahale grubunda ise 8,67+3,46 olarak tespit edilmis
ve her iki grup arasinda “Yenidogan Konfor Davranis Olcegi” (z:-1,837 p: 0,066)
toplam puanlar acisindan benzerlik gdsterilmistir(Tablo 24). Literatiirde KB’nda
Yenidogan Konfor Davranis Olgegi’nin kullanimma rastlanmamustir. Ancak dlgegin
orijinal degerlendirilmesinde; en diisiik 6 puan, en yiiksek 30 puan alinmaktadir. 6-13
puanin yiiksek diizeyde yenidoganin konfora sahip oldugunu goéstermektedir (Van
Dijk et al 2009, Kahraman ve ark. 2014). Calisma sonucumuzda Olgek toplam
puaninin midahale grubunda 5-12 arasinda oldugunu ve konforun yiiksek oldugunu

gormekteyiz.

Bu calismada; kontrol grubunda agr1 ve distres (z: -4,601 p: 0,000) puan ortalamasi
swrastyla; 1,5+ 1,7 ve 1,8+ 1,5; midahale grubunda ise 0,1+ 0,4 ve 0,2+ 0,6 olarak
bulunmus olup; gruplar arasinda Yenidogan Konfor Davrams Olgegi agr1 ve distres
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p< 0,05).
Buna gore kontrol grubunun agri (z: -4,439 p: 0,000) ve distres diizeyleri mudahale
grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 25).“Yenidogan
Konfor Davranis Olgegi” agr1 ve distres puanlarinin degerlendirilmesinde; 4-6 puan
almak orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agri ve distresi
gostermektedir (Van Dijk et al 2009, Kahraman ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalarda
KB’nin yenidoganda agriy1 azalttig1 (Ludington-Hoe, Hosseini and Torowicz 2005,
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Cong, Ludington-Hoe and Walsh 2011, Johnston, Campbell-Yeo and Filion 2011,
Saeidi, Asnaashari, Amirnejad, Esmaeili and Robatsangi 2011, Cong, Cusson et al
2012, Johnston, Byron, et al 2012, Nimbalkar, Patel, Sethi and Nimbalkar 2013,
Johnston, Campbell-Yeo et al 2014) stres diizeyini diistirdiigii (tiikiiriik kortisol ve
serum kortisol degerinin diisiik oldugu) gosterilmistir (Cong, Cusson et al 2012).
Calismadan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. KB sirasinda

endorfin seviyesinin artmasi sonucu yenidoganlar agri ile daha kolay bas edebilir.

Kontrol grubunda KB uygulama stiresi 34,5+16,7 dk iken mudahale grubunda bu
sire 65,8+16,4 dk olarak bulunmus olup; mudahale grubunda KB uygulamasi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Tablo 21). Yapilan bir
calismada, KB uygulama siiresinin annenin konforunu etkilemedigini, ¢iinkii KB
sirasinda annenin, bebegi ile etkilesime girebilece§i ve annenin endigesi de
azaltilabilecegi vurgulanmistir. Ancak, siirekli KB uygulamasimin; annenin bebegini
giivende tutamayacagi endisesiyle, uyumasini engelleyebilecegi dolayisi ile anne
konforunu olumsuz yonde etkileyebilecegi savunulmustur (Tarus and Tjale 2015,
Amaliya et al 2017). Bu calismada siirekli KB uygulamasi yapilmadigindan (aralikli
KB uygulamasi yapilmis olmasindan) ve KB sirasinda arastirmaci hemsire ve YYBU
hemsiresinin anneye refakat etmesinden dolay1 annenin bebegini diisiirme endisesi

ortadan kalkmustir.

KB uygulamasmi deneyimleyen anneler, KB’ nin; duygusal, 6nemli ve olumlu bir
deneyim oldugunu ve ebeveynlik roliine girebilmelerini, bebeklerini tanimanin
onemli bir pargast oldugunu diisiiniirler. KB, anne agisindan fizyolojik olarak
dezavantajli degildir, ancak KB’ni1 basaril1 bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in anne
sosyal acidan desteklenmelidir (Blomqvist, Frolund, Rubertsson, Nyqvist 2012,
Amaliya et al 2017). Kanguru bakimi, herhangi bir ortamda uygulanabilecek dogal,
etkili ve diisiik maliyetli bir uygulamadir. Prematiire ve miadinda dogan tiim
bebeklerde uygulanabilir. Ebeveynlerde 6zgliveni arttirma, stresi azaltma, bebeklerin
bakimma aktif olarak katilma, ebeveyn bebek ayriligin1 en aza indirme;
yenidoganlarda da fizyolojik, davranigsal ve agr1 kesici 6zellikler dahil olmak {izere
sayisiz yararlar sagladigmma dair giiclii kanitlar1 olan hemsirelik bakimmin rutin bir

pargast olmasi gereken bir uygulamadir. KB tiim bebekler i¢in standart bakim olarak
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kabul edilmeli ve dogumdan sonra miimkiin oldugunca erken baslatilmalidir.

(Campbell-Yeo, Disher, Benoit, Johnston, 2015).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

e Kanguru bakimi i¢in arastirmaci tarafindan KB giysisi tasarlanmig ve Tiirk
Patent Enstitiisii’ne bagvurusu yapilmistir.

e Tasarlanan KB giysisi i¢in “SARBEBE” marka tescili Tiirk Patent Enstitiisii
tarafindan alimaistir

e Kanguru Bakimi Konfor 6l¢egi bu konuda gelistirilmis ilk 6lgektir.

e Kanguru Bakimi Konfor Olgegi’nin giivenirlik katsayilari, KB uygulayan
annelerin KB esnasinda konforunu giivenilir olarak 6lgen bir 6lgek oldugunu
gostermistir.

e YYBU/Kadm Dogum sorumlu hekimi, sorumlu hemsiresi, ebesi ne kadar
tesvik edici olursa ebeveynlerinde KB uygulamada daha istekli olduklar1
gorilmiistiir

e Arastirmaya katilmak isteyen ya da dahil olmak istemeyen tiim annelere KB
egitimi verilmistir.

e Arastrmanin yapildigi hastanelerde asistan doktor, hemsire ve ebelere
arastirmaci tarafindan KB egitimi verilmistir.

e Gelencksel Yontemle Uygulanan Kanguru Bakimmi ile “Sarbebe Kanguru
Bakim Giysisi” ile Uygulanan Kanguru Bakimi sonuglarina gore;

» “Sarbebe Kanguru Bakim Giysisi” ile uygulanan KB sonrasi
bebegin viicut sicakliginin, oksijen saturasyonun anlamli
derecede yiiksek oldugu, kalp tepe atimmin her iki grupta
benzer oldugu,

» KB uygulama stiresinin midahale grubunda daha uzun oldugu,

> KB Konfor Olgegi toplam puanmin ve anne memnuniyet
skalasinin kontrol grubuna goére midahale grubunda ylksek

bulundugu,
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> Yenidogan Konfor Davranis1 Olgegi toplam puanmma gore;
muidahale grubunda konforun yiiksek oldugu ancak her iki
grupta da benzerlik oldugu,

» Yenidoganin agri ve distres puanlarmm midahale grubunda

anlamli derecede daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

ONERILER

Uygulayicilara (Hemsire, Ebe, Doktor, Ebeveyn) Y onelik:

KB’nm iilkemizde tiim hastanelerin YYBU’sinde hemsirelik bakimmin bir
parcasi olmasi1 gerekmektedir.

Arastrmanm birinci asamasinda arastirmact ve danigmani tarafindan
gelistirilen “Sarbebe” KB giysisinin KB uygulamalarinda kullanilmasi
onerilmektedir.

Ebeveynlerin kanguru bakiminda konforlarinin artirilmas: ile ilgili
gereksinimleri konusunda yonlendirme yaparak saglik profesyonellerine

kolaylik saglayacagi da diisiintilmektedir.

Ebeveynlere taburculuk sonrasi evde de bebekleri; “miadinda dogan bebekler
icin 3 aylik, pretermler i¢cin 6 aylik” oluncaya kadar KB’nin devami

Onerilmektedir.

Arastirmacilara/ Egitimcilere Yonelik:

KB Konfor o6l¢eginin farkli dil ve kiiltiirlere adapte edilerek yaygin
kullanilmas literatiire dnemli katki saglayacaktir.

KB Konfor Olgegi’nin taslak formu, farkli gruplar {izerinde calisilarak
gecerlik ve gilivenirligi yapilabilir.

KB Konfor Olgeginin baba ve diger KB uygulayicilara da uygulanmasi

Onerilmektedir.
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e Hemgsire ve ebelik 6grencilerinin egitim ve dgretim donemlerinde uygulamali

derslerinde KB uygulamasmin yer almasi 6nerilmektedir.
Kurumlara Yonelik:

e Gelistirilen, gecerlilik ve giivenirligi yapilan KB Konfor Olgegi; basta
hemsireler olmak tiizere saglik profesyonelleri tarafindan kolayca
uygulanabilecektir.

e “Sarbebe” KB giysisi, KB uygulamalarinda giivenle kullanilabilecektir.

e Sahada calisan saglik profesyonellerine KB egitiminin yararlarinin

anlatilmasi, KB kurslarinin Ucretsiz olarak verilmesi son derece énemlidir.
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*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkam

Unvani/AdySoyadi: Prof. Dr. H

Imza:

etip EKERBICER

Not: Efik kurul bagkany, imzastnn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK 5. YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGIi (COMFORT NEO) iZiN
YAZISMASI

= M Gmail Q,  ayseersun@gmail.com X v @ g

I_ E-Posta Y. € g 0 & 0 B » 13 ileti dizisinden 6. ¢ by n
-Posta Yaz

O GelenKutusu . Yenidogan Konfor Davranis Olcegi = Gelen futusu x M . D U

x Yide hamide zengin <hamideberze@gmail.coms 13May 20171356 Yy 4

O CErtelendi Alici: ayse.ersun =

»  Onenli Degerli hocam;

Sakarya Universitesi Hemsirelik doktora 6grencisiyim.Danisman hocam Prof. Dr. Nursan GINAR lle Doktora tezimde

.ﬁhamide + Kanguru Bakiminin YYBU'nde yatan preterm bebeklerdeki konfor dizeyine etkisini dederlendirmeyi ve sizin gecerlik
ve givenirligini yapmis oldugunuz "Yenidogan Konfor Davramig Olcedi" ni izniniz olursa kullanmay! planlamaktayiz
QOlceginizi kullanabilmemiz icin izin vermeniz ve soru formunu géndermeniz bizi mutlu edecekfir

Saygilar.

Hamide ZENGIN

Birini bulun

= M Gmail Q  ayse.ersun@grmail.com X v O

¢« 000 0 G I 13ileti dizisinden6. ¢ ) Q

}- E-Posta Yaz
L Geenkutsy 3 e (AHRAMAN e rsngnl cons ® BNy TN fr &
% vilda W’ Alier: ben
0 Etlend Hamide Hanim Merhaba,
» Onemli Ekte dlcedi ve dederlendimesi ife llgil bilivi gonderiyorum.

Iyi calismalar dilerim.
:' hamide n yi calismalar dilerm

Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakuftesi

Gocuk Sadhgr ve Hastaliklan Hemsireligi AD.

35040 Bomova/lZMIR

Birini bulun Tel: 0232 3115538
Fax (232 3886374
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (OLCEK
GELISTIRME ASAMASI)

Bu ¢alisma, dogum sonrast Kadin Dogum ve Logusa kliniginde yatan anne ve
bebeklerin geleneksel yontemle yapilan kanguru bakim giysisi ile saglanan ten tene
temas1 sonucu annenin konforunu &lgebilecek “Kanguru Bakimi Konfor Olgegi ni
gelistirmek amaciyla planlanmigtir.

Kanguru bakimi ebeveyn ile bebek arasinda ten tene temasin saglandigi bir
yontemdir. Bu yontemin ebeveyn ve bebek iizerine sayisiz yararlar1 vardir.
Calismanm ilk asamasinda sosyo demografik verileri iceren soru formunu eksiksiz
olarak doldurmaniz gerekecektir. Calismamizda arastirmaci tarafindan sizin ve
bebeginizin mahremiyetini koruyacak sekilde tasarlanmis olan giysiyi giymeniz
istenecektir. Yalniz bezi bulunan bebeginiz dik pozisyonda ustten giysinin igine
hemsire ve arastirmaci tarafindan koyulacaktir. Bu esnada bebeginizin davranislari
kayit altina alinarak, gozlenecektir. Size arastirmaci tarafindan ne hissettiginize dair
birtakim sorular yoneltilip, yanitlamaniz istenecektir. Bu islem yaklasik 60 dakika
stirecektir. Tezde, kitapta, sunumlarda egitim amagh kullanilmak iizere kanguru
bakimu siiresince resim, video arastirmaci tarafindan ¢ekilebilir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmnizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri
istemeye; dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak ihtiyag duymaniz halinde, 05058433974 numarali telefondan
arastirmactya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen o6zgiirsiinlz. Bu
arastirmaya katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir.
Istediginiz zaman haber vererek calismadan cekilme hakkina sahipsiniz; ayrica
gerekli goriildiigi durumda arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildigmiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili
sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir Ucret
odenmeyecektir. Ayrica aragtirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz agiklanmadan

sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.
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Katihmcinin/Hastanin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmact ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastrma swrasinda biiyiikk Ozen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 0zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gOstermeden
arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim
zaman gerekceli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Tamamen kendi irademle adi gegen bu arastirmada ‘katilimci” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan davetimemnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Telefon no:

Agiklamalar1 yapan arastirmacmin Adi-Soyadi: Hamide ZENGIN

Tarih:

1mza:
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EK 7. KONTROL GRUBU iCIN BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Bu calisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan bebekler ve
annelerinin geleneksel yontemle yapilan kanguru bakim giysisi ile saglanan ten tene
temasin anne ve yenidoganin konfor diizeyine etkisinin karsilagtirilmasini incelemek
amactyla planlanmistir.

Kanguru bakimi ebeveyn ile bebek arasinda ten tene temasin saglandigi bir
yontemdir. Bu yontemin ebeveyn ve bebek iizerine sayisiz yararlar1 vardir.
Calismanin ilk asamasinda sosyo demografik verileri iceren soru formunu eksiksiz
olarak doldurmaniz gerekecektir. Calismamizda arastirmaci tarafindan sizin ve
bebeginizin mahremiyetini koruyacak sekilde tasarlanmis olan giysiyi giymeniz
istenecektir. Yalniz bezi bulunan bebeginiz dik pozisyonda iistten giysinin igine
hemsire ve arastirmaci tarafindan koyulacaktir. Bu esnada bebeginizin davraniglari
kayit altina alinarak, gozlenecektir. Size arastirmaci tarafindan ne hissettiginize dair
birtakim sorular yoneltilip, yanitlamaniz istenecektir. Bu islem yaklasik 60 dakika
stirecektir.

Tezde, kitapta, sunumlarda egitim amacli kullanilmak iizere kanguru bakimi
siiresince resim, video arastirmaci tarafindan ¢ekilebilir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri
istemeye; dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak ihtiyag duymaniz halinde, 05058433974 numarali telefondan
arastirmactya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen ozglirsiiniiz. Bu
arastirmaya katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir.
Istediginiz zaman haber vererek calismadan cekilme hakkina sahipsiniz; ayrica
gerekli goriildiigii durumda arastiric tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildigmiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili
sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir (Gcret
odenmeyecektir. Ayrica aragtirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz agiklanmadan

sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.
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Katihmcinin/Hastanin Beyam

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastrma swrasinda biiyiikk Ozen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 0zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim
zaman gerekgeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Tamamen kendi irademle adi gegen bu arastirmada ‘katilimci” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan davetimemnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyad1

Imza:

Telefon no:

Agiklamalar1 yapan arastirmacmin Adi-Soyadi: Hamide ZENGIN

Tarih:

1mza:
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EK 8. MUDEHALE GRUBU ICIN GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatan bebekler ve
annelerinin arastirmaci tarafindan gelistirilen kanguru bakim giysisi ile saglanan ten
tene temasm anne ve yenidoganin konfor diizeyine etkisinin karsilastirilmasini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Kanguru bakimi ebeveyn ile bebek arasinda ten tene temasin saglandigi bir
yontemdir. Bu yontemin ebeveyn ve bebek iizerine sayisiz yararlar1 vardir.
Calismanm ilk asamasinda sosyo-demografik verileri iceren soru formunu eksiksiz
olarak doldurmaniz gerekecektir. Calismamizda arastirmaci tarafindan sizin ve
bebeginizin mahremiyetini koruyacak sekilde tasarlanmis olan giysiyi giymeniz
istenecektir. Yalniz bezi bulunan bebeginiz dik pozisyonda iistten giysinin igine
hemsire ve arastirmaci tarafindan koyulacaktir. Bu esnada bebeginizin davraniglari
kayit altmma alinarak, gozlenecektir. Size arastirmaci tarafindan ne hissettiginize dair
birtakim sorular yoneltilip, yanitlamaniz istenecektir. Bu islem yaklasik 60 dakika
stirecektir.

Tezde, kitapta, sunumlarda egitim amach kullanilmak iizere kanguru bakimi
stiresince resim, video arastirmaci tarafindan cekilebilir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz bilgileri
istemeye; dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak ihtiyag duymaniz halinde, 05058433974 numarali telefondan
arastirmactya ulagsmaniz miimkiindiir.

Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen oOzglirsiiniiz. Bu
arastirmaya katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir.
Istediginiz zaman haber vererek calismadan cekilme hakkina sahipsiniz; ayrica
gerekli goriildiigi durumda arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Aragtirmaya katildigmiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili
sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir Gcret
odenmeyecektir. Ayrica aragtirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz agiklanmadan

sadece bilimsel amagcli kullanilacaktir.

Katihmcinin/Hastanin Beyam
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda biiyik Ozen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 0zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan cekilebilirim. Ayrica aldigim egitimime herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim veya istedigim
zaman gerekgeli/gerekgesiz arastirmadan ayrilabilirim. Arastrmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun egitimime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Tamamen kendi irademle adi gegen bu arastirmada ‘katilimci” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan davetimemnuniyet ve goniillilik icerisinde kabul
ediyorum.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

GoOniilliiniin Adi-Soyadi

Imza:

Telefon no:

Agiklamalar1 yapan arastirmacmin Adi-Soyadi: Hamide ZENGIN

Tarih:

1mza:
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EK 9. PATENT BASVURU FORMU

O AN AT BN A0
—2017/12037  _2017-QR-274070

200092017
TURK PATENT BASVURU FORMU P01
[PATENT
1. BASVURU BiLGisi
Bagvuru Sekli’Ana Bazvuru Numara=n Yeni Basyur
Erken Yaym Talebi Var
Bulug Bashg SARBEBE TEM TENE TEMAS GIVSIST
Tiirkee Cevird Siire Talebi Yok
Referanz No
Patent Simufi A4ID 13,
Tarifname Dili U=
Tarifoame 5 Sayfa
istem 3 Ader
Ovzet 1 Sayfa
Resim 1 Sayfa
Genetik Kaynak HAYTE.
Kamu Destegi HAYIE
2. BASVURU SAHIBL
‘Ads SoyadaUnvam SARARY A UNIVERSITES] REETORLUGU
Adres Sakarya Universitesi Rektérlagi Fsenfepe Kampisa Sakarva TURKIVE
Uyruga TUREIVE Sahip Tara = o=
TC Kimlik/Vergi Numarasn 7400019721 Sahip Profili ~ Luiverse
TPE Sahip Numaras: 115794
3.BULUS SAHIBI
Aﬂ.l.—So?Id.'l WURSAM CTMAFR
Adres Saghk Bilimleri Falribtesi Esentepe Kampisa TOREIVE
TC Kimlik Numaras 17156212846 Sahip Profili  -ademisyen
Uyrngn TUREIVE Beyan Hizmet Diskisi
4. RUCHAN BILGILERI
Riichan Cegidi Ulke Sergi Ad/ Bagvuru Numarasy Tarih

**Talep ilhan OZSOY tarafindan 20.00.2017 15:33:22 tarihinde elekronik olarak imzalanarak TCIR.I_'C PATENT kayitlarina alinmrgtir.
"**Evrak ve (4 ) adet eki ofinalinin aynisidir ve imza gegerilik kontrolinden bagarryla gegmistir.(TURKPATENT Bilgi Iglem)
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5. PATENT VEKILI

P( 1416 ) M( 2257 ) ILHAN OZS0Y

Vekil Bilgisi { SAKARYA UNIVERSITESI TEENOLOT GELISTIRME BOLGELER] YONETICIAS. )
6.ODEME BiLGisi

Odeme Sekhi Kart

Dekont/Odeme Tarihi 20002017

Dekont/Proviryon Numaras: 17243LGCTIS01 2510428412

Tutar 4.0

7.FATURA BiLGisi

73004840805 SAFARYA UNIVERSITES] TEENOLON GELISTIRME BOLGELERD
Fatura Kesilecek TC - Vergi Numaras YONETICIAS

5.DIGER BASVURU SAHIPLERI
(Bagvury Sahibinin Birden Fazla Olpas Dunmeunda Bilgiler Bu Alanda Ver Alacakhr)

9. DIGER BULUS SAHIPLERI
(Birden Fazla Buhes Sahibi Oims Drorumamda Bilziler Bu Alanda Yer Alacaktr)

1) T.C NO{ 23483023465 ) EAMIDE ZENGIN ( Sazkk Bilimeri Fakiiltesi Esentepe Fampisi Sakarya Serdivan TUREJYE / Himmet Niskisi

10. DIGER RUCHAN BILGILERI
(Birdan Fazla Riighon Olmas Durumumda Bilgiler Bu Alnds Yer Alacakir)

131



EK 10. SARBEBE MARKA TESCIiL BASVURUSU

O LR L i L 0
—2MePrasy 0 _2018-GE 123087
20032018
TURK - . i A1
[PATENT] iy
Marka Ornesi Yamh ffadesi =%
Latin alfabesindels karsihi
Marks I;M TicaretHizmet Makan
Om Yan Talebi Tak
Muvafakat Talebi b
Eeferans Numaras:
1 MARKA ORNEGI
3. BASVURU SAHIBI
Ads-SoyadyUnvam MURZAN CINAR.
N TOREIYE
TC Kimlik/Vergi Numarasy =~ 1 086
Adres Saylik Bilimleri Faknltusi Bsanisps Famptst Saary TOREIVE
Sahip Tiri Garyak
TPE Sahip Numaran S5104T0
4. MARKA VEKILI
Velil Bilgisi (HETER PATE4 \E TARSRAKYITE EizsTyRTLTD, 11 )
Vekaletname B
5. RUCHAN BILGILERI
Riighan Cesidi e Sergi AdvBasvarn Numaran Tarih

*Talep YAVUZ TIRYAKIOGLU tarafindan 20,03 2018 10:47:32 tarihinde elelronik olarak imzalanarak TURKPATENT kayrianna alinmi

""'Evrak orinalinin aymisider ve imza gegerdilik kentrollinden baganyla wri;ti.m:JRlﬂ‘ATENT Bigi lslem)
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6.0DELF BiTchat

Odemes Seldi Rk

Dielooat'Oideme Tarihi e
mmm IROPRELDF |0 2 4- TR 2T B
Tutar e

T.FATURA BILGIST

A0 IR SETER. PATERNT VI DA RISMANLIE H Z":HI.'TI_"E LTI §Ti

Famara Kesilecek TC - Verpi Numaran

8. E5¥A LISTES

[ 25-01 ) Ecrayaca amach olanlar hang ber tirll malremeden yapalmyg ig-dhy givuler, gomaplar, fulariar, gallar,
‘bandanzlar, egarplar, keoaclar.

[ 25-02) Ayak giysidesi: ayaidcatalar, tarlikler, sandaletlor.

{23-03 ) Bag giynileri: gapkalas, kasketlor, bemuler, takkeler, kepler.

T Sakinrar Heddn Facl Coman Clurermasds Hikpher e Alead Tar A scsmr]

B0 ANIDEIE ) TD RN TR ) HAMIINE PERCIIN . Safik i evieri Pulidis Easviops Eanpil Salenys Sencives TEREYE

Iigetads lodis Facla Rlhar Clras Drerormasds Higpher e Alsrad 7 ar A oo
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= istekpatent

maka patent tasanm tescil leri

MARKA MURACAATI HAKKINDA

20.03.2018

Firma Unvam HUBSAN CINAR. - HAMIDE FENGIN

SAFARYAUMNIVERSITESI SAGIIE BILTMI.FRT FAEUL TESIESENTEPE EAMPIISLT -
SULUOVADEVLET HASTANESIEAIITE BIRIMI SULUOVA/AMASYA SERDIVAN /

SAHARYA
Tel (Phome) | Faks | “E-mail harnideberze(@ gmail com
Yetldli Ach Hamide ZENGIN Tarib{Date) | 20.03201%
| {Aunthorized Persom)
WANEA TESCIL BILGILERIRIZ
Tarka Ad Hasvuru Tanhi Tasouar Bo Tmuh
Sa rb (= b e V032018 1827437 257

ACIKLAMA

Yulkanda detaylan werilen Marka midracaatmz Tiirk Patent Enstitisd kayitlarnna girmistir. 556 sayih Kanun Hikminde
Karamame gergevesinde yapilacak incelenmeye miiteakip ilgili bagwurunun tescil sirecindeki her bir asama tarafinza

yazil olarak bildirilecektir.

Eonuyu bilgilerinize sunar, galismalanmzda basanlar dileriz.

Saygilanmzia,

istek Patent ve Damsmanhk Hizmeteri Ltd. Sti.
Anadolu: Koryatad Mah Dedirmen Sk Ar Plaza D Biok K4 N2 13,2 Kacddoby [ Istanbul Ted: 0 216 328 24 D0/F.0216 328 24 10

Mah. Biydksens Cad. No: 159 Kat: 2 Daie: 5 Sl fstanbul Tely(0212) 264 12 10 Faoc(0217) 264 02 20

Anlara: Tel: (0312) 344 00 96 Fa(0312) 344 D061/ Temir: Tel=(0232) 484 43 00 Faoc(0232) 484 43 53
Wieb: v Istekpatent com | - mail: infoistekpatent com
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EK 11.SARBEBE MARKA TESCIiL BELGESI

T.C.
TURK PATENT VE MARKA KURUMU

Say1: 71248886 - 2018727437 E.2018-OE-388921 31.082018
Konu: Marka Bagvurusu

YAVUZ TIRYAKIOGLU (ISTEK PATENT VE DANISMANLIK HIZMETLERI LTD. $TI)
KOZYATAGI MAH. DEGIRMEN SOK. AR PLAZA DBLOK NO:132 K:4 -
KADIKOY/ISTANBUL

figi : 20.03.2018 tasih vo 2018-GE-123082 saph dilekgeniz

Dgide kayth dilekgeniz izerie tnzim edilen 2018 27437 sayih Marka Tescil Belgesi

Savzlanmiy

Sat OZDEMIR
Kurum Bagkam a.
Memaur
Ek : 1 Adet Marka Tescil Belgesi
vk boigamne dp wwee tark) o e 4 wmx'u'xmwnnm-nu.n-m
“e-imzalidir

Yazymalerds, tlgil daire ads ve macka Dapyuru ya da tescd maomarasoun belirslmesi rica olxmxy.

Hapodroes Casdon Noc 115 (00330) Yensrmbalie - Ankcars Tel (3125 303 10 00 Fake (O302) 303 13 1) Ceascisioaeai g )
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T.C.
TURK PATENT ve MARKA KURUMU

MARKA TESCIL. BELGESI

MarkaNo : 201827437 - Ticaret

Sarbebe

Marka Sahibi :nuksan CINAR (1€ Kimbk Na: 1715641 944)
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EK 12. ARASTIRMACI VE DANISMANI TARAFINDAN HAZIRLANAN
KANGURU BAKIMI KONFOR OLCEGIi’NiN TASLAK FORMU

ifade

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne
katiliyorum

Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Uygulama esnasinda mahremiyetim
saglandi.

2. Uygulama swrasinda kendimi ve
bebegimi giivende hissettim.

3. Uygulama igin istekliyim

4. Bebegimle goz temasi kurabildim.

5. Bebegimle daha iyi iletisim

kurabildim.

6. Bebegimle ilgili endise ve

korkularim azaldi.

7. Su anki ortamdan memnunum.

8. Bebegimin  bakiminda  6nemli

oldugumu hissettim.

9. Bebegimle olmak huzur vericiydi.

10.Bu uygulama ile annelik

memnuniyetim artti

11. Bu bakim siiresince kendimi rahat
hissettim.

12.Bu bakim siiresince bebegimin rahat
oldugundan ve istimediginden
emindim.
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EK 13. OLCEK TASLAGI ICERiIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS

ALINAN UZMANLARIN LISTESI (Unvan ve Soyadi Dizilisine Gore)

Prof. Dr. Merdiye SENDIR

Istanbul Universitesi FlorenceNightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart AD.

Prof. Dr. Fatma Giidiicii TUFEKCI

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Prof. Dr. Suzan YILDIZ

Istanbul Universitesi FlorenceNightingale
Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani

Dog.Dr. Sevda Arslan

Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Murat BEKTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Huriye Demet CABAR

Sinop Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu
Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Dog. Dr. Yurdanur DIKMEN

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Esaslar1t AD.

Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Yard. Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR

Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimi

Yard. Dog. Dr. Serap BALCI

Istanbul Universitesi FlorenceNightingale
Hemysirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi AD.

Yard. Dog. Dr. Rabiye GUNEY

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
AD.

Yard. Dog. Dr. Sevil SAHIN

Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
AD.

Yard. Dog. Dr. Dilek COSKUNER POTUR

Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD.

Op. Dr. igten Olgu BAFALI

Amasya Suluova Devlet Hastanesi,
Kadin Dogum ve Jinekoloji Uzmani

Uzm. Dr. Engin MENEKSE

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri AD.

Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
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EK 14. OLCEK TASLAGI iCERIGININ OLUSTURULMASINDA GORUS
ALINAN YABANCI UZMAN LiSTESI

MB ChB, MPH, MD Nils Johannes

Bergman

University of Cape Town. Department of
Human Biology. Nils Bergman, is a Swedish
specialist in perinatal neuroscience, is one of
the founders of the Kangaroo Mother Care
movement and a promoter of skin-to-skin
contact.

MSc, MBBS, MD, DCH, MRCP,
FRCPC Prof. Dr Prakesh S Shah

University of Toronto, Mount Sinai Hospital,
Canada, Departments of Paediatrics and
Institute of HPME. Prakesh Shah is adjunct
faculty and Professor in the Institute of Health
Policy, Management, and Evaluation at the
University of Toronto. Dr. Shah’s research is
focused on measuring and improving the
health and quality of care provided to

vulnerable preterm and sick term neonates.

RN, MA, PhD Ylva Thernstrém

Blomgvist

Uppsala University, Department of Women's
and Children's Health

RN, MSN, CKC, Ph.D., Research
Fellowship Assistant Professor Dr.
Wedad M. Almutairi,

Assistant  Professor at King Abdulaziz
University - Jeddah- SA. Researcher expert in
the role of Skin to skin contact (kangaroo
care) and breastfeeding on Postpartum
Hemorrhage. First Saudi certified as a

Kangaroo Caregiver for preterm newborns.

MD, PhD Dr. Lydia Furman

Dr. Lydia Furman is a pediatrician in
Cleveland, Ohio and is  affiliated
with University Hospitals Cleveland Medical
Center.

Dr Agustin Conde-Agudelo

Dr Conde-Agudelo is a Colombian Physician
and Surgeon, Specialist in Obstetrics and
Gynecology with postgraduate diploma in
Perinatal Epidemiology and Research, Master
in Public Health, and PhD in Health Sciences.
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In 2007, he joined the Perinatology Research
Branch of the NIH at Detroit, Michigan as
Researcher in Maternal and Perinatal
Medicine. He is also Consultant for the
Nuffield Department of Obstetrics and
Gynecology of the University of Oxford in
England and the WHO Departments of
Reproductive Health and Research, and
Maternal, Newborn, Child and Adolescent
Health in Geneva. From 2007-2014, he was
the Chairman of the Americas’ Regional
Advisory Panel of the Department of
Reproductive Health and Research of the
WHO and currently is Member of the
Guidelines Development Group of the WHO
Department of Maternal, Newborn, Child and
Adolescent Health.

Dr. Nathalie Charpak

Nathalie Charpak is a French and Colombian
pediatrician. As the founder and director of
the Kangaroo Foundation, and associate
researcher of the Pontifical Xavierian

University.
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EK 15. OLCEK ICERIGININ OLUSTURULMASINDA GONDERILEN
UZMANLARIN ONERILERi DOGRULTUSUNDA BELIiRLENEN OLCEK

TASLAGI

Degerli Katilimci, °

Asagida sizin bebeginizle kanguru bakimi z

esnasinda yasadiginiz duygulart iceren birtakim § = = =

: y - El El 5El E 2

ifadeler yer almaktadir. Dogru cevap yoktur. Sizin o B 5| S5 5] o 5

igin en uygun olan yanmiti (x) isareti ile =< 9 sl = E‘ E’ = E’

isaretleyiniz. Katilimimz ve desteginiz icin tesekkiir | S & = £z 2 £
H L «® © o ® ] L ®

ederiz. X M X| 7 M| X

1.Kanguru bakimi siiresince mahremiyetim
saglandi.

2.Kanguru bakim sirasinda kendimi giivende
hissettim.

3.Kanguru bakimi sirasinda bebegimin giivende
oldugunu hissettim.

4.Kanguru bakimi i¢in istekliydim.

5.Kanguru bakimi siiresince bebegimle goz temasi
kurabildim.

6.Kanguru bakimi siiresince bebegimle daha iyi
iletisim kurabildim.

7.Kanguru bakimi verirken bebegime zarar verme
ile ilgili endise ve korkularim azaldu.

8.Kanguru bakimi verirken bebegimi iisiitecegime
yonelik endise ve korkularim azaldi.

9.Kanguru bakimi siiresince kendimi fiziksel
olarak rahat hissettim.

10.Kanguru bakimiyla bebegimin bakiminda
kontrolii elimde tuttudugumu hissetttim.

11.Kanguru bakimi ile ebeveyn olarak
memnuniyetim artt1.

12.Kanguru bakimu sirasinda kendimi huzurlu
hissettim.

13.Kanguru bakiminda iken bebegimin rahat
oldugundan emindim.

14.Kanguru bakimi siiresince bebegimin
viicudunun yeterince sicak oldugunu hissettim.

15.Kanguru bakimi bebegim ile bag olusturmamda
faydali oldu.

16.Kanguru bakimi bebegimin bakimi konusunda
kendime olan giivenimi arttirdi.

17.Kanguru bakimi beni rahatsiz etti.

18.Kanguru bakimi benim ve bebegimin viicut
sicakligini arttirarak bizi rahatsiz etti.

19.Bebegim kanguru bakimu siiresince sakindi.

20.Baskasmin destegi olmadan kanguru bakimini
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yapamam.

21.Kanguru bakimi esnasinda kendimi yalniz
hissettim.

22.TUm ebeveynlere (anne,babalara) kanguru
bakimi yapilmasinm hem bebek hem de ebeveyn
acisindan yararl olacagini diisliniiyorum.

23.Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe)
kanguru bakimu ile ilgili egitimi yararh oldu.

24 .Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe)
yaklasim destekleyici ve psikolojik olarak
rahatlaticiydu.

25.Kanguru bakimi verirken ¢evrede beni rahatsiz
edecek/dikkatimi dagitacak seyler yoktu.
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EK 16. OLCEGIN KAPSAM GECERLIGi iCIN GORUSLERi ALINAN
UZMANLARIN LiSTESI (Unvan ve Soyadi Dizilisine Gore)

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Nursan GINAR Cocuk Saglig1 ve Hasttaliklar1 Hemsireligi A.D

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Istanbul Universitesi FlorenceNightingale
Prof. Dr. Suzan YILDIZ Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal1 Bagkan1

Diizce Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dog.Dr. Sevda Arslan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri

Dos. Dr ggrdanur DIKMEN Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 AD.

Dog. Dr. Sevil INAL Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Saglhk
Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumii

Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. SIgRUCLESALU Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsgireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Dilek KUCUK
ALEMDAR

o ) Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Dr. Ogr. Uyesi Rabiye GUNEY Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1
Hemsireligi AD.

o ‘ Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Dr. Ogr. Uyesi Sevil SAHIN Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi AD.

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi AD.

Dr. Ogr. Uyesi Dilek COSKUNER
POTUR

Op. Dr. Igten Olgu BAFALI Amasya Suluova Devlet Hastanesi, Kadin
Dogum ve Jinekoloji Uzmani

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
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EK 17. "KANGURU BAKIMI KONFOR OLCEGI TASLAGI'" KAPSAM GECERLIGi iCIN SUNULAN UZMAN GORUSU

Sayin Hocam;

Asagida besli likert tipinde (Tamamen Katiiyorum (5), Katihyorum (4), Ne katihyorum ne katilmiyorum (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle
Katilmiyorum (1)) “Kanguru Bakimu igin Giysi Tasarlanmas1 (SARBEBE), Bu Giysiyle Yapilan Kanguru Bakiminin Anne ve Yenidoganin
Konforuna Etkisi” isimli Doktora tez galismamizda gelistirmeyi planladigimiz “Kanguru Bakimi Ebeveyn Konfor Olgegi” i¢in hazirlanms gesitli
ifadelere yer verilmistir.

Size sundugumuz bu form gegerlilik giivenilirlik siirecinin bir pargasi olarak uzmanlik goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Sizden
ricamiz, tutumlar1 6lgmek i¢in uygunluk derecesini her bir ifadenin yaninda verilmis olan dortlii derecelendirme tablosu “(1) Hi¢ Uygun Degil, (2)
Cok Diizeltilmesi Gerekir, (3) Az Diizeltme Var, (4) Cok Uygun” Uzerinde isaretlemenizdir. Tekrar gézden gegirilmesini uygun gordiigiiniiz
ifadelerde istediginiz degisiklige dair 6nerilerinizi dogrudan ifadenin altindaki bosluga belirtebilirsiniz. Katkilariniz ig¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Prof. Dr. Nursan CINAR Uzm. Hem. Hamide ZENGIN
Sakarya Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sakarya Unv. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD Hemsirelik AD.
. Cok Az
H'(i)l:}/ i?un dizeltilmesi | duzeltilmesi U(;olljn
£ gerekir gerekir Yo

Kanguru Bakiminda Ebeveyn Konfor Olgegi
Oneriniz:
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Cevap Kategorileri:Tamamen Katiliyorum= 5; Katiliyorum= 4; Ne katiliyorum Ne
Katilmiyorum= 3; Katilmiyorum= 2; Kesinlikle Katilmiyorum=1

Oneriniz:

1. Kanguru bakimu siiresince mahremiyetim sagland.
Oneriniz:

2. Kanguru bakimi sirasinda kendimi giivende hissettim.
Oneriniz:

3. Kanguru bakimu sirasinda bebegimi giivende hissettim.
Oneriniz:

4. Kanguru bakimi igin istekliydim.
Oneriniz:

5. Kanguru bakim siiresince bebegimle goz temasi kurabildim.
Oneriniz:

6.  Kanguru bakimu siiresince bebegimle daha iyi iletisim kurabildim.
Oneriniz:

7. Kanguru bakimi verirken bebegime zarar verme ile ilgili endise ve korkularim
azald.
Oneriniz:

8. Kanguru bakimi verirken bebegimi iisiitecegime yonelik endise ve korkularim
azald.
Oneriniz:

9.  Kanguru bakimi siiresince kendimi fiziksel olarak rahat hissettim.
Oneriniz:
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10. Kanguru bakimiyla bebegimin bakiminda kontrolii elimde tuttudugumu
hissetttim.
Oneriniz:

11. Kanguru bakimi ile ebeveyn olarak memnuniyetim artti.

Oneriniz:

12. Kanguru bakimu sirasinda kendimi huzurlu hissettim.
Oneriniz:

13. Kanguru bakiminda iken bebegimin rahat oldugundan emindim.
Oneriniz:

14. Kanguru bakimi siiresince bebegimin yeterince sicak oldugunu hissettim.
Oneriniz:

15. Kanguru bakimi bebegim ile bag olusturmam da faydali oldu.
Oneriniz:

16. Kanguru bakimi bebegimin bakimi konusunda kendime olan giiveni arttird.
Oneriniz:

17. Kanguru bakimi beni rahatsiz ediyor.
Oneriniz:

18. Kanguru bakimi benim ve bebegimin viicut sicakligim arttirarak bizi rahatsiz
ediyor.
Oneriniz:

19. Bebegim kanguru bakimi siiresince sakindi.
Oneriniz:
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20. Bagkasmin destegi olmadan kanguru bakimini yapamam.
Oneriniz:

21. Kanguru bakiminda kendimi yalniz hissettim.
Oneriniz:

22. Tum ebeveynlere bu uygulamanin yapilmasinin iyi olacagim diigiiniiyorum.
Oneriniz:

23. Saglik Bakim Vericilerinin Kanguru Bakimu ile ilgili egitimi yararh oldu.
Oneriniz:

24. Saglik Bakim Vericilerinin yaklagimi destekleyici ve psikolojik olarak
rahatlatictyd.
Oneriniz:

25. Kanguru bakimi verirken ¢evrede beni rahatsiz edecek/dikkatimi dagitacak
seyler yoktu.

Oneriniz:
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EK 18. TURK DIiLi KURALLARINA UYGUNLUK YONUNDEN GORUSU
ALINAN UZMAN

Seyda DEMIRTAS Tiirk Dili Edebiyat1 Ogretmeni. T.C
Milli Egitim Bakanligi, Amasya 11 Milli
Egitim Mudurliga

148




EK 19. TANITICI BiLGi FORMU -I
Anket NO................
Degerli katilimet,

Asagida kimliginizi belirlemeyecek tiirde hazirlanmis siz ve bebeginiz ile ilgili
kisisel bilgilerinizi iceren sorular bulunmaktadir. Vereceginiz cevaplar yalnizca
bilimsel amagh bir arastirmada kullanilacak olup, herhangi bir sekilde ii¢lincii
sahislarla paylagilmayacaktir. Katilimiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Formu dolduran kisi: Anne Baba
2-YasSmIZ: ....oooviiiiii i,

3-Egitim durumu:

Clkokul Ortaokul Lise
0n lisans Lisans Lisansust

4-Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

[ Gelir giderden fazla (lyi)

[1Gelir giderden az (Kotu)

[Gelir gidere esit (orta)

5-Bebeginizin cinsiyeti:  Kiz Erkek
6-Bebeginiz kag haftalik dogdu?.........cccoevvvveiinniinnnns

8-Bebeginizin dogum sekli nedir?

[JNormal Dogum Sezaryen Dogum

9-Bebeginiz Yogun Bakim Unitesinde(Kiivozde) kald1 mi1?

"IEvet Hayir

10-Bebeginizi ne ile besliyorsunuz/beslediniz?

'] Sadece Anne siti  Anne siiti ve mama Yalnizca mama
11-Yasayan ¢ocuk saymiz: ...............

12-Daha 6nceki ¢ocugunuzda kanguru bakimi hi¢ uyguladiniz m?
"IEvetHayir [k bebegim

13-Kanguru bakimu ile ilgili daha dnce egitim ya da bilgi aldiniz nu?
CIEvet Hayir

14-Kanguru bakimimni ne zaman uyguladiniz?

"} Dogumdan hemen sonra

I Dogumdan sonraki ilk 40 dakika i¢inde
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1 Dogumdan sonra ilk bir saat ile 24 saat arasinda

"1 Dogumdan sonraki 2.-7. giinler arasinda
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EK 20. TANITICI BILGi FORMU II
EBEVEYN TANITICI FORMU

1-Yasmiz: .....oooviiiiiiiiiiiin,
2-E$INIZIin yast: ...o.ovvvveiiiiiiiiiiiaeanns
4-Evlenme yasimiz: ..........coceovviinieannn..
3-Egitim durumu:

[1lkokul Ortaokul Lise

10n Lisans Lisans Lisanstist

4-Esinizin egitim durumu:

1lkokul Ortaokul Lise
10n Lisans Lisans Lisansustu
5-Calistyormusunuz: Evet ........................ Hayir

7-Sosyal glvence durumu:Var Yok

8-Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

[Gelir giderden fazla(lyi)

[1Gelir giderden az(Kotu)

[Gelir gidere esit(orta)

9-Aile tipiniz (kiminle yasiyorsunuz)

[1Cekirdek aile (Anne,baba, ¢cocuk)

[]Genis aile (Anne,baba, ¢ocuk, kaymvalide, kayinpeder...)
[JAyrilmis (Anne-baba ayr1)

10-Kanguru Bakimu ile ilgili daha dnce egitim ya da bilgi aldiniz nm?
"IEvet Hayir

11-Bebek bakimu ile ilgili destek aliyor musunuz?

"IEvet Hayir

12-Toplam gebelik saymiz: .....................

13-Dogum sekliniz?

JNormal Dogum (Vajinal) Sezaryan Dogum
14-Gebeliginiz planl bir gebelik miydi? Evet Hayir
15-Gebeliginiz olugma sekli?

1 Spontan (kendiliginden)
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C1Yardime1 tireme teknigi ile (Tiip bebek)
16-Dogum ile ilgili bir sorun yasadiniz m?
CEvet Hayir
17-Dogum sonu problem yasadmniz mi?
CEvet Hayir

18-Dogum sonu bebeginiz ile ilgili sorun yasadiniz mi?
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YENIDOGAN BILGI FORMU

1. Bebegin adi ve soyadi: .......covviiiiiiiiii
2. Cinsiyeti: Kiz Erkek

3. Bebegin dogum tarihi: ...

4. Bebegin gestasyon Yasl: ....o.eueeueeeineenieneiiinieiieianns

5. Dogum sekli: Vajinal dogum Sezaryen

7. Dogum sonras1 5. Dakikadaki Apgar skoru: ..........

8. DoZum agirligr: ....oooviiii e

9. Bebegin simdiki kilosu: ...........cooiiiiiiiiiii
10. Dogumdaki boy uzunlugu: ............ccooiviiiiiiiiiiiiiian. .
11. Dogumdaki bag ¢evresi: .......coovvvviiiiiiiiiiiie i,

12. Hastaneye yatis taniSt: .........o.ooeeeereineeneenennennannn.

13. Hastanede yat1s SUIesi: .......oovevvenneeneennennnnnn.

14. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi1?

"IHayir Evet (Belirtiniz) ...........coooiiiiiiiiiiiiiea
15. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?
(Hayir  Evet (Belirtiniz) ...

16. Bebegin beslenme sekli

Sadece Anne suti

_JAnne sttt ve mama

[l Yalnizca mama
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EK 21. YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI
Liitfen uygun yanit1 isaretleyiniz.

Uyamkhk f Yenidogan Konfor\
Davranis Olcegi
1 [ Isakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok)
Tarih:
2 [ laktif uyku (gozler kapali, yiliz hareketleri var)
Saat:
3 [ sessizce uyanik (gozler acik, yiiz hareketi yok) ) ]
Gozlemci:
4 [ aktif uyanik (gozler agik, yliz hareketleri var) /

) |:|uyan1k ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

1 [ sakin (berrak ve sakin gortntyor)

2 [ biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)
3| endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii goriinme)
4[] cok endiseli (¢ok ajite goriiniir, kontrol etmek giic)

5 |:|panik halinde (kontroliiniin kayb1 ile ciddi sikint1)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde
degerlendirilir)

1| spontan solunum

2| ventilatsre bagli spontan solunum

3 ventilatore direnc veya huzursuzluk

4 ventilatsre karsi aktif solunum ve diizenli 6ksiiriik

5| ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)
1 Daglama yok
2 [ Isakin aglama

3 l:lyumusak aglama ya da inleme
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4 lsabit aglama

) Dyogun aglama ya da ¢iglik

Beden hareketleri

1[I minimal hareket ya da hareket yok

2] uc tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3l | ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4] uc tane gicli kol ve / veya bacak hareketleri

5[ ] ucten fazla guicli kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tim viicut
Yiiz gerginligi

1[__|tamamen rahat yiiz kaslar1, rahat agz1 agik

2 Inormal yiiz gerginligi

3 laralikls g0z sikmak ve kas kirigikligi

41 kesintisiz g6z sikma ve kag kirisiklig

5| yiiz kaslar1 ¢arpilmis ve burusturma (G6z sikmak, kas kirigikligi, agz1 agik,
burun-dudak hatlarr)

(Govde) Kas tonust (sadece gozlem)

1[_lkaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

2|:]azalm1$ kas tonusii; normalden daha az direng

3| normal kas tonusi

4] artmus kas tonusti (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

5[ | asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)

Total Skor D

Ilac/Tedavi Detaylan
Cocugun Durumunun Detaylan

Degerlendirmenin Tiirii

155



Agn Tahmini (0 = agn yok, 10 = en kotii agr)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotl distres)
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EK 22. KANGURU BAKIMI KONFOR OLCEGI

Degerli Katilimci;

Asagida sizin bebeginizle kanguru bakimi esnasinda yasadiginiz
duygulari i¢eren birtakim ifadeler yer almaktadir. Dogru cevap
yoktur. Sizin igin en uygun olan yaniti (x) isareti ile isaretleyiniz.
Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Ne katillyorum

Ne Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1.Kanguru bakimi siiresince mahremiyetim saglandi.

2.Kanguru bakimi sirasinda kendimi giivende hissettim.

3.Kanguru bakimi sirasinda bebegimin giivende oldugunu hissettim.

4.Kanguru bakimi i¢in istekliydim.

5. Kanguru bakima siiresince bebegimle daha 1yi iletisim kurabildim.

6.Kanguru bakimi verirken bebegime zarar verme ile ilgili
korkularim azald.

7.Kanguru bakimi verirken bebegimi iisiitecegime yonelik korkularim
azald1.

8.Kanguru bakima siiresince kendimi fiziksel olarak rahat hissettim.

9.Kanguru bakimiyla bebegimin bakiminda kontrolii elimde
tuttugumu hissettim.

10.Kanguru bakimai ile ebeveyn (anne, baba) olarak memnuniyetim
artt1.

11. Kanguru bakimi sirasinda kendimi huzurlu hissettim.

12. Kanguru bakimi beni rahatsiz etti.

13. Kanguru bakimi benim ve bebegimin viicut sicakligini arttirarak
bizi rahatsiz etti.

14.Baskasmin destegi olmadan kanguru bakimini yapamam.

15. Kanguru bakimi esnasinda kendimi yalniz hissettim.

16.TUm ebeveynlere (anne, babalara) kanguru bakimi yapilmasmin
hem bebek hem de ebeveyn ag¢isindan yararli olacagini diisiiniiyorum.

17. Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe) kanguru bakim
ile ilgili egitimi yararl oldu.
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EK 23. KANGURU BAKIMI ARASTIRMACI GOZLEM FORMU

Bebegin adi ve soyadi: ...

Bebegin postnatal yagt: ........ooiuiiiiiii e
1. Bebegin hastaneye yatis tarihi: .................c.oeeeni.

2. Kanguru bakiminin uygulanma tarihi: ........................

Vital Degerleri KB Oncesi KB Sonrasi

KTA(Kalp Tepe Atimi)

SPO »:

Ates:

7. Annenin KB Oncesi atesi?..................

8. Kanguru Bakim1 Hedeflenen Siirede Gergeklesebildi mi? Hayir ise Neden?
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EK 24. ANNE MEMNUNIYET SKALASI

Anne Memnuniyet Skalasi: Bebeginizle uyguladiginiz Kanguru Bakimi sirasinda memnuniyet diizeyinizi liitfen skala tizerinde
isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
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