A7 ikt 8 TURKIYE CUMHURIYETI
A oo B ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PREMATURE BEBEKLERDE ANNELER VE BABALAR
TARAFINDAN UYGULANAN KANGURU BAKIMININ
FIZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKIiSININ
KARSILASTIRILMASI

Nevin iNAN YURDAGUL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isikk ESENAY

ANKARA
2019



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

PREMATURE BEBEKLERDE ANNELER VE BABALAR
TARAFINDAN UYGULANAN KANGURU BAKIMININ
FIZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKIiSININ
KARSILASTIRILMASI

Nevin iNAN YURDAGUL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isikk ESENAY

ANKARA
2019



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstittisti Miidurligii’ne,

Yiiksek Lisans/Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Prematiire Bebeklerde
Anneler ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimimnin Fizyolojik
Parametrelere Etkisinin Karsilastirilmas1” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere
uygun olarak tarafimdan yazilmigtir. Tezimin fikir/hipotezi tlimiyle tez
danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan deneysel ¢aligma/arastirma tarafimdan
yapilmis olup, tim ciimleler, yorumlar bana aittir. Yukarida belirtilen hususlarin

dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi: Nevin INAN YURDAGUL
Tarh: 2= 6 Dad9

imza: /{ / //

11



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda
Nevin INAN YURDAGUL tarafindan hazirlanan
“Prematiire Bebeklerde Anneler ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakiminin Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Karsilagtirilmasi™ adl1 tez ¢aligmasi
asagidaki jiiri tarafindan YUOKSEK LISANS/DOKTORA TEZI olarak OY BIRLIGI /
OY COKLUGU ile kabul/ret edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 12.07.2019
Imza
Prof. Dr. Hicran CAVUSOGLU
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Jiiri Bagkani

Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik ESENAY Dr. Ogretim Uyesi Deniz HARPUTLU
Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Uye Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karar1, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Yonetim Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Imza

Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii

iii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Yenidoganin Tanimi

1.3.2. Yenidoganin Siniflandirilmasi

1.3.2.1. Intrauterin Biiyiime Ozelliklerine Gore Siniflandirma
1.3.2.2. Gestasyonel Haftasina Gore Siniflandirma
1.3.2.3. Dogum Agirligina Gore Siniflandirma

1.3.3. Prematiirelik

1.3.3.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

1.3.3.1.1. Fizyolojik Ozellikler

1.3.3.1.2. Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Sorunlar1

1.4. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

1.4.1. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalari
1.4.1.1. Kanguru Bakimi

1.4.1.1.1. Kanguru Bakiminin Yararlari

1.4.1.1.2. Kanguru Bakimi Cesitleri

1.4.1.1.2.1. Baglama Zamanina Gore

1.4.1.1.2.2. Uygulama Siiresine Gore

1.4.1.1.2.3. Ikiz Bebeklerde Kanguru Bakimi1 Uygulanmasi

1.4.1.1.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi ve Hemsirelik Bakimi

1.4.1.1.3.1. Yenidoganin Hazirlanmasi
1.4.1.1.3.2. Kanguru Bakimi Uygulama Siiresi
1.4.1.1.3.3. Pozisyon

1.4.1.1.3.4. Ailenin Hazirlanmasi
1.4.1.1.3.5. Klinigin Hazirlanmasi
1.4.1.1.3.6. Kanguru Bakiminda Hemsirelik
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

2.2. Aragtirmanin Hipotezleri

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

2.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2.6. Veri Toplama Araglari

2.7. Verilerin Toplanmasi

2.8. Verilerin Analizi

viii

ON~NOUURADNDDNWER



2.9. Btik Ilkeler

2.10. Arastirmanin Sinirliliklart

3. BULGULAR

3.1. Bebeklerin Tanitic1 ve Fiziksel Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.2. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisinin Karsilastirilmasina
[liskin Bulgular

3.3. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisine Iliskin Bulgular

4. TARTISMA

4.1. Bebeklerin Tanitic1 ve Fiziksel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

4.2. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisinin Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.2.1. Kanguru Bakimi Oncesi Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlar1 ile Ebeveynlerin Kaygi Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
4.2.2. Kanguru Bakimi Sirasinda Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlarina iliskin Bulgularin Tartigilmasi

4.2.3. Kanguru Bakimi1 Bitimi Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlar1 ile Ebeveynlerin Kaygi Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
4.2.4. Kanguru Bakimi Sonras1 Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

4.3. Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres Belirtilerinin Kanguru
Bakimi Oncesi ile Bitimi aras1 ve Kanguru Bakimi Oncesi ile Sonrasi arasi
Farklarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

4.4.1. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Viicut Sicakligina Etkisine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4.2. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Kalp Tepe Atimina Etkisine
Miskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4.3. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Solunum Hizina Etkisine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4.4. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Kan Basincina Etkisine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4.5. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Oksijen Saturasyonuna
Etkisine Iligkin Bulgularin Tartisiimast

4.4.6. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Stres Belirtilerine Etkisine
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

5. SONUC VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

Ek-2. Anne Kanguru Bakimi Izlem Formu

36
37
38
38
40

45
55

55

56

56

58

61

65

65

67
67
68
69
71
72
73
75
80
82
83
92

92
93



Ek-3. Baba Kanguru Bakim1 Izlem Formu 94

Ek-4. Yenidogan Stres Olgegi 95
Ek-5. STAI-Durumluk Olgegi 96
Ek-6. Etik Kurul Izni 97
Ek-7. Zekai Tahir Burak Hastanesi Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Kurum izni 98
OZGECMIS 102



ONSOZ

Calisma, anne ve babalarla uygulanan kanguru bakiminin prematiire bebeklerin fizyolojik
parametrelerine etkisinin karsilagtirilmasi amaciyla Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi.

Yiiksek Lisans 6grenim siiresinde bilgi ve tecriibeleriyle siirekli destek olan degerli tez
damgmanim Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik Esenay’a

Tezimin veri toplama asamasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen Yenidogan Hemsiresi,
arkadasim Nurcan Akkus’a

Yiiksek lisans Ogrenimine baslamamda yol gosterici olan, Ogrenimim boyunca da
yardimlarini esirgemeyen, varligiyla giic veren sevgili esim Cemil Yurdagiil’e

Tez yazim agamasinda heniiz dogmamig olan ama varligryla huzur buldugum canim kizim
Cemre’ye

Bana her zaman destek veren canim aileme,
Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.



IUGR

IVK
LGA
Max
Min
mm Hg
N

N

NEK
NIRS

NIDCAP

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Kiigiik

Biiyiik

Santigrad derece

Uygunsuzlugu Anne O grubu, bebek A ya da B kan grubu
Asir1 Derecede Diisiikk Dogum Agirligi

Gebelik Yasina Uygun (Apropriate for Gestational Age)
Santimetre

Cok Cok Diisiik Dogum Agirlhig

Cok Diisiik Dogum Agirligi

Diisiik Dogum Agirligi

Dakika

Diinya Saglik Orgiitii

Gram

Hafta

Intrauterin ~ Gelisme  Geriligi ~ (Intrauterine  Growth
Retardation)

Intraventrikiiler Kanama

Gebelik Yasina Gore Biiyiik (Large for Gestational Age)
Maksimum

Minimum

Milimetre civa

Evren

Say1

Nekrotizan Enterokolit

Yakin Kiziltesi Yansima Spektroskopisi (Near Infra Red
Spektroskopisi)

Yenidoganin  Bireysellestirilmis  Gelisimsel Bakim ve
Degerlendirme  Programi  (Newborn Individualized

Developmental Care and Assessment Program)

Vi



Ort

PaCO:
Pa0O-
PDA
pH
PIPP
PVK
RDS
SGA
SPSS

SS
UNICEF

WHO
YYBU

(0}

Ortalama

Onemlilik Derecesi

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci

Patent Duktus Arteriyozus

Hidrojenin Giicii (Power of Hydrogen)

Prematiire Bebek Agr1 Profili (Premature Infant Pain Profile)
Periventrikiiler Kanama

Respiratuvar Distres Sendromu

Gebelik Yasia Gore Kiigiik (Small for Gestational Age)
Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (Statistical Package
for the Social Sciences)

Standart Sapma

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund)

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Alfa

vii



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 1.3.
Sekil 2.1.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.

Sekil 3.3.

Sekil 3.4.

Sekil 3.5.

Sekil 3.6.

Sekil 3.7.

SEKILLER

Davranis Gelisiminin Organizasyonunda Sinaktif Teori

Kanguru Bakiminda Pozisyon

Kanguru Bakimda Kullanilan Destek Bag Cesitleri

Calismanin Akis Semast

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Viicut Sicakliklari
Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi1 Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Nabiz Ortalamalar1
Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi1 Oncesi,

Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Solunum Sayisi Ortalamalari

Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi1 Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Sistolik Kan Basinci
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi1 Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Diyastolik Kan Basinct
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Oksijen Saturasyon
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi1 Oncesi,
Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Stres Puan Ortalamalari
Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

11
22
22
30

47

48

49

50

51

52

53

viii



Cizelge 1.1.
Cizelge 1.2.
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.

Cizelge 3.6.

Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10.

Cizelge 3.11.

CIZELGELER

Prematiireligin Nedenleri

Sinaktif Teorinin Alt Sistemleri ve Davranislari

Bebeklerin Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n=30)

Fiziksel Ol¢iim Degerlerinin Dagilim1 (n=30)

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Oncesi (15 Dk. Oncesi) Fizyolojik Parametrelerin ve
Stres Puanlarinin Dagilimi1

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Sirasinda (30. Dakika) Fizyolojik Parametrelerin ve Stres
Puanlariin Dagilimi

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Bitiminde (60. Dakika) Fizyolojik Parametrelerin ve
Stres Puanlarinin Dagilim1

Kanguru Bakimi Oncesi ve Sonrasi Ebeveyn Kaygi Diizeylerinin
Dagilimi

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Sonras1 (Kiivozde 15. Dakika) Fizyolojik Parametrelerin
ve Stres Puanlarimin Dagilimi

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Oncesi ve Bitimi Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakimi Oncesi ve Sonras1 Fizyolojik Parametreleri ve Stres
Puanlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Anneler Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Siras,
Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve
Stres Puanlar1 Arasindaki Fark

Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Siras,
Bitimi ve Sonrasinda Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve
Stres Puanlar1 Arasindaki Fark

11
38
39

40

41

41

42

43

43

44

46

46



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya’da giderek artan preterm dogumlar, kiiresel bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tiim Diinya’da preterm dogum oranlar1 2000 yilinda %9,8 iken 2014
yilinda bu oran %10,6 oldugu belirtilmistir. (Chawanpaiboon ve ark., 2018). Preterm
dogumun komplikasyonlar1 diinya ¢apinda 2016 yilinda 5 yas alt1 ¢ocuk Sliimlerinin
%16’sin1, yenidogan bebek oliimlerinin ise %35’inin olusturmaktadir (UNICEF,
2017). Mortalite oranlar1 yiiksek olan preterm bebeklerin yasatilabilmesi igin
yenidogan bakiminin en iist diizeyde yapildigi yogun bakim ortamlarinin amaci
aslinda olmalar1 gereken uterus ortaminin benzerini olusturmaktir. Erken dogan
bebeklerin noérogelisimsel sonuglart incelendiginde yogun bakim ortamlarinin
duyusal agidan yoksun olmasi bebekleri olumsuz yonde etkilemektedir (Peterson ve
ark., 2000). Preterm bebeklerin olgunlagmamis organ yapilari ve es zamanli olarak
gelisen hastaliklarinin yani sira, yenidogan yogun bakim {initelerinin (YYBU)
elverigsiz ortamlart morbiditede artisa neden olmaktadir. Erken dogan bebegin hizla
gelisen beyni stresli ortamlara karsi ¢ok hassastir. Stres norodavranigsal gelisim
acisindan kisa ve uzun vadeli olasi etkilere neden olabilmektedir (Hack, Freidman ve
Faranoff, 1996). Stresli ortama kars1 yenidoganin verdigi ilk tepki fizyolojik
parametrelerdeki degisimdir. Kalp hizinin artmasi, saturasyon degerinin azalmasi
gibi fizyolojik degisimler sebebiyle bebegin biiyliimesi i¢in gerekli enerji bu

parametrelerin stabilizasyonu i¢in harcanmaktadir (Symington ve Pinelli, 2003).

1980’11 yillarda ortaya c¢ikan ‘Gelisimsel Bakim’ kavrami, bebekte strese
neden olabilecek tiim c¢evresel uyaranlar1 en aza indirmek i¢in yenidogan yogun
bakim ortamlarin1 uygun hale getirmeyi amaglayan bir yaklasimdir (Als, 1986).
Ekstrauterin hayata uyumu olumsuz yonde etkileyen giiriiltii, 151k, ses gibi uyaranlari

azaltma, uyku siirelerini arttirma gibi miidahaleler prematiire bebeklerin heniiz hazir



olmadiklar1 bir zamanda, heniiz hazir olmadiklar1 bir diinyaya adaptasyonlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu amagla bebegin davraniglarina 6zgii bakim
planlamalarin1 yapmak amaciyla Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim kavrami
gelistirilmistir. Bebeklerin bireysel davranislar1 yorumlanarak g¢evresel faktorlerin
kontrol altina alinmasi, bebegi rahatlatan girisimlerin uygulanmasi, bebegin kendi
kendini sakinlestirmesinin saglanmasi gibi uygulamalar1 igermektedir (Als, 1986).
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim yaklasimi ilkelerinden biri olan kanguru bakimi
ile ebeveyn ve bebegin ten tene temasi saglanarak, etkilesim baglatilir. Bebegi ile ten
temasi saglanan ebeveyn, annelik ve babalik roliine erken girer, bebek acisindan ise
viicut sicakligi bebegi rahatlatir, sakinlestirir ve derin bir uykuya dalmasini saglar
(Johnston, 2015). Kanguru bakiminin fizyolojik parametrelerinde, azalmig uyarilma,
artmis sessiz uyku ve norogelisim iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir.
Ailenin psikolojik iyilesmesini kolaylastirdigi, ebeveyn bebek bagini ve emzirmeyi
gelistirdigi bulunmustur (Conde-Agudelo ve ark., 2016; Charpark ve ark., 2005;
Gatwala, Singh ve Balhara, 2008; Leonard, 2008; Blomqvist ve ark., 2011). Kanguru
bakimi1 her iki ebeveyn i¢in de olumlu etkileri kanitlanmis bir uygulamadir.
Annelerde yapilan ¢ok fazla ¢alismayla bu durum ortaya konmus olup babalarin

uyguladigi kanguru bakimi ¢alismalarinda da sonu¢ de§ismemistir.

Kanguru bakimi uygulayan babalarda duyarlilik ve babalik rol algilar
6l¢iilmiis olup kanguru bakimi yapanlarda yiiksek skorlar elde edilmistir (Varela ve
ark., 2014). Sezaryenle dogan bebeklerin dogumdan sonra babalart ile ten tene
temas1 saglanmistir. Bebeklerin, kottaki bebeklere gore daha konforlu, sakin ve
aglama zamanlarinin daha kisa siirdiigii kaydedilmis olup, anne ve bebegin ayrilmasi
durumunda babalarin bebegin birinci bakicisi olarak kabul edilmesi savunulmustur
(Erlandsson ve ark., 2007). Otuzbes haftanin altindaki 19 prematiireye 60 dakika
boyunca bir giin anne bir giin baba olacak sekilde kanguru bakimi uygulanmustir.
Bebbeklerin fizyolojik parametreleri ve tiikiiriik kortizol seviyeleri karsilastirilmisgtir.
Caligsma sonucunda viicut sicakligi, kalp tepe atimi, kan basinci, oksijen saturasyonu
gibi  fizyolojik parametrelerinde ve stres yanitlarinda anlamli  farklilik
saptanmamistir. Annelerle uygulanan kanguru bakimi kadar babalarla uygulanan

kanguru bakiminin da etkili ve giivenilir oldugu bulunmustur (Srinath ve ark., 2015).



Ulkemizde kanguru bakimi modeli giderek yayginlasmaktadir ancak kanguru
bakimi1 denince ilk akla gelen anneler olmakta, babalar ise bu bakim modelinin
disinda tutulmaktadirlar. Ciinkii Tiirk toplumunda dogumdan hemen sonra bebegin
temel ihtiyaglarin1 karsilamak, bebegi biiyiitmek, yetistirmek genellikle annenin
gorevidir. Toplumumuza gore babalarin anne ve bebegin temel ihtiyaglarini
karsilayacak ekonomik destegi, gliveni ve otoriteyi saglamak gibi goérevleri vardir.
Ebeveynlik rolii anne ve babada farkli zamanlarda gelismektedir. Ebeveynlik roli
annede bebegin varligin1 6grenir 6grenmez gelisirken, babada ise bebekle iletisim
kurmaya baslayinca gelismektedir (Ergin ve Ozdilek, 2014). Baba bebek arasindaki
bu iletisim ne kadar gec¢ kalirsa ebeveynlik roliine girmelerindeki siirecte o kadar
olumsuz etkilemektedir. Bebeklerin YYBU’de yattifi donemde anne ve babalar
bebeklerini gérmek i¢in {initenin standardina uygun olarak belirlenen ziyaret
saatlerini veya kanguru bakimi uygulama zamanlarin1 heyecanla beklemektedirler.
Ozellikle kanguru bakimi uygulama zamanlari, ailelerin bebekleriyle daha yakin
iletisim kurdugu, daha uzun siiren, bebeklerini kucaklarina alabildikleri 6zel anlardan
biridir ve bu 6zel ani1 yagsama firsati hem anneye hem de babaya esit miktarda

verilmelidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Kanguru bakimiyla ilgili literatiir incelendiginde, yarar1 bir¢ok c¢alismayla
ortaya konulmustur. Ozellikle iilkemizde yapilan calismalarin ¢ogu annelerle
yapilmis olup, bu calisma kanguru bakiminda babalarin etkisini arastiran ilk
calismadir. Bu calismada amag, anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba
tarafindan uygulanan kanguru bakiminin, bebeklerin fizyolojik parametreleri (viicut
sicakligi, kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci) ve stres

belirtilerine olan etkisinin karsilastirilmasidir.



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Yenidoganin Tanim

Yasamin ilk 0-28 giinlilk donemini kapsayan yenidogan donemi biitiin
bebekler icin en dnemli uyum zamanidir ve 6zellikle prematiire bebekler i¢in hayati
Onem tasimaktadir. Yenidogan bebekler dogum agirliklari, gestasyonel haftalarina ve
intrauterin biiylime Ozelliklerine gore siniflandirilirlar (Dagoglu ve Goérak, 2008;

Sarikaya ve Ergiin, 2013).

1.3.2. Yenidoganin Siniflandirilmasi

1.3.2.1. intrauterin Biiyiime Ozelliklerine Gére Simiflandirma

Gebelik Yasina Uygun Bebek (Appropriate for Gestasyonel Age=AGA):
Gebelik haftasina gore 10-90. persantil arasinda olan bebekler, normal gelisim

gosteren bebeklerdir (Dagoglu ve Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).

Gebelik Yasina Gore Kiiciik Bebek (Small For Gestasyonel Age=SGA):
Gebelik haftasma gore 10. Persantil altinda olan bebeklerdir. Intrauterin biiyiime
geriligi veya gestasyonel haftasina gore gelisim gerili§i gosteren bebeklerdir

(Dagoglu ve Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).

- Simetrik SGA: Gebelik yasina gore boy, bas gevresi ve agirligi 10.
persantilin altinda olan bebeklerdir (Dagoglu ve Gorak, 2008; Sarikaya ve
Ergiin, 2013).

- Asimetrik SGA: Gebelik yasina gore agirligt 10. persantilin altinda olup,
bas ¢evresi ve boy uzunlugu normal sinirlarda olan bebeklerdir (Dagoglu

ve Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).



Gebelik Yasina Gore Biiyiik Bebek (Large For Gestasyonel Age=LGA):
Gebelik haftasina gore 90. persantilin iizerinde olan, gestasyonel haftasina gore fazla

gelisim gosteren bebeklerdir (Dagoglu ve Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).

1.3.2.2. Gestasyonel Haftasina Gore Simiflandirma

Postterm: Gebeligin 42.haftasindan sonra dogan bebeklerdir (Dagoglu ve
Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).

Term: 38-42.gebelik haftalar1 arasinda doganlar bebeklerdir (Dagoglu ve
Gorak, 2008; Sarikaya ve Ergiin, 2013).

Preterm: Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimina gore, “son menstrual siirecin ilk
giiniinden itibaren 37. gebelik haftasindan once canli olarak dogan bebeklerdir”.

Preterm dogumun gebelik yasina bagli olarak alt gruplart vardir:

e Agsirt preterm (<28 hafta)
e Cok preterm (28-32 hafta arasi)
e Orta ila geg preterm (32 ila 37 hafta arasinda) (WHO, 1977).

1.3.2.3. Dogum Agirhgina Gore Siniflandirma

Diisiik Dogum Agirhkh Bebekler (DDA): 2500 gramin altinda dogan bebekler

Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (CDDA): 1500 gramin altinda dogan
bebekler

Cok Cok Diisiik Dogum Agirhkhh (CCDDA) veya Asir1 Derecede Diisiik
Dogum Agirhikhh Bebekler (ADDA): 1000 gramin altinda dogan bebeklerdir
(Dagoglu ve Gorak, 2008; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).



1.3.3. Prematiirelik

Her yil, tahmini 15 milyon bebek preterm dogmakta ve bu sayr giderek
yiikselmektedir. Bes yas alti ¢ocuk Oliim nedenlerinin arasinda yer alan preterm
dogumlara bagli komplikasyonlar nedeniyle her yil yaklasik 1 milyon yenidogan
Olmektedir. Hayatta kalan bir¢ok prematiire bebek ise 6grenme giigliigii, gorme ve
isitme problemleriyle 6miir boyu hayatini siirdiirmektedir. Preterm bebeklerin hayatta
kalma durumlar1 sosyo-ekonomik diizeye bagli olarak degismektedir. Diisiik gelirli
tilkelerde dogan 32 hafta altindaki prematiire bebeklerin yarisi, anne siitii alamama,
hipotermi, enfeksiyonlar ya da solunum giigliikleri gibi diisiik bir maliyetle bile
onlenebilecek eksikliklerden kaybedilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
prematiire oliimlerin dortte liglinden fazlasinin uygun ve diisiikk maliyetli 6nlemlerle
bile dnlenebilecegini, bu 6nlemler arasinda preterm dogum riski olan annelere bebegin
akciger maturasyonunu artirmak i¢in dogum 6nce donemde steroid yapilmasi, ten tene
temasin saglanmasi, anne siitiiyle besleme oranlarinin arttirilmasi ve enfeksiyon
kaynakli oliimlerin Oniine ge¢cmeye yonelik antibiyotiklerin  kullanilmasini
onermektedir. Preterm dogumlarin %60’ mdan fazlasi Asya ve Giiney Afrika’da
goriilmekte, ancak prematiirelik kiiresel bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Disiik gelirli iilkelerde ortalama olarak bebeklerin %12°si, yiiksek gelirli iilkelerde ise
%9’u preterm dogmaktadir (Liu ve ark., 2016; Blencowe ve ark., 2010). Lancet
Global Health Dergisi’nde yaymlanan bir ¢aligmada tiim diinyada 2014 yilindaki tim
canli dogumlarin %10,6’simin erken oldugu, Tirkiye i¢in bu oran 2000 yilinda %9,2
iken 2014 yilinda %12,41 oldugu raporlanmigtir (Chawanpaiboon ve ark., 2018).
Diinya Saglik Orgiitii erken dogumlarin nedenlerinin arastirilmas1 ve dnlenmesi igin
2012 yilinda 184 iilkenin yer aldig1 “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”
yayinlamustir. Bu rapora gore kiiresel preterm dogum diizeylerinin ve egilimlerinin her
3 ile 5 yilda bir giincellenmesi; Preterm dogumun nedenleri (Cizelge 1.1) hakkinda
arastirma yapilmasi ve dnlenmesi, preterm dogmus bebeklerin tedavi edilmesi, dogum
yaklagimlarinin arastirilmasi i¢in diinya ¢apinda ortaklarla ¢aligmayi, preterm dogum
yapan veya preterm dogum riski tagiyan annelerin dogumuyla ilgili klinik rehberlerinin
diizenli olarak giincellenmesi, ten-tene temasin saglanmasi, preterm bebeklerin

beslenmesi, enfeksiyonlarin tedavisi ve solunum problemleri gibi erken dogan



bebeklerin bakimiyla ilgili klavuzlarin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarmin becerilerini
gelistirmek ve preterm dogum riski tasiyan annelere saglanan bakim kalitesini
degerlendirmek i¢in araglar gelistirmek gibi ¢oziim Onerileri yer almaktadir (WHO,

2012).

Cizelge 1.1. Prematiireligin Nedenleri (Lisseuer ve Faranof, 2013).

Fetus ile ilgili Plasenta ile ilgili | Uterus ile ilgili Anne ile ilgili Diger
Fetal distres Plasenta previa Uterus anomalisi | Preeklampsi Erken
Cogul gebelik Ablasyo plasenta | Serviks Kronik hastalk | membran
Eritroblastozis yetmezligi Enfeksiyon rupturt
fetalis Madde kullanimi llag etkisi
Hidrops Sik dogum Belirsiz

1.3.3.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

1.3.3.1.1. Fizyolojik Ozellikler

Prematiire yenidoganlar term yenidoganlardan farkli goriinimde ve farkli
fizyolojiye sahiptirler. Prematiire bebeklerin derisi kirmizi-pembe gériinimdedir.
Subkutan yag dokusunun az olmasi nedeniyle, deri yari saydam goriiniimde,
damarlar ylizeyeldir. Derinin bariyer gorevi goren stratum korneum tabakasinin ince
olmas1 nedeniyle normalde zararsiz gibi goriinen islemler, prematiirelerin derisinde
kolayca hasarlanmaya sebep olabilir. Intrauterin yasamin 17-20. haftalarinda verniks
kazeoza olusmaya baslar ve 35 ila 36. haftalarda bebek verniks kazeoza ile kaplidir.
Verniks kazeoza bariyer olusturarak transepidermal sivi kayiplarini dnler, nemliligi
saglar, cilt pH’simm1 asidite ederek mikroorganizmalarin gecisini Onler ve viicut

sicakligini korur (Lisseuer ve Faranof, 2013).

Stratum korneum tabakasinin ¢ok ince olmasi, verniksin az olmasi, epidermal-
dermal bileske denilen epidermisle dermis arasindaki baglarin zayif olmasi nedeniyle
prematiirelerin derisi mikroorganizmalarin kolayca kolonize olmasina, sivi kaybinin

artmasina, viicut sicakligimi kolayca kaybetmesine ve klinikte uygulanan Ornegin;



flaster uygulamasi gibi basit islemlerden bile zarar gérmesine neden olabilir (Kogyigit
Miistak, 2006; Fanaroff ve Faranoff, 2013).

Bas bedene gore biiyiiktiir. Anterior ve posterior fontanelleri kiigiik, kafa
kemikleri esnektir. Saglar ince ve seyrektir. Kulaklar1 kiigiik ve yumusaktir
(Dagoglu, 2008).

Serebral damarlarmin immatiiritesi germinal matrikste intraventrikiiler
kanamalara yatkinlig arttirir. Germinal matriks jelatindz, destek dokusu az, vaskiiler
yapidan zengindir. Intraventrikiiler kanamanin evrelerine gore mortalite ve morbidite

orani da artmaktadir (Okumus, 2012).

Prematiire bebekler hipotoniktir, yakalama, emme-yutma ve moro refleksleri
zayiftir. Santral sinir sistemi ve dolagim sisteminin immatiir olmasi nedeniyle apne

ve siyanoz sik goriiliir (Okumus, 2012).

Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler az gelismistir.
Meme basi palpe edilemez, pigmentasyon yoktur, areola 34. haftadan sonra

belirginlesir, areola ¢ap1 <0,5 cm’dir (Okumus, 2012).

Fetal hayatta duktusun agik kalmasini saglayan prostoglandin E, dogumla
birlikte oksijenizasyonun artmasiyla sentezi durur ve duktus kapanir. Ancak prematiire
bebeklerde hipoksi ve duktus yapisinin immatiir olmasiyla birlikte kapanmaz. Aorta ile
pulmoner arter arasindaki bu agiklik kapanmazsa pulmoner yiikiin artmasima ve O,-

CO; degisimde bozulmaya neden olur (Tiirk Neonatoloji Rehberi, 2016).

Goglis duvart yumusak, solunum kaslar1 zayiftir bu da hipoventilasyona
egilimi arttirir. Solunum diyafragmatik ve zayiftir. Interkostal retraksiyonlar siktir.
Surfaktan salinimini saglayan Tip 2 pnomosit hiicrelerinin 20-24. haftalarda
goriilmeye baslamasiyla birlikte, surfaktan miktar1 35-36. haftalarda yeterli diizeye
ulagir. Prematiireler immatiir akciger yapilart ve surfaktan yetersizligi nedeniyle
spontan solunumlarini siirdiirmede basarisizdirlar ve solunum destegine ihtiyag
duyarlar (Peker ve ark., 2010).



Retinal damarlanmanin yapisal bozuklugu sonucu gelisen retinopati,
prematiirelerde bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikar ve korliiklere neden olabilir.
Retinopatinin olusmasinda, diisiik gebelik haftasi, RDS (Respiratuvar Distres
Sendromu), anemi, sepsis, oksijen tedavisi gibi faktorler rol oynamaktadir (Zengin ve
ark., 2014).

Bagirsak fonksiyonlarmin immatiiritesi, hipoksi, asidoz ve PDA’ ya (Patent
Duktus Arteriyozus) bagli olarak bagirsak kan akiminin bozulmasi sonucu
prematiirelerin  bagirsaklarinda tam veya kismi iskemiye ve NEK (Nekrotizan
Enterokolit) denilen gastrointestinal hastaligin ortaya ¢ikmasina yol acar (Lissauer ve
Faranof, 2013).

1.3.3.1.2. Prematiire Bebeklerin Gelisimsel Sorunlari

Yagayan prematiirelerin sayisinin artmasityla mortalite oranlar1 giderek
azalirken morbiditenin Oniine ge¢gmek hala biiyiik bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Riley ve ark., 2008). Prematiire bebekler fiziksel gelisimlerinin yani
sira norogelisimsel olarak da uzun vadede bircok sorunla karst karsiya
kalmaktadirlar. Yogun bakimda maruz kaldiklar1 giiriiltii, 151k, agrili invaziv
girisimler strese neden olmakta ve serebral gelisimlerini etkilemektedir. Immaturite
ne kadar fazlaysa etkilenme derecesi o kadar artmaktadir. Ileriki yasamlarinda
serepral palsi, duyu organlarinin kaybi gibi major sorunlar yasayabilirler. Ayrica
konusma ve 6grenme bozukluklari gib minér sikintilarla da karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Mekanik ventilasyon uygulanan 24-29. gebelik haftasindaki 192 bebegin 2 yasinda
degerlendirilmesini inceleyen bir c¢alismada, olgularin  %8,3’iinde agir IVK
(Intraventrikiiler Kanama), %9,3’iinde kistik PVL (Periventrikiiler Kanama) ve
%10,4’tinde spastik serebral fel¢ oldugu bildirilmistir (Truffert ve ark., 2007).
Yapilan caligmalarda okul ¢agima gelmis prematiirelerin 6grenmede giigliik, dikkat
dagimiklig1 ve kisilerarasi iligkilerde zorluk yasamalar1 gibi sikintilar gosterilmistir
(Johnson ve ark., 2009). Ancak bireysellestirilmis gelisimsel bakimin bu sonuglar
iyilestirdigi iddia edilmektedir (Als ve ark., 2004; Bhutta ve ark., 2002).



1.4. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Biiyiime, dogumdan ergenligin sonuna kadar devam eden bir siirectir.
Biiylime ve gelismeyi genetik faktérler ve ¢evre olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Biiylime ve gelisme doneminde, cevresel faktorler bireyin
davranig big¢iminin olusmasinda etkiliyken prematiire bir bebek i¢in daha farkli
etkilere neden olabilmektedir. Bu etkiler bir prematiire bebek i¢in ekstrauterin hayata
adaptasyonundan baglayarak hayata tutunma siirecinde verdigi savasa kadar devam
etmektedir (Holditch-Davis ve Blackburn, 2014). Gelisimsel bakim, yenidogan
yogun bakim ortaminin stresini en aza indirecek girisimleri tanimlamak icin
kullanilan bir terimdir. Gelisimsel bakim, prematiire bebeklerin stresini azaltan ve
gelisimini destekleyen uygulamalarin hemsirelik bakimiyla bir araya gelerek
yenidoganin yasadigi ortama uyum saglamasini kolaylastiran stratejiler biitliniidiir
(Lissauer ve Faranof, 2013; Vadenberg, 2007). Yenidogan Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi (NIDCAP) bebege 6zgii girisimleri
ayrintili bir sekilde degerlendirme sistemi kullanarak birlestirmek icin tasarlanmigtir

(Klaus and Faranoff’s, 2013).

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim kavrami ilk kez Als ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Coughlin ve ark., 2009). Heidelise Als (1982), prematiire
yenidoganin i¢inde bulundugu ¢evre ile etkilesim halinde oldugunu ve gevreye gore
verdigi fizyolojik ve davramigsal tepkilerin yorumlanmasini saglayan Sinaktif
Teori’yi gelistirmistir. Bu teoriye gore bebek, birbiri ve ¢evre ile siirekli etkilesim
halinde olan Otonomik/Fizyolojik Sistem, Motor Sistem, Durum Diizenleme Sistemi,
Dikkat Etkilesim Sistemi ve Kendi Kendini Diizenleme Sistemi olmak iizere 5 alt
sistemden olusmaktadir (Cizelge 1.2). Bir bebegin bireysel gelisiminin belirlenmesi
icin ¢evrenin Onleyici ve destekleyici yapilandirilmasi hem ebeveynler hem de
bebegin bakimini iistlenen kisiler i¢in bir firsattir. Bu alt sistemleri degerlendirirken
bebegin rahat iletisime acik ya da tam tersi rahatsiz ve destege ihtiyacini oldugunu

anlamak miimkiindiir (Als, 1982).
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Cizelge 1.2. Sinaktif Teorinin Alt Sistemleri ve Davramislari (Klaus and Faranoff’s, 2013)

Alt Sistemleri Yaklasma Davranisi Kag¢inma Davranisi
Otonomik/Fizyolojik  Dizgiin, hafif soluma * Dizensiz, huzlt, zorlu solunum
Sistem « Saglikli pembe renk o Soluk, siyahimsi, kizarik ya da
alacali renk
e Rahat sindirim e [kinma, 6giirme, kusma
. e Diizgiin degisken hareket o Sarsintili diizensiz hareket
Motor Sistem . ) .
o Hafif fleksiyon posturii ¢ Ekstansiyonda veya diiz postur
e Degisen kas tonusu o Gevsek veya sert tonus
Durum Diizenleme Sistemi | e Sakin uyku e Huzursuz uyku
Dikkat Etkilesim Sistemi e Devamli odaklanabilen, uyanik | e Kati, gergin, asir1 uyarilmis
Kendini Kendini o Kendini yatistirict ¢ Avutulmaz
Diizenleme Sistemi e Sosyal yanit veren e Kapali
SISTEMLER
T Dikkat- Etkilesim ——
| —Durum————
Motor

Otonomik

CEVRE ORGANIZMA
Hafta Davrams
\ 47-52 nesnelere yamit
ekstrauterin 42-46 sosyal etkilesim

cevre 37-41 odaklanmis uyamkhk

\

\ N
inkiibator- Q .
kiivoz donemi \

intrauterin Y \ N (& p 13-16 g5z acma ve g6z hareketleri
%

9-12 basve ekstremitelerle simirhi
hareketler

= bhazh g6z ve koordine
32-36 solunum hareketleri

28-31 karmasik hareketler
bas parmag: emme
25-27 fetal solunum hareketleri

21-24  hizli goz hareketleri

47-20 koordine el- yiiz hareketleri

2-8 fleksiyon pozisyon

-4 segirme hareketleri
konsepsivon

Sekil 1.1. Davranig Gelisiminin Organizasyonunda Sinaktif Teori (Als, 2009).

Alt sistemler belirli bir siray1 izleyerek olgunlasirlar ve her bir alt sistemin
gelisimi birbirine baghdir (Sekil 1.1). Otonomik/fizyolojik alt sistem stabil hale
geldikten sonra, motor ve durum diizenleme alt sistemlerinin kontrolii saglanir.
Otonomik/fizyolojik, motor ve durum diizenleme alt sistemleri stabil hale gelmeden ya
da kontrolleri saglanmadan dikkat etkilesim sisteminin stabilizasyonu saglanamaz (Als

ve ark., 1994).
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Prematiirelerin bu davranislarindan yola ¢ikilarak ekstrauterin yasama kolay
adapte olmasim1 saglamak amaciyla ¢evrenin diizenlenmesi ve bebegin
gereksinimlerine gore bakim planlari olusturulmasi Bireysellestirilmis Gelisimsel

Bakim yaklasimini igerir (Eras ve ark., 2013).

1.4.1. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Uygulamalar

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’in planlanmasinda fizyolojik dengenin
saglanmasi, enerjinin korunmasi, uyaranlarin azaltilmast ve kendi kendini
sakinlestirmenin kolaylastirilmas1 hedeflenir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde
planlama yapilirken prematiire yenidoganin davranis isaretlerine dayanarak, verdigi
fizyolojik ve psikolojik cevaplar yorumlanir. Buna gore noroprotektif stratejiler

gelistirilerek asagidaki bakim ve uygulamalari icermelidir:

e Az dokunma

e Toplu bakim verme

e Uyku uyaniklik diizeninin saglanmasi

e Aile merkezli bakim

e Uygun pozisyonu saglama

e Bakim ve girisimlerin toplu olarak yapilmasi
e Besleyici olmayan emmenin saglanmasi

e (Cevresel 151k ve sesin kontrolii

e Kundaga sarma

e Kanguru bakimi’dir (Byers, 2003; Eras ve ark., 2013).

1.4.1.1. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi hem aile hem bebek i¢in yararlar1 olan, bebegin anne ya da

babanin ¢iplak gogiisleri arasinda dikey pozisyonda sadece bezi kalacak sekilde, ten-
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tene temas olacak sekilde yerlestirilmesi yontemidir. (Gardner and Goldson, 2006;

Dimenna, 2006).

Kanguru bakimi ilk kez, 1978’de Edgar Rey Sanabria ve Hektor Martinez
tarafindan Bogota Kolombiya’da Anne ve Cocuk Enstitiisiinde uygulandi.
Yavrusunun gelismesini kesenin i¢inde tamamlayan kangurulara benzetildigi i¢in
kanguru bakimi adin1 almistir. Kiivoz gibi teknolojik cihazlarin eksikligi,
enfeksiyonlar, annede siitiin erken kesilmesi, anne bebek baginin zayif olmasi gibi
nedenler diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler icin gelistirilen kanguru bakimi ya
da diger bir deyisle ten-tene temas yaklasiminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Bu yaklasim yiiksek mortaliteyi azaltmasi, maliyeti diisiirmesi, bebek ve anneye olan
psikolojik faydalar1 nedeniyle 1984 yilinda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) tarafindan desteklenmeye baslanmistir (Venancia ve Almeida, 2004;
Charpark ve ark., 2005). T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “Bebek Dostu Yenidogan
Yogun Bakim” standartlar1 arasinda kanguru bakiminin yogun bakim iinitesinde
stirekli ve diizenli bir sekilde yapilmasi zorunlulugu getirilmesi ile Onemi
vurgulanmis, standardizasyonu ve yayginlastirilmast amaglanmistir (Tiirkiye Halk

Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2017).

1.4.1.1.1. Kanguru Bakimimin Yararlan

Literatiirde kanguru bakimimin yararlarini inceleyen birgok c¢alisma vardir.
Viicut agirligi 2000 gramin altinda olan 1084 yenidoganin izlendigi ve geleneksel
bakim ile kanguru bakiminin karsilastirildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada her
iki grubun da mortalite, biiylime oranlar1 ve enfeksiyon ataklari benzer olmakla
birlikte enfeksiyon siddetinin, kanguru bakimi uygulananlarda daha az oldugu
goriilmiis, hastanede kalis siiresi ise kanguru bakimi uygulananlarda ortalama 1,1

giin daha az oldugu gosterilmistir (Charpak ve ark.,1997).

33-35 haftalik 24 saghkli prematiire bebekle yapilan bir ¢aligmada kanguru

bakimu sirasinda kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve abdominal cilt

13



sicakliginin normal klinik degerler arasinda seyrettigi, apne ve bradikardinin olmadig

goriilmistiir (Ludington-Hoe ve ark., 2004).

Kanguru bakiminin fizyolojik parametrelerinde, uyarilmada azalma ve sessiz
uyku siiresinde artma ve norogelisim tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir.
Ailenin psikolojik iyilesmesini kolaylastirdigi, ebeveyn bebek bagini ve emzirmeyi
gelistirdigi bulunmustur (Conde Agudelo ve Belizan, 2003; Charpark ve ark., 2005).
Annelerde ise dogum sonu depresyonun azaldigi ve taburcu olduktan sonra bebegine
bakim konusunda yeteneklerinin ve o6zgiivenin arttigi goriilmistiir (Tallidini ve

Scalembra, 2006).

Diisiik dogum agirlikli prematiirelerde (<2500 gram) ilk 24 saatte baslanan
siirekli yapilan kanguru bakimi ile ge¢ baslanan siirekli kanguru bakiminin
karsilastirildigi 72 prematiire bebekle yapilan bir ¢alismada, erken baslanan kanguru
bakiminin uzun dénem etkilerine bakildiginda postnatal 6.ayda sadece anne siitiiyle
beslenme oranlariin yliksek oldugu, mortalite ve hastaneye yatis konusunda

aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Nagai ve ark., 2011).

Diger bir calismada 28-34 hafta arasindaki erken donem kanguru grubu
(dogum sonrasi 2- 6. giin baslananlar, n=30) ve ge¢ donem kanguru grubuna (dogum
sonrasi 7. glin ve daha sonra baglananlar, n=30) 5 siin siireyle her giin, giinde bir kez,
30-45 dakika siireyle kanguru bakimi uygulanmistir. Ozellikle beslenmelerden dnce
kanguru bakimi yapilmistir. Her iki grupta da kanguru bakim sonrasinda kalp
atimindaki diigislerin anlamli oldugu saptanmistir. Erken donemde kanguru
bakimina baslanan bebeklerin kanguru bakimi sonrasinda ge¢ baslananlara oranla
daha sakin olduklar1 goriilmiistiir. Dogum kilosuna ulasmasi bakimindan erken

donemde baglananlarin daha avantajli oldugu bulunmustur (Cindemir, 2003).

Bagka bir ¢alismada ise 2000 gram alti prematiirelerde kanguru bakimi
uygulanan (n=103) ve uygulanmayan (n=103) gruplarin karsilastirildig1 ¢alismada,
bliylime gelismeye bakildiginda viicut agirligi ve bas ¢evresi dl¢iimlerinin kanguru

grubunda Onemli derecede yiiksek oldugu, kanguru uygulanmayan bebeklerin
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cogunda, hipotermi, hipoglisemi, nozokomiyal sepsis gibi komplikasyonlarin

goriildiigi bulunmustur (Rao ve ark., 2006).

Yapilan diger bir ¢alismada, dogum agirhigi 1600 gramdan diisiik, gebelik
yas1 <33 hafta olan, gebelik yas1 ortalama 28 hafta (24-33 hafta) ve viicut agirlig
ortalama 1228 gr (692-1586 gr) olan 19 prematiire bebek ¢alismaya alinmistir. Biitiin
prematiireler siirekli olarak kalp tepe atimi, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu
yoniinden monitdrize edilmislerdir. Bolgesel serebral oksijenizasyon Near infra Red
Spektroskopisi (NIRS) ile 6n paryetal bolgeye yerlestirilen ¢ift tarafli probla
Ol¢iilmiistiir. Kanguru bakiminin kardiyorespiratuvar etkilerinin yaninda serebral

hemodinamiyi de olumlu etkiledigi bulunmustur (Begum ve ark., 2008).

Kanguru bakimi ile masaj terapisini karsilastiran bir ¢alismada bebegin
hastanede kalis siiresi ve viicut agirligina olan etkisine bakilmistir. 37 haftadan
kiiglik, 2500 gram alt1 masaj terapi (n=15), kanguru bakimi1 (n=15) olarak ¢alismaya
aliman pretermlere, her iki gruba da giinde 3 kez 15 dakikalik seanslar halinde
uygulandig1 belirtilmistir. Calisma sonucunda hastanede kalis siiresi ve tartt aliminin

da her iki grupta da etkili oldugu bulunmustur (Rangey ve Sheth, 2014).

Gebelik yasi 37 haftadan biiyiik bebeklerin annelerinin depresyon diizeyini
olgmek icin deney (n=30) ve kontrol grubu (n=60) olarak iki gruptan olusan bir
calismada ilk hafta deney grubundakiler her giin 5 saat, sonrasinda giinlik 2 saat
olmak iizere 1 ay boyunca kanguru bakimi yapmislardir. Kontrol grubundakiler ise ¢ok
az ya da hi¢ ten-tene temas yapmamislardir. Ayrica annelerden tiikiiriik kortizol
diizeyleri i¢in Ornekler alinmistir. Kontrol grubundaki annelerle karsilastirildiginda,
deney grubundaki bebeklerin annelerinin, ilk hafta depresyon 6l¢eginde diisiik puanlar,
bebekler bir ay oldugunda ise 6nemli derecede diisiik puanlar elde edilmistir. Bebekler
2 ve 3 aylikken annelerin depresyon skorlarina bakildiginda deney ve kontrol gruplar
arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Bebeklerin ilk aylarinda deney grubundaki
annelerin tiiktirtik kortizolii seviyeleri kontrol grubundaki annelere gére anlaml

derecede azaldigi ortaya ¢ikmustir (Bigelow ve ark., 2012).
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Kanguru bakiminin, diisiik dogum tartili preterm yenidoganlarin beslenme ve
gelisimine etkisine bakildiginda, 2500 gramin altinda olan 37 hafta+ 6 giin i¢inde
dogan 40 preterm yenidogana, ginde iki kez yarim saat kanguru bakimi
uygulanmistir. Bebek kiivoz igerisindeyken kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve
viicut sicakligr ol¢timleri alinmistir. Uygulamanin sonunda bebeklerin tekrar kalp
atim hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut sicakligi dl¢iimii kaydedilmistir. Kanguru
bakimi alan grubun (n=20), almayan gruba (n=20) gore anneyi emmeye daha erken
basladiklari, kilo alimlar1 incelendiginde, kanguru bakimi alan diisiik dogum tartili
preterm yenidoganlarin kilo alim ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Kanguru
bakimi alan diisiik dogum tartili preterm yenidoganlarin kanguru bakimi 6ncesi ve
sonrast genel fizyolojik fonksiyonlari incelenmis, kalp atim hizinin ve viicut
sicakliginin normal degerler arasinda artis gdsterdigi ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (Y1ildirim, 2009).

Viicut agirligi 2000 gramin altinda, 30-36 hafta arasinda toplam 40 bebek-
annenin alindig1 ¢alismada kanguru bakimi uygulayan anneler (n=20) ile kanguru
bakimi1 uygulamayan anneler (n=20) arasinda taburculuk sirasinda ve taburculuk
sonrasi 1.ayda emzirme yeterlilik 6l¢cek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark saptanmistir (Sarican, 2014).

Anne ve babanin uyguladigi kanguru bakiminin cilt ve rektal sicakliklar, kalp
ve solunum hizi, arteriyel oksijen saturasyonu, oksijen tiiketimi ve karbondioksit
tiretimi iizerindeki etkisini karsilastirmak amaciyla spontan soluyan, c¢ok diisiik
dogum agirlikli ve gestasyonel yasi1 28-32 hafta arasinda degisen postnatal yasi1 8-48
(ortalama 22.giin) giin arasinda olan 11 preterm bebegin alindig1 bir ¢alismada,
babalarin sagladigi kanguru bakimimin (60 dakika), anneler tarafindan uygulanan
kanguru bakimi kadar etkili oldugu gosterilmistir. Deri sicakliginin hem baba hem de
anne ile yapilan kanguru bakiminda Onemli derecede arttigi, bebegin enerji

harcamasi iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (Bauer ve ark, 1996).

Gebelik yas1 28-36 hafta olan 62 preterm bebek topuk kani alma sirasinda en

az 2 kan alma islemi i¢in anne ya da baba ile kanguru bakimina (30 dakika boyunca)
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almmigtir. Agr1  degerlendirmesinde Prematiire Bebek Agr Profili (PIPP)
kullanilmis, ¢alisma sonucunda agri tepkisini azaltmada annelerin babalara kiyasla

onemli derecede etkili oldugu bulunmustur (Johnston ve ark., 2011).

Hindistan’ da yapilan bir ¢alismada 26-36 haftalik, agirliklar1 945-2400 gram
olan 37 prematiire bebek ¢aligmaya alinmistir. Ondort bebege 60 dakika boyunca
babalar kanguru bakimi uygulamis, 23 bebege ise sadece anneler kanguru bakimi
yapmigtir. Kanguru bakimi uygulayan babalarda duyarlilik ve babalik rol algi
skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (Varela ve ark., 2014).

Yirmidokuz anne baba giftinin katildigi bir ¢alismada, 37-41 hafta arasinda
sezaryenle dogan bebekler dogumdan sonraki ilk 2 saat boyunca 15’inin baba ile ten
tene temasi saglanmig, 14 bebek ise kot yatagina alinmistir. Bebeklerin aglama
zamanlar1 ses kayit cihazi ile kaydedilmis, Yenidogan Davranis Degerlendirme
Olgegi’ne gore de bebeklerin davranigsal yanitlar: her 15 dakikada bir gozlemsel
olarak degerlendirilmistir. Baba-bebek ciftindeki bebeklerin, kottaki bebeklere gore
daha konforlu, sakin ve aglama zamanlarinin daha kisa siirdiigii kaydedilmis olup,
anne ve bebegin ayrilmasi durumunda babalarin bebegin birinci bakicisi olarak kabul

edilmesi savunulmustur (Erlandsson ve ark., 2007).

1.4.1.1.2. Kanguru Bakim Cesitleri

Kanguru bakimi uygulama siiresine ve baslama zamanina gore iki sekilde

siiflandirilabilir.

1.4.1.1.2.1. Baslama Zamanina Gore

Geg, orta, erken ve cok erken olarak siniflandirilmis, daha sonra yeni bir
kategori eklenip dogumdan hemen sonra yapilan kanguru bakimi olarak bes alt sinifa
ayrilmistir (Nyqvist, 2010; WHO, 2003).
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Gec¢ kanguru bakimi: Yogun bakim donemini tamamladiktan sonra baglayan

kanguru bakimidir (Nyqvist, 2010; WHO, 2003).

Orta kanguru bakimi: Genellikle dogumdan sonra 7 giin i¢inde baslayan

kanguru bakimidir (Nyqvist, 2010; WHO, 2003).

Erken kanguru bakimi: Dogum sonu 1. Ve 24. Saatler arasinda yapilan

kanguru bakimidir (Nyqvist, 2010; WHO, 2003).

Cok erken kanguru bakimi: Genellikle dogum odasinda, dogum sonu 30.-
40. Dakikalar arasinda baslayan kanguru bakimidir. Bebek tamamen c¢iplak ve
basliksiz, annenin gdgsiine yatirilir, lizeri bir battaniyeyle ortiiliir (Nyqvist, 2010;
WHO, 2003).

Dogumdan Hemen Sonra Yapilan Kanguru Bakimi: Dogumdan sonra ilk
dakikalardan itibaren yapilan kanguru bakimidir. Ilk dakikalarda kanguru bakimiyla

beraber emzirme de baslatilir (Moore ve ark., 2016).

1.4.1.1.2.2. Uygulama Siiresine Gore

Bu kanguru bakimu iki sekilde uygulanabilir.

Siirekli Kanguru Bakimi: 24 saat/giin ve 7 giin/hafta seklinde uygulanan
kanguru bakimidir. Dislik gelirli ortamlarda erken taburculuk, biiylime ve
emzirmeye etkisinden dolayr siirekli kanguru bakimi yapmalar1 onerilir (Nyqvist,
2010).

Aralikh Kanguru Bakimi: Bir ya da birka¢ saatlik yapilan kanguru
bakimlaridir. Her giin yapilmayabilir. Aralikli yapilan kanguru bakim seanslari en az

65 dakika siirmelidir (Nyqvist, 2010).
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1.4.1.1.2.3. ikiz Bebeklerde Kanguru Bakimi Uygulanmasi

Ikiz bebeklere gore uygulanan kanguru bakimi farklilasabilir. (WHO, 2003)

Ayrik kanguru: iki ebeveynin de bebeklere aymi anda kanguru bakimi

uygulamasidir (WHO, 2003).

Ardisik kanguru: Ayni ebeveynin bebeklere sirasiyla kanguru bakimi
uygulamasidir (WHO, 2003).

Paylasilmis kanguru: Tek ebeveynin aym1 anda her iki bebege kanguru
bakimi1 uygulamasidir (WHO, 2003).

1.4.1.1.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi ve Hemsirelik Bakim

Kanguru bakiminin uygulanmasi, yenidoganin hazirlanmasi, pozisyonu,

ailenin, klinigin hazirlanmasi ve hemsirelik bakim uygulamalarini igerir.

1.4.1.1.3.1. Yenidogamin Hazirlanmasi

Kanguru bakimina baslarken saglik profesyonellerinin temel kaygis1 bebegin
hazir olup olmadigidir (Mallet ve ark., 2007). Bebegin hazir olup olmadig: kiivozde
iken rahatsiz edilmedigi donemde degerlendirilmelidir. Bebegin yasamsal
bulgularinin stabilitesi, kanguru bakimi i¢in hazir oldugunun gostergesidir. Bebegin
cilt perfiizyonu iyi ise ve dinlenme halinde iken kalp atim hizi normal araliklarda
seyrediyor ise (120-160 atim/dakika) kanguru bakimina baslanabilir. Eger bebegin
tasikardisi mevcut ise ve ajitasyon gibi durumsal bir nedenden kaynaklaniyor ise
kanguru bakimina baslanir, devaminda takip edilir, basladiktan 10-15 dakika sonra
nabzin normal aralikta seyretmesi beklenir ve uygulamaya devam edilir. Ancak

tasikardi sebebi sepsis siiphesi ise kanguru bakimi ertelenir.
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Bradikardi degerlendirilmesi gereken diger bir durumdur. Kanguru bakimina
baglamadan 24 saat once 4-6 kez veya daha fazla bradikardi yasandi ise kanguru
bakimina baslanmamalidir (Bohnhorst ve ark., 2004; Eichel, 2001). Eger
bradikardiye desatiirasyon da eslik ediyorsa (oksijen destegi almasina ragmen
saturasyonu 85’in altinda ya da oksijen destegi almadan 88’in altinda ise) kanguru
bakimi yapilmaz. Solunum hizi normal aralikta ise ve minimal retraksiyonlar1 varsa
kanguru bakimina izin verilir. Kanguru bakimindan 24 saat 6nce 3 ve daha fazla
apne ataklart olmus ise ve taktil uyaranla ya da pozitif basingl ventilasyon

uygulanarak apneden ¢ikiyorsa kanguru bakimi yapilmaz (Bohnhorst ve ark., 2004).

Yenidogan viicut sicakligi acisindan degerlendirildiginde, kiivoz ortaminda
normotermik ise kanguru bakimi yapilir, hipotermik ise kanguru bakimina baslanir
ancak 5-10 dakikada bir viicut sicakligi kontrol edilir. Preterm bebekler kanguru
bakiminda kiivoz ortamina gore daha hizli i1smacaklar i¢in ve Ozellikle babalar
tarafindan kanguru bakimi uygulaniyor ise kanguru bakiminin ikinci saatinde daha
fazla 1sinabilecekleri igin izlenmeleri gerekir. Hipertermik bebekler ise kanguru
bakimi sirasinda (ilk 10 dakika igerisinde) ¢ok fazla isinabilecekleri igin kanguru
bakimina baglanmaz, hipertermik durumu diizeldikten ve nedenleri arastirildiktan
sonra kanguru bakimina baslanip baslanilmayacagina karar verilir (Ludington-Hoe

ve ark., 2000).

Bebegin aktivitesi kanguru bakimima baglanmasinda diger Onemli bir
parametredir. Gestasyon haftasina gore aktivitesi normal, uyaranlara yanit1 varsa ve
toniisli 1yi ise kanguru bakimina baglanir ancak bebek letarjik, hipotonik veya
uyaranlara yanit1 az ya da yok ise kanguru bakimina baslanmaz, ¢iinkii bu durum
siddetli apnelerin eslik ettigi sepsisin bir isareti olabilir. Bunlarin disinda bebegin
girisim yollart (damaryolu, umblikal vendz kateter, entiibasyon tiipii, vb.) sabit
degilse, arteriyal kateteri ve gdgiis tiipli varsa kanguru bakimina baslanmamalidir.
Bebegin intravendz sivi tedavisi, oksijen tedavisi gibi tedavileri devam ederken
kanguru bakimina baglanabilir (Ludington-Hoe, Morgan ve Abouelfettoh, 2008;
Thukral ve ark., 2008).
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1.4.1.1.3.2. Kanguru Bakimi Uygulama Siiresi

Kanguru bakimi literatiirdeki ¢aligmalarda farkli siirelerde uygulanmistir ve
ne kadar siire uygulandigina bakilmaksizin olumlu etkileri oldugu gériilmiistiir. DSO
(2003)’ niin Kanguru Bakim Rehberi’ne gore bebeklerin bir tam uyku dongiisiinii
tamamlamalar1 ve uyku organizasyonunu saglayabilmeleri i¢in en az bir saat
yapilmasinin gerekli oldugu ifade edilmistir. Kanguru bakim siiresi giinliik ve toplam
siiresi dakikalardan (ortalama 30 dakika) 24 saate kadar, birka¢ gilinden birkag
haftaya kadar degisebilir. Birgok ¢alismada aralikli kanguru bakimindan
bahsedilmistir ancak siirekli kanguru bakimi da Kolombiya, Isveg, Brezilya,
Almanya ve Madagaskar gibi birgok yerde uygulanmaktadir. Kanguru bakimi hem
aralikli hem de siirekli yapilsa da siirekli yapilan kanguru bakimlarinda bebek
stabilitesinin daha iyi oldugu ve taburculugun daha erken oldugu gosterilmistir
(Ludington-Hoe, 2011).

Kanguru bakimina asamali olarak baslanmali, standart kiivéz bakimindan,
kanguru bakimina yumusak bir ge¢is yapilmalidir. Sik yapilan degisiklikler bebekte
strese neden olabileceginden oturumlar 60 dakikadan az olmamahidir (WHO, 2003).
Haftada bes ve daha fazla yapilan ve glinde en az 30 dakika uygulanan kanguru
bakiminin uyaniklig1 artirdigi, postnatal 37-40 haftalik doneme geldiginde bebegin
cevreye olan ilgisinin artirdigr gosterilmistir (Ohgi ve ark., 2002).

1.4.1.1.3.3. Pozisyon

Kanguru bakiminda bebek ebeveynin ¢iplak gogsiine bebegin cildi temas
edecek sekilde, dik, yiiziistii bir pozisyonda yerlestirilir (Sekil 1.2). Bebegin dik
pozisyonda olmasiin Ozellikle pretermlerde bradikardiyi, desaturasyonlari ve
refliiyii azalttigi vurgulanmistir (Mitchell ve ark., 2013). Kollar1 ve bacaklar
fleksiyonda, esnek bir sekilde, elleri agzina yakin bir yere yerlestirilir. Bas
pozisyonu, hava yolu tikanikhigin1 Onleyecek bi¢cimde hafif ekstansiyon

pozisyonunda olmalidir (Smith, 2007; Dimenna, 2006; Ludington-Hoe ve ark.,
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2008). Ebeveynin kanguru sirasinda bebegin durumuyla ilgili kaygisin1 azaltmak
i¢in, miimkiinse bebegin yiiz ifadesini gorebilecek sekilde pozisyon verilmeli ya da
ebeveyne bebegin yiiziinii izleyebilecegi bir ayna verilmelidir (Lee ve Bang, 2011,
Dimenna, 2006).

Sekil 1.2. Kanguru Bakiminda Pozisyon (WHO, 2003)

Ebeveynlere bilgi verilirken kanguru bakimi esnasinda kullanabilecegi destek
baglardan bahsedilebilir (Sekil 1.3). Bu destek baglar bebegin ve annenin emniyette
olmasin1 saglar (WHO, 2003; Davanzo ve ark., 2013). Bunun disinda kanguru
bakimi sirasinda bebege giydirmek {izere bir sapka ve bebegin sirtina dértmek i¢in bir

battaniye getirebilecegi sOylenir.

Sekil 1.3. Kanguru Bakimda Kullanilan Destek Bag Cesitleri (WHO, 2003)
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1.4.1.1.3.4. Ailenin Hazirlanmasi

Anneler ve babalarin, yeni dogan prematiire bebekler ile iligkilerine baslama
zamanlar1 farklidir. Babalar erken dogumla birlikte ¢ok biiylik saskinlik yasarlar,
ancak ¢ogu zaman hemen kanguru bakimi yapmaya hazirdirlar; anneler ise
zamaninda dogmasi beklenen bebegin erken dogumu ile kendini yetersiz hisseder ve

yeni bir iligki kurmak i¢in zamana ihtiya¢ duyarlar.

Kanguru bakimina baglamadan 6nce en 6nemli kriter bebegin durumunun
stabil olmasidir. Ailenin hazirlik asamasinda ise iki 6nemli kriter vardir; birincisi
istekli olmasi, ikincisi ise ailenin bilgilendirilmesidir (Ludington-Hoe, Morgan ve
Abouelfettoh, 2008; Fegran, Helseth ve Fagermoen, 2008)

Ebeveynin duygusal hazirligi da disliniilmelidir. Eger anne veya baba
duygusal olarak hazir degilse (gekingen, ilgisiz, aglamakli/ aglayan, bebege
dokunmayan, bebekle iletisim kurmayan, sik ziyarete gelmeyen, vb.), caresizlik,
umutsuzluk veya sugluluk gibi duygular ifade ediyorsa, kanguru bakimimnin olumlu

etkileri aileye anlatilir ve kanguru bakimina baslamak igin aile tesvik edilir (Gill,
2006).

Preterm bebeklerin immatiir olan immiin sistemleri goz Oniinde
bulundurularak ebeveynin saglhigi ve durumu kanguru bakimina baglama ve
uygulamada onemli bir degerlendirme kriteridir. Eger anne ya da babada grip, nezle
ates ya da herhangi bir deri dokiintlisii varsa kanguru bakimi uygulanmaz.
Ebeveynler sigara kullaniyorsa bu kanguru bakimi uygulanmasina engel degildir,
ancak bebegin bunu algilayabildigi konusunda aileye bilgi verilir ve kanguru

bakimina gelmeden 6nce dus almasi séylenir (Ludington-Hoe, 2008; WHO, 2003).
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1.4.1.1.3.5. Klinigin Hazirlanmasi

Kanguru bakiminin baglatilmasi i¢in bebek ve ebeveynin hazir olmasi kadar
klinigin de hazir olmas1 gerekmektedir. Klinigin hazir olup olmadigi
degerlendirilirken fiziki kosullar, personel sayisi ve egitim kaynaklarinin yeterli olup
olmadig1 géz dniinde bulundurulur. Hemsirelerin kanguru bakimiyla ilgili egitimlere
katilmalar1 saglanmali, gerekli egitim kaynaklarina kolayca ulagsmalari ve bununla
ilgili kurslara katilimi saglanarak sertifikalandirilmalari ig¢in desteklenmelidir.
Kanguru bakimi uygulanmasi i¢in yardimci yeterli sayida hemsire olmasi
saglanmalidir. Ciinkii 6zellikle ventilatordeki bebeklerde kanguru bakimina
baglanirken iki ya da ii¢c hemsireye gereksinim duyulabilir (Johnson, 2007).
Ebeveynin rahat pozisyonu ve uzun siire bakima devam edebilmesi igin rahat
sandalye veya koltuga ihtiya¢ vardir. Kanguru bakimi uygulanan ortam 1s1s1 22-24 -C
araliginda olursa bebege battaniye ve sapka disinda herhangi bir ortii kullanilmasi
gerekmemektedir (WHO, 2003). Ayrica bakim esnasinda ortam aydinlatmasinin 200
lux’u, ses seviyesinin 45-50 dB’i ge¢memesine dikkat edilmelidir (\Vanderberg,
2007).

1.4.1.1.3.6. Kanguru Bakiminda Hemsirelik

Yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU) gérev yapan hemsireler,
bakimindan sorumlu oldugu bebegin sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinden
sorumlu, yliksek teknolojik cihazlar1 kullanmayr bilen, kanita dayali giincel
uygulamalari stirekli takip eden ve uygulayan kisilerdir. Bebeklerin dis ortama uyum
icin gelisimini saglayacak bebege 0zgii bakim uygulamalarinin yonetiminden
sorumludur. Cevrenin diizenlenmesi, bebegin konforunun saglanmasi, bebegin ve
ailenin  stresinin  azaltilmasinda, aile-bebek iliskisinin  baslatilmasinda ve
stirdiiriilmesinde hemsireler biiyiik oneme sahiptir. Yenidogan {iinitelerinde yatan
prematiire bebeklerin aile ile bulugmalar1 bilindigi gibi ¢ok zaman almaktadir. Aile
ile iletisimin saglandigi en gilivenilir bakim sekli olan kanguru bakiminin

uygulanmasinda ve bu uygulamanin yayginlastirilmasinda hemsire kaynak kisidir.
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Hemgsireler bu uygulamay1 yapmak isteyen aileler i¢in destek olmakta, uygulamanin
diger ekip tiyeleri tarafindan da yayginlastirilmasi i¢in rehberlik yapmakta, egitimler
vermekte ve kanguru bakiminin kanita dayali yararlarini arastirmlar ile ortaya
koyarak Kliniklerde yazili rehber ve protokollerin olusturulmasini saglamaktadir
(Namnabati ve ark., 2016; Davy, Berg ve Van Rooyen, 2011). 8 Mart 2010 yilinda
yayinlanan ve 19 Nisan 2011 yilinda degisiklik yapilan Hemsirelik Yonetmeligi’nde
Yenidogan Hemsiresi’nin ‘hemsirelik bakimi’ adi altinda yapilmasi gerekenler
arasinda aile bebek etkilesiminin erken donemde baglamasina yardime1 olmak, bunun
icin bebegin gereksinimlerini karsilamak gibi gorevlerinin yani sira, ‘egitim ve
danismanlik’ baslig1 altinda bebegin sagligini koruma ve gelistirmek i¢in bakimin
her diizeyinde aileye rehberlik etmek ve anne-bebek arasindaki iliskiyi giiclendirmek
icin tensel temasi desteklemek gibi gorevleri belirtilmistir. Bu yiizden kanguru
bakimi, hemsirelerin yenidoganda uygulamasi gereken hemsirelik bakim
yaklasimlar1 arasinda yer almaktadir ve yasal olarak da sorumlu oldugu

uygulamalardan biridir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910).

Calisma, anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin, bebeklerin fizyolojik parametreleri (viicut sicakligi,
kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci) ve stres

belirtilerine olan etkisinin karsilastirilmast amaciyla planlanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Sekli

Prematiire bebeklerde, anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba
tarafindan uygulanan kanguru bakiminin, bebeklerin fizyolojik parametreleri (viicut
sicaklig, kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci) ve stres
belirtilerine olan etkisinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan prospektif capraz

tasarim deneysel bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hol: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin bebegin viicut sicakligina etkisi arasinda fark yoktur.

H.1: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin viicut sicakligina etkisi arasinda fark vardir.

Ho2: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin kalp atim hizina etkisi arasinda fark yoktur.

H.2: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin kalp atim hizina etkisi arasinda fark vardir.

Ho3: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin solunum hizina etkisi arasinda fark yoktur.

H.3: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin solunum hizina etkisi arasinda fark vardir.
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Ho4: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin kan basincina etkisi arasinda fark yoktur.

H.4: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin kan basincina etkisi arasinda fark vardir.

Ho5: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin bebegin oksijen saturasyonuna etkisi arasinda fark

yoktur.

H.5: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin bebegin oksijen saturasyonuna etkisi arasinda fark

vardir.

Hob6: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin stres belirtilerine etkisi arasinda fark yoktur.

H.6: Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin bebegin stres belirtilerine etkisi arasinda fark vardir.

Ho7: Kanguru bakimmin anne ve babalarin kaygi diizeyine etkisi arasinda

fark yoktur.

H,7: Kanguru bakiminin anne ve babalarin kaygi diizeyine etkisi arasinda

fark vardir.

2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Prematiire bebeklerin viicut sicakligi,

solunum sayisi, kalp tepe atimi, saturasyon degeri, kan basinci ve stres belirtileri.

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Anne kanguru bakimi, baba kanguru

bakimi
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2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadm
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ nde

Haziran 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilmasi
planlanmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, dokuz ayri boliim ve Prof. Dr. Ugur
Dilmen Anne Bebek Uyum Servisi’'nden olusmaktadir. Yenidogan kliniginin 5
boliimiinde Ugincii diizey, 4 bdliimiinde ise ikinci diizey hasta takibi yapilmaktadir.
Anne bebek uyum servisi ise birici diizey hasta bakilmaktadir. Ugiincii diizey hasta
bakilan béliimlerin yatak kapasitesi 72, Ikinci diizey hasta bakilan béliimlerin yatak

kapasitesi 58 ve anne bebek uyum servisinin yatak kapasitesi 13’tiir.

Unitede ileri derece prematiirelik, kalp hastaligi, mekonyum aspirasyonu,
asfiksi, hipoglisemi, hiperbilirubinemi, diyabetik anne bebegi gibi nedenlerle bir
ayda yaklasik 190-240 arasinda yenidogan tedavi edilmektedir. Yilda yatan
yenidogan sayist 2600’ dir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak
Kadm Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
yatirilarak tedavi edilen, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan prematiire
yenidoganlar ile birlikte anne ve babalari olusturmustur. Veri toplama siireci,
01/06/2018 tarihinde baslayip, 30 bebege wulasilan 01/04/2019 tarihinde

tamamlanmaistir.

G Power 3.1.9.2 paket programi kullanilarak hesaplanan drneklem biiyiikliig,
0:0.05 yanilma pay1 ve 0,5 etki biiyiikligiinde P:0,85 igin n: 30 olarak saptandi.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gestasyon yasinin <37 hafta olmasi,

e Postnatal yasin 0-28 giin olmasi,

e Dogum agirligmin <1500 gram olmasi.

e Anne ve babalarin asagida belirtilen 6zelliklerde olmast:
1) Kanguru bakimi yapmaya istekli olmalart,

2) Herhangi bir ruhsal ya da en az 60 dk boyunca kanguru bakimi yapmaya

engel olacak rahatsizliklarinin olmamasi,

3) Bebeginin arastirmaya katilmasini kabul etmesi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Mekanik ventilatorde izlenmesi

e Konjenital anomalisi olmasi
e Cerrahi islem uygulanmasi
e Sepsis tanis1 almasi ya da sepsis siiphesi olmasi
e Noroblokaj, sedasyon yapacak ilag verilmesi
e Anne ve babalarin asagida belirtilen 6zelliklerde olmasi:
1) Anne ve babanin kanguru bakimi uygulamak istememesi,
2) Ailenin sehir disinda ikamet edip her giin ziyarete gelemeyecek olmasi,

3) Noroblokaj, sedasyon yapacak madde (uyusturucu, alkol) veya ilag

kullanmasi,

29



Evrenin Belirlenmesi (N=2600)
Orneklem Biyiikliguniin Belirlenmesi (n=30)

1

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan prematire
bebeklerin anne ve babalarindan sézli ve yazili onam
alinmasi

I

Veri toplama formunun uygulanmasi

|

Kanguru bakimina baslamadan 15 dk. 6nce bebeklerin viicut
sicakhgi, nabiz, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basing,
stres belirtilerinin degerlendirilip kaydedilmesi

I

Premature bebek

& T
Cift/Tek ginler anne ile Tek/Cift ginler baba ile
kanguru bakimi kanguru bakimi

~— i
— &

Kanguru bakiminin 30.dk."sinda bebeklerin viicut sicakligi, nabiz,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinc, stres
belirtilerinin degerlendirilip kaydedilmesi

|

Kanguru bakiminin 60.dk."sinda bebeklerin viicut sicakligi, nabiz,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci, stres
belirtilerinin degerlendirilip kaydedilmesi

!

Kanguru bakimi sonrasi kivozde 15.dk."da bebeklerin viicut
sicakhgl, nabiz, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinc,
stres belirtilerinin degerlendirilip kaydedilmesi

1

Bebegin postnatal 28.giininde ¢alismanin

sonlandirilmasi

Sekil 2.1. Calismanin Akis Semasi
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2.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract dort boliimden olugsmaktadir.

Prematiire bebegin demografik verilerinin yer aldigi ‘Veri Toplama

Formu’,

e Prematiire bebegin vital bulgularinin yer aldigi ‘Anne/Baba Kanguru

Bakimi Izlem Formu’,

e Prematiire bebeklerdeki stres bulgularinin degerlendirilmesinde kullanilan

“Yenidogan Stres Olgegi’

e Kanguru bakimina baslamadan 6nce anne ve babalardaki stres durumunu

olgmek amaciyla ‘STAI Durumluk Olgegi’ bulunmaktadir.

Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama araglarinin ilk boliimiinii olusturan veri toplama formu
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu boliimde bebegin dosya numarasi, yatis
tanisi, cinsiyeti, dogum tarihi, gestasyon yasi, dogumdaki agirligi, bas ¢evresi 6l¢iisii,
boy Ol¢iisii ile 28. giin agirlik, boy ve bas ¢evresi 6lglimleri, apgar skoru (1. ve 5.

dakika) ve ¢alismaya alindig1 giin postnatal yas1 gibi bilgiler yer almaktadir. (EK-1)

Kanguru Bakimi izlem Formu (Ek-2-3-4)

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinii olusturan anne/baba kanguru bakimi
izlem formu literatiirden yararlanilarak (Derebent, 2007; Yildirim 2009; Sarican
2014; Kog¢ 2015; Srinath ve ark. 2015) hazirlanmistir. Bu boliimde kanguru bakimi
uygulayan anne ve baba icin ayri formlar yer almaktadir. Her iki formda da
toplanacak veriler aynidir. Bu formda viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, kan

basinci, saturasyon degeri (SPO2), arastirmaci ve gozlemci tarafindan elde edilen
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stres puan1 ve kanguru bakimi tarihi gibi veriler yer almaktadir. Stres puanlamasinda
Ceylan ve Bolistk (2017) tarafindan gelistirilen Yenidogan Stres Olgegi
kullanilacaktir. Bu 6l¢ek, prematiire bebeklerde akut stresi degerlendirmek amaciyla
hazirlanmis olup 8 alt grup ve 24 maddeden olusan 3’lii likert tipindedir. Olgegin
kapsam gecerlik indeksi 0.90 ile 1.00 arasindadir. Cronbach alfa katsayis1 0.65-0.81
arasinda olan Yenidogan Stres Olgegi oldukca giivenilirdir. Puanlamada her bir alt
grup 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten minimum 0 puan, maksimum
16 puan alinmaktadir. Puan arttikca bebegin stres diizeyi artmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi gozlem yoluyla yapilmaktadir. Bebegin Olgekte yer alan her
boliimdeki davraniglardan sadece birini gostermesi, puanlama i¢in yeterlidir. G6zlem
sirasinda bebek iki farkli bolimdeki belirtilerden (davraniglardan) ikisini de
gosterdiginde (Ornegin bebek hem 1 ve 2 puan karsilik gelen isaretler gosterdiginde)
en yiiksek deger gecerlidir.

Durumluk Kayg Olgegi (State Anxiety Inventory: STAI 1) (EK-5)

Durumluk kaygi envanteri, 1964 yilinda Spielberg ve arkadaglari tarafindan
normal ve normal olmayan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin 6lgiilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkce gegerlik
giivenirligi yapilmistir. Testin giivenirligi tekrar test gilivenirligi yontemiyle
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplanmis 0,26 ile 0,68 arasinda
bulunmustur. i¢ tutarlilik ve test homojenligi Kuder Richardson 20 formiiliiyle
hesaplanmis 0,83 ile 0,87 arasinda bulunmustur. Kisa ifadelerden olusan, kendini
degerlendirme tirti bir Olgektir. Durumluk kaygi formu sadece o anda
hissedilenler ile ilgili bilgi wverir. Yirmi maddeden olusan ve 1-4 arasi
derecelenen Likert tipi bir 6lgektir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde dort sinifta
toplanan cevap segenekleri, (1) Hig¢, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklindedir Spielberger ve arkadaslar1 6lgekten elde edilen, 20-39 puanin “hafif”,
40-59 puanin “orta derecede” 60-79 puanin “agir kaygi”, 80 puanin ise “panik”
olarak degerlendirildigini, belirtmektedir (Ozusta, 1995; Dogru ve Arslan, 2008).
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2.7. Verilerin Toplanmasi

1. Arastirma verileri, kurum izni alindiktan sonra 01/06/2018-01/04/2019
tarihleri arasinda T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde arastirmaci tarafindan toplanmustir.

2. Orneklem sayisina ulasilana kadar YYBU’ de yatan ve dahil edilme

Kriterlerine uyan tiim bebekler aragtirmaya dahil edilmistir.

3. Dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin anne ve babasi klinigin ziyaret
saati olan 13.30-15.00 arasinda calisma hakkinda goriisiillmek tizere

klinigin aile bilgilendirme odasina alinmistir.

4. Anne ve baba sozel olarak calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
sorulart cevaplanarak, c¢alismaya katilmayr kabul edenlerden yazili

bilgilendirilmis onam alinmstir.

5. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bebegin demografik bilgilerinin yer
aldigrt veri toplama formu (Ek-1) hasta dosyasindan alinan bilgilerle

doldurulmustur.

6. Onam alinan anne ve babalar, kanguru bakimina baslamadan Once
klinigin rutin uyguladigi kanguru bakimi egitimi ile kanguru bakiminin
ne oldugu, yararlari, nasil yapilmasi gerektigi, kanguru bakimi oncesi
yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilip, klinikte kullanilan kanguru

brostirleri verilmistir.

7. Kanguru bakimina baslama zamani olarak bebegin stabil olma durumu

esas almmustir. Stabil olma kriterlert;
e Bebegin kalp tepe atiminin 120-160 atim/dakika arasinda olmasi
e Solunum hizinin dakikada 40-60 arasinda olmasi

e Viicut sicakliginin 36,5-37,5 ° C arasinda olmasi

33



10.

11.

12.

13.

14.

15.

e Renginin pembe olmasi
e Bebegin aktif olmas1
e Retraksiyonlarinin ve inlemelerinin olmamasi

Bilgilendirme egitimi yapildiktan bir giin sonra kanguru bakimi sirasinda
mahremiyetin saglanmasi agisindan anneler ayni giin ayni saat, babalar

ayn1 giin ayni saat olacak sekilde yapilmustir.

Kanguru bakimi, ziyaret saati baglamadan ve giin i¢inde yogunlugun en
az oldugu saatler olan 12.00-13.00 arasinda giinde 1 kez 1 saat

yapilmistir.

Belirlenen saatler igerisinde bebek stabil degilse veya ebeveyn kanguru
bakimi yapmak i¢in uygun degilse gilin igerisinde bagka bir saat

belirlenmistir.

[k kanguru bakimima alinan ebeveyn anne ise ertesi giin baba, ilk baba
ise ertesi giin anne olacak sekilde bir giin anne bir giin baba ile yapilarak
bebek yenidogan donemi olan 28 giinii tamamladiginda c¢alisma

sonlandirilmistir.

Kanguru bakimi igin iiniteye alinan ebeveynlerin klinigin el yikama

talimatina uygun olarak ellerini yitkamalar1 saglanmaistir.

Kanguru bakimi igin 6zel bir kiyafet kullanilmamis olup, evden temiz
olarak giydigi, Onden rahat acilir kiyafetlerle kanguru bakimina

alinmistir.

Kanguru bakimi i¢in 6zel bir koltuk kullanilmamis olup, klinikte

kullanilan en rahat, kolgakli, hareket etmeyen koltuklar kullanilmistir.

Kanguru bakimina baglamadan 15 dakika Once arastirmaci tarafindan

hazirlanan Kanguru Bakimi Izlem Formuna (Ek-3-4) bebegin vital

34



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

bulgular: (viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, saturasyon, kan basinci)

aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Bebegin stres belirtileri, hem arastirmaci hem de gozlemci olarak
bebegin o giinkii primer hemsiresi tarafindan ayni anda Yenidogan Stres
Olgegi’ ne gore puanlandirildi. Her iki gézlem sonucu ‘Uyumluluk Testi’

ile degerlendirildi.

Her kanguru bakimi seansindan dnce her bir ebeveyne STAI Durumluk

Olgegi uygulanmistir (Ek-5).

Bebek sadece alt bezi kalacak sekilde ebeveynin ciplak gogiine dik
pozisyonda olacak sekilde, bebegin basina bir baslik giydirilmis, tizerine
bir battaniye Ortiilmiistiir. Ebeveyn ve bebek bas basa birakilarak,

arastirmaci tarafindan uzaktan gozlemlenmistir.

Kanguru bakimim esnasinda (30. dakika) vital bulgu (viicut sicakligi,
nabiz, solunum sayisi, saturasyon, kan basinci) 6l¢iilmiis, kanguru bakimi
formuna (EK-3-4) ve stres belirtileri arastirmaci ve gozlemci olarak

bebegin primer hemsiresi tarafindan puanlanmastir.

Kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) bebek ebeveynin kucaginda iken

vital bulgu olgtimleri ve stres puanlamasi kaydedilmistir.

Kanguru bakimi bittikten sonra bebek ebeveynin kucagindan alinip
kiivoziine yerlestirilmistir. Kiivoze alindiktan sonra 15.dakikada vital

bulgu dlglimleri ve stres belirtileri son kez 6lgiilerek kaydedilmistir.

Kanguru bakimi bitiminde tekrar ebeveyne STAI Durumluk 6lgegi

uygulanmistir (EK-5)
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2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Verilerin analizi i¢in normal dagilim gosterenlerde Eslestirilmis Orneklem
T testi (Paired-Samples T test), normal dagilima uymayan verilerin analizinde ise
non-parametrik  testlerden Wilcoxon kullanilmistir. Tekrarlayan 6lgiimlerin
analizinde Repeated Anova (Post Hoc analizi i¢in Bonferroni), Kantitatif veriler
tablolarda ortalama + SD (standart sapma) ve medyan deger (en diisiik —en yiiksek)
kategorik veriler ise n (say1) ve yiizde (%) seklinde ifade edildi. Arastirmaci ve
gbzlemci arasinda uyum diizeylerinin degerlendirilmesinde Simif I¢i Korelasyon
Katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient) kullanildi, uyum durumunun ‘iyi’
(0,70-0,84) tespit edildi (p<0,05). Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p
degeri 0,05 ten kiiglik anlamli kabul edildi.

2.9. Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (13.11.2017 tarih ve 18-1108-17
sayil) etik izin ve Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden (09.10.2017 tarih ve 21 sayili) kurum izni alinmistir (Ek-6 ve Ek-7).
Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan bebeklerin ebeveynlerine c¢aligmanin
amact aciklanmig, sorulart yanmitlanmis ve yapilacak uygulama anlatilarak
arastirmaya katilmaya goniilli olanlarin  yazili onamlar1 almmistir (Ek-8).
Arastirmada etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”,

“Gizliligin Korunmas Ilkesi” yerine getirilmistir.
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2.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin yapildigi kurumda yenidogan {initesinde kanguru bakimi
uygulama saatleri ile emzirme saatlerinin ayni zaman denk gelmesi, babalarin
kanguru bakimi yapacagi giindiiz saatlerinde genelde ¢alisiyor olmalari nedeniyle
babalar igin siirekli olarak farkli zamanlar ayarlanmasi aragtirmanin siiresinin
uzamasina neden olmustur. Ayrica bebeklerin bir arada yattig1 3. diizey yogun bakim
initelerinde hasta sayisinin 8 ila 14 arasinda degismesi, kanguru bakimi uygulanacak
saatlerde yeni vyatiglarin gelmesi veya mevcut yatan hastalara resiisitasyon
uygulanmas1 gerektigi zamanlarda kanguru bakimi i¢in belirlenen zamanda

aksamalar olmasi veri toplama siiresinin uzamasina neden olan diger faktorlerdendir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya dahil edilen 30 bebek ile anne ve babasindan elde

edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular verilmistir.

3.1. Bebeklerin Tamtic1 ve Fiziksel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya alinan bebeklerin tanitici Ozelliklerine iliskin veriler Cizelge

3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Bebeklerin Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=30).

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 16 53,3
Erkek 14 46,7
26 1 3,3
27 4 133
28 7 23,3
29 4 13,3
Gestasyon Yas1 (hf) 30 6 200
31 5 16,7
32 2 6,7
33 1 33
Prematiire 30 100,0
**RDS 11 36,6
Solunum Sikintisi 11 36,6
Cogul Gebelik (ikiz esi) 6 20,0
Preeklamptik Anne Bebegi 5 16,6
***SGA 5 16,6
****UGR 2 6,6
Diyabetik Anne Bebegi 2 6,6
Yatig Tanist* Annede Hipertansiyon 2 6,6
Oligohidramniyos 1 3,3
Koryoamniyonit 1 3,3
Anhidramniyos 1 3,3
Annede Hipotroidi 1 3,3
Erken Membran Riiptiirii 1 3,3
Travmatik Dogum 1 3.3
Annede Grup B Streptokok Enfeksiyonu 1 33
**#%k* ABO Uygunsuzlugu 1 3,3
Toplam 30 %100

* Bir bebegin birden fazla tanis1 bulunmaktadir
**RDS: Respiratuvar Distres Sendromu

***SGA: Small for Gestastional Age-Gebelik yasima gére kiigiik bebek
**** JUGR: Intra Uterin Growth Retardation-Intrauterin gelisme geriligi
***x** ABO Uygunsuzlugu: Anne O grubu, bebek A ya da B kan grubu
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Cizelge 3.1°deki prematiire bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde
calismaya alinan bebeklerin %53,3°1 kiz, %46,7’si erkektir. Gestasyon haftalarina
bakildiginda %23,3’1 28 haftalik, %20,0’si 30 haftalik olarak grubun ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Calismaya alinan bebeklerin hepsinde yatis tanisi olarak prematiirite
yer almakta, prematiiriteye ek olarak solunum sikintis1 ve RDS tanisi en fazla yatis

nedenleri arasinda yer almaktadir.

Cizelge 3.2°de dogumda ve kanguru bakiminin son giinii olan 28. giin kilo,
bas cevresi, boy Ol¢iimleri ile apgar skorlar1 ve bebeklerin ¢alismaya alindig

postnatal giinleri verilmistir.

Cizelge 3.2. Fiziksel Ol¢iim Degerlerinin Dagilimi (n=30)

Ozellikler Fiziksel Olciimler Ort+S.Sapma (Min-Max)
Kilo (9) 1210,66+225,56 (580-1520)
Dogum Bag Cevresi (cm) 27,91+£2,40 (23-31,5)
Boyu (cm) 38,58+2,01 (34-42)
Kilo (9) 1618,83+308,39 (720-2080)
28. Giin Bas Cevresi (cm) 30,04+2,46 (24,5-33)
Boyu (cm) 40,70+1,81 (37-44)
1.Dakika 5,50+1,30 (3-7)
Apgar Skoru -
5.Dakika 7,30+1,26 (4-9)
Calismaya Katildigi Giin Postnatal Yas1 11,00+5,60 (2-18)

Cizelge 3.2 incelendiginde c¢aligmaya alinan preterm bebeklerin fiziksel
Ol¢iimlerinin ortalama degerlerine gére dogum agirliklar1 1210,66+225,56 gr, bas
cevreleri 27,91+£2,40 cm, boylar1 38,584+2,01 cm olup 28. giindeki agirliklar1 1618,
83+308,39 gr, bas gevreleri 30,04+2,46 cm, boylar1 40,70+1,81 cm idi. Apgar
skorlar1 ortalama degerleri 1. dakika 5,50+1,30, 5.dakika 7,30+1,26 ve calismaya
katildiklart giin ortalama 11,00+5,60 giin idi.
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3.2. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine  ve Stres Belirtilerine Etkisinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde anneler tarafindan uygulanan kanguru bakiminda bebeklerin
fizyolojik parametrelerinin ortalama degerleri ve dagilimlari ile babalar tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda bebeklerin fizyolojik parametrelerinin ortalama o6l¢lim
degerleri ve dagilimlarinin karsilagtirmalart verilmistir. Gruplarin fizyolojik parametre
Olclimleri olan viicut Sicakligi, nabiz, solunum, tansiyon, saturasyon degerleri ve
bebeklerin stres puanlari kanguru bakimina baglamadan 15 dakika 6nce, kanguru bakimi
sirasinda  30.dakikada, kanguru bakimi bitiminde 60.dakikada ve kanguru bakimi
sonrasinda 15.dakikada kiivézde olmak {izere Ol¢iim 4 asamada gerceklestirilmistir.
Kanguru bakimina baglamadan 6nce ve kanguru bakim uygulamasi bitiminde uygulama

yapan ebeveynlerin durumluk kaygi puanlart hesaplanmustir.

Cizelge 3.3. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi (15 Dk.
Oncesi) Fizyolojik Parametrelerin ve Stres Puanlarinin Dagilimu

Bebeklerin Fizyolojik Anne Kanguru Baba Kanguru . Test p
Parametreleri ve Stres Puani Bakim (n=30) Bakimm (n=30) Istatistigi*
Ort.£SS Ort.£SS

Viicut Sicakligi (°C) 36,61+0,11 36,58+0,15 t=1,478 0,150
Nabiz (dk) 151,20 +£9,52 150,86 +9,48 Z=-0,226 | 0,821
Solunum Sayisi (dKk) 52,99+2.74 53,01+2,62 t=-0,057 0,955
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 66,62+4,52 66,64+5,11 Z=-0,639 | 0,523
Diyastolik Kan Basinci (mm Hg) 45,174+4,17 45,11+4,60 t=0,067 0,947
Oksijen Saturasyonu (%) 93,53+2,36 92,98+2,65 Z=-1570 | 0,116
Stres Puani 1,33+1,06 1,53+0,89 Z=-0,921 0,357

*Paired-Sample T test/Wilcoxon

Cizelge 3.3’de goriildiigii gibi kanguru bakimina baglamadan 15 dakika
oncesinde bebeklerin viicut sicakligi, nabiz, tansiyon, solunum sayisi, 0ksijen
saturasyonu ve stres puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Cizelge 3.4. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Sirasinda (30.
Dakika) Fizyolojik Parametrelerin ve Stres Puanlarinin Dagilim

Bebeklerin Fizyolojik Anne Kanguru Baba Kanguru
Parametreleri ve Stres Puan Bakimu (n=30) Bakim (n=30) oTest
Istatistigi*
Ort.£SS Ort.£SS

Viicut Sicakligi (°C) 36,70+0,19 36,81+0,30 Z =-1,506 0,132
Nabiz(dk) 149,2749,14 152,2349,10 t=-1,147 | 0,261
Solunum Sayisi (dKk) 53,0344,71 54,76+3,99 t=-1,778 0,086
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 66,42+8,24 70,86+6,41 Z=-2428 | 0,015
agasm“k Kan Basmer (mm 43,.47+7,76 42,2648,00 Z=-0670 | 0503
Oksijen Saturasyonu (%) 95,28+2,07 92,93+2,34 Z=-3,834 0,000
Stres Puani 0,36+0,49 0,16+0,37 Z=-1897 | 0,058

*Paired Sample T test/Wilcoxon

Cizelge 3.4’de verilen Ol¢iimlerde kanguru bakiminin 30.dakikasinda
bebeklerin, anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminda fizyolojik
parametreleri karsilastirildiginda viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, diyastolik
kan basinci ve stres puani1 degerleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bebeklerin anne tarafindan uygulanan kanguru
bakiminda sistolik kan basinci degerleri ortalama 66,42+8,24 mm Hg, baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda ise ortalama degerleri 70,86+6,41 mm Hg olarak
belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistir (p<0,05).
Bebeklerin oksijen saturasyon degerleri anne tarafindan uygulanan kanguru
bakiminda ortalama %95,28+2,07, baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminda ise
ortalama %92,93+2,34 olarak Ol¢iilmiis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.5. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Bitiminde (60.
Dakika) Fizyolojik Parametrelerin ve Stres Puanlarinin Dagilimi

Bebeklerin Fizyolojik Anne Kanguru Baba Kanguru Bakimi - Test p
Parametreleri ve Stres Puani Bakimi (n=30) (n=30) Ort.+SS Istatistigi*
Ort.£SS

Viicut Sicakligi (°C) 36,83+0,24 37,14+0,24 Z=-3573 | 0,000
Nabiz (dKk) 146,63+8,73 147,17+6,02 t=-0,268 0,790
Solunum Sayisi (dKk) 50,51+4,52 50,98+3,92 t=-0,560 0,580
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 69,20+5,48 66,50+6,42 Z=-1,687 | 0,092
Diyastolik Kan Basinct (mm Hg) 43,44+8,06 43,95+6,28 Z=-0,346 | 0,729
Oksijen Saturasyonu (%) 95,85+1,84 94,57+1,70 Z=-2989 | 0,003
Stres Puan1 0,20+0,40 0,06+0,25 Z=-1414 | 0,157

* Paired Sample T test/Wilcoxon
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Cizelge 3.5’te verilen dlgiimlerde kanguru bakimimin bitiminde (60.dakikada)
bebeklerin, anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminda fizyolojik
parametreleri karsilastirildiginda nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik kan basinci,
stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p<0,05). Bebeklerin viicut sicakligi degerlerine bakildiginda anne tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda ortalama 36,83+0,24 °C, baba tarafindan uygulanan
kanguru bakiminda ise 37,1440,24°C olarak Ol¢iilmiis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebeklerin oksijen saturasyonlari
ise anne tarafindan uygulanan Kanguru bakiminda %95,85+1,84, baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda %94,57+1,70 olarak 6l¢iilmiistiir ve aralarinla anlaml

fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 3.6. Kanguru Bakimi Oncesi ve Sonras1 Ebeveyn Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

S Anne Kaygi Puam1 | Baba Kaygi Puam e el

Ol¢iim Zamam Ort+SS Ort<SS Test Istatistigi p
Kanguru Bakimi Oncesi 37,60+7,88 35,76+7,56 t=1,039 0,307
Kanguru Bakimi Sonrasi 31,46+7,10 29,76+5,15 t=0,981 0, 335

* Paired Sample T test/Wilcoxon

Cizelge 3.6’da verilen 6l¢limlerde anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi
oncesi kaygi diizeyi ortalamasi 37,60+7,88 ve kanguru bakimi sonrasi kaygi diizeyi
ortalamas1 31,46+7,10 olarak Ol¢lilmiistiir, kanguru bakimi oncesi ve sonrasi kaygi
diizeyi farki 6,13+12,22 olarak belirlemis olup kanguru bakimi sonrasi, bakim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimi Oncesi kaygi diizeyi ortalamasi 35,76+7,56,
kanguru bakimi sonrasi kaygi diizeyi ortalamasi 29,76+5,15 ve kanguru bakimi
Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyi farki ise 6,00+£7,11 olarak belirlenmis olup babalarda
da kanguru bakimi sonrasi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli disiis oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.7. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Sonrasi (Kiivézde

15. Dakika) Fizyolojik Parametrelerin ve Stres Puanlarinin Dagilimi

R .. Anne Kanguru Bakimi | Baba Kanguru Bakimu
Bebeklerin Fizyolojik (n=30) (n=30) . Test
Parametreleri ve Stres Puam Istatistigi* P
Ort.£SS Ort.£SS

Viicut Sicakligi (°C) 36,86+0,32 36,91+0,29 t=-0,672 0,507
Nabiz (dk) 162,87+8,30 160,05+8,61 t=1,989 0,056
Solunum Says1 (dk) 58,00+4,48 57,44+2,68 t=0,579 0,567
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 68,98+8,62 68,31+6,14 t=1,687 0,102
Diyastolik Kan Basinci (mm Hg) 42,96+5,83 43,81+4,40 Z=-0,205 0,837
Oksijen Saturasyonu (%) 93,53+2,47 93,45+1,94 Z=-0,176 0,861
Stres Puani 1,36+0,88 1,53+0,86 Z=-0,951 | 0,342

*Paired Sample T test/Wilcoxon

Cizelge 3.7°de wverilen Ol¢imlerde kanguru bakimi sonrasi (kiivozde
15.dakika) bebeklerin fizyolojik parametreleri karsilastirildiginda anne ve baba
tarafindan uygulanan kanguru bakiminda viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, kan
basinci, saturasyon ve stres puani ortalama degerlerinde her iki ebeveyn arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi ve Bitimi
Fizyolojik Parametreleri ve Stres Puanlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Anne Kanguru Baba Kanguru
Bebeklerin Fizyolojik Bakim 15 dk Oncesi | Bakim 15 dk Oncesi Test
Parametreleri ve Stres Puami ve Sonrasi 60.dk ve Sonrasi 60.dk Istatistigi* P
Farki Ort.£SS Farki Ort.£SS
Viicut Sicakligi (°C) -0,21+0,28 -0,55+0,38 t=4,683 0,000
Nabiz (dk) 4,56x11,28 3,69+12,00 Z=-0411 0,681
Solunum Sayisi (dk) 2,47+5,73 2,02+4,48 t= 0,494 0,625
Sitolik Kan Basinci (mm Hg) -2,57+7,63 0,14+8,90 t=-1,321 0,197
Diyastolik Kan Basinct (mm Hg) 1,72410,26 1,15+8,10 t=0, 256 0,800
Oksijen Saturasyonu (%) -2,3242.62 -1,58+3,00 t=-1,291 0,207
Stres Puani 1,13+1,13 1,46+0,97 Z=-1,156 0,248

*Paired Sample T testi/Wilcoxon

Cizelge 3.8’de kanguru bakimina baslamadan 15 dakika once ve kanguru
bakimi1 bitiminde (60.dakikada) yapilan anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru
bakiminda bebeklerin fizyolojik o6lgtimleri arasindaki farklarin ortalama degerleri
gosterilmistir. Annelerle yapilan kanguru bakimi ile babalarla yapilan kanguru
bakiminda 6lgiilen viicut sicakligi degerinin ortalama farkina bakildiginda babalarla

kanguru bakimina alinan bebeklerdeki farkin annelerle kanguru bakimina alinan
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bebeklere gore fazla oldugu goriilmiis olup babalarla kanguru bakimina baglamadan
15 dakika once oOlgiilen viicut sicakligi degeri ile 60. dakikadaki viicut sicakligi
degeri daha yiiksek Ol¢iilmiistiir ve bu fark istatistiksel agidan da anlamh
bulunmustur (p<0,05). Nabiz degerleri 15 dakika Oncesi ve 60. dakika farkina
bakildiginda her iki ebeveynle yapilan kanguru bakiminda da bebeklerin kalp
atimlarinda azalma olmus olup ikisi arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Solunum
sayilar1 annelerle kanguru bakimina alinan bebeklerde kanguru bakimina baglamadan
15 dakika once ve bitimi (60.dakika) arasindaki ortalama fark 2,47+5,73/dk
degerinde azalirken, babalarin kanguru bakimimna aldigr bebeklerin solunum
sayillarinda Oncesi ve bitimi arasinda ortalama fark 2,02+4,48/dk degerinde
azalmistir. Bu fark istatistiksel olarak her iki ebeveynle uygulanan kanguru
bakiminda anlamli fark yoktur (p>0,05). Bebeklerin 15 dakika 6nce ve 60.dakikada
diger fizyolojik Olgiimleri olan kan basinci, oksijen saturasyonu ve stres puani
arasindaki ortalama farklarin her iki ebeveyn ig¢in istatistiksel olarak anlaml

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.9. Bebeklerin Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi ve Sonrasi
Fizyolojik Parametreleri ve Stres Puanlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Anne Kanguru Baba Kanguru
Bebeklerin Fizyolojik Bakimi 15 dk Oncesi | Bakim 15 dk Oncesi Test
Parametreleri ve Stres Puani ve Kiivozde 15.dk ve Kiivozde 15.dk Istatistigi* P
Farki Ort.£SS Farki Ort.£SS
Viicut Sicakligi (°C) -0,24+0,35 -0,33+0,32 Z=-1,016 | 0,309
Nabiz (dk) -11,67+12,11 -9,18+11,47 t=-1,379 | 0,179
Solunum Sayisi (dKk) -5,00+5,24 -4,42+3,88 t=-0,580 | 0,567
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) -2,36+9,74 -1,66+7,37 t=-0,447 | 0,658
Diyastolik Kan Basinct (mm Hg) 2,20+8,20 1,30+6,36 t=0,635 | 0,530
Oksijen Saturasyonu (%) -0,00+2,99 -0,47+2,93 t=0,693 | 0,494
Stres Puani -0,03+1,15 0,00+1,31 Z=-0,097 | 0,923

*Paired Sample T testi/Wilcoxon

Cizelge 3.9’da anne ve baba tarafindan yapilan kanguru bakimina baglamadan
15 dakika once ve kanguru bakimi sonrasi (kiivozde 15.dakika) bebeklerin fizyolojik
Olctimleri arasindaki farklarin ortalama degerleri gosterilmistir. Annelerle ve
babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakligi degerinin ortalama
farkina bakildiginda baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki farkin daha

fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
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(p>0,05). Kanguru bakimina baslamadan 6nceki nabiz ortalamasi farki ile kanguru
bakimi sonrast nabiz ortalamasi farki karsilastirildiginda anneler ve babalar
tarafindan uygulanan kanguru bakimi sonucu bebekler arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). Kan basinglarina bakildiginda sistolik kan basinc1 her iki ebeveynin yaptigi
kanguru bakimi sonucu bebeklerde artarken, diyastolik kan basinglarinda azalma
olmustur ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (0,05). Bebeklerin
oksijen saturasyonlar1 ortalama degerleri farki Karsilastirildiginda her iki ebeveynin
yaptig1 kanguru bakiminda, artis olmus olup aralarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Bebeklerin stres puanlarmma bakildiginda ise annelerle yapilan kanguru bakimina
baslamadan Once kanguru bakimi sonrasi kiivozde iken Olgiilen stres puanlari
arasinda artis oldugu belirlenmistir ve baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki bebeklerin stres puanlarinda ise azalma oldugu goériilmiistiir. Ancak her
iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakimina baslamadan 15 dakika 6nce ve 15 dakika

sonrast arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

3.3. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimmnin Bebeklerin

Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisine Iliskin Bulgular

Bu boliimde anneler tarafindan uygulanan kanguru bakimi bakimi ile babalar
tarafindan uygulanan kanguru bakiminda bebeklerin fizyolojik parametreleri (viicut
sicakligl, nabiz, solunum sayisi, kan basinci, oksijen satirasyonu) ile stres puanlarinin
Ol¢lim zamanlarina gore (kanguru bakiminda 15 dakika oOnce, kanguru bakimi
sirasinda 30.dakikada, kanguru bakimi bitiminde 60.dakikada ve kanguru bakimi

sonrasinda kiivozde 15.dakikada) degerlerindirmelerine iligkin bulgular verilmistir.
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Cizelge 3.10. Anneler Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda

Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres Puanlar1 Arasindaki Fark

Bebeklerin Fizyolojik Kanguru Kanguru Kanguru Kanguru F* p**
Parametreleri ve Stres Bakim Bakim Bakim Bakim
Puan Oncesi? Sirasinda® Bitiminde® | Sonrasi®
0,003
Viicut Sicakligi (<C) 36,61+0,11 36,70+0,19 36,83+0,24 36,86+0,32 6,455 c>a
d>a
0,000
Nabiz (dk) 151,20+9,52 | 149,27+9,14 | 146,63+8,73 | 162,87+8,80 | 27,423 d>ab.c
Solunum Saysi (dk) 52,99+2,74 | 53,03+4,71 | 50,51+4,52 | 58,00+4,48 | 19,649 gf:% 3
a‘;;"hk Kan Basmer (MM | g6 651450 | 66424824 | 69,204548 | 68,98:8,62 | 1,301 | 0,279
?réyn‘]’slj’;;k Kan Basnet 4517+417 | 4347+7,76 | 43.44£8,06 | 42,9615.83 | 0,585 | 0,626
0,000
Oksijen Saturasyonu (%) 93,53+2,36 95,28+2,07 95,85+1,84 | 93,53+2,47 10,602 | b>a,d
c>a,d
0,000
Stres Puani 1,33+1,06 0,36+0,49 0,20+0,40 1,36+0,88 21,824 | a>b,c
d>b,c

* Veri analizinde tekrarli Ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi (Repeated Anova) kullanildi.

** Anlamlilik Post Hoc Test (Bonferroni) ile belirlendi.

Not: a, b, ¢, d gruplar arasi1 karsilagtirmalarda anlamli olanlar tabloda verilmistir.

Cizelge 3.11. Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Sirasi, Bitimi ve Sonrasinda

Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres Puanlar1 Arasindaki Fark

Bebeklerin Fizyolojik Kanguru Kanguru Kanguru Kanguru F* p**
Parametreleri ve Stres Bakim Bakim Bakim Bakim
Puam Oncesi? Sirasinda® Bitiminde® | Sonrasi®
0,000
Viicut Sicakligi (<C) 36,58+0,15 36,81+0,30 37,14+0,34 36,91+0,29 21,081 | b>a
c>a,b,d
0,000
Nabiz (dk) 150,86+9,48 | 152,2349,10 | 147,17+6,02 | 160,05+8,61 | 12,217 d>ab.c
0,000
Solunum Sayist1 (dk) 53,01£2,62 54,76£3,99 50,51+4,52 57,44+2,68 22,174 | d>ab,c
b>c
Sistolik Kan Basmer (mm | 00 o105 11 | 70861641 | 66504642 | 68.3146,14 | 3.250 | 21926
Hg) b>a
Diyastolik Kan Basimet 45112460 | 4226800 | 4395:628 | 43812440 | 1,038 | O30
(mm Hg)
Oksijen Saturasyonu (%) 92,98+2.65 92,9342,34 94,57+1,70 93,45+1,94 | 4,249 23;?)
0,000
Stres Puani 1,53+0,89 0,16+0,37 0,06+0,25 1,534+0,86 45,007 | d>b,c
a>b,c

*Veri analizinde tekrarl 6lglimlerde tek yonlii varyans analizi (Repeated Anova) kullanildi.

**Anlamlilik Post Hoc Test (Bonferroni) ile belirlendi.

Not: a, b, ¢, d gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli olanlar tabloda verilmistir.

46



Cizelge 3.10. ve 3.11’e bakildiginda anne ve babalarla yapilan kanguru
bakiminda bebeklerin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, sistolik ve diyastolik
kan basinglari, oksijen saturasyon degerleri ve stres puanlari, bakima baglamadan (15
dakika) once, kanguru bakimina sirasinda (30.dakikada), kanguru bakimi bitiminde
(60.dakikada) ve kanguru bakimi sonrasinda (kiivozdel5.dakikada) yapilan dlgiimler

arasindaki fark incelenmistir.

Bebeklerin Viicut Sicakligi Olgiimleri

37,2
37,1 N
- / \

g 36,9 / \ === Anne Kanguru
8 I / /‘ Bakimi Viicut
E z:j //'/ Sicakligi (<C)
% 36,
-
:§ 36,6 e Baba Kanguru
> 36,5 Bakimi Vicut

36,4 Sicakligi (-C)

36,3

Kanguru Bakimi Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi
Oncesi Sirasi Bitimi Sonrasi

Olgiim Zamani

Sekil 3.1. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Siras1, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Viicut Sicakliklar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakligi degerleri
karsilastirildiginda; kanguru bakimina baslamadan 15 dakika 6nce viicut sicakligi
degerinin (36,61+0,11) kanguru bakimi bitiminde Olgililen viicut sicakligi degeri
(36,83+0,24) ile kanguru bakimi sonrasinda Olgiilen viicut sicakligi (36,86+0,32)
degerlerinden anlamli derece diisiik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kanguru bakimi
sirasinda Olgiilen viicut sicakligi degeri (36,70+0,19) ile diger herhangi bir 6lgiim

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakligi dlgtimleri
karsilatirilldiginda; kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada oOlgiilen ortalama viicut
sicakligr degeri (36,81+0,30), kanguru bakimi 15 dakika 6ncesi 6lgiilen ortalama viicut
sicakligr degerinden (36,58+0,15) yiiksek bulunmus olup bu deger istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Kanguru bakimi bitiminde 60.dakikada o6lgiilen
ortalama viicut sicakligi degerinin (37,14+0,34), diger zamanlarda yapilan tiim viicut
sicakligr 6lgiimlerinden yiliksek oldugu goriilmiistiir ve bu deger istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kanguru bakimi sonrasi 15.dakikada olgiilen viicut
sicakligr degeri (36,91+0,29) ile kanguru bakimina baslamadan Once yapilan viicut

sicaklig1 degeri arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Bebeklerin Nabiz Olgiimleri
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Sekil 3.2. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakinmi Oncesi, Sirasi, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Nabiz Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin nabiz degerlerinin 6lgiim
zamanlart arasindaki farka bakildiginda kanguru bakimi sonrasi 15.dakikada
kiivozdeki nabiz degerinin (162,87+8,80), diger biitliin zamanlarda yapilan
Olciimlerden yiiksek oldugu goriilmiis olup bu deger istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Diger zamanlarda yapila nabiz dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin  nabiz  Glglimleri
karsilastirildiginda, kanguru bakimi 15 dakika 6ncesi (150,86+9,48), kanguru bakimi
sirasinda 30.dakika (152,23+9,10) ve kanguru bakimi bitimi 60.dakika (147,17+6,02)

Olciilen ortalma nabiz degerleri, kanguru bakimi sonrasi kiivozde 15.dakikada
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Olciilen ortalama nabiz degerinden (160,05£8,61) diisiik Slgiilmiis olup bu deger
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Diger zamanlarda Olcililen nabiz degerleri

kendi arasinda kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Sekil 3.3. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakinmu Oncesi, Sirasi, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Solunum Sayis1 Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin solunum sayilarinin 6lgiim
zamanlarina gore farkina bakildiginda kanguru bakimi bitiminde kiivozde
15.dakikada ol¢iilen solunum sayisinin (58,00+4,48), diger zamanlardaki solunum
sayilarindan yiliksek oldugu goriilmiis olup bu deger istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bebeklerin kanguru bakim1 &ncesi, kanguru bakimi sirasi ve
kanguru bakimi bitimindeki solunum degerlerin kendi iginde karsilastirildiginda

aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin solunum sayilari1 dlgiimleri
karsilastirildiginda kanguru bakimina baslamadan 15 dakika once (53,01£2,62),
kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada (54,76+3,99), kanguru bakimi bitiminde

60.dakikada (50,51+4,52) 6l¢iilen ortalama solunum sayis1 degerleri, kanguru bakimi
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sonras1 kiivozde 15.dakikada Olciilen ortalama solunum sayisi degerinden

(57,44+2,68), diisiik bulunmustur ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bebeklerin Sistolik Kan Basinci Olgiimleri
72
~ 71
oo
b 20 /\ e=f==Anne Kanguru
E / \ Bakimi Sistolik
= fomm—
g 69 / - ;(an B:sn)nu
£ mm Hg
® 68 ~
")
c / / /
S 67 ‘ 4 N7 == Baba Kanguru
= 66 Bakimi Sistolik
)
k7] Kan Basinci
v 65 (mm Hg)
64 T T T 1
Kanguru Bakimi Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi
Oncesi Sirasi Bitimi Sonrasi
Olgiim Zamani

Sekil 3.4. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Sirasi, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Sistolik Kan Basinc1 Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin sistolik kan basinglarinin
zamana gore Ol¢iimleri karsilastirildiginda dl¢limler arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin sitolik kan basinglar
karsilastirildiginda kanguru bakimi sirasinda oOlgiilen sistolik kan basinci ortalama
degeri (70,86+6,41), kanguru bakimina baslamadan 15 dakika once Olciilen ortalama
kan basinci degerinden (66,64+5,11) yiikksek bulunmus olup bu deger istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Diger 6l¢timler arasinda anlaml bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Sekil 3.5. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Sirasi, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Diyastolik Kan Basinc1 Ortalamalart Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin diyastolik kan basinglarinin
zamana gore Ol¢iimleri karsilastirildiginda oOl¢limler arasinda anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin diyastolik kan basinglar

kiyaslandiginda ol¢limler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 3.6. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakinu Oncesi, Sirasi, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Oksijen Saturasyon Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin saturasyon degerlerinin
zamana gore Ol¢limleri kiyaslandiginda kanguru bakimina baslamadan 15 dakika
once Olctilen saturasyon degeri (93,53+2,36), kanguru bakimi sirasindaki saturasyon
degerinden (95,2842,07) ve kanguru bakimi bitimindeki saturasyon degerinden
(95,85+1,84) diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,05). Kanguru bakimi1 sonrasi kiivozde 15.dakikada Olgiilen ortalama saturasyon
degerinin (93,53+2,47), kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada ve kanguru bakimi
bitiminde 60.dakikada Ol¢iilen saturasyon degerinden diisiik oldugu goriilmiis olup
bu deger istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Kanguru bakimi
sirasinda 30.dakikada ve kanguru bakimi bitiminde 60.dakikada 6lgiilen saturasyon
degerleri kendi i¢inde karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir fark olmadigi, yine
kanguru bakimina baglamadan 15.dakika dnce ve kanguru bakimi sonrasi kiivozde
oOl¢iilen saturasyon degerleri kendi i¢inde kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin saturasyon degerleri
incelendiginde kanguru bakimi bitiminde Olgililen saturasyon degeri (94,57+1,70),

kanguru bakinma baglamadan 15 dakika once oOlciilen (92,98+2,65) ve kanguru
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bakimi sirasinda 30.dakikada Olciilen (92,93+2,34) ortalama saturasyon
degerlerinden yiiksek bulunmus olup, bu deger istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,05). Diger olgtimler kendi iginde kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Bebeklerin Stres Puani Olgiimleri

1,8

1,6

\\ // ==¢==Anne Kanguru
1,2

Bakimi Stres
Puani

== Baba Kanguru

0,8
! \ Bakimi Stres
0,6 Puani

0,4 \
0,2 \
‘\/

Kanguru Bakimi Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi  Kanguru Bakimi
Oncesi Sirasi Bitimi Sonrasi

Stres Puani

Olgiim Zamani

Sekil 3.7. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimi Oncesi, Siras, Bitimi ve
Sonrasinda Bebeklerin Stres Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Cizgi Grafigi

Annelerle yapilan kanguru bakiminda bebeklerin stres puanlarinin zamana
gore Olciimleri karsilastirildiginda, kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada olgiilen
ortalama stres puam (0,36+0,49) ile 60.dakikada OGlgiilen ortalama stres puaninin
(0,20+0,40), kanguru bakimina baslamadan 15 dakika 6l¢iilen ortalama stres puant
(1,33+1,06) ile kanguru bakimi sonras1 kiivozde 15.dakikada Slgiilen ortalama stres
puanindan (1,36+0,88) diisiik oldugu goriilmiis olup, bu 6l¢limiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada
Olciilen stres puani ile kanguru bakimi bitiminde 60.dakikada dlciilen ortalama stres
puanlar1 kendi iginde kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kanguru bakimi 6ncesi 15.dakikada 6l¢iilen stres puani ile kanguru bakimi bitiminde
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(60.dakikada) 15.dakikada oOlgiilen stres puani arasinda anlamli  bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Babalarla yapilan kanguru bakiminda bebeklerin  stres  puanlar
kiyaslandiginda kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada 6lgiilen ortalama stres puani
(0,16+0,37) ve kanguru bakimi bitiminde Slgiilen ortalama stres puani (0,06+0,25)
kanguru bakimina baslamadan 15 dakika once Glgiilen stres puanindan (1,53+0,89)
ve kanguru bakimi sonrasi kiivozde 6l¢iilen ortalama stres puanindan (1,53+0,86)
diisiiktiir ve bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kanguru
bakimina baslamadan 15 dakika oOnce Olgililen stres puani ile kanguru bakimi
bitiminde kiivozde 15.dakikada dlgiilen stres puanlari kendi iginde kiyaslandiginda
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Kanguru bakimi sirasinda 30.dakikada Slgiilen
stres puani ile kanguru bakimi bitiminde o6lgiilen stres puanlari kendi arasinda

kiyaslandiginda anlamli fark yoktur (p>0,05).
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4. TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim {initesinde yatan prematiire bebeklerde,
anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan uygulanan kanguru
bakiminin, bebeklerin fizyolojik parametreleri (viicut sicakligi, kalp tepe atimu,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci) ve stres belirtilerine olan etkisi ile
kanguru bakimin1 uygulayan ebeveynin kaygi diizeyine olan etkisinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan prospektif ¢apraz tasarim olarak gerceklestirilen

arastirmanin bulgulari tartisilmastir.

4.1. Bebeklerin Tamitic1 ve Fiziksel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gestasyon yaslarina bakildiginda c¢alismaya alinan bebekler 26-33 hafta
arasinda oldugu %?23,3’1i 28 hafta, %20’s1 30 hafta olmak iizere yatan bebeklerin
cogunlugunu olustururken %3,3’liikk gurubu 26 hafta olmak iizere en az yatan grup
oldugu goriilmiistiir. Prematiire bebeklerin izlem sonuglarinin izlendigi bir ¢alismada
klinige yatan bebeklerin %76’sinin 34 hafta grubun cogunlugunu olsturdugu,
%4’tintin 1se 28 haftalik bebekler olmak {lizere en az yatan grup oldugu
raporlanmistir. (Cigcek ve ark., 2005). Prematiire bebeklerin intrakraniyal kanama
yoniinden incelendigi bir ¢aligmada ise aragtirmanin yapildig: klinikte 1500 gram alt1
bebeklerin 24-32 hafta araliginda oldugu bildirilmistir (Tarcan ve ark., 2005).
Prematiire bebeklerin nérogelisimsel 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada, klinige
yatan prematiire bebeklerin %10’unun 28-32 arasinda oldugu, %90’ min ise 32-37
hafta arasinda oldugu bildirilmistir (Timur, 2019). Bu fark, Kliniklerin yatak
kapasitesinin, hizmet verdigi popiilasyonun genisliginin ve yogun bakim

diizeylerinden kaynaklanabilir.
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Calismaya alinan prematiire yenidoganlarin yenidogan iinitelerine yatarken
aldiklar1 tanilara bakildiginda prematiire olmalar1 diginda en fazla RDS ve solunum
sikintis1 tanilarinin fazla oldugu goriilmektedir. (Cizelge 3.1). Prematiire bebekler
bircok sorunla karsilagsmakla birlikte en ¢cok RDS ve solunum problemleri oldugu
gosterilmistir (Hibbard ve ark., 2010; Helvaci ve ark., 2014; Nihal, 2011). 32
haftanin altindaki prematiire bebeklerde RDS goriilme siklig1 %61-%63, 32-34 hafta
arasinda dogan prematiiterelerde ise %45 olarak belirtilmistir (Tiirk Nenatoloji
Dernegi Biilteni, 2017). Calismamizda 26-33 hafta aras1 prematiirelerde RDS tanis1

alma oran1 %36,6 oldugu goriilmistiir.

4.2. Anne ve Babalan Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakimimin Bebeklerin
Fizyolojik ~ Parametrelerine  ve  Stres Belirtilerine  Etkisinin

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularm Tartisilmasi

Bu bolimde kanguru bakimi Oncesi, sirasinda, bitiminde ve sonrasinda
bebeklerin fizyolojik parametreleri ve stres puanlariin uygulamay1 yapan ebeveyne
gore karsilastirilmasina iligkin bulgular ile ebeveynlerin kaygi diizeyleri kanguru

bakimi1 dncesi ve sonrasi dlgiilen degerlerine iliskin bulgulari tartigilmastir.

4.2.1. Kanguru Bakin Oncesi Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres

Puanlar ile Ebeveynlerin Kayg: Diizeyine iliskin Bulgularin Tartissimasi

Anneler ve babalar kanguru bakim1 uygulamaya baslamadan 15 dakika once
bebeklerin fizyolojik parametreleri ve stres puanlart degerlendirilmistir. Her iki
ebeveynin uyguladigi kanguru bakimi karsilastirildiginda, bebeklerin viicut sicakligi,
nabiz, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu ve stres puani Ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark go6zlemlenmemistir (Cizelge 3.6).
Calismamizda kanguru bakimina baglamadan 6nce bebeklere herhangi bir miidahale
yapilmadig: i¢in fizyolojik parametrelerinde anne veya babalar kanguru bakimina

baslamadan Once ebeveynler arasinda fark olmamasi beklenen bir sonugtur ve
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randomizasyonun bagarisin1 gostermektedir. Benzer caligmalarda kanguru bakimi
oncesinde her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda bebeklerin fizyolojik
parametreleri arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Bauer ve ark., 1996; Srinath ve
ark., 2015).

Kanguru bakimina baglamadan o©nce, her uygulama Oncesinde bakimi
uygulayacak olan ebeveynin kaygis1 ‘Durumluk Kaygi Olgegi’yle 6lciilmiistiir.
Annelerin kaygt diizeyi ortalama 37,60+7,88, babalarin kaygi diizeyi ortalama
35,76+7,56 olarak belirlenmistir. Olgege gore elde edilen puanin ‘20-39° puan
arasinda olmasi hafif stres olarak nitelendirilmektedir. Buna gore her iki ebeveynin
de baglangigta hafif stresli oldugu goriilmiistiir. Ancak anne veya baba arasinda kaygi
diizeyi acisindan anlamli fark yoktur (Cizelge 3.3). Franck ve arkadaslarinin (2005)
bebeklerinin YYBU’de yatmasina bagl ebeveynlerde ortaya gikan stres durumunu
Olgtiigii bir ¢alismada annelerin kaygi puan1 52,63+13,71, babalarin kaygi puani
47,51+14,12 olarak bildirilmis olup anne ve baba kaygi diizeylerinin benzer oldugu
ve her iki ebeveynde de bebekleri YYBU’de yatmasi, gérememeleri ve bebeklerinin
O6lme ihtimali oldugunu diisiinmeleri nedeniyle yiiksek stres yasadiklarim
belirtmisleridir. Yapilan diger ¢alismalarda ise bebegi YYBU’de yatan babalarin
yasadiklar1 stresi siirekli bastirmaya calismalari, bas etme becerilerini daha fazla
kullanmalari, giiclii olma ¢abalari, annelerin ise babalardan daha duygusal olmalar1
ve eslerinin destegine ihtiya¢ duymalari gibi nedenlerden dolayr annelerin stres
diizeylerinin babalara gore yiiksek oldugu belirtilmistir (Affleck ve Tennen, 1991;
Fegran, Helseth ve Fagermoen, 2008). Baska bir galismada bebegi YYBU’de yatan
ebeynlerin akut stres puanlarina bakildiginda babalardaki akut stres puanlarinin
annelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir ve babalarin bebekleriyle ilgili daha fazla
kaygili oldugu goriilmiistiir (Shaw ve ark., 2009). Toplumumuzda kiiltiirel olarak
babalarin yasadig: stresin annelerle benzer olmadig: algisi, prematiire bebege sahip
annelerin yasadiklar1 stres diizeyinin oldukc¢a yiiksek oldugunun bilinmesi gibi
nedenlerden dolayr babalarin yasadiklar1 kaygilarin géz ardi edilmesine neden
olmaktadir. Ancak ¢alismamizda anne veya baba fark etmeksizin bebegi YYBU’de

yatan ebeveynlerin yasadiklar1 kaygi diizeyinin esit oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
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hemsirelerin saglikli bir aile iliskisini baglatmak ve devamini saglamak i¢in babalarin

da anneler kadar bebegin bakimina katilmasin1 amaglamalidir.

4.2.2. Kanguru Bakim Sirasinda Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kanguru bakimi sirasinda (30.dakikada), uygulamay1 yapan ebeveyne gore
bebeklerin viicut sicakliklart karsilastirildiginda aralarinda istaistiksel olarak anlaml
fark olmadigi goriilmistir (Cizelge 3.4). Gestasyon yast 28 haftadan kiigiik
bebeklerle yapilan bir caligmada kanguru bakimi sirasinda anne tarafindan uygulanan
kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakliginin baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki bebeklere gore yiiksek oldugu ve bu durumun emziren kadinlarin meme
dokusunun biiyiimesi, hormonal degisiklikler ve siit iiretiminden dolayr meme
icindeki dolagimin artmasina bagli sicaklik artisiyla iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Maastrup ve Greisen, 2010). Diger c¢alismalarda ise anne ve baba tarafindan
uygulanan kanguru bakimi sirasinda bebeklerin viicut sicakliklari arasinda fark
olmadig1r bildirilmistir (Van Zanten ve ark., 2007; Bauer ve ark., 1996).
Caligmamizda anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminin 30.dakikasinda
bebeklerin viicut sicakliklarinda artis oldugunu goriilmiis, ancak her iki ebeveyn
arasinda fark olmadigi saptanmistir (Cizelge 3.10 ve 3.11 ve Sekil 3.1). Kanguru
bakimi sirasinda anne ve babasiyla tensel temasi saglanan bebeklerin, 1sinin
kondiiksiyon (iletim) yoluyla yayilmas: sonucu viicut sicakligmmin arttigi ve
prematiire bebekler i¢in hayati 6nem tasiyan hipotermiyi 6nlemede bu bakiminin
onemli rolii oldugu sonucuna varilmistir. Kanguru bakimini sirasinda bebeklerin
viicut sicakliklart arasinda uygulamay1 yapan ebeveyne gore farklilik gdstermemesi,

calismamizin Hyl hipotezini “kanguru bakimi sirasinda” desteklemektedir.

Nabiz ve solunum sayisina bakildiginda yine her iki ebeveynin sagladig
kanguru bakimi sirasinda oOlgiimlerin benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4).
Yapilan c¢alismalarda kanguru bakimi sirasinda anne ve baba tarafindan uygulanan

kanguru bakimi arasinda nabiz ve solunum hizi agisindan fark olmadig: bildirilmistir
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(Bauer ve ark., 1996; Srinath ve ark., 2015). Ludington-Hoe ve arkadaglarinin (1992)
caligmasinda ise artan viicut 1sisina bagli olarak baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimi sirasinda bebeklerin nabiz ve solunum hizlarinin daha fazla artigim
belirtmiglerdir.  Calismamizda anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki bebeklerin nabiz ve solunum hizlarinin benzer olmasi, bu
parametrelerde degisime neden olabilecek faktorler arasinda yer alan viicut
sicakliklarinin benzer olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu sonu¢ ¢alismamizin Hq2 ve

Ho3 hipotezini “kanguru bakimi sirasinda” desteklemektedir.

Sistolik ve diyastolik kan basinct agisindan anne ve baba tarafindan
uygulanan kanguru bakimi karsilastirildiginda bebeklerin diyastolik kan basinglarinin
benzer oldugu ancak sistolik kan basinci agisindan ise aralarinda anlamli fark oldugu,
babalarla uygulanan kanguru bakimi sirasinda bebeklerin sistolik kan basinglarinin
annelere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak bebeklerin sistolik ve diyastolik kan
basinci dlgiimleri her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda da normal aralikta
seyretmistir (Cizelge 3.4). Srinath ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada anne ve
babalarin uyguladigi kanguru bakimi karsilastirildiginda bebeklerin kan basinci
degerleri arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda kanguru bakimi
sirasinda baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin kan
basin¢larinin annenin uyguladigi kanguru bakimindaki bebeklere gore yiiksek
olmasinin nedeninin rastlantisal oldugu diistiniilmistiir ve ¢alismamizdaki bu sonug
H.4 hipotezini “kanguru bakimi sirasinda” desteklemektedir. Ancak bununla ilgili
kesin sonuglara varilmasi, ebeveynlerin de kanguru bakimi sirasinda fizyolojik

parametrelerinin 6l¢iilmesiyle saglanabilir.

Bebeklerin oksijen saturasyonu degerleri arasinda anne ve baba tarafindan
uygulanan kanguru bakimi uygulamasi sirasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, bebeklerin anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda oksijen
saturasyonlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4). Ancak her iki
ebeveynde de bebeklerin saturasyon degerleri normal degerlerden sapmamistir.
Yapilan bir ¢alismada anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda

bebeklerin oksijen saturasyonlarinin benzer oldugu saptanmistir (Bauer ve ark.,

59



1996). Sontheimer ve arkadaslarinin (1995) yaptigi bir caligmada prematiire
bebeklerin ebeveynleri ile ten tene temas halinde iken ebeveyn solunum paterni ve
bebegin solunum paternleri birlikte transtorasik empedans monitorleri ile
kaydedilmistir. Ten-tene temas sirasinda bebegin toraksinin, ebeveynlerin solunum
hareketlerinin bir sonucu olarak hizli veya yavas hareket ettigini raporlamislardir.
Calisgmamizda kanguru bakimi sirasindaki oksijen saturasyon olgiimlerinin anne
tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerde, baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimindaki bebeklere gore daha yiiksek seyretmesinin nedeni olarak
bebegin ten tene temas halinde oldugu ebeveynin solunum paterninden
etkilenmesiyle oksijen tiiketiminin azalmig olabilecegi ve bunun da sonucu olarak
doku oksijenizasyonundaki farkliliklardan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmistiir,
ancak calismamizda bu parametreler incelenmemistir. Calismamizda 30.dakikada
diger Olglimlere gore baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin
viicut  sicakligi, solunum sayisi, sistolik kan basincinda artis, oksijen
saturasyonlarinda ise diislis oldugu goriilmiis olup artmis viicut sicakligina bagh
olarak kan basinci ve solunum sayisinin artist ve bunun da sonucunda oksijen
tiiketiminin artmasina bagl saturasyon degerlerinin diismesiyle de iliskilendirilebilir.
(Cizelge 3.11, Sekil 3.1, 3.3, 3.4 ve 3.6). Bu sonu¢ ¢alismamizin H:5 hipotezini

“kanguru bakimi sirasinda” desteklemektedir.

Bebekler stres puanlari agisindan karsilastirildiginda, her iki ebeveynin
uyguladig1 kanguru bakimi sirasinda puanlarin benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge
3.4). Bebeklerin stres seviyelerinin tiikiiriik kortizoli ile 6l¢iildiigii bir ¢alismada,
anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda bebeklerin stres
diizeylerinin benzer oldugu raporlanmistir (Srinath ve ark. 2015). Kanguru bakimi
sirasinda saglanan ten tene temas ile bebegin tanidik kokuyu almalari, ebeveynlerinin
sicakligini hissetmeleri, kalp atiglarini duymalar1 stresini yoneten hipotalamus-
hipofiz-adrenal sistemi olgunlastirdigi, kortizol salinimiminin azalttigini gosteren
caligmalar vardir (Morelius ve ark., 2015; Feldman, Singer ve Zagoory, 2010;
Feldman ve ark., 2002). Calismamizin sonucu literatiirle desteklenmekle birlikte

kanguru bakimi sirasinda uygulayan ebeveyn fark etmeksizin bebeklerin stres
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diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.10, 3.11, Sekil 3.7). Bu sonug

calismanin Ho6 hipotezini “kanguru bakimi sirasinda” desteklemektedir.

Bu sonuglara gore anne ya da babanin kanguru bakimi uygulama siirecinde
bebeklerin fizyolojik parametreleri ve stres belirtileri agisindan fark yaratmadigi ve

her iki ebeveynde de uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.

4.2.3. Kanguru Bakim Bitimi Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres

Puanlari ile Ebeveynlerin Kaygi Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) anne ve baba tarafindan uygulanan
kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakliklarima bakildiginda, anne tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda bebeklerin viicut sicakligi 36,83+0,24 -C, baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin viicut sicakliklarr ise
37,14+0,24 °C Olgiilmiis olup baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki
bebeklerin 1silarinin normal sinirlar i¢inde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve iki
Olclim arasinda istatistiksel acidan anlamh fark vardir (Cizelge 3.5). Lodington-Hoe
ve arkadaslarmin (1992) raporladigi bir g¢alismada baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimi sonrasinda bebeklerin rektal probla, timpanik ve cilt probu ile
Olgiilen viicut sicakliklarinin, kalp atim hizinin ve solunum hizinin daha yiiksek
oldugunu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada 11 prematiire bebekten 5’inin timpanik viicut
sicakliklarinin babalari ile birlikte iken 37,5 °C’yi gectigi kaydedilmistir. Baska bir
caligmada baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi bitiminde bebeklerin viicut
sicakliginin etkili bir sekilde korundugu bildirilmistir (Christensson, 1996). Bauer ve
arkadaglarinin  (1996) yaptigi anneler ve babalar tarafindan yapilan kanguru
bakimimin prematiire bebeklerin enerji tiikketimi ve fizyolojik parametrelerin
karsilastirildigr ¢alismada, her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakimi sonrasi
bebeklerin viicut sicakliginin arttig1, ancak iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakimi
karsilastirildiginda viicut sicakliklarinin benzer oldugu bildirilmistir. Calismamizda
baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi bitiminde bebeklerin daha fazla 1sindig1

goriilmiistiir.  Bunun nedeninin erkeklerin bazal metabolizma hizinin yiiksek

61



olmasina (Guyton ve Hall, 2007) bagli olarak erkek viicut 1sisinin yiiksek olmasiyla
iligkilendirilebilir. Ancak ¢alismamizda bu parametreler incelenmemistir. Bu sonug
calismamizin Hol hipotezini “kanguru bakimi bitiminde” desteklemektedir. Bu
calismanin sonucunda uzun siirelerle uygulanan kanguru bakimlarinda bebeklerin
cok daha fazla 1sinmasini 6nlemek i¢in 60 dakikadan daha fazla siiren uygulamalarda
hem bebeklerin hem de bakimi uygulayan ebeveynlerin viicut sicakliklarinin sik

kontrol edilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Kanguru bakimi bitiminde her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda
bebeklerin nabiz ve solunum hizlarinin benzer oldugu goriilmistiir (Cizelge 3.5).
Anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminin karsilastirildig: caligmalarda,
bebeklerin kalp tepe atimi ve solunum hizlarinin benzer oldugu bildirilmistir (Srinath
ve ark., 2015; Bauer ve ark., 1996). Calismamizda kanguru bakimmini uygulayan
ebeveyne gore, bebeklerin nabiz ve solunum hizlarinda farklilik olmadigi, her iki
ebeveynin bakiminin bu parametrelere etkisinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ calismamizin Hy2 ve Hy3 hipotezlerini “kanguru bakimi bitiminde”

desteklemektedir.

Kanguru bakimi bitiminde anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki bebeklerin oksijen saturasyonlar1 arasinda anlaml fark oldugu ve anne
kanguru bakimdaki bebeklerin oksijen saturasyonlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 3.5). Viicut sicakligindaki artis ve azalmalar oksijen tiikemini arttirmakta ve
bu durum da saturasyon degisikliklerine yol agmaktadir (Ludingtone-Hoe ve
ark.,2004; Bohnhorst ve ark., 2001; Karlsson, 1996). Calismamizda baba tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin saturasyon degerlerinin anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebeklere gore hafif diisiik olmasi, baba tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin viicut sicakliklarinin fazla olmasina bagh
olarak oksijen tiiketiminin artmis olmasina bagl olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
bebeklerin oksijen saturasyonlar1 her iki ebeveynin uygulamas: sonucunda normal
degerlerden sapmamustir. Bu sonug ¢alismamizin H45 hipotezini “kanguru bakimi

bitiminde” desteklemektedir.
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Kanguru bakimi bitiminde (60.dakikada) bebeklerin stres puanlarinin, her iki
ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda da benzer oldugu tespit edilmistir (Cizelge
3.5 ve 3.6). Gitau ve arkadaslarinin (2001) gestasyon yas ortalamasi 29 hafta olan
bebeklerle yaptig1 ¢alismada, kanguru bakimi sirasinda kortizol seviyelerinin azaldigi
rapor edilmistir. Baska bir ¢alismada, kanguru bakimi sonrasi bazi bebeklerin
kortizol seviyelerinin azaldigi, bazilarinin artttig1, bazilarinda ise degisiklik olmadigi
belirtilmistir. Bu durumun bebeklerin giin i¢inde maruz kaldiklari stres yaratan
islemlere cevap olarak olgunlasmamis hipoatalamik- hipofiz- adrenal sistemin
kontroliine gore kortizol cevabin bireysellik gdstermesine bagli oldugu bildirilmistir
(Srinath ve ark., 2015). Calismamizda kanguru bakimini anne ve babalarin her
ikisinin de uygulamasinin, bebeklerin stresini azaltmada benzer sekilde etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug¢ ¢alismamizin Hy6 hipotezini “kanguru bakimi bitiminde”

desteklemektedir.

Kanguru bakimi bitiminde bebeklerin Olgiilen tiim parametreleri normal
araliklarda seyretmis olup bebek stabilitesi her iki ebeveynde de korunmaya devam
etmistir ve anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi kadar baba tarafindan

uygulanan kanguru bakiminin da etkili oldugu sonucuna varilmastir.

Kanguru bakimi bitiminde bakimini uygulayan ebeveyne tekrar ‘Durumluk
Kaygi Olgegi’ uygulanmistir. Kanguru bakimi sonrasi ebeveyn kaygi diizeyi
annelerde 31,46+7,10, babalarda ise 29,76+5,15 olarak hesaplanmistir ve her iki
ebeveyn arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Cizelge 3.5). Morelious ve
arkadaglarinin (2015) yaptigr bir ¢alismada, dort ay boyunca kanguru bakimi
uygulayan anne ve babalardaki stres diizeyleri her ay sonunda 6l¢iilmiis olup her ayin
sonunda her iki ebeveynin stres puanlar1 azalmis olmakla birlikte ikisi arasinda
anlaml bir fark olmadig gosterilmistir. Kanguru bakimi ile standart bakimin bebek
ve aile lizerinde etkilerinin karsilagtirlldigi bir c¢alismada, kanguru bakiminin
ebeveynlerin depresif ruh halini iyilestirdigi, 6zellikle annelerin maternal depresyon
oranlarmin diistiigii, ebeveynlik siirecinde olumlu etki sagladig bildirilmistir
(Feldman ve ark., 2002). Cong ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir calismada,

kanguru bakimi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin oksitosin ve kortizol
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seviyelerine bakilmistir. Annelerin ve babalarin kanguru bakiminin 30.dakikasinda
oksitosin seviyeleri artmis, kortizol seviyeleri diisiik setyretmis olup, kanguru bakimi
sonrasi annelerin oksitosin seviyeleri yiiksek, kortizol seviyeleri diisiik seyretmeye
devam etmis olup, babalarin oksitosin seviyeleri kanguru bakimi sonrasinda diisiik
seyretmis, kortizol seviyeleri ise artmistir. Ayni calismada anne ve babalarin
yasadiklar1 stres diizeyi ile anksiyete yanitlar1 arasinda benzerlik oldugu,
ebeveynlerden birinin bebegiyle yakinlik kurmasinin ve temasimin diger ebeveynin
oksitosin seviyesini arttirdigi ve ebeveynlige gecisini kolaylastirdigi bildirilmistir.
Vittnerr ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada 60 dakika boyunca uygulanan
kanguru bakimi sonunda anne, baba ve bebeklerin oksitosin seviyelerinde artis

kortizol seviyelerinde ise azalma oldugunu raporlamiglardir.

Calismamizda kanguru bakimi Oncesi ve bitiminde ebeveynlerin kaygi
diizeyleri arasinda farka bakilmistir. Her iki ebeveynin de kanguru bakimi
bitimindeki kaygi diizeyi ortalamalarinin kanguru bakimina baslamadan onceki
ortalama degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gorilmustiir.
Cong ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, prematiire bebeklerin anne veya baba
ile tensel dokunusunun bebeklerin stresini azalttigi gibi ebeveynlerin de stresini
azaltmada etkili oldugu gorilmiistiir ve her iki ebeveynin de kanguru bakimi
oncesine gore kaygilarinin énemli dl¢iide azaldigini bildirilmislerdir. Ayni ¢calismada
anne ve babalarin kanguru bakimi sirasinda ve sonrasina gore stres yanitlarinin
senkronize olarak azaldigi, bunun nedeni olarak da eslerden birinin bebekle olan
yakinlig1 diger esin depresyonunu azalttiglr sonucuna varilmis olup, bebek ile ilgili
tim bakim ve uygulamalarda aile birliginin kurulmasi agisindan anne ve babanin
birlikte dahil edilmesi Onerilmistir. Calismamizda da bir ebeveynin kanguru
bakimina katilmasi diger ebeveyn icin cesaretlendirici ve bebekle ilgili endise ve

korkularimi gidermede destekleyici olabilecegi diistiniilmiistiir.

Prematiire bir bebege sahip olan anne ve babanin yasadig1 kaygi ebeveynlige
gegiste, bebegin bakimini baglatmada ve siirdiirmede, bebegi kabullenmede etkili bir
faktordiir. Ebeveynin kaygi diizeyinin az olmasi prematiire bebegin hayatta kalma

miicadelesinde bebegin ihtiyaci oldugu tedaviler kadar etkilidir. Bu nedenle kanguru
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bakimi saglik ¢alisanlari tarafindan herhangi bir ebeveyn tercih edilerek degil her iki
ebeveyn dahil edilerek yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu sonug

calismamizin Hy7 hipotezini desteklemektedir.

4.2.4. Kanguru Bakimi Sonrasi1 Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kanguru bakimi 60 dakika boyunca uygulanmis olup bitiminde bebekler
tekrar kiivozlerine alinmistir. Kiivozlerine alindiktan sonra 15.dakikada kanguru
bakimi sonrasi fizyolojik parametreleri ve stres belirtileri tekrar degerlendirilmistir.
Her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakimi Kkarsilastirildiginda bebeklerin
kiivozdeki olgiimleri arasinda fark olmadig: tespit edilmistir (Cizelge 3.6). Yapilan
calismalarda kanguru bakiminda bebeklerin fizyolojik parametreleri veya diger
parametreler 60.dakikaya kadar Olclilmiis olup kanguru bakimi sonrasinda
15.dakikada tekrar 6l¢iim yapan ¢alisma yoktur (Srinath ve ark., 2015; Bauer ve ark.,
1996). Calismamizda bebeklerin fizyolojik parametreleri kanguru bakimi sonrasinda
15.dakikada kiivozde Olgilmistir ve her iki ebeveynin uyguladigi kanguru
bakiminda bebeklerin fizyolojik parametreleri arasinda anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir.  Kanguru bakim1  sonrasinda  kiivozde bebeklerin  fizyolojik
parametrelerinin ve stres belirtilerinin uygulayan ebeveyne gore farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.

4.3. Bebeklerin Fizyolojik Parametreleri ve Stres Belirtilerinin Kanguru Bakimi
Oncesi ile Bitimi arasi ve Kanguru Bakim Oncesi ile Sonrasi arasi

Farklarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kanguru bakimi 6ncesi (15 dk 6nce) ile kanguru bakimi bitimi (60.dakika)
bebeklerin fizyolojik parametreleri arasindaki fark ve kanguru bakimi oncesi (15 dk
once) kanguru bakimi sonrasi (kiivozde 15.dk) bebeklerin fizyolojik parametreleri

arasindaki fark her iki ebeveyn agisindan karsilagtirllmistir (Cizelge 3.7 ve 3.8). Her
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iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda fizyolojik parametrelerdeki farklarin
fark: karsilastirildiginda bebeklerin nabiz, solunum sayisi, kan basinci stres puani,
oksijen saturasyonu, bebek stres puani, ebeveyn kaygi diizeyi arasinda anlaml fark
yoktur. Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin 6ncesi ve bitimi
viicut sicakliklarindaki farklarin farki 0,21+0,28 °C, baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimindaki bebeklerin 6ncesi ve bitimi viicut sicakliklari arasindaki farkin
farki ise -0,55+0,38 C olarak hesaplanmistir. Baba tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki bebeklerin viicut sicakliklarmin kanguru bakimi sonrasinda annelere
gore normal sinirlarda daha fazla yiikseldigi goriilmiistiir ve bu deger istatistiksel

olarak anlamlidir (Cizelge 3.7).

Bir c¢alismada saglikli term bebeklerin sezaryen dogum sonrasi baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile kiivoz bakimindaki viicut sicakliklar
kiyaslandiginda, baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin aksiller
viicut sicakliklarinin kiivoze gore anlamli derecede farkli oldugu ve babalarin
bebeklerin  viicut sicakliklarmmin  korunmasinda etkili oldugunu bildirilmistir.
(Christensson, 1996). Kanguru bakimi oncesi (15 dakika once), kanguru bakimi
sonras1 (kiivozde 15.dakika) bebeklerin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, kan
basinci, saturasyon ve stres diizeyleri arasinda her iki ebeveynin uyguladigi kanguru
bakimina gore anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Cizelge 3.8). Maastrup ve
Greisen (2010)’in 28 haftadan kii¢iik bebeklerle yaptiklar1 bir ¢alismada, 16 bebek
ile annesini, 5 bebek ile babasini ve 1 bebek ile ablasini kanguru bakimina
almiglardir. Yapilan 6l¢iimlerde ortalama viicut sicakligi, kalp tepe atimi, solunum
say1si, oksijen saturasyonu arasinda uygulama oncesi ve sonrasina gore herhangi bir
fark olmadigi bildirilmistir. Srinath ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, anne ve
baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi arasindaki farkin bebeklerin tiim
parametrelerinde benzer oldugu raporlanmistir. Calismamizda kanguru bakimina
baslamadan Once ve sonra veya kanguru bakimi dncesi ve bitimi uygulamanin anne
ya da baba tarafindan uygulanmasinin fizyolojik parametreler agisindan fark
yaratmadig1 her iki ebeveynin de giivenilir bir sekilde kanguru bakimi yapabilecegi

goriilmiistiir.
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4.4. Anne ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin Bebeklerin
Fizyolojik Parametrelerine ve Stres Belirtilerine Etkisine Tliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Kanguru bakimi Oncesi, sirasinda, bitiminde ve sonrasinda bebeklerin
fizyolojik parametreleri  Glgiimleri her ebeveyn icin ayri ayr1 grup igi

degerlendirilmistir.

4.4.1. Kanguru Bakimmmin Prematiire Bebeklerin Viicut Sicakhgina Etkisine

iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Viicut sicakligina bakildiginda annelerle uygulan kanguru bakimi bitiminde
(60.dakikada) ve kanguru bakimi sonrasinda (kiivozde 15.dakika) yapilan 6lglimiin,
kanguru bakimina baslamadan 15 dakika onceki 6l¢iimden anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Babalarla uygulanan kanguru bakiminda ise bebeklerin viicut
sicakligt  kanguru bakimimin 30.dakikasindaki Olglimiin  kanguru bakimina
baslamadan 15 dakika Oncesi sicakliktan istatistiksel olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kanguru bakimmin bitiminde bebeklerin  viicut sicakliklar
(60.dakikada) diger tiim 6l¢iimlerden anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin viicut
1silarinin daha hizli yiikseldigi, her iki ebeveynde kanguru bakimi uygularken,
uygulama sirasinda bebeklerin viicut sicakliklarin yiikseldigi ve sonrasinda viicut
1silarimi korumaya devam ettikleri goriilmiistiir (Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.1).
Viicut agirhigit 2000 gramin altinda olan bebeklerle yapilan anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimi ile standart kiivoz bakimimin termal regiilasyonun
saglanmasi agisindan karsilastirildig bir ¢alismada diisiik dogum agirlikli bebeklerle
hipotermi riskinin %90 azaldigin1 ve termoregiilasyon i¢in yeterli ekipman olmadigi
takdirde kanguru bakiminin tercih edilmesini 6nermislerdir (ibe ve ark., 2004).
Kadam ve arkadaslarinin (2005) kanguru bakimi (44 bebek) ile standart bakimi (45
bebek) karsilastirdiklart bir ¢alismada, kanguru bakimindaki 10 bebegin ve standart
bakimdaki 21 bebegin hipotermiye girdigi goriilmiistiir. Bagka bir ¢aligmada ise 3
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giin boyunca kanguru bakimi ve standart bakim karsilagtirilmistir. Kanguru bakimi
grubundaki bebeklerin viicut sicakliklarinin 30.dakikadaki 6l¢limlerinin kanguru
bakimina baslamadan 6nceki Ol¢iimlere gore yiikseldigi ve bu Ol¢limlerin standart
bakim alan bebeklerle karsilastirildiginda aralarinda anlamli derecede fark oldugu
bildirilmistir (Dehghani ve ark., 2015; Ludingtone-Hoe, 2011; Lee ve Bang, 2011;
Parsa ve ark., 2018). Calismamizda ve literatiirdeki ¢alismalarda, kanguru bakiminin
prematiire bebeklerde termal kontrolii sagladigi gorilmiistir. Kanguru bakimi
prematiire bebeklerin gelisimsel bakimiin bir pargasidir. Ayn1 zamanda fizyolojik
stabiliteyi siirdiirmede de etkilidir. Bu bakimin viicut sicakliginin arttirilmasinda ve
normal aralikta silirdiiriilmesinde etkili oldugu literatiirle ve c¢alismamizla
desteklenmektedir. Termoregiilasyon prematiire bebekler icin hayati ©6nem
tagimaktadir. Regiile olmayan bir viicut sicakligi, prematiire bebegin biiylimesi i¢in
gerekli enerjinin harcanmasina yol agmakla birlikte bebegin tim yasamsal
fonsiyonlarin1 da bozmaktadir. Kanguru bakiminin sagladigi tensel temas bebegin

viicut sicakligini arttirmak i¢in tek bagina etkili bir yoldur.

4.4.2. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Kalp Tepe Atimina Etkisine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kalp tepe atimlar1 kanguru bakimi bitimindeki 6l¢iimiin (kiivozde 15.dakika)
hem annelerin hem de babalarin kanguru bakimi uyguladigi bebeklerde, kanguru
bakimi sonrasi (kiivozde 15.dakika) Ol¢limiin diger tiim Olglimlerden daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Her iki ebeveynin uyguladigi kanguru bakiminda bebeklerin
kalp tepe atimlar1 uygulama sirasinda ve bitiminde uygulamaya baslamadan onceki
degerlere gore diistiigii ve normal aralikta seyrettigi, kanguru bakimi sonrasi ise hafif
tasikardik seyrettikleri tespit edilmistir (Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.2). Kanguru
bakimimin ve standart bakimin karsilastirildigi calismalarda kalp tepe atimi ile
standart bakim arasinda anlamli fark olmayan sonuclar bildirilmistir (Dehghani ve
ark., 2015; Feldman ve ark, 2002; Charpak ve ark., 2002; Cong ve ark., 2012).
Nimbalkar ve arkadaslart (2013) tarafindan yapilan calismada, kanguru bakimi

sirasinda bebeklerin kalp tepe atim sayilarinin anlamli derecede diisiik oldugu
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bildirilmistir.  Baz1 c¢alismalar ise prematiire bebeklerde kanguru bakiminin
baglangicta kalp hizinda artisa neden olacagi ve bu durumun bebegin dik pozisyona
getirilmesi ile birlikte yer¢ekiminin etkisiyle kan akisinin alt ekstremitelere akisi
sonucu baroreseptorlerin aktive olmasina bagli oldugunu, bazi c¢alismalarda kalp
hizinin 6zellikle kanguru bakiminin 2.saatinde viicut sicaklifinin artisina bagh
oldugunu diger baz1 caligmalar ise ebeveynin varligina bagl olarak psikofizyolojik
bir yanit olabilecegini bildirmislerdir (Finley, Hamilton ve MacKenzie, 1984; Cowan
ve Thoresen, 1986). Daha sonra kalp hizindaki azalmanin ise yenidoganin
rahatlamasina ve stresinin azalmasina bagli olabilecegini bildirmislerdir (Lodington-
Hoe, Morgan ve Abouelfetton, 2008; Almedia, Almedia ve Forti, 2007; Lodington-
Hoe ve ark., 1994; Acolet, Sleath ve Whitelaw, 1989; Porges ve ark., 1982).
Calismamizda kanguru bakiminin baslanmasindan bitimine kadar gegen siirede
bebeklerin kalp tepe atimlarinda azalma oldugu, fizyolojik olarak ve ayni esnada
degerlendirilen stres belirtilerinin azalmasindan da anlasildig1 gibi psikolojik olarak
da rahatladiklar1 gériilmustiir. Anne ve baba farketmeden herhangi bir ebeveynin
varlii, sicakligi, temas: ve kokusu prematiire bebeklerin kalp tepe atimlarinin
azalmasina katki sagladigi literatiirde oldugu gibi ¢alismamizla da desteklenmistir.
YYBU’lerde bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 planlanirken
prematiire yenidoganin davranis isaretlerine dayanarak verdigi psikolojik ve
fizyolojik yanitlar degerlendirilir. Baz1 ¢alismamalarda oldugu gibi ¢aligmamizda
bebeklerin kalp atim hizinin kanguru bakim esnasinda normal aralikta en diisiik
seviyede seyretmesi, bebeklerin kanguru bakimindan ayrildiktan sonra hafif
tasikardik seyretmeleri anne veya babalariyla ten tene temas halinde olmak

istediklerini gosteren fizyolojik bir cevap oldugunu gostermistir.

4.4.3. Kanguru Bakimmmin Prematiire Bebeklerin Solunum Hizina Etkisine

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Solunum sayilarinin anne tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki
bebeklerde kanguru bakimi sirasinda (30.dakika) ve kanguru bakimi bitiminde

(60.dakika) kanguru bakimi sonrasina gore anlamli derecede distiigi, baba
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tarafindan uygulanan kanguru bakiminda ise kanguru bakimi sirasindaki (30.dakika)
solunum sayisinin diger Olglimlerden yiiksek oldugu ancak kanguru bakimi
bitimindeki 6l¢iimde (60.dakika) diger Olgiimlere gore distiigii gozlemlenmistir.
Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebekler gibi baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda da bakim sonrasit (kiivozde 15.dakika) yapilan
Ol¢iimiin diger tiim Olclimlerden istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir caligmada, kanguru bakimi sirasinda bebegin solunum hizindaki
degisimlerin bakim vericiden etkilenmesinden kaynaklandigi, bununla beraber diger
fizyolojik parametrelerdeki degisikliklerin klinik monitorleri alarma gegirmesiyle
ebeveyn ve bebekte strese neden olabilecegi belirtilmistir (Bloch-Salisbury ve ark.,
2014). Bebeklerin baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasindaki solunum
sayisinin artis1 babalarin annelere goére kanguru bakimi yapma konusundaki
deneyimsizligi ve hissettikleri heyecan1 bebeklere yansitmis olmalar1 ile
iligkilendirilebilir. Anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminda bebeklerin
solunum sayilarina bakildiginda, kanguru bakiminin herhangi bir agamasinda
hiperventilasyon gozlenmemistir (Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.3). Kadam ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir ¢alismada kanguru bakimi ile standart bakimdaki
bebekler solunum hizi acisindan degerlendirildiginde kanguru bakimindaki
bebeklerin solunum hizlarinin anlamli derecede azaldigini bildirmislerdir. Diger
caligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir (Almedia, Almedia ve Forti, 2007,
Gazzolo, Masetti ve Meli, 2000; Ali ve ark., 2009; Cho ve ark., 2016). Azalmis
solunum hizinin nedeni olarak kanguru bakimi sirasinda bebegin dik pozisyonunun
akciger tidal voliimde artig sagladig1 ve gogiis kafesinin daha senkronize hareket
etmesini sagladigin1 raporlamiglardir. Ayrica dik bir pozisyon alan bebegin
yercekiminin etkisiyle abdominal agirligin diyafram iizerindeki baskiy1 azaltmasina
bagli olarak fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirdigi ve bdylece bebegin PaCO,
(Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci) degerinin azalmasini PaO, (Parsiyel
Arteriyel Oksijen Basinci) degerinin ise artmasini sagladigi ve buna bagl olarak
bebegin solunum hizinda azalma goriildiigii bildirilmektedir (Stark ve ark., 1984,
Fohe, Kropf ve Avenarius, 2000; Lee ve Bang, 2011). Bazi galismalarda ise
solunum hiz1 ve kalp atim hiz1 gibi verilerin belirsiz olabilecegi, bunun nedeni olarak

da kanguru bakimi uygulayan ebeveynin solunum ve kalp atim hizindan
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etkilenebilecegini belirtmislerdir (Sontheimer ve ark., 1995). Calismamizda kanguru
bakiminin bebeklerin kalp tepe atimi iizerindeki etkisinde oldugu gibi bakim
esnasinda solunum hizlarinin da normal aralikta diislik seyretmesi bakimin bebekler
lizerinde sakisnlestirici ve rahatlatici bir etkiye sahip oldugu c¢alismamizla da
desteklenmistir. Bakim sonrasinda bebekler kiivozde iken yapilan Ol¢iimlerde,
solunum hizindaki artig kanguru bakiminin uygulama siiresinin daha uzun saatler

olmas1 gerektigini gosteren diger bir fizyolojik cevap oldugu goriilmiistiir.

4.4.4. Kanguru Bakiminin Prematiire Bebeklerin Kan Basincina Etkisine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Sistolik ve diyastolik kan basinci dlgiimleri incelendiginde, anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin kanguru bakiminin herhangi bir
asamasindaki Ol¢limiin diger Olgiimlerden istatistiksel olarak anlamli bir farki
olmadigi, baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin sistolik kan
basincinin ise kanguru bakimi sirasinda (30.dakika) yapilan 6l¢iimiin kanguru bakimi
oncesi (15 dakika oncesi) yapilan Ol¢limden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak hem anne hem de babalarla yapilan kanguru
bakiminda bebeklerde hipertansiyon veya hipotansiyon gelismedigi gorilmiistiir
(Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.4 ve 3.5). Korraa ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir
caligmada sistolik ve diyastolik kan basinglarimin kanguru bakimindan 30 dakika
sonra arttig1 bunun nedeninin ise bebegin dik pozisyonun sonucu barorefleks cevabin
sonucu oldugunu belirtmislerdir. Almedia ve arkadaglarinin (2007) diisiikk dogum
agirlikli bebeklerle yaptigi ¢alismada, arteriyel kan basinct yoniinden kanguru bakimi
oncesi ve sonrast farkin anlamli olmadigi bildirilmistir. Kanguru bakiminin
baslangicinda bebeklerin kan basinci 6lgiimlerindeki degisikliklerin bakim vericinin
kardiyorespiraruvar parametrelerindeki degisikliklerden etkilenebilecegi
distintilmustir (Salisbury ve ark., 2014). Ancak galismamizda bu parametreler
incelenmemistir. Kan basing¢larindaki ciddi dalgalanmalar prematiire bebeklerin doku
perfiizyonunu etkilemekle birlikte beyin gibi organlarda iskemiye neden olmakta ve

morbiditeyi arttirmaktadir. Calismamizda hem annelerle hem de babalarla uygulanan
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kanguru bakimi esnasinda bebegin kan basinglarinin normal aralikta seyretmesi,
bebeklerin doku ve organ perfiizyonunun devaminin saglandiginin gostergesidir. Bu
sayede kanguru bakimi sirasinda bebegin fizyolojik dengesinin siirdirildiigi,
morbiditenin azalmasina katki sagladigi, bebegin biiylime ve gelismesinin saglikli bir
bicimde devam etmesini saglayan 6nemli gelisimsel bakim uygulamalarindan oldugu

gorilmiistiir.

4.45. Kanguru Bakimmnin Prematiire Bebeklerin Oksijen Saturasyonuna

Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Oksijen saturasyonu oOlgtimleri degerlendirildiginde, anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerde kanguru bakimi sirasinda (30.dakika) ve
kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) yapilan Gl¢iimlerin diger zamanlarda yapilan
Ol¢iimlere gore istatistiksel olarak yiliksek oldugu goriilmiistiir. Baba tarafindan
uygulanan kanguru bakiminda ise kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) yapilan
Ol¢limiin kanguru bakimi oncesinden (15.dakika 6nce) ve kanguru bakimi sirasinda
(30.dakika) yapilan 6l¢limden istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki
ebeveynin uyguladigi kanguru bakimi esnasinda bebeklerin doku oksijenizasyonunun
arttiglr gozlemlenmistir. (Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.6). Yapilan bir calismada
standart bakimdaki bebeklerin arteriyel oksijen saturasyonlar1 94,8+1,1 kanguru
bakimindaki bebeklerin arteriyel oksijen saturasyonlari ise 95,7+0,7 6l¢iilmiis olup
kanguru bakimi ile standart bakim alan bebeklerin oksijen saturasyonlar1 arasinda
anlamli derecede fark oldugu gosterilmistir (Kadam ve ark., 2005). Bagka bir
calismada ise, kanguru bakimi sirasinda bebeklerin oksijen saturasyonlarinin anlamh
derecede arttig1 goriilmiistiir (Dehghani ve ark., 2015). Diger calismalarda kanguru
bakiminin oksijen saturasyonunu arttirdigi bunun nedeni olarak da bebegin annesiyle
temas halinde iken sakin ve rahat olmasina bagl olarak oksijen tiiketimin azalmasi
nedeniyle doku oksijenizasyonunda artis sagladigini raporlamiglardir. (Almedia,
Almedia ve Forti, 2007; Tornhage ve ark., 1999; Miltersteiner, Miltersteiner ve
Rech, 2003; Gazzolo, Masetti ve Meli, 2000; Mitchell ve ark.,2013; Santamaria,

2018). Kanguru bakimi sirasinda goriilen saturasyon degisikliklerinin nedeninin,
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bebegin basinin hafif ekstansiyon pozisyonunda korunamamasi oldugunu
vurgulamiglardir (Lodington-Hoe, Morgan ve Abouelfetton, 2008; Lai ve ark, 2006).
Calismamizda kanguru bakimi siiresince anne ve babalariyla temas halinde olan
bebeklerin sakin ve rahat olduklar1 ve bu sayede oksijen saturasyonlarinin arttigi
goriilmistiir. Bununla birlikte kanguru bakiminin bebeklerin, oksijen tiikketiminin
azalmasini, doku ve organ perflizyonlarmin artmasini sagladigi bu sayede bebeklerin

fizyolojik stabilitesinin stirdiiriilmesine katki sagladigi sonucuna varilmaistir.

4.4.6. Kanguru Bakimimin Prematiire Bebeklerin Stres Belirtilerine Etkisine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Stres puanlar1 degerlendirildiginde her iki ebeveynle yapilan kanguru
bakimindaki bebeklerin stres puanlarinin kanguru bakimi sirasinda (30.dakika) ve
kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) stres belirtilerinin kanguru bakimma
baslamadan 6nceki ve kanguru bakimi sonrasi kiivozdeki degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig: tespit edilmistir (Cizelge 3.10 ve 3.11, Sekil 3.7).
Bera ve arkadaglar1 (2014) kanguru bakimi sirasinda siirekli olarak annenin kalp
atisin1 dinlemesi, sicaklik ve dokunsal stimiilasyonun bebegi stresini azalttigin
vurgulamislardir. Gomez ve arkadaglarmin (2011) yaptig1 bir ¢aligmada kanguru
bakimmin prematiire bebeklerin stresini azalttigim1 ve fizyolojik sistemleri
diizenledigini bildirmislerdir. Baska bir c¢alismada kanguru bakiminin stresi
azaltmadaki etkisine tiikiiriik kortizoliiyle bakilmistir ve erken donemde kanguru
bakiminin baglatilmasinin stresi azalttigini bildirmislerdir (Takahashi ve ark., 2011).
Ludingtone-Hoe ve arkadaslar1 78 prematiire bebekle kanguru bakimi ve kiivoz
bakimini karsilastirmistir. Kanguru bakimi sirasinda daha az stres yasayan bebeklerin
oksijen saturasyonlarinda %?2-3 oraninda artis oldugunu, kuvozdeki bebeklere gore
daha uzun ve daha derin uyuduklarini raporlamislardir. Calismamizda, literatiirde
oldugu gibi kanguru bakimimin bebeklerin stres belirtilerinin azalmasina katki
sagladig1 goriilmistiir. Bu sayede psikofizyolojik yanit olarak bebeklerin fizyolojik
parametrelerinin de normal aralikta seyrettigi goriilmistiir. Prematiire bebekler i¢in

asir1 stresli bir ortam olan YYBU’lerinde bebeklerin fizyolojik stabilitesinin
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siirdiiriilmesi hedeflenmektedir. YYBU’lerde gelisimsel bakim uygulamalarimin
amact prematiire bebeklerin bu stresli ortamla basa ¢ikmasini kolaylastirmak,
fizyolojik dengesini saglamak ve siirdiirmektir. Gelisimsel bakimin baz
girisimlerinden olan ve farkli zamanlarda uygulanan uygun pozisyonun saglanmasi,
az dokunma, aile merkezli bakim, anne siitii kokusu, anne sesi gibi uygulamalar
kanguru bakimi ile ayn1 anda ve bir arada uygulanabilmektedir. Tek basina bir¢ok
gelisimsel bakim uyulamalarmi igeren kanguru bakimi YYBU’lerinde uygun olan
ebeveynle uygulama kriterlerine uyan bebeklerle her giin uygulanmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, stabil prematiire yenidoganlarda anne veya baba tarafindan
yapilan kanguru bakimi sonrasi fizyolojik parametrelerin stabil seyrettigi ve stres
belirtilerinin azaldigi, anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi kadar baba
tarafindan uygulanan kanguru bakiminin da benzer faydalar sagladigi

distiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Prematiire bebeklerde anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimmin, fizyolojik parametrelere etkisinin
karsilastirilmast  amaciyla prospektif c¢apraz tasarim olarak gerceklestirilen

¢alismamizin sonuglari su sekildedir:

1. Kanguru bakimina baglamadan 6nce anne tarafindan uygulanan kanguru
bakimindaki ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki

bebeklerin fizyolojik parametreleri arasinda fark yoktur (p>0,05).

2. Kanguru bakimma baslamadan 6nce STAI Durumluk Kaygi Olgegi’ne

gore anne ve babalarin kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur (p>0,05).

3. Baba tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda (30.dakika)
bebeklerin sistolik kan basinglari anne kan grubundaki bebeklere gore
yiiksektir (p<0,05).

4. Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda (30.dakika)
bebeklerin viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, diyastolik kan basinci,

stres puani Olglimleri baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki

bebekler ile benzerdir (p>0,05).

5. Anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi sirasinda (30.dakika)
bebeklerin oksijen saturasyonlari baba tarafindan uygulanan kanguru

bakimindaki bebeklere gore yiiksektir (p<0,05).

6. Kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) bebeklerin nabiz, solunum sayisi,
sistolik ve diyastolik kan basinci, stres puani 6l¢iimleri baba tarafindan

uygulanan kanguru bakimindaki bebekler ile benzerdir (p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

Kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimindaki bebeklerin viicut sicakliklari anne tarafindan

uygulanan kanguru bakimindaki bebeklere gore yiiksektir (p<0,05).

Kanguru bakimi bitiminde (60.dakika) anne tarafindan uygulanan
kanguru bakimindaki bebeklerin oksijen saturasyonlari baba tarafindan

uygulanan kanguru bakimindaki bebeklere gore yiiksektir (p<0,05).

Kanguru bakimi bitiminde STAI Durumluk Kaygi Olgegi’ne gore anne
ve babalarin kaygi diizeyleri bakima baglamadan onceki degerlerden

daha diistiktiir (p>0,05).

Kanguru bakimi sonrasinda (kiivozde 15.dakika) anne tarafindan
uygulanan kanguru bakimindaki bebekler ile baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimindaki bebeklerin Ol¢iilen tiim fizyolojik parametreleri

benzerdir (p>0,05).

Bebeklerin kanguru bakimina baslamadan onceki (15 dakika oOnce)
fizyolojik parametreleri ile kanguru bakimi bitimindeki (60.dakika)
fizyolojik parametreler arasindaki farkin farkina bakildiginda baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin viicut sicakliklar
daha yiiksektir (p<0,05), diger fizyolojik parametreler arasinda fark
yoktur (p>0,05).

Bebeklerin kanguru bakimina baslamadan onceki (15 dakika oOnce)
fizyolojik parametreleri ile kanguru bakimi sonrasi (kiivozde 15.dakika)
fizyoloji parametreler arasindaki farka bakildiginda anne ve baba
tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin 6l¢iimleri arasinda

fark yoktur (p>0,05).

Kanguru bakimina baglamadan 6nce, kanguru bakimi sirasinda, kanguru
bakimi bitiminde ve kanguru bakimi sonrast dlgiilen fizyolojik
parametreler kendi i¢inde degerlendirildiginde anne tarafindan uygulanan

kanguru bakimindaki bebeklerin;
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14.

Viicut sicakliklar1 kanguru bakimi bitiminde ve kanguru bakimi
sonrasinda yiliksek bulunmus olup aralarindaki fark kanguru bakimi

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Nabiz degerleri kanguru bakimi sonrasinda diger tiim Olglimlerden

anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Kanguru bakimi sonrasinda solunum sayilar1 diger tim 6l¢iimlerden

anlaml1 derecede yiiksektir (p<0,05).

Sitolik ve diyastolik kan basinglar1 tiim Olgiimlerde benzerdir

(p>0,05).

Kanguru bakimi sirasinda ve bitiminde oksijen saturasyonlari diger

tiim Ol¢iimlerden yiiksektir (p<0,05).

Kanguru bakimi sirasinda ve bitiminde stres puanlari diger tiim

Olgtimlerden diistiktiir (p<0,05).

Kanguru bakimina baglamadan 6nce, kanguru bakimi sirasinda, kanguru

bakimi bitiminde ve kanguru bakimi sonrasi Odlgiilen fizyolojik

parametreler kendi i¢inde degerlendirildiginde baba tarafindan uygulanan

kanguru bakimindaki bebeklerin;

Viicut sicakliklart kanguru bakimi sirasindaki 6l¢limiin  kanguru
bakimia baslamadan Onceki Ol¢limden yiiksek oldugu, kanguru
bakimi bitimindeki degerin ise diger tiim dl¢limlerden yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Nabiz degerleri kanguru bakimi sonrasindaki Ol¢iimiin diger tim

Olgtimlerden yiiksektir (p<0,05).

Solunum sayilar1 kanguru bakimi bitiminde en diigikk degerdedir

(p<0,05).
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e Kanguru bakimi sirasindaki sistolik kan basinglar1 kanguru bakimi

Oncesine gore yiiksektir (p<0,05).
e Diyastolik kan basinglar1 tiim 6lgtimlerde benzerdir (p>0,05).

e Oksijen saturasyonlart kanguru bakimi bitiminde kanguru bakimi
Oncesine ve kanguru bakimi sirasindaki Olglime gore yiiksektir

(p<0,05).

e Stres puanlar1 kanguru bakimi sirasinda ve kanguru bakimi bitiminde

en disiik degerdedir (p<0,05).
Calismanin sonuglar1 géz dniinde bulunduruldugunda:

1. Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin en 6nemli girisimlerinden olan

kanguru bakimimin tiim YYBU’lerinde desteklenmesi,

2. Kanguru bakimimin prematiire bebeklerin fizyolojik parametrelerini
iyilestirmesi agisindan anneler ya da babalar fark etmeksizin her iki

ebeveyn tarafindan uygulanabilirliginin saglanmasi,

3. Kanguru bakiminin prematiire bebekler icin tedavi edici bir yontem
olarak diistiniilmesi ve ebeveyn-bebek acisindan uygulanabilirligin saglik

calisanlar tarafindan siirekli degerlendirilmesi,

4. Bebek kanguru bakimina baslamak i¢in uygun oldugunda bakima
baslamak i¢cin dogum sonrasi annelerin hazir oluslugunun
degerlendirilmesi ve hazir olmadigi durumlarda ise erken ten-tene

temasin saglanmasinda babalarin da alternatif oldugunun unutulmamasi,

5. YYBU’de yatmanin hem bebek hem aile agisindan yarattigi stresi
azaltmada kanguru bakiminin etkili sonuglarmin dikkate alinmasi ve tim
kurumlarda kanguru bakimi uygulanmas: ile ilgili yazili protokoller

olusturulmasi,
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10.

Kanguru bakimimin ebeveyn ve bebek acisindan uygulanabilirligi goz
oniinde  bulundurularak  YYBU’lerin  belirledigi  protokoller
dogrultusunda belirlenen saatlerde ve siirelerde her giin aksatilmadan

yapilmasi,

Bebegi YYBU’de yatan anne ve babalarm yasadiklari kayginin her
zaman goz Onilinde bulundurulmasi, babalarin da anneler kadar stres

yasadiklar1 unutulmamasi gerektigi,

Prematiire bebege sahip ebeveynlerin her ikisinin de ebeveynlik roliine
girme konusundaki kaygilarimin Oniine gegilmesi agisindan kanguru

bakimi konusunda cesaretlendirilmeleri,

Toplumumuzda anne ve babalara bigilen rollerin  getirdigi
sorumluluklarin farkli olmasindan kaynakli babalarin bebek bakiminin

uzaginda tutulmamasi,

Kanguru bakimi konusunda yapilacak benzer ve ilgili calismalarda
bebeklerin fizyolojik parametrelerinin yanisira anne ve babalarin
fizyolojik parametrelerinin de olgiilmesi, etkilerinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmas1 6nerilmektedir.
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OZET

Prematiire Bebeklerde Anneler ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru Bakiminin
Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Karsilastirilmasi

Capraz tasarim deneysel olarak yapilmis olan bu ¢aligmada, anne tarafindan uygulanan
kanguru bakimi ile baba tarafindan uygulanan kanguru bakimimin prematiire bebeklerin
viicut sicakligi, nabiz, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu ve stres belirtilerine
olan etkisini aragtirmak amaciyla yapilmstir.

Arastirma 01 Haziran 2018-01 Nisan 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Kanguru bakiminin prematiire bebeklerdeki
etkisinin arastirildig1r calismalar incelenmistir, anneler ve babalarin kanguru bakimini
uygulamasi sonucu bebek ve ebeveyn lizerindeki fizyolojik etkisi baz alinarak érneklem
biiyiikliigii, 0:0.05 yanilma pay1 ve 0,5 etki biiyiikliigiinde P:0,85 i¢in n: 30 olarak saptanmis
olup ¢aligmaya 30 bebek alinmistir.

Veriler, Veri Toplama Formu, Anne/Baba Kanguru Bakimi izlem Formu, Yenidogan Stres
Olgegi, STAI Durumluk Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizi igin normal dagilim
gosterenlerde Paired-Samples T test, normal dagilima uymayan verilerin analizinde ise non-
parametrik testlerden Wilcoxon, tekrarlayan olgiimlerin analizinde Repeated Anova (Post
Hoc analizi i¢in Bonferroni) kullanilmustir.

Aragtirmada anne tarafindan uygulanan kanguru bakimi ile baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimi karsilastirildiginda kanguru bakimina baglamadan once (15 dk Once)
bebegin fizyolojik parametreleri agisindan fark yokken (p>0,05), kanguru bakimi sirasinda
(30.dk) anne tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin oksijen saturasyonlari,
baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin ise sistolik kan basinglar1 yiiksek
bulunmustur ancak her iki 6l¢iim degerleri normal aralikta seyretmistir (p<0,05). Kanguru
bakimi bitiminde (60.dk) baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin viicut
sicakligl, anne tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin ise oksijen
saturasyonlar1 yiiksek bulunmustur ve normal aralikta seyrettigi goriilmiistiir. Bu
parametreler disindaki tiim parametrelerin benzer oldugu, annenin ve babanin uyguladigi
kanguru bakiminda bebeklerin bu parametreleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 gortlmistiir (p>0,05). Kanguru bakimi sonrasi (kiivézde anne 15.dK)
anne ve baba tarafindan uygulanan kanguru bakimindaki bebeklerin fizyolojik parametreleri
benzer bulunmustur (p>0,05).

Anne ve babalarla uygulanan kanguru bakiminin bebeklerin fizyolojik parametrelerini

iyilestirdigi ve stabilitesinin devamini sagladigi goriilmiis olup babalarin da anneler kadar
kanguru bakimi uygulamasinda aktif rol alabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Baba, Fizyolojik Parametreler, Kanguru Bakimi, Prematiire
Bebek
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SUMMARY

Comparison of the Effect of Kangaroo Treatment on Physiological Parameters Applied
by Mothers and Fathers in Premature Babies

In this experimental cross-design study, we aimed to investigate the effect of kangaroo care
applied by mother and kangaroo care applied by father on body temperature, pulse,
respiratory rate, blood pressure, oxygen saturation and stress symptoms of premature babies.

The research was conducted between 01 June 2018-01 April 2019 in T.C. Health Sciences
University Zekai Tahir Burak Women's Health Training and Research Hospital Neonatal
Intensive Care Unit. Studies on the effect of kangaroo care on premature infants were
investigated. As a result of mothers and fathers applying kangaroo care, the sample size was
determined based on the physiological effect on the baby and parent, a: 0.05 error margin
and 0.5 effect size P: 0.85 for n: 30. 30 infants were included in the study.

Data were collected with Data Collection Form, Mother / Father Kangaroo Care Follow-up
Form, Newborn Stress Scale, STAI State Scale. For the analysis of the data, Paired-Samples
T test was used for the normal distribution and Wilcoxon, one of the non-parametric tests,
was used for the analysis of the data that did not conform to the normal distribution, and
Repeated Anova (Bonferroni for Post Hoc analysis) was used for the analysis of repeated
measurements.

Before the kangaroo care (15 min), there was no difference in the physiological parameters
of the baby (p> 0.05), while the oxygen saturation of the babies in the kangaroo care (30
min) during the kangaroo care, systolic blood pressures were found to be high, but both
measurements were within normal range (p <0.05). At the end of kangaroo care (60 min),
babies under father kangaroo care had high body temperature and babies under mother
kangaroo care had high oxygen saturation and it was observed to be in normal range. It was
observed that all parameters except these parameters were similar and there was no
statistically significant difference between these parameters in terms of these parameters in
kangaroo care applied by mother and father (p> 0.05). After kangaroo care (mothers 15 min
in the incubator), the physiological parameters of the babies in the kangaroo care of the
mother and father were similar (p> 0.05).

It was found that kangaroo care with mothers and fathers improves the physiological
parameters of the babies and maintains the stability and it is concluded that fathers can play
an active role in kangaroo care as well as mothers.

Key Words: Father, Kangaroo Care, Mother, Physiological Parameters, Premature Baby
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EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU
Dosya No:
Yatis Tanisi:

Kiz o
Cinsiyeti:

Erkek m
Dogum Tarihi:
Gestasyon Yasi:
Dogum: Bas Cevresi:
28. giin: Bas Cevresi:

Apgar Skoru (1. dakika/5. 1. Dakika:
dakika):

Calismaya Katildigi Giin

Postnatal Yasi:

Boyu:
Boyu:
5. Dakika

Kilosu:

Kilosu:
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ANNE KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU (Ek-2)

Ek-2. Anne Kanguru Bakimi Izlem Formu
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Ek-3. Baba Kanguru Bakimi Izlem Formu

BABA KANGURU BAKIMI IZLEM FORMU (Ek-3)

Kanguru Bakimi Sonrasi

(Kiivozde 15.dK)
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Ek-4. Yenidogan Stres Olcegi

YENIDOGAN STRES OLCEGI
Bebek adi-soyadi:.......................

MADDELER 0
Yiiz ifadesi Sakin
huzurlu

Viicut rengi Pembe
Solunum Rahat
solunum
Normal
golumim
hiz1
Aktivite Sakin
Diizeyi uykuda/
Sakin
uyark
Avutulabilme Sakin,
aglarmuyor
Kas tonusii Dengeli
Ekstremiteler Rahat
Postiir Diizgiin
vilcut
postiru

Biraz sikintili, fizgiin yiiz ifadesi
Hafif kaglarini gatabilir

Aglama ile kizarma
Kizariklik/Solukluk

Hafif diizeyde zorlu solunum
Solunumda durmalar

Solunum hizinda hafif azalma/artma

Arasira huzursuzluk,

Aglar, Sakinlestirilebilir

Degisken
Ekstremitlerde  Elini yizine Selamlama
kisa siireli  gétiinme hareketi
gerginlik
PN
be a”f"}
/‘\"L‘yvjzﬁg
{1

Viicut postiirii arasira bozulur, tekrar diizelir

2
Sikintil yiiz ifadesi, panik korkulu bakiglar
Sagkin yuz ifadesi, agiz agik

{ e |
X

Sivanoz

Beneklenme

Zorlu solunum, nefes nefese kalima, cekilmeler
Apne

Tasipne/Bradipne

Inat¢1 huzursuziuk
Kontrolsiiz hareketler, tremor, seyirme, sigrama

Aglar, Sakinlegtirilemez

Hipotonithipertoni
Ekstremiteler gergin

&w(jﬂ\/ S
MVA\‘,\/\&}\;:W.

Swrtin diga dogru kavis
yapmasi

El veva ayak parmaklar1  Elleri sunsiki yumruk
velpaze gibi agilimg geklinde

PUAN



Ek-5. STAI-Durumluk Olgegi

STAIFORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi

bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

p =

- -

@ =

<

1. Su anda sakinim . 2 3 4
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3. Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5. Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7. Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9. Su anda kaygilryim 1 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11. | Kendime gilivenim var 1 2 3 4
12. | Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13. | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17. | Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19. | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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Ek-6. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

bakiminin_fizyolojik par

Prematiire bebeklerde anncler ve babalar tarafindan uygulanan kenguru |
fere etkisinin kargilagtirilmas)

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

* Vopsmnds Holunma

Etik Kurul Baskaninin

imza:

< o 8 g
Not: Etik kurul baskani, lmzmmﬂ&ar almadi@r her sayfaya imza

Unvany/AdySoyads:Prof. Dr.Mehmet MELLIN,\”%‘ o \

Versivon |
z Belpe Adv Tarihi Nammri nik ‘
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= :
MA RO
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Ek-7. Zekai Tahir Burak Hastanesi Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kurum izni
¥ T.C
( Y ’ SAGLIK BAKANLIGI
: Saghk Bilimleri Universitesi
- Zekai Tahir Burak Kadin Saghi
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Karar No:21 09/10/2017

Konu: Tez Caligma Bagvurusu Hkk.

TIPTA UZMANLIK EGiTIiM KURULU KARARI

Hemgire Mevin INAN VURDAGUL'in “Prematiire Bebeklerde Anneler ve Babalar Tarafindan

Uygulanan Kanguru Bakumimn Fizyolojik P
gapraz lasanm deneysel tez galigma bagvurusu, kabul edilmis olup, Etik Kurul onayi alndiktan sonra tekrar

TUEK’na basvurulmasy; Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu tarafindan uyvgun girilmiistiir,

arametrelere Etkisinin Karsilagtirilmas1” konulu prospektif

Vol

-ull‘ll : ' ..' (:;-Ffl/ I,_.
ol —F

Fl”rﬁf‘.Dr,M.M tlu MEY DANLI Prof.Dr.H.Cavidan GULERMAN
Bagkfan Yardimest Uye
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Ek-8. Aydilatilmis Onam Formu

Prematiire Bebeklerde Anneler ve Babalar Tarafindan Uygulanan Kanguru
Bakiminin Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Karsilastirilmasi

Cahsma Merkezi: Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma hastanesi
Yenidogan Klinigi, Ankara

Bir bilimsel arasgtirmaya davet edilmektesiniz. Kararmmizi vermeden Once, bu
arastirmada neler yapilacagini ve nedenini iyice anlamaniz Onemlidir. Liitfen
asagidaki aciklamalar1 dikkatlice okuyunuz; dilerseniz aileniz, arkadaslarimiz ve
saglik personeli ile tartisiniz. A¢ik olmayan hususlar varsa veya daha fazla agiklama
istiyorsaniz, bize sorunuz. Bu arastirmaya katilip katilmama karar1 vermek igin
etraflica diistiniiniiz.

Bu calismanin amaci nedir?

Bu calisma, yenidogan yogun bakim {initesinde yatan, zamanindan Once dogan
bebeklerin anne ve babasinin kucagina verilip annenin ya da babanin ¢iplak gogsiine
bebegin ¢iplak gdgsiiniin temas ettirilmesi sonucu anneyle ve babayla ayr1 ayr
zamanlarda bulusturularak bebegin atesi, kalp atim sayisi, oksijen degeri ve
tansiyonu Olciilecek, ayn1 zamanda bebeklerin streste olduklarin1 gosteren yiiziinii
burusturma, gozlerini kagirma gibi bazi belirtiler gézlenecek, anne ve babadaki bu
etkilerin karsilastirilmas1 amacglanmustir.

Bu ¢alisma i¢cin neden beni sectiniz?

Bebeginiz erken dogdugu i¢in rahim iginde olmasi gereken huzurlu ortamdan, anne
ve babasindan ayr1 kalmak zorunda ve kiivoz denilen cihazlarin igerisinde
biiylimesini tamamlamak zorundadir. Kanguru bakimiyla, bebekler hem anne hem de
babalariyla bulusturularak bebegin ates, nabiz, tansiyon gibi yasamsal bulgularina
olan etkisi ve stresini azaltip azaltmayacag1 degerlendirilecektir

Bu calismaya katilirsam bana ne olacak ve hangi islemler uygulanacak?

Bu calismaya katilirsaniz, bebeginiz 28 giinliik olana kadar bir giin annesi, ertesi giin
babasi olacak sekilde giinde bir kez, bir saat kanguru bakimi uygulamasina gelmeniz
istenecektir. Kanguru bakimi esnasinda bebeginiz, 24 saat bagli oldugu
monitdrlerden izlenecek, bebeginize veya size girisimsel bir islem yapilmayacaktir.

Calisma icin kan ornegi alinacak m?
Calisma i¢in bir kan alma iglemi yapilmayacaktir.
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Bu ¢alismada uygulanacak islemlerin yan etkisi var midir? E@er bu yan etkiler
bende gelisirse ne olacak?

Bu yaklagimin bilinen bir yan etkisi yoktur. Bebeginiz 28 giinliik olana kadar ¢alisma
stirdiirtilecektir.

Bu ¢alismaya katihirsam ne gibi avantajlar elde edeceg8im?

Bu calismaya katilirsaniz, bebeginizin stres belirtilerinin azalacagini, anneyle yapilan
kanguru bakimi kadar baba ile yapilan kanguru bakiminin da etkili olacagim
ongoriyoruz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?
Bu ¢aligma, tamamen goniilliilerle yapilacak bir ¢alismadir. Katilmaniz zorunlulugu
s06z konusu degildir.

Calisma ne kadar siirecek ve ne kadar goniillii katilacak?
Bu calisma 5 ay siirdiiriilecek ve 28 bebek calismaya katilacaktir.

Eger bu calismaya katilmay1 kabul etmezsem hastaligim nasil tedavi edilecek?
Bu calismaya katilmay1 kabul etmezseniz bebeginizin izlem ve tedavisinde herhangi
bir degisiklik yapilmayacaktir.

Calismaya katildigim icin para alacak miyim?
Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir katilim iicreti almayacaksiniz.

Calismaya katilan goniilliiler sigortalanacak m?
Calismaya katilan goniilliller i¢in 6zel bir sigortalama islemi gerekmeyecek ve
yapilmayacaktir.

Calismaya katilmayi1 kabul edip, daha sonra fikrimi degistirirsem ne olacak? Bu
durumda tedavim nasil etkilenecek?

Her zaman i¢in ¢alismadan ayrilmak hakkina sahipsiniz. Bu durumda, tibbi takip ve
tedaviniz eksiksiz bir sekilde siirdiirtilecektir.

Arastirma bittikten sonra ne olacak?

Arastirma bittikten sonra da isterseniz bebeginiz taburcu olana kadar kanguru bakimi
uygulamasina devam edebilirsiniz.

Calisma bitiminde elde edilen bilgiler, hasta haklar1 korunarak, uygun istatistik
yontemlerle degerlendirilecek ve kamuoyuyla paylasilacaktir.
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Bu calismaya katihmum, tibbi ve Kkisisel bilgilerim gizli tutulacak mm? Bu
bilgileri kim/kimler gorecek?

Bu ¢aligmada, size ait tiim kisisel ve tibbi bilgilere, arastirmay1 gerceklestiren bilim
insanlar1 disinda kimse tarafindan ulagilamayacaktir.

Bu ¢alisma resmi bir makam tarafinda onaylanacak mi?

Bu calisma, “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”
tarafindan onaylanarak baglatilabilecektir. Calismaya katilan tiim arastirmacilar,
“Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi” ne ve “lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu’na
bagli kalacaklarini taahhiit etmislerdir.

Yukaridaki calismayla ilgili olarak, bilgilendirme formunu okudum ve aklima takilan
sorular1 sorabildim. Bu arastirmaya katilmamin goniilliillik esasina dayandigini
anladim. Istedigim takdirde, herhangi bir neden gdstermeksizin ve sonraki tibbi takip
ve tedavim aksamadan, bu calismadan c¢ekilme karar1 verebilirim. Bana ait tibbi
kayitlarin, saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin
veriyorum. Bu kosullarla, s6z konusu calismaya katilmayi, kendi rizamla, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum. Bu formun bir kopyasi, geregi halinde
tekrar okumam ve bilgi almam amaciyla bana verilmistir.

Goniilliiniin Anne ve Babasinin Ad1 Soyadi:
Imzas::

Adresi:

Telefon No:

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi: Nevin Inan
Yurdagiil

Telefon No: 0533 718 43 98 veya 0312 306 52 73

Imzas:

Tarih:
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