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OZET

PREMATURE BEBEKLERE UYGULANAN KANGURU BAKIMI iLE ANNE
BEBEK BAGLANMASI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

Ruken YAVUZASLAN

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu arasgtirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kanguru Bakimi uygulanan
prematiire bebeklerde anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yari
deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini; 28-36 gestasyon haftasinda olan,
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, cerrahi miidahale yapilmamis, yenidogan yogun bakim
iinitesinde en az 24 saat yatmis olan 50 preterm bebek olusturmustur. Veriler, “Ebeveyn ve
Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Maternal Baglanma Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.
Bebeklere 30 giin siire ile giinde 5 kez 45 dakikalik seanslar halinde kanguru bakimi yapilmas,
kanguru bakimi uygulanmadan 6nce ve kanguru bakiminin 30. giinlinde Maternal Baglanma
Olgegi uygulanarak veriler elde edilmistir. Veriler SPSS programinda bagimli gruplarda t testi,
ANOVA test MannWhitney-U kullanilarak degerlendirilmistir.

Kanguru bakimi uygulanan annelerin Maternal Baglanma Olgegi 6n test ve son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-6,158;p<0,001).

Maternal baglanmay1 baslatmak ve siirdiirmek i¢in Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
bebegi yatan annelerde kanguru bakimimin desteklenmesi ve g¢alisan hemsirelerin Kanguru
Bakimu ile ilgili bilgi ve donanima sahip olmalari, kurumlarin Kanguru Bakimini desteklemesi

i¢in uygun kosullar1 saglamalari ile ilgili destegi saglamalar1 onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pematiire bebek, kanguru bakimi, maternal baglanma, hemsirelik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN KANGAROO CARE
APPLIED TO PREMATURE BABIES AND MOTHER BABY CONNECTION

Ruken YAVUZASLAN

Department of Nursing, Master Thesis

This study was conducted to investigate the relationship between mother-infant
attachment in premature infants undergoing Kangaroo Care in the Neonatal Intensive Care Unit.
The sample of the research; It consisted of 50 preterm infants who were at 28-36 weeks of
gestation, had no chronic disease, had no surgical intervention and had been hospitalized in the
neonatal intensive care unit for at least 24 hours. Data were obtained by using the Parent and
Infant Identification Information Form ”and* Maternal Attachment Scale.” Babies were treated
with kangaroo in 45-minute sessions 5 times a day for 30 days. Data were obtained by applying
the Maternal Attachment Scale before kangaroo care and on the 30th day of kangaroo care.
Data were evaluated by using t test and ANOVA test Mann Whitney-U in dependent groups in
SPSS program.

A statistically significant difference was found between the pre-test and post-test scores
of the Maternal Attachment Scale of mothers receiving kangaroo care. (Z=-6,158;p<0,001).

Supporting kangaroo care in mothers with infants in the Neonatal Intensive Care Unit
to initiate and maintain maternal attachment and this is suggested that working nurses should
have the knowledge and equipment related to Kangaroo Care and provide support for

institutions to provide appropriate conditions to support Kangaroo Care.

Keywords: Premature baby, kangaroo care, maternal attachment, nurse
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Prematiire bebek gestasyon haftasini tamamlamadan 37. hafta 6ncesinde dogan bebektir.
Intrauterin ortamdan bir¢ok uyaranlarin oldugu dis ortamla karsilasan prematiire bebek yasadiklari
saglik sorunlar1 nedeniyle (entiibasyon, solunum destegi, gobek kateteri, intravendz girisimler,
nazogastrik orogastrik kateter girisimi, g6z muayeneleri, gastrostomi ve periton diyalizi gibi vs.)
bir¢ok agrili islemlere maruz kalmaktadir. Prematiire bebek bu siiregte temel ihtiyaci olan emme,
kucaklanma, temas gibi bakimlardan yoksun kalmaktadir (1,2,3).

Prematiire bebegin karsilastigi saglik sorunlari nedeniyle yenidogan yogun bakim
initelerinde kalmasi anne-bebek iliskisini olumsuz etkileyebilmektedir. Ailenin beklemedigi bir
zamanda diinyayaya gelen prematiire bebek, aile fertlerinin tutumlarini oldukga etkilemektedir.
Gebelik siirecini tamamlamadan dogum yapmis anne her an bebegini kaybetme korkusu
yasayabilir. Bebegini erken dogurdugu i¢in su¢luluk duygusuna kapilan anne kendini yetersiz
gorlip 6zgiliven eksikigi duygusuna kapilir ve bebegine yeterli ilgiyi gosterememektedir. Bu durum
anne-bebek baglanmasi olumsuz etkilemekte hatta baglanmanin gerceklesmemesine neden
olabilmektedir. Anne bebegine zarar verecegini diisiinerek ona dokunmayabilir veya bu siireci
geciktirip bebegin bakimina katilma siirecini zorlastirabilir (2,4-6).

Yenidoganin hayatini fiziksel ve duygusal olarak saglikli siirdiirebilmesi ve anne-babalik
kimliginin kazanilmasi i¢in ebeveyn —bebek arasindaki bakim ve baglilik 6nemlidir. Gebelikle
baslayan anne-bebek bagliligi dogum ve sonrast donemle ilerler, miimkiin oldugunca bu baglilik
en erken donemde baglatilip desteklenmelidir (7,8).

Prematiire bebeklerin bakim ve tedavi i¢in alindig1 yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) calisan ebe ve hemsirelerin anne-bebek etkilesiminde katkilar1 coktur. Hemsire ve ebeler
annenin bebegiyle ilgili ihtiyaglarini belirleyip, bu ihtiyaclarini yerine getirmede anneye yardimci
olarak annenin 0zgiivenini saglamalidir. Annenin bebek bakiminina aktif katilimi saglanarak
bebegin kucaklanmasi, anne-bebek goz temasinin saglanmasi anne-bebegin ayni odada kalmasi
ve Kanguru Bakiminin uygulanmasi saglamalidir (1,8,9).

Kanguru Bakimi (KB) ebeveynin ¢iplak gdgsiine yalniz bezi bulunan bebegin yiiziiniin
ebeveyne doniik, dik pozisyonda olacak sekilde yerlestirilmesi ile ebeveyn-bebek arasinda ten-
tene temasin saglanarak ebeveyn-bebek etkilesiminin saglanmasidir (1). Ebeveyni tarafindan
kucaklanan bebek ebeveynin viicut sicakligiyla isinir, kalp sesleriyle rahatlar, sakinlesir ve

uykuya dalar. KB esnasinda annenin giysisi tarafindan sarmalanan bebek viicut sicakligini



korurken bu durum anne i¢in de eksik kalan gebelik duygusunun tamamlama hissi yaratir. KB
annede annelik roliinlin tamamlanmasini saglar iken 6te yandan bebek i¢in yasam bulgularinin
stabillesmesini solunum sistemimin rahatlamasini apne periyotlarinin azalmasi, sinir sisteminin
diizenlenmesini saglayarak bebegi erken taburculuga hazir hale getirir. Anne-bebegin ten-tene
temasi anne siitlinii artirarak bebegin kilo alimini hizlandirip emzirme problemini azaltan, hastane
enfeksiyonlarini1 6nleyen bir uygulamadir (1,10-12).

Erken neonatal donemde goriilen yiiksek mortalitenin goriildiigii zorluklarin 6nlenmesinde
KB uygulamalar1 amaclanmistir. Teknoloji kaynaklarin yetersiz olmasi, kiivoz eksikligi,
enfeksiyonun yaygin olmasi neonatal mortalitenin yiiksek olmasi gibi sebepler KB ydntemine
basvurmay1 saglamistir. Uygulanabilirligi kolay ve ekonomik olan bu yontem fizyolojik
tyilesmeyi saglayarak mortalite oranini diislirdiigii yapilan ¢alismalarda goriilmiis ve boylece 1984
yilinda Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan da
desteklenmeye baslanmstir (1,10,13).

Kanguru Bakimi 6zellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerde saglik
durumlarinin iyilestirilmesi ve korunmasimi saglamaktadir. Tiirkiye’de KB {izerine yapilan
calismalar smirlidir. Ulkemizde; Cindemir (2003) erken ve gec ddénemde baslanan kanguru
bakiminin prematiire bebeklere ve annelerine etkisini, Donmez (2005) yenidogan iinitelerinde
yatan bebeklerde ve annelerinde olusan stres etkilerinin azaltilmasinda kanguru bakim modelinin
etkisini, Derebent (2007) KB’nin prematiire bebeklere yapilan invaziv girisimler sirasinda agriy1
azaltmada etkisini, Yildirim (2009) KB’ nin diisiik dogum tartili preterm yenidoganlarin beslenme
ve gelisimine etkisini, Sarican (2014) KB’ nin prematiire bebeklerde annenin emzirme durumuna
ve bebegin biiyiime-gelismesi lizerine etkisini incelemislerdir. Yapilan bu ¢alismalar KB’ nin
bebegin gelisimi ve anne-bebek iliskisi iizerindeki etkilerini ortaya ¢ikararak YYBU’nde

calisanlarin KB uygulamaya yonelik farkindaliklarini ortaya ¢ikarabilir (14-17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; prematiire bebeklere uygulanan Kanguru Bakiminin maternal baglanmaya etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Prematiire Bebek

Gebelik siiresi annenin son adet tarihinden itibaren gecen 40 hafta olmakla beraber 38-42
hafta arasinda da degisebilmektedir. Bu siire igerisinde diinyaya gelen bebekler “’term’’ ya da
““miadinda bebek’’ olarak adlandirilmaktadir (2). Bu siiregten farkli olarak, 37 hafta alt1 giinden
once dogan bebekler ise prematiire olarak diinyaya gelmektedir (2,18,19).

Diinyada prematiire dogum orani %5-18 arasinda degismekte iken iilkemizde bu oran daha
%12’dir (20). Gelismekte olan iilkelerde prematiire dogumlar neonatal mortalite ve morbiditenin
en basta gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2013 yili
verilerine gore diinyada bes yas alt1 6liim oran1 %19,2 ve neonatal 6liim orani bin canli dogumda
20°dir. Bu dliimlerin %45°1 yenidogan doneminde gergeklesmektedir (20).

Cil’e gore neonatolojideki hizli gelismelere ragmen prematiire bebekler Oliim ve
hastaliklar agisindan term bebeklere gore c¢ok daha risklidir. Tiim perinatal mortalite ve
morbiditelerin %85°1 prematiire yenidoganlarda gelisir (21). Aydin (2006)’1n bildirdigine gore
prematiire dogumlar neonatal mortalitenin %70’ini, neonatal morbiditenin ise %75’ini
olusturmaktadir (22).

Prematiire bebeklerin siiflandirilmasinda gestasyon yaslarina ve dogum agirliklarina
basvurulmaktadir. Bu smiflandirma yenidogan mortalite riskinin ve olas1t hastalik riskinin
belirlenmesi agisindan onemlidir (23). Gestasyon yasina gore ileri derecede prematiire, orta
derecede prematiire ve ge¢ prematiire olarak {i¢ gruba ayrilir. Dogum agirligina gore; diisiik
dogum agirlikll bebek, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek ve asir1 derecede diisiik dogum agirlikli
bebek olarak siniflandirhir (2,24).

Ileri derecede prematiire: 22-29 haftalik olarak dogan bebeklerdir (2).

Orta derecede prematiire: Gestasyon yaslar1 30-34 hafta olarak dogan bebeklerdir (2).

Sinir prematiire: Gestasyon yaslar1 35-37 hafta olarak dogan bebeklerdir (2).

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA):Gestasyon yasina bakilmaksizin 2500 gr’in altinda
dogan bebeklerdir (2).

Cok diisiik dogum agirlikli bebek (CDDA): Gestasyon hafyasina bakilmaksizin 1500 gr’in
altinda dogan olan bebeklerdir (2).



Asirt derecede diisiik dogum agirlikli bebek (ADDA): Dogum agirligr 1000 gr’in altinda
olan bebeklerdir (2,24).

Prematiire yenidoganin immatiirliik derecesi, nérogelisimsel komplikasyonlar, hasar ve
Olim riski ile dogru orantilidir. Dogum agirliklar1 ayn1 olmasina ragmen gestasyon yasi kiiclik
olan yenidoganlar daha fazla sorun yasamaktadir (13). DDA bebeklerin %70 i gibi biiylik bir
kismin1 prematiireler olusturmaktadir. Prematiire bebek oliimleri bebek mortalitesinin % 80-
90’nin1 olusturmaktadir.

Tiirkiye Neonalotoji Dernegi verilerine gore, CDDA bebeklerde mortalite %25,7,
gestasyon yas1 32 hafta ve altindaki prematiire bebeklerde ise %21,8 olarak bildirilmistir (25).
Temel 6liim nedenleri prematiirite %45 oraninda ilk sirada iken Respiratuar Distres Sendromu
(RDS) % 42,8 oraninda ikinci sirada yer almaktadir. Ara 6liim nedenlerinde ise RDS (%17,3) ilk
sirada premtiirite ise %12 ikinci sirada yer almaktadir. Son 6liim nedenlerinde RDS %24,8
prematiire dogum ise %27,2 oranla yerini almaktadir (26). Prematiirelik hem bebek hem de
neonatal dliimlerin temel nedenlerindendir. Ulkemizde bu sonuglar bebek ve neonatal 6liim hizini
diislirmek i¢in prematiire dogum sayisini azaltmak ve prematiire bebeklerin saglikli kalabilmesi

icin gerekli bakim ve tedavi yontemelerinin gelistirilmesi gerektigini géstermektedir (25,26).

2.1.1. Prematiire Dogumlar

Prematiire dogumlar, annenin kotii beslenmesi, sigara igmesi, kronik hastaliklarin
bulunmasi, cinsel yolla bulagan hastaliklar, tetratojenler ve hamilelige bagl olarak ¢cogul gebelik,
hipertansiyon, travma, erken membran riiptiirii, plesanta previa, fetal nedenler olarak kromozom
ve anatomi anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, ailenin sosyo-ekomomik durumunun koti
olmasi gibi sebeplerle beraber tam olarak etken faktor bilinmemektedir (27,28).

Amerika’da prenatal beslenme ve bakim destegi saglanmasina ragmen prematiire dogum
sayist 1980°de 9%9,5, 1998°de %11, 2008’ de %12-13 oranina ulasarak gittikce artmaktadir (29).
Avrupada bu oran % 5-9 arasinda degisirken Tiirkiye’de Korkmaz ve ark (2010) yaptiklar
calismaya gore % 19-25 oranina ulagabilmektedir (26).



2.1.2. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Matiir bebeklerden ¢ok farkli olan prematiire bebek fiziksel olarak kiiciik, derisi burusuk
ve pembe, arka ve On fontaneli kii¢iik, damarlar ylizeyde goriiniir, baglar1 viicutlarina oranla
biiylik, tirnaklar yumusak ve kisadir. Gestasyon yasi 25.haftadan kiigiik olan prematiirelerde
verniks kazeoza bulunmaz. Sirt omuz boyun ve yiizlerinde lanugo tiiyleri bulunmaktadir. Erkek
bebeklerde testisler skrotuma inmemis olabilir, labia majorler mindrleri ortmeyip klitoris
belirgindir. Refleks bakimindan zayif olan prematiirelerde emme ve aglama zayiftir (24,27).
Prematiirelerde gestasyon haftasina bagli olarak fiziksel ve fizyolojik sorunlar belirginlesir.
Gestasyon hafatsi ne kadar kiiciik olursa saglik sorunlar1 o kadar artar. En fazla goriilen saglik
sorunlar1 hipokalsemi hipoglisemi hiperbiluribinemi intraventrikiiler hemoraji soguk stres
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) Nekrotizan Enterekolit (NEK) Patent Duktus Arteriozus
(PDA) ve apnedir (27).

Fiziksel olarak preterm bebekte bas biiyiiktiir. Bagin gévdeye oraninin normal yenidogana
kiyasla biiyiik olmas1 prematiire megasefalisi olarak adlandirilmaktadir. Burun kokii basik kulak
kikirdagi yumusak ve kivrim sayis1 az fontanel genis deri ince ve kirmizimsi renktedir. Viicut
ylizeyi agirliga gore genis bu nedenle 1s1 kayiplari daha fazladir. Meme basinda sertlik ve
pigmentasyon yoktur. Gogiis duvar1 yumusak ve karni gergindir. Peristaltizm ince olan karin 6n
duvarindan goriilebilmektedir. Ayak tabaninda enine ¢izgiler ve bunlar arasindaki ¢ukurluklar
gelismemistir (1,24,29-31).

Fizyolojik olarak matiir bebebege gore oldukea farklilik gdsteren prematiirelerde moro,
emme ve yutma refleksleri ¢ok zayiftir veya hi¢ yoktur. Gebeligin 34-36 haftasindan 6nce emme
yutma ve nefes alma koordine olazrak gelismediginden enteral beslenme 34. Haftaya kadar
gavajla yapilir. Mide kapasitesi, ¢ok kiiciik olmasi sebebeiyle kilo alimi diisiik seyreder.
Fizyolojik Intrauterin immiinogloblinlerinin gecisinin az olmasi nedeniyle matiir bebeklere oranla
enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Gestasyon haftas1 32 den kiiciik olan bebeklerde bobrekteki
glomeriilotubuler yetersizlik/dengesizlik olmasi sebebiyle sivi-elektrolit bozukluklar1 goriiliir.
Depolarinin yetersizligi nedeniyle hipokalsemi hipoglisemi ve fizyolojik anemi goriiliir. Germinal
matrikste intraventrikiiler kanama serebral damar immatiirliigiinden gelisir. Pulmoner immatiiriite
surfaktan eksikligi solunum sikintilarinin oldukga fazla goriilmesine sebep olur. Ayrica apne ve
bradikardi de sik yasanan sorunlardir. Hiperbilirubinemi ve kernikterusa egilim daha fazladir.
Normal yenidogana oranla bilirubin diizeyleri ¢ok daha diisiik degerlerde kernikterusa neden

olabilmektedir ( 1,24,29-31).



Normal dogum haftalarindan erken bir zamanda diinyaya gelen prematiire bebekler
hamilleligin son aylarindan anneden gegen, immiin sistem i¢in gerekli faktoérlerden mahrum
kalmalari, onlar1 enfeksiyona yatkin hale getirmektedir. Deri ve miikdz membranlarinin
koruyuculugunun yetersiz olmasi, invaziv girirsimler, gereksiz ve fazla temas, enfeksiyon riskini
oldukca artirir ki; bu durum prematiire bebekleri enfeksiyon riski yiiksek yenidogan olarak

nitelendirilmektedir (27).

2.2. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi (KB), ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi ve
beresi bulunan bebegin ebeveynin ¢iplak gogsii arasina yliziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile
ten tene temasin saglanmasi yontemidir Ozellikle yeterli donanima sahip olamayan iilkelerde
DDA’11 bebeklerin rutin bakiminda yer almasi 6nerilen, etkili ve giivenli ek bir yontem oldugu

belirtilmektedir (32-35).

Sekil 2.1. Kanguru Bakimi Pozisyonu (3)

Dogumun gerceklesmesi, bebegin karanlik sicak ve ritmik olan anne rahmini terk ederek
yeni bir ortama adaptasyon saglamasini gerektiren bir durum olmasi sebebiyle yenidogan i¢in bir
travma olarak degerlendirilebilir. Intrauterin dénemde gelismekte olan yenidogan sistemleri
dogum sonrasinda da devam etmektedir. Bu sebeple dogumun gergelestigi ilk saatler yenidoganin
fizyolojik ve davranissal olarak dis ortama adaptasyonu agisindan kritik zamanlardir (33-35). Bu
krittk donem ebeveyn bebek baglanmasi ve etkilesimin en yogun yasandigi donem olmasi
sebebiyle ebeveyn-bebek iligkisinin baglatilmasi; yenidoganin rahim dis1 ortama adaptasyonunu

ve ebeveynlerin yeni rollerine alismalarini kolaylagtirmak ag¢isindan o6nemli oldugunu



gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, KB alan bebeklerin aglama siirelerinin daha kisaldigi, daha
uykuya gecis siirelerinin hizlandig1 ve daha fazla uyuduklari, huzursuzluklarinin azalip daha ¢ok
sakin kaldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica KB alan bebek ve ebeveynlerin kaygi korku ve stres

diizeylerinde azalma oldugu saptanmustir (32).

2.2.1. Kanguru Bakimimin Tarihcesi

Ten-tene temas olarak bilinen KB uygulanmasi ilk kez Colombia Bogoto Anne ve Cocuk
Enstitiisi'nden Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir (36).
Kangurularin yavrularin1 keselerinde tasiyarak biiyiitmesinden esinlenerek bu yonteme KB adi
verilmisitir. {1k olarak yeterli donanim olmayan gelismemis ve az gelismis iilkelerde prematiire
bebeklerin ihtiyacini gidermek enfeksiyon oranini azaltmak i¢in uygulanmigtir. KB uygulamasi
neonatal dénemin ilk evrelerinde yiiksek olan mortalite sebebiyle yenidagana destek olmasi
hedeflenmistir (37-40).

KB uygulamasinin bebekler i¢in yapilabilir ve giivenilir bir yontem oldugu ilk kez 1983°de
Giliney Amerika Kolombiya’da rapor edilmistir. 1984 yilinda UNICEF, Giiney Amerika ve
Avrupa’da daha sonra Amerika Birlesmis Devletleri’'nde (ABD) kabul edilerek uygulanmaya
baslandmistir (40,41). ABD’de prematiire yenidoganlar i¢cin KB uygulamasinin ebe ve hemsireler
araciligryla bulunmasi 1988 yilinda sunum ve 1990’da yayin yoluyla olmustur. Prematiire
yenidoganlarin bakiminda uygulanabilirligi kolay olan bu ydntem daha sonra Iskandinav
iilkelerinde giinliik bakimin bir pargasi haline gelmis; Asya, Afrika ve Giliney Amerika’nin bir¢ok
iilkesinde rutin bakima eklenmis; Fransa, Isvec, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde
de ilgi gdrmiistiir (42,43).

Kanguru bakimi 1993°1ii yillarin basinda yenidoganin viicut sicakligini korumada ideal bir
yontem olarak DSO tarafindan onerildi (44). Yapilan randomize kontrollii meta-analiz bir
calismada, orta ve diisiik gelirli lilkelerde KB uygulamasinin yenidoganlarin 6liim oraninda %51

oraninda azalttig1 bildirilmektedir (45).



2.2.2. Kanguru Bakimimin Yararlan

Yapilan ¢aligmalarda KB’nin anne ve yeni dogan i¢in bir¢ok faydasi oldugu goriilmiistiir.
Yeterli kaynaklarin olmadigi iilkelerde erken taburculuk i¢in uygulanan KB’ nin yeni doganlarda,
solunum sistemini rahatlattigi, kalp ritmini diizenledigi, apne sikligin1 azalttigini, emzirme
stiresini artirip kilo aliminin yiikseldigi goriilmiistiir. KB uygulamasi sirasinda aglamanin azaldigi
yeni doganin sakinlestigi ve hastaneden erken taburcu olmasimi saglamistir (46-64). KB
uygulamasi yapan annenin stres diizeyinde azalma siit miktarinda artma emzirme siirecine
gegmede hizlanma bebegine baglanmada kolaylik saglanip annelik roliiniin olustugu goriilmiistiir
(50-53).

Kanguru Bakimu ile ilgili yapilan ilk ¢alismalar prematiire yenidoganlarin viicut 1silarini
muhafaza etmek icin annelerin bebegi kucakta tutmayi saglamak amaciyla yapilmistir. KB
sirasinda ten-tene temas ile anne bebek arasinda olusan 1s1 akisiyla bebegin viicut 1s1s1, annenin
viicut 1s1s1 tarafindan diizenlenir ve KB siiresince viicut 1sisinin korunmasina yardimci olur. Anne
—bebek arasindaki bu 1s1 akisit viicut 1sisinin korunmasini saglayarak hipoterminin olugmasi
engellenir (65-66).

Walters ve ark (2007) farkl: bir ¢calismada miadinda dogan bebeklere dogumda baglatilan
Kanguru Bakimimin bebegin viicut 1s1sina, kandaki glikoz degerine ve bebegin emme aktivitesine
etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada 15 dakika araliklarla kontrol edilen bebegin
viicut 1s1s1 KB sirasinda dokuz bebekten sekizinde normal degerlerde oldugu goriilmiistiir (58).
Moore ve ark (2012)’nin yaptiklar1 ¢aligmada yenidoganlarda erken donemde baslattiklar:
Kanguru Bakiminin bebegin dogumundan sonraki ilk 24 saat i¢inde baslandiginda bebegin viicut
1s1sinin korundugu saptanmustir (47).

Viicut 1sistnin dogum haftasiyla iligkisini inceleyen bir arastirmada 26-27 haftalik
bebeklerin dogum sonrasi viicut 1silar1 dogum haftalar1 biiyiik olan bebeklere gore daha gec
stabillestigi goriilmiistiir (67). Dogumdan sonraki ilk hafta boyunca Bohnhorst ve arkadaslari
(2001), Kanguru Bakimai sirasinda bebeklerin viicut 1silarinin arttigi, buna bagh olarakta bebekte
apne ve bradikardi sorununun artan viicut 1sisna bagli olarak gelisebilcegi diisiiniilmiistiir. Bunun
yanisira artan 1sinin olusturdugu strese bagl olarak hipoksemi, diizensiz solunum ve bradikardi
ataklarinda artma izlenmistir (68). Bu arastirma sonucunda KB siiresince prematiire bebeklerde
viicut 1s1snin takibinin gerektigi goriilmiistiir. Yapilan bu arastirmalar neticesinde KB uygulandigi
siirede annenin bebek ile ten-tene temasiyla yeterli 1s1 dengesinin korunabilecegi, uygulamaya
viicut sicakliklarinin izlenmesi sartiyla fizyolojik acidan stabil olmayan bebeklerin alinabilecegini

gostermistir (68). Kanguru Bakimi 6ncesi sonrasi ve uygulama siiresince bebegin satabilizasyonu



saglamak amaciyla viivut 1sisinin takibinin 6nemli oldugu goriilmiistiir (65-67). Diisiikk dogum
agirlikli prematiirelerde yag dokusunun az olmasi sebebeyle hipotermi ile sik karsilasilmaktadir.
Bu anlamda yapilan calismalar Kanguru Bakiminin DDA bebeklerde hipotermiyi azalttig
goriilmiistiir (21,50,65,69).

Yenidoganlarda yapilan c¢alismalar Kanguru Bakiminin anne-bebek baglanmasini
kolaylastirdigi, etkili emzirmeyi sagladigi ve 1s1 kontrolii saglayarak hipotermiyi onledgi
saptanmistir. Gelismis iilkelerde Kanguru Bakimimidan fayda saglanmasi agisindan 6zellikle
teknoloji bakimindan iyi donamima sahip YYBU’lerde tavsiye edilmektedir (52,69).

Kanguru Bakimi uygulanan YYBU’lerinde prematiire bebeklerin fizyolojik olarak
stabillestigi, ebeveynlere baglanmanin olumlu gelistigi, davranigsal olarak daha saglikli oldugu
goriilmiistiir. Uygun kosullar saglanmasi dahilinde entiibe bebeklere de Kanguru Bakimi
uygulanabilir. YYBU’de Kanguru Bakim bebeklerde hem iyiylik halini koruma hemde
stirdirmeyi saglamaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin c¢iplak gogiisleri, henliz dis ortama
alismamais bebekler icin en uygun ortam olabilmektedir. YYBU’nde Kanguru Bakimi
uygulanmas1 annelerin bebek bakiminda aktif rol almalarini desteklemektedir (62).

DSO, diisiik kiloda dogan prematiire bebeklerde KB nin, kiivéz bakimima kiyasla daha iyi
bir alternatif oldugunu sdylemektedir. KB bebegin kilosu, dogum haftas1 ve saglik durumuna
bakilmasizin biitiin yenidogan bebeklerde, 1s1 konrtoliinii saglamak ve devam ettirmek etkili
emzirmeyi saglamak ve anne-bebek baglanmasini devam ettirmek icin uygulanabilecegini
bildirmektedir (21).

Kanguru Bakimmin faydalarina baktigimizda bebegin beslenmesini iyilestirmek viicut
1sisin1 korumak hastaneden taburuculugunu hizlandirmak gibi birgok katkisinin oldugu
goriilmektedir. Ludington-Hoe ve ark (2008)’nin yaptiklar1 ¢calismada, ABD Ulusal Yenidogan
Hemsireler Birligi tarafindan saglanan KB’nda A diizeyi kanitlar; yenidogan kalp tepe atimini,
solunum sistemini, uyku diizenini sagladigini, agrinin giderildigini nérodavranigsal gelisimi
sagladigini gostermektedir (65).

Shrivastava ve ark (2013)’nin Kanguru Bakiminin biiylimeye etkisini inceledikleri
arastirmada siirekli Kanguru Bakiminin yenidoganlarda boy uzamasi, viicut agirliginda artma,
bas cevresi biiyiikliigiindeki artis1 sagladigi ve yenidoaganin iki yasma kadar olan siirecte
gelisimini olumlu etkiledigi gorilmiistiir (64). Disiik dogum agirlikli bebeklerde viicut
agirliklarinin 2500 gr’a ulagmasi, prematiire dogan bebeklerde postmenstriiel 40 haftaya ulastigi
siirede giinliik kilo alim1 ve boy artigi olumlu etkiledigi gézlemlenmisitr (70). YYBU’de giin

icerisinde en az 1 saat Kanguru Bakimi alan bebeklerin Kanguru Bakimi almayan bebeklere gore



biiylime ve gelismlerinde olumlu gelismeler oldugu bulunmustur (71).

Kanguru Bakiminin yenidaganlarda biiylime gelisme {izerine etkisinin incelendgi bir
arastirmada Kanguru Bakimi alan yenidoganlarda almayanlara gore viicut agirliklarinda artigin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (72). Ramanathan ve ark (2001), ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerde, Kanguru Bakiminin kilo artigini1 sagladigi saptanmistir (57). Venancio ve ark (2004)
Kanguru Bakiminin biliyiime gelismeye olan etkisini inceledikleri aragtirmada diisilk dogum
agirlikli bebeklerde Kanguru Bakiminin kilo alimii artirdigi saptanmistir (13). Benzer olarak
Kanguru Bakiminin geleneksel bakim ile kiyaslandig1 arastirmalarda Kanguru Bakiminin diisiik
dogum agirlikli bebeklerde viicut agirliginda artis sagladigi ve biiyiime gelisme tlizerinde olumlu
etkisi oldugu goriilmiistiir (73).

Tiirkiyede Kanguru Bakiminin biiyltime gelisme {izerine etkisinin incelendigi ¢calismalara
bakildiginda Sarican (2014)’1n yaptig1 ¢alisma Kanguru Bakiminin prematiire bebeklerde boy
uzunlugunda artis sagladigi, viicut agirligi ve bas ¢evresi olgiimlerinde ise farkliligin olmadig:
goriilmiistiir (17).

Moore ve ark (2012)’nin 1925 anne ve bebeklerinden olusan 30 ¢alismada ele aldiklari
arastirmada, bebege erken siirede uygulanan Kanguru Bakiminin bebegin annesiyle iletisim
kurmanin daha hizlandigi, anne kucaginda viicut 1sisnin daha iyi oldugu ve daha az agladigi
gorlilmiistiir (47). Kanguru Bakimi siiresince bebeklerin stabil olup hi¢ aglamadiklar sakin kalma
siirelerinin arttig1 uyku nobetlerinin daha fazla uzadigi saptanmistir (62). Annenin bebegi ile ten-
tene temasi bebegin memeyi emme siiresini ve memedeki siit miktarin1 artirmaktadir. Term
bebeklere oranla premetiire bebeklerin memeyi emmeye gecmede zorluklar yasanmaktadir.
Yenidogan Yogun Bakimda Kanguru Bakimi uygulayan annelerde Kanguru Bakimi
uygulamayanlara gore siit ve laktat miktarinda artis oldugu saptanmistir. Kanguru Bakimi
esnasinda anne ile bebek arasinda ten- tene temasin saglanmasi parasempatik sinirlerin uyarimini
saglayarak siit salinimini artirir (62,74). Walters ve ark (2007)’nin, yaptiklar1 ¢aligmada term
bebbeklerde uygulanan Kanguru Bakiminin emzirme iizerine etkisini incelediklerinde bebegin
dogum sonras1 74.dakikada kendiliginden memeyi yakalayip emdigi saptanmistir (58).

Affonso ve ark (1993)’min ABD’de III. diizey YYBU’de yaptiklari galismada, KB
uygulanmasinin anne-bebek baglanmasini kolaylastirdigi ve annelik rol kimligini belirleme
yetenegini artirdigi bulunmustur. Cesitli ¢aligmalar, annelerin prematiire bebekleri terme
yaklastigi zaman KB deneyiminden sonra daha iyi bir yeterlilik duygusuna ve anne-bebek

baglanma siirecine kisa siirede sahip olduklarini gostermistir (48,75,76).
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Prematiire bebeklerinden uzun siire ayr1 kalan annelerin deneyimlerini inceleyen Klaus ve

ark (1970) bebeklerin yasamini

siirdiirmede endiselendikleri ayrica annenin bebege

baglanmasinda engellerin oldugunu saptamislardir (76). Dogum sonrasi annenin bebegine

dokunmasi, kucaklamasi, bakimina katilmasi ne kadar erken baslatilirsa anne-bebek baglanmasi

o kadar erken olugmaya baglar (77). Anne ile bebek arasinda temas, sicaklik akisi1 ve koku gibi

uyaranlar baglanma i¢in gerekli olan oksitosinin salgilanmasin1 saglamaktadir. Bu hormon

sayesinde annede meme sicakligi ylikselirken anksiyete diizeyinde ise azalma olup annenin sakin

kalmasi saglanmaktadir. Dogum sonras1 oksitosinin salinimi annelik rol uyumunu kolaylastirarak

baglanmay1 daha g¢lii kilabilir (48).

2.2.3. Kanguru Bakiminin Cesitleri

Kanguru bakimi uygulamasi, baglatilma zamani ve uygulanma siiresi ve uygulayan kisi

bakimindan siiflandirilir. Tablo 2.2.1°de kanguru bakimi ¢esitleri verilmistir (50-52).

Tablo 2.1.Kanguru Bakimi Cesitleri

Dogumda Kanguru Bakimi

Dogumdan sonra 5 dk. Icerisinde annenin bebegine kanguru
bakimi yapmasi

Erken Kanguru Bakimi

Dogumdan sonra 10-30 dk. igerisinde annenin bebegine kanguru
bakimi yapmasi

Orta Kanguru bakimi Ventilatore bagli olan ve dogumdan sonra yedi giin i¢inde bebege
kanguru bakimi yapilmasi
Geg Kanguru Bakimi Taburcu olduktan sonra annenin bebegine kanguru bakimi yapmasi

Kanguru Anne Bakimi

Annenin bebegine kanguru bakimi yapmasi

Paternal Kanguru Bakim

Babanin bebegine kanguru bakimi yapmasi

Vekil Kanguru Bakimi

Ebeveyn olmayan birinin bebege kanguru bakimi yapmasi

Aralikl Kanguru Bakimi

Kanguru bakiminin siirekli yapilmasinin miimkiin olmadig:
durumlarda giinde bir ya da iki kez uygulanmasi

Siirekli Kanguru Bakimi

Yenidoganlarin kuvéz bakimina alternatif olarak 24 saat boyunca
ailesiyle ten tene temasin yapildigi kanguru bakimi

Ayrik Kanguru Bakimi Annenin bir bebege babanin ayn1 anda diger bebege kanguru bakimi
uygulamast
Ardisik Kanguru Bakim Ayni1 anne-babanin bebeklerine art arda kanguru bakimi yapmast

Paylagilmig Kanguru Bakimi

Anne ya da babanin ayn1 zamanda iki bebegine kanguru bakimi yapmasi
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2.2.4.Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Anneye KB ‘nin ne oldugu ve nasil yapildigi ile iligili gorsel teknik ve videolar izletilerek
bilgi verilir. Uygulama i¢in sandalye Onliik ve monitdr hazirlanir. Annenin giinliik banyosu
yapilmis temiz kiyafetler giymesi ve herhangi bir koku kullanmamasi saglanir. Sessiz sakin oda
sicakligl 22-24 derece olmasi saglanir. Yenidogana bere giydirilir alt bezi baglanir ve monitorize
edilir. KB uygulamasi 6ncesi yenidogan viicut 1s1s1 ve solunum agisindan degerlendirilir. Kanguru
bakimi sirasinsa yenidogan annenin iki gégsii arasina dikey veya yatay 30-40 derece egimle
yerlestirilir. Karin bdlgesi annenin epigastrik seviyesinde olmasi saglanir. Anne KB uygularken
bebegin yliziinli gorebilecek pozisyonu saglamali bebegin basi asr1 ekstansiyon veya asiri
fleksiyonda olmamalidir. Yenidoganin bas ve boyunu hava yolunu tikanikligini 6nlemek amaciyla

koklama pozisyonunda olmalidir (44,78,79).

Anne ve yenidogan rutin saglik kontrollerinden gegtikten sonra Saglikli dogan biitiin
yenidoganlara ilk 24 saat KB ‘na baslanabilir.Ozel takip ve tedavi gerektiren saglik problemi olan
yenidoganlar siirekli KB almalar1 i¢in iyilesmesi beklenmelidir.Yutma ve emme becerisi heniiz
gelismemis olan veya sonda ile beslenen saglikli yenidoganlara kanguru KB baslanabilir
(44,47,80).

Dogum kilosu 1800 ve iizerinde olup gestasyon haftasi 30-34 olan prematiirelerde RDS
gorlilmesine ragmen stabillerdir ve KB alabilirler. Dogum kilosu 1200-1799 olup gestasyon
haftas1 28-32 olan prematiirelerde RDS ve prematiireligin getirdigi bakim ve tedavi gerektiren
komplikasyonlar olduk¢a fazladir. Bu nedenle bu gruptaki prematiirelere KB i¢in biraz
beklenmelidir. dogum kilosu 1200 ve daha az olan gestasyon haftasi 28 haftadan kiiciik olan
prematiirelerin ciddi saglik problemleri olup 6liim oranlar yiiksektir. Bu gruptaki prematiirelere
KB uygulamak i¢in haftalarca beklenir (44,47,80).

Ventile olup stabil olmayan bebeklere kanguru bakimi uygulamak i¢in iyi bir donanima
sahip hemsire destegi gereklidir. 24 saatten fazla ventilasyonda kalan bebegin kilosunun 600 gr
dan fazla olmas1 g6giis tiipiiniin olmamas1 umbilical kateterlerin saglam tespit edilmis olmas1 ve

neonatolog tarafindan stabil kabul edilmesi gereklidir (1).
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2.2.5. Kanguru Bakimi Sirasinda Bebegin izlemi

Kanguru bakimi uygulamasi siiresince yenidoganin saglik durumunda degismeler olabilir.
Gelisebilecek saglik sorunlarina karsi aile bilgilendirilmelidir. Bebek monitorize edilerek
solunumu ve kalp tepe atimi takip edilmeli viicut 1s1s1 kontrol edilmelidir. Bebegin saglik rutininin
bozulmasi durumunda KB uygulamasina son verilmelidir (50).

Kanguru Bakimi uygulanan ortamin 1s1s1, uygun ortam 1s1s1 araliginda ise bebegin anne ile
ten-tene temasi bebegin viicut 1sisinin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamaktadir. Seyrek

olarak goriilen hipotermi izlenmeli ve 6nlenmelidir (1,50).

2.2.6. Kanguru Bakiminda Taburculuk ve Evde Bakim

Bebegin durumu stabillesip beslenmesi diizeldiginde ve kilo alimi yeterli seviyeye
geldiginde bebek ve anne taburculuk i¢in hazirlanir. Taburculuk sonrasinda KB uygulamasi igin
anne desteklenmelidir. Taburculuk sonrasinda da prematiirelii devam eden bebege KB
uygulamasini reddedene kadar uygulanmalidir. Saglik personelleri tarafindan prematiireligi
devam eden bebek giinliik haftalik sonrasinda ise aylik periyotlarla takibi yapilmalidir. Taburcu

olan anne ve bebek en az birkez evde ziyaret edilerek takip saglanmalidir (1,44,80).

2.3. Baglanma Kurami

Insan hayatinin bebeklik ve yetiskinlik dénemindeki yakin iliski baglantilarin1 agiklayan
“’Bowlby ve Ainworth’in Baglanma Kurami1’’dir (81). Psikoanalitik gelenek ile egitim almis olan
Bowlby, baglanma teorisini, bebeklere birinci dereceden bakim veren kisilerle duygusal bagin
nasil olustugunu ve bebeklerin bakim veren bu kisilerden ayrilik durumu yasadiklarin neden aci
cektikleri iizerine olusturmustur (82). Bowlby’e gore bebek kendisine bakim veren kisiye baglanir
ve bu bagliliginda, yasami siirdiirmek icin gereklili§ine inantyordu. Bowlby goézlemlerinde,
cocuklarin annelelerinden ayr1 olmasi ¢ocuklarda yasamin ilerleyen zamanlarinda psikopatolojik
sorunlarin gelisebileceginden endiselenmekteydi (83,84). 1950 yilinda Bowlby’nin, anneleri ile
yasamin erken doneminde ayr1 kalan erkeklerin, su¢ isleme oraninin yiikseldiginin saptandigi
calismada; ebeveynlerin ¢ocuklartyla olan iletisimin 6nemi vurgulanmistir (85). Bowlby’nin
“’Maternal Care & Mental Health’” kitabin da annenin eksikligi, ¢ocuklarda gelistirdgi sorunlarin;
ekomomik, yeme i¢cme aligkanliklari, tibbi eksiklikten ziyade, psilolojik eksiklik gelistirdigini
anlatmaktaydi (84). Baglanma teorisi; annenin bebegin tepkilerini yorumlayarak ihtiyaclarini

kargilamasi, bebegin anneye ulagmasinin kolaylig1 anne-bebek arasindaki bu iletigim ile yasamin
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ilk stirecinde olusan baglanmay1 hedeflemektedir (86). Dogum ile beraber bebek anne ile baglanti
igerisine girer. Baglanma teorisine gore insan hayatinin ilk giinlerinde yasadigi ayrilik, kayip,
travma gibi deneyimler yasamin ilerleyen donemlerinde kisilerde anksiyete, 6fke, duygularini
kontrol etmekte zorluk yasama gibi sikintilara yol agmaktadir (87,88). Kisinin bebek, ¢ocuk ve
ergenlik doneminde kendisinde ve diger kisilerde, gelistirdigi “zihinsel modeller”, yetiskinlik
doneminde bagkalarin destegini gorme ve onlarla yakin baglar kurma ihtiyacim etkiler (89,90).
Bu nedenle, ¢ocuk ile onu yetistiren kisi arasinda gelisen iligki, denge ve kalite yoniinden yiiksek
bir deger tasimasi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ocugun hayatini siirdiirmesi i¢in farkl
seceneklere basvurarak ¢ogunlukla giivenli olmayan bagimli duygu ve davranislar gelistirecegi
iligkiler gelisitirir (89). Ebeveynlerin ¢ocuklari ile iligkisi, yasamin ilerleyen doénemlerinde,
cocuklarda, ebeveynlik davranislarina etkisini incelemek ic¢in, annenin ebeveyni ile olan
baglanma iliskisi incelenmistir. Rodriquez ve Tucker tarfindan yapilan bu calismada, ¢ocukluk
doneminde, ebeveynine zayif baglanan annelerin, gelecekte, ¢ocugunu istismar etme riskinin,

yiiksek oldugu gortilmiistiir (91).

2.3.1. Anne-Bebek Baglanmasi

Anne-bebek baglanmasi, annenin bebegi ile siirekli bir sevgi akisi icerisinde olup bu
durumdan anne ve bebegin haz duydugu giiglii bir baghlik iliskisidir. Bowlby tanimina gore
maternal baglanma anne ve bebek arasinda siirekli ve sicak bir iliskinin olmasi ve anne ile bebegin
bu durumdan memnun olup haz duymasidir. Anne bebek baglanmasi gebelik ile baslayip gebelik
siirecinde de devam eden yenidoganin dogumu ile aylar icersinde giderek giiclenen bir bagdir. Bu
donemde anne bebegine kars1 essiz bir sevgi ile baglanir. Saglikli olarak dogan yenidoganlarda
dogumdan hemen sonra anne-bebek etkilesimi bu bagi giiclendirecek etkiye sahiptir. Dogumdan
hemen sonraki bu etkilesim donemine*’Kritik bir perioda’’olarak inanilir. Klaus ve ark (1970)
dogumdan hemen sonra ki ilk 45-60 dakikalik donemin anne- bebek baglanmasi i¢in kritik bir
oneme sahip oldugunu savunmuslardir (7,76,92-94).

Anne ve bebek arasinda gelisen bu etkilesim bebegin zihinsel ve mental olarak gelisimini
onemli dlgiide etkiler. Saglikli bir baglanma bebegin psikolojik entelektiiel ve fiziksel gelisimini
tamamlanmasinin ilk basamagidir. Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve dogum
sonrasit donemde gelisir ve postpartum periyod siiresince anne-bebek etkilesiminin desteklenmesi
ile devam eder (7).

Yenidogan bebeklerde dogumun gergeklesmesiyle baglanma ii¢ everede gergeklesir (95).

Belirleme evresi: Dogum sonrasi ilk 48 saat icinde yenidoganin goriilmesiyle baglar.
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Annede sahiplik duygusu olusur ve bundan mutluluk duyar. Bu donemde anne-baba yenidogan

ile bakigsma igerisndedir.

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi {igiincii glinde baglayip altinc1 haftaya kadar devam
eder. Annelik roliiniin olustugu bu donmede anne baba bebegin bakiminda rol almaya baslar.

Karsilikli temas ile bag olusur.

Baglanma Evresi: Dogum sonrasi alti-sekizinci haftalarda gelisir. Bu donmende anne-
baba bebek bakiminda beceri kazanmigtir. Karsilkli uyumun artmasiyla bag giigclenir. Anne-baba

bu déonmende bebeklerinden ayrilamaz.

Dogum sonrasi bebegin hemen hastaneye yatirilmasi ailede endise korku stres ve sugluluk
yaratmaktadir. Bebegin yogun bakima alinmasi ve ailenin bebegin bakimina katilmamasi aile igin
oldukca zordur. Bu durum karsisinda hemsireler aile ile bebek arsinda bir koprii gibi etkilesim
saglamalidir (96,97).

Prematiire bebekler term bebeklere gore daha uykulu olup uyaranlara daha az cevap
vermektedir. Bu durum anne ile bebegin etkilesime ge¢mesini daha da zorlagtirmaktadir.
Etkilesimin gecikmesi annenin annelik roliinii kazanmasina ve anne bebek baglanmasinin
gecikmesine neden olmaktadir. Annenin prematiire bebegiyle etkilesimi ne kadar erken
bagslatilirsa bebegin ilerdeki yasami o kadar iyi etkilenmektedir (98,99).

KB uygulamasi anne-babanin hastaneye yatan bebekleri ile yakin zamanda temas kurmast
i¢in 6nemli bir alternatiftir. KB ile anne ve baba bebeklerinin bakimina katilir, annede annelik
rolii gelisir ve baglanmanin kolaylagsmasi saglanmaktadir (2,52,61). Annenin bebegiyle temasi
oksitosin salinimini artirarak annede anksiyeti azaltip bebege duyarliligini artirir. Dogum sonrasi
oksitosindeki artig annede annelik roliiniin olugmasina yardime1 olup baglanmayi kolaylastirir. KB

ile annede yeterlilik duygusunun olusmasi maternal baglanmay1 hizlandirir (48,75).
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2.3.2. Anne —Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Annenin gebe kalmasiyla baslayayan anne-bebek baglanma siireci birgok faktdrden
etkilenmektedir. Gebeligi isteyerek planlamasi annede saglikli baglanmanin temel basamagidir.
Annenin fetal etkilesimi ile baslayan maternal baglanma; dogum sonu anne-bebegin bir arada
bulunmasi, bebegin erken KB almasi, annenin bebegini emzirmesi ve bebegin bakiminda rol
almasi ve bunlar1 yapabilecek bilgi beceriye sahip olmasi, sosyoekonomik durumunun iyi olmasi,
esinden destek almasi, mutlu bir evliliginin olmasi, maternal baglanmay1 olumlu etkileyen
faktorlerdir (100,101). Dogum sonrast annenin hastanede kalmasi, yorgun hissetmesi uykususz
ve agrisisnin olmasi, bebegin yogun bakimda kalmasi, maternal baglanmay1r olumsuz
etkilemektedir(8).

Dogum sonras1 donemde lohusa sendromu olarak bilinen annelik hiiznii annenin ruh
halinde meydana gelen bozulmalar annenin hem kendi bakim ve ihtiyaglarini yerine getirmede
hemde bebegin bakimini karsilamada zorluk ¢ekmesine neden olabilmektedir. Dogum sonunda
olusan bu duygu durum bozukluklar: aile bireylerini ve bebegi kotii etkilemektedir. Bu siirecte
bebegin bakiminda etkin katilamayan annede annelik rolii gecikebilmektedir (102,103).

Ebeveyn ile bebek arasinda olusan bagin sevgi igermesi hem annede hem de bebekte
duygusal iyilik hali olusturur (104). Sevgi temelli olmayan, red edilen gebeliklerde ozellikle
baglanma olumsuz etkilenerek bebegin ileri yas donemlerinde hem biligsel hem de duygusal
etkilenmesine neden olur. Anne bebek etkilesimi agisindan kritik bir zaman olan ilk iki saatte
tensel temas yasamin ilk donemi sliresince bebegin ihtiyaclarinin zamaninda karsilanmast,
cocugun bilissel ve duygusal gelisimi ile iletisimi i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bu siirecte
anne ve bebegin ayri kalmasi bu siireci olumsuz etkilemektedir (105). Kritik stire¢ olan bu ilk iki
saat sonrasinda da, annenin bebegi ile gecirdigi siire ve bu siirenin nasil degerlendirildigi
onemlidir (80). Anne-bebek baglanmasinin gerceklestigi bu donem; annenin bebegin ihtiyaglarim
karsiladigi, davraniglarini tantyarak 6grendigi, karsilikli bir iletisim ag1 olarak nitelendirilmektedir
(106). Bu siiregte annenin ruh halinde bozulmalar olugsmasi bebegine karsi sevgi gOsterme
konusunda problem yasamasina ve annenin kendisini umutsuz, yalniz hissedip, bebegine ve diger
aile fertlerine kars1 diismanca duygular gelistirmesine sebep olabilmektedir (107).

Anneler dogum sonras1 birgok saglik sorunu yasayabilmektedir. Epizyotomi ile baslayan
saglik sorunu memelerde dolgunluk olugsmasi, konstipasyona bagli hemoroid gelisimi lohusalikta
kan kaybinin beraberinde getirdigi yorgunluk gibi fiziksel sikintilar anneyi kotii etkilemektedir

(108). Ozellikle sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerinin bakimini daha geg katilabildikleri
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gorlilmiistiir (109). Ebeveynin kendi tercihiyle sezaryen dogumu istemesi dogumun daha erken
gerceklesmesine ve bu durum bebekte vajinal dogum ile zamaninda dogan bebeklere gore
komplikasyonlar olusup yogun bakimda kalmasina neden olabilmektedir. Boyle bir durumda
bebegin anneden ayr1 kalmasi anne-bebek baglanmasini zorlastirir ve geciktirrir (110). Dogim
sekli ile ilgili yapilan arastirmalar sezaryen ile dogan bebeklerin normal dogumla dogan bebeklere
gore ilk emzirmeye ge¢ baslandigi, dogum sonrasi ilk donemlerinde daha ¢ok mama ile
beslendikleri, gece emzirmelerinin daha az oldugu ve sezaryen dogum yapan annelerin siit
miktarlarinin azaldigini goéstermektedir (110).

Gebelikle baslayan dogum sonu ilk alti ayda giiclenen baglanma iizerinde etkili
faktorlerden biri ise ebeveynin bebeginden ayr1 kalma durumudur. Dogum sonrasi bakim ve tedavi
amacli hastanede uzun siire kalan bebeklerde baglanma olumsuz etkilenmektedir (111). Prematiire
bebegi olan anneler dogumun gergeklesmesi nedeniyle kendini suglu hisseder, 6zgiiven
yetersizligi olugsur ve bebegin ihtiyaclarin1 karsilamada zorluklar yasamaktadir. Prematiire
bebegin hastanede kalmasi ile yasanan ayrilik siireci baglanmanin gecikmesine neden olur.
Yapilan calismaya goére prematiire bebek annelerinin %90.2°s1 bebeklerini negatif olarak algilar
iken, term dogan bebek annelerinin  %94’°l bebegini pozitif algilamaktadir (99). Farkli bir
calismada da prematiire bebeklerin %77 sinin giivensiz baglandig1 saptanmistir. Emzirmenin
erken baglatilmasi anne-bebek iliskisini ve bebegin gelisimini olumlu etkiler (110).

Dogumdan sonra anne, bebekten gelen biitiin uyarilara kars1 olduk¢a uyaniktir. Ozellikle
annenin bebegi ile géz temas1 kurmasi, dokunmasi annenin bebegi ile bagin giiglii olmasini
saglayacaktir. Annenin bebegini emzirmesi lohusa doneminde yasadigi ruhsal sikintilarin
iyilesmesine yardimci olur (112). Bebegin annesini emmesi ile annede yiikselen oksitosin diizeyi
annenin fiziksel ve duygusal olarak rahatlamasini saglamaktadir. Baglanmanin saglanmasinda
Onemli bir rolii olan oksitosin hormonu; anne ve bebek arasindaki sevgi dolu giivenli baglanmanin
olugmasini saglar (111).

Adolesan gebelik sonucu dogan bebekler, annelerinden daha az destek gormeleri
sebebeiyle yetiskin gebelik sonucu dogan bebeklere gore baglanmalar1 zorlasabilir(113).Yapilan
calismada adolesan annelerin yetigskin annelere gore bebekleriyle daha fazla olumsuz duygular
gelistirip annelik roliine daha ge¢ ulastiklar1 saptanmaktadir. Anne kimliginin ge¢ olustugu
adolesan annelerde giivensiz baglanma modellerin olugma olasilig1 yiiksektir (114). Lewin yaptig
calismada, addlesan annelerin ¢ocuklarina daha az olumlu ebeveynlik davranislari sergilediklerini
tespit etmistir (115). Addlesan annelerin maternal role uyumlarinin degerlendirildigi ¢alismada

dogum oncesi ve sonrasi yogun stres yasayanlarin annelik roliine uyumlarinin daha diisiik oldugu
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belirlenmistir. Heniiz kendi gelismesini tamamlamamis adolesanlarin anne olmasi annelik
kimliginin olusmasinda gecikmeye sebep olarak bebegi reddetme, bebege karsi olumsuz duygular

besleme, yeterli ilgiyi gdstermeme gibi baglanmay1 gii¢lestirecek durumlar goriilmektedir (116).

2.3.3. Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Rolii

Dogum sonrasi aileye katilacak iiye i¢in aile, merak ve heyecan igerisindedir. Dogum
oncesi bakim ile aile, aralarina yeni katilacak iiye i¢in hazirlanmalidir (117). Annelerin dogum
oncesinde gerekli bakimi almast annelik roline rahatlikla uyum saglamasim
kolaylastiracaktir(94). Hemsire, annenin bebegiyle iletisime gecmesini saglayarak maternal
baglanmain saglikli bir sekilde olusmasini saglamalidir. Ozellikle hemsire, anne ve bebege en
yakin kisi olarak dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siireglerde bir koprii gérevi gorerek anne bebek
arasinda sevgi baginin olugsmasinda 6nemli rol tistlenmelidir (118).

Ulkemizde anneler dogum sonrasi 24 saat i¢inde taburcu edilmektedir. Cok kisa olan bu
zaman dilimi anneler i¢in yeni kimlik ve sorumluluklarina uyum saglamasi icin yeterli bir siire
degildir. Hastaneden kisa siire igerisinde taburcu olan anneler kendilerinin yetersiz goriip
endiseye kapilabilmektedir (108). Bebek bakiminda kendini yetersiz goren anneler, lohusalikla
beraber yorgun hissetmeleri stres ve kaygi diizeylerinin yiilselmesi annelik roliinden
uzaklagsmasina sebep olabilmekte, bu durum annenin bebegine baglanmasini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar dogum sonrasi annenin, bebegin bakimina katilarak onu
tanimast ile annelik kimliginin olugmasi arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugunu
gostermeketedir (119).

Dogum sonras1 donemde en 6nemli konu anne- bebek etkilesimidir. Anne bebek arasindaki
bu etkilesimin saglikli bigimde baslamasi ve bu sekilde slirmesi i¢in annenin bu siirecte yasadigi
sikintilarla bag etmesi i¢in alacagi yardim 6nemlidir (108). Hemsire; bu donemde ebeveynlere
bebekleriyle etkilesime ge¢mesi i¢in firsat vermeli giizel deneyimler yagatmali ve bu kriz
doneminde ebeveynlere destekte bulunmalidir. i1k gebelik yasayan annelerde dogum sekli ile ilgili
bilgilendirilip dogum sonras1 komplikasyonlar1 hakkinda gerekli agiklama saglanmalidir(120).
Anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebilecek sezaryen dogumlar ebeveynlerin
bilgilendirilmesi ile beraber azaltilabilir (121). Ten tene temasin sayisizca faydalarindan
yararlanmak i¢in dogum sonrast donemde en kisa siire icerisinde ortam KB i¢in uygun hale
getirilmeli ve anne bebegi ile etkilesimi saglanmali, hemsire bu konuda gerekli tiim destegi aileye
sunmalidirr (110).

Sancili bir siire¢ olan dogum, annede yorgunlugun yani sira kaygi diizeyini de
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artirmaktadir. Bu siiregte hemsire anne ve bebegi gozlemleyerek ihtiyaclarini karsilamali ve
annede yeterlilik duygusunu olusturarak rahatlamasini saglamalidir (122). Maternal baglanmanin
yetersiz oldugunu; annenin bebegine ismiyle hitap etmemesi, bebek bakimi ile ilgili
yetersizliklerin olmas1 bebegin 6zensizce goriinmesinden hemsire anlayabilmelidir. Bu durumda
hemsire annenin bebegi ile ilgili duygularii 6grenmeli ve bebek bakiminda anneye destek
olmalidir (98). Dogum sirasinda ve sonrasindan bebegin bir yasina kadar anneye diizenli ve siirekli
olarak verilen profesyonel tavsiyeler ve destekleyici bakim, annelik rol memnuniyetinde artiga

neden olmakta annelige uyumu kolaylastirmaktadir (123).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 6n test-son test tek gruplu diizende, yar1 deneysel olarak yapilmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih

Aragtirma 2015 yilinda 1 Mart-15 Haziran tarihleri arasinda yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanenin YYBU’nde yatan
150 prematiire bebek olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini; Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan ve asagidaki kriterlerine uyan 50 prematiire

yenidogan olusturmaktadir.

Prematiire bebegin arastirmaya alinma kriterleri;

*Herhangi bir kronik hastalig1 olmamasi

*Gogiis tiipiiniin bulunmamast

* Ventilasyon destegi ve nazal devamli pozitif havayolu basinci (CPAP) almamasi
*Cerrahi islem gérmemis olmamasi

*Postnatal yas1 0-28 giinliik olmast

*Sepsis sliphesi ya da sepsisi olmamasi

*Biitlin 6rneklemi olusturan prematiirelerin dogum sonrasi ayni giinde KB uygulamasini
almalari i¢in Yenidogan Yogun Bakim Unitesine kabuliinden 24 saat sonra almaya elverisli
olmasi

Aragtirma kapsamina alinan yenidogan bebeklerin annelerinin dahil edilme kriterleri;
*En az okuryazar olmasi

*KB uygulamak istemesi

* KB uygulamasina engel olusturacak bir hastalik ve durumun olmamasi

* Hergiin hastaneye gelme imkaninin olmasi
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kamu Hastaneleri Birligi’'ne baglh Sanlwurfa Cocuk Hastaliklarn
Hastanesi’nde YYBU’de yiiriitiilmiistiir. TUIK 2018 raporuna gore binde 31.3 kaba dogum
hiziyla Sanlurfa ili en yliksek dogum oranima sahiptir. I milyon 762 bin olan niifusuyla
Tirkiye'nin en kalabalik 9. kenti ve 4,13’liik dogurganlik hizina sahiptir. Sanlurfa ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesinin istatistik biriminden elde edilen verilere goére 2015 yili iginde
yenidogan yogun bakimda 1955 hasta yatis yapmistir. Sanlurfa Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin YYBU’de III. diizey yogun bakim hizmeti verilmekte ve diger illerden hasta
sevki kabul edilmektedir.

Calismanin yapildig: tarihte kapasite olarak Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
355 hasta yatagi mevcuttur. Yenidogan yogun bakim tinitesi 50 kiivoz kapasiteli olup bunun 30
kiivozi 3. basamak, 20 si 2.basamak ve 4 adet miidahale yatagindan olusmaktadir. Boliimde 2
yenidogan uzmani ve 40 yenidogan yogun bakim hemsiresi ¢alismaktadir. Unitede galisan
hemsirelerden sekizinin Saglik Bakanlig1 onayli yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi
bulunmaktadir. Hemsirelerden dokuzu da Neonatal Resusitasyon Programi (NRP) sertifikasina
sahiptir. Unitede en sik olarak yenidoganlar RDS, konjenital anomaliler, yenidogan fizyolojik
sarilig1 (IHB), enfeksiyonlar ve solunum problemleri nedeniyle izlenmekteditler. Ebeveynlerin
initeye girisleri enfeksiyon riski nedeniyle sinirlandirilmaktadir. Anne ve babalar bebeklerini
tiniteye ilk yattiginda ve daha sonra anne her giin baba ise haftanin sadece Carsamba giinii
gorebilmektedir. Haftaici giinleri saat 11.30-13.00 saatleri arasinda neonatolog iiniteye alinan

ebeveynlere bebekleri hakkinda bilgi vermektedir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (Ek 1), calismanin yapildig1 hastaneden ve 6lgek kullanimi i¢in (Ek 2) yazih
izin almmistir. Veri toplamadan Once annelere arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve
uygulanmasi ile ilgili veri toplama araglar1 anlatilarak sézel onam alinmistir. Gerekli yazili ve
sOzlii onamlar alindiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden annelerden veriler elde

edilmistir
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3.6. Veri Toplama Arag¢lan

Veriler Ebeveyn ve Bebegi Tanitici Bilgi Formu ve Maternal Baglanma Olgegi

kullanilarak elde edilmistir.

3.6.1. Ebeveyn ve Bebegi Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 3)

Ebeveyn ve bebegi tanitici form, uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Form; ebeveynin yasi, egitim durumu, meslegi, aile tipi, sosyal giivence
durumu, aylik geliri, evlilik siiresi, aile planlamas1 yontemi kullanma durumlari, ¢ocuk sayist,
dogum sekli, dogum sirasinda ve sonrasinda problem yagama durumu, diisiik yapma ve kiiretaj
olma durumu, gebeligi isteme durumu, bebek bakiminda destek gérme durumu, bebege iliskin
olarak; cinsiyeti, dogum haftasi, beslenme sekli, anne tarafindan kacinci glinde goriildiigiine

iligkin bilgileri i¢ceren 30 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (Ek 4)

Maternal baglanma 6lgegi (MBO) anne bebek arasindaki sevgi bagimi dlgme gayesiyle
Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MBO sorularini maternal uyum
ve maternal baglanmayi inceleyen kaynaklar rehberliginde olusturmustur. Olcegin gecerliligi
dil uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve pediatri hemsireleri ve yeni dogum yapmis
kadinlardan olusan 12 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Annenin sevgisini duygu ve
davranislar1 6lcen MBO annenin kendisinin uyguladig bir dlgek oldugu igin okur-yazar olan
ve okuduklarini kavrayabilen annelere uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman”
ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her madde
dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)=4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (¢)= 2 puan
ve higbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir. Ulkemizde Kavlak (2009) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan &lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.77 olarak Olcililmiistiir (7). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayist 0.84 olarak bulunmustur.
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3.7. On Uygulama

YYBU’de yatan 10 prematiire bebegin annesine n uygulama yapilmistir. On uygulamada

sorularin anlasilir oldugu tespit edilmis ve herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin  6rneklem kriterlerine uygun olan prematiire bebek annelerine KB
uygulamasina baglamadan 6nce uygulama ile ilgili bilgi verip arasrtirmaya katilmayi istediklerine
dair kendilerinden s6zlii onam alinmistir. Annelerden onam alindiktan sonra ebeveyn -bebek tanitici
bilgileri iceren form ve MBO formu anneler tarafindan doldurulmustur. Bebege iliskin bilgiler hasta
dosyasindan alinmistir. Anneye KB uygulamasi, aragtirmaci tarafindan bebege uygulanarak anneye
gosterilmistir. Hastane yonetimi ile goriisiiliip anne otelinde annelerin giinliik dus almalari i¢in sicak
su teminat1 saglanmistir. Daha sonra anneninde uygulamay1 yapmasi saglanmistir.

Anneye KB uygulamasina baglamadan 6nce hastanenin anne otelinde giinliik dus almalarini
temiz kiyafetler giyilmesini herhangi bir koku kullanmamalar1 ve her uygulamadan once ellerin
yikanmast kriterlerine uymas istenmistir. Unitede anne igin bebegini kucagina alabilecek koltuk ve
steril onliik, bebek icin de 1s1 kaybetmemesi igin sapka temin edilmistir. Uniteye 2 saat araliklarla
bebegi beslemek i¢in alinan anneler Onliik giydirilerek bebegin beslenmesi sagladiktan sonra KB
uygulamasi i¢in bebeklerini ¢iplak gdgsiine yerlestirip 45 dakika boyunca kucaginda kalmasi
saglanmistir. KB uygulamasi esnasinda bebek monitdrize edilmis ve bir defa viicut sicaklig
Ol¢iilmiistiir. KB uygulamasi annenin uyku problemi yasamayacagi 09-22 saatleri arasinda
uygulanmistir. Uygulama sirasinda anne ve bebek arastirmaci tarafindan gozlemlenmistir. Giin
igerisinde prematiire bebek, annenin uyanik oldugu 09-22 saatleri arasinda 45 dakikalik seanslar
seklinde toplamda 5 defa KB almistir. Prematiire bebek {initede yatti1 siirece arastirmaci
gbzetiminde uygulamayi gerceklestirirken taburcu olduktan sonra anneleri tarafindan evde devam
ettirilmistir.

Arastirmaya dahil olan 50 prematiire bebege anneleri tarafindan 30 giin boyunca giinde bes
defa 45 dakikalik seanslar halinde arastirmaci gézetiminde KB uygulanmistir. 12 prematiire bebek
liniteye yatisinin 30 giinii tamamlanmadan taburcu olurken 38’i 30 giinlinii tamamlayarak
aragtirmact gozetiminde giin igerisinde 5 defa 45 dakikalik seanslar olmak tizere 30 giin boyunca
KB almiglardir. Taburcu olanlar arasinda yatisinin 16.giiniinde taburcu olan bebek sayisi1 1, 26.

giinlinde taburcu olan bebek sayis1 9, 27. giiniinde taburcu olan bebek sayisi ise 1’dir. 16.giinde
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taburcu olan bebegin 20. ve 27.giinlerinde ev ziyareti yapilarak KB takibi yapilmistir. 26.ve
27.glinlerinde taburcu olan bebeklerin aileleri bir defa aranarak KB takibi yapilmistir. Taburcu olan
bebeklerin aileleriyle goriisiilerek 30.glinlerinde hastaneye gelmeleri sdylenmistir. Anne otelinde
toplanan annelere MBO doldurmalar1 saglannustir. Tiim bebeklerin annelerine son test kanguru

bakiminin uygulandig 30. giinde uygulanmistir.
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3.8.1. Arastirma Plam

-

\-

Orneklem kriterlerine uygun olan prematiire bebek annelerine KB uygulamasina
baslamadan 6nce uygulama ile ilgili bilgi verilip arasrtirmaya katilmayi istediklerine
dair kendilerinden sozlii onam alindi.
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Annelerden onam alindiktan sonra ebeveyn -bebek tanitic1 bilgileri iceren form ve
MBO formu anneler tarafindan doldurularak 6n test uyguland.
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Anneye KB uygulamasi, arastirmaci tarafindan bebege uygulanarak anneye
gosterildi. Daha sonrasi anne bebegine uygulayarak 6n uygulama yaptirildi.

g

Ve

.

Hastanenin anne otelinde giinliik dus alip temiz kiyafetler giyilip herhangi bir koku
kullanmadan ve her uygulamadan 6nce ellerin yikanmasi saglandi.

[

Yalniz bezi ve beresi bulunan bebek annenein ¢iplak gégsiine yerlestirilerek KB

baslatildi

g

gdzetiminde uygulandi

[ Giin icerisinde 45 dakikalik seanslar seklinde toplamda 5 defa KB arastirmaci

/ )

38 pretem bebek
30 giin boyunca
arastirmaci
gbzetiminde KB
uygulanmustir.
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g
/1 bebek \

16.giinde taburcu
oldugu i¢in 20 ve
26.glinlerinde
evde ziyaret
edilerek KB

!
/9 bebek 26.giinde
taburcu oldugu
icin 1 defa telefon
ile aranarak

edilerek KB takibi

- /

\takibi vapilmstir. /
!

yapilmigtir

{

30 giin boyunca KB uygulayan anneler anne otelinde toplanarak MBO formunu
tekrardan doldurarak son tets yapilmistir
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS programi kullamlarak yapilmistir.  Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun o6lgiim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olglim degerleri ile
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Ol¢iim degerleri ile karsilagtirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Parametrik yontemlerin gosteriminde “Ortalama + standart sapma” degeri
kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun olgiim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (%2-tablo
degeri) yontemi kullanilmistir. iki bagimli grubun &lciim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlerin

gosteriminde “Medyan [Min.-Max.]” degeri kullanilmigtir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismada kullanilan Maternal Baglanma Olgegi verilerinin anneler tarafindan
doldurulmasi nedeniyle YYBU’de yatan preterm bebeklerin okuryazar olmayan anneleri

calismaya alinamamustir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

3.11.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskeni; annelerin MBO puanlaridir.

3.11.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ebeveyn ve bebegin tanitict dzellikleri, annelerin
obstetrik Oykiileri, bebeklerin dogum bilgileri, saglik durumuna yonelik verileri, beslenme

sekilleri ve KB uygulama durumudur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ebeveynlere Iliskin Demografik Verilerin Dagilimi

Degisken

n %o
Anne egitim diizeyi
flkokul mezunu 36 72
Okur —yazar 14 28
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 47 94
Ortaokul 1 2
Diger 2 4
Anne yas1
19 Yas ve alt1 10 20
20-23Yas 16 32
24-27 Yas 11 22
28 Yas ve lizeri 13 26
Baba yas1
19 Yas ve alt1 7 14
20-23Yas 13 26
24-27 Yas 16 32
28 Yas ve lizeri 14 28
Anne ¢calisma durumu
Hayir 50 100
Anne meslegi
Ev hanimi 50 100
Baba meslegi
Isci 44 88
Serbest meslek 6 12
Sosyal giivence
Evet 36 72
Hayir 14 28
Giivence tiirii
SSK 35 97,2
Bag-Kur 1 2,8
Ortalama ayhk gelir
Gelir giderden diisiik 14 28
Gelir gidere esit 36 72
Aile tipi
Cekirdek aile 43 86
Genis aile 7 14
Evlilik siiresi
1 yil 20 40
2-4 yil 15 30
5 yil ve iizeri 15 30
Toplam 50 100




Ebeveynlere iliskin demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir. Annelerin yas ortalamasinin 24,00+5,02
yil, babalarin 25,48+5,57 yil oldugu saptanmistir. Annelerin %32’sinin 20-23 yas grubunda, %72’sinin
ilkokul egitim diizeyinde, tamaminin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Babalarin %32’sinin 24-27 yas
grubunda, %941 ilkokul mezunu, %88’1 is¢i olarak caligmaktadir. Evlilik siiresi ortalama 4,00+3,94 (y1l)
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Annelere iliskin Demografik Verilerin Dagilhim

Degisken n %
Yasanan gebelik sayisi

1 gebelik 28 56
2-4 gebelik 15 30
5 ve lizeri gebelik 7 14
Baska ¢ocuga sahip olma

Evet 20 40
Hayir 30 60
Istemli gebelik durumu

Isteyerek 49 98
Istemeden 1 2
Aile planlama yontemi

Hayir 50 100
Kiirtaj olma durumu

Evet 1 2
Hayir 49 98
Diisiik yapma durumu

Evet 15 30
Hayir 35 70
Son gebelikte problem yasama

Evet 3 6
Hayir 47 94
Son dogumda problem yasama

Evet 4 8
Hayir 46 92
Toplam 50 100

Annelerin %56’sinin bir gebelik yasadigi, %98’inin kiirtaj olmadigi ve %70’inin diisiik yapmadigi
belirlenmistir. Annelerin tamaminin aile planlama yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Annelerin

%98’ 1nin isteyerek gebe kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bebege iliskin Baz1 Bulgularin Dagilim

Degisken n %
Dogum haftasi

30-31 hafta 10 20
32-33 hafta 12 24
34-35 hafta 28 56
Bebegin cinsiyeti

Kiz 34 68
Erkek 16 32
Bebegin dogum sekli

Sezaryen 21 42
Normal dogum 29 58
Bebek istenilen cinsiyet

Evet 44 88
Hayir 6 12
Son dogumdan sonra problem yasama

Evet 3 6
Hayir 47 94
Bebegin beslenmesi

Hazir mama 3 6
Anne siitli ve hazir mama 47 94
Bebegin dogumdan sonra goriilme giinii

1.glin 15 30
2.glin 30 60
3 veya iizeri 5 10
Toplam 50 100

Calismaya alinan preterm bebeklerin %56’sinin  34-35 gestasyon haftasinda oldugu, %68’inin

cinsiyetinin kiz oldugu, %58’inin normal yolla dogdugu, %88’inin aileler tarafindan istenilen cinsiyette

oldugu belirlenmistir. Bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde %94’ii anne siitii ve hazir mama ile

beslendigi, sadece anne siitii alan bebegin olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Maternal Baglanma Ol¢egi Puan Ortalamalari

MBO n Ortalama+SS Min-Max Z
On test 50 83,10+9,33 40-96 7=-6,158 0.000
Son test 50 100,76+1,97 96-104

Tablo 4.4’de annelerin maternal baglanma dlgegi on ve son test puan ortalamalar1 verilmistir. On test

puan ortalamasinin 83,10+9,33, son test puan ortalamasiin 100,76+1,97 oldugu belirlenmistir. Kanguru

bakimi uygulanan annelerin 6n test ve son test maternal baglanma 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-6,158;p=0,000, Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Anne ve Bebege iliskin Ozellikler ile MBO Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Degisken (n=50)

n

Maternal Baglanma Olcegi

Ik Olgiim Son Olgiim
Dogum haftasi
31 hafta ve alt1 10 84,0 [79,0-88,0] 99,50+2,01
32-33 hafta 12 86,5 [71,0-91,0] 101,42+1,73
34-35 hafta 28 86,5 [40,0-96,0] 100,93+1,92
¥=1,011 p=0,603 F=3,033 p=0,058
Anne yasi
19 Yas ve alt1 10 83,0 [68,0-90,0] 99,5 [98,0-102,0]
20-23Yas 16 87,5 [71,0-96,0] 101,5 [97,0-104,0]
24-27 Yas 11 86,0 [40,0-94,0] 102,0 [99,0-104,0]
28 Yas ve lizeri 13 80,0 [66,0-92,0] 101,0 [96,0-103,0]
¥=2,859 p=0414 ¥=6,076 p=0,108
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 36 86,5 [68,0-96,0] 101,0 [98,0-104,0]
Okuryazar 14 81,0 [40,0-94,0] 100,5 [96,0-103,0]
Z=-1,811 p=0,070 7=-1,504 p=0,133
Baba yas1
19 Yas ve alt1 7 82,0 [72,0-88,0] 99,0 [98,0-102,0]
20-23Yas 13 88,0 [68,0-91,0] 100,0 [98,0-103,0]
24-27 Yas 16 86,0 [40,0-96,0] 102,0 [97,0-104,0]
28 Yas ve lizeri 14 82,0 [66,0-94,0] 101,5 [96,0-103,0]
¥*=1,402 p=0,705 1*=6,682 p=0,083
Sosyal giivence
Evet 36 86,0 [40,0-94,0] 100,81+1,83
Hay1r 14 82,0 [66,0-96,0] 100,64+2,37
7=-0,380 p=0,704 t=0,259 p=0,797
Ortalama ayhk gelir
1000 lira alt1 14 84,0 [71,0-96,0] 100,0 [96,0-104,0]
1000 lira ve iizeri 36 86,0 [40,0-94,0] 102,0 [96,0-104,0]

7=-0,325 p=0,745

7=-1,339 p=0,180
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Aile tipi

Cekirdek aile 43 84,0 [40,0-94,0] 101,0 [96,0-104,0]

Genis aile 7 87,0 [79,0-96,0] 100,0 [97,0-104,0]
Z=-1,081 p=0,280 7=-0,867 p=0,386

Evlilik siiresi

1 y1l 20 86,0 [68,0-92,0] 100,0 [98,0-103,0]

2-4 y1l 15 82,0 [40,0-96,0] 102,0 [97,0-104,0]

5 yil ve lizeri 15 88,0 [66,0-94,0] 101,0 [96,0-103,0]
¥=2,102  p=0,350 ¥=4,269 p=0,118

Yasanan gebelik sayisi

1 gebelik 28 86,0 [68,0-92,0] 100,64+1,79

2-4 gebelik 15 86,0 [40,0-96,0] 101,3342,13

5 ve lizeri gebelik 7 80,0 [70,0-90,0] 100,0+2,31
¥=0,715 p=0,699 F=1,210 p=0,307

Diisiik yapma durumu

Evet 15 87,0 [40,0-96,0] 101,13+2,06

Hay1r 35 86,0 [68,0-92,0] 100,60+1,94
7=-0,074 p=0,941 t=0,873 p=0,387

Baska cocuga sahip olma

Evet 20 85,0 [66,0-94,0] 100,72+42,24

Hay1r 30 85,0 [40,0-96,0] 100,77+1,83
7=-0,364 p=0,716 t=-0,075 p=0,941

Son dogum sekli

Sezaryen 21 86,0 [71,0-92,0] 101,00+1,64

Normal dogum 29 84,0 [40,0-96,0] 100,59+2,19
7=-0,779 p=0,436 t=0,728 p=0,470

Bebegin cinsiyeti

Kiz 34 86,5 [40,0-96,0] 101,06+1,91

Erkek 16 84,0 [66,0-92,0] 100,13+2,03
7=-0,752 p=0,452 t=1,583 p=0,120

Bebek istenilen cinsiyet

Evet 44 84,0 [40,0-96,0] 100,61+2,03

Hayir 6 90,0 [75,0-92,0] 101,83+1,17
7=-2,248 p=0,025 t=-2,153 p=0,058

Dogumdan sonra bebegi gorme

1. glin 15 87,0 [70,0-90,0] 100,00+2,24

2-3 giin 35 84,0 [40,0-96,0] 101,09+1,78
7=-0,361 p=0,718 t=-1,823 p=0,075

Tablo 4.5’te annelerin ve bebeklerin bazi1 6zelliklerine gore maternal baglanma 6lgegi On test ve son test

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunma durumu incelenmistir.

Annelerin maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar ile bebegin gestasyon haftasi, anne yasi, anne
egitim diizeyi, babanin yasi, sosyal glivence durumu, gelir durumu ve aile tipi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.5).
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Annelerin evlilik sliresi, yasanan gebelik sayisi, diisiik yapma durumu ve baska cocuga sahip olma
durumu ag¢isindan maternal baglanma 6l¢egi On test ve son test puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Bebegin istenilen cinsiyette olmasi durumuna gore ilk
Olciim agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,248; p=0,025). Bebegi
istenilen cinsiyet olmayanlarin maternal baglanmalari, istenilen cinsiyet olanlara gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde daha ytiksektir (Tablo 4.5).
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5.TARTISMA

Erken dogum ile beraber diinyayaya gelen prematiire bebek bir¢ok saglik sorunu
yasamakta, YYBU’nde uzun siire tedavi ve bakim gérmek icin anneden ayr1 kalabilmektedir.
Yasanan bu ayrilik siireci annede yetersizlik, stres kaygi su¢luluk duygulart olusturup anne
kimliginin olusmasina engel olabilmektedir. Yasamin ilk saatlerinde anne bebek etkilesimi ile
baslayan maternal baglanma yasanan bu ayrilik siirecinden dolay1 etkilenip gecikebilmektedir.
Anne-bebek etkilesiminin olabildigince erken baslatilmasi annede annelik roliiniin olugsmasiyla
beraber baglanmayi giiclendirmektedir (46,124,125).

Ten tene temas olan KB annenin bebegi ile etkilesime geg¢mesini kolaylastiracak
alternatif bir uygulamadir. KB uygulamasi sayesinde anneler YYBU’lerine aliarak bebebegini
kucaklayip onlarin bakiminda etkin rol alabilmektedir. Anne bebek etkilesiminin saglanmast,
bebegin durumunun stabil olmasi ve annede olumlu duygular olusmasi ile beraber saglikli bir
baglanmanin gerceklesmesi saglayabilmektedir. Bu anlamda KB uygulamasi1 bebegi YYBU
lerinde yatan annelerin bebekleriyle vakit gecirmesi i¢in bir alternatif yoOntemdir
(55,61,126,127).

Bu calismada kanguru bakimi uygulanan annelerin maternal baglanma 6l¢egi 6n test
puan ortalamasinin 83,10+9,33 oldugu, son testte ise 100,76+1,97 oldugu ve puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Z=-6,158;p=0,000, Tablo
4.4). Bu sonug literatiirde yapilan baz1 ¢alisma bulgulari ile benzer (48,128,130), baz1 ¢alisma
(55,129) bulgulari ile farklilik géstermektedir.

KB’nin bebek ve anne igin bir¢ok yararmin oldugu belirtilmektedir (98). Ahn ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan bir caligmada, kanguru bakimi uygulanan annelerin
maternal baglanma puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Maternal baglanma puanlar
calisma grubunda KB o6ncesi 85,9+4,45, KB sonrast 89,9+2,68 iken kontrol grubunda KB
oncesi 83,2+4,44, KB sonrasi 78,2+18,40’dir. KB uygulayan grupta maternal baglanma
puanlar1 yliksek bulunmustur (128). Feldman ve ark (2002) tarafindan KB ve standart kiivoz
bakimi uygulanan prematiire bebeklerde her iki bakimi alan bebeklerin pospartum sonrasi
altinci aya kadar olan siiregte, maternal baglanma 6zelliklerinin arttig1 fakat istatistiksel agidan
fark olmadig1 gortilmiistiir (55). Peker (2015) prematiire bebeklere KB uyguladigi calismasinda
kontrol grubundaki annelerin KB oncesi maternal baglanma puan ortalamalarinin benzer
oldugu (p>0,05), KB sonrast ise her iki gruptaki annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (129). Conde-Agudelo ve

arkadaslarinin yaptiklari sistematik derlemede, prematiire bebege kanguru bakimi uygulayan
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annelerin kontrol grubuna gore bebekleriyle daha erken donemde bag kurduklarmni ve siit
miktarlarinin arttigin belirtmistir (48). Baley ve arkadaglari ¢galismalarinda; kanguru bakiminin
anne siitli miktarini arttirdigini, anne- bebek baginin erken kurulmasini ve annenin 6zgiivenini
artirdigin1 saptamistir (130).

Kanguru bakiminin maternal baglanmay1 etkilemedigi ¢alismalarda kanguru bakimi
stiresinin bu calismadan daha kisa oldugu, uygulanma siiresinin 30 giinden az yapildig1 ve
arastirmaci gozetiminde yapilmadigir belirlenmistir. Bu calisma bulgusunun literatiirdeki
calismalardan farkliliginin bebeklere kanguru bakiminin giinde 5 kez, 45 dakika, 30 giin siireyle
ve arastirmact gozetiminde uygulanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
yenidogan yogun bakim iinitesinde annelere kanguru bakiminin etkin yapilabilmesi i¢in fiziki
kosullarda diizenlemeler yapilmistir. Anneler kanguru bakimi uygulama sirasinda desteklenmis
ve arastirmaci tarafindan yakindan gézlenmistir. Annenin kanguru bakimu siiresince giinde 5
kez ve en az 45 dakika siiresince bebeginin yaninda olmasinin maternal baglanma puanlarinin

artmasini etkiledigi diisiiniilmektedir.

(Calismaya katilan annelerin bebeklerine baglanmalarint etkileyen bazi 6zellikler
incelendiginde; bebeklerin dogum haftalar1 ile maternal baglanma puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.5; p=0,603). Annelerin yas gruplariyla maternal baglanma
puanlar1 arasinda farklihik bulunmamistir (Tablo 4.5; p=0,414). Literatiirde Bilgin ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada (2018) anne yasi ve maternal baglanma puanlari
arasinda farlilik bulunmamustir (131). Oztiirk’iin (2010) yaptig1 calisma sonucunda 18-22 yas
ve 38 yas ve ilizerindeki annelerin maternal baglanma puanlari ortalamalarinin, diger yas
gruplarinda olan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (132). Maternal baglanma diizeyi ileri yas
gebeliklerde bazi ¢alismalarda daha diisiik bulunurken bazi ¢alismalarda ileri yas annelerin daha
esnek kisilige sahip oldugu; Ragozin ve ark. (1982)’1 maternal yasin artmasinin ebeveynlik
roliinde memnuniyetin, role katilimin ve annelik kimliginin yerlesmesi ile dogru orantili
oldugunu belirtmiglerdir (133,134).

Calismaya katilan annelerin %72’°si ilkokul mezunu, %28’i okuryazar ve egitim
diizeyleri ile maternal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.5; p=0,070). Literatiir incelediginde anne egitim diizeyinin MBO
puanlarini etkilemedigini gosteren ¢aligmalarin yanisira (135-137), egitim durumu arttikca

baglanmanin arttigini bildiren ¢caligmalar bulunmaktadir (134). Keskin (2018) yaptig1 caligmada
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annelerin egitim diizeyinin MBO puanin etkilemedigini belirtmistir (135). Bu ¢alismada anne
egitiminin etkilememesinin nedeninin 6rnekleme alinan annelerin egitim diizeylerinin ilkokul
mezunu ve okuryazar olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyinin
baglanmada etkili bulundugunu gosteren calismalarda 6rnekleme alinan annelerin degisik

egitim diizeyinde (ilkogretim, lise, tiniversite) oldugu belirlenmistir (134).

Bu ¢alismada annelerin %72 ‘sinin sosyal giivencesinin oldugu %28’inin olmadig1 ve
sosyal giivence durumunun annede MBO puanmi etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.5).
Arastirmamzla benzer sekilde Keskin (2018) galismalarinda sosyal giivence ile MBO puan
ortalamast arasinda anlamli fark bulamamislardir (135). Benzer sekilde Kavlak’in
calismasinda, annelerin sosyal giivence durumlar ile maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Sen arastirma sonucumuzdan farkli
olarak sosyal giivencesi olan annelerin maternal baglanma puanlarinin, sosyal giivencesi
olmayan annelerin maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir (136,
137).

Bu ¢aligmaya alinan annelerin %72’sinin gelirleri giderine esit, %28’inin ise geliri
giderlerinin altindadir. Gelir durumu giderinden yiiksek anne bulunmamaktadir. Annelerin gelir
durumlar1 ile MBO puanlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (Tablo 4.5). Durualp ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada geliri giderinden daha fazla olan annelerin maternal
baglanma puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (100). Gelir diizeyi
yiiksek olan annelerin ekonomik kaygilarinin daha az olmasinin, bebekleri i¢in gerekli olan
malzemeleri daha kolay saglayabilmelerinin baglanmay1 etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismaya dahil olan annelerin aile tipi ile MBO puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.5). Bunun aksine Durualp ve ark.(2017) c¢ekirdek tipli ailelerde annede
MBO puanlarini daha yiiksek bulmustur (100).

Calismaya alinan annelerin evlilik siirelerine baktigimizda annelerin %40‘nin heniiz bir
yillik evli oldugu %30’unun 2-4 yillik evli oldugu, % 30’ unun ise 5 yil ve iizeri evli oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda annelerin evlilik siireleri ile MBO puanlar1 arasinda bir fark
olmadig1 gorilmiistiir (Tablo 4.5). Literatiire baktigimizda Mutlu ve arkadaslar1 (2015) ile
Akkoca (2009) calismalarinda evlilik siiresi ile MBO puani arasinda bir iliski olmadigini
belirtmislerdir (138,139). Bu durumda baglanmanin annenin fetal hareketleri hissetmesiyle
baslayip giderek giiclenen bir iliski oldugu, bu nedenle evlilik siiresinin etkisinde kalmadan

gebe olan annelerde bu bagin gelistigi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada annelerin %56’sinin ilk gebeligi oldugu ve annelerin yasadiklar gebelik
sayistyla MBO puani arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5; p=0,699).
Mutlu ve arkadaglar1 (2015) ile Sen ve arkadaslar1 (2007) yaptiklari caligmada ilk ¢ocuga sahip
olan annelerin MBO puanini daha yiiksek bulmuslardir (137,138). Bu durumun evlilik sonrasi
hemen ¢ocuk sahibi olma isteginden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir

Arastirma kapsaminda annelerin %30’nun diisiik yaptig1 %70’inin ise diisilk yapma
oykiisiiniin olmadig1 goriilmiistiir. Annelerin diisik yapma durumlar1 ile MBO puanlar
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.5; p=0,941). Benzer sekilde Mutlu ve
arkadaslar1 (2015) calismlarinda annelerin diisiik yapma durumu ile MBO puani arasinda bir
iligki bulamamigslardir (138). Literatiirlere baktigimizda benzer sonuclar goriilmektedir
(132,133).

Calismamizda annelerin baska cocuga sahip olma durumlari ile MBO puami arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.5; p=0,716). Benzer olarak Izmir’de 19 saglik ocag1
ve i¢ ACSAP merkezine kayitli 165 anne tizerinde yapilan bir ¢aligmada da, annelerin baska
cocuklariin olma durumu ile annenin baglanmasi arasinda bir iliski bulunmamaistir (134).

Bu ¢aligsmada annelerin % 42 sinin sezaryen dogum % 58 inin ise normal dogum yaptig1
goriilmiistiir. annlerin dogum sekli ile MBO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.5; p=0,436). Keskin (2018) dogum sekli ile MBO arasindaki iliskinin incelenmesi ile
ilgili yaptig1 ¢alismada; dogum sekli ile MBO puani arasinda anlamli iliski olmadigini
belirtmistir(135). Benzer bir ¢aligma olarak Hergiiner ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda sezaryen
dogum yapan annelerin MBO puani ile normal dogum yapanlarin MBO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmamis fakat normal dogum yapan annelerin MBO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (140,141). Bu durum bebeklerini normal doguran annelerin bebekleriyle daha
erken ten tene temas kurdugunu bu nedenle maternal baglanmanin daha erken basladiginm
distindiirmektedir.

Calismamizda annelerin %68’inin kiz %32’sinin erkek bebege sahip oldugu
goriilmiistiir. Bebeklerin cinsiyeti ile MBO puami arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda; bebegin cinsiyeti ile MBO puani arasinda bir iliski olmadig
goriilmiistiir (141-146). Bu bulgular ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan annelerin %88’inin bebeklerini istedikleri cinsiyette %12’sinin ise
istemedikleri cinsiyette oldugunu belirtmislerdir. Annelerin istedigi cinsiyette bebek sahibi
olma durumu ile MBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.5; p=0,025). Bebegi istenilen cinsiyette olmayanlarin MBO 6n test
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puanlari, bebegi istenilen cinsiyette olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir. Bu bulgumuzun aksine, Durualp ve arkadasalar1 (2017) yaptiklar1 arastirmada
bebegini istedigi cinsiyette doguran annelerin MBO puanlarmin daha yiiksek bulmuslardir
(100). Farkli olarak Mutlu (2015) calismalarinda annelerin ¢ogu bebeklerin cinsiyetinin kiz
olmasini isterken bebeklerin ¢cogu erkek dogmus ve bu durum MBO puanmi etkilememistir
(138). Bu calismada istenilen cinsiyette cocuk sahibi olma durumuna gore maternal baglanma
puan1 kanguru bakimi uygulandiktan sonra artmistir (Tablo 4.5). Cinsiyet isteminde toplum ve
aile baskist olabilecegi, annenin bebegin cinsiyeti ile diislincelerini ifade edememesinin
sonuglar etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %30’u bebeklerini dogumdan sonra ilk giinde gordiiklerini
%70’1 ise dogumun ikinci ve {igiincii giiniinde gorebildiklerini sdylemislerdir. Annelerinin
bebeklerini gérme zamani ile MBO puani arasinda bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.5).
Literatiire baktigimizda Alan’in calismasinda annelerin bebeklerini ilk kucaklarina alma
zamani ile MBO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmustir (143).
Sen’in caligmasinda da dogum sonrasinda bebeklerini ilk 30 dakika i¢inde gorenler ile 30
dakika sonrasinda gorenler arasinda fark bulunmamistir (142). Oztiirk ve Saruhan’m
calismasinda bebeklerini ilk giin géren annelerin maternal baglanma puanlar1 daha yiiksek ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (132). Bu ¢aligmada annenin bebegi gérme zamaninin etkili
olmamasiin nedeni olarak bebegin liniteye kabuliinden 24 saat sonra annelerin {initeye
alimmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma sirasinda annelerin tamami kanguru bakimina iligkin pozitif geri bildirimler
vermistir. Bebegini erken dogurmasi sebebiyle sucluluk hissettiklerini ancak KB uygulayarak
bebekleriyle yarim kalan gebelik siireclerini tamamladiklarini, bebeklerine 6zlem duyduklarini,
onunla vakit gecirmenin keyifli oldugunu, bebeklerinin giin gectikge biiylimesine tanik
olduklarini, bebegin uyku siiresinde artig oldugunu, bebege dokunma, kucaklama, bakim yapma

sirasinda endiselerinin azaldigini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

Oneriler;

Kanguru Bakiminin maternal baglanma diizeyini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
Bebegin istenen cinsiyetten farkli olmast maternal baglanmayi olumsuz
etkilememektedir.

Annenin egitim diizeyi maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Babanin egitim diizeyi maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Annenin yas1 maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Babanin yas1 maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Sosyal giivencenin varlig1 maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Gelir durumu maternal baglanmati diizeyini etkilememektedir.

Aile tipi maternal baglanma diizeyini etkilememektedir.

Evlilik siireleri maternal baglanma diizeylerini etkilememektedir.

Yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin KB konusunda bilgilerini artiracak egitim

programlari diizenlenmeli

Unitelerde kanguru bakimi yapilmaya uygun sekilde fiziki kosullar saglanmali

Dogumhanede ve ameliyathanede KB uygulayacak hemsire bulundurulmalidir.
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8. EKLER

EK.1 Ebeveyn ve Bebek Tamtic1 Bilgi Formu

Anne-Bebek Tanitim Formu:
Anket No: Tarih: Telf. No.
Bebegin dogum haftast nedir?...................
1. Kag yasindasiniz? .........ccccoeeveeeiveenieeeeree e
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul mezunu
d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e)okur-yazar............
3. Su anda ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
4. Mesleginiz nedir?

a) Ev hanim1 b) Memur ¢) Isci d) Serbest meslek e)

5. Esiniz kag yaginda?..........cc.ccoooeeniieiennne

6. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise ve dengi okul mezunu

d) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu e) okur-yazar...........................

7. Esinizin meslegi nedir?

a) Memur b) Isci c) Serbest meslek d) Emekli e) Diger........

8. Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

9. Evet ise sosyal glivenceniz nedir?

a) Emekli Sandig1 b) SSK ¢) Bag-Kur d) Ozel Saglik Sigortasi ) Diger...

10. Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir? .................cooi
11. Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? ...........c.ccceeeveevieenieenieenieeieenieenens
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile c¢) Parcalanmis Aile d) Diger............

12. Kag yillik evIisiniz?.........ccceveeeniiiiienienieeene

13. Kag gebelik yasadimiz?...........cccceevevveieennennne.

14. Hig kiiretaj oldunuz mu?
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15. Hig diistik yaptiniz m1?

18. Diger ¢ocuklarinizin cinsiyetleri nedir? ................coiiiiiiiiiiiiin
19. Bir dnceki cocugunuz kag yasinda? ..........ccooceeiiiniiiniennnne
20. Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Isteyerek gebe kaldim

b) Istemeden gebe kaldim

¢) Ik 6nce istemedim daha sonra istedim

21. Son gebeliginiz siiresince herhangi bir problem yasadiniz m1?
a) Evet b) Hayir

22. Son dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz m1?

a) Evet b) Hayir

23.Son dogum sekliniz nedir?

a) Sezaryen b) Normal dogum c) Epidural Sezaryen

d) Epidural Normal Dogum e) Miidahaleli Dogum

24. Son dogumunuzdan sonra herhangi bir problem yasadiniz m?

25. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

26. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu? (Kiz/Erkek)

a) Evet b) Hayir

27. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi gordiiniiz?............ccceeevvevveeereennnnnn.
28. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

a) Anne siitii b) Hazir mama c) Anne siitii ve hazir mama c) Diger......

29. Bebeginize bakim verirken destek aliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (32. soruya gegin)

30. Evet ise bebeginizi kimlerle birlikte bakiyorsunuz?

a) Esim ve ben b) Ebeveyn (anneanne\babaanne) ve ben c)Diger



EK 2. Maternal Baglanma Olcegi

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagidaki yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygularini
Tanimlamaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek

belirtiniz.

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum

Her
Zaman

Sik
Sik

Bazen

Higbir
zaman

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir
sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum

5-Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu diisiiniiyorum

8- Bu bebek benim oldugu ig¢in ¢ok memnunum

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10-Bebegimin gdzlerinin i¢ine bakmaktan
hoslantyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslanityorum

12-Bebegimi uyurken seyrediyorum

13-Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14-Baskalarina bebegimi anlatryorum

15-Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16-Bebegimle kucaklasmaktan hoslantyorum

17-Bebegimle gurur duyuyorum

18-Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten
Hoslantyorum

19-Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20-Bebegimin karakterini biliyorum

21-Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum
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22-Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23-Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

24-Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25-Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26-Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 3. MBO Kullanim izni

> From: oya.kavlak@ege.edu.trmaret

> To: ru_ken yaslan@hotmail.com

>
> (Calismaniz da basarilar dilerim olcegimi
kulanmaniz beni1 sevindirir

> sevgiler Oya
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EK.4 Etik Kurul Karari

13/10/03

Karar: Universitemiz Saglik Yiksekokulu Cocuk Sagh ve Hastaliklar Hemgirelik
Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hillya KARATAS 1n sorumlu aragtimac oldugu
“Prematiire Bebeklere Uygulanan Kanguru Bakimi ile Anne-Bebek Baglanmasi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baglikl: calismaya Etik Kurul Onay1 verilmesine,

Oybirligiyle karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Etik Kuroj Bagkan Vekili
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EK-5 Tez Calismasi Orijinallik Raporu ve Beyan Belgesi
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