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OZET

Yenidoganlarin yogun bakim klinigindeki tedavi siirecinde linite igine alinan
annelerin bebege dokunmasi, emzirmesi ve yenidoganlara 6zgii olan kanguru bakimi
uygulamasi, bebegin iyilesmesinde ve hasta bakiminda ¢agdas yaklagimlardandir.
Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) nde bebegi yatmakta olan hasta
yakinlarinin konfor ve mahremiyetinin saglanmasinin hasta bakimina etkilerini

arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismanin kapsamini Cerrahpasa Tip Fakiiltesi YYBU’de Temmuz-Agustos
aylarinda bebegi yatan 130 anne igerisinde vaka secim kriterlerine uygun 100 anne
olusturmaktadir. Veriler bilgilendirilmis goniillii olur formu ve ‘Yenidogan Yogun
Bakim Hasta Yakinlarinin Konforu ve Mahremiyetinin Saglanmasinin Hasta Bakimina
Etkileri’ne iliskin anket formu kullanilarak toplandi. istatistiksel analizler igin Number
Cruncher  Statistical System 2007 programi kullanildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, oran) yami sira nitel
verilerin karsilastirilmasinda veri dagilimmin uygun oldugu yerlerde parametrik,
olmadig1 yerlerde ise non-parametrik testler kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05

diizeylerinde degerlendirildi.

Arastirma sonucunda katilimcilarin egitim diizeyi arttikga kanguru bakimi
uygulama oranmin arttigi goriilmiistiir. Katilimcilarin emzirme esnasinda erkek
personelle karsilastiginda %36,5’1 (n=19) arkasin1 dondiiglinii, %11,5’1 (n=6) kiyafetini
kapattigint ve %23,1’i (n=12) emzirmeyi biraktigin1 belirtmistir. Annelerin emzirme
esnasinda erkek personelle karsilasinca emzirmeyi birakmasi, erkek personelden
rahatsiz oldugunu gostermektedir. Annelerin dogum yerine gore verdigi tepkiler
arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Dogum yeri Giineydogu Anadolu Bolgesi
olan annelerin erkek personelle karsilasinca emzirmeyi birakma orani, diger bolgelere
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Anneler bebekleriyle birlikteyken konfor ve

mahremiyetin saglanmasi bebegin bakimi i¢in gerekli bir kosuldur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakimda konfor, Yenidogan yogun

bakimda mahremiyet, Kanguru bakimi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF CREATING AN ENVIRONMENT OF COMFORT AND
PRIVACY FOR THE FAMILIES OF BABIES IN NEONATAL INTENSIVE
CARE TO THE PATIENT CARE

Maternal contact to infants, breastfeeding, and kangaroo care which is a
particular care to infants is modern approaches for healing of infant and patient care in
healing process in newborn intensive care units. In this study, it was aimed that is to
evaluate effects of comfort and privacy of patients’ parents which are hospitalized in

newborn intensive care unit on patient care.

Universe of this study was mothers which have hospitalized infants in Cerrahpasa
Medical School Newborn Intensive Care Unit between July and August in 2016. One
hundred thirty mothers have been participated our study which has hospitalized infants
in Cerrahpasa Medical School Newborn Intensive Care Unit. We selected 100 mothers
who meets our criteria from all of them. All of cases were informed and signed an
informed consent form. A questionnaire about Newborn Intensive Care Unit patients’
parents comfort and privacy have been designed and applied to the cases. Number
Cruncher Statistical System 2007 software used for statistical analysis. Descriptive
statistics (frequency, ratio) and parametric tests used when sample distribution was
appropriate, non-parametric tests used when sample distribution was not appropriate for
quantitative data to evaluate data of this study. P values evaluated as p<0.01 and p<0.05

for statistical significance.

As the result of the study, application rate of the kangaroo care was significantly
correlated with education duration. Mothers were switching their positions in 36.5%
(n=19) of the cases, covering themselves in 11.5% (n=6) of the cases and interrupting
breastfeeding in 23.1% of the cases when they meet a male personnel. Interrupting
breastfeeding shows uncomfortable situation of mothers when they meet male
personnel. In cases who were born in Eastern Anatolia were interrupting breastfeeding
when they meet with male personnel more frequently than the others. Proper comfort

and privacy conditions must be met when mothers are with their infants.

Keywords: Comfort on neonatal intensive care unit, Privacy on neonatal intensive

care unit, Kangaroo care



TESEKKUR

Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin sagligina bir katki olacagini
diisiindiiglim bu ¢alismam siiresince tez danismanligim {iistlenerek bana yol gosteren,
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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi 0zcalismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazi
asamasina kadar butin suregte etik digi herhangi bir davranisimin olmadigini, bu
tezdeki tim bilgileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi
sonucu elde edilmeyen tlim bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari
da kaynaklar listesinde belirttigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yaziya dokiimii
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin bulunmadigini

beyan ederim.

Merve SABIT
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1. GIRIS

Anneler hamile kaldiklar1 andan itibaren bebekleriyle biyolojik ve psikolojik
yonden etkilesim halindedir. Dogum sonu baslayan bebek-anne etkilesimi bundan
sonraki gun, ay ve yillarda olusacak bebek-anne iligskisinin temelini olusturur (1).
Annenin bebegini gormesi, bebegine dokunmasi ve bebegiyle etkilesimi baslatmasi

anne-bebek etkilesimini olumlu etkiler (2).

Kanguru bakimi, bebek-anne baglanmasini saglayan, bebegin dis ortama
uyumuna yardimci olan tensel temasa denir (3, 4). Kanguru bakimi, ebeveyn ile bebek
arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine
yiiziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temasin saglanmasi yontemidir (5-
7). Tibbi bakim olanaklar1 kisitli olan tlkelerde dogum agirlig: diisiik yenidoganlarin
geleneksel tibbi bakima ek olarak 6ne sdrtlen glvenilir ve etkili alternatif bir yontemdir
(8,9).

Kanguru bakimi uygulanabilmesi i¢in odanin sicakligi uygun, anne ya da baba
rahat oturmus sekilde olmalidir. Anne tek basina bulunmali veya hastane sartlarinda ise
bir paravan kullanilarak annenin mahremiyeti temin edilmelidir (3, 10). Bu yontemin
uygulanabilmesi i¢in, 6zellikle konfor ve mahremiyete iligkin olan bir takim kosullarin
saglanmast gereklidir. Anne kendisini rahat ve mahremiyet agisindan giivende
hissederse daha az stresli olur bdylece bebegine verdigi bakim daha etkin olur.
Yenidogan yogun bakimda cesitli sebeplerle yatan bebeklerin tibbi bakimlar1 oldukca
zordur. Giincel ve kanita dayali yaklagimlari bilen, ebeveynlerin konfor ve
mahremiyetine Ozen gosteren bir saglik ekibi gereklidir. Emzirme, ten temasi ve
kanguru bakimi esnasinda ortamda erkek personelin bulunmasi, emzirme koltugunun
olmamasi gibi konfor ve mahremiyetin yetersiz oldugu durumlarda anne bebek
iligkisinin olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Bebegine bakim veren ebeveyn
kendisini konfor ve mahremiyet agisindan rahat hissetmezse ebeveynin stresi artar etkili
bebek bakimi gergeklestirilemez. Donmez ve Bolisik yaptiklart ¢alismada, yenidogan
yogun bakim Unitelerinde yatan bebeklerin annelerinde olusan stres etkilerinin
azaltilmasinda kanguru bakiminin etkili ve ayn1 zamanda anneler tizerinde de olumlu
etkiler yarattigin1 saptamislardir. Ebeveynlerin bakim planinda rol almasi, anne/baba ve
bebek arasinda iki tarafli kazanglar saglamasi nedeniyle yenidoganda maliyeti olmayan

kolay uygulanabilir; nonfarmakolojik giivenli bir bakim modeli olarak gorulmektedir

1



(11). “Infant Mental Health” dergisinde yayinlanan “Kangaroo Mother Care and
Mother Premature Infant Dyadic Interaction” adli arastirma, annenin viicut sicakligi
aracilig ile bebegiyle temas kurmasinin, prematiire bebegin gelisimini ve dolayisiyla

iyilesme siirecini hizlandirdigini kanitlamistir (12).

Kanguru bakimi bebegin erken taburcu olmasini saglar (13). Yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan bebeklerin anneleri ile gegirdikleri siirenin kalitesi ve uzunlugu
bebegin 1iyilesmesinde ve taburculuk siiresinin kisalmasinda olumlu yonde etki
etmektedir. Kanguru bakiminin etkin olabilmesi i¢in annenin konfor ve mahremiyeti
bebegin ise pozisyonu c¢ok Onemlidir. Kanguru bakimi esnasinda bebegin dik

pozisyonu, bebegin daha rahat nefes almasini saglar.

Kanguru bakimi; erken dénemde aileyi yenidogan bakimina katmasi, emzirmeyi
olumlu etkilemesi, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmasi, aileyi ve 6zellikle anneyi ve
bebek-anne iliskisini giiclendirmesi nedeniyle dogum agirligi diisik yenidoganlarda
konvansiyonel bebek bakimina alternatif olarak onerilmektedir (14, 15).

Kanguru bakimmin anne memnuniyeti ve bebek-anne baglanmasinin
kuvvetlenmesinde olumlu etkileri vardir. Kanguru bakimi bebek-anne iliskisinin
baslatilmasi i¢in guvenli ve etkili bir yontemdir. Tensel temasin saglanmasiyla birlikte
bebek-anne iletisimi olumlu etkilenir (3, 14-18). Kanguru bakiminin diger bir etkisi de
dogal anne-babalik roliine daha erken gecisi saglar (13). Iki bin on sekiz yenidogani
iceren 60 calisma incelendiginde kanguru bakimi ilk 24 saatte baglatilan ve 24 saatten
sonra baslatilan gruplar karsilastirilmis; ilk 24 saatte baslatilan grupta yenidogan-anne

iletisiminin daha iyi oldugu goézlemlenmistir (14).

Kanguru bakiminin fizyolojik etkileri arasinda solunum hiz1 ve viicut sicakligi
stabilite, kalp hizi, apne ve periyodik solunum ataklarinda azalma saglamasi1 buylime ve

gelisme hizinda iyilesme dikkat cekmektedir (3, 4, 14).

Hastane rutinlerinde annenin bebeginden uzak kalmasi annelerin bebeklerine
dokunmalarina olanak vermemektedir. Kanguru bakimi ebeveynlerin bebeklerine
dogrudan dokunma, bebegin giydirilmesinde, tensel temas kurmasinda ve
emzirilmesinde bebeklerine bakim vermede etkin bir rol almasina yardimer olur. Anne-
bebek etkilesimi saglanmis olur. BOylece psikososyal agidan bebekler yenidogan
stresine daha az maruz kalarak, dis ortama uyumlar1 kolaylagmis olur (3, 14, 19).



Kanguru bakiminin davranigsal etkileri arasinda ise yenidoganin daha sakin
olmasi, huzursuzluk ve aglama siirelerinde kisalma, agr1 ile daha iyi bas etme
(salgiladiklar1 endorfin sayesinde), daha kolay uykuya ge¢me ve ¢ok yonli iyilesme
saglamas1 sayilabilir. Bunlarin yani sira kanguru bakimi ailelerin yasadigi korku ve

anksiyetelerini azaltir ( 8, 9, 18).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegiyle birlikteyken hasta yakinlarina
konfor ve mahremiyet saglanmasi gereken uygulamalari; kanguru bakimi, ten tene
temas, emzirme olarak siralayabiliriz. Bakim veren hasta yakininin kendisini rahat ve
glivende hissetmesi bebegiyle gecirecegi vaktin kalitesini arttirir ve boylece bebegin

sagligina olumlu katki saglamis olur.

Bu calismanin amaci, hasta yakinlarinin konforu ve mahremiyetinin
saglanmasimin hasta bakimina olan etkilerinin ortaya konmasi ve tartisilmasidir.
Calismada bir Universite hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri
yatmakta olan annelere kanguru bakimi, emzirme, ten tene temas i¢in saglanan konular

analiz edilecektir.



2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE KONFOR VE
MAHREMIYET

Yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi yatan annelerin, bebeklerine gerekli
bakim1 verebilmesi i¢in dncelikle kendilerini konfor ve mahremiyet agisindan giivende
hissetmeleri gerekir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hasta yakinlarinin konfor ve

mahremiyete uygun fiziksel kosullar saglanmalidir.

2.1. Konfor ve Mahremiyetin Tanimi

Insani temel ihtiyag olan konfor; rahatlama, sakin ve huzurlu olma gibi subjektif
ve ¢cok yonlli bir kavramdir. Rahatlik ve rahatlatma Florence Nightingale’den beri
hemsirelik bakiminin temelindedir ve bir¢ok hemsirelik proseddirinin amaclanan
sonucudur. Konfor yasam boyunca anlamli bir gereksinim ve holistik hemsirelik

bakiminin vazgeg¢ilmez bir yapitasi olarak diistiniiliir (20, 21).

Cocugu yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynler gerek bebegin
saglik durumundan, gerekse yogun bakim {initesinin fiziki kosullarindan kaynaklanan

bir¢ok zorlukla karsilasirlar (22).

Yenidogan yogun bakim finitelerinde sunulan bakim ve tedavi hizmeti
yenidoganin karmasik ve degisken gereksinimlerine odaklanma durumunda

kalabilmekte, ebeveynlerin gereksinimleri géz ardi edilebilmektedir (23).

Bebek ve ebeveynlerini buttin olarak kabul eden bakim dogrultusunda, tedavi ve
bakim siirecinde aile de dikkate alinmalidir (24, 25).

Cocuk saglig1 hizmetlerinde cagdas yaklasim aile merkezli yaklasimidir. Cocuk
kadar ailenin gereksinimlerinin karsilanmasina, rahatliginin saglanmasina odaklanmay1
gerektirmektedir. Aile merkezli bakim yaklagimi ailenin bakima ve kararlara katilmasini
ailenin yasadig1 olay ile bas etmesini, glclendirilmesini desteklemeyi dngérmektedir
(26).

Annelerin bebeklerini emzirebilmek, kanguru bakimi uygulayabilmek icin
konforlu bir ortam ve mahremiyetlerine 6zenli bir yer gereklidir. Mahremiyet; kisisel

gizlilik anlamina gelmektedir. Konfor ise “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur



saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel biitinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak
tanimlamaktadir (27).

American Academy of Pediatrics ve The American Congress of Obstetricians
and Gynecologists’un 2007 yilinda yayinlamis oldugu ‘Perinatal Bakim’ tavsiyeleri
dogrultusunda dogumhane ve YYBU icin olusturulmus Klasik tavsiyelerde; rahat,
kanguru bakimina elverisli koltuk bulunmasi yer almaktadir (28). Bu yontemin
uygulanabilmesi icin, 6zellikle konfor ve mahremiyete iliskin olan bir takim kosullarin

saglanmasi gereklidir.

Kanguru bakimi i¢in ortam 1sis1 uygun, anne veya baba rahat oturmus
pozisyonda olmalidir. Anne tek olmali veya hastane kosullarinda ise bir paravan

kullanilarak mahremiyet saglanmalidir (3).

Konforun, fayda-maaliyet oranlarmi ve hasta memnuniyet diizeyini yiikseltici

etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir (29).

Baska bir arastirmada ise ebeler anne bebek baglanmasini giiclendirmek ig¢in
dogumda annenin rahatin1 saglamaya, mahremiyetine 6zen gostermeye dikkat etmelidir

sonucu ¢ikmigtir (30).

2.2. Konfor ve Mahremiyetin Saglanmasi Gereken Uygulamalar

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde konfor ve mahremiyetin gerekli oldugu

uygulamalari agagidaki gibi siralayabiliriz;

2.2.1. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, bebek-anne baglanmasina destek olan, bebegin dis ortama

uyumuna yardimci tensel temasa denir (3, 4).

Dogum sonunda bebek aglayip ilk solunum hareketini yaptiktan sonra bebek ve
anne arasindaki ilk tensel temas (kanguru bakimi) dogumdan sonraki ilk birkag¢ dakika

icinde baslatilmalidir. Boylece anne bebek arasindaki ilk baglanma gergeklestirilir (31).



Resim 1: Kanguru bakimi uygulayan anne (33)

Ozellikle tibbi bakim olanaklari kisitli olan Ulkelerde dogum agirligi diisiik
yenidoganlarin geleneksel tibbi bakimin haricinde ©6ne sirilen glvenilir ve etkili

alternatif bir yontemdir (8, 9).

Diinya Saghk Orgiitii de tiim bebeklerin dogduklar1 gibi annelerinin ¢iplak

tenine yatirilmasini dnermektedir (32).

2.2.1.1. Kanguru Bakimi Uygulamasi

Kanguru bakimi, anne ve babanin ¢iplak gogsiine, sadece beresi ve bezi olan

yenidoganin yiiziikkoyun, kafasi yukarida kalacak bicimde yatirilmasi olayidir.



Yenidoganin sirtt battaniye veya ortii ile desteklenebilir. Bebek ve annenin kolayca
nefes alip verebilecegi sekilde bez bir serit ile baglanir. Kanguru Bakimi sirasinda anne
sityen takmamali; 6nden agilabilen kiyafet veya hastane onliigii giyebilir. Oda sicakligi
uygun, anne veya baba rahat bir sekilde oturmus olmalidir. Anne yalniz olmali veya

hastane sartlarinda ise bir paravan yardimiyla mahremiyeti temin edilmelidir (3, 10).

Kanguru bakimi uygulamadan Once anne kisisel hijyenine dikkat etmelidir
(temiz ve kisa tirnaklar, glinlik banyo, temiz giysi, el temizligi) ve kanguru bakimi

uygulamasina engel bir hastalig1 olmamalidir.

Kanguru bakimi sirasinda bebegin annenin gogsu Uzerindeki dik pozisyonu
bebegin daha rahat nefes almasini saglar. Bebegin basi tek bir yone doniik olmalidir, bu
sayede hava yolu agik kalir ve anne ile gbz temasi saglar. Bebek, kol ve bacaklarini
amagsizca hareket ettirmez ve boylece oksijen ve kalori kullanimi azalir (34). Annenin

nefes hareketleri bebegi uyarir ve boylece bebekte apne olusumunu engeller (35).

Bebek-anne arasindaki bagin erken donemde baslatilmasi ve kanguru bakimi
uygulamasia tesvik edilmesinin bebek-anne arasindaki adaptasyonu kolaylastirdigi
belirtilmektedir (36). Kanguru bakimi uygulamasindan sonra anneler yetersizlik
duygusundan kurtulup bebeklerinin ana bakim vericisi olarak gliclenmekte ve annelik

rollerini saglik ekibi liyelerinden geri almaktadirlar.

Baz1 kaynaklar kanguru bakimi uygulamasini ‘‘insan kuvoz’’ uygulamasi olarak

tanimlamaktadir (4).



Resim 2: Kanguru bakimi pozisyonu (24).

2.2.1.2. Kanguru Bakimin Tarihcesi

Kanguru bakimi ilk olarak, 1970'lerin sonlarinda, Martinez ve Rey tarafindan
Bogota Colombia’da uygulanmigtir. Rey ve Martinez, dag koylerinde bulunduklari
sirada bir biiylikannenin torununu gogsiiniin {izerinde ten tene temas olacak sekilde
tasidigim1  gordiiklerinde kanguruya benzetmisler ve bu yontemin 06zellikle kuvoz
sikintist yasanan ve hipotermi riski olan prematiire bebeklerin sicakligint korumak igin

uygun olacagini diisiinerek uygulamaya baslamiglardir (37).

Calismalar1 sonucunda bebek 6liimlerin %80 oraninda azaldigin1 gérmiislerdir.
1980°1i yillardan itibaren Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve United States Agency for
International Development (USAID) tarafindan da desteklenmeye baslanan kanguru
bakimi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde uygulanir hale gelmis, Ulkeler

kanguru bakimini uygulanabilir kilmak adina faaliyetlerde bulunmaya baslamiglardir



(37). Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Fransa gibi gelismis iilkelerde siklikla
kullanilan bu yontem, bircok Ulkede prematiire bebeklerin alternatif tedavi yontemi

olarak, gittikce yayginlik kazanmaktadir (12).

2.2.1.3. Kanguru Bakiminin Anne Uzerindeki Etkisi

Ciddi bir hastalik olmasa bile yenidogan yogun bakim iinitesinde yatma nedeni
ile yenidoganin ve annenin ayri olmasi, anneleri endiselendirmektedir ve korku

olusturmaktadir (38).

Bebegin yenidogan servisinde yatmasi ve bebekten uzak kalma annelerde
umutsuzluk, kayip, anksiyete, gugsuzlik, keder, sucluluk ve kaygi gibi emosyonel

belirtiler yasanmasina neden olur (39).

Bebegin anneden uzak kalmasi, bebegin, yenidogan yogun bakim {initesi
(YYBU) ne yatirilmasi, annenin bebeginin gorintiisii ve saghik durumu hakkindaki
endiselerini cogaltabilir, aile igin bir kriz olarak gorulebilir (40). Yenidogan yogun
bakim tnitesinde yatan bebeklerin annelerinde depresyon daha siktir (41). Anneler
bebeklerini daha kirilgan algilar; bebeklerine dokunmaktan korkarlar; yogun bakim

slireci ve sonrasi i¢in daha kaygilidirlar (42).

Annenin bebegiyle iletisimini arttirmaya yoOnelik ve bebegine bakim verme
tecrubelerini yenidogan yogun bakim girisimlerinin ve uygulamalarinin gelistirilmesi
ilk dénemlerde pozitif bebek ve annenin etkilesiminin kurulmasina destek olmaktadir
(43).

Yenidogan Yyogun bakimdaki hekim ve hemsirelerin bebegin bakimini
ustlenecek annenin, 0zglvenini yukseltmeleri ve bebegi ile kuracagi iliskiyi
saglamlastirmak icin bebegin davraniglarin1 degerlendirmede iyi bir gozlemci olmasina
destek olmasi bu girisimlerin en onemli asamasidir. Bu girisimlerin ilk amaci anne-
bebek etkilesiminin pozitif algilamasinin saglanmasidir. Daha sonra annenin bebegini
gOzlemlemesi, tutmasi ve bakim vermesi konusunda firsat vermek ve onun g¢evresel
uyaranlara tepkilerine duyarli ve pozitif tepkiler vermesini saglamaya calisilmaktadir.
Bu sekilde annenin 6zgiiveni, bebegin verdigi tepkileri anlamadaki becerisi ve bebegin

davraniglarina gore cevap verme yetenegi arttirilmaktadir (44, 45).



Kanguru bakimi uygulayan ebeveynler erken dogumla ortaya ¢ikan stresin ve
sokun Ustesinden daha hizli ve kolay gelmektedirler. Bebeklerinin saglik durumlari
hususunda erkenden kendilerini sorumlu hissetmeye baslamaktadirlar. Annelerin
annelik roline adaptasyonu ve vyeterlilik duygusu guiclenmekte ve bebeklerine
baglanmalar1 artmakta, bebeklerinin ihtiyaglarina daha hassas olmalarini ve daha uyarici

ev ortami saglamalarina imkan vermektedir (15).

Annenin yogun bakimda bulunmasi, 6liimii veya 0 esnada yenidoganin yaninda
bulunamadigi kosullarda, bebek babanin gégsiine konabildigi gibi, bakim verici saglik

personelinin da gogsiine yerlestirilebilir (46).

Resim 3: Kanguru bakimi uygulayan baba (47)

Kanguru bakiminin anne iizerindeki etkilerini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz (3, 4,
16, 17, 48):
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- Siit yapiminda artma, anne siitii ile beslenme siiresinde artma saglar.

- bebek-anne iliskisinin baslatilmas1 i¢in guvenli ve etkili alternatif bir

yontemdir.

- bebek ve anne etkilesimi pozitif etkilenir, annenin yeterlilik duygular1 gliglenir

ve annelik rolline daha erken adapte olur.
- bebek ve anne ¢ifti arasinda diizenli etkilesim oldugu gozlenir.

- anne memnuniyeti ve bebek-anne etkilesiminin ¢ogalmasinda pozitif etkileri

mevcuttur.

2.2.1.4. Kanguru Bakiminin Bebek Uzerindeki Etkisi

Kanguru bakiminin; yenidoganin solunum, viicut sicakligi ve beslenmesini
pozitif etkiledigi, bebegin yasam bulgularinda stabilizasyon saglandig1 goriilmiis ve
genellestirilmistir. Kanguru metodunun; yenidogan morbiditesinde azalma, daha kaliteli
bir bebek anne baglanmasi ve yenidogan servisinde daha az kalisla iliskili oldugu
belirtilmistir. Kanguru bakiminin bebegin agrilarin1 azaltmada da etkili bir metod
oldugu belirtilmektedir. Yenidoganlarda agri1 verici prosediirlerde Kanguru Bakimi’nin

endorfin sekresyonunu stimiile ederek analjezik etkiye sebep oldugu bulunmustur (46).

Kanguru Bakimi uygulanan yenidoganlarda dogumdan sonra viicut sicakliklart
hizla artmakta ve yogun bakim kosullarinda uygun sicaklikta kalabilmektedirler. Hizla
sakinlestikleri, rahat wuykuya daldiklari, uyanik bile olsalar sakin kaldiklar
g6zlenmektedir. Bebeklerin daha fazla kilo aldiklari, daha uzun emebildikleri ve daha

¢ok anne siitii aldiklar1 goriilmiistiir (14, 15).

Kanguru bakiminin bebek tizerindeki etkisini fizyolojik ve davranigsal olarak

2’ye ayirabiliriz.
i. Kanguru bakiminin bebek iizerindeki fizyolojik etkileri (4, 10, 14, 16);
- biiyiime hizlar1 ve mortalite tzerine pozitif etkileri vardir,
- basarili emzirme siirecine destek olur,
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- yenidoganlarda hipoglisemiyi engelleyebilir,

- buyume ve gelisme hizina faydasi olur,

- kalp atim hizi, solunum hiz1 ve viicut sicakliginda denge saglar,
- bebekte metabolik adaptasyon siirecine yardimci olur,

- bebek ve anne baglanmasini hizlandirir ve saglamlastirir.

Yapilan ¢aligmalar dogumdan sonra anne ile tensel temas kuran yenidoganlarin
daha cok etkilesim i¢inde oldugunu, daha sicak kaldigini ve daha az agladigin ve daha

uzun siire emme egiliminde oldugunu géstermektedir (30).
Ii. Kanguru bakiminin bebek iizerindeki davranigsal etkileri (3, 8, 13);
- vicut sicakliklarini korurlar,
- aglama siireleri kisalir,
- daha hizli uykuya gecerler,
- uyuma sureleri artar,
- daha sakin olup, huzursuzluk ve aglama sireleri kisalir,
- sekrete ettikleri endorfin sayesinde agr1 ile daha rahat basa ¢ikarlar,
- yogun bakim stresiyle ¢ok daha iyi bas ederler,
- kanguru bakimi ailelerin, bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularini azaltir,

- erken taburculugu saglar.
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2.2.2 Ten Tene Temas

Yasamin ilk yillari, bireylerin gelisimlerini tim yonleriyle etkileyecek temel
yillardir. Viicudun en hassas orgam deridir. Insan i¢in dokunmak ve dokunulmak
yasamin ilk anlarindan sonuna kadar bir ihtiyagtir. Bebekte dokunma duyusu, 6zellikle
dil, dudaklar, alin ve kulaklar olmak Uzere bitun bedende iyi gelismistir. Dokunma
duyusu yenidogan doneminde bebegin c¢evresini algilamasinda ¢ok muihimdir.
Yenidogan kucaga alindiginda, dokunuldugunda, oksandiginda bu duyu araciligiyla
cevresindekilerle iliski kurar, ¢evresini tanir ve psikososyal gelisimi pozitif etkilenir

(49). Yenidogan i¢in bu durum uyaranlarin fark edilmeye baslandigi bir an olarak tarif
edilebilir.

Anne-bebek iligkisinde dokunmanin yani tensel temasin énemi c¢ok biiyiiktiir.
Annenin bebegini gbérmesi, dokunmasi Ve onunla iletisimi baslatmasi bebegini
algilamasin1 pozitif etkiler (2). Bebek icin annesinin tenini hissetmek, annesinin
kokusunu duymak, annesinin kucaginda olup onun kalp atislarin1 hissetmek cok

onemlidir.

Bebeklerin anneleriyle kurduklar1 tensel temas temel giliven duygusunun
kazaniminda en 6nemli adimdir. Annenin tensel temas kurarak bebege verdigi sicaklik
bebegin yasama olan gilivenini ve bagim gelistirecektir. Kazanilan gliven duygusu,

yasamin ileriki yillarinda kurulacak olan biitlin bireysel iligkileri olumlu yonde etkiler.

Premature bebek annelerinin tipik dokunma hareketleri; ilk 6nce parmak uglari
ile bebegin ylzind, basini, kol ve bacaklarin1 nazik¢e oksamak; daha sonra el ayasi ile
bebegin viicuduna dokunmak ve onlar1 incelemeye baglamak seklindedir. Anne bebek
iliskisi prenatal donem de baslar ve dogumdan sonra da devam eder. Bebegin dogum
sonrasinda da annesiyle yakin iliskide olmasi1 dis dlinya ile iletisimini saglar. Bebegin
psikososyal gelisimini olumlu yonde etkiler (50, 51). Dogumdan hemen sonra bebegin

annenin gogsiine yatirilmasi tensel temas saglanarak siitiin gelmesini kolaylastirir (52).
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Resim 4: Bebege temas / dokunma (13)

Fiziksel temas/dokunma, yenidoganlarla bir iletisim yoludur. Buna ek olarak
bebegin sakinlesmesinde de énemli bir rolt bulunur. Dokunma tiirleri arasinda oksama
ve sallama, Opme, kucaklama, masaj bulunur (53-55). Ten tene temas; bebege
dokunulmasi ve oksanilmasi sirasinda annenin rahatlamasini ve anne siitiiniin artmasini

saglayan prolaktin hormonunun salgilanmasini stimdile eder (56).

2.2.3. Emzirme

Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz
bir beslenme yontemidir ve anne ile bebegin saglhig: Uzerinde ¢ok 6zel biyolojik ve
duyusal bir etkiye sahiptir (57). Emzirmenin bebege sagladigi yararlarin yani sira
dogum aralarim1 agmak i¢in de aile planlamasi programlari tarafindan tesvik

edilmektedir (58).
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2.2.3.1. Anne Sittniun Onemi

Gunlimizde anne st bebek beslenmesinde altin standart olarak kabul
gormektedir (59). Yasamin ilk yillarinda anne siitii igerik agisindan en faydali besin
olarak kabul edilmektedir (57).

Anne siitii; yenidoganda ideal biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan bitln sivi,
enerji ve besin dgelerini icinde bulunduran, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi rahat dogal
bir besindir. Anne sitii ve emzirmenin hem bebek hem de anne i¢in, baslica beslenme
olmak iizere, saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan birgok
faydalar1 mevcuttur (60).

Anne siitiinlin analjezik etkisi; icerdigi protein, yag ve diger tatlarin opioidleri
stimule ederek, omurilikte giden agn liflerinde blokaj yaparak agri duyusunun iletimini
engeller (61, 62).

Antikorlar anne siitiinde kesfedilen ilk imman faktorler igerisinde bulunmakta
olup infant sagligi i¢in mihim oldugu anlasilmistir. Anne stttintin enfeksiyonu 6nleyen
Ozellikleri, bebeklerin bazi hastaliklardan (Rotaviris, pndmokok, neisseria menenjitis,

diyare) korunmasina yardimcidir (63).

2.2.3.2. Yenidoganda Emzirme

Yasamin ilk yili, yenidoganin butln organlarinin gelisimi ve biiyiimesi igin

Kritik bir donemdir (57).

Bebek ve anne arasinda ilk temas genellikle anne memesiyle baslar (54, 55, 64).
Emzirme; ten tene temas, bebek-anne etkilesimi, derideki duyu reseptorleri ve tat alma

duyusunun aktivasyonunu igeren bir buttndir (61, 62).

Emzirme sirasinda anne-bebek g6z ve ten temasi kurabilmektedir. Bebek ise,
anne sttundn noérosensoriyel etkisiyle kendisini glivende hisseder ve de agrisi azalabilir
(53, 64- 66).
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Basarili bir emzirmenin gergeklesebilmesi igin yapilan hemsirelik girisimleri

anne ve bebek sagliginin gelismesine yonelik verilecek en iyi hizmettir (67, 68).

BM Genel Kurulu’nun 1989 yilinda kabul ettigi ¢ocuk haklarina dair sézlesmede
“toplumun  bitin  kesimlerinin  emzirme  konusunda  bilgilendirilmesinin,
desteklenmesinin ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasinin saglanmasi”
hedeflenerek, anne sitinin yenidogan icin en iyi besin oldugundan emzirme bir insan

hakki olarak kabul goriilmiistiir (69).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlart

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin fiziksel yapisi ile yenidogan bebeklerin
anatomik ve fizyolojik immaturitellikleri, sik sik yapilan rutin bakim ve invaziv islemler
bebeklerin konforlarini kaybetmelerine neden olabilmektedir (70). Bu durum bebeklerin

prognozunu ve taburculuk stresini etkilemektedir (29).

American Academy of Pediatrics ve The American Congress of Obstetricians
and Gynecologists’un 2007 yilinda yaymlamis oldugu ‘Perinatal Bakim’ tavsiyeleri
dogrultusunda dogumhane ve YYBU igin olusturulmus 27 standart Oneri bulunmaktadir
(71).

Yenidogan yogun bakim (nitesi, hastane bunyesi icinde, perinatal servisin

hemen yaninda iyi kontrol edilen ayr1 bir alanda olmalidir (71).

Yenidoganlarin, ebeveynlerinin ve personelin tibbi, gelisimsel, egitsel ve
duygusal gereksinimlerini kapsayan stratejilerin sunuldugu amaglari iginde bulunduran
programlar gelistirilmelidir. Amaglara ulasmak icin yaraticilik ve esneklik 6n planda
tutulmalidir (72).

Her yenidogan bakim alani, aile ve bebek etkilesimine olanak saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Aile ve bebek iliskisi i¢in ortam olusturulurken {inite igi trafigin en aza

indirilmesi igin 6zen gosterilmelidir (71).

Aile birlikteligini gelistirmek amagli bebek-aile odalari, Unitenin icerisinde veya
unitenin hemen yakininda olmalidir. Odalarda telefon, tuvalet, lavabo, bir bebek yatagi,

bir ebeveyn yatagi ve gerekli cihazlar icin yeterli alan bulunmalidir (72).
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Yenidogan yogun bakim tinitesinin yakininda aile destek alani bulunmalidir. Bu
alanda egitim yeri, kanepe, telefon, tuvalet ve dolap yer almalidir. Yenidogan yogun
bakim tinitesine yakin bir alanda ayr1 bir konsiiltasyon odasi ve bir emzirme odasi

bulunmalidir (72).

Aile destek alaninda; aile egitim odasi (isitsel ve gorsel kaynaklar, internet
ulagimi ve dergiler olmahdir. Ebeveynler saglikla ilgili sorularina rahatlikla cevap
bulabilmelidirler), konsiiltasyon odasi (gizlilik esas alinmali ve rahat bir ortam
olmalidir), kilitli dolap (6zel esyalarin konulabildigi giivenli alan saglar), telefon (rahat
konugma ortami olusturulmalidir.) (71), emzirme destek alani (rahat bir koltuk, bir el
yikama lavabosu, tinite ile iletisimin saglanabildigi bir telefon olmalidir) bulunmalidir
(72).

Pencereler yenidogan yogun bakim {initesi personeli ve ebeveynler i¢in 6nemli
fizyolojik yararlar saglar. Uygun sekilde ayarlanmis giin 15181, yenidoganin cilt renginin

degerlendirilmesi, giinliik islerin yapilmasi ve notlarin alinmasini saglar (71).

Yenidogan yogun bakim {initesi, yenidogan bebekler igin intrauterin yasamin
aksine guraltalu, serin, parlak, kuru, 1sinin ve 151k diizeninin iyi olmadigi ayn1 zamanda

yercekiminin giicliyle bebegin hareketlerini yapmakta zorlandig1 bir ortamdir (73).

Yenidogan yogun bakim Unitesinin sicakligi 22-26°C ve ortalama nem %30-
%60 olmalidir. En az ikisi dis ortam olmak Uzere saatte en az 6 kez Unite ici
havalandirma yapilmalidir. Havalandirma sistemi partikiil ~girisine musaade
etmemelidir. Yenidogan yogun bakim iinitesine giren hava %90 etkinlikte filtre edilmis
olmalidir (72).

Yenidogan yogun bakim iinitesi hastalarin, personelinin ve ailelerin fiziksel
giivenligini giivence altina almalidir. Bebeklerin kagirilma riskinin minimuma

indirildigi bir ortam tasarlanmis olmalidir (72).

Unite icinde var olan stirekli anlik yiiksek ses ve siirekli ses siddeti saatte 45-50
dB’li asmamalidir. Maksimum anlik 65 dB’lik giiriiltiiye izin verilebilir. Unite dis1
destek alanlarinda 50-55 dB’lik sabit siddet, 70 dB’lik ani siddet agilmamalidir (72).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde dis uyaranlar kontrol altina alinmalidir.

Gereksiz uyaran bebegi fizyolojik agidan sikintiya sokar. Yiiksek sesli monitor alarmi,

17



fazla 151k, calisanlarin asirt giiriiltiisic ebeveynlerin bebekleri i¢in endiselenmelerine
neden olup givenlerini sarsabilir. Ileri teknoloji bebeklerin tibbi agidan en iyi sekilde
tedavi almasini saglarken ebeveyn ile bebek arasina bir mesafede koyabilir. Uyaran
kontrolii ile ebeveynlerin bebeklerine dokunmasi arasinda bir denge kurulmali, ebeveyn
bebegine dokunabilmeli ve bu temasla kendini daha iyi hissetmelidir. Bu dengeyi

saglamak yenidogan hemsiresi igin 6ncelik olmalidir (74-77).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan hasta yakinlarinin
konfor ve mahremiyetinin saglanmasmin hasta bakimima olan etkilerini belirlemeyi

amagclamaktadir.

Arastirma tanimlayic iligkisel tipte bir arastirmadir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde bebegi yatan anneleri kapsamaktadir. Arastirma kurumdan ve

katilimcilardan gerekli izinleri aldiktan (EK:1, EK:2) sonra gerceklestirilmistir.

Calismanin hedef grubunu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim
unitesinde 2016 yili Temmuz-Agustos aylarinda bebegi yatan 130 anne icerisinde vaka
secim kriterlerine uygun 100 anne olusturmaktadir. Aragtirmaya alinma kriterleri

“‘Tiirk¢e konusabilen, iletisim kurulabilen ve akli dengesi yerinde gonilli anneler’’dir.

Arastirmanin verileri literatlr dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
toplam 30 soruluk; ‘‘Yenidogan Yogun Bakim Hasta Yakinlarinin Konforu ve
Mahremiyetinin Saglanmasinin Hasta Bakimina Etkileri’’ne iliskin anket formu
kullanilarak elde edilmistir. Anne ve bebegin demografik ve kisisel 6zelliklerine iliskin
toplam 11 soru (bu sorularin 5 tanesi sosyodemografik 6zellikleri igermekte), yogun
bakim emzirme durumu ve kanguru bakimina iligkin 24 soru, 1 agik uglu soru olmak
uzere “‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin
Istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yOntemlerin (sayi, yiizde) yani sira kategorik verilerin
kiyaslanmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test, Fisher Freeman Halton Test ve
Yates’ continuity correction test (Yates dizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 duzeylerinde bulundu.
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4. BULGULAR

Calismada Temmuz-Agustos 2016 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanesi yenidogan yogun bakim tinitesinde %43’ (n=43) 30 yas alt1, %57’si (n=57)

30 yas ve tizeri toplam 100 anne ile gorisiilmiistiir.

Tablo 1: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Yatan Annelerin

Demografik Ozelliklerinin Dagilimu |

n %

<30 43 43,0
Yas Grup

>=30 57 57,0

Marmara Bdlgesi 26 26,0

Karadeniz 23 23,0

i¢ Anadolu 12 12,0
Dogum yeri

Dogu Anadolu 12 12,0

Giineydogu Anadolu 15 15,0

Diger (Ege, Akdeniz, Yurtdisi) 12 12,0

Tlkokul 18 18,0
Ogrenim Ortaokul 14 14,0
Durumu Lise 33 33,0

Universite (On Lisans-Lisans) 35 35,0

) 1 Kez 23 23,0

Toplam Gebelik

2-3Kez 50 50,0
Sayis1

>4 Kez 27 27,0

1 Cocuk 36 36,0
Toplam Canh

2 - 3 Cocuk 49 49,0
Cocuk Sayisi

>4 Cocuk 15 15,0
TOPLAM 100 100.0

Arastirmaya katilan anneler %26’sinin (n=26) dogum bolgesi olarak Marmara,
%23’lUnlin (n=23) Karadeniz, %12’sinin (n=12) Dogu Anadolu, %]15’inin (n=15)
Giineydogu Anadolu ve %]12’sinin (n=12) Diger (Ege, Akdeniz, Yurtdisi) bolgelerini

beyan etmislerdir.

Katilimeilarin %18’ (n=18) ilkokul, %14’tnin (n=14) ortaokul, %33’lnun

(n=33) lise ve %35’inin (n=35) iiniversite (6nlisans, lisans) oldugu gozlenmistir.
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Katilimeilarin %23’0 (n=23) 1 kez gebe kaldigin1 belirtirken, %50’si (n=50) 2-3
kez ve %27’si (n=27) 4 ve Uzeri kez gebe kaldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %36’smin  (n=36) yasayan bir c¢ocugu oldugunu belirtirken,
%49’unun (n=49) 2-3 ¢ocuk ve %15’inin (n=15) 4 ve lizeri yasayan ¢ocugu oldugunu

belirtmistir.

Tablo 2: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Demografik

Ozelliklerin Dagilim 11
n %

1. Cocuk 42 42,0
Yogun Bakimda 2. Cocuk 34 34,0
Yatan Bebek 3. Cocuk 9 9,0
Kac¢mcer Cocuk 4. Cocuk 11 11,0

5. Cocuk 4 4,0
Daha Once Yogun Bakima Alinan Bebek Varhg 14 14,0

Hastane 90 90,0
Bebegin Dogdugu

Ev 8 8,0
Yer

Ambulans 2 2,0

Dogar Dogmaz 61 61,0
Yogun Bakima Dogumdan Sonra 1-6 Saat Icinde 22 22,0
Yatma Zamani Dogumdan Sonra 6-24 Saat i¢cinde 10 10,0

Dogumdan 24 Saat Sonrasinda 7 7,0

< 28 Hafta 16 16,0

28.1-30 Hafta 6 6,0
Bebek Kag

30.1-34 Hafta 26 26,0
Haftahk

34.1-38 Hafta 28 28,0

>38.1 Hafta 24 24,0

<750 gram 13 13,0

750 -1.000 gram 11 11,0
Bebek Agirhig 1.000 - 1.500 gram 13 13,0

1.500 -2.500 gram 35 35,0

>2.500 gram 28 28,0
TOPLAM 100 100.0
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Katilimcilarin - %42°si (n=42) yogun bakimda yatan 1. c¢ocugu oldugunu
belirtirken, %34’ii (n=34) 2. ¢ocugu, %9’u (n=9) 3. cocugu, %11°1 (n=11) 4. ¢ocugu ve
%4’ (n=4) 5. ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %14°0 (n=14) daha 6nce

yogun bakimda yatan ¢ocugu olmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %90°1 (n=90) bebegini hastanede dogurdugunu belirtirken, %8’1
(n=8) evde ve %2’si (n=2) ambulansta dogurdugunu belirtmistir.

Bebeklerin %61 inin (n=61) dogar dogmaz yogun bakima yattig1 gozlenirken,
%22’sinin (n=22) dogumdan 1-6 saat icinde, %10’unun (n=10) dogumdan 6-24 saat

icinde ve %7’sinin (n=7) dogumdan 24 saat sonra yogun bakima yattig1 gozlenmistir.

Bebeklerin %16’s1 (n=16) 28 hafta ve oncesinde dogarken, %6’s1 (n=6) 28-30
hafta, %26’s1 (n=26) 30-34 hafta, %28’i (n=28) 34-38 hafta ve %24’ (n=24) 38 hafta

ve lizerinde dogdugu gézlenmistir.

Bebeklerin  %13’tinlin  (n=13) agirhgnin 750 gram ve altinda oldugu
gozlenirken, %11’inin (n=11) 750-1000 gram arasinda, %13’iiniin (n=13) 1000-1500
gram arasinda, %35’inin (n=35) 1500-2500 gram arasinda ve %28’inin (n=28) 2500

gram ve iizerinde oldugu gozlenmistir.
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Tablo 3: Annelerin Yogun Bakim Bebegini Emzirme Durumlari

Yogun Bakim Bebegini Emzirme n %
Daha Onceki Cocuklar Hayir 36 36.0
Emzirme Evet 64 64.0
Giinde 1-2 3 4,7
Onceki Cocuk Emzirme Guinde 3-4 12 18,7
Sikhig Ginde 5-6 21 32,8
Gunde 7 Uzeri 28 43,8
Toplam 64 100.0
Evet 52 52,0
Y.Bakimda Bebegi Emzirme  Solunum Cihazina Bagh 24 24,0
Durumu Bebek Beslenmiyor 17 17,0
Ogs ile Besleniyor 7 7,0
Emzirme Sonras1 Sagma Hayir 12 23,1
(n=52) Evet 40 76,9
Sandalyede Oturarak 46 88,5
Emzirme Sekli (n=52) Koltukta 4 7,7
Ayakta 3,8
Evet 22 42,3
Emzirme Yeri Temiz
Hayir 30 57,7
Emzirme Yeri Rahat Evet 2 04
Hayir 31 59,6
Emzirirken Erkek Evet 36 69,2
Personelden Rahatsiz Olan Hayir 16 30,8
Pozisyonumu 15 28,8
Erkek Personel ile Degistirmiyorum
Karsilasildiginda Davranis Arkam Doniiyorum 19 36,6
Sekli Kiyafetimi Kapatirim 6 11,5
Emzirmeyi Birakiyorum 12 23,1
TOPLAM 52 100.0

Katilimeilarin = %77,17i

(n=64) daha oOnce dogurdugu cocugu/¢ocuklari

emzirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %4,7’°si (n=4) 6nceki ¢ocugunu giinde 1-2 kere

emzirdigini belirtirken, %18,7’si (n=12) giinde 3-4 kere, %32,8’0i (n=21) gunde 5-6

kere ve %43,8’1 (n=28) gunde 7 kez ve Uzeri emzirdigini belirtmistir.

Katilimcilarin %76,9’u (n=40) yogun bakimda yatan bebeklerini emzirdikten

sonra siitiinii sagdigin1 belirtmistir.
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Katilimeilarin %52’si (n=52) bebeklerini yogun bakimda yatarken emzirdigini
belirtirken, %24°1i (n=24) solunum cihazina bagl oldugu i¢in, %17’si (n=17) bebegin
beslenmedigi i¢in ve %7’si (n=7) Ogs ile beslendigi icin bebegini emziremedigini

belirtmistir.

Katilimeilarin = %88,5’1  (n=46) bebegini sandalyede oturarak emzirdigini

belirtirken, %7,7’si (n=4) koltukta ve %3,8’1 (n=2) ayakta emzirdigini belirtmistir.

Katilimcilarin %42,3°ti (n=22) yogun bakimda emzirme yaptigi yerin temiz
oldugunu, %40,4’i (n=21) emzirme yaparken oturdugu yerin rahat oldugunu

belirmistir.

Katilimcilarin 9%69,2°si (n=36) emzirme esnasinda erkek personelden (erkek

doktor, erkek hemsire, erkek temizlik gorevlisi vb.) rahatsiz oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin© %28,8’1  (n=15) emzirme esnasinda erkek personelle
karsilastiginda pozisyonunu degistirmedigini belirtirken, %36,5’1 (n=19) arkasin
dondigiini, %11,5’1 (n=6) kiyafetini kapattifint ve %23,1’1 (n=12) emzirmeyi
biraktigini belirtmistir.
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Tablo 4: Kanguru Bakimi Uygulayan Annelerin Davranigsal Durumlari ve

Ozellikleri
Kanguru Bakim N %
Ne Oldugunu Ogretilme Var 87 87,0
Durumu Yok 13 13,0
Kanguru Bakimin1 Uygulama  Var 66 66,0
Durumu Yok 34 34,0
TOPLAM 100 100.0
Bakim Sonu Siit Salgisinda Var 50 75,8
Artis Olma Durumu Yok 16 24,2
Bakim Esnasinda Bebekle Huzurlu -Sakin 62 93,9
Nasil Hissediliyor Tedirgin —-Kaygih 4 6,1
Gergin-Sinirli 0 0,0
Bebegin Sakinlestigini Evet 60 90,9
Diisiinen Hayir 6 9,1
20 Dakika Sure Yeterli Bulan  Evet 38 57,6
Hayir 28 42,4
Ne Kadar Olmah 5-10 Dakika 5 7,6
10-20 Dakika 18 27,3
20-30 Dakika 12 18,2
30 Dakika ve Ustu 31 47,0
Is1 Konforu lIyi Evet 20 30,3
Hayir 46 69,7
TOPLAM 66 100.0
Emzirme Onliigii Kullanma Evet 35 35,0
Durumu Hayir 65 65,0
TOPLAM 100 100.0

Katilimeilarin %87°si (n=87) kanguru bakiminin ne oldugunun Ogretildigini
belirtmistir. Katilimcilarin %66’s1 (n=66) kanguru bakimini uyguladigini belirtmistir.
Katilimcilarin%75,8°1 (n=50) kanguru bakimi uygulandiktan sonra siit salgilarinda artis

oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %93,9’u (n=62) kanguru bakimi esnasinda bebegiyle birlikteyken
kendisini huzurlu-sakin hissettigini belirtirken, %6,1°1 (n=4) tedirgin-kaygili oldugunu
belirtmistir. Katilmeilarin %90,9’u  (n=60) kanguru bakimi esnasinda bebeginin

sakinlestigini diislinliyor.
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Katilimceilarin %56,7’si (n=38) kanguru bakimi i¢in verilen 20 dakika siirenin
yeterli oldugunu diisiiniirken, %7,6’s1 (n=5) 5-10 dakika, %27,3’0 (n=18) 10-20 dakika,
%18,2’si (n=12) 20-30 dakika ve %47’si (n=31) 30 dakika ve Uzeri bir sire olmasi
gerektigini belirtmistir.

Katilimeilarin %30,3’ (n=20) yeni dogan yogun bakiminda kanguru bakimi

esnasinda 1s1 konforunun iyi oldugunu belirtmistir.

Katilimceilarin%35°1 (n=35) emzirme 6nliigii kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 5: Anne Yasina Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yas
<30 yas >30 yas p Post Hoc
n (%) n (%)
o 1 Kez 18 (41,9) 5(8,8) 0,001**
Hamilelik
S 2-3Kez 19 (44,2) 31 (54,4) 40,001** 40,313
ayisl
Y >4 Kez 6 (14,0) 21 (36,8) °0,020*
1 Cocuk 26 (60,5) 10 (17,5) 0,001**
Yasayan
2 -3 Cocuk 15 (34,9) 34 (59,6) 40,001** 0,024*
Cocuk Sayisi
>4 Cocuk 2(4,7) 13 (22,8) °0,025*
PearsonChi- Square Test “Yates’ Continuity Correction Test **p<0,01 *p<0,05

Yas gruplarina gore katilimcilarin hamilelik sayilarimin dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). 30 yas
altindaki katilimcilarin 1 kez hamile kalmasi oran1 anlamli diizeyde yiiksek saptanirken
(p=0,001; p<0,01); 30 ve Uzeri yas grubu katilimcilarin 4 ve tizeri kez hamile kalmasi

orani anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,020; p<0,05).

Yas gruplarina gore annelerin yasayan ¢ocuk sayilarinin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). 30 yas
altindaki katilimcilarin 1 yasayan c¢ocugunun olmasi orani anlamli diizeyde yiiksek
saptanirken (p=0,001; p<0,01); 30 ve iizeri yas grubu katilimcilarin 2-3 gocuk ve 4 ve
lizeri yasayan ¢ocugunun olmasi orani anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,024;

p=0,025; p<0,05).
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Tablo 6: Annelerin Emzirme Esnasinda Konfor ve Mahremiyet Algilar

Yas
<30 >30 p
n (%) n (%)
Sandalyede Oturarak 26 (100,0) 20 (76,9)
Bakimda Besleme b
) Koltukta Oturarak 4 (15,4) 0,021*
Pozisyonu
Ayakta 2(7,7)
Bakimda Emzirilen Temiz 10 (38,5) 12 (46,2) %0779
Yerin Temizligi Temiz Degil 16 (61,5) 14 (53,8) ’
Bakimda Emzirilen Rahat 11 (42,3) 10 (38,5) 1 000
Yerin Rahathg Rahat Degil 15 (57,7) 16 (61,5) ’
Emzirirken Erkek Evet 17 (65,4) 19 (73,1)
Personelden Rahatsiz 0,764
Hayir 9 (34,6) 7 (26,9)
Olma
Pozisyon Degistirmeme 4 (15,4 11 (42,3
Erkek Personelle Y 81 (154) (423)
Karsilaginca Davranis Arkasim1 Déonme 13 (50,0) 6 (23,1) 0,085
Tari Kiyafeti Kapatma 2(7,7) 4 (15,4)
Emzirmeyi Birakma 7 (26,9) 5 (19,2)
TOPLAM 26 (100) 26 (100.0)
°Fisher-Freeman-Halton Test “Yates’ContinuityCorrection Test
UFisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01

Yas gruplarina gore katilimcilarin  yogun bakimda emzirme yapma
pozisyonlarmnin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,021; p<0,05). 30 yas altindaki katilimcilarin yogun bakimda sandalyede oturarak
emzirme yapma orani, 30 yas ve iizeri katilmcilara gore anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,023; p<0,05).

Yas gruplarina gore katilimcilarin yogun bakimda emzirme yaptiklari yeri temiz
bulma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Yas gruplaria gore katilimcilarin yogun bakimda emzirme yaparken oturduklari yeri
rahat bulma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Yas gruplarina gore katilimcilarin emzirme esnasinda erkek personelden rahatsiz
olma oranlarinin erkek personelle karsilastiklarinda verdikleri tepkiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,087; p>0,05).
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Tablo 7: Annelerin Dogum Yerine Gore Karsilastirmalar

Dogum Yeri

Dogu  Giineydogu

Marmara Karadeniz Diger p
Anadolu  Anadolu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogrenim  Diisiik Egt.Sev. 5(19,2) 7 (58,3) 10 (66,7)  10(41,7) 50,001%+
Durumu  yiiksek Egt.Sev. 21(80,8) 23(100) 5(41,7) 5(33,3) 14(58,3)
Toplam 1 Kez 10 (38,5) 8 (34,8) 5(20,8)
Gebelik 2 -3 Kez 13 (50,0) 9(39,1) 9 (75,0) 5(33,3) 14(58,3) °0,002**
Sayisi >4 Kez 3(11,5) 6 (26,1) 3(25,0) 10 (66,7) 5 (20,8)
Yasayan 1 Cocuk 18 (69,2) 9(39,1) 1(8,3) 1(6,7) 7(29,2)
Cocuk 2 — 3 Cocuk 5(19,2) 11 (47,8) 11 (91,7) 7 (46,7) 15(62,5) °0,001**
Sayisi >4 Cocuk 3(11,5) 3(13,0) 7 (46,7) 2(8,3)
°Fisher Freeman Halton Test **p<0,01

Diger: Ege, Akdeniz, I¢ Anadolu ve Yurtdist, )
Diisiik Egitim seviyesi: ilkokul ve ortaokul; Yiiksek egitim seviyesi: Lise, Universite ve izeri

Dogum yerine gore katilimcilarin 6grenim durumlarinin dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Dogum yeri Giineydogu Anadolu olan katilimcilarin diisiik egitim diizeyi olmasi orani,
dogum yeri Marmara, Karadeniz ve Diger (Ege + Akdeniz + I¢ Anadolu +Yurtdisi)
bolgeler olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,003;
p=0,001; p=0,002; p<0,01).

Dogum yeri Dogu Anadolu olan katilimecilarin egitim diizeyinin tniversite
olmast orani, dogum yeri Marmara, Karadeniz ve Diger bolgeler olan katilimcilara gore

anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,005; p=0,014; p<0,05).

Dogum yerine gore katilimcilarin hamilelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,2 p<0,01). Dogum yeri Marmara olan
katilimcilarin 1 kez hamile kalmasi orani, dogum yeri Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,016;
p=0,007; p<0,05).

Dogum yeri Karadeniz olan katilimcilarin 1 kez hamile kalmasi orani, dogum
yeri Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu olan katilimcilara gére anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,032; p=0,013; p<0,05). Dogum yeri Giineydogu Anadolu olan

28



katilimcilarin 4 ve iizeri kez hamile kalmasi orani, dogum yeri Marmara, Karadeniz,
Dogu Anadolu ve Diger bolgeler olan katilimcilara gbére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p=0,032; p=0,031; p=0,005; p<0,05).

Dogum yerine gore katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel

olarak ileri duzeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Dogum yeri Dogu Anadolu olan katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayisinin 4 ve
Uzerinde olmasi orani, dogum yeri Marmara, Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve Diger
bolgeler olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p=0,002; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Marmara da tek c¢ocuk ve Dogu Anadolu
bolgesinde 2-3 cocuk goriilme orani ise diger bolgelerden anlamli diizeyde yiiksek
oranda saptanmistir (p<<0,05). Diger bolgelerin yasayan ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli

farklilik yoktur.
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Tablo 8: Annelerin Dogum Yerine Gore Emzirme Esnasinda Konfor ve

Mahremiyet Algilar:
Dogum Yeri
Kara Dogu G.Dogu
Marmara . Diger p
deniz Ana. Anadolu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bakimda Temiz 11 (57,9) 4(333) 2(22,2) 5(71,4)
Emzirilen b0'045~k
Yerin Temiz Degil 8 (42,1) 8 (66,7) 7 (77,8) 2 (28,6) 5(100,0)
Temizligi
Bakimda Rahat 7 (36,8) 4(33,3) 4(44,4) 6 (85,7)
Emzirilen b0,047*
Yerin Rahat Degil 12 (63,2) 8 (66,7) 5 (55,6) 1(14,3) 5(100,0)
Rahathg
E’:I‘é'l:"ke” Evet 7(368)  9(750) 9(100,0)  7(100,0)  4(80,0)
Personel- °0,001**
den Rahat-  Hayr 12 (63,2) 3 (25,0) 1(20,0)
s1z Olma

Pozisyon 8 (42,1) 1(8,3) 5 (55,6) 1(20,0)

Degistirmeme
Erkek Ark
Personelle TSI 7 (36,8) 7(58,3) 3(333) 2 (40,0)
K Dénme bo 002**

arsilasinca Kuivafeti )

Davrams lyaletl 2 (16,7) 2 (28,6) 2 (40,0)
Tiirii Kapqtma .

Emzirmeyi 4(21,1) 2(16,7) 1(111) 5(71,4)

Birakma
Kanguru Evet 21(80,8) 16(69,6) 7(58,3) 4 (26,7) 18(75,0)
Bakiminm b0,008**
Uygulama Hayr 5(19,2) 7(304) 5417 11 (73,3) 6 (25,0)
Durumu
°Fisher-Freeman-Halton Test **p<0,01

Dogum yerine gore katilimcilarin bakimda emzirilen yerin temiz olmadigini
sOyleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,045;
p<0,05).Dogum yeri diger (Ege, Akdeniz, I¢ Anadolu, Yurtdisi) bolgeler olan
katilimcilarin bakimda emzirilen yerin temiz olmadigimni sdyleme orani, dogum yeri
Marmara ve Giineydogu Anadolu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,041; p=0,028; p<0,05).

Dogum yerine gore katilimcilarin bakimda emzirilen yeri rahat bulma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,047; p<0,05). Dogum
yeri Glineydogu Anadolu olan katilimcilarin bakimda emzirilen yeri rahat bulma orani,
dogum yeri Marmara, Karadeniz ve Diger bolgeler olan katilimcilara gore anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,027; p=0,027; p=0,003; p<0,05).
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Dogum yerine gore katilimcilarin bakimda emzirirken erkek personelden
rahatsiz olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Dogum yeri Marmara olan katilimcilarin emzirirken
erkek personelden rahatsiz olma orani, dogum yeri Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,003; p=0,006;
p<0,01).

Dogum yerine gore katilimcilarin erkek personelle karsilaginca ki davranis
tiirleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002;
p<0,01). Dogum yeri Dogu Anadolu olan katilimcilarin erkek personelle karsilaginca
pozisyon degistirme orani, dogum yeri Karadeniz ve Giineydogu Anadolu olan
katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,046; p=0,034; p<0,05).
Dogum yeri Diger (Ege, Akdeniz, i¢ Anadolu, Yurtdisi) olan katilimcilarin erkek
personelle karsilaginca kiyafetini kapatma orani, dogum yeri Marmara olan katilimcilara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,036; p<0,05). Dogum yeri Gilineydogu
Anadolu olan katilimcilarin erkek personelle karsilasinca emzirmeyi birakma orani,
dogum yeri Marmara, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Diger bélgelere gore anlaml

diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,028; p=0,045; p=0,035; p=0,028; p<0,05).

Dogum yerine gore katilimcilarin kanguru bakimini uygulama oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Dogum yeri
Gilineydogu Anadolu olan katilimcilarin kanguru bakimini uygulama orani, dogum yeri
Marmara, Karadeniz ve diger olan katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,002; p=0,024; p=0,008; p<0,05).
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Tablo 9: Annelerin Yasina ve Ogrenim Durumuna Gére Kanguru Bakimu

Uygulama Oranlarimin Degerlendirilmesi

Kanguru Bakimi1 Uygulama
Evet Hayir p
n (%) n (%)
<30 Yas 38 (88,4) 5(11,6)
Yas 0,001**
>30 Yas 28 (49,1) 29 (50,9)
Tlkokul 7 (38,9) 11 (61,1)
Ogrenim Ortaokul 8 (57,1 6 (42,9
g _ (57.0) @29 e
Durumu Lise 21 (63,6) 12 (36,4)
Universite (Onlisans-Lisans) 30 (85,7) 5(14,3)
°Fisher-Freeman-Halton Test “Yates’ ContinuityCorrection Test **p<0,01

Yas1 30 altinda olan katilimcilarin kanguru bakimimi uygulama orani, yasi 30 ve
uzerinde olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ogrenim durumlarma gére katilimeilarn kanguru bakimi uygulamasi yapma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,006; p<0,05). Egitim diizeyi arttik¢a katilimcilarin kanguru bakimi uygulama orani

anlamli diizeyde artmaktadir.
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Tablo 10: Kanguru Bakimi Uygulayan Annelerde Goriilen Degisiklikler

Kanguru Bakim

Uygulama
n (%)
Evet 50 (75,8)
Siit Salgisinda Artis
Hayir 16 (24,2)
Bebeginizle Birlikteyken ki His Huzurlu - Sakin 62 (93,9)
Durumu Tedirgin - Kaygih 4(6,1)
Evet 60 (90,9)
Bebegin Sakinlestigi Diisiincesi
Haywr 6(9,1)
TOPLAM 66 (100.0)

Kanguru bakimi uygulayan katilimcilarin %75,8’1 (n=50) siit salgisinda artig
oldugunu belirtirken, %24,2’si (n=16) siit salgisinda artis olmadigini1 belirtmistir.

Kanguru bakimi uygulayan katilimcilarin %93,9’u (n=62) kanguru bakimi
esnasinda bebegi ile birlikte huzurlu — sakin hissettigini belirtirken, %6,1’i (n=4)

tedirgin—kaygili oldugunu belirtmistir.

Kanguru bakimi uygulayan katilimcilarin %90,9’u (n=60) bebegin sakinlestigini
disiindiigiinii  belirtirken, 9%9,1’1 (n=6) bebegin sakinlestigini diisiinmedigini

belirtmistir.
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Tablo11: Emziren Annelerin Mahremiyet Algisina Gore Erkek Personelden

Rahatsiz Olma Durumu ve Davrams Tiirii

Emzirirken Erkek

Personelden Rahatsiz Olma

Evet Hayir

n (%) n (%) P
Erkek Pozisyon Degistirmeme 5 (13,9) 10 (62,5)
Personelle Arkasini Déonme 14 (38,9) 5(31,3) )
Karsilasinca Kiyafeti Kapatma 6 (16,7) 00027
Davrams Tiirii Emzirmeyi Birakma 11 (30,6) 1(6,3)
TOPLAM 36 (100) 16 (100)
°Fisher-Freeman-Halton Test **p<0,01

Emzirirken erkek personelden rahatsiz olma durumuna gore katilimcilarin
bebeklerini emziritken erkek personelle karsilasinca ki davramig tlirleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,002; p<0,01).
Emzirirken erkek personelden rahatsiz olmayacagimi belirten katilimcilarin erkek
personelle karsilasinca pozisyon degistirmeme orani, emzirirken erkek personelden

rahatsiz olan katilimcilara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 12: Emzirme Yapilan Yere Gore Emzirilen Yerin Rahathg

Emzirme yapilan yer

Sandalye Koltuk Ayakta
n (%) n (%) n (%)
Bakimda Emzirilen Rahat 18 (39,1) 1(25,0) 2 (100,0)
Yerin Rahathg: Rahat Degil 28 (60,9) 3 (75,0)

Bakimdaki beslenme pozisyonu sandalye olanlarin %39,1°1 yerinin rahat oldugu ifade
ederken; %60,9’u rahatsiz oldugunu belirtmistir. Emzirme yeri koltuk olanlarin ise
%25°1 rahat, %75°1 rahatsizlik duymustur. Ayakta emzirme yapan iki olgunun ise ikisi

de rahat ettiklerini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, hasta yakinlarimin konforu ve mahremiyetinin
saglanmasinin hasta bakimina olan etkilerinin ortaya konmasi1 ve tartisilmasidir. Bu
calismada annelerin %93,9’u (n=62) kanguru bakimi esnasinda bebegiyle birlikteyken
kendisini huzurlu-sakin hissettigini belirtmistir. Bebegin hastanede yatmasi ve bebekten
ayrilma annelerde anksiyete, gii¢siizliik, umutsuzluk, kayip, keder, sugluluk ve kaygi
gibi emosyonel durumlar yasanmasina sebep olur (39). Annenin bebegiyle temas
halinde olmasi bu anksiyetenin giderilmesine ve rahatlama olugsmasina yol agmaktadir.
Feldman ve Eidelman’nin (78) yaptig1 caligmada anneler tarafindan uygulanan kanguru
bakimimin preterm bebeklerde otonomik ve ndrodavranmigsal —olgunlagmayi
hizlandirdigini bildirmislerdir. Ayrica bebeklerine, kanguru bakimi uygulayan annelerin
daha uzun emzirdikleri, daha az stresli olduklar1 ve daha rahat olduklar1 goriilmiistiir.
Feldman ve Eidelman’nin (73) calismasinin bizim calismamizi destekler sonuglari

¢ikmustir.

Calismanin sonucunda; annelerin 6grenim durumlarina gére kanguru bakimi
uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir.
Annelerin %18’inin (n=18) egitim diizeyi ilkokul, %]14’linlin (n=14) ortaokul,
%33’lUniin (n=33) lise ve %35’inin (n=35) {iniversite (Onlisans, lisans) oldugu
gozlenmistir. Yildirrm’in (79) yaptigi arastirmada; Annelerin egitim durumlar
incelendiginde, kanguru bakimi alan grubun %55’nin (n=11) ilkokul mezunu,
%20’sinin (n=4) okuryazar olmadigi, %20’sinin (n=4) ortaokul ve %5’nin (n=1) lise
mezunu oldugu goriilmiistiir. Yildinm’in ¢alismasiyla bu arastirma farklilik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi arttik¢a annelerin kanguru bakimi

uygulama orani anlaml diizeyde artmaktadir.

Bizim caligmamizin sonucunda annelerin %88,5’1 (n=46) bebegini sandalyede
oturarak emzirdigini belirtirken %59,6 s’ (n=31) emzirme yaparken oturdugu yerin
rahat olmadigini belirtmistir. Leske’nin (80) 2002 yilinda yaptigi ¢aligmasinda yogun
bakim {tinitesinde yakini yatan bireylerin giiven, destek, yakinlik ve rahatlik gibi
gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymustur. Bizim c¢alismamiz Leske ile uyum
gostermektedir. American Academy of Pediatrics ve American Congress of
Obstetricians and Gynecologists’un 2007 yilinda yayinlamis oldugu ‘Perinatal Bakim’

onerileri dogrultusunda dogumhane ve yenidogan yogun bakim {nitesi igin
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olusturulmus standart onerilerde; rahat, kanguru bakimina uygun koltuk bulunmasi yer

almaktadir (63), bu ¢alisma bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Kiigiikoglu ve ark.’nin (81) yaptigi literatlr incelemesi sonucu ebeveynlerin,
yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin bakim kapsamina annelerin
desteklenmesi (kanguru bakimi, emzirme vb.) ve kendilerine glven verilmesi
konularina yonelik girisimlerin eklemesi, sonucu ¢ikmistir. Bizim galismamizin
sonuglarma gore yenidogan yogun bakim {initesinde bebedi yatan 100 annenin
%87’sine (n=87) kanguru bakiminin ne oldugu 6gretilmistir. Annelerin %66’s1 (n=66)
kanguru bakimmi uyguladigimi belirtmistir. Calik ve ark.’nmin (36) arastirmasinda
yenidogan hemsirelerinin biiyiik cogunlugunun kanguru bakimimi daha 6nce duydugu
ve destekledigi gorilmiistiir. Ayn1 calismada katilimci hemsirelerin yaridan fazlasi
(%72) Kliniklerinde kanguru bakimini uygulamaktadir sonucu ¢ikmistir. Bu sonuca gore
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin biiyiikk c¢ogunlugunun kanguru bakimini

destekledigi goriilmiistiir. Sonuglarimiz birbirini destekler ¢ikmaistir.

Bu c¢alismada kanguru bakimi uygulayan annelerin %75,8’i (n=50) kanguru
bakimi uygulandiktan sonra siit salgilarinda artis oldugunu belirtmistir. Tessier ve
arkadaslarinin (4) yaptig1 ¢alismada da kanguru bakiminin anne iizerindeki etkilerinden
slit yapiminda artma, anne siitli ile beslenme siiresinde artma sonucu goriilmiistiir. Bu

sonug bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Litaratiirdeki bu konuyla ilgili yapilmis ¢alismalarda kanguru bakiminin bebek
tizerindeki davranigsal etkilerinden kanguru bakimi uygulanan bebeklerin; daha sakin
olup, aglama ve huzursuzluk siireleri kisalir sonucu ¢ikmistir (3, 8, 9). Bizim
calismamizda da annelerin %90,9’u (n=60) kanguru bakimi esnasinda bebeginin

sakinlestigini diisiinmektedir. Sonuglar birbirine uyumlu ¢ikmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismada elde edilen veriler incelendiginde;

Anket ¢alismasina katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%87) kanguru bakiminin

ne oldugunu, hemsireler tarafindan kendilerine 6gretildigini belirtmistir.

Kanguru bakimi uygulayan annelerin %75,8’1 kanguru bakimi uygulandiktan
sonra sUt salgilarinda artis oldugunu belirtmistir. Annelerin  %93,9’u kanguru bakimi
esnasinda bebegiyle birlikteyken kendisini huzurlu-sakin hissettigini belirtmistir.
Annelerin %90,9’u kanguru bakimi esnasinda bebeginin sakinlestigini belirtmistir.
Egitim diizeyi arttik¢a annelerin kanguru bakimi uygulama orani anlamli diizeyde

artmaktadir.

Teorik olarak kanguru bakimindan beklenen yararlarin gerceklestigini annelerin
ifadelerinden de g6zlemlenmektedir. Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemsirelerin bakim kapsaminda annelerin; ten temasi, emzirme, anne sitiniun énemi,
kanguru bakimi konularinda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve uygulamaya
gecilmesi anne-bebek sagliginin iyilestirilmesinde saglayacagi yararlar agisindan
oldukca 6énemlidir. Yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi yatan annelerin ¢zellikle
daha fazla iletisim halinde bulundugu hemsirelerin anneyi bakima katma, bilgilendirme
konularinda daha duyarli olmasi anne-bebek memnuniyeti oranini artiracagi

diistiniilmektedir.

Calismanin diger bir sonucu ise; annelerin emzirme esnasinda erkek personelle
karsilaginca erkek personelden rahatsiz oldugunu ve hatta emzirmeyi biraktigini

gostermektedir.

Annelerin emziritken erkek personelle karsilastigt durumlarda annenin
gosterdigi ani refleks ile kesintiye ugrayan emzirme verimli ve aktif olmaz. Emzirme
tamamlanmamis olur ve kismen emmis bebek anne g6gsiinii birakir, tekrar almada

sorun yasar bebekte giivensizlik duygusu olusur.

Dogum yeri Giineydogu Anadolu olan annelerin; egitim diizeyinin ilkokul
olmas1 orani, hamile kalma sayis1 4 kez ve iizerinde olmasi, emzirilen yeri rahat bulma
orani, erkek personelle karsilasinca emzirmeyi birakma orani, dogum yeri diger bolgeler

olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
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Annelerin dogdugu bolgeler arasinda; egitim durumu, gocuk sayisi, hamile
kalma sayisi, temizlik algisi, kanguru bakimi uygulamasi, konfor ve mahremiyet algisi

gibi 6zellikler agisindan anlamli farkliliklar oldugu saptanmuistir.

Konfor ve mahremiyet kavramlariyla ilgili {ilkemizde ¢ok az sayida arastirma
yapilmistir. Bu konuyla ilgili gereksinimlerini belirleyecek daha bulylk o6rneklem

grubuyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu disiiniilmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hasta yakinlarmin konfor ve
mahremiyetine uygun diizenlemeler yapilmalidir. Boylelikle annelerin de bebekleriyle
birlikte gecirdikleri zamanin kalitesi artar. Bebeklerin hastanede kalma sureleri

azalmakta ve genel fizyolojik fonksiyonlari iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.

Prosediirler gelistirilirken sadece hastaya odaklanilmayip hasta yakinlari da

dikkate alinmalidir.

Yenidogan yogun bakim iinitesi i¢inde ayri bir emzirme odasi saglanmali,

saglanamiyorsa Oneriler;

- emzirme, kanguru bakimi yapilirken mahremiyet agisindan kuvozlerin aralar

paravan ya da perde sistemi ile ayrilmali,

- emzirme, kanguru bakimi yapilan zamanlarda erkek personel mimkin oldugu

kadar ortamda bulunmamali,
- emzirme, kanguru bakimi1 esnasinda girise uyarici bir levha konulmali,

- emzirme uygulamasi emzirme koltugunda yapilmali, yapilamiyorsa daha rahat

bir sandalye/koltuk temin edilmeli,

- emzirme Onligi gibi emzirmeyi kolaylastiran materyaller yogun bakimda

saglanmali,

- anne emzirme konusunda bilinglendirilmeli ve emzirmeye tesvik edilmeli,

anneye taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam etmesinin 6nemi anlatilmalidir.

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan kanguru bakimi uygulamak istemeyen

annelere dneriler;
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- kanguru bakiminin 6nemi ile ilgili egitim verilmeli,

- ebeveynler, kanguru bakiminin anneye ve bebege sagladigi yararlar konusunda

bilgilendirilmeli,
- kanguru bakimi uygulamasi i¢in tesvik edilmeli ve cesaretlendirilmeli,
- kanguru bakimu ile ilgili uygun prosediir olusturulmals,
- anlamay1 kolaylastirmak i¢in kanguru bakimu ile ilgili kitap, brosiir verilmeli,

- yenidogan yogun bakimda annenin bebegiyle vakit gecirmesi tesvik edilmedir.
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EK: 1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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EK:1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

YENIDOGAN YOGUNBAKIM HASTA YAKINLARININ KONFORU VE
MAHREMIYETININ SAGLANMASININ HASTA BAKIMINA ETKIiLERINE
ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket formu yeni dogan yogun bakimda yatan hasta yakinlarimin konforu

ve mahremiyeti saglandiginda hasta bakimina etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca 6nemlidir.
Verdiginiz bilgiler birer veri haline getirilerek, sadece bu anket i¢in kullanilacaktir.
Kimliginiz gizli kalacaktir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit

vermenizi rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Erding UNAL
SORUMLU ARASTIRMACI
Hemsire Merve SABIT

Burada yazan tiim agiklamalar1 okudum. Bana konusu ve amaci yukarida yazan
formla ilgili yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu arastirmaya kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.
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EK:1(DEVAM)

YENIDOGAN YOGUNBAKIM HASTA YAKINLARININ KONFORU VE
MAHREMIYETININ SAGLANMASININ HASTA BAKIMINA ETKILERINE
ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimei,

Bu anket formu yeni dogan yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin konforu
ve mahremiyetinin  saglandiginda hasta bakimina etkisini  arastirmayi

amaclamaktadir.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan oldukga énemlidir.
Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz

i¢in tesekkiir ederim.

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog. Dr. Erding UNAL
SORUMLU ARASTIRMACI
Hemsire Merve SABIT

ANKET SORULARI

1) Dogum Yeriniz

2) Yasimiz?
()20ve alt1 ()20-29  ()30-39 ()40 ve Uzeri

3) Ogrenim Durumunuz?

()ilkokul mezunu ( )ortaokul mezunu ()lise mezunu ()universite (6n lisans-lisans)

mezunu ( )lisansistu
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4) Toplam Gebelik Sayimiz?
()1 ()2-3 ()4-5 ()6 ve Gzeri

5) Yasayan Ka¢ Cocugunuz var?
O1 ()2 ()3 ()4 ()5veuizeri

6) Yogun Bakimda Yatan Bebeginiz Kacinc1 Cocugunuzdur?

()birinci ()ikinci  ()uglnct  ()dOrdincu  ( )besinci

7) Mevcut Bebeginizden Once Yogun Bakima Ahnan Bebeginiz Oldu mu?
()evet (hayir

8) Yogun Bakimda Yatan Bebeginizin Dogumu Nerede Oldu?
()hastanede ( )evde ( )ambulansta ()yolda

9) Bebeginiz Yogun Bakima Ne Zaman Yatt1?
()dogar dogmaz ( )dogumdan sonra 1-6 saat i¢inde ( )Jdogumdan sonra 6-24 saat

icinde ( )dogumdan 24 saat sonrasinda

10) Yogun Bakimda Yatan Bebeginiz Ka¢ Haftalik Dogdu?
()28 hafta ve alts  ()28.1-30 hafta ()30.1-34 hafta ()34.1-38 hafta ()38.1 hafta

ve Uzeri
11) Yogun Bakimda Yatan Bebeginiz Ka¢ Kg Dogdu?
()750grvealtt ()751 gram -1kg ()1.001kg-1.500 kg

() 1.501 kg-2.500 kg ( )2.501 Kg ve istii

12) Daha Once Dogurmus Oldugunuz Cocugunuzu /Cocuklarimizi Emzirdiniz mi?

()evet  ()hayir

13) Daha Onceki Cocuklarimzi Emzirdiyseniz Sikhig Nedir?
()glnde 1 -2 kere () gunde 3-4 kere ()5-6 kere ()gunde 7 ve Uzeri
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14) Yogun Bakimda Yatan Bebeginizi Emzirebiliyor Musunuz?

()evet ()hayir hayirsa sebebini acgiklaymiz ....

15) Yogun Bakimda Yatan Bebeginizi Emzirdikten Sonra Sttunuzl Sagiyor
musunuz?
()evet ( )hayir

16) Yogun Bakimda Emzirme Yaparken Nasil Emziriyorsunuz?

()sandalyede ()oturarak ()koltukta ()ayakta ()diger

17) Yogun Bakimda Emzirme Yaptigimiz Yer Sizce Temiz mi?

()evet ()hayr

18) Yogun Bakimda Emzirme Yaparken Oturdugunuz Yer Sizce Rahat m1?

()evet ( )hayir

19) Emzirme Esnasinda Erkek Personelden (erkek doktor, erkek hemsire, erkek
temizlik gorevlisi vb.) Rahatsiz Oluyor musunuz?

()evet ( )hayir

20) Emzirme Esnasinda Erkek Personelle (erkek doktor, erkek hemsire, erkek
temizlik gorevlisi vb.) Karsilastiginizda Ne Tiir Davranis Gosteriyorsunuz?
()pozisyonumu degistirmiyorum ( )arkami dontiyorum ( )kiyafetimi kapatirim

( )emzirmeyi birakiyorum

21)Kanguru Bakiminin Ne Oldugu Hemsireler Tarafindan Size Ogretildi mi?
()evet ()hayir

22) Kanguru Bakimim Uyguluyor Musunuz?
(Hevet ()hayir

23) Kanguru Bakim Uyguladiktan Sonra Sizce Siit Salgimizda Bir Artis Oluyor
mu?
()evet ( )hayir
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24) Kanguru Bakimi Esnasinda Bebeginizle Birlikteyken Kendinizi Nasil
Hissedersiniz?

()huzurlu -sakin ()tedirgin —kaygili  ( )gergin-sinirli

25) Kanguru Bakimi Esnasinda Bebeginizin Sakinlestigini Diisiiniiyor musunuz?
()evet ()hayir

26) Kanguru Bakim icin Size Verilen 20 Dakika Siire Yeterli mi?
()evet ()hayir

27) Kanguru Bakimu Siiresi Sizce Ka¢ Dakika Olmahdir?
()5-10dakika ()10-20dakika ()20-30dakika ()30dakika ve ustu

28) Yeni Dogan Yogun Bakimda Kanguru Bakimi Esnasinda Is1 Konforu Sizce Iyi
mi?

()evet () hayir

29) Emzirme Onliigii Kullaniyor Musunuz?

()evet ()haywr

30) Yeni Dogan Yogun Bakimda Bebeginizi Nasil Emzirmek Istersiniz?
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