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OZET

YENIiDOGANLARDA KANGURU BAKIMI VE MASAJIN EMME BASARISI
VE FiZiKSEL PARAMETRELERE ETKIiSi

Giilsah IRMAK
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dr.Ogr.Uyesi Dilek KONUK SENER
Agustos 2019, 90 sayfa

Arastirma, kanguru bakimi ve bebek masajinin term yenidoganlarda emme basarisi ve
fiziksel parametrelere etkisinin belirlenmesi amaciyla klinik, randomize kontrolli ve
deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Neonatoloji ve Kadin Dogum kliniginde Eyliil 2017-Haziran 2019
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizi
sonucu, Neonatoloji ve Kadin Dogum kliniginde takip edilen 90 yenidogan bebek
olusturmustur (30 kanguru bakimi, 30 bebek masaji ve 30 kontrol grubu). Kontrol
grubunda yer alan yenidogan bebeklere rutin klinik uygulamalar disinda herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Deney grubunda yer alan yenidoganlara ise anneleri tarafindan
kanguru bakimi ve bebek masaji uygulanmistir. Kanguru bakimi ve bebek masaji
sonrasi emme basarilar1 ve fiziksel parametrelerin degerlendirmesi yapilmigtir. Emme
basarilar1 degerlendirildiginde; kontrol grubundaki annelerin LATCH arastirmact ve
LATCH gozlemci skorlarinin kanguru bakimi ve bebek masaji grubundaki annelerden
anlamli derecede daha diisikk oldugu belirlenmistir (p<0,05). Fiziksel parametre
sonuglart degerlendirildiginde; deney grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi
ve bebek masaji uygulamalari sonrasi fizyolojik Olglim degerlerinin pozitif yonde
etkilendigi bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak; kanguru bakimi ve bebek masajinin
yenidoganin emme basarisini Ve yasam bulgularmi olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, yenidoganlarda emme
basarisinin arttirtlmasinda ve fiziksel parametrelerin stabil seyretmesinde kanguru
bakimi ve bebek masaji uygulamasinin alternatif yontem olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: bebek masaji, emme basarisi, fiziksel parametreler, hemsirelik
kanguru bakimi, yenidogan



ABSTRACT

THE EFFECT of KANGAROO CARE and MASSAGE on SUCTION SUCCESS
and PHYSICAL PARAMETERS in NEWBORN

Giilsah IRMAK
Master of Thesis, Nursing Department
Thesis Advisor, Assist. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER
August 2019, 90 pages

The research was conducted clinically, randomized controlled and experimental to
determine the effect of kangaroo care and infant massage on sucking success and
physical parameters in newborns. The research was carried out between September
2017 and June 2019 at the Neonatology and obstetrics clinic of Diizce University Health
Practice and Research Centre. As a result of the strength analysis, which sampled the
study, 90 newborns followed in Neonatology and obstetrics clinic (30 Kangaroo Care,
30 baby massages and 30 control groups). Neonatal infants in the control group were
not given any application except for routine clinical applications. Newborns in the
experimental group were given kangaroo care and baby massage by their mothers. After
kangaroo care and baby massage, sucking successes and physical parameters were
evaluated. When the sucking success was evaluated, the LATCH researcher and
LATCH Observer scores of the mothers in the control group were significantly lower
than those in the kangaroo care and infant massage group (p<0.05). When the results of
the physical parameters were evaluated, it was found that the physiological
measurement values of the newborns in the experimental group were positively affected
after kangaroo care and infant massage applications (p<0.05). As a result, kangaroo care
and infant massage positively affected the newborn's sucking success and life findings.
In line with the results obtained from the study, kangaroo care and infant massage
application is recommended as an alternative method for increasing sucking success in
newborns and maintaining stable physical parameters.

Keywords: baby massage, kangaroo care, newborn, nursing, physical parameters,
suction success



1. GIRIS ve AMAC

Anne siitii bebeklerin gereksinimi olan tiim besin bilesenlerini ilk alt1 ay saglayabilen en
dogal ve en taze besindir. Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin yenidogana ve anneye,
gelisimsel, psikososyal, immiinolojik ve ekonomik olarak birgok yarar
bulunmaktadir’?2. Dogum sonras1 dénemde yenidoganda goriilen yetersiz beslenme
onemli morbilite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir®. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), bebek ve ¢ocuk O6liim oranlarini azaltmada en
onemli faktorlerden birinin bebeklerin yeterli siirede ve uygun bicimde emzirilmesi

oldugunu bildirmektedir®.

Yenidoganin diinyaya gelmesi ile baslayan postpartum donemde, anne ve bebek
arasinda emzirmenin gerceklesmesi sadece fiziksel ve biyolojik beslenme degil ayni
zamanda duygusal bir beslenme yontemidir®. Emzirme anne ile bebek arasinda duygusal
bagin olusmasi ve anne bebek arasinda cilt cilde temasini saglayan giiclii bir bagdir.
Dogumdan sonraki ilk saatlerde saglanan ten tene temas yenidogan ile anne arasindaki
baglanma siirecini  kuvvetlendirmekte ve annenin annelik roliine uyumunu

artirmaktadir®.

Kanguru bakimi, anne-bebek etkilesimini saglayan ve bebegin lizerinde sadece bezi
kalarak anne gogsii lizerine yiiz iistii ve dik olarak yerlestirilmesi ile ten tene temasin

678  Erken ten tene temasin yenidoganin aglamasmi azalttigi®®,

gerceklesmesidir
emzirmeyi olumlu yénde etkiledigi®® ve fiziksel parametrelerin (solunum ve nabiz
sayisi, oksijen satlirasyonu, viicut 1sis1) stabil seyretmesinde etkili oldugu
bildirilmektedir'®®12®, Ayrica ten tene temasin kisa ve uzun dénemde herhangi bir yan
etkisinin olmadig1 da bilinmektedir®®. Kanguru bakim ile yapilan giincel galismalar
incelendiginde, Ko¢ (2015), Korkut (2017), Gegici (2018) ve Coktay’in (2018)
yaptiklar1 caligmalarda dogum sonu erken donemde uygulanan kanguru bakiminin,
yenidoganin emzirme basarisim  artirdig1®?°, annenin  konfor diizeyini'® ve

2, maternal-fetal baglanmay1 olumlu etkiledigi %,

ozyeterliliklerini giiclendirdigi 2
belirlenmistir. Tazegiil (2014) ve Avgin’in (2017) kanguru bakiminin agri iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, yenidogan yogun bakim tiinitesindeki bebeklerde
topuk kani alma sirasinda olusan agrinin azaltilmasinda kanguru bakimi uygulamasinin

etkili oldugu belirtilmistir'®,



Anne-bebek baginin kurulmasinda etkili olan yontemlerden biride dokunmadir.
Yenidogan ve anne arasinda etkin bir iletisim aracit olan dokunma duyusu bebegin

cevresini ve dis diinyay1 algilanmasinda énemli bir yere sahiptir'®i1?

. Yenidogan
kucaga alinip dokunuldugunda, anne bebek arasindaki giiven duygusu siirdiiriiliir ve
psikososyal gelisimi olumlu yo6nde etkilenir. Anne ile bebek arasinda bagin

olusturulmasinda en etkili dokunma y&ntemlerinden biri masajdir'?.

Masaj ile anne-yenidogan arasindaki giiven ve baglanma duygusu desteklenir ve bunun
sonucu annenin emzirme basaris1 olumlu yonde etkilenir'*'®®, Annenin sergilemis
oldugu basarili bir emzirme ile yenidoganin biiylime-gelismesi ve psikososyal sagligi

olumlu yénde gelisme gosterir!!

. Annenin bebegine masaj uygulamasi, anne ile
yenidoganda rahatlama saglamakta ve annede “prolaktin hormonu” salinimini arttirarak
anne siitiiniin artmasima yardimei olmaktadir®. Literatiir incelendiginde, yenidoganlara
uygulanan masajin anne-bebek Uzerinde birgok olumlu etkisinin bulundugunu goésteren
calismalara rastlanmaktadir. inal (2003); bebek masajinin saglikli term bebeklerde
bliyime ve mental motor gelisimlerini arttirdigim'®, Bal (2004); bebeklerde uyku
siresine, blylme-gelismeye ve annelerde durumluluk-siirekli kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda olumlu yonde etkili oldugunu'®, Girol (2010); masajin anne bebek
baglanmasi ve emzirme basarisini arttirmada etkili oldugunu®®, Korkmaz (2018);
fototerapi altindaki miadinda yenidoganlarda biliriibin seviyesinin azaltilmasinda masaj
uygulamasinim etkili oldugunu?’ belirlemislerdir. Arastirmalarin sonucunda ¢alismalarin
tamaminda bebekleri ile daha fazla zaman geciren, dokunsal temasi olan ve masaj
uygulayan annelerde ve yenidoganlarda olumlu sonuclar elde edilmis ayrica
yenidoganlarin emzirme basarilarinin arttig1 ve annelerin bebeklerini daha uzun siire

emzirdikleri belirlenmistir.

Literatiir sonuglar1 degerlendirildiginde, yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve
bebek masajinin emme basarist ve fiziksel parametrelere etkisini degerlendiren bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Yenidoganin saglikli emme becerisi gosterebilmesinde
farkli uygulamalarin etkisini incelemek Onemlidir. Bu dogrultuda arastirma,
yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve bebek masajinin emme basarisi ve fiziksel

parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Tanim ve Ozellikleri

Dogum eylemi, yenidogan ve ailesi i¢in yeni bir basglangic ve adaptasyon siirecidir.
Normal bir gebelik suresi annenin son adet kanamasinin ilk giinii hesaplanarak doguma
kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Bu siire normalde 40 hafta olarak kabul edilmekte ve
38 ile 42 hafta arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. 37-42 hafta kalarak dinyaya
gelen yenidogana miad ya da term bebek denilmektedir. Gebeligin 37. haftasi
tamamlanmadan dogan bebekler prematiire, 42. haftasi tamamlandiktan sonra dogan

bebekler postmatiir bebek olarak kabul edilmektedir?+=°,

Yenidoganlarin 6zelliklerini genel olarak degerlendirdigimizde; saglikli yenidogan
fleksiyon postiire sahip, eller yumruk seklinde ve bas cevresi viicuda oranla daha
biiyiiktiir. Genel olarak uyku halinde, beslenme sirasinda ara ara uyanik gegirdigi
zamanlar olmaktadir. Cilt rengi pembe, ilk dogdugunda cildinde beyaz, yagl bir tabaka
olan verniks kazeoza bulunmakta ve yenidoganiin enfeksiyon, 1s1 kaybi, nemlendirme,
PH dengesinin korunmasinda verniks kazeoza etkili olmaktadir. Viicudunu kaplayan
ince tiiyler lanuga olarak adlandirilmakta, burun ve ¢enede bulunan yag bezlerinin
tikanmasi sonucu olusan beyazimsi yap1 milia, isilik olarak bilinen kirmizi renkli, kii¢iik

tabakalar toksik eritem olarak adlandirilmaktadir*20,

Yenidoganda on fontanel 12-18 aylarda, diger fontaneller ise ilk haftalarda
kapanmaktadir. Vajinal dogum sonrasinda sacl deri altinda biriken s1vi sonrasi olusan
O0demlenme kaput suksadeneum, kranial kemik ve periost arasinda biriken kan sefal
hematom olarak adlandirilmaktadir. Sivi birikmesi 12 saatten bir haftaya kadar, kan
birikimi 6-8 hafta kadar siirebilmekte ve Kendiliginden kaybolmaktadir®®. Normal
yenidoganda gozde pupiller esit ve 1s18a tepki verir. Kulak ile géz hizasinin ayni
diizeyde olmasina dikkat edilmeli, farklilik gézlendiginde genetik, konjenital ve bobrek
anomalileri yonunden takibi yapilmalidir. Yenidogan déneminde burundan nefes alip

verilme yapildig1 i¢in burun deliklerinin tikali olmamasina dikkat edilmelidir?#3032,



2.1.1. Yenidoganin Yasam Bulgularimin Degerlendirilmesi

Yenidoganin fizyolojik durumunu degerlendirme ve dis ortama uyum siirecinde yasam
bulgularinin degerlendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Yasamsal bulgular kan basinci,
solunum, nabiz, viicut sicaklifi ve oksijen saturasyonu olup yenidoganin saglik

durumunun degerlendirilmesindeki 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir®,

Viicut sicakhigi: Fetiis anne karninda, kalp ve iskelet kaslarmin calismasi ile 1s1
{iretimini saglamaya calisir. Intrauterin hayatta 1s1 iiretimi baslamis olsa da, fetiisiin
icinde bulundugu amniyotik sivi ve anne bedenin termoregiilasyonu saglamasi
nedeniyle fetiis 151 diizenlemesine gereksinim duymamaktadir®®. Intrauterin ortamdan,
ekstrauterin ortama ge¢is yapan yenidoganin ortamdaki soguk stresinin sonuglarindan

korunabilmesi igin 1s1 iiretim mekanizmasini diizenlemesi gerekmektedir?*2°,

Yenidoganin, yiizey alaninin eriskinden fazla olmasi, cildinin subkutan yag dokusu
yoniinden zayif ve yetersiz olmasi, 1s1 tiretim ve dagilimdan sorumlu kardiyovaskiiler ve
sinir sisteminin tam fonksiyonel olarak ¢aligmamasi, 1s1 olusumunda rol alan kahverengi
yag dokusunun dogumdan sonraki haftalarda kaybolmas1 1s1 kaybini arttiran faktorler
arasinda yer almaktadir’?"?8, Bu nedenle yenidogani cildinin kuru ve ortam 1ssinin
uygun olmast saglanmalidir. Cevre 1sisinin asir1 diisiik ya da yiiksek olusu 1s1 kayb1 ve
1s1 liretim mekanizmasi arasindaki dengeyi bozmaktadir. Uygun termoregiilasyonun

saglanmasi ebeveynler tarafindan kontrol edilmelidir?.

Yenidoganda viicut sicakligi koltuk altindan ol¢iim yapildiginda 36.5-37.5°C’dir.
Yenidogan viicut sicakliginin 36-36.4°C 6lculmesi hafif hipotermi, 32-35.9°C dlculmesi
orta hipotermi, 32°C wve alti1 olarak Olgiilmesi ciddi hipotermi olarak
degerlendirilmektedir®®. Bu deger araliklar1 konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi

saglanmali ve uygun viicut sicakligi korunmalidir?®,

Nabiz: Yenidogan kalp atimi, apikal nabizin bir dakika siire ile steteskop ile dinlenerek
sayllmasidir. Dogumdan hemen sonra yenidoganin solunumu baglatmaya ¢abalamasi ile
kalp atim hiz1 170-180/dakikadir (dk). Dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde bu oran yavas
yavas diismekte ve uyku sirasinda 120-160/dk olmaktadir. Derin uykuda kalp atimi
100’lin altina diismektedir. Yenidoganda kalp atimi yenidogan agladigi zaman arttigi
i¢cin sakinken sayilmali ve kullanacagimiz steteskop diyaframinin 1lik olmasina dikkat

edilmedir?%,



Yenidoganda kalp atiminda meydana gelen diizensizliklerin, ritm bozukluklari
acisindan degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Yenidoganin ilk saatlerde kalp
attim hizinda diizensizlikler goriilebilmektedir. Bu diizensizlikler dogum eyleminden
sonra 12-24 saat i¢inde normal degerlerde seyretmelidir. Kalp atim hizinin anormal hiz
ve ritm bulgular1 hemsireler tarafindan takip edilmeli, hekim bu konuda

bilgilendirilmeli ve gerekli klinik miidahale yapilmalidir®*.

Kan basinci: Kanin damarlardan gecerken, kan duvarina uyguladigi kuvvet “kan
basinc1” olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan doneminde kan basinci; dogum agirligi,
gestasyonel yas, bebegin uyaniklik ve sakinlik durumuna gore degisiklik
gostermektedir®®. Kan basinci yenidoganin aglamasi ile hafif yikseklik gosterirken,
uyku sirasinda alinan degerler ile diisiiklik gdsterebilmektedir. Yenidoganin ortalama
sistolik basing degeri 65-95 mm Hg, diastolik basing degeri 30-60 mm Hg olarak kabul

edilmektedir?43031.32,

Yenidoganda kan basinct 6l¢iimii zor ve agr1 veren bir girisim oldugu i¢in rutin olarak
uygulanmamaktadir. Ol¢iim islemi zor oldugu i¢in dogru 6lciim sonucu alabilmek igin
Doppler cihaz ile 6l¢iim yapilmalidir. Kan basinci dlgiimiinde kullanilan mangonlarin,
manget uzunluk ve genislikleri yenidoganin kol ve bacak oOlgiilerine uygun olarak

secilmelidir?43°,

Solunum: Yenidogan, dogumdan sonraki birka¢ saniye i¢inde soluk alip vermeye ve
aglamaya baglar. Aglama yenidoganin aktif solunum eylemi gdsterdiginin en 6nemli
gostergesidir. Dogumdan sonraki ilk dakikalarda yenidogan solunumu 80/dk degerine
ulasabilmektedir.  Yenidoganin normal solunum sayisi ortalama 30-60/dk olarak

bilinmektedir.

Yenidogan burun solunumu yaptigi i¢in burun deliklerinin tikanmas1 6nlenmeli, agik ve
temiz tutulmalidir. Yenidogan solunumu gergeklestirmede diyafragma ve abdominal
kaslart kullanmaktadir. Bu nedenle solunum degerlendirilmesi yapilirken bir dakika
boyunca abdomenin inis ve ¢ikis hareketlerine gore sayim yapilmalidir. Yenidogan
solunum sayis1 degerlendirilmesi yapilirken bebek sakin olmali ve apne periyotlarini

belirlemek igin bir dakika say1lmalidir?*%,



2.1.2. Yenidoganin Viicut Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Yenidoganin gelisiminin incelenmesinde, viicut agirligi, boy, bas cevresi, gogiis ¢evresi

ve karin ¢evresi 6lglimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Viicut agirh@i: Normal yenidogan viicut agirligi 2500-4000 gram (gr) olarak kabul
edilmektedir. Miadinda dogan bir bebek icin viicut agirligt 3400 gr civarindadir.
Yasamin ilk haftasinda yenidoganlar viicut agirhginin %7-10’unu kaybetmektedir.
Kaybedilen bu kilolar ilk on dért giinden sonra yeniden alinmaya baslanmaktadir®.
Yenidoganin dogum kilosu; gestasyonel yas, genetik etken, plesantal etkenler, gebelik
boyunca annenin beslenme aligkanliklari, madde kullanimi, sigara ve hipertansiyon gibi

etkenlere bagli olarak farklilik gostermektedir?430-%,

Boy: Miadinda dogmus yenidoganin boy uzunlugu ortalama 50 santimetre (cm) olup,
sinir degerleri 45-55 cm arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Erkek bebek 50-52 cm,
kiz bebek 48-50 cm arasinda dogmaktadir’®. Yenidoganda boy 6lciimii yapilirken;
yenidogan sirt iistii pozisyonda yatirilmali basin tepe noktasindan, bacaklara diiz
pozisyon verilerek topuga kadar olan uzunlugun 6l¢iimii meziire ile okunarak kayit

yapilmalidir?*3°,

Bas cevresi: Miadinda dogmus yenidoganin bas ¢evresi 33-37 cm olup, ortalama degeri
35 cm olarak kabul edilmektedir®. Bas gevresi, oksipitalis ile kas ve kulak iizerinden
gecilen hattin meziire ile 6l¢limii ile degerlendirilmektedir. Kafa kemikleri yenidoganda,
yumusak ve fibroz doku ile bagh oldugundan dogum sirasinda basinca bagli olarak
basta sekil degisiklikleri goriilebilir. Bu durum bas ¢evresi 6l¢iim degerini etkileyecegi
icin basin seklinde diizelme olduktan sonra dl¢iim tekrar yapilmalidir. Bas ¢evre degeri
bliyiik ya da kiiciik olan yenidoganlar norolojik yonden degerlendirilmelidir.
Yenidoganda biiyiik bas ¢evresi hidrosefaliyi, kii¢iik bas ¢evresi mikrosefali ya da beyin

gelisimdeki yetersizligin belirtisini gosterebilmektedir?430:34,

Gogiis cevresi: Yenidoganda gogiis ¢evresi en genis araliklar ile 30-36 cm’dir.
Ortalama gogiis ¢evresi 33 cm’dir®®. Gogiis gelisimi ve akcigerleri degerlendirmek
amaci ile gogiis ¢evresi Olgiilmesi yenidoganda 6nemli bir bulgudur. Yenidoganda
g0gls cevresi Olclimii yapilirken, bebek sirt iistii yatar pozisyona alinip gogiis u¢larinin

iizerinden 6l¢iim yapilarak belirlenmektedir?*=C.



Karin cevresi: Yenidoganda karin ¢evresi, umblikus diizeyinden gegirilen meziire ile
Ol¢iilmektedir. Nekrotizan enterekolit, distansiyon gibi patolojik bir durum seyrettiginde
tedavi baslangict ve tedavi siiresince karm g¢evresi Ol¢iimii  yapilarak

degerlendirilmektedir®.

2.2. Anne SUtd ve Emzirme

Yenidogan bir bebegin saglikli bir sekilde bliyliyilip gelisebilmesi i¢in almasi gereken
kalori miktar1 ortalama 100-110 kilograma diisen kilo kalori (kcal/kg) giindiir®*. Anne
siitii yenidoganin biliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan, tim sivi, enerji ve besin
Ogelerini i¢ginde barindiran, sindirimi kolay ve dogal tek fizyolojik besin maddesidir.
Dogum sonrasi ilk alt1 ay siiresince, yenidoganin fizyolojik ve psikososyal ihtiyag¢larini
tek basina karsilayan anne siitii, anne ile bebek arasindaki bagin kurulmasinda énemli
bir etkiye sahiptir?*3>363738  Anne siitiiniin yenidogan ve anne icin bilinen pek gok yarar
bulunmaktadir. Uzun siire anne siitii ile beslenen cocuklar, kisa siire anne siiti ile
beslenenler ve beslenmeyenlere gore, daha ileri zekaya sahip olmakta ve enfeksiyon
hastaliklarina bagl mortalite ve morbitide oran1 daha diisiik seyretmektedir. Anne siitii
ile beslenme yenidoganin, pisik, obezite, diyabet, otitis media, sepsis ve gastrointestinal

enfeksiyon riskini azalttig1 da bilinmektedir*®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF),
anne siitli ile beslenmenin bebeklerin yagam siiresi ve kalitesini arttirmada 6énemli bir
yere sahip oldugunu, dogumdan itibaren ilk alt1 ay siiresince sadece anne siitii ile
beslenilmesi ve altinci aydan sonra uygun ek besinler baslanarak emzirmenin en az iki
yasina kadar devam etmesini Onermektedir®®4°.  Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics “AAP”), bebeklerin ilk alt1 ay siiresince sadece anne
siitii, alt1 ay sonrasinda uygun ek besinler ile birlikte bir yil veya daha uzun siire anne

siitii kullanimini1 6nermektedir®®.

Yenidoganda, saglikli bir beslenme saglanmasinda yapilmasi gereken ilk adim anne
sitli ile emzirmenin siirdiiriilmesi ve yaygmlastirilmasidir®. Emzirme anne-bebek
saglig1 ve duygusal bagin siirdiiriilmesinde olumlu etkisi olan bir beslenme ydntemi
olarak bilinmektedir. Emzirme, anne-bebek tensel temasini saglamakta, anne-bebek
arasindaki etkilesimi ve iletisimini baglatmaktadir. Annenin bebegini emzirmesi, annelik

duygusunun gelisimini ve bebek ile duygusal bagin kuvvetlenmesini saglamaktadir®,



Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan 1991 yilinda, DSO ve UNICEF ortak bildirisi
olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi”
baslatilmistir. i1k alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme konusunda yapilan ¢alismalara
ragmen anne slitli ile beslenme oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, sadece anne siitii ile beslenme oraninin
%30 oldugu, bebeklerin %57.9’unun yasaminin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile
beslendigi ve bebeklerin anne siitiinden yararlanma oraninin istenilen diizeyde

saglanamadigi belirlenmistir®.

Ulkemizde emzirme orani oldukca yaygindir fakat emzirmeye baslama zamani ve
emzirmenin siirdiiriilmesinde istenilen seviyeye ulasilamamustir*’. Annelerin anne siitii
ve emzirmeye yonelik egitim diizeyinin diisiik olmasi*#’, emzirme konusunda bilgi
yetersizligi, emzirme eylemine ge¢ baslamasi, emzirme eylemimin hastane ortaminda
saglik personeli tarafindan yetersiz desteklenmesi®®*®*’  biberon ve emzik kullanimin
rahat olmasi, ilk besin olarak anne siitii yerine su ya da sekerli su verilmesi*’ basaril

emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

DSO ve UNICEF’in yaymlamis oldugu ‘Innocenti Bildirgesi’nde, annenin bebegini
emzirebilmesi i¢in uygun bir ortam olusturulmasi, bu konuda gerekli olan bilgiye
ulagiminin saglanmasi, dogumu izleyen ilk yarim saat icerisinde emzirmeye baslanmasi,
annesini emen bebeklere emzik ve yalanct meme verilmemesi, bebek her istediginde
emzirme eyleminin gerceklestirilmesi, yasamin ilk 4-6 ayima kadar olan siiregte sadece
anne suti verilmesi ve daha sonraki dénemde uygun besin takviyesi ile anne sitline
devam edilmesi Gnerilmektedir*®4®,  Dogumdan hemen sonra emzirme eyleminin
baglatilmas1 ve anne siitiiniin bebek ve anne i¢in yararlart konusunda anneler
bilin¢lendirilmeli ve saglik bakim profesyonellerinden gerekli yardimin alinmasi

saglanmalidir®®L,

2.2.1. Anne Siitiiniin Yenidogan I¢in Yararlar

Yenidogan ve anne saglig1 i¢cin “anne siitii”, kisa ve uzun donem icerisinde pek ¢ok
yarar saglayan bilinen en dogal besin maddesidir. Yenidoganin ilk alt1 ay siiresince
biiylime ve gelisim gereksinimlerini tek basina karsilayan anne siitiiniin bilinen yararlari

arasinda sunlar yer almaktadir.
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Anne siiti yenidogan ig¢in steril, sindirimi kolay ve ekonomik bir besin

maddesidir®884,

Anne sutl ile beslenen bebeklerde, formil mama ile beslenen bebeklere gore
karbonhidrat, yag ve aminoasit emilimi daha yiiksek olmakta ve mide bosalma

zamani daha kisa stirmektedir®°?,

Yenidoganin su dahil tiim ihtiyaglarini karsilayan besin Ogeleri anne siitii

icerisinde mevcuttur®.

Anne suth ile beslenen bebekler immunolojik olarak daha kuvvetli ve
hastaliklara yakalanma oranlar1 daha diigiiktir. Bebegi, gastrointestinal sistem,
solunum yolu enfeksiyonlari, sepsis, alerji, orta kulak iltihab1 ve menenjitten

korumaktadir®®,

Anne siitli igeriginde bulunan, antikor, enzim, IgA, Ig ve bagisiklik hiicreleri
sayesinde bebegi bagisiklik sistemi olgunlasincaya kadar (ortalama 18. aya

kadar) enfeksiyonlardan korumaktadir®.

Cocuklarda goriilme sikligr fazla olan, tip 1 diabetes mellitus, obezite, bazi

kanserler ve ani bebek 6liim sendromu riskini diisiirdiigii bilinmektedir.

Anne siitlinlin bebegin ihtiyaci olan igerikte liretilmesi, yag ve kalori miktarinin
az olmasi bebegi obeziteden korumakta ve ergenlik doneminde asir1 kilo alim
riskini azalttigi bilinmektedir. Formiil mama ile beslenen bebekler, anne siitii

alan bebeklere gore ilk iki y1l igerisinde daha hizl kilo almaktadir™,

Anne siitli, bebegin fiziksel ve psikososyal gelisimini desteklemektedir.
Bebeklerin daha erken aylarda yiiriimeye basladiklar1 ve gelisimlerinin daha iyi

oldugu bilinmektedir>®5°,

Anne siitii ile beslenen bebeklerde kolik agrisi, pisik ve kabizlik daha az

gorilmektedir®®,

Anne siitiinlin igermis oldugu vitamin ve minareller bebegin, bilissel gelisim ve
entelektiiel yapisina olumlu yonde katki saglarken ¢ocuklarda daha az konusma

sorunu goriilmesine yardimer olmaktadir®,
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Uluslararas1  Cocukluk Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi
(International Childhood Prevention Center for Nutrition Disabilities), dogumu izleyen
ilk alt1 ay igerisinde bebeklere sadece anne siitli verilmesi ve bir yasa kadar uygun ek
besin takviyesi ile desteklenerek anne siitii alimi ile yilda “1,3 milyon” bebek dliimiiniin

oniine gegilecegini bildirmistir®.
2.2.2. Anne Siitiiniin Anne I¢in Yararlan

Dogum hem anne hem bebek i¢in mutluluk verici ve gilizel bir eylemdir. Dogum
eyleminden hemen sonra ten tene temasin saglanmasi, bebegin kucaklanmasi, goz
temas1 kurulmasi ve bebegin oksanmasi anne ile bebek arasinda siki bir bag olusumunu
saglamaktadir. Dogum sonrast erken emzirilme eyleminin baslatilmasinin anneye

sagladig yararlar arasinda bilinenler sunlardir;

e Bebegin erken donemde emzirilmeye baslanilmasi ile artan oksitosin
salmimi uterus kontraksiyonlarinm1i uyararak dogum sonrasi1 kanamanin

kontroliinii ve involiisyon siirecinin hizlanmasini saglamaktadir®°.

e Erken donem emzirmenin baslanmasi ile kanama riski azalmakta anemiye
bagli yorgunluk, halsizlik ve c¢arpintt gibi belirtiler daha az

gorilmektedirs®°,

e Bebegin emzirilmesi ile saglanan ten tene temas, anne ile bebek arasindaki

baglanmay1 artirmakta bdylece annelik roliine uyum ve adaptasyon daha

kolay olmaktadir 501459,

e Emziren annelerde, viicudun kalsiyumu daha verimli sekilde emmesi ile
postmenopazal donemde ortaya ¢ikan osteoporoz riski azalmaktadir™t°,

e Emziren anneler kisa siirede eski kilolarma donmektedir®°,

e Anne siitliniin, meme, over ve endometriyal kanser riskini azalttigi

goriilmiistiir®>°,

e Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar, bebegin uyumasimni ve

rahatlamasini saglayarak annenin dinlenmesine yardime1 olmaktadir®’,
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e Emzirme annede duygusal tatmin saglamaktadir. Annenin, depresyon, kaygi,

stres ve sucluluk diizeyini minimuma indirmektedir®-52:°6,

Emzirme eylemi, anneye laktasyon doneminde ve yasaminin ileriki donemlerinde
oldukca ¢ok fayda ve yarar saglayan fizyolojik siireci kapsamaktadir. Anne- bebek
saglig1 diizeyinin yiiksek tutulmasi i¢in anne siitii ve emzirme tesvik edilmeli ve

desteklenmelidir®-52%5,
2.2.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Ekonomik Yararlar

Anne siti ile beslenme bebek igin en ideal beslenme sekli olmakla beraber, anneye,
aileye ve topluma sosyal, ekonomik ve cevresel yarar saglayan en {listlin ve ideal
beslenme seklidir. Anne siitii ve emzirmenin anne-bebek ag¢isindan bireysel yararlarinin

yani sira, sosyal ve ekonomik olarak yararlari arasinda sunlar yer almaktadir.

e Anne siitliniin daima temiz, taze ve uygulama kolayliginin olmasi nedeni ile

ekonomik olarak aile biitcesine katkis1 dnemli bir yere sahiptir®®.

e Anne sitl ile beslenen bebeklerde, mama ile beslenen bebeklere oranla
immiinolojik hastaliklar basta olmak iizere diger bir¢ok hastalik riski daha az
goriilmekte, boylelikle bebegin saglikli bir birey olarak yasamina devam

etmesi saglanmakta ve saglik alaninda yapilan harcamalar en aza

indirilmektedir 50515960,

e Bebeklerde saglik sorunlarinin azalmasi ve saglikli yasam, anne-babanin is
hayatinin  aksamasini engellemekte, anne-babanin duygusal olarak

rahatlamasini saglamakta ve is verimini arttirmaktadir®®®?,

e Mama ile beslenen bebeklerin hastaliklara yakalanma riski daha fazla
olmakta, hastanede kalma siireleri uzamakta ve hastalik sonrasi ila¢ kullanim
oranlar1 artmaktadir. Emzirme ile bu oranlar azaltilmakta ve saglik harcama

maliyeti diismektedir®®®°,

e Emzirme ile dogada atik olarak kalabilecek az plastik madde

kullanilmaktadir. Bu nedenle anne siitii ile beslenme ¢evreyi korumaktadir®®.

e Emzirme ile anne ve ailenin yasami daha kolay olmakta, daha az zaman ve

para harcanmaktadir®.
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2.2.4. Yenidogan Bebegin Emzirilmesi ve Emzirilmenin Degerlendirilmesi

Anne siitli, bebegin ihtiyaglarin1 karsilayan, bebege 6zel olarak hazirlanmis en degerli
ve en milkemmel besin maddesidir. Bebeklik doneminde saglikli bir beslenmenin
sirdliriilmesi i¢in yapilan ilk adim anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi,
yayginlastirlmas1 ve devamlilignin saglanmasidir®?. Dogum sonrasi ilk yarim saat
igerisinde emzirmeye baslamak, bebek ile anne arasindaki bagi gliclendirmekte, ten tene
temas bebegin kendini giivende hissetmesini saglamakta ve anne siitiiniin salgilanmaya

baslamasini desteklemektedir®’>% %,

Emzirmenin baslatilmasi: Dogum sonras1 ilk yarim saat igerisinde emzirme eyleminin
baslatilmas: ile anne beyninden salgilanan “prolaktin hormonu”  siit yapimini
saglamaktadir®®!%®, Emzirmeye erken dénemde baslanilmasi hem anne hem de bebek
icin olduk¢a faydalidir. Bu donemde anne-bebek ¢esitli zorluklarla kargilasabilmekte,
yardim ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Annenin sezaryen ya da normal dogum sekline
bakilmaksizin, anne kendine gelir gelmez emzirme eylemi hemen baslatilmadir. Dogum
salonunda dogum eyleminin hemen ardindan emzirme eylemi baslatilmali bebek sik
araliklarla ve istedigi zaman emzirme gerceklestirilmelidir*”®. Bebegin sik araliklarla
emzirilmesi “prolaktin hormonu” yapimini artiracak ve fazla emme sonucu fazla siit
{iretimi gergeklesecektir®1%®, Emzirme 6ncesi bebege verilen formula mamalar ya da
sekerli su gibi besin takviyeleri agligi baskilayarak emme eylemininin etkinligini
azaltmakta ve memenin uyarilmasi yeterli diizeyde yapilamamaktadir. Biberon ve emzik
kullanimi1 sonrasinda bebekler anne memesini kavramakta ve emmekte giicliik cekmekte

bu nedenle siit tiretimi azalmaktadir*’28:62.66

Emzirme siiresi ve sikhigi: Dogum sonrasi en kisa zamanda emzirme eyleminin
baslatilmasi, uygun teknik ve sik araliklar ile bebegin emzirilmesi anne siitiiniin
arttirtlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Emzirme pozisyonu saglanan bebek istedigi
siire ve siklikta annesini emmelidir. Emzirme eyleminin sonlandirilmasinda bebegin
istegi dikkate alinmali ve emme hareketleri gozlenmelidir®*®. Bebek stirekli olarak
emmez ve kuvvetli emme hareketleri sonrasinda kisa dinlenme araliklar1 goriilebilir.
Bebegin emmeye hazir oldugunu gosteren belirtiler, aglamasi, eline agzina gotiirmesi,
ag1z kenarma dokunuldugunda emme refleksi gostermesi, kol ve bacaklarda goriilen

germe hareketlerinin olmasidir®®.
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Emzirme eyleminde zaman smirlamasi yapilmamali, bebegin istedigi siire kadar
emzirme gerceklestirilmelidir. Bazen memenin bosaltmasi 5-10 dakika strerken bazen
bu siire 30 dakikay1 bulmaktadir. Bebek ile ayni ortamin paylasilmasi ve bebegin her
istediginde emme eyleminin gergeklestirilmesi sonucu, siit yapimi artmakta ve memede

siit birikmesinden dolay1 ortaya ¢ikan sorunlar engellenmektedir®®.

Emzirme teknigi: Annelerin emzirme eylemini etkin ve basarili bir sekilde
stirdlirebilmeleri i¢in, bebegin gereksinimi olan tiim besin bilesenlerini ilk alt1 aya kadar
sadece anne siitiiniin karsiladigi konusunda anneler bilgilendirilmelidir*’. Her annenin
siitlinlin bebegi i¢in 6zel oldugu ve bebegin beslenme gereksinimi i¢in yeterli oldugu
konusunda gebelikte ve gebelik sonrasinda verilen emzirme egitimleri ile emzirme
eylemine hazirlanmasi gerekmektedir®>*"°” Dogum sonu dénemde anneler, ebe, hemsire
ve aile bireyleri tarafindan desteklenerek basarili ve etkin emzirmenin devamliligi

saglanmalidir.

Annelerin emzirme konusunda bebegi icin yeterli miktarda siit iiretimi yapabilecegine
inanmasi, kendine giivenmesi, emzirme eyleminde mutlu ve huzurlu olmas1 énemlidir.
Annenin bebegi ile ayni ortami paylasmasi, emzirme eylemi i¢in evde uygun bir
kosenin bulunmasi gerekmektedir. Anne ile bebegin paylastigi odanin, emzirme
hormonlarinin salinimini arttirabilmesi igin los, oda 1sisinin uygun, sakin ve oda
havasinin temiz olmasi gerekmektedir. Anne emzirme i¢in 6nili agilan rahat giysiler
giymeli, siit salinimini engellememek icin dar ve sikan giysilerden uzak durmalidir.

Emzirme siirecinde annenin susadikca bol siv1 almasi saglanmalidir#436,

Emzirme eyleminde anne ve bebegin rahat olmasi saglanmalidir. Bebegin burun
delikleri tikaniklik acisindan kontrol edilmeli, tikaniklik var ise temizlenmelidir. Ayrica
bebegin altinin temiz olmasi ve pisik gibi agr1 veren etkenlerin ortadan kaldirilmasi
basarili bir emzirme i¢in Onemlidir. Emzirme Oncesinde bebegin mikroplardan
korunmasi i¢in eller her seferinde yikanmali, meme basi ve c¢evresi temiz su ile

silinmelidir®:6,

Basaril1 ve etkin bir emzirmenin gergeklestirilebilmesi i¢in, annenin bebegi memeye
nasil yerlestirmesi konusunda anne bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Emzirme
eyleminde bebegin ve annenin sirt1 yastikla desteklenmeli, bebegin ylizii ve govdesi
anneye doniik olmalidir. Bebegin meme ucu ile beraber areolay1r tamamiyla kavramis

olmasi meme ucundaki catlak ve zedelenmeleri Onlemektedir. Annenin emzirme
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isleminde memeyi desteklemek igin, isaret parmak memenin altinda, bagparmak
memenin iistlinde olmali ve parmaklarinin meme ucundan uzak durmasi saglanmalidir.
Emzirme eylemi gergeklestirilirken bebegin agzinin agik olmasi, burnundan rahat nefes
alabilmesi, ¢enesinin memeye dayanmis olmasi ve meme ucu ile beraber areolayi
kavramasi bebegin dogru pozisyonda emdigini gdstermektedir. Bebegin memeyi dogru
olarak kavramis olmasit sonucu emzirme eylemi sirasinda ¢ene ve bazen kulagin hareket
ettigi gézlenmektedir. Emerken bebegin ses ¢ikarmasi meme ucu ve areolayi tam olarak
kavrayamadig1 ve hava yuttugunun belirtisidir. Her emzirme eylemi sonrasinda bebek

uyusa dahi gaz ¢ikartilmali ve bebege uygun pozisyon verilmedir®®4/:7:66,

2.2.5. Emzirme Basarisi

Basarili bir emzirme eyleminin gergeklestirebilmesi i¢in, annenin kendine inanmasi ve
motivasyonunun yiiksek olmasi gerekmektedir. Emzirme siiresi, sikligi ve anne-bebegin

ihtiyaclarmin karsilikli olarak saglanmasi emzirme basarisini gostermektedir®’.

Basarili emzirme eyleminin devamliginin ve etkinligin saglanmasi i¢in gereken kosullar

arasinda sunlar yer almaktadir.

e Dogum sonrast ilk 1-1/2 saat arasinda emzirme eylemine hemen baglanmali,
bebek her istediginde ve sik araliklar ile emzirilmelidir. Bebek ve annenin ayni
odada kalarak sik sik tekrarlanan emzirme eylemi ile tensel temas saglanmalidir.

e Ik alt1 ay su dahi verilmeden sadece ‘anne siitii’ ile beslenmenin énemi annelere
anlatilmali ve tesvik edilmelidir.

e Annelere bebegin memeye nasil yerlesecegi ve tutus teknikleri anlatilmali, her
emzirme eylemine farkli meme ile baglanmasi gerektigi bildirilmelidir.

e Bebegin biiylimesi ile beraber enerji ve kalori ihtiyacinin fazla olmasi nedeniyle,
6. aydan itibaren anne siitii ile beslenmeye uygun besin takviyesi yapilmasi
gerektigi ve emzirme eyleminin iki yasina kadar siirdiriilmesi gerektigi
bildirilmelidir.

e Annenin beslenme sekli ve aliskanliklari siit bilesimini etkilemektedir. Bu
yuzden gebelik ve emzirme ddneminde; bol s1v1 tiiketiminin, dengeli ve dizenli
beslenmenin 6nemi annelere anlatilmalidir. Beslenme diizenindeki farkliliklarin
anne siitline yansiyacagi bununda bebegin biiylime ve gelisimini olumsuz

etkileyecegi annelere bildirilmelidir. Emzirme doneminde yapilan zayiflama
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diyetinin, siit yapimini azalttig1 ve siitiin besin degerini diisiirdiigli konusunda
anneler bilgilendirilmelidir.

e Anneye psikolojik ve fizyolojik olarak aile bireyleri tarafindan destek olunmali,
anne dinlendirilmeli ve kendine emzirme basarist konusunda inanmalidir.

e Her beslenmede bebegin memeyi tam olarak bosaltmasi saglanmalidir.

e Bebegin yeterli anne siitii aldiginin gostergesi olarak, giinde en az bes kez idrar
cikisi yapiyor olmasi, biiyiime ve gelisme kontrollerinde kilo alimi olmasi
beslenmenin yeterli oldugunu géstermektedir.

e Emzirme islemi dncesi meme temizligi su ile yapilmali, karbonat ve sabunlu su
gibi maddeler meme basi catlagina neden olacagi icin tercih edilmemelidir.

e Emzirmenin devamliliginin saglanmasi1 ve yaygimlastirilmas: i¢in saglik
kurumlarinda gebelikte ve gebelik sonrasinda emzirme danigsmanligi hizmeti
verilmesi saglanmalidir. Emzirmede karsilasilan sorunlar ¢oziimlenmeli, basarili

emzirme konusunda anneler desteklenmelidir#6-47:58.62,63,66

2.3. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi prematiire ve term bebeklere uygulanan, anne ve bebegin ten tene
temas: saglanarak anne ile bebek arasinda baglanma ve etkilesimi saglayan bir
yontemdir®®. Kanguru bakimi uygulamasi, ¢iplak halde sadece alt bezi ve sapkasi olan
bebegin, yiizii anneye doniik sekilde annenin g¢iplak gogsline yatirilmasi ile
yapilmaktadir®®. Dogum sonrasi en erken ve uygun dénemde kanguru bakimina
baglanmasi, anne ile bebek arasinda etkilesim ve baglanmayi giiclendirmekte, anne siitii

salinimini uyarmakta ve emzirmeyi olumlu yonde desteklemektedir’®.

Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin, dogum sonrasi viicut isilarinin daha erken
yiikseldigi ve korundugu'*®!?2, bebeklerin daha sakin ve kendilerini giivende hissederek
uyku siirelerinin uzadigi, anne siitii salinimi ve emzirmenin artmasi ile kilo aliniminin
saglandi151%, oksijen ihtiyacinin azaldigi, kalp ve solunum hizinin normal degerlerde
seyrettigi, hastanede yatis siiresini azalttigi'??, biiyiime ve gelisimini olumlu ydnde

arttirdig1 yapilan arastirmalar ile saptanmustir’®™,

2.3.1.Kanguru Bakimin Tarihcesi

Ten tene temas olarak bilinen kanguru bakimi; ilk kez 1979 yilinda Bogota,

Kolombiya’da Edgar Rey ve Martinez tarafindan Anne ve Cocuk Enstitiisiinde
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uygulanmistir®”.  Uygulanan bu yontemin kanguru bakimi olarak adlandiriimasimin
nedeni, kangurularin yavrularini ayn1 yontem ile tasimalart ve biiylitmelerinden
kaynaklanmaktadir. O yillarda kuvoz sayisi ve fonksiyonlarmin yetersiz olmasi
nedeniyle, kuvoz bakiminin saglanabilmesi i¢in kanguru hayvani 6rnek alinarak bebegin

anne ile ten tene temasinin saglanabilmesi icin insan kuvdz uygulamasi yapilmistir®’.

Kanguru bakiminin, yenidogan mortalite ve morbidite oranlarin1 diisiirdiigii, fizyolojik
gelisime olumlu yarar sagladigi ve ekonomik bir yontem olarak kabul edilmesi ile 1984

yilinda UNICEF tarafindan desteklenmesi saglanmistir®®

. 1990 yilindan bu yana
kanguru bakimi uygulamasi diinyada bir¢ok iilkede ve topluluklarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yenidoganin yasama sansini arttirmakta,
gelismis llkelerde ise anne ile bebek arasinda etkilesim ve baglanmay1

kuvvetlendirmektedir®®.

2.3.2. Kanguru Bakimmnin Uygulanma Kriterleri ve Yararlari

Dogum sonrasi en erken ve uygun zamanda saglikli olarak diinyaya gelen tiim term ya
da prematiire bebeklere ilk bakim ve kontroller yapildiktan sonra kanguru bakimi
uygulanabilmektedir. Ciddi hastalik ya da tedavi gereksinimi olan yenidoganin, kanguru
bakimi uygulama iglemi 6ncesi genel durumunun iyi ve stabil olmasi saglanmalidir.
Yenidogan beslenmesi i¢in gerekli olan emme ve yutma reflkeslerinin aktif olmamasi
kanguru bakimi uygulanabilmesi i¢in gereklilik gostermemekte, uygulama orogastrik

sonda ile beslenme doneminde de baslanabilmektedir’2%73,

Annelerin kanguru bakimi uygulayabilmesi igin, istekli ve saglikli olmasi, sigara
kullanmamasi, hijyenine dikkat etmesi, gestasyonel veya kronik herhangi bir
hastaliginin olmamas1 gerekmektedir. Gestasyonel yasi 30-34 hafta, dogum agirlig1
1800 gr ve Uzeri olan yenidoganlara dogum sonrasi 24 saat i¢inde kanguru bakimi
uygulanabilmektedir’>™, 28-32 gestasyonel yas ve dogum agirhg 1200-1799 gr
agirhigindaki prematiire bebeklerde 6zel bakim ve tedavi gereksinimi oldugu igin
kanguru bakimina baglayabilmek i¢in bebegin durumunun stabil olmasi
beklenebilmektedir’>™. Gestasyon yas1 28 haftadan kiiciik ve dogum agirligi 1200 gr’in
altinda olan bebeklerde prematiiritelige bagl ciddi hastalik ve mortalite oran1 yliksek

oldugu i¢in kanguru bakimina baslamak uzun zaman alabilmektedir® %73,
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Durumu stabil olmayan ve mekanik ventilator ihtiyaci olan yenidoganin kanguru bakimi
alabilmesi i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmesi ve belirli kriterlere sahip

olmasi gerekmektedir”. Bu kriterler;

e Bebegin dogum agirliginin 600 gr’dan fazla olmasi,

e 24 saatten fazla mekanik ventilator ihtiyact olmasi,

e Oksijen fraksiyon degerinin %50’den fazla olmasi,

e Yasam bulgularinin stabil seyretmesi,

e (Gogis tiipliniin bulunmamast,

e (Gobek kateteri var ise engel teskil etmemesi

e Neanotolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesi olarak bildirilmektedir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde, kanguru bakimimin hem anne hem de yenidogan
icin bircok yarar sagladigi tespit edilmistir. Emzirme ve biiylime lizerinde olumlu etkiler
sagladigi, mortalite ve morbitide oranini azalttii, termoregiilasyonu saglamada
yardimct oldugu, anne ile bebek arasinda baglanma, iletisim ve giliven duygusunu
arttirdigi  bildirilmisitir®. Bu saglanan yararlar neticesinde, kanguru bakimi
uygulamasina dogum sonu en erken ve uygun zamanda baslanmalidir. Kanguru bakimi
bebegin, biiylime ve gelismesine, emmesine, ndromotor gelisim ve davranislarina,
fizyolojik sistem degerlerine ve annenin biyopsikososyal sagligi iizerine olumlu

etkilerde bulunmaktadir’®.

Term bebekler {izerinde yapilan bir arastirmada, dogumda kanguru bakimi uygulanan
grup ile uygulanmayan gruplarin karsilastirmasi yapilmistir. Yapilan bu arastirmanin
sonucunda, dogumda uygulanan kanguru bakiminin emzirme basarisim1 arttirdigi,
solunum, kalp atimi, viicut sicaklig1 ve kan sekeri gibi fizyolojik parametreler iizerinde

olumlu etki sagladig1 belirlenmistir'®

. Term bebekler iizerinde yapilan baska bir
arastirmada erken donemde verilen kanguru bakiminin, annenin bebegine hissedecegi
ilk duyguyu olumlu ydnde arttirmasi ve bebegin kendini giivende hissetmesi sonucu,

maternal-fetal baglanmayn arttirdig1 kanitlanmagtir’®.

Premattre bebeklere uygulanan kanguru bakiminin annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve
emzirme basarisina etkisinin incelendigi arastirmada, kanguru bakimi uygulamasinin
bebeklerin emme siiresinde artisa sebep oldugu, emzirme basarisini olumlu ydénde
etkiledigi ve annelerin emzirme Oz-yeterliliklerini artirdigi kamitlanmustir’’. Dogum

sonu erken dénemde yenidoganlara uygulanan kanguru bakimin, uygulanmayan gruba
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gore emzirme basarisi incelendiginde emzirmede bir artis oldugu belirlenmistir.
Kanguru bakimi alan gruptaki bebeklerin, emme siresinin daha uzun, emzirilme
sayilarinin fazla ve daha kisa siirede emmeye baslayarak emme becerilerinin arttigi

kabul edilmistir’®.

Saglikli yenidoganlar ve anneleri lizerinde yapilan baska bir arastirmada, erken ten tene
temasin emzirme oraninda artisa neden oldugu, yenidoganin  fizyolojik
parametrelerinden kalp ve solunum hizini stabillestirdigi ve yenidoganin aglamasini
azalttig1 bildirilmistir®. Kanguru bakimi anne- bebek arasinda etkilesimi saglayan, bebek
icin oldugu kadar anne i¢inde bir¢ok yarar saglayan bir uygulamadir. Kanguru
bakiminin anne icin sagladigi yararlar incelendiginde, dogum sonrasi erken donemde
postpartum kanamayi1 azaltma, oksitosin salinimi arttirma, Kkortizol salinimini
diizenleme, annelerin dogum deneyimi sonrasi mutlu olmasii saglama, bebek ile
baglanmay1 giiclendirme ve bebek bakiminda annelerin kendine giivenini artirma

oldugu bildirilmektedir®.

Sonug olarak, kanguru bakimi ile ilgili kanita dayali yapilan ¢alismalardan elde edilen
sonuglar incelendiginde, yenidoganlarin mortalite oraninda azalma oldugu, biiyiime ve
gelisimi arttirdigi, apne nobetlerini azalttigi, fizyolojik parametreleri (kalp, solunum,
kan bainci) dengeledigi, hipotermiyi engelledigi, sepsisten korudugu, maternal stres
diizeyini azalttii, anne-bebek baglanmasini ve ebeveynlerin kendilerine olan gliven

duygusunu giiclendirdigi kanitlanmigtir®®115123,

2.3.3. Kanguru Bakim Oncesi Annenin Egitimi, Klinigin ve Yenidoganmn
Hazirlanmasi

Kanguru bakiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in islem 6ncesi annelerin istekli
olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi ve onam alinmasi
gerekmektedir?®®. Kanguru bakimi éncesinde annelere, bakimm ne anlam ifade ettigi,
anne-bebek i¢in yararlari, ¢cevre kosullari, olast sorunlar, uygulama sekli ve sikliginin
nasil olacag1 konusunda bilgilendirme yapimalidir®®. Kanguru bakimi uygulamasi
yapilabilmesi i¢in anneye gerekli firsat verilmeli ve bebegi ile ayni ortami paylagsmasi
saglanmalidir. Annenin kanguru bakimi Oncesi, hasta olmamasi, viicut sicakli§inin
diisiik olmamasi, hijyenin saglanmasi, sigara kullanmamasi ve istekli olmasi
gerekmektedir'®?°, Anneler kendini hazir hissetti§inde ten tene temas baslatilmali ve bu

siirecin ortalama en az altmis bes dakika siirecegi annelere bildirilmelidir">®°.
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Kanguru bakimi uygulamasinda ideal olan, annenin gece ve giindiiz bebek ile ayni
ortami paylasmasini saglamaktir. Klinikte ¢alisan saglik profesyonellerinin kanguru
bakimi hakkinda yeterli bilgi ve tecriibelerinin olmasi, annelerin daha iyi bir
danmismanlik hizmeti almasimi saglamakta ve istekliligini arttirmaktadir. Bakimin
gerceklesecegi klinigin ortami uygun olmali, annenin konfor ve mahremiyeti
korunmalidir. Annenin kaldig1 oda miimkiin ise tek kisilik ve banyolu olmali, anne i¢in
hem ayaklar1 destekleyen hem de yatis pozisyonu i¢in uygun olan sandalye veya yatak

saglanmalidir®.

Kanguru bakimi islemi siiresince, anne ve bebege destek i¢in personel temin edilmeli
kanguru pozisyonu i¢in bebegin anneye transferi saglanmalidir. Uygulamanin ilk
guninde annenin istekliligini arttirmak i¢in destek ve giiven verebilecek kisi ya da
kigilerin anne yaninda bulunmasina izin verilmelidir. Annelerin yemek-icecek
ithtiyaglarim1 karsilayabilecegi, diger ebeveynler ile iletisim kurabilecegi, sikildiklari
zaman muzik dinleyebilecegi, kitap okuyabilecegi, telefon ve internet erisiminin

saglanabilecegi bir ortam hazirlanmalidir’38081,

Kanguru bakimi 6ncesi, anne ve bebegin konfor ve adaptasyonunu saglayabilmek i¢in
cevre ve fiziksel kosullarin uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Klinik ortaminin,
sessiz ve sakinlestirici olmasi, ortam 15181inin 200 lux’u gegmemesi ve monitor alarm
seslerinin duzenlenmesi gerekmektedir. Oda ve ¢evre sicakligi kontrol altinda tutulmalt
ve ani 1s1 degisimleri engellenmelidir. Ortam 1smin 22-24 °C arasinda olmasi ten tene
temasin saglanmasi igin idealdir. 22°C’nin altindaki ortam 1sisinda termoregiilasyonu
korumak i¢in bebege, yiizlinli, gogsiinii, karnini, kollarimi1 ve bacaklarini ten tene
temasin saglayabilmek i¢in Onii acik bir giysi ya da sicak bir battaniye ile bas ve sirt

kism brtiilerek uygulamanin yapilmasi saglanabilir’? 7380,

Kanguru bakimi sirasinda anne ile bebek arasinda ten tene temasin rahat bir sekilde
saglanabilmesi i¢in, bebegi sicak tutan, asir1 dar olmayan ve annenin hareketlerini
kisitlamayan herhangi bir kiyafet anne tarafindan secilebilir. Klinik ortaminda kanguru
bakimina uygun onliik ya da gomlekte tercih edilebilmekte, annenin rahat hareketini

saglayabilmek i¢in destekleyici bag kullanilabilmektedir’ 780,

Kanguru bakimi uygulamasi oncesi yenidogan icin yeterli kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Bebegin vital bulgularinin stabilligi saglanmali, uygulama siiresince

nabiz, solunum, oksijen satlirasyonu ve viicut 1sisinin kontrolii yapilmalidir. Tasikardi,
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apne, desatlrasyon ve vicut sicakliginin korunamadigi durumlarda kanguru bakimi
uygulamasi yapilmamali, stabil aralik saglandig1 zaman uygulamaya devam edilmelidir.
Kan basinci ve kan gazi degerleri klinik olarak kabul edilebilir deger araliginda yer
aliyorsa kanguru bakimi uygulamasi yapilabilmektedir. Bebek ¢iplak olarak sadece bez
ve sapka ile anne gdgsiiniin iistiine yerlestirilmelidir. Anne gogsiinde iken bebegin 1s1

kontroliinii saglayabilmek i¢in bir 6rtii hazir bulundurulmalidir’®7®

2.3.4. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi ve Bebek izlenimi

Kanguru bakimina baglanmadan 6nce, klinik ortamda gerekli sartlar saglanarak anne ve
bebegin uygulama i¢in hazirlanmasi gerekmektedir. Kanguru bakiminin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi igin bebege verilecek olan pozisyona dikkat etmek
gerekmektedir. Bebek annenin iki gdgsli arasina dik olarak yerlestirilmeli, bebegin
gogsli annenin gogsii lizerinde olmali ve basi sag ya da sola doniik olarak hafif
ekstansiyonda olmalidir. Bu verilen pozisyon ile bebegin hava yolu ac¢iklig1 saglanir ve
anne ile goz temas: kurulur’®. Bebegin abdomeninin annenin epigastrik seviyesinde
olmasi saglanarak, annenin solunum hareketleri bebek tarafindan hissedilir ve apne
olusumu engellenir. Bebege anne gogsii lizerinde verilen dik pozisyon ile bebegin rahat
nefes almasi saglanir ve ekstremite hareketlerinin sabit kalmasini saglayarak oksijen ve

kalori kullanimini azaltir’?7374,

Kanguru bakimi uygulamasi bebegin fiziksel parametreleri stabil seyrettigi siirece
gunlik olarak uygulanabilmektedir. Uygulanan seanslarda en verimli derin uyku
durumuna ulagsmak icin 60 dakika tavsiye edilmekte fakat ilk uygulamalarda bu
mimkiin olmayabilmektedir’®®. Bunun icin anne-bebek yorulana kadar ve bebegin
fiziksel parametreleri stabil seyredene kadar devam edilmelidir. Uygulama siresince,
bebegin genel durumu, viicut 1sis1 ve solunumu takip edilmelidir. Seanslar
tekrarlandikca uygulama siiresi uzatilabilir. Uygulama sonrasinda anneler kendini
yeterli hissetmekte, bakim verici rolleri giliclenmekte ve annelik adaptasyonu

artmaktadir’32°,

2.3.5. Kanguru Bakiminin Emzirme ve Fiziksel Parametrelere Etkisi

Kanguru bakimi uygulamasinin anne siitii ve emzirme lizerine bir¢ok olumlu etkisinin
oldugu yapilan calismalar ile kanitlanmistir. Erken donemde uygulanan ten tene

temasin, annelik roliine uyum siirecini hizlandirdig1, anne-bebek etkilesimi ve emzirme
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istegini arttirdign belirtilmistir®®. Dogum sonu erken dénemde uygulanan kanguru
bakimi ile bebeklerin daha kisa siirede emmeye basladiklari, daha uzun ve fazla sayida
emdikleri belirlenmistir. Uygulamanin erken donemde baslatilmasi, emzirme basarisi ve
anne siiti  ile beslenmeyi arttirmakta, biiylime-gelisimi  olumlu  ydnde

desteklemektedir?.

Basarili emzirme siirecine katki saglayan kanguru bakimi ayni zamanda, bebegin
fiziksel parametrelerinin sabitlesmesini ve hipogliseminin 6nlenmesini saglamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda kanguru bakimi uygulanan bebeklerde, viicut 1sisinin dengelendigi
ve hipotermi gelismedigi kanitlanmistir®®?. Ayrica kanguru bakimi uygulamasinin,
solunum ve kalp hizini stabillestirdigi, oksijene olan gereksinim ve apneyi azalttigi,
periyodik solunumu diizenledigi, uyku siiresinin uzamasint saglayarak kilo alimini

arttirdig1 kanitlanmigtir’883

2.4. Dokunma ve Bebek Masaji

Intrauterin yasamda, sessiz ve giivenli bir ortamda yasamini siirdiiren fetiis i¢in dogum
sonras1t “dokunma duyusu” ile temasin saglanmasi bebegin kendini tekrar rahat ve
giivende hissetmesini saglamaktadir. Yenidoganin ilk iletisim araci olan dokunma
duyusu ile bebek gevresi ile iletisim kurabilmekte, ¢evresini tanimakta ve psikososyal
gelisimini olumlu yonde gelistirebilmektedir. Bebek icin dis diinyay1 algilamada 6nemli
bir yere sahip olan dokunma duyusu islevi, gérme ve isitmeden dnce gelmektedir'®®,
Yizyillardir yaygin olarak sagligin devam ettirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde
kullanilan masaj ile anne-bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasi ve giiglenmesi,
bebegin cevresi ile etkilesim kurmasi ve psikososyal olarak bebegin gelisimi
saglanmaktadir®. Anne-bebek arasinda dokunma ve masaj ile saglanan temas ile

emzirme basarist artmakta bunun sonucu olarak biiylime ve gelisme olumlu yonde

etkilenmektedir®.

Bebek masaji saglikli gelisimi destekleyen, anne- bebek arasinda yakinlagmayi arttiran
basit, ucuz ve etkili bir teknik olarak bilinmektedir. Anne-babalarin bebeklerine
istenilen zamanda bagimsizca uygulamasina imkan saglayan masaj, bir ¢ok aile
tarafindan giderek ilgi gdrmekte ve bebegi rahatlatan dogal 6diillendirici bir yol olarak
tercih edilmektedir. Yine de bir¢cok anne-baba bebeklerine dokunmanin onlara zarar
verecegi ya da incitecegini diigiindiikleri igin tensel temas ile uyarida bulunarak yanit

alinabileceginden habersizdirler®*. Oysaki bebeklerin dogdugunda gevre ve anne-baba
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ile iletisim kurabilecegi en gelismis duyusu “dokunma duyusu” olarak bilinmektedir.
Bebegi annenin kucaga almasi, ona dokunmasi ve oksamasi, ¢evresini tanimasini ve

iliski kurmasini saglayarak psikososyal gelisimini olumlu yonde etkilemektedir®#8°,

2.4.1. Bebek Masajinin Tarihcesi

Yenidogan ile viicut temasimi siirdirmede ve guven duygusunun gugclendirilmesinde
onemli bir etkiye sahip olan masaj, farkl kiiltiirde nesilden nesile aktarilan ¢ok eski bir
uygulama yontemidir. Masaj, 5000 yildir cesitli toplumlar tarafindan sagligin
devamliginin  siirdiirilmesinde tedavi ve bakim amach c¢esitli yollar ile
uygulanmaktadir. Tarihi kayitlara goére masaji ilk kullanan topluluklar arasinda, Asur,
Babil, Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve Roma yer almaktadir. Misir’in en eski tibbi
kayd: olarak bilinen ‘Eber Papiriisiinde’ masajin histeri tedavisinde kullanildigina dair
bilgiye rastlanilmaktadir®®78 bn-i Sina ‘El Kanun Fit Tip’ adli eserinde saghigin

korunmasinda egzersizin yani sira viicudu masaj ile ovmanin yararlarina deginmistir.

Masajin tamamlayic1 ya da dogal terapi yontemi olarak giiniimiizde kullanilmasinda
birgok bilim adaminin katkisi bulunmaktadir. James Manuel 1880-1957 yillari,
Sigmund Freud 1856-1939 yillar1 arasinda masaji tedavi amagh kullanmig, Douglas
1884 yilinda masajin tedavi ve koruyucu etkenlerine deginmistir. Hoffa ise 1893 yilinda
yaymlanan kitabinda masaj tekniklerine deginerek, masaj manipiilasyonlarini,
sivazlama, noktasal baski, yogurma, vurma ve titresim olarak bes baslik altinda
gruplandirmistir. Ulkemizde masaj gelisimi ise 1909 yilinda fizik tedavi uzmani olan

Profesér Hofmann tarafindan Giilhane Serriyat Hastanesi’nde baslatilmistir®.

Bebek masaji uygulamasi ise; 1977 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Schneider
tarafindan baslatilmistir. Bu uygulamanin baslatilmasinda Hindistan’da bebeklere
anneleri tarafindan uygulanan bebek masajinin etkinliginin gbzlenmesi etkili olmustur.
Schneider ile baglayan bebek masaji1 ¢caligsmalari, 1980 yilindan sonra ebeveynlere bebek
masaji uygulamas1 hakkinda egitim veren okullarin agilmaya baslamasi ile beraber

yayginlasmaya baslamistir!®®,

2.4.2. Bebek Masajinin Yararlari

Yenidoganin fiziksel ve psikososyal yonden gelisimini olumlu ydnde destekleyen,
masaj ile ilgili yapilan aragtirmalar uzun yillar devamliligini stirdiirmektedir. Bebek ile

ilk iletisimin kurulmasinda etkili olan masaj, bebegin rahatlamasini, kendini giivende
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hissetmesini, biiyiime siireci igerisinde karsilasilan giicliikler ile basa ¢ikmasini ve genel

iyilik halinin siirekliligini saglayan mucizevi bir yaklagimdir®

Masaj uygulamasinin yararlarina iliskin yapilan birgok arastirma masajin olumlu
etkisini kanitlamaktadir. Yenidogana uygulanan dokunsal uyari ile vagal sinir uyarima,
dokularin almasi gereken besin miktari, insiilin mekanizmasi ve kan glukoz seviyesinin
dizenlenmesi, bebegin viicut agirliginda artis gézlenmesi masajin bilylime ve gelisim
tizerindeki etkilerini gostermektedir®>®3%  Ayni zamanda masajin stres hormonlari
tizerindeki etkisini inceleyen diger c¢alismalarda, dokunsal uyari ile viicut 1sisinin
dizenlendigi, hipotalamusun uyarildigi, hipofiz fonksiyonlarmin aktive oldugu,
seretonin miktart ve glikokortikoidlerin reseptor sayisinin arttigi, hipotalamus-hipofiz-
adrenal aktivasyonun &nlenerek strese olan yamitin azaldigi kanitlanmistir®®®, Ayrica,
stres hormonlarinin kan dolagimindaki etkisini azaltarak bebegin rahatlamasi ve
sakinlesmesini sagladigi, uykuyu diizenledigi, kolik agrilarin1 azaltmada etkili oldugu,
kas tonusunu giiglendirdigi, biyo-psiko-sosyal gelisimi arttirdigi, hiperbiluribinemiyi
onledigi, enfeksiyon riskinin azalmasii sagladigi, insiilin salinimi diizenledigi, anne-
bebek baglanmasini arttirdigit ve beyinin elektriksel sinyallerini diizenledigi
bildirilmistirl415.93.94.95.96.97.98

Ferber ve arkadaslarinin (2002) 26 term bebek ile yaptig1 calismada, 12 hafta boyunca
her giin 30 dakika masaj uygulamasi yapilarak bebeklerin idrardaki melatonin
diizeylerinin kaydi almmistir. Calisma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin
kontrol grubundakilere gore, melatonin seviyelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Melatonin seviyesinin yiiksek olmasi, REM uykusunu arttirmakta ve bebeklerin daha

derin uyumalarin1 saglamaktadir®®

Inal ve Yildiz’in (2005) 104 term bebek ile yaptig1 ¢alismada, bebek masaji uygulamasi
Ogretilen anneler bebeklerine 6 ay boyunca her gin, gunde bir kez, 15 dakika masaj
uygulamas1 yapmistir. Arastirma sonunda deney grubundaki bebeklerin kontrol
grubundakilere gore, anne siitii alma zamani1 ve viicut agirligindaki artis miktarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir'®.

Conk ve Bal Yilmaz’in (2009) 60 term bebek ile yaptig1 calismada, bebek masaj
uygulamasi egitimi alan anneler dort ay suresince her gin 15 dakika bebeklerine masaj
uygulamistir. Arastirma sonunda deney grubundaki bebeklerin kontrol grubundakilere

gore, giindiiz uyuma siresi, kilo ve boy él¢limlerinde artis oldugu, ¢evresi ile daha rahat
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iletisim kurabildigi ve psikomotor gelisim davranislarinda (hareket eden nesne ya da
kisi takibi, annelerini gordiiklerinde giiliimseme ve sevgi sesleri ¢ikartma, eline verilen

objeleri agzina gétiirme gibi) artis oldugu tespit edilmistir®”.

Abdallah ve arkadaglarinin (2013) prematiire yenidoganlarda topuk kani alma islemi
sirasinda annelerin  uygulamis oldugu bebek masajinin etkisini inceledikleri
calismalarinda, deney grubunda yer alan yenidoganlarin kontrol grubundakilere gore
agr1 skalas1 puani diisiik, hastanede yatis siireleri kisa ve bir yil sonra degerlendirilen

bilissel gelisimlerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir®.

Badr ve arkadaglarinin (2015) prematiire bebekler ile yaptigi ¢alismada, yenidogan
yogun bakim iinitesinde uygulanan bebek masajinin deney grubunda yer alan bebeklerin
kontrol grubundakilere gore, kilo alimini arttirdigi ayni zamanda zihinsel gelisimin

tamamlanmasinda artis sagladig1 kanitlanmigtir'®,

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda masajin, bilylime, mental-motor gelisimi artirdig1 ve
uyku siiresini uzattig1 kanitlanmistir'®'4. Yapilan baska bir calismada ise masaj
uygulamasinin fototerapi alan term bebeklerde billuribin seviyesini diigiirdigi
belirlenmistir}” Uygulanan bu calismalarin hepsinde, bebekleri ile daha ¢ok zaman
gecirebilen, dokunsal temasi olan ve bebek masaji uygulayan annelerin emzirme
basarisinin arttigi ve daha uzun siire emzirme eylemini gergeklestirdigi tespit

edilmisir®®.
2.4.3. Bebek Masaji Oncesi Annenin Egitimi ve Klinigin Hazirlanmasi

Bebek masajinin etkin bir bicimde uygulanabilmesi i¢in islem 6ncesi annelerin istekli
olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilerek onam alinmasi gerekmektedir.
Bebek masaji islemi Oncesi annelere, masajin anlami, anne-bebek igin yararlari,
emzirme basarisina olumlu etkisi, ¢evre kosullari, olasi sorunlar, uygulama sekli ve
sikliginin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Annelerin bebek
masaji oncesi taki ve benzeri aksesuarlarini ¢ikarmis, el hijyenini saglamis ve ellerinin

soguk olmamasina dikkat etmesi gerekmektedir'®,

Bebek masaj1 6ncesi, anne ve bebegin konfor ve uyumunun saglanabilmesi i¢in ¢evre ve
fiziksel kosullarin uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Klinik ortamin, sessiz ve
sakinlestirici olmasi, ortam 1s18nin los olmasi, monitér ve alarm seslerinin

diizenlenmesi, oda ve g¢evre sicakligimin kontrol altinda tutulmasi ve ani 1s1
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degisimlerinin engellenmesi saglanmalidir. Uygulama sirasinda cay ve kahve gibi
kazaya neden olabilecek sicak icecekler tiiketilmemeli, masaj sirasinda bebek yalniz

birakilmamalidir316:84.91,

2.4.4.Yenidoganin Bebek Masajina Hazirlanmasi

Bebek masaji uygulamasi, anne ve bebegin uygun oldugu herhangi bir zaman araliginda
planlanabilir. Dokunsal uyar1 sonucu bebegin rahatsiz olmasi durumunda uygulama
zamani ertelenebilmektedir. Masaj uygulama islemi yapilirken, bebegin kendini hazir
hissetmesi, beslenmesinin yapilmis olmasi, sakin ve huzurlu olmasi saglanmalidir.
Masaj sirasinda, bebegin yatirilacagt sert olmayan bir zemin hazirlanmali, dokunma

hareketleri bebegi rahatsiz ve tedirgin etmemelidirt®14,

Bebek masaji uygulamasi yapilmadan Once, masaj islemi sirasinda kullanilacak olan
yagin bebekte alerji gelisip gelistirmedigini test edebilmek i¢in bebegin avug i¢ine ¢ok
az bir miktar dokiilerek, kizariklik ve kasinti gibi alerji belirtileri ydniinden
gozlenmelidir. Masaj sirasinda bebegin cildinde gelisebilecek olan siirtlinmeyi dnlemek
i¢in, annelere az miktarda yag verilerek ellerin kaygan olmasi saglanmalidir®®8, Masaj
islemine hafif dokunuslar ile baglanmali, bir bdlgenin masaji1 bitmeden diger bolgeye

gecilmemelidir.

2.4.5. Bebek Masaji Uygulanmasi ve Bebek izlenimi

Bebek masaj1 uygulama islemi bebegin annesi ya da bebege bakim veren kisi tarafindan
bebek yagi kullanilarak; ‘International Association of Infant Massage kilavuzunda
belirtilen siraya gore uygulanmaktadir'®. Islem basamaklari sirasiyla; yiiz masaji (2
dakika), gogiis masaj1 (2 dakika), kol masaji (4 dakika), karin masaji1 (2 dakika), bacak

masaj1 (4 dakika) ve sirt masaji (1 dakika) olmak {izere uygulanmaktadir®’1%4,

Yiiz Masaji:

e iki elin bagparmaginin i¢ yiizii alin orta noktasina konularak iki yana dogru hafif
bastirma islemi yapilarak ovulur.

e Kas ¢izgisi hizasindan yan kisimlara dogru bagparmaklarin i¢ yiizii ile ovma
islemi stirdiiriiliir.

e Sivazlama hareketi bebegin burun kokiinden baslanarak yanaklara dogru devam

ettirilir.
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Dis etleri iizerinden alt ve iist ¢ene sivazlanarak yanaklara dogru islem
strdardldr.
Her iki parmagin i¢ yiizii kullanilarak c¢eneden baslanarak sakaklara dogru

bebegin yiiziine giilimseme ifadesi verecek sekilde sivazlama islemine devam

edl | | r14|84,91

Gogiis Masaj:

Her iki el bebegin gogiis ortasina yerlestirilip omuzlara dogru eller kaldirmadan
ayni anda hareket edilerek sivazlama islemi yapilir.

Isleme her iki el gogiis ortasinda birlesecek sekilde dairesel hareketler ¢izilerek
devam edilir.

Bir elin gbgiis ortasinda kalmasi saglanarak, diger el ile omuza dogru pes pese

ya da ¢apraz sekilde hareket etmesi saglanir'#8491:103,

Kol Masaj:

Bebegin kolu havaya kaldirilarak 6nce bir el bilegine dogru sivazlama islemi
yapilir.

Daha sonra ayni sivazlama islemine bilekten bagslanarak omuza dogru devam
edilir ve koltuk alt1 hafifce sivazlanir.

Isleme eller ile devam edilerek, el iistii ve avug i¢i dairesel hareketler ile
stvazlanir.

Bebegin kolu hafifce sikilarak, havaya kaldirir ve eller bebegin omuzundan
baslanarak bilege dogru hareket ettirilerek dairesel hareketler ile sivazlanir. Bu

hareket bilekten omuza dogru tekrarlanir891:103,

Karin Masaji:

Avug ici kubbelestirilerek karin kasiklarina dogru sivazlama islemi baslatilir.
Bebegin bacaklar1 havaya kaldirilarak dizlerden hafifce biikiilerek karin
bolgesine dogru itilir ve sivazlama islemi yavas yavas uygulanir.

Bebegin karninin sag kadranindan bir elin dort parmagi konularak sol kadrana
dogru parmaklar ile yavag yavas yiiriime hareketi yapilir.

Sag el kullanilarak karnin sol kadrani sol kasiga dogru diiz olarak ‘I’ sekli

yapilarak tek hareket ile sivazlama iglemi yapilir.
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Sag kaburga altindan sola dogru ve sol taraf takip edilerek asagi dogru tek
hareket ile ‘L’ harfi ¢izimi yapilarak sivazlama islemine devam edilir.
Isleme sag avug icini sag kasiga yerlestirerek sagdan sol kasiga dogru ters ‘U’

harfi cizilerek devam edilirt®8491.103

Bacak Masaji:

Bacak masaji uygulamasi kol masaji ile benzerlik gostermektedir.

Bebegin bacagi yukari kaldirilarak ayak bileklerine dogru her iki el ile
stvazlanmaktadir.

Sivazlama islemi ayak bileklerinden kalgasina dogru devam ettirilir, bebegin
bacag1 hafif¢e sikilarak eller ile bebegin kalcast kavranir ve ayak bilegine dogru
hafif hafif cevirme ile burkma hareketi yapilir.

Avug i¢ine alinan bebegin bacaklar1 dizden bilege dogru yuvarlanarak hafifce
stvazlanir.

Topuktan baslanarak ayak tabani, ayak sirti sivazlanir, her bir parmak hafif

dairesel hareketler ile sivazlanir®*°4103,

Sirt Masaji:

Sirt masaj1 uygulamasi yapilirken, bebek bir battaniye, yastik ya da kiiglik ise
masaj uygulamasi yapan kisinin dizleri lizerine yatirilarak hazir hale getirilir.
Uygulamaya her iki el birbirine paralel olacak sekilde sirta yerlestirilerek devam
edilir. Bir el ileri diger el ona ters gidecek sekilde, bebegin omuzlarindan
kalgalarina dogru sivazlama hareketi yapilir.

Iki elin isaret ve orta parmak uglari kullanilarak yan yana olan iki omurganin
ucuna yerlestirilir ve omuz hizasindan baglanarak dairesel hareketler ile her iki
taraf paralel ilerleyecek sekilde kalcaya kadar sivazlanir.

Son olarak masaj islemini tamamlamak i¢in, boyundan baslanarak sirta dogru
yavas yavag sivazlanir ve sirta parmak uclar ile dairesel hareketler ile

uygulanir®9,

2.4.6. Bebek Masajinin Emzirmeye ve Fiziksel Parametrelere Etkisi

Yenidoganin ilk iletisim araci olarak kabul edilen dokunma duyusu, bebegin temel

giliven duygusunun gelisimini, ¢evresi ile iletisim kurabilmesini ve ¢evresini tanimasini

saglamaktadir. Yiizyillar boyunca saghigin siirdiiriilmesi ve hastaliklar1 tedavi etmek
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amaciyla kullanilan masaj uygulamasi, bebek ile goz temasi kurmanin en dogal yoludur.
Masaj anne-bebek arasinda duygusal bagi kurmaya ve giiglendirmeye olumlu etkisi olan
yontem olarak da bilinmektedir. Ayrica anne ile bebek arasinda kurulan erken temas ile
baglanmanin yani sira annenin emzirme konusunda kendine giiven duygusu
artmaktadir®®!, Bu nedenle oksitosin ve prolaktin salinimi artmakta ve anne siitii

iiretimi gergeklesmektedir®'%%°,

Anne-bebek arasinda erken dokunsal temasin baslatilmasi ve masaj uygulamasinin,
annelerin emzirme basarisini arttirdigi ve bebegin daha uzun siire anne siitii almasin
sagladig1 yapilan aragtirmalar ile desteklenmistir. Bebegin annesi tarafindan oksanmasi
ya da ona dokunulmasi hem anneyi rahatlatmakta ayni zamanda prolaktin salinimini

arttirarak siit iiretimini saglamaktadir'1%,

Bagarili bir emzirme siirecine katki saglayan bebek masaji ayni zamanda bebegin
fiziksel gelisimini desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda bebek masajinin viicut 1sisini
diizenledigi, insiilin mekanizmas1 ve kan glukoz seviyesini dengeledigi, viicut agirligin
artirdig1, anne siitii alma zamanini ve uyku siiresini uzattig1 kanitlanmigtir®%93:9497.99.100
Aynm zamanda bebek masaji uygulamasinin term ve preterm bebeklerde; solunum
sayis1, nabiz hizi ve kan basinci degerlerini dengeleyerek fizyolojik parametreleri pozitif

yonde etkiledigi yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir!?>126,

2.5. Yenidoganin Emzirme Basarisinda Hemsirenin Rolii

Anne sitli, her bebek i¢in 0zel olarak hazirlanmig, bebegin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda etkili olan, psikolojik, norogelisimsel, sosyal ve ekonomik olarak
birgok yarar saglayan en degerli ve en miikkemmel besin maddesi olarak bilinmektedir.
Diinyada birgcok ulusal ve uluslararasi kurulus (APA, UNICEF, TND, DSO) anne
siitiiniin yenidogan igin en ideal beslenme bicimi oldugunu belirtmistir*’. Bebeklik
doneminde saglikli biiylime-gelisme ve saglikli bir beslenmenin siirdiiriilebilmesi i¢in,
anne sitl ve emzirmenin 6neminin desteklenmesi, yayginlastirilmasi ve devamliliginin

saglanmas1 gerekmektedir**2,

Postpartum donemde basarili bir emzirme eyleminin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
olumlu ya da olumsuz bir¢cok faktér etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalar, saglik
profesyonelleri tarafindan annelere verilen emzirme egitimi ve danismanlik hizmeti ile

emzirme basarisinin arttifini ve emzirme siiresinin uzun siirerek bebeklerin anne
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siitiinden daha ¢ok yararlandigini vurgulamaktadir®>31% Emzirme eyleminin basarili
bir sekilde baslatilmasi ve surdirulmesinde, annelere gerekli destek ve yardimin
saglanmasinda hemsirelere biiyiik gorev ve sorumluluklar diismektedir. Gerekli destek
ve yardim konusunda yetersiz olan annelerde, bebeklerin anne siitii ile beslenme orani
diisiik olmakta ve emzirmenin devamliliginin siirdiiriilmesi istenilen diizeyde

106,107,108

olmamaktadir Bu ylizden saglhik kuruluslarinda emzirme danismanligi

konusunda nitelikli personele ve emzirme politikalarinin diizenlenmesine gereksinim

duyulmaktadir.

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde, saglik kuruluslarina bagvuran
annelere hemsireler tarafindan beslenme durumu sorgulanarak emzirme danigmanligi
konusunda gerekli hizmet verilmeli, emzirme eylemi g0zlenmeli ve emzirmenin

16 Dogum &ncesi

devamliginin saglanmasi konusunda anneler tesvik edilmelidir
donemde saglik kuruluslarina basgvuran anne adaylar i¢in, gerekli koruyucu dnlemlerin
alinmas1 ve laktasyon doneminde ortaya c¢ikabilecek sorunlar hakkinda gerekli olan
danigmanlik hizmeti hemsireler tarafindan verilmelidir. Bu konuda annelere verilecek
egitimler arasinda, meme ucundaki bazi sekil bozukluklar1 (diiz ya da yass1 meme ucu),
agr1 ve enfeksiyon belirtileri (kizariklik, akinti, memede siit birikmesi), meme ucu
catlaklari, bebegin memeyi rahat kavramasini saglayacak meme basi masaj uygulamasi,

meme bakimi ve mastit olusumunun engellenmesi yer almalidir?424,

Dogum sonu erken donemde emzirmenin baslatilmast ve desteklenmesinde yine

hemsirelerin bakim verici ve egitici roliine gereksinim duyulmaktadir®

. Dogum eylemi
sonrast hemsireler tarafindan ilk yarim saat icerisinde emzirmenin baslatilmasi ile anne
beyninden salgilanan prolaktin hormonu ile siit yapimi saglanmaktadir. Bu dénem
annelerin olumlu bir emzirme deneyimi yasamasini saglayarak, emzirmenin
devamliligina katki saglamaktadir®®. Emzirmeye erken désnemde baslatilmasmin anne ve
bebek i¢in bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Fakat bu donemde anne-bebek cesitli zorluklar
ile karsilasmakta, yardim ve destege gereksinim duymaktadir. Bu konuda hemsireler
tarafindan annenin normal ya da sezaryen dogum sekline bakilmaksizin ilk yarim saat
icinde ten tene temasinin saglanmasi ve emzirmenin ger¢eklesmesi annelerin emzirme
konusunda kararmi etkilemekte ve kendine giiveninin gelmesini saglamaktadir®’®,
Dogum sonu donemde hemsireler tarafindan emzirme gozlenmeli, anne siitlinlin

yeterligi konusunda gerekli bilgi anneye verilmelidir. Bebegin emzirme eyleminden

sonra aglamasi, tatmin olmasi, digkilamanin igerigi ve miktarinin gézlenmesi, uykuya
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meyilli olmast ve kilo alimmin kontrolii konusunda annelere gerekli danigmanlik
hizmeti saglanmalidir*®4"°1°882 Dogru emzirmenin on ilkesi dogrultusunda emzirme

ogretilmeli ve annenin emzirme durumu gozlenmelidir®®.

Hemsireler tarafindan annelere dogum 6ncesi ve dogum sonras1 donemde verilen egitim
ve danigmanlik hizmeti ile basarili emzirmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, meme
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve anne siitii ile beslenme siiresinin artmasi
saglanabilmektedir. Bu konuda hemsireler emzirme eylemini baslatmada anneye destek
olmal1 ve tesvik etmelidir. Yapilan kanita dayali aragtirmalar hemsireler tarafindan takip

edilmeli ve klinikte uygulamasi yapilarak emzirme basaris1 orani arttirilmalidir®®1%,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Arastirma, yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve masajin emme bagaris1 ve
fiziksel parametrelere etkisinin belirlenmesi amaciyla Klinik, randomize kontrolli,

deneysel olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri;

HO: Deney gruplarina uygulanan, kanguru bakimi ve masajin emme basarist ve fiziksel

parametrelere etkisi yoktur.

H1: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi, kontrol grubuna gore

emme basarisini arttirir.

H2: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi, kontrol grubuna gore
fiziksel parametreleri (nabiz, solunum, viicut sicaklifi, oksijen satlirasyonu) olumlu

yonde etkiler.

H3: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan bebek masaji, kontrol grubuna gore

emme basarisini arttirir.

H4: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan bebek masaji, kontrol grubuna gore
fiziksel parametreleri (nabiz, solunum, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu) olumlu

yonde etkiler.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; emme basaris1 ve fiziksel parametreler, bagimsiz
degiskenleri; kanguru bakimi ve bebek masaj1 olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Neonataloji ve
Kadin Dogum servisinde Eyliil 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmanin yiiriitiildiigii neonatoloji kliniginde; 10 kiivoz, 10 kot (bebek besigi) ve 1
radyant 1siticili agik yatak bulunmaktadir. Kadin Dogum kliginde ise; 19 yatak ve 9 kot
(bebek besigi) bulunmaktadir.
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Yenidogan iinitesinde 1 uzman 3 asistan olmak {izere 4 hekim gorev yapmaktadir.
Gilindiiz vardiyasinda 4, gece vardiyasinda 3 hemsire calismaktadir. Kadin Dogum
kliniginde ise 1 uzman 2 asistan 3 hekim gorev yapmaktadir. Gilindiiz vardiyasinda 3,

gece vardiyasinda 2 hemsire ¢alismaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dlzce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Neonataloji ve Kadin Dogum servisinde yatan bebekler ve anneleri olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini yapilan gii¢ analizine gore, %95 guiven dlzeyinde (1.tip hata
pay1 o =0.05) ve %90 gii¢ (2. tip hata pay1 B =0.10) olacak sekilde yapilan hesaplamaya
gore her grupta gerekli denek sayis1 28 olarak belirlenmistir. Aragtirma sirasinda
kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek her grupta 30 yenidogan olmasina karar verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar randomizasyon yontemi ile 30’ar kisilik ii¢ gruba
ayrilmistir. Toplam Grneklem sayist 30 kanguru bakimi 30 bebek masaji ve 30 kontrol
grubu olmak iizere 90 yenidogandan olusmustur. Gruplarin olugsmasinda cinsiyet,
gestasyon yasi ve bebeklerin bireysel ozellikleri (boy, agirlik, gogiis g¢evresi, bas
cevresi) dikkat edilerek eslestirme yapilmis ve calisma grubuna bebeklerin se¢imi

rastlantisal olarak yapilmistir.
Emme basaris1 ve fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi agsamasinda;

e Kanguru bakimi uygulanan 30 yenidogan I. grubu,
e Bebek masaji uygulanan 30 yenidogan Il. grubu,
e Hicbir uygulama yapilmayan 30 kontrol grubu yenidogan IIl. grubu

olusturmustur.

Anne ve bebeklerin ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri:

e Dogum agirliginin 2500 gr ve {lizeri olmasi,

e (Gestasyon yasinin 37-41 hafta arasinda olmasi,

e Bebegin kanguru bakimi ve masaj uygulamasina engel herhangi bir hastaligi
olmamasi,

e Annenin okuma-yazma bilmesi,

e Annenin gérme ve isitme ile ilgili duyu kaybi olmamasi,

e {letisime ve isbirligine acik olmasi,

e Annenin bebegi emzirmeye engel bir durumunun olmamasi,
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e (Calismaya alinmasi konusunda bebegin ebeveynlerinden yazili onam alinmis

olmast.
Anne ve bebeklerin dislanma Kkriterleri:

e Bebegin emmesini engelleyen konjenital anomali bulunmasi,

e Emmeyi engelleyen klinik durum saptanmasi (sepsis, solunum sikintisi gibi)

e Anneler icin emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu gdézlenmesi (memede
catlak, apse, kanama ve her iki memede ¢okiklik gibi)

o Emzirme eylemini etkileyecek; fiziksel ya da psikolojik sorun olmasi,

e Annelerin kanguru bakimi ve masaj uygulamasini reddetmesi.

e Anne ve yenidoganin masaj uygulamasina engel herhangi bir cilt hastaliginin

olmasi.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; konu ile ilgili literatlir incelenerek arastirmaci tarafindan

gelistirilen formlar ve araglar kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Literatur incelemesine dayanilarak gelistirilen bilgi formu;
gestasyon haftasi, bebegin cinsiyeti, anne-babanin yasi, egitim durumu, aile tipi, ailenin
ekonomik durumu, dogum sayisi, dogum sekli, annenin emzirme deneyimi, annenin
daha 6nce emzirme egitimi alip almadigi, kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasi

ile ilgili bilgi sahibi olup olmadigini sorgulayan toplam 15 sorudan olusmaktadirt®1%2°,

LATCH Emzirme Tamlama Olciim Arac1 (Ek 2): Bu calismada annelerin kanguru
bakimi ve bebek masaji uygulamasi sonrasi emzirme basaris1 degerlendirmek i¢in Yenal
ve Okumus (2003)’un, lilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmig oldugu

LATCH emzirme tanilama 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimas: yapilmistirt4

Olgiim arac1 degerlendirme kriterleri bes béliimden olusmaktadir. LATCH bu bes
boliimiin Ingilizce karsiligmin ilk harflerinin birlesimden olusmakta ve bunlar asagidaki

gibi siralanmaktadir.

L : Memeyi tutma (Latch on breast).

A : Bebegin yutma hareketinin goriilmesi ( Audible swallowing).
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T : Meme ucunun tipi (Type of nipple).
C : Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple).
H : Bebegin tutus pozisyonu (Hold).

Olgegin puanlamasinda, her madde degerlendirmesi 0-2 puan arasi olarak kabul
edilmistir. Olgme aracindan almabilecek en yiiksek toplam puan 10 olmakla beraber,
yiiksek puan emzirme basarisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. LATCH ilk Turkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis Olgek olmasi ve degerlendirmenin emzirmenin
herhangi bir aninda yapilabilmesi nedeni ile ¢aligmada kullanilmasi uygun goériilmiistiir.
Bu 06lgegin Cronbach’s Alfa degeri Yenal ve Okumus tarafindan 0.95 olarak

bulunmustur!,

Kanguru Bakimi Uygulamasi Degerlendirme Formu (Ek 3): Literatur incelemesine
dayamlarak gelistirilen degerlendirme formu!®?®’ deney grubundaki yenidoganlara
uygulanan kanguru bakimi uygulamasina dair; annenin bilgilendirilmesi, egitim
verilmesi, uygulama oncesi fiziksel ¢evrenin hazirlanmasi, ortam 1sis1 uygunlugu, ten
tene temasin saglanmasi, basarili emzirmenin gerceklestirilmesi, uygulama siiresi ve

uygulama esnasinda hipotermi riski olup olmadigina dair sekiz sorudan olusmaktadir.

Bebek Masaji Uygulamasi Degerlendirme Formu (Ek 4): Literatir incelemesine

1315 deney grubundaki yenidoganlara

dayanilarak gelistirilen degerlendirme formu
uygulanan bebek masaji uygulamasina dair; annenin bilgilendirilmesi, egitim verilmesi,
uygulama Oncesi fiziksel cevrenin hazirlanmasi, ortam 1sinin uygunlugu ve bebek
masaji sonrasit basarili emzirmenin gergeklesip gerceklesmedigine dair bes sorudan

olusmaktadir.

Yenidogan Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu (Ek 5): Bu formda bebegin;
boyu, agirligi, gogiis ¢evresi ve bas cevresini igeren Olgiim degerleri ve islem oncesi ve
sonrasinda bebegin aglamasi, uyaniklik hali, solunum sayis1, nabiz, oksijen satiirasyonu

ve viicut 1sinin yer aldig1 sorular bulunmaktadir.

Mezura: Yenidoganin boy, gogiis ve bas cevresini 6lgcmek i¢in 1,5 metre uzunlugunda

serit mezura kullanildi.
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Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Mezura

Bebek Tartisi: Yenidoganlarin  viicut agirhigt SECA 834 marka, bebeklerin
hareketlerinden etkilenmeyen, agirhiin gostergede sabit kalmasini saglayarak okuma

kolaylig1 saglayan tarti aleti ile ol¢iilmiistiir.

Sekil 2. Arastirmada Kullanilan Bebek Tartis1

Oda Isistm Olcen Termometre: Loobex Htc-2 marka dijital nem ve sicaklik dlger oda

termometresi kullanilarak oda 15151 kontrolii yapildi.

TEMPERATURE

CLOCK / HUMIDITY
HTC-2

Sekil 3. Arastirmada Kullanilan Digital Termometre
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Pulse Oksimetre Cihazi1: Yenidoganlara kanguru bakimi ve masaj uygulama islemi
Oncesi ve sonrast oksijen satlirasyonu ve kalp atim hizlariin 6lgiimiinde Endostall

parmak tipi pulse oksimetre kullanild.

B

Sekil 4. Arastirmada Kullanilan Pulse Oksimetre

Kizilotesi Temassiz Ates Olcer: Yenidoganlara kanguru bakimi ve uygulama islemi
Oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 6l¢giimiinde, Mesitas marka Mesilife— DT-8806 model, 1

saniyede 5-10 cm mesafeden temassiz 6l¢iim yapabilen ates 6lger kullanildi.

Sekil 5. Arastirmada Kullanilan Ates Olcer
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YENIDOGANLARDA KANGURU BAKIMI VE MASAJIN EMME

BASARISI VE FiZIKSEL PARAMETRELERE ETKISI

ORNEKLEM

Aragtirma kriterlerini saglayan ve randomizasyon ile
belirlenen 90 bebek deney ve kontrol grubuna alindi

' Deney Grubu
(n=60)

Kanguru Bebek Masaj
U)]?ga Llflléﬁgn Uygulanan
Grup (n=30) Grup (n=30)

Islem Oncesi ve Sonrast
Fiziksel Parametreler Ol¢ildi

Islem Sonras1t LATCH
Emzirme Olgegi Uygulandi

Kontrol Grubu
(n=30)

Rutin Klinik

Prosedr
Uygulamasi
Yapildi

Islem Oncesi ve Sonrasi
Fiziksel Parametreler Olgildi

LATCH Emzirme Olgegi
Uygulandi

Sekil 6. Calisma Akis Plam
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3.7. Arastirmamin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi1 Eyliil 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi Neonatoloji Kliniginde tedavi goéren 10
yenidogan ile gerceklestirilmistir. On uygulama kapsamma alinan yenidoganlar
arastirma grubuna dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formlarinda veya aragtirmanin herhangi bir asamasinda degisiklik yapilmamustir.

3.7.2. Uygulama

Verilerin toplanma siirecinde Oncelikle aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bebeklerin annelerine;  arastirmaci tarafindan arastirmanin amact ve bebege
uygulanacak islemler anlatildi. Arastirmaya dahil olmak isteyen annelere
aydinlatilmis onam formu (Ek 6) okutularak imzalari1 alindi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine sahip olan yenidoganlar; kanguru bakimi uygulamasi yapilan
grup 1. deney grubunu, masaj uygulamasi yapilan grup 2. deney grubunu ve higbir
uygulama yapilmayan grup 3. kontrol grubu olarak ayrildi. Bebeklerin gruplara

ayrilma islemi basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlendi.

1.Deney Grubu (Kanguru bakim): Kanguru bakimi oncesi arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan bebeklerin annelerine; bakimin ne anlama geldigi, anne-
bebek i¢in yararlari, uygulama sekli ve siiresi (ortalama 60 dakika) konusunda bilgi
verildi. Anneler kendilerini hazir hissettiginde uygulamaya baslandi. Arastirmaci ve
anneler tarafindan klinikte bulunan el yikama lavabolarinda eller yikanarak el
hijyeni saglandi. Uygulama esnasinda anneye hastane onliigii giydirilerek ve bebegin
listline ince bir battaniye Ortiilerek annenin mahremiyetinin korunmasina 6zen
gosterildi. Annelerin sirtina yastik verilerek rahat edecekleri pozisyon aldirildi.

Bebegi lislitmemek i¢in ortam 1sisinin 22-24°C olmasina dikkat edildi.

Arastirmaci kanguru bakimindan 15 dakika once, bebegin aglama durumu, uyaniklik
hali, solunum sayisi, nabiz, oksijen satlirasyonu ve viicut 1s1s1 dl¢limlerini yaparak
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bebeklere ortalama 60 dakika kanguru
bakimi pozisyonu vererek gozlemledi. Bebegin viicut 1s1s1 ara ara kontrol edilerek
hipotermi riski yoniinden gézlem yapildi. Ten tene temasin saglandigi siire boyunca
emmek isteyen bebeklerin emzirilmesi saglanarak ‘LATCH Emzirme Tanilama

Olgiim Aract’ arastirmaci ve gdzlemci tarafindan doldurularak emzirme tanilamasi
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kayit altina alindi. Kanguru bakimi uygulamasi sona erdiginde fiziksel parametreler

tekrar Olciilerek kayit edildi.

2.Deney Grubu (Bebek Masaji): Bebek masaji uygulamasi Oncesi arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin annelerine; masajin ne anlama geldigi,
bebek icin yararlari, uygulamada dikkat edilmesi gerekenler, uygulama sekli ve
siiresi konusunda bilgi verildi. Arastirmaci tarafindan bebek masaji uygulama
agsamalar1 annelere anlatilarak, bebek iizerinde masaj uygulamasi annelere gosterildi.
Daha sonrasinda anneden, aldigi egitim dogrultusunda masaj uygulamasini yapmasi
istenerek arastirmaci tarafindan eksik yonler gdzlemlenerek egitim tekrar edildi. Bu

asama icin yaklasik 30 dakika siire ayrildi.

Arastirmact bebek masaji uygulamasindan 15 dakika Once bebegin aglama
durumunu, uyaniklik halini, solunum sayisi, nabiz, oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1
Olciim degerlerini kayit altina aldi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bebekler, anne ve bebek i¢in uygun olan zaman beklenerek uygulanmanin yapilmasi
saglandi. Uygulama sonrasinda emzirme islemi gergeklestirilerek, ‘LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci’ arastirmaci ve gdzlemci tarafindan doldurularak
emzirme tanilamasi kayit altina alindi. Bebek masaji uygulamasi sona erdiginde

fiziksel parametreler tekrar dlgiilerek kayit altina alindi.

3. Kontrol Grubu: Kontrol grubuna alinan yenidoganlarin annelerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek, kisisel bilgi formundaki bilgiler yiiz yiize goriisme yontemi
ile kayit altina alindi. Emzirme islemi 6ncesi, arastirmaci tarafindan bebegin aglama
durumu, uyaniklik hali, solunum sayisi, nabiz, oksijen satiirasyonu ve viicut 1sis1
Olctim degerleri kayit edildi. Kontrol grubundaki annelere herhangi bir midahalede
bulunmadan, klinik protokoller uygulandi. Bebeklerin beslenme saatinde annesini
emmesi arastirmact ve gozlemci tarafindan goézlemlenerek ‘LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Aract’ ile emzirme tanilamasi kayit altina alindi. Emzirme islemi

sona erdiginde fiziksel parametreler tekrar dl¢iilerek kayit edildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma veri analizleri IBM SPSS Statistics 23 paket programi {izerinden
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler (6rnegin
cinsiyet) i¢in sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler (6rnegin LATCH skorlari)

igin ise tanmimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
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maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari, Shapiro Wilk
normallik testi ile incelenmis ve bazi degiskenlerin normal bazi degiskenlerin ise
normal dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada hem parametrik olan hem

de parametrik olmayan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

Iki Bagmmsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analizi ile
yorumlanmistir. Ki Kare analizinde beklenen deger varsayiminin saglanmadigi
durumlarda Fisher Exact test sonuglar1 kullamlmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
(6rnegin kanguru bakimi, bebek masaji, kontrol gruplari) arasindaki farkliliklar
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise Kruskal Wallis testi ile
incelenmistir. 1ki bagimli sayisal degisken (6rnegin islem Oncesi ve islem sonrasi
viicut 1s1s1) arasindaki farkliliklara ise normal dagilim gosteren degiskenler icin
Bagimli Orneklem T Testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise
Wilcoxon testi ile bakilmigtir. Iki bagiml kategorik degisken (rnegin islem dncesi
aglama, islem sonrast aglama) arasindaki farkliliklar Mc Nemar testi ile
incelenmistir. Iki bagimsiz sayisal degisken (6rnegin arastirmact LATCH skorlari,
gozlemci LATCH skorlar1) arasindaki iligki Spearman’s Rho analizi ile

yorumlanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmaistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin; Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden resmi kurum izni alindi. Arastirmada
kullanilan ‘LATCH Emzirme ve Tanilama Olgeginin’ Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmasini yapan Kerziban Yenal’dan yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan bebeklerin annelerine; calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 agiklamasi yapilarak ¢alismanin amaci ve uygulama basamaklari1 anlatilmistir.
Istekli olan annelerin sézlii ve yazili onamlar1 alinarak; alman bilgilerin gizli tutulacag
ve baska amag icin kullanilmayacaginin agiklamasi yapilmistir. Yapilan arastirmada;
‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’, ‘Goniilliiliik lkesi’ ve ‘Gizliligin Korunmasi Ilkesi’ ne

yer verilerek etik ilkeler saglanmstir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin bulgulari, kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasimnin emme basarisi
ve fiziksel parametrelere olan etkisinin degerlendirilmesi ile sinirlidir. Aragtirma dogum
agirligr 2500 gr ve iizeri, term ve saglikli yenidoganlar ile gergeklestirildigi igin,

preterm, diisiik dogum agirlikli ve yiiksek riskli yenidoganlara genellenemez.

3.11.Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel calisma olmasi, uygulamada kanguru
bakimi ve bebek masaji uygulamasinin karsilastirilmast  ve degerlendirme
parametrelerinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi arastirmanin giiclii ydnlerini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve bebek masajinin, emme
basaris1 ve fiziksel parametrelere olan etkisini belirlemek amaci ile klinik, randomize
kontrolli ve deneysel olarak yapilan arastirma bulgular1 istatiksel analizler

dogrultusunda tablolastirilarak yorumlandi.

Yapilan bu aragtirmada bulgular toplam 4 boliim baslig1 altinda incelendi.

Bolim 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin tanimlayici 6zellikleri ile

kanguru bakimi ve bebek masaji hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmast

Bolim 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin bireysel 6zelliklerine ait

bulgularin karsilagtirilmasi

B6lim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin, islem 6ncesi ve sonrasi

aglama ve uyaniklik durumlari ile fiziksel parametrelerinin karsilastirilmasi

Bélum 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelere uygulanan LATCH Emzirme

Olgegine ait farkliliklarin karsilastirilmasi

Bolim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Tamimlayicr Ozellikleri
ile Kanguru Bakimi ve Bebek Masaji Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol
grubundaki annelerin tanimlayic1 Ozellikleri ile kanguru bakimi ve bebek masaji

hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasina ait bulgulara yer verildi.
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Tablo 1. Gruplara gére Annelerin Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kanguru

Bebek

Bakimi Masaji Tﬁf;g;l -I(_gE:)%T
(n=30) (n=30) - - Ki Kare p
n % n % n % n %
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 3,3 3 100 0 00 4 4,4
Ikokul 7 23,3 5 167 6 200 18 200
6,019 0,661
Ortaokul 13 433 8 267 11 367 32 356
Lise 6 200 10 333 10 333 26 289
Universite 3 100 4 133 3 100 10 111
Aile Tipi
Cekirdek Aile 27 900 29 967 24 800 80 889
3,992 0,146
Genis Aile 3 10,0 1 3,3 6 20,0 10 11,1
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Az 2 6,7 2 6,7 0 0,0 4 4.4 2,144 0,540
Gelir Gidere Denk 28 93,3 28 933 30 1000 86 956
Dogum Sayis1
1 15 50,0 8 267 9 300 32 356
5,555 0,235
2 9 300 11 367 14 46,7 34 378
3 ve Uzeri 6 200 11 367 7 233 24 267
Dogum Sekli
Vajinal Dogum 9 30,0 6 200 13 433 28 311 3,836 0,147
Sezaryen 21 700 24 800 17 56,7 | 62| 689

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullanilmistir

Calisma kapsamina alinan yenidogan gruplarinin annelerinin tanimlayict 6zellikleri

Tablo 1°de belirtilmistir. Verilere goére arastirma kapsamina alinan annelerin egitim

durumu incelendiginde, kanguru bakimi grubunda yer alan annelerin %43,3’ilinii (n=13)

ortaokul mezunu, bebek masaji ve kontrol grubunda yer alan annelerin %33,3’{ini

(n=10) lise mezunu anneler olusturmaktadir. Egitim durumlar incelediginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Arastirma kapsamina alinan annelerin aile tipi ve ekonomik durumlar incelediginde;
kanguru bakimi grubunun %90 ( n=27), bebek masaji grubunun %96,7 (n=29) ve
kontrol grubunun %80 (n=24) oraninda ¢ekirdek ailelerden olustugu belirlenmistir.
Ekonomik durum incelendiginde; kanguru bakimi ve bebek masaji grubunun %93,3’i
(n=28), kontrol grubunun %100’iiniin (n=30) gelir durumu gider durumuna denk olan
ailelerden olustugu goriilmektedir. Aile tipi ve ekonomik durum incelediginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo.1).

Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sekli ve dogum sayist incelendiginde;
kanguru bakimi grubunda %70 (n=21), bebek masaji grubunda %80 (n=24) ve kontrol
grubunda %43,3 (n=13) oraninda annenin dogum sekli vajinal dogum olarak
bulunmustur. Dogum sayilar1 incelediginde; kanguru bakimi grubunda yer alan
annelerin %50’sinin (n=15) dogum sayis1 ‘1°, bebek masaj1 grubunda yer alan annelerin
%36,7’sinin (N=11) dogum sayis1 ‘2, 3 ve iizeri’, kontrol grubunda ise %46,7’sinin
(n=14) dogum sayis1 ‘2’ olarak bulunmustur. Dogum sekli ve dogum sayisi
incelediginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05, Tablo.1).
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Tablo 2. Gruplara gore Annelerin Kanguru Bakimi ve Bebek Masaji Konusunda
Bilgi DUzeylerinin Karsilastirilmasi

Kanguru Bebek

. Kontrol Toplam
Bl Masal o) o) ki
Kare

n % n % n % n %
Emzirme Deneyimi
Evet 15 500 22 733 21 70,0 58 644 4,170 0,149
Hayir 15 500 8 267 9 300 32 356
Emzirme Egitimi
Evet 24 800 22 733 21 70,0 71 789 0,934 0,727
Hayir 6 200 8 26,7 9 300 19 211
Kanguru Bakimi Duyma
Evet 7 233 10 333 12 400 29 322 1,933 0,421
Hayir 23 76,7 20 66,7 18 600 61 678
Bebek Masaji Duyma
Evet 20 66,7 16 533 21 70,0 57 633 2,010 0,366
Hayir 10 333 14 467 9 30,0 33 367

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullantimustir.
Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan annelerin emzirme deneyimi ve emzirme egitimi
alma durumu incelendiginde; kanguru bakimi grubunda %50 (n=15), bebek masaji
grubunda %73,3 (n=22) ve kontrol grubunda %70 (n=21) oraninda annenin emzirme
deneyimi oldugu bulunmustur. Annelerin emzirme egitimi alma durumu incelendiginde;
kanguru bakimi grubunda %80 (n=24), bebek masaji1 grubunda %73,3 (n=22) ve kontrol
grubunda %83,3 (n=25) olarak belirlenmistir. Annelerin emzirme deneyimi ve emzirme
egitimi alma durumu incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo.2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin kanguru bakimi ve bebek masaji duyma durumu
incelendiginde; kanguru bakimi uygulamasini daha 6nce duyan anneler; kanguru bakimi
grubunda %23,3 (n=7), bebek masaj1 grubunda %33,3 (n=10) ve kontrol grubunda %40
(n=12) olarak bulunmustur. Bebek masaji uygulamasini daha 6nce duyan anneler;
kanguru bakimi grubunda %66,7 (n=20), bebek masaji grubunda %53,3 (n=16) ve

kontrol grubunda %70 (n=21) olarak belirlenmistir. Kanguru bakimi ve bebek masaji
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uygulamasint duyma durumlar incelediginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo.2).

Tablo 3. Gruplara gére Gestasyon Haftasi, ilk Gebelik Yas1 ve Anne-Baba Yasinin
Karsilastirilmasi

Kanguru Bebek Kontrol Toolam
Bakim Masaji Grubu (nEQO)
(n=30) (n=30) (n=30) - E
p
Ort.zS.S Ort.£S.59 Ort.£S.S Ort.£S.S

Gestasyon Haftasi 38,91+1,37 38,91+1,37 38,79+1,31 38,63+1,31 2,736 0,070

Anne Yas 27+5 28+5 29+5 28+5 0,525 0,594
Baba Yas 3246 33+6 33%5 33+6 0,826 0,441
ilk Gebelik Yas 244 2243 24+5 244 2,050 0,135

F:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 3’de gruplara gére gestasyon haftasi, annenin ilk gebelik yasi ve anne-baba
yaslarinin karsilastirilmasi incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yas
durumlari incelendiginde; kanguru bakimi grubunda anne yas ortalamasi 27+5, baba yas
ortalamas1 32+6, ilk gebelik yas ortalamasi 2444, bebek masaji grubunda anne yas
ortalamas1 2845, baba yas ortalamasi 33+6 ve ilk gebelik yas ortalamas1 22+3 ve
kontrol grubunda anne yas ortalamas1 29+5, baba yas ortalamas1 33+5 ve ilk gebelik yas
ortalamasi 2445 olarak belirlenmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin gestasyon
haftalar1 incelendiginde; kanguru bakimi grubu 38,91+1,37, bebek masaji grubu
38,91+1,37 ve kontrol grubunun 38,79+1,3 oldugu saptanmistir. Gestasyon haftasi,
anne-baba yas1 ve ilk gebelik yas degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05 Tablo.3).

B6lum 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Bireysel

Ozelliklerine Ait Bulgularin Karsilastirilmasi

Bu boélimde arastirma kapsamina alinan kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin; cinsiyet ve bireysel Ozelliklerine (boy, agirlik, gogis

cevresi ve bag ¢evresi) ait bulgularin karsilastirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 4. Yenidoganlarin Cinsiyetlerine gore Karsilastirnlmasi

Kanguru Bakimi  Bebek Masaji  Kontrol Grubu Toplam
(n=30) (n=30) (n=30) (n=90) Ki
Cinsiyet Kare P
n % n % n % n %
Kiz 13 43,3 14 46,7 17 56,7 44 48,9

1,156 0,561
Erkek 17 56,7 16 53,3 13 43,3 46 51,1

Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullaniimustir.

Tablo 4’de deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmast incelenmistir. Buna gore, kanguru bakim1 grubunun %43,3’{inii (n=13)
kiz, %56,7’sini (n=17) erkek, bebek masaj1 grubunun %46,7’sini kiz, %53,3’linli (n=16)
erkek ve kontrol grubunun %56,7’sini (n=17) kiz, %43,3’inli (n=13) erkek
olusturmaktadir. Yenidoganlarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 incelendiginde, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig belirlendi (p>0,05).

Tablo 5. Yenidoganlarin Bireysel Ozelliklerine Ait Bulgularin Karsilastirlmasi

Kanguru Bakimi Bebek Masaji Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30) .
Ista.
Test P
Medyan Medyan Medyan
Ort.+S.S (Min.-Mak.) Ort.+S.S (Min.-Mak.) Ort.#S.S (Min.-Mak.)
51 51 51 .
Boy 51+2 (48.54) 5142 (48.55) 512 (48-55) 0692* 0503
~ 3420 3385 3400 a
Agirhik 3417+436 (2600-4240) 34144457 (2750-4300) 34014432 (2770-4400) 0,010 0,990
Gogiis 34 34 34 b
Cevresi 34+1 (31-36) 34+1 (32-36) 34+1 (32-36) 2,631 0,268
Bas 35 35 35 b
Cevresi 35¢1 (33:37) 35+1 (33:37) 35¢1 (33-38) 0,158° 0,924

a: Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) b:Kruskal Wallis

Tablo 5°de gruplara gore yenidoganlarin bireysel 6zellikleri, boy, agirlik, gégiis ¢evresi
ve bas ¢evresi olarak incelenmistir. Yenidoganlar gruplara gore karsilastirildiginda, boy
uzunluklar1 ortalamalar1 her i¢ grupta 51+2 olarak belirlenmistir. Agirlik dlglimlerinin
kanguru bakiminda 3417+436, bebek masaji grubunda 3414+457 ve kontrol grubunda
3401+432 oldugu goriilmektedir. Gogiis ¢evresi dl¢limlerinin biitiin gruplarda 34+1 ve

bas ¢evresi Ol¢limlerinin 35+1 oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlarin bireysel 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo.5).
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Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin, islem Oncesi ve
Sonras1 Aglama ve Uyamikhik Durumlan ile Fiziksel Parametre Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu béliimde arastirma dahilinde yer alan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin,
islem Oncesi ve sonrast aglama ve uyaniklik durumu, solunum sayisi, nabiz, oksijen
satlirasyonu ve viicut 1sis1 6l¢cim degerlerinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgulara yer
verilmistir.

Tablo 6. Yenidoganlarin Aglama ve Uyamkhk Durumlarimin Gruplara ve Islem
Zamanina gore Karsilastirilmasi

Kanguru Bebek Kontrol Toolam
Bakim Masaji Grubu (nﬁgo) _
(n=30) (n=30) (n=30) - Ki Kare p
n % n % n % n %
islem Oncesi Aglama
Agliyor 9 30,0 6 20,0 6 200 21 233 1,118 0,572
Aglamiyor 21 70,0 24 800 24 800 69 76,7
iIslem Sonras1 Aglama
Agliyor 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 11 1,840 1,000
Aglamiyor 30 1000 30 1000 29 96,7 89 989
p°=0,000* pP=0,000*  pP=0,000*
Islem Oncesi Uyamkhk
Uyuyor 7 233 11 36,7 16 533 34 378 5767 0,056
Uyanik 23 76,7 19 633 14 46,7 56 6272
islem Sonras1 Uyamkhk
Uyuyor 18, 60,0 4. 133 8 26,7 30 333
Uyanik 12, 400 26. 86,7 22, 733 60 66,7 1560 0,000*

pP=0,003*  p°=0,0039*  p°=0,008*

*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1) b: Mc Nemar Testi (Grup i¢i islem dncesi ve sonrasi karsilastirma)
Ki Kare analizinin beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumlarda Fisher’s Exact kullanilmistir.

Tablo 6’da gruplara gore yenidoganlarin islem 6ncesi ve sonrasi aglama ve uyaniklik
hali incelenmis; islem Oncesi aglama durumu kanguru bakimi grubunda %30 (n=9),
bebek masaji grubunda %20 (n=6) ve kontrol grubunda %20 (n=6) olarak bulunmustur.
Islem sonrasi aglama durumu incelendiginde; kanguru bakimi ve bebek masaji
grubundaki yenidoganlarin higbirisinin aglamadigi, kontrol grubunda bu oranin %3,3

(n=1) oldugu bulunmustur. Yenidoganlarin uyaniklik bulgulari incelendiginde; islem
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oncesi uyuyan bebeklerin oraninin kanguru bakimi grubunda %23,3 (n=7), bebek
masaji grubunda %36,7 (n=16) ve kontrol grubunda 9%53,3 (n=16) oldugu
goriilmektedir. Islem sonras1 uyuyan bebeklerin oranmin ise; kanguru bakimi grubunda
%60 (n=18), bebek masaji grubunda %13,3 (n=4) ve kontrol grubunda %26,7 (n=8)

oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. de yer alan bulgular dogrultusunda kanguru bakiminda yer alan yenidoganlarin
bulgular1 incelendiginde; kanguru bakimi grubunda islem sonrasi uyuyan bebeklerin
oraninin, kontrol ve bebek masaji gruplarindan anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kanguru bakimi grubunda, islem sonrasi aglayan bebeklerin orani islem
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Kanguru bakimi
grubunda islem sonrasinda uyuyan bebeklerin orani islem Oncesine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede artmistir (p<0,05, Tablo 6).

Bebek masaji grubu degerlendirildiginde; islem sonrasi aglayan ve uyuyan bebeklerin
orani islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<<0,05, Tablo
6). Kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda islem oncesi bebek uyaniklik durumlari
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Islem sonrasinda ise,
uyuyan bebeklerin orani islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir (p<0,05). Kontrol grubunda islem Oncesi aglama ve islem sonrast aglama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo
6).
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Tablo 7. Solunum Degerinin Gruplara ve islem Zamanina gore Karsilastirilmasi

Kanguru Bakimi Bebek Masaji Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
SOLUNUM K.W. p
SAYISI
Medyan Medyan Medyan
OrtSS  \inMaks) OS5 (MinMaks)  O™*SS  (MinMaks)
0,000%
islem Oncesi 7036 58(48-168) 54+4 54(46-62) 50+6 48(40-60) 20,764  Fark:
1-2,3
0,022*
islem Sonras1  64+33 52(44-151) 5145 50(40-60) 55+5 54(46-64) 7,644  Fark:
1-3
Z=-4,747 p=0,000% 1=6,404 p=0,000* Z=-4,751 p=0,000*

K.W.:Kruskal Wallis (Gruplar aras1 farkliliklar) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Z: Wilcoxon Testi  t:Bagimli Orneklem t Testi (Grup ici islem dncesi ve sonrasi farkliliklar)

Tablo 7°de gruplara gore yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi solunum
sayisinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Bulgular dogrultusunda; kanguru
bakimi grubunda islem Oncesi ve sonrasi solunum sayisinin (70+£36, 64+33), bebek
masaji grubunda (54£4, 51+5) ve kontrol grubunda (50+6, 55+5) oldugu belirlenmistir.
Yapilan analizler sonucu kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol gruplari arasinda
islem Oncesi solunum sayisi ve islem sonrasi solunum sayisinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 7.).

Buna gore kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda, islem Oncesi solunum sayisi
kanguru bakimi ve bebek masaji grubunda yer alan yenidoganlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kanguru bakimi ve bebek masaji
grubunda yer alan yenidoganlarda islem sonrasi solunum sayisi, islem Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Nabiz Degerinin Gruplara ve islem Zamanna gore Karsilastirilmasi

Kanguru Bakim Bebek Masaji Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)

NABIZ KW

Hizl Medyan Medyan Medyan o P

Ort1SS  \inMaks) O™*SS  (MinMaks) ©SS (Min.Maks)

éﬂgg; 126429  135(50-155) 13247  132(117-145)  128+10  126(114-145) 5093 0,078
Islem 0,000*

3 118+27 127(48-140) 12646 126(117-141) 1379 136(118-152) 22,187 Fark:
Sonrasi 1-23

Z=-4,628 p=0,000* t=7,390 p=0,000* t=-12,740 p=0,000*

K.W.:Kruskal Wallis (Gruplar arast farkliliklar) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Z: Wilcoxon Testi  t:Bagimh Orneklem t Testi (Grup igi islem dncesi ve sonrast farkhliklar)

Tablo 8’de gruplara gore yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi nabiz hizinda
meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Islem Oncesi ve sonrasi nabiz bulgulari
incelendiginde; kanguru bakimi grubunda (126+29, 118+27), bebek masaji grubunda
(132+7, 126+6) ve kontrol grubunda (128+10, 137%9) oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizler sonucu kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol gruplari arasinda islem
sonrasinda alinan nabiz hiz1 degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu

belirlenmistir (p<0,05, Tablo 8.).

Buna gore kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda islem sonrasi nabiz sayisi, kanguru
bakim1 ve bebek masaji grubunda yer alan yenidoganlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Kanguru bakimi ve bebek masaji grubunda yer
alan yenidoganlarda, islem sonrasi nabiz hizi, islem oncesine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9. Oksijen Satiirasyonu Degerinin Gruplara ve islem Zamanina gore
Karsilastirilmasi

Kanguru Bakimi Bebek Masaji Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
OKSIJEN K.W. p
SATURASYONU
Medyan Medyan Medyan
Ort#SS  MinMaks) ©O™*SS  (MinMaks) OS5 (Min.Maks)

islem Oncesi 961 96(94-98) 96+1 96(92-98) 96+2 97(92-98) 4127 0127
] 0,000*
islem Sonrast 99+1 98(97-100) 98+1 98(96-100) 9541 95(94-98) 60,496  Fark:

1-2,3

Z=-4,851 p=0,000* Z=-4,687 p=0,000* Z=-3,011 p=0,003*

K.W.:Kruskal Wallis (Gruplar aras1 farkliliklar) *:p<0,05 (istatistiksel olarak anlaml1)

Z: Wilcoxon Testi  t:Bagimli Orneklem t Testi (Grup igi islem dncesi ve sonrasi farkliliklar)

Tablo 9’da gruplara gore yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi OKsijen
satiirasyonunda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Islem &ncesi ve sonrasi
oksijen satiirasyonu degeri incelendiginde; kanguru bakimi grubunda (96+1, 99+1),
bebek masaji grubunda (96+1,98+1) ve kontrol grubunda (96+2,95%1) oldugu
saptanmistir. Yapilan analizler sonucu; kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol
gruplar1 arasinda islem sonrasi oksijen satiirasyonu degerinde istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 9.).

Buna gore kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda; islem sonrasi oksijen satiirasyon
duzeyi, kanguru bakimi ve bebek masaji gruplarinda islem Oncesine gore istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kanguru bakimi1 ve bebek masaji grubunda
yer alan yenidoganlarda, islem sonrasi oksijen satirasyonu, islem dncesine gore anlaml

derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05 Tablo 7.)
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Tablo.10. Viicut Isis1 Degerinin Gruplara ve islem Zamanina gore Karsilastirilmasi

VUCUT Kanguru Bakimi Bebek Masaji Kontrol Grubu
SICAKLICI (n=30) (n=30) (n=30)
K.W. p
Medyan Medyan Medyan
Ort£SS  MinMaks) OS5 (MinMaks) OS5 (Min.Maks)

0,001*
. - . 36,75 36,7 36,6 .
Islem Oncesi 36,75+0,1 (36,5-36,9) 36,7+0,12 (36,5-37) 36,62+0,13 (36,4-36,9) 14,715 F]a-l_rzk.

0,000*
: 36,6 36,5 36,7 S
Islem Sonras1  36,56+0,1 (36,4-36,7) 36,47+0,14 (36,2-36,8) 36,71+0,13 (36,4-36,9) 34,760 Ii{gl;

Z=-4,740 p=0,000* Z7=-4,769 p=0,000* Z=-3,799 p=0,000*

K.W.:Kruskal Wallis (Gruplar arast farkliliklar) *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Z: Wilcoxon Testi  t:Bagimh Orneklem t Testi (Grup ici islem dncesi ve sonrasi farkliliklar)

Tablo 10°da gruplara gore yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrast Vvucut
sicakliginda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Islem 6ncesi ve sonrasi Viicut
1s1s1 degerleri incelendiginde; kanguru bakimi grubunda (36,75+0,1, 36,56+0,1), bebek
masaji  grubunda (36,7+0,12, 36,47+0,14) ve kontrol grubunda (36,62+0,13,
36,71+0,13) oldugu belirlenmistir. Yapilan analizler sonucu; kanguru bakimi, bebek
masaji ve kontrol gruplar1 arasinda islem Oncesi ve islem sonrasi viicut sicakligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo

10.).

Buna gore kontrol grubunda yer alan yenidoganlarda islem sonrasi viicut sicakligi, islem
oncesine gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05, Tablo 10.). Kanguru
bakimi1 ve bebek masaj1 grubunda yer alan yenidoganlarda, islem sonrasi viicut sicakligi

islem Oncesinden anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05 Tablo 10.).

Bolim 4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlara Uygulanan
LATCH Emzirme (")lg:egine Ait Farkhhklarin Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma dahilinde yer alan kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol
grubundaki yenidoganlarda, emzirme islemi sirasinda kullanilan ‘LATCH Emzirme
Olgegi’nin gruplar arasindaki farkliliklarinmn karsilastirilmasina ait bulgulara yer

verilmistir.
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Tablo 11. LATCH Emzirme Ol¢egi I¢cin Tamimlayic: Istatistikler ve Giivenirlikler

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum  Cronbach Alfa

LATCH 8,21 134 9,00 5,00 10,00 0,555
Aragtirmaci

LATCH 8,17 1,38 8,50 5,00 10,00 0,575

Gozlemci

Tablo 11 incelediginde, arastirma kapsamina alinan yenidoganlarda emzirme islemi
sirasinda kullanilan LATCH Emzirme Olgegi’nin, LATCH arastirmaci skoru ortalamasi
8,21 iken, LATCH gozlemci skoru ortalamasi 8,17 olarak hesaplanmistir. LATCH
Emzirme Olgeginin, LATCH arastirmaci i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,555
iken, LATCH gozlemci igin bu katsay1 0,575 olarak belirlenmistir.

Tablo 12. Arastirmaci ve Gozlemci LATCH Skorlar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

LATCH Arastirmaci
r 0,984
LATCH Gozlemci p 0,000*
N 920
*:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli) r:Sperman’s Rho Korelasyon
r iliski Diizeyi iliski Yonii
0,00 iliski yok
0,01-0,29 Diisiik
0,70 -0,99 Yiiksek
1,00 Miikemmel Hiski

Tablo 12 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin LATCH go6zlemci ve LATCH
arastirmaci skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yiliksek diizeyde pozitif yonde

dogrusal iligki bulunmaktadir (r=0,984).
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Tablo 13. Gruplara gére LATCH Emzirme Ol¢egi Farkhhklarimn Incelenmesi

1. Kanguru Bakimi 2.Bebek Masaji 3.Kontrol Grubu
(n=30) (n=30) (n=30)
K.W. p

Medyan Medyan Medyan

Ort#SS  Minmak)  O™SS  (MinMak) OTSS (Min.Mak)
0,000%
kATCH 014076  9(7-10)  853+1,14  9(6-10)  7+1,11  7(5-10)  37.739 Fark:
rastirmaci 123
0,000%
LATCH 940,76  9(7-10)  85+114  85(6-10) 69+116  7(5-10) 38867 Fark:
Gozlemci 123

K.W.:Kruskal Wallis *:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr)

Tablo 13’de arastirmaya dahil edilen kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol gruplari
arasindaki LATCH aragtirmact ve LATCH gozlemci skorlart  bulgular
degerlendirilmistir. Bu veriler dogrultusunda LATCH aragtirmaci; kanguru bakimi
grubunda 9,1+0,76, bebek masaji grubunda 8,53+1,14 ve kontrol grubunda 7+1,11
olarak belirlenmistir. LATCH gozlemcide ise; kanguru bakimi grubunda 9,1+0,76,
bebek masaji grubunda 8,5+1,14 ve kontrol grubunda 6,9+1,16 olarak saptanmistir.
Tablo 13. incelendiginde kanguru bakimi, bebek masaji ve kontrol gruplari arasinda
LATCH aragtirmact ve LATCH gozlemci skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05, Tablo 13.). Buna gore kontrol grubundaki
annelerin LATCH arastirmact ve LATCH gozlemci skorlarinin, kanguru bakimi ve

bebek masaji grubundaki annelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve bebek masajinin emme
basarisi ve fiziksel parametrelere olan etkisini belirlemek amaci ile klinik, deneysel ve
randomize kontrollii olarak yapilan arastirma bulgular literatiir bilgileri esliginde ve

arastirmanin hipotezleri géz oniinde bulundurularak bes ana baslik altinda tartisilmistir.

Bolim 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin sosyodemografik

degiskenlerinin degerlendirilmesine ait bulgularin tartisilmasi

Bolim 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin obstetrik ve emzirme

ozelliklerine ait bulgularin tartisilmasi

Bolim 3. Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin tanitict 6zelliklerine

iliskin bulgularin tartisilmasi

Boliim 4. Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi ve bebek

masaj1 uygulamalari sonrasi emme davranisina ait bulgularin tartisilmast

Boliim 5. Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi ve bebek

masaji uygulamalari sonrasi fiziksel parametre degerlerine ait bulgularin tartisilmasi

Bélum 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Sosyodemografik

Degiskenlerinin Degerlendirilmesine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin; yas,
egitim durumu, aile tipi ve ekonomik durumuna iliskin 6zellikleri incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05, Tablo 1.,Tablo 2.). Deneysel ¢aligmalarda gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin
benzer olmasi ve gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik olmamas istendik
bir durumdur. Bu ¢aligmada da arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin deney ve
kontrol gruplarinda homojen olmasina dikkat edilmistir. Literatiir incelenmesi yapildiginda;
yenidoganda kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalari sonrasi emme basarist ve
fiziksel parametrelerin degerlendirilmesi amaci ile yapilmis deneysel c¢alismalarda,
gruplarda yer alan annelerin sosyodemografik ozellikler agisindan homojen dagilim

gosterdigi goriilmektedir!®17107477108:110
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B6lum 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Obstetrik ve Emzirme

Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartistimasi

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin; gestasyon haftasi, ilk
gebelik yasi, dogum sayisi ve sekli, emzirme deneyimi, emzirme egitimi, kanguru
bakim1 ve bebek masajint duyma durumlarina iliskin bulgularda istatiksel olarak anlaml1
farklilik olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Burada belirtilen degiskenlerin arastirmada
incelenen, emzirme basarisi ve fizyolojik Ol¢iim degerlerini etkileyebilecegi
diistinilmiistiir. Bu nedenle, arastirma yapilirken deney ve kontrol grubunda yer alan bu

degiskenlerin homojen olmasina dikkat edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin gestasyon haftas1 bulgulari incelendiginde,
kanguru bakimi grubunda 38,91+1,37, bebek masaji grubunda 38,91+1,37 ve kontrol
grubunda 38,79+1,31 olarak bulunmustur. Gestasyon yasi, kanguru bakimi
uygulamasinin baglatilabilmesi icin Onemli bir yere sahiptir. Kanguru bakimi
uygulamasinin erken dénemde uygulanabilmesi igin, gestasyon yasinin 30-34 hafta
araliginda, yenidogan viicut agirligimin 1800 gr ve lizeri, genel durumu stabil olan
yenidoganlarda baslatilmas1 uygun bulunmaktadir’>’®. Literatiirdeki diger arastirmalar
incelendiginde farkli ¢alisma sonuglarmin oldugu goriilmektedir. Gegici (2018)’nin
kanguru bakimimin etkinligini degerlendirdigi ¢aligmasinda, annelerin %66,7’sinin 32-
35 gestasyon haftasinda oldugu belirlenmistir'*!, Coktay (2018)’mn g¢alismasinda ise,
annelerin %61,2’sinin 40 hafta ve iizeri gestasyon haftasinda oldugu bulunmustur®®. Bu
caligmaya dahil edilen yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi 38,63+1,31 olarak
bulunmus, kas gelisimi, norolojik sistem gelisimi ve solunumsal olarak herhangi bir
problem olmamasi nedeni ile emzirme eylemi baglatilmistir. Emzirme basarisinin
siirdiiriilmesinde, yenidoganin intrauterin donemde gelisimini tamamlanmis olmasinin
onemli oldugu disiiniilmiis, bu dogrultuda gruplarin homojen olmasina dikkat

edilmistir.

Bebek masaji uygulamas: ile ilgili literatiirde yer alan gestasyon yasi bulgulari
incelendiginde, Korkmaz (2018)’1n gebelik haftasi ortanca degeri deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerde 38 (37-40 arasi) olarak bulunmustur!’. Bebek masaji
uygulamasinda gestasyon yasinin degerlendirilmesi ile ilgili literatiirde az sayida veriye
ulasildigi i¢in, bu ¢alismadan elde edilen bulgularin Korkmaz’in ¢alismasi ile benzerlik

gosterdigi gortilmektedir.
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Dogum eylemi, vajinal dogum ve sezaryen dogum olmak iizere iki yol ile
gerceklesmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde; Korkut (2017)’un kanguru
bakiminin emzirmeye etkisinin incelendigi ¢alismada vajinal dogum yapan anneler ile
calismay1 siirdiirdiigii goriilmiistiir’®. Coktay (2018)’n ¢alismasinda vajinal dogum
oran1 %359, sezaryen dogum orani %40 olarak bulunmustur®®. Bebek masaj1 ile ilgili
Korkmaz (2018)’1n ¢alismasinda vajinal dogum oran1 %44, sezaryen dogum orani %56
olarak bulunmustur!’. Bu ¢alismada vajinal dogum oram kontrol grubunda %43,3,
kanguru bakimi grubunda %30 ve bebek masaji grubunda %20 olarak bulunmus
sezaryen dogum ise; kontrol grubunda %56,7, kanguru bakimi grubunda %70 ve bebek
masaji grubunda %80 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada yer alan annelerde sezaryen
dogum oranmin yiiksek olmasi literatiir ile farklilik gdstermektedir. Dogum oraninda
goriilen bu farklilik kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yaratmamistir. Bu ¢aligmada normal dogum eylemi sonrasinda
annelerin dogum sonrasi doneme uyum siiresinin daha ¢abuk gergeklesmesi ve emzirme
eyleminde sezaryen dogum yapan annelere gore daha etkili olduklar1 goriilmiistiir.
Sezaryen dogum eylemi sonrasinda ise annelerin almis oldugu anesteziden dolay1
kendilerini yorgun ve halsiz hissetmesi nedeniyle emzirme eyleminin zorlastigi ve
geciktigi goriilmiistiir. Bu nedenle sezaryen dogum eylemi sonrasi anneler hemsireler
tarafindan emzirme konusunda desteklenmeli, egitilmeli ve uygulanan alternatif

yontemler ile emzirme sirdtrtlmelidir.

Annelerin sahip oldugu cocuk sayisi, daha 6ncesinde emzirme konusunda almis oldugu
egitimler ve emzirme deneyimi olmasi dogum sonrasi yenidoganin emme basarisini
etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir''l. Yildirrm (2009)’'mn kanguru bakimi
uygulamasi ile yapmis oldugu ¢alismada; annelerin emzirme deneyimi, emzirme egitimi
alma durumlari, emzirme siiresi ve emzirme araliklart ile ilgili bulgularinin emme
basarisini etkiledigi belirtilmistir’*. Bu ylzden gocuk sayisi, annenin almis oldugu
emzirme egitim durumu ve emzirme deneyimi olmasi ve buna benzer olan degiskenler
bu caligma bulgularini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Calismada deney ve
kontrol grubunda yer alan annelerin bu degiskenler yoniinden homojen olmasina dikkat
edilmistir. Caligmada yer alan annelerin emzirme deneyim bulgulari; kontrol grubunda
%70, kanguru bakimi grubunda %50 ve bebek masaji grubunda %70 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda, emzirme egitimi alan ve daha once emzirme

deneyimi yasayan annelerde emzirme eyleminin daha etkin gerceklestigi goriilmiistiir.
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Alman emzirme egitimi sonrasinda annelerde bebek bakimi konusunda olusan korku ve

endisenin azaldig1 diisintilmektedir.

Bélum 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Tanitici

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin
cinsiyet, boy, agirlik, gogiis cevresi ve bas g¢evresine iligkin bulgularinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 4.,Tablo 5.). Bu da
calismada arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
tanitict ~ Ozelliklerinin  homojen dagilimi  oldugunu gostermektedir. Deneysel
calismalarda gruplarin tanimlayict Ozelliklerinin benzer olmasi ve gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli bir farklibk olmamasi istendik bir durumdur. Literatir
incelendiginde kanguru bakimi ve bebek masaji1 uygulamalar1 sonras1 emme basarisi ve
fiziksel parametrelerin degerlendirildigi deneysel ¢alismalarda gruplarda yer alan
yenidoganlarin tanitict  Ozellikleri agisindan homojen bir dagilim gosterdigi

gorulmektedirt®17.20.113

Bolim 4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Kanguru Bakimi
ve Bebek Masaji Uygulamalar1t Sonrasi Emme Basarisina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalarinin anne siitii ve emzirme iizerine bir¢ok
olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Anne-bebek arasinda erken dokunsal temasin
baslatilmas1 ve masaj uygulama islemi yapilmasi annelerin emzirme basarisini
artirmakta, bebege annesi tarafindan dokunulmasi ya da oksanmasi hem anneyi
rahatlatmakta ayni zamanda prolaktin salinimini uyararak siit iiretimini

artirmaktadirt®10°,

Arastirma kapsamimna alinan yenidoganlarin kanguru bakimi ve bebek masaji
uygulamasi1 sonras1 Olgllen LATCH arastirmaci ve LATCH gozlemci skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo
10). Bulgular incelendiginde, kontrol grubundaki annelerin LATCH arastirmaci ve
LATCH gozlemci skorlarinin kanguru bakimi ve bebek masaji grubundaki annelerden
anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, kanguru bakimi ve
bebek masaji uygulamasinin kontrol grubuna gére emme basarisinin artmasina katki

sagladigimi gostererek arastirmanin H1 ve H3 hipotezlerini desteklemektedir.
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Arastirmadaki gruplar arasi incelemede, yenidoganin emme bagarisi iizerinde kanguru
bakiminin bebek masajina ve kontrol grubuna gore daha etkili oldugu bulunmus H1
hipotezi dogrulanmistir. Kanguru bakimi islemi sirasinda; anne ile bebegin yakin
temasta bulunmasi oksitosin ve prolaktin hormonlarinin devreye girerek annede sit
yapimini arttirmakta ve etkin emzirme eyleminin gerceklesmesini saglamaktadir. Bu
nedenle kanguru bakimi uygulamasinin annelerde emzirme istegini arttirdigi ve

emzirme basarisinda pozitif etki olusturdugu diistintilmektedir.

Literatirde kanguru bakimi uygulamasinin emzirme basarist lizerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalarda benzer sonuglarin elde edildigi goriilmistiir. Ding ve ark.
(2018), term yenidoganlarda kanguru bakiminin emzirme davraniglarina etkisini
inceledigi caligmada, deney grubunda yer alan annelerin, kontrol grubundaki annelere
gore LATCH puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur!®®. Simsek ve
Karahan (2017)’mn dogum eyleminden hemen sonra yenidoganlara uygulanmig olan
kanguru bakiminin emzirme {izerindeki etkisinin incelendigi arastirmada, deney
grubunda yer alan annelerin, kontrol grubunda yer alan annelere gére LATCH puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur''®, Essa ve Ismail (2015)’in kanguru
bakimi uygulamasinin dogum sonrasi erken donemde emzirmeye olan etkisinin
incelendigi arastirmada IBFAT o6l¢egi ile degerlendirme sonucunda deney grubunda yer
alan yenidoganlarda emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur'!’. Aghdas
ve ark. (2014), normal dogum yapan annelerde kanguru bakimi uygulamasinin emzirme
basarisina olan etkisinin IBFAT 06l¢egi ile degerlendirme sonucu incelendiginde, deney
grubunda yer alan yenidoganlarda emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur®, Bu sonuglar dogrultusunda, kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi olan

ve uygulayan annelerin emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada bebek masaji uygulamasi sonrast deney grubunda yer alan annelerin,
kontrol grubunda yer alan annelere gére emzirme basarist daha yiiksek bulunmus ve H3
hipotezi dogrulanmistir. Bu uygulama sonrasinda anne ile bebek arasinda kurulan erken
temas baglanmanin ve annenin emzirme konusunda kendine olan giiveninin artmasini
saglamaktadir. Bu ise annelerde oksitosin ve prolaktin salinimi arttirarak anne suti

{iretimi saglamakta ve bebeklerde etkin emzirme eylemi gerceklesmektedir'®.

Bebek masaji uygulamasimmin emzirme basaris1 lizerindeki etkisi ile ilgili literatiir

incelendiginde, farkli ¢alisma sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Giirol (2010)’un
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bebek masaji uygulamasinin emzirme basarisi lizerinde etkisinin incelendigi arastirmada
deney grubunda yer alan annelerin kontrol grubunda yer alan annelere gére LATCH
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur®®. Buna karsilik yurt disinda
yapilan caligmalarda bebek masaji uygulamasinin tek basina emzirme basarisina
etkisinin olmadigi bununla ilgili arastirmalarin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaistir.
Abdallah ve ark. (2013), prematiire bebeklerde masajin kisa ve uzun siire etkinliginin
incelendigi arastirmada, emzirme basarisinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig belirtilmistir®™. Serrano ve ark.(2010), term bebekler ile yapmus oldugu
bebek masaji uygulamasinda, anne siitii alma ve emzirme basarisinda gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadig1 belirtilmistir!®®,

Literatiir incelemesi sonuglar1 degerlendirildiginde, iilkemizde ve yurt disinda bebek
masaji uygulamasmin emzirme basarisina etkisinin incelendigi c¢alisma sayisinin
olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda calismanin sonuglarmin literatiire

onemli katki saglayacagi sdylenebilir.

Bolim 5. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Kanguru Bakimi
ve Bebek Masaji Uygulamalart Sonrasi Fiziksel Parametre Degerlerine Ait

Bulgularm Tartisiimasi

Yenidogan saglik durumunun sirddrilebilmesi ve devamliliginin saglanabilmesi igin
fiziksel ~parametre degerlerinin hemsireler tarafindan belirli ~araliklar ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yasam bulgularmin degerlendirilmesi, 6l¢iilmesi ve
izlenimin yapilmasi yenidogan ve pediatri hastalar1 ile calisan hemsirelerin onemli

temel becerileri arasinda yer almaktadir!?%12,

Bu calismada, deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi ve
bebek masaj1 uygulamalar1 sonrasi fizyolojik 6lgiim degerlerine olan etki incelenmis ve
yapilan uygulamalarin yasam bulgularmi pozitif yonde etkiledigi bulunmustur.
Arastirma bulgularmin degerlendirilmesi yapildiginda; kanguru bakimi, bebek masaji
ve kontrol gruplari arasinda islem oncesi ve islem sonrasi alinan solunum sayisi, nabiz
hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmis H2 ve H4 hipotezleri desteklenmistir. Bu g¢alismada yer alan
bulgularin, literatiirde yer alan diger c¢alisma bulgulart ile benzerlik gosterdigi

gorilmektedir.
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Ko¢ (2015), kanguru bakimi uygulamasinin emzirme davranislari iizerinde yapmis
oldugu caligmada yenidoganin fiziksel parametre degerlendirmeleri (solunum sayisi,
nabiz degeri, oksijen satlirasyonu Ve viicut 1sis1) deney grubunda yer alan
yenidoganlarda, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulunmus ve yasam
bulgularmin uygulama sonrasi stabillestigi  belirtilmistir'®. Ulkemizde yapilan
caligmalarda term bebeklerde kanguru bakiminin fiziksel parametrelere olan etkisinin
incelendigi baska calismalara ulasilamamistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise
term bebeklerde fiziksel parametrelerin hepsinin degerlendirildigi ¢alismalara
rastlanmamis, bu yiizden bulgular tek parametre bulgularinin karsilagtirilmas: ve

prematiire bebeklerde yapilan fiziksel parametre 6l¢iimleri ile tartisilmigtir.

Ramani ve ark. (2017), dogum sonrast yapilan kanguru bakimi uygulamasi ile ilgili
calismada hipoterminin dnlenmesinde kanguru bakiminin etkili oldugu belirtilmistir!?2,
Walters ve ark. (2007) yapmis oldugu calismada kanguru bakimi uygulamasi alan
yenidoganlarda, almayanlara gore hipotermi gelismedigi ve uygulamanin viicut 1sisini
diizenlemede etkili oldugu belirtilmistir®. Bu calismada, kanguru bakimi uygulama
islemi sonrasi viicut sicakligi degeri, islem Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterse de her iki grupta yer alan yenidoganlarda viicut sicaklik degerleri

normal sinirlar araliginda bulunmustur.

Parsa ve ark. (2018), prematiire bebeklere uygulanan kanguru bakiminin fizyolojik
parametreler lizerindeki etkisinin incelendigi arastirmada, islem 6ncesi deney ve kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin fiziksel parametre Olgiimlerinde anlamli bir fark
bulunmaz iken, islem sonrasi fiziksel parametre dl¢limlerinde pozitif yonde anlamli bir
fark bulunmustur'?3, Cho ve ark. (2016) yapmis olduklari ¢alismada, yenidogan yogun
bakim {initesinde takip edilen prematiire bebeklere uygulanan kanguru bakiminin
fizyolojik parametreleri ~stabillestirdigi  bulunmustur’?*.  Yapilan  arastirmalar
incelendiginde kanguru bakimi uygulamasinin fiziksel parametreler iizerinde 6nemli

etkisinin oldugu sdylenebilir.

Bu c¢aligmada kanguru bakimi uygulamasi sonrasi deney grubunda yer alan
yenidoganlarin fizyolojik parametre degerleri bebek masaji ve kontrol grubunda yer
alan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmus (p<0,05)
H2 hipotezi dogrulanmistir. Bu uygulama sonrasinda anne ile bebegin baglanmasi

giiclenmis ve yenidoganin dis ortama uyum siireci kolaylagmistir. Bu ise yenidoganlarin
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fizyolojik Ozelliklerinin (solunum sayisi, nabiz hizi, oksijen satlirasyonu ve viicut 1sisi)
stabil seyretmesine neden olmustur. Bu calismanin bulgularinin analizi yapildiginda;
term bebekler iizerinde calisilmasi, fizyolojik parametreler lizerinde olumlu etkisi
bulunmasi ve bununla ilgili yapilan ¢alismalarin az olmasi nedeni ile literatiire 6nemli

katki saglayacagi digiiniilmektedir.

Bebek masaji uygulamasinin fizyolojik parametrelere etkisi ile ilgili literatiir taramasi
yapildiginda; iilkemizde term ve preterm bebekler ile masaj uygulamasi sonrasi fiziksel
parametrelerin  degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Yurt disinda yapilan
calismalar incelendiginde ise masaj uygulamasinin fizyolojik parametrelere etkisinin
incelendigi sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Masaj uygulamasi ile ilgili liretattr
taramasinda genellikle bebeklerin kilo alimi1 ve masajin hiperbilirubinemi (izerine olan

etkisinin degerlendirildigi aragtirmalara rastlanmistir.

Butali ve Arbar (2014), term bebeklere uygulanan masaj uygulamasi sonrasi fizyolojik
parametrelerin (solunum sayisi, nabiz hiz1 ve kan basinci) degerlendirildigi ¢alismada
deney grubunda yer alan yenidoganlarda kontrol grubuna goére anlamli farklilik
bulundugu belirtilmistir'?®. Rangey ve Sheth (2014), prematiire bebeklere uygulanan
bebek masajinin fizyolojik parametrelere (solunum sayisi, nabiz hizi ve viicut 1sisi)
etkisinin incelendigi arastirmada elde edilen bulgularin 6l¢iim degerlerine etkisi deney

grubunda, kontrol grubuna gére anlamli farklihk gdstermektedir?®.

Bebek masaji
uygulamas: ile yapilan calismalar incelendiginde, masajin fizyolojik parametreleri

pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Bu calismada bebek masaji uygulamasi sonrasi deney grubunda yer alan yenidoganlarin
fizyolojik parametre Olgiimleri kontrol grubunda yer alan yenidoganlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05) ve H4 hipotezi
dogrulanmistir. Yenidoganla ilk iletisimin kurulmasini saglayan dokunsal uyari bebegin
rahatlamasin1 ve kendini guvende hissetmesini saglamaktadir. Bu ise bebeklerde
sakinlige ve fizyolojik parametre (solunum sayisi, nabiz hizi, oksijen satiirasyonu ve
viicut 1s1s1) Olglmlerinin stabil seyretmesine yardimci olmaktadir. Bu c¢alismada;
masajin fizyolojik parametreler {izerinde olumlu etkisinin bulunmasi ve bununla ilgili
yapilan calismalarin az olmasi1 nedeni ile literatiire Onemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve bebek masajinin emme basarisi ve fiziksel
parametrelere olan etkisini belirlemek amaciyla klinik, deneysel ve randomize kontrollii

olarak planlamasi1 yapilan ve uygulanan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v" Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin tanimlayici 6zellikleri ile kanguru
bakimi1 ve bebek masaji hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasina dair
bulgular incelendiginde, gruplarin dagilimmin homojen oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

v Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin gestasyon haftasi, cinsiyet,
boy, agirlik, gogiis ve bas cevresine dair bulgular incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

v Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi ve bebek
masaji uygulamalar1 sonrast emme bagarisina ait bulgular incelendiginde;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Gruplar aras1 LATCH emzirme 6lgegi arastirmaci ve gozlemci puan skorlari
degerlendirildiginde; kontrol grubunda yer alan annelerin, kanguru bakimi ve
bebek masaji grubunda yer alan annelere gore LATCH arastirmaci ve gozlemci
skorlar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

v" Deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kanguru bakimi ve bebek
masaji uygulamalart sonras1 fiziksel parametre degerlerine ait bulgular
incelendiginde; gruplar arasinda islem Oncesi ve sonrasi alman fiziksel
parametre Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundugu
belirlenmistir (p<0,05).

» Solunum degerlerinin, kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasi
yapilan yenidoganlarda, kontrol grubuna gore daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

» Nabiz dlglimlerinin, kanguru bakimi ve bebek masaj1 uygulamasi yapilan
yenidoganlarda, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
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» Viicut 1s1s1 Ol¢limlerinin, kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasi
yapilan yenidoganlarda, kontrol grubuna gore daha diisiikk oldugu
saptanmustir (p<0,05).

» Oksijen satlirasyonu degerlerinin, kanguru bakimi ve bebek masaji
uygulamasi yapilan yenidoganlarda, kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ¢aligmanin sonuglart;

H1: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi, kontrol grubuna gore

emme basarisini arttirir.

H2: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi, kontrol grubuna gore
fiziksel parametreleri (nabiz, solunum, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu) olumlu

yonde etkiler.

H3: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan bebek masaji, kontrol grubuna gore

emme basarisini arttirir.

H4: Deney grubundaki yenidoganlara uygulanan bebek masaji, kontrol grubuna gore
fiziksel parametreleri (nabiz, solunum, viicut sicakligi, oksijen satlirasyonu) olumlu

yonde etkiler.
Hipotezlerimizi dogrulamaktadir.

6.2. Oneriler

Kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasinin yenidogan emme basaris1 ve fiziksel

parametrelere etkisinin olumlu yonde oldugu bu arastirma sonucu dogrultusunda;
e Kurumlara ve saghk ¢alisanlarina yonelik oneriler;

v" Saglik profesyonelleri kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasi konusunda
bilin¢lendirilmeli, gerekli egitim imkanlar1 sunulmali ve klinik hemsirelik
uygulamalari arasinda yer almasi saglanmalidir.

v Saglik profesyonellerinin kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalarini
gerceklestirebilmeleri  icin  motivasyonlarinin  yiikseltilmesi ve  klinik
becerilerinin gelistirilmesine olanak saglanmalidir.

v Klinik kosullarin kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalari i¢in uygun ve

elverisli hale getirilmesi saglanmalidir.
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Ebeveynlere yonelik 6neriler;

Ailelerin  kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalari konusunda
bilgilendirilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi saglanmalidir.

Ebeveynlerin kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamasinin yararlar1 ve nasil
uygulanacagi konusunda egitim almasi desteklenerek bu uygulamalar konusunda
farkindalik saglanmali ve yayginlastiriimasina olanak saglanmalidir.
Yenidoganlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine olumlu etkileri olan
kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamalarina annelerin yani sira babalarinda
katilim1 saglanmali ve bu konuda cesaretlendirilmelidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Ulkemizde kanguru bakimi ve bebek masaji uygulamas: ile ilgili yapilacak

arastirmalarin arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Kissel Bilgi Formu

YENIiDOGANLARDA KANGURU BAKIMI VE MASAJIN EMME BASARISI
VE FiZIKSEL PARAMETRELERE ETKIiSi

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1):

Degerli Anneler ve Babalar,

Bu calisma yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve bebek masajinin emme basarisi ve fiziksel
parametrelere etkisini degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Anket
sonuglarmin saglikli olabilmesi i¢in sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz gerekmektedir. flgi ve
yardimlariniz i¢in simdiden tesekkdir ederiz.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hemysire Giillsah IRMAK

Anket Numarast: [......... ]

Annenin Adi Soyadi:

Bebegin Adi1 Soyadi:

Ulasilabilir Telefon:

Tarih:

Grup

Kanguru Bakimi () Bebek Masaji () Kontrol Grubu ()

1. Bebeginizin dogum tarihi: ......................

3. Bebeginizin cinsiyeti nedir? (1) Kiz (2) Erkek

6. Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur-yazar degil

(2) Tlkokul mezunu

(3) Ortaokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite mezunu

81




7. Aile tipiniz nedir?

(1) Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)
(2) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, biiyiikanne, biiylikbaba, herhangi bir akraba vb)

8. Ailenizin ekonomik durumunu degerlendiriniz?
(1) Gelir giderden az

(2) Gelir gidere denk

(3) Gelir giderden fazla

10.Toplam dogum sayiniz?

11 22 (3)3 (44 (5 5veduzeri

11. Dogum sekliniz?

(1) Vajinal Dogum (2) Sezaryen

12. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?
(1) Evet (2) Hayir

13. Emzirme egitimi aldiniz m1?

(1) Evet (2) Hayir

14. Kanguru bakimini daha 6nce duydunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir

15. Bebek masajin1 daha 6nce duydunuz mu?

(1) Evet (2) Hayir

82



EK 2. LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

LATCH Emzirme Tanilama Olciim Araci Degerlendirme Yonergesi

Memeyi tutma

isteksizdir; memeyi
tutmay1 basaramaz.

meme ucunu agzina
alir, emme hareketi
goralur.

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Areolay1 da agzina
Uyur ya da Tekrar dener, sadece alacak sekilde memeyi

tutar, ritmik bir sekilde
emer. Dudaklari disa
dogru doniiktiir.

Bebegin yutma

Yutma sirasinda kisa

hareketinin Yok Birkac emme hareketi stireli ekspirasyonlar
gorilmesi goralir

Meme ucunun tipi  [COkulk Diz Uyariyla disar1 ¢ikmig
/Annenin meme ve Engorgement, Doku kizarik, kiiglik Yumusak gogiisler
meme ucuna catlak, kanama, ezikler, rahatlikta ve annede rahatlik
iliskin rahatlig eziklik azalma

Beb_egl tutus Tamamiyla yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu

LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi (Gozlemci)

Memeyi tutma

isteksizdir; memeyi
tutmay1 basaramaz.

meme ucunu agzina
alir, emme hareketi
goralur.

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Areolay1 da agzina
Uyur ya da Tekrar dener, sadece alacak sekilde memeyi

tutar, ritmik bir sekilde
emer. Dudaklar1 disa
dogru doniiktiir.

Bebegin yutma 'Yutma sirasinda kisa
hareketinin Yok Birka¢g emme hareketi sreli ekspirasyonlar
gorilmesi goralur
Meme ucunun tipi  [Cokik Dz Uyariyla disar1 ¢ikmis
Annenin meme ve Engorgement, Doku kizarik, kiigiik e

. 'Yumusak gogiisler
meme ucuna catlak, kanama, ezikler, rahatlikta
S - S ve annede rahatlik
iliskin rahathig1 eziklik azalma
Beb_egl tutus Tamamiyla yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu
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EK 3. Kanguru Bakimi Uygulamasi Degerlendirme Formu

(Arastirmaci tarafindan doldurulacak)

1. Kanguru bakimi 6ncesi anne bilgilendirildi mi?
Evet () Hayir ()

2. Kanguru bakimi i¢in anneye egitim verildi mi?
Evet () Hayir ()

3. Kanguru bakimi 6ncesi ¢evre fiziksel olarak hazirlandi m1?
Evet () Hayir ()

4. Kanguru bakimi yapilacak ortan 1sis1 uygun mu?
Evet () Hayir ()

5. Bebegin anne ile ten tene temast saglandir m1?
Evet () Hayir ()

6. Basarili emzirme gergeklestirildi mi?

Evet () Hayir ()

7. Kanguru bakimi ka¢ dakika stirdi? ...........

8. Kanguru bakim1 uygulama esnasinda hipotermi riski olugtu mu?

Hayir () Evet () ise neden?.................
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EK 4. Bebek Masaji Uygulamasi Degerlendirme Formu
1. Bebek masaj1 6ncesi anne bilgilendirilmis mi?

Evet () Hayir ()

2. Bebek masaji i¢in anneye egitim verildi mi?

Evet () Hayir ()

3. Bebek masaj1 6ncesi ¢evre fiziksel olarak hazirlandi m1?
Evet () Hayir ()

4. Bebek masaj1 yapilacak ortam 1sis1 uygun mu?

Evet () Hayir ()

5. Bebek masaj1 sonrasi basarili emzirme gergeklestirildi mi?

Evet () Hayir ()
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EK 5. Yenidogan Fiziksel Parametre Degerlendirme Formu

Bebegin Ol¢iim Degerleri:

a)Boyu................ cm
b) Agirhigt................... ar
c) Gogiis gevresi............ cm
d) Bas gevresi............... cm
Islem Oncesi Islem Sonrasi
Yiiz ifadesi
Aglama
Uyamkhk Hali

Solunum Sayisi

Nabiz

Oksijen Saturasyonu

Viicut Isis1
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

YENIiDOGANLARDA KANGURU BAKIMI VE MASAJIN EMME BASARISI
VE FiZIKSEL PARAMETRELERE ETKISI

Giilsah IRMAK

Dr.Ogr.Uyesi Dilek KONUK SENER

Bu arastirma Eyliil 2017 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi neonatoloji ve kadin dogum kliniginde yiiksek lisans
tez arastirmast olarak yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi ve masaj
uygulamalarinin emme basarisi ve fiziksel parametrelere olan etkisini arastirmak amaci
ile planlanmistir. Bu c¢aligmada bebeginizin kanguru bakimi ve bebek masaji
uygulamalari sonrasinda emme basarisi ve fiziksel parametre Olclimleri
degerlendirilecektir. Bu arastirma tamamen bilimsel amacli yapilmaktadir. Elde edilen
bilgi ve veriler hicbir alanda kullanilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen
sizin isteginize baghidir. Arastirmadan higbir gerekce gostermeden ayrilabilir ya da
aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz. Bu durumun bebeginize uygulan hemsirelik

bakiminda higbir aksamaya neden olmayacaktir.
GONULLU OLUR ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslamadan once tiim agiklamalar1 okudum ve sézli
olarak dinledim. Konusu ve amaci belirtilen bu arastirma ilgili yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen kisi tarafindan tarafima yapildi. Calismada yer alip almamam
konusunda bana yeterli zaman saglandi. Yapilan bu arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak bu aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda yapilan klinik aragtirmaya higbir baki ve

zorlanma olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaya Katilan Goniillii Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imza: Imza:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
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EK 6. Etik Kurul Onay1

DUZCE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI
i

Parametrelere Etkisi

Yenidoganlarda Kanguru Bakimi ve Masajin Emme Basarisi ve Fizikseli
|

"VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge [ ] Ingilizce [J

Diger [

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLUOLUR |

Tirkee [ | ingilizee [J

Diger (] |

OLGU RAPOR FORMU

Tirkee []  Ingilizee []

Diger [] |

t ARASTIRMA BROSURU

Tirkge []  ingilizee [J

Diger []

Aciklama

Belge Adi
‘ SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

[m

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

{0 {{

DIGER:

Karar No:2017/108

Tarih: 11.09.2017

ve

KARAR
BILGILERI

olup aragtir

Yukanda bilgileri venlen bagvuru dosyast ile llglh belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ﬂ)c tam sayisinin salt ogunlugu ile Karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y onetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu

BA_SKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog.Dr.Giilbin SEZEN

\r—_‘ Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet 1 Araz:;;ﬁa e Katihm * Imza |
r Prof. Dr. Hiseyin YOCE Tibbi Genetik F";ﬁfﬁg{“““““i Tip B ] kO |0 |0 | eR |00 (o
‘;n;t Dr. Handan ANKARALI | Biyoistatistik ?j;gfg{“""’sm Iip 0 |xE® [£0 |uR ER |80 M
| ot DrSeyit ANKARALL Fizyoloji E:fﬁe??i‘mmi ] E0 |k® |EO | HE lem [uO § 7 ]
! Dog.DrEge GULEC BALBAY | Gogis Hastaliklar: E:‘:;ﬁgi“i““““i i E0d0 |k 0 |uR [ER |uO |) ! Q
| Dog Dr Muhammet Ali KAYIKGI | Uroloji Dime Uit Tio e® (kO |¢0 |0® |eR |s0 |02
| Yrd Dog.Dr.Birgal ONEC ¢ Hastaliklan l?a‘}fgﬁg{“"m““‘ Hp ed |k e0 | um |em |uO | 7 ”&”\
Y1d Dog.Dr Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji E:f;fmlzi“"mi‘“i T ER kO |0 |HR |ER | 8O n\
Yrd Dog.Dr.Aysel KARACA Hemgirelik Bolami gﬁﬁ;“;ﬁ'&‘g" Sk E0 (KR |e0 |HR |ER | 0O R;‘\,_\SQ;\
| m Dr. Abdullah BELADA KBB Diece Deviet Hastaaesi ER | kO (e0 |um [ ER | mO %
{"7m Dr.Seda ERISEN KARACA | Cocuk Hastaliklan | Duzee Devlet Hastanesi ] |k E00 |HE |E HIO
vt o[ | |x0 o0 |v@ @ [0
|f Serife SULEK Avukat m‘;g’g“““““ Howk e |k 0 (#® [eR [HO0 L)
#Toplantida Bulunma :
Etik Kurul Bagkanmnin
.U nya dv/Soyadi: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
I

Not: Etik kurul bask

yer

imadigt her sayfaya imza atmalidir.
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