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OZET

DOGUMDA KANGURU BAKIMININ  YENIDOGANIN
EMZIRME DAVRANISLARINA VE ANNENIN KONFOR
DUZEYINE ETKISi

Arastirma, saglikli bebeklerde dogumda kanguru bakiminin yenidoganin
emzirme davranislarina ve annenin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
randomize kontrollii deneysel tiirde gerceklestirildi. Orneklem, 6zel bir hastanede
vajinal yol ile dogum igin yatis1 yapilan randomize yontemle belirlenen 117 kadindan
(57 kontrol, 60 deney) olustu.

Verilerin toplanmasinda; Anne Bilgi Formu, Travay Siireci Tanilama Formu,
Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi alan ve almayan grup), LATCH
Emzirme Olgegi, Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi, Genel Konfor Olgegi kullanildi.
Bu calismada deney grubundaki kadinlarin bebeklerine kanguru bakimi uygulandi,
kontrol grubundakilere ise rutin hastane bakimi verildi. Veriler kadinlardan, yatig
sirasinda, travay siirecinde, dogumdan bir saat sonra, taburculuk sirasinda;
yenidoganlardan ise dogumun hemen sonrasinda, bebek gozlem odasinda, hastane
odasinda anne ile ilk karsilasmada ve taburculuk sirasinda toplandi. Bdylece
oncelikle bebeklerin emzirme davranslarint  ve fizyolojik parametrelerini
etkileyebilecek 6zellikler agisindan deney ve kontrol grubunun eslenik olup olmadig:
arastirlldi. Daha sonra kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davranislar1 ve

fizyolojik parametrelerine, ayrica annenin konfor diizeyine etkisi incelendi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel, travay ve dogum siireci,
stirekli kaygi ile ilgili 6zellikleri yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ote yandan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum agirligs,
boy vb. o6zellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05)
emzirme davraniglar1 ve bazi fizyolojik parametreleri yoniinden deney grubu lehine
anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Dogumdan bir saat sonra arastirma kapsamina

alinan kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri incelendi ve deney grubundaki kadinlarin



kaygi diizeyi kontrol grubundakilerden anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Fakat
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin taburculuk sirasindaki Genel Konfor Olgegi
puanlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Elde edilen veriler, dogumda
kanguru bakiminin bebegin emzirme davranislarindaki basarisini  arttirdigini,
yenidoganin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigini, annenin kaygi
diizeyini disiirdiigiinii ancak konfor diizeyi iizerinde farklilik olusturmadigini

gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme davranisi, fizyolojik parametreler, kanguru bakimu,

konfor, saglikli yenidogan.



ABSTRACT

INFLUENCE OF KANGAROO CARE |IN BIRTH TO
BEHAVIORS OF NEWBORN BABY BREASTFEEDING AND
COMFORT LEVEL OF MOTHER

Research was carried out to determine influence of kangaroo care in healthy
infants to behaviours of newborn baby breastfeeding and comfort level of mother in
experimental species of randomized controlled trial. The sample occurred as
determined by 117 hospitalized women for childbirth (57 controls, 60 experiments)

with the vaginal route at a private hospital with randomized method.

Mother Information Form, Labour Process Diagnostics Form, Baby
Information Form (the group of kangaroo with care at birth and without), LATCH
Breastfeeding Scale, State-Trait Anxiety Inventory, and General Comfort Scale were
used to collect the data. Kangaroo care of female to babies in the experimental group
was performed at this study while routine hospital care was given to the control
group. Data was collected from women during hospitalization, in the labour process,
an hour after birth, at discharge; from the newborns immediately after birth, in baby
observation room, the first encounter with the mother in hospital room, and during
discharge. Therefore, it is investigated firstly whether the experimental and control
groups have equivalent properties in terms of the behaviours of newborn baby
breastfeeding and the features that may affect the physiological parameters. Then,
influence of kangaroo care was examined to behaviours of newborn breastfeeding, to
physiological parameters, and as well as to maternal comfort level.

No significant difference was found between characteristics of women in the
experimental and control groups regarding individual, labour and delivery process,
and trait anxiety (p>0.05). On the other hand, there was no significant difference
between the groups in terms of features of birth weight of newborns and length etc.
(p> 0.05) whereas significant differences were detected breastfeeding behaviour and
some physiological parameters in favour of the direction of the experimental group

(p <0.05). State anxiety of women in the research received one hour after birth were

3



examined, and women in the experimental group had significantly lower levels of
anxiety than the control group (p <0.05). But, there was no significant difference
between women in the experimental and control groups at General Comfort Scale
during discharge (p>0.05). The obtained data showed Kangaroo care of the baby at
birth increased the success of breastfeeding behaviour, affected positively to
newborn physiological parameters, and decreased the level of anxiety of mother; but

did not create differences on the level of comfort.

Keywords: Breastfeeding behavior, physiological parameters, kangaroo care,

comfort, healthy newborn.



1. GIRIS VE AMAC

Insan soyunun devaminin saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun
bireylerin yetistirilmesinde, kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel
bir gérev ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile

yerine getirilir (1).

Ote yandan dogum eylemi anne ve bebek i¢in 6nemli bir stres nedenidir.
Bebek miidahalesiz vajinal dogumda dogrudan stres altinda kalmakta, sezeryan ile

dogumda ise ameliyatin annede olusturdugu cerrahi stresten etkilenmektedir (2).

Anneler i¢in oldugu kadar bebekler i¢in de dogum siireci ¢ok yorucudur ama
dogum olayr ayni zamanda hayati fonksiyonlarin gergeklesmesine hizmet eder.
Dogumdan hemen sonraki birka¢ dakika, anne ve bebek icin ¢ok kutsal anlardir.
Kadin ve bebegin ilk kez bulustugu ayrica ten tene ve goz goze temasin saglandigi

bu anlar ¢ok degerlidir (3).

Anne, ¢ocugu ile biyolojik ve psikolojik olarak siirekli bir iligki icerisindedir.
Anne ¢ocugun yasaminin ilk giinlerinden itibaren onun ilk bakicisi, ilk koruyucusu
ve ilk iliski kurdugu kisidir. Baglanma, anne ile bebek arasinda gelisen, bebege
giiven duygusu veren, gii¢lii bir bagdir. Bu baglanmanin miimkiin oldugunca erken
donemde baglatilmasi, bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi ve giiven duygusunu
kazanabilmesi i¢in olduk¢a onemlidir (4). Bu nedenle anne ile bebek iletisiminin ve

emzirmenin dogum sonrast donemde en erken zamanda baglatilmas1 gerekmektedir.

Kadin, bebegini dogurur dogurmaz kucagina almalidir. Genellikle gobek
kordonu buna izin verecek uzunlukta, hatta daha uzundur. Eger gdbek kordonu
beklenilenden kisaysa, bebegi annesinin kucagina vermek yerine gobegine yatirmak

yeterli olacaktir (3).

Emzirme, saglikli bir toplum olusturmada 6nemli etkenlerden biridir. Anne
siitli, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igeren
tek fizyolojik bebek besinidir. Annenin bebegini miimkiin oldugunca erken
emzirmeye baslamasi ve ilk alt1 ay bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi hem

anne, hem de bebek sagligini olumlu etkiler (5).



Emzirme yani siit verme siireci, iireme kadar 6nemli bir 6zelliktir ve emzirme
deneyiminin en erken donemde yasanmasi, hem anne hem de bebek agisindan
onemlidir. Yenidoganin plasentasinin yerini dogumdan sonra anne memesi alir.
Ayrica bebek, biyolojik ve psikolojik yonden sicak gilivenli ve kendisini koruyan bir
cevreye gereksinim duyar. Yenidoganin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin erken
donemde karsilanmaya baslanmasi, bliylime ve gelismesine katki saglayacagi gibi
temel giiven duygusunu da gelistirecektir. Emzirme, anne-bebek arasinda deri
temasini saglayarak bagin giiglenmesine neden olur. Deri temasi ve goz goze iletisim
anne ve bebegin birbirlerinin davranigsal ifadelerini ve gereksinimlerini anlamalarini
saglar. Ayrica, dogumdan sonra bebegini gégsiine koyan annelerin bebeklerini daha

stk emzirdikleri gézlenmistir (6).

Dogumdan hemen sonra annenin ve bebegin birbirine dokunmasi, hem
fiziksel hem de zihinsel gelisimi saglar. “Kanguru Bakimi” bebegin ylizii anneye
doniik bir sekilde, dogrudan ten temasi saglanarak, annenin gogiisleri arasina
yerlestirilmesi, bir ¢esit bebegi kucaklama metodudur (7). Dogumdan hemen sonra

baslayan kanguru bakimina dogumda kanguru bakimi denir (8).

Dogal bir yaklasim olan ve ek bir hazirlik gerektirmeyen kanguru bakimi
kolaylikla kullanilabilecek bir yontemdir. Ayn1 zamanda kanguru bakimi, bebegin
yasam bulgularinin sabitlesmesine, sinir sisteminin gelisimine, erken doénemde
beslenmesine, hizli kilo almasina ve bunun sonucunda da kisa siirede dogum
agirhgina ulagmasia, aglamayr azaltmasma, daha az tibbi sorun yasamasina,
hastaneden erken taburcu olmasina, c¢apraz enfeksiyonunun azalmasi sonucu
morbiditenin azalmasina, bebegin daha derin ve kaliteli uyumasina katkida
bulunmaktadir. Bunun yani sira anne bebek etkilesiminin artmasini sagladigi igin
yenidoganlarin bakim ve tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir (3, 8, 9, 10, 11). Ayrica
kanguru bakiminda annenin viicudu, sesi, kokusu, taktil uyarisi ile ¢evresel stresi
azalttigi ve bebegin santral sinir siteminin matiirasyonunu olumlu etkiledigi

diistiniilmektedir (12).



Kanguru bakimini ilk kez Bogota (Colombia)’da 1978 yilinda Dr. Edger Rey
Sanabria tarafindan, ¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerde yenidogan yogun bakim
iinitelerinde (YYBU) uygulamistr.

Kanguru bakimmm, YYBU’de morbiditeyi ve mortaliteyi azalttigi, erken
donemde aileyi bebeklerinin bakimina kattig1, anne bebek iligkisini gili¢lendirdigi,
emzirmeyi olumlu etkiledigi bilinmekte, bu nedenle diisik dogum agirlikli
bebeklerde konvansiyonel yenidogan bakimina alternatif olarak Onerilmektedir.
Kanguru bakiminda bebekler, kanguru pozisyonu denilen annenin gégiisleri arasinda
ve giysilerinin altinda, vertikal pozisyonda yatirilarak bebek ve annenin cilt cilde
temast saglanir. Uygulama miimkiin olan en erken zamanda hatta dogum
salonlarmnda veya YYBU’de baslatilmali ve en kisa zamanda anne bebegin

ayrilmasina son verilmelidir (12).

Sonu¢ olarak; kanguru bakimi, anne bebek baglanmasint saglayan,
yenidoganin dig ortama uyumunu kolaylastiran ten tene temasa denir. Kanguru
bakimi basarili emzirme siirecine katki saglar, bebeklerde hipoglisemiyi onler, kalp
hizi, solunum hiz1 ve viicut sicakliginda stabilite saglar, anne bebek baglanmasini
hizlandirir ve giiclendirir, annenin memnuniyeti artirir (13). Literatiirde bu konudaki
calismalarin YYBU odakli olmasi (9, 4) ile birlikte zamaninda dogan ve normal
dogum agirlikli bebeklerle yapilan galismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir (8).
Ayrica bu konuda Tirkiye’de yapilmis ¢alismaya ulasilamadi. Literatiirdeki bu
boslugu doldurma gereksiniminden yola ¢ikarak calisma, saglikli bebeklerde
dogumda kanguru bakimmin yenidoganin emzirme davranislarindaki ve annenin
konfor diizeyindeki etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tiirde

gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1 UREME SAGLIGI

Ureme saghg hem kadinlart hem de erkekleri ilgilendiren bir kavramdir.
Ureme saghg “iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda, sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden
en iist diizeyde iyi olma durumudur” seklinde tanimlanmaktadir. Ureme sagligi ayni
zamanda bireylerin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlar1 olmasini, iireme
yetenegini ve bu yetenegi 6zgiirce kullanma hakkina sahip olmalarini ifade eder (14,
15).

Kadinlar ve erkeklerin lireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde,
kadinlarin iireme sagligir sorunlarini erkeklerden ¢ok daha fazla yasadiklari ve bu
durum o6zellikle iireme ¢aginda (15-49 yas arasi1) daha da arttig1 goriilmektedir. Ote
yandan ireme doneminden sonra menopoz ile iliskili bazi hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Sagliksiz kosullarda calisma ve siddete maruz kalma gibi toplumda
kadinlarin daha yiiksek oranda maruz kaldiklar1 durumlarin yani sira sagliksiz yasam
bi¢imi de belirli saglik sorunlarmi beraberinde getirmektedir (16). Ureme saglig
acisindan Tirkiye i¢in; anne Oliimlerinin yiiksek olmasi, istenmeyen gebeliklerin
fazla olmasi, AIDS gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin CYBE sikiliginin artiyor
olmasi, genglerin tireme saglig1 diizeylerinin diisiik olmasi, iireme saglig1 agisindan
bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda esitsizliklerin olmasi Saglik Bakanliginin

belirledigi 6ncelikli sorunlardir (15).

Ureme saghigmin en énemli boyutu saglikli bireylerin diinyaya gelmesi ile
ilgilidir. Bu siirecin fertilizasyon diginda baslica gebelik ve dogum olmak iizere iki
boyut tasidigi soylenebilir. Dogum sonu bakimin ise en 6nemli Ogelerinden biri

yenidogan Ve bu kapsamda yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasidir.

2.2 YENIDOGAN VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Canlilar i¢inde dogumdan sonra gereksinimlerinin karsilanmasinda en uzun
stire bagimli olan insanlardir ve bu nedenle bebek bakimi, saglik takibi, anne ve baba

egitimi gibi konularda hemsirelere 6nemli gérevler diismektedir (17).



2.2.1 YENIDOGANIN SINIFLANDIRILMASI

Yenidoganlar farkli yaklasimlarla siniflandiriimaktadir. Asagida gestasyonel

haftasina ve dogum 6l¢iilerine gore yapilmis siniflandirilmalara yer verildi.

Gestasyonel Haftalara Gére Siniflandirma:

Preterm (prematiire) bebek: 37. gestasyon haftasi tamamlanmadan dogmus
bebek.

Term bebek: Normal gebelik siiresinde dogmus bebek (38-42.hafta).

Posterm (postmatiir) bebek: 42. gestasyon haftasi tamamlandiktan sonra

dogmus bebek (18, 19).

Dogum Olciilerine Gore Siniflandirma:

2.2.2

Gestasyonel haftaya gore dogum 6lgiimleri 10.persantil altinda olan bebekler:
Intrauterin biiyiime geriligi veya gestasyonel haftasina gére diisiik gelisim
gosteren bebekler (Small for Gestational Age-SGA).

Gestasyonel haftasina gore 10.-90. persantil arasinda olan bebekler: Normal
gelisim gosteren bebekler (Appropriate for Gestational Age-AGA).
Gestasyonel haftasina gore dogum oOlglimleri 90. persantilin ilizerinde olan
bebekler: Gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren bebekler (Large for
Gestational Age-LGA) (18).

YENIDOGANIN OZELLIKLERI VE TANILANMASI

Dogumdan hemen sonra tanillamanin amaci bebegin saglik durumu

konusunda veri tabani olusturmaktir. Yenidoganin tanilamasimni yapan hemsire

bebegin davranislarini gézlemler, ipuclarini degerlendirir, fiziksel muayene yapar ve

varsa tibbi kayitlar1 inceler. Yenidogan tanilamasinin 6nemli bir boyutu olan fizik

muayene, bebegin durumunun tanimlanabilmesi amaciyla objektif verilerin

degerlendirilmesidir/incelenmesidir ve hemsirelik bakiminin planlanmasma katki

saglar (17). Asagida dogumdan hemen sonra bebegin tanilanmasma yonelik

uygulamalar agiklanmaktadir.



Apgar Skoru

Her yenidogan klinik olarak Apgar skoru ile degerlendirilir. Bu skorlama ilk
olarak 1952 yilinda Virginia Apgar tarafindan kullanilmistir. APGAR kelimesi
Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration kelimelerinin bas harflerinden

tiiretilmistir (20).

APGAR 0 1 2
Ekstremitelerde ) )
Activity (Kas Toniisii) Gevsek ) ) Aktif hareketli
hafif fleksiyon
Pulse (Kalp Hizi) Yok 100/dk altinda 100/dk tizerinde

. Oksiirme veya
Grimace (Uyarilara Cevap) | Yok Yiiz burusturma
hapsirma

. ) ) Viicut pembe,
Appearance (Cilt Rengi) Santral Siyanoz ) ) Tamamen pembe
ekstremiteler mavi

Respiration (Solunum) Yok Yavas, diizensiz Iyi, aglayarak

Sekil 1: APGAR Skorunun Degerlendirilmesi

APGAR skorlamasi, dogumu takiben 1., 5. ve nadiren 10. dakikalarda
degerlendirilir. Bu skor, dogumda bebegin ne kadar restisitasyona gereksinim
duydugu ve resustasyona nasil cevap verdigi hakkinda, olduk¢a dogru, retrospektif
bir fikir verir. Bu skorlamada, 5 parametreden her bir parametre 0, 1 veya 2 puanla
degerlendirilir (20).

Sekil 1’de APGAR skorlamasi gosterilmistir. Buna gore skor 7-10 arasinda
ise bebek normaldir, 4-6 arasindaki bebekler basit birkag solunum destegi ile bu ilk
donemlerini sorunsuz atlatir, 0-3 arasindaki bebekler ise acil miidahale ve

canlandirma gereksinimi duyar (21).
Fiziki Muayene

Bas Muayenesi: Vajinal yoldan dogan bebeklerde pariyetal kemikler,
oksipital ve frontal kemikler birbiri {izerine binebilir, bu durum genelde ilk hafta
icinde  kendiliginden  diizelir.  Fontanellerin  biiyiikligli ve  gerginligi

degerlendirilmelidir.
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Kafatasi kemiklerinin yumusak olmasina bagli olarak iizerine basildig1 zaman
iceri ¢cokmesine kranyotabes adi verilir. Bu durum yasamin ilk {i¢ ayinda fizyolojik
olarak kabul edilir. Dogum travmasina bagl olarak sefal hematom veya kaput

suksedaneum gelismis olabilir (22, 23).

Yiiz Muayenesi: Anormal bir goriinlim varsa agiklanarak kaydedilmelidir.

Fasiyal sinirin felci durumunda yiiz asimetrik olabilir (22).

Gozlerin Muayanesi: YenidoZan bebegin goziinii agmak i¢in goz kapaklarini
ayirmak uygun degildir. Bunun yerine bebek dik tutulup, basi hafifce arkaya dogru
diistiriilirse gozler kendiliginden agilir. Dogum tramvasina bagli olarak konjonktival
ve retinal kanamalar olabilir. Baska bir bulgu yoksa bu kanamalar 6nemsiz
sayilabilir. Gozleri asir1 sekilde yasaran bebeklerde nazolakrimal kanalin tikaniklig:

distintilmelidir (22, 23).

Kulaklarin Muayenesi: Kulagin sekli ve yerlesim yerine bakilmalidir. Kulak
onlinde cilt uzantilar1 olabilir. Riskli yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesi
amaciyla Isitme Tarama Testi (ABR) ve sonuca gére Yenidogan Isitme Testi
(BERA) istenmelidir (22, 23).

Burun Muayenesi: Burun delikleri simetrik ve agik olmalidir. Asimetri
genelde bebegin rahim igindeki pozisyonuna bagli olup gegicidir. Tiim yenidogan

bebekler koanal atrezi ve 6zefagus atrezisi yoniinden degerlendirilmelidir (22, 24).

Agriz Muayenesi: Dogumsal dis varli@1 aragtirilmali ve eger varsa aspirasyon
riskini ortadan kaldirmak i¢in ¢ekilmelidir. Sert ve yumusak damak tam, kismi veya
mukoza alt1 yarik agisindan degerlendirilmelidir. Sert damakta orta hattin her iki
yaninda epitel hiicresi birikimlerine (Epstein incileri) rastlanabilir, bunlar gegicidir

(22, 23, 24).

Boyun Muayenesi: Yenidoganda boyun kisadir. Dogumda zedelenme sonucu
sternokleidomastoid kasda hematom olabilir. Bu durum tortikollise neden olur. Tiim

bebekler klavikiila kirigi yoniinden muayene edilmelidir (22, 23, 24).
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Gogiis Muayenesi: Yenidogan bebekte anneden gecen hormonlarin etkisiyle
genelde her iki meme hipertrofiye olmustur, hatta zaman zaman memelerden siit
geldigi de goriiliir. Zamaninda dogan bir bebegin ortalama solunum sayis1 dakikada
30-40 civarindadir. Solunum sayisinin devamli olarak dakikada 60'in iizerinde olmasi
kalp veya akcigerler ile ilgili bir sorunu diisiindiiriir. Yenidoganin solunumu hemen
tamamen diyaframatiktir. Solunumun zorlu olmasi respiratuvar distres sendromu

(RDS), pndémoni veya dogumsal anomali varligini akla getirmelidir (22, 23).

Kalp Muayenesi: Kalpte tifiiriim duyulmasi anatomik bir bozukluk varliginin
kesin gostergesi olmadigr gibi, iifiirim duyulmamasi da kalp sorunlarmi diglamaya
yetmez. Yenidoganda kalp hizi uykuda iken dakikada 90'a kadar diiserken aglama
sirasinda 180'e kadar c¢ikabilir. Kalp hiz1 stetoskop ile sayilmali, fakat alt ve iist

ekstremitelerdeki ¢evresel nabizlar da kontrol edilmelidir (22).

Karin Muayenesi: Karacigerin 2 cm, dalagin ise kaburga kenarinda ele
gelmesi normaldir. Derin palpasyon ile bobregin yeri ve biiyiikliigii hakkinda kabaca
fikir edinilebilir. Karin duvari normalde zayiftir, rektus kaslarmda ayrilma ve gobek
fitig1 goriilebilir. Karinda kistik (hidronefroz, hidrometrokolpos, koledok veya over
kistleri) veya i¢i dolu kitle (ndroblastoma, teratom vb.) saptanmasi ileri tetkikleri

gerektirir.

Gobek kordonunda tek arter olmast durumunda dogumsal bobrek anomalileri
aragtirtlmahidir. Anorektal muayene karin muayenesinin bir pargasit olarak tim
bebeklere yapilmalidir. 11k 48 saat icinde mekonyum g¢ikarmayan bebekler mutlaka
anorektal atrezi yoniinden degerlendirilmelidir (22, 24).

Genital Organlarin Muayenesi: Plasenta yoluyla anneden gegen hormonlarin
etkisiyle kizlarin dis genital organlar1 belirginlesir, uterusta asir1 salgilama olur ve
vajina agzinda beyaz akinti birikmis olabilir. Bazen bu akint1 kanli bile olabilir. Bu
durumlar gegici olup genellikle kisa siirede diizelir. Erkek bebeklerde skrotum
nispeten biytktiir. Testisler zamaninda dogan bir bebekte skrotum icinde veya
ingiiinal kanalda palpe edilmelidir. Bebeklerin %95'i ilk 24 saat iginde idrar ¢ikarir
(22).
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Ekstremitelerin Muayenesi: Dogum travmasi sonucu ortaya ¢ikan felglere,
kiriklara ve ayrigmalara dikkat edilmelidir. Tim bebekler dogustan kalca ¢ikigi
yoniinden degerlendirilmelidir. Ellerde polidaktili, sindaktili olabilir (22, 23).

Norolojik Muayene: Norolojik muayene yapilirken bebek ¢iplak, uyanik ve
sakin olmalidir. Bebegin pozisyonu ve hareketleri dikkatle izlenmelidir. Sirtiistii
yatan bir bebekte normalde biitiin ekstremitelerde hafif bir fleksiyon mevcuttur.
Ayrica dogumda ¢ikmis olmasi gereken ilkel reflekslere de bakilmasi gereklidir.
Bunlardan en pratik olan1 Moro refleksidir. Moro'dan baska yakalama, arama-emme,

ve adimlama reflekslerine de bakilmalidir (22).

2.2.3 YENIDOGANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Asagida yenidoganin bakim gereksinimleri Roper, Logan ve Tierney’in

Hemsirelik Modeli’nin Yasam Aktiviteleri dogrultusunda aciklanmaistir.

2.2.3.1 Giivenli Cevrenin Saglanmasi

Yenidogan bebek, asla kanepe, alt degistirme masas1 gibi yerlerde yalniz
birakilmamalidir. Yazin disar1 ¢ikarilacaksa genis kenarli bir sapkayla bebek
giinesten korunmalidir. Ani besik Olimi riskini azaltmak igin bebegi uyurken
yiliziikoyun yatirmak yerine sirt iistii-basi yan veya govdesi yan olacak sekilde
yatirtlmalidir (25). Bebegin yataginda yastik, biiyiik oyuncak, plastik poset tiirii
seyler bulundurulmamali, baska kii¢iikk bir ¢ocukla yalniz birakilmamali, araba
yolculuklarinda bebegin yas ve kilosuna uygun araba koltugu kullanilmali, asla

bebek arabada tek basina birakilmamali, yaninda sigara i¢ilmemelidir (25, 26).

Bebegin cildini tahris edecek etiketli nakigh kiyafetler giydirilmemel,
kiyafetlerin lizerine g¢engelli igne, nazar boncugu gibi zarar verebilecek cisimler
takilmamalidir. Bebegin yiizii ortiilmemeli, kundak yapilmamali ve bacaklari sikica

sartlmamalidir (26).
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2.2.3.2 letisim

Aglama, bebekler i¢in Onemli iletisim araglarindan biridir (26). Bebegin

kendini ifadesi aglama, beden hareketleri ve yiiz ifadeleri ile sinirhidir (27).

2.2.3.3 Solunum

Yenidogan istirahat halinde iken solunum hizi 30-60 /dakikadir. Solunum
abdomenin gozlenmesi ile kolayca izlenebilir. Oksiirme ve hapsirma refleksleri
solunum yollarim1 temizlemek i¢in dogumda mevcuttur. Yenidoganlar normalde

burun solunum yapar (14).

2.2.3.4 Yeme-i¢cme (Beslenme)

Yenidoganin beslenmesi anne siitii ile saglanir. Bu dogrultuda konu asagidaki

basliklar ile ele alindi.

2.2.3.4.1 Memenin anatomisi ve emzirme

Meme bir kadin i¢in kadinlhigi, cinselligi, sevgiyi, beslenmeyi ve annelik
duygularini ifade edebilir.

Anatomik olarak gogiis duvarinda ikinci ile altinci interkostal araliklar
arasinda, yatay olarak sternum ile orta aksiler hat arsinda simetrik olarak yer alan bir
cift salgi organidir. Meme distan ige dogru deri, deri alti yag dokusu ve meme
dokusundan olusur. Meme uglar1 ve ¢evresindeki koyu renkli areola, distan gdzlenen
gbgiis yapilaridir. Meme bast areolanin merkezinde yer alir. Areola yiizeyinde
goriilen kiiciik cikintilara montgomery tliberkiilleri adi verilir. Areola i¢inde bol
miktarda sinir ucu, yag bezleri ve apokrin ter bezleri bulunur.

Meme parenkiminde yaklasik 10-15 tane kanal bulunmaktadir. Bu kanallar
meme ucundan baslar ve alveol adi verilen liziim salkimi tarzindaki olusumlarda
sonlanir. Her alveolun igi, alveolar epitelyal hiicreler olarak tanimlanan salgisal
hiicreler ile dogenmistir (28).

Memeler sinirlerden ¢ok zengindir, meme dokusu over hormonlarina cevap
verir. Meme boyutlar1 ve sekli kadinin yasi, genetik yapisi, beslenme durumu,
gebelik, laktasyon ve menstrilasyon durumuna bagl olarak degisiklikler gosterir.
Meme dokusu 20’li yaslarda gelisimini tamamlar, tam olgunlagsma gebelikte
gerceklesir (14, 15).
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2.2.3.4.2 Laktasyon fizyolojisi:

Gebelik  siiresince olgunlasan memelerden dogumdan sonra  siit
salgilanmasiyla baslayan doneme laktasyon denir (14, 15). Laktasyon, anne siitiiniin
yapilmast siirecidir (29). Laktasyon ndrolojik, hormonal ve psikolojik cevabin
bileseni sonucu olusur. Basarili laktasyon ic¢in yenidoganin anatomisinin normal
olmasi, yenidoganin belli olgunlukta olmasi, annenin saglikli olmasi, yeterli
beslenmesi ve meme bezlerinin gelismis olmasi gereklidir. Laktasyon, annenin
emosyonel durumu, emzirme sikligi ve siiresinden etkilenir. Insanda laktasyonun

olusmasi ve siirdiiriilmesi ti¢ asamada gergeklesmektedir (14, 15).

Mamogeez: Meme basi, kanallarin ve alveollerin gelismesi. Gebelerin
¢ogunda gebeligin 15-20. haftalarinda goriillmekte ve memelerde siit sentezleyebilme
yetenegi baslamaktadir. Bu asamada insiilinin ve kortizoliin de mevcut olmasini
gerektirmektedir (14, 15).

Laktogenez ve Galaktopoez: Dogumda plesantanin ayrilmasiyla birlikte
progesteron hormonundaki hizli diisme sonucunda bol olarak siit {iretiminin
baslamasi ve siirdiiriilmesidir (14, 15, 28). Erken postpartum donemde salgilanan
stite kolostrum denir. Kolostrum yiiksek oranda immunoglobulin ve laktoferrin icerir
(28).

Galaktopoez: Laktasyon denilen bu donemde matir siit yapimi
gerceklesmektedir, siit alveollerden meme basina kadar atilir. Dogumdan sonra
yaklasik 10. giinde baslayan bu devrede siit yapiminda endokrin kontroldenotokrin
kontrol ile tiretime gegis gerceklesir (14, 15).

2.2.3.4.3 Emzirmenin Baglatilmasi ve Siklig1

Laktasyonda salgilanan siitin meme yoluyla bebege verilmesi islemine
emzirme denir. Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin, yenidoganin saglig
izerine olan olumlu etkileri literatiirde belgelenmistir ve dogumdan sonraki ilk yarim
saat icinde emzirmeye baglanmasi Onerilmektedir (14, 30). Bebegin emzirme
sikliginin belirlenmesi saatlere gore degil bebegin istegine gore ayarlanmalidir (28,

31).
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Beslenme siklig1 yasa, yenidoganin emme kabiliyetine, memelerin siit depolama
kapasitesine ve midenin fizyolojik kapasitesine gore degisir. Bebegin aglamasi
aciktigini belirtmesi anlaminda gec¢ bir bulgu olup, bebegin agziyla emme hareketleri
yapmasi, elini veya kiyafetlerini emmeye ¢alismasi, kol ve bacaklarin1 huzursuzca
hareket ettirmeye baslamasi a¢ oldugunu gosteren isaretlerdir. Ancak o&zellikle
yenidogan doneminde emzirme aralarinin giindiiz {i¢, gece dort saatten daha uzun

olmamasina dikkat edilmelidir (14, 31).

Dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin, yenidoganin sagligi {izerine
olan olumlu etkileri literatiirde belgelendi ve dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde
emzirmeye baslanmasi 6nerilmektedir (14, 30).

Hemsire anneye, basarili bir laktasyon saglamak icin emzirmeyi giic duruma sokan
davraniglart belirlemeli, anneden ve bebekten kaynaklanan sinirliliklara yonelik

hemsirelik bakimini planlayarak verebilmelidir (32).

2.2.3.4.4 Emzirme Teknikleri (Pozisyonlart)

Dik Oturarak Emzirme: Anne dik olarak, rahat ve gevsek olacagi bir sandalye
ya da koltuk tercih etmelidir. Sirtin1 ve kollarinin altin1 yastikla ve ayak altin1 da bir
yiikselti ile destekleyebilir (15).

Yatarak Emzirme: Annenin basi, sirtt ve kollari yastiklarla desteklenir.
Yenidoganin tiim viicudu anneye doniik olmalidir. Bu pozisyon sezeryan ile dogum
yapan, ¢ok agrili epizyotomisi olan ve memeleri biiyiik olan anneler tarafindan tercih

edilir. Bu pozisyonda annenin emzirirken dinlenmesi de saglanir (14, 15).

Besik Tutusu: En ¢ok kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne dik oturur,
yenidogan tiim viicudu ile tam olarak annesine doner. Bebegin basi annenin dirsek
bolgesinde olmali, annenin kolu ve eli bebegin sirt1 ve kalgasini sarmalidir.
Yenidoganin altina yastik koyulursa, hem yenidoganin viicudunun diiz tutulmasi hem

de bas1 ile annenin memesinin ayni hizada olmasi kolaylasir (14, 15).

Futbol Tutusu: Yenidoganin viicudu annenin kolunun altinda, yiizii anneye
dontik tutulur. Anne emzirdigi taraftaki eliyle bebegin bas ve boynunu alttan tutar ve

on kol ile sirtin1 destekler. Bu tutus sekli 6zellikle ikiz bebegi olan anneler, preterm
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bebekler ve sezeryan ile dogum yapan anneler tarafindan tercih edilir (14, 15).

Kaydirma Pozisyonu: Bazen bebekler bir tarafina yatarak emmek isterler.
Diger memeyi emzirmek icin bebek diger tarafina ¢evrildigi zaman bebek huzursuz
olur ve emmez. Boyle bir durumda kaydirma pozisyonu, yenidoganin isteksiz oldugu

diger tarafina donmeden diger memeyi emmesine yardimci olabilir (14, 15).

2.2.3.4.5 Anne Siitiiniin Faydalar1

Anne siitii ile beslenme anne ve bebege sayillamayacak kadar ¢cok faydasi olan
bir beslenme seklidir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ¢cok kuvvetli bir sekilde bebekler icin anne siitiiyle beslenmeyi 6nermekte ve
desteklemektedir. Ozellikle ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmenin bebek ve
anne saglhigina katkilar1 yaninda ekonomik ve sosyal anlamdaki faydalar1 oldukca
fazladir. APA 2012 yilinda yayinlamis oldugu giincellenmis “Emzirme ve Anne Siitii
Kullanma Ilkelerinde” ilk alt: ay sadece anne siitii verilmesini takiben en az bir yil,
miimkiinse iki yila veya bebek ve anne kesmek isteyene kadar anne siitiiniin ve
emzirmenin devam etmesini Onermektedir (31). Anne siiti ile beslenmenin
tistiinliikleri asagida gruplandirilarak agiklandi.

Emzirmenin bebegin saghg acisindan yararlari:
* Akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir (Ishal, Alt solunum yolu enfeksiyonlari,
Otitis media, Bakteriyemi, Bakteriyel menenjit, Botulinizim, Idrar yolu

enfeksiyonlari, Nekrotizan enterokolit).

» Anne siitiiniin koruyucu oldugu durumlar (Ani bebek oOlim sendromu, Alerjik
hastaliklar, Tip-I Diabetes mellitus, Crohn hastalii, Ulseratif kolit, Lenfoma,

Kronik gastrointestinal hastaliklar).

s Beslenme agisindan anne siitii (Ideal besin oranlarina sahiptir, emilimi uygundur,

gebelik haftasina ve bebegin yasina uygun degisen igerigi vardir).

* Bagisiklik agisindan (Antikorlar, salgisal IgA icerir, Hiicresel immiinite ve canl
hiicreler igerir. Normal floranin olusumuna yardim eder, Probiyotik ve prebiyotik
Ozelikleri vardir, Hastaliklara karsi koruyucudur, Anne siitii alanlarin timuslari

daha biiyiiktiir ve as1 yanitlar1 daha iyidir).
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» Gelisimsel-psikolojik a¢idan (Anne-bebek baglanmasini saglar, Annede annelik
duygusunun gelismesine yardimci olur, Bebegin 6zglivenin artmasina ve sevgi
gelisiminin artmasina yardimci olur, Cene ve dis gelisimine olumlu etkileri vardir,
Biiyltime faktorleri yardimi ile organ ve doku matiirasyonunu saglar, Psikomotor
ve sosyal gelisimi daha fazla belirgin olur, Zihinsel gelisimi daha iyidir, Daha

kolay konusurlar.
Emzirmenin anneye yararlart:

* Dogum sonrasi annenin kanamasi azalir.

» Uterusun dogum sonrasi kiigiilmesi saglanir.

+ Laktasyonel amenore-oviilasyon gecikir (kan kaybi azalir, dogum kontrolii
saglanir).

* Gebelik Oncesi agirligina geri doner (tek basina anne siitii ve uzun siireli emzirme)

* Dogum sonrasi kemik mineralizasyonu saglanir (post-menopozal kalca kirigi
azalir).

* Over kanseri riski azalir.

» Pre-menopozal meme kanseri riski azalir.

» Stresle daha kolay basedebilir, postpartum depresyonu daha nadir goriiliir.
Emzirmenin sosyal ve ekonomik a¢idan yararlari:

» Saglik giderleri azalir.

* Cocuk hastaliklar i¢in gereken is giicii azalir.

* Ebeveynlerin ¢ocuklarina ve diger aile bireylerine ayiracagi zaman artar.

» Is giinii kayb1 azalir, izin alma ve para kayb1 azalir, mama masrafi azalir.

* Mama ig¢in masraf azalir.

* Alerjik hastaliklar azalir.

* Obezite onlenir.

» Kognitif olumlu etkileri vardir (entelektiiel) kapasite artar.

» Kardiyovaskiiler sistem iizerine olumlu etkileri vardir.

» Hiperlipidemi azalir.

* Emzirme sonucu atik {iriin olusmaz (doga ile barisiktir) (22, 25, 28, 31, 33, 34,
35).
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2.2.3.4.6 Dogru Emzirme Nasil Olmali?

Emzirme oncesinde eller yikanmali, temiz bir havlu ile kurulanmalidir. Anne,
bebegini emzirirken rahat bir pozisyonda oturmali ve kendini rahat hissetmelidir.
Bebegin bas ve viicudu aymi diizlemde olmalidir. Bebegin yilizii memeye doniik
olmali, anne ve bebek goz temasi1 kurabilmelidir. Anne bebegi viicuduna miimkiin
oldugu kadar yakin tutmalidir. Yenidogan bebeklerde anne sadece omuz ve basi
degil, bebegin gluteal bolgesini de desteklemelidir. Bebegin dudak kenarina meme
basini yaklastirarak, emme refleksinin devreye girmesi saglanmalidir. Bebegin
emzirme sirasinda memeyi dogru sekilde tutmasi uygun emzirme i¢in biiyiik 6nem
tagimaktadir. Uygun sekilde emzirilen bebek sadece meme ucunu degil, areolayr da
miimkiin oldugu kadar agzinin igine almali, agz1 oldukca genis sekilde agik olmali,

cenesi ve burnu memeye degmelidir.

Bebek 2 - 3 saatte bir 20 - 30 dakika kuvvetli bir sekilde emerse emzirme
etkili olacaktir. Ozellikle son siitiin emzirilmesi énemlidir. Emzirme sirasinda bir
memeyi tam olarak bosaltmadiysa diger emzirmede son siitii bebegin alabilmesi i¢in

ayni memeden emzirmeye baslanmalidir (14, 15, 22, 26).

2.2.3.4.7 Meme Ucu Temizligi

Her emzirmeden once eller yikanmali, meme ucglar1 temiz ve kuru
tutulmalidir. Memeler giinde bir kez 1lik su ile temizlenmelidir. Alkol, sabun ve diger
kurutucu ajanlar meme ucunda kullanilmamalidir. Ciinkii bunlar dogal deri yagimi
kaldirmakta, iritasyon (tahris) ve fissure (cgatlak) neden olarak memeye zarar
vermektedir. Ayrica Onceleri uygulanan her emzirme Oncesi karbonatli su ile
temizleme artik yapilmamaktadir. Emzirmeden sonra meme basina anne siitii
stiriilerek nemlendirilmesi Onerilmektedir. Memeleri iyi destekleyen genis askili,

pamuklu siityenler tercih edilmelidir (14).

Meme basma rutin krem kullanilmast Onerilmemektedir. Alerjenleri
azaltilmis modifiye lanolin, kuru ve agriyan meme basma kullanilabilir. Vitamin E
iceren kremler yagda ¢oziinen vitamin oldugundan ve yenidogan emme sirasinda

alarak toksik etkisine maruz kalma riski olabilecegi igin 6nerilmemektedir (14, 15).
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2.2.3.5 Bosaltim

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli en temel aktivitelerden biridir. Birbirinden
farkli iki viicut sisteminin (iiriner ve bagirsak bosaltimi) fizyolojik sonuglari, yani
artiklarin atimi bosaltim aktivitesini olusturur. Bosaltimin istemli kontrolii ve
bagimsiz bir islev olarak gerceklestirilmesi, yenidogan déneminde miimkiin degildir

(17).

[k idrar dogumda, dogumdan hemen sonra veya 24 saatlik dénem iginde
cikarilir (23). Bebek susuz kaldiginda idrarin ig¢indeki iirik asit kristalleri yogunlasir
ve idrarin bezde kirmizi-pembe bir renk birakmasina yol agabilir. Tiim bebeklerin
dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde kakalarini yapmalar1 beklenir. Bebegin ilk kakasi
siyah-yesil renkli ve katran kivamindadir. Kisa zaman iginde bebegin kakas1 yesil,
ardindan da sar1 renkli bir gériinlim alir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin kakasi

macun kivamindadir ve miktar1 azdir (33).

2.2.3.6 Kisisel Temizlik, Hijyen

Yenidogan gilinde 6-8 defa bez kirletebilir. Bebegin alt1 kirlendiginde hemen
degistirilip iyice temizlenerek pisik onlenmis olur. Kiz bebeklerde alt temizligi 6nden
arkaya dogru yapilmalidir. Erkek bebeklerde penisin ucundan baslayip geriye dogru

altinin silinmesi gerekir (25).

Yenidoganin gilinliik bakimi, giiniin herhangi bir saatinde yapilabilir, uyku
oncesi yapmak daha uygun olabilir. Kusma riskine kars1 banyo yaptirmadan once

emzirilmemelidir (25).

Yenidogan kiyafetlerinin viicuda degecek olanlari mutlaka pamuklu ve
yumusak kumastan imal edilmis olmali, ilk zamanlarda bebegin kiyafetleri sabun

tozu ile yikanmali, iyice durulanmalidir (25).

Yenidoganda ve bebeklik doneminde tiim hijyen uygulamalari ona bakan
kisiler tarafindan gerceklestirilir. Yenidogan derisi dogumdan itibaren tam
gelismemistir. Deri tabakalarindaki siirtiinme zedelenmeye yol agar. Deri bakimi,
hareket ve gilivenlik i¢in uygun kiyafet secilmelidir. Yenidogan dikkatli bir sekilde
banyo yaptirilmalidir (27).
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2.2.3.7 Beden Sicakhiimin Kontrolii

Yenidoganin cildi ince ve cilt alt1 yag tabakas1 az oldugundan, erigkine oranla
daha ¢ok 1s1 kaybederler, ilk birka¢ hafta kendi viicut sicakligini kontrol edemez.
Cok hareket edemedigi igin kolayca iisiiyebilir. Oda 1s1s1 22-24 °C olmalidir. Cok
sicak ve cok soguktan kaginilmalidir. Ozellikle baslarindan 1s1 kaybederler.

Mevsimine uygun bir baslik giydirmek gereklidir (25).

2.2.3.8 Hareket

Bebeklerin bulundugu ortamdaki kisilerin hareketleri, bebekleri olumlu veya
olumsuz yonde etkiler. Bebege yumusak hareketlerle dokunulmali, sert ve ani
hareketlerden kagmilmalidir (26). Bunun disinda yenidogan doneminde bebegin

hareket aktivitesi biiyiik oranda bagimlidir.

2.2.3.9 Calisma-Eglence

Yenidoganda bu aktiviteyi tartismak miimkiin olamamaktadir.

2.2.3.10 Cinselligi ifade Etme

Insanda cinsel yanit yetenegi dogum oncesinde baslamaktadir. Ultrason ile
yapilan goriintiilemelerde anne karninda, erkeklerde ereksiyon oldugu ve dogumdan
sonra da devam ettigi gosterilmistir. Kizlarda ise dogum sirasinda vajinal lubrikasyon
olmasindan dolay1 lubrikasyonun dogumdan 6nce de oldugu varsayilmaktadir (27).
Ote yandan yenidoganda kiyafetlerin renginde ve tarzinda cinsiyete gore tercihler

yapilabilmektedir.

2.2.3.11 Uyku

Yenidoganlar ilk hafta neredeyse siirekli, 3 aya kadar giinde 16 saat kadar
polifazik (24 saatte birgok kez) bir uyku diizeni igerisinde bu aktiviteyi
gerceklestirirler. Yenidogan, gece ve giindiiz farkini anlamadiklarindan bir¢ok kez

uyanip, tekrar uyur ve anlamli dis uyaranlari algilayacak kadar uyanik kalmazlar

(27).
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Uykuyu kolaylastirmak icin bebegin ¢evresindeki 1s1k, ses ve trafik
yogunlugu azaltilir (26). Aksam saatlerinde banyo yapilmasi bebegin sakinlesmesini

ve iyi uyumasini saglayacaktir (36) .

2.3 KANGURU BAKIMI

Kanguru bakimi, preterm ya da term bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek
arasinda etkilesimi saglayan ve yalniz bezi bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine

yiiziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temasin saglanmasi yontemidir

(37).

Diger bir tanima gore kanguru bakimi, yenidoganlarin annelerinin gégsiinde,
yiizleri anneye doniik bir sekilde, bebegin sicakligini, anne siitii ile beslenmesini ve
anne ve bebek baglanmasini esas alan anne ve bebek arasinda ten temasinin
saglandig ve siirdiiriildiigii bir bakim yontemidir. Babay1 bakima katan tanima gore
kanguru bakimi, sadece bezi bulunan ¢iplak bebegin anne/babasinin ¢iplak gogsiine
dik pozisyonda yiiz yiize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasinin

saglanmasidir (9).
2.3.1 Kanguru Bakiminin Tarihcesi

Kanguru bakimi olarak bilinen anne-bebek ten-tene temasi yontemi, 1979
yilinda Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan Bogota, Colombia’da
Anne ve Cocuk Enstitiisiinde uygulandi (38). Bu yonteme ‘“kanguru bakimi”
denilmesinin nedeni, kangurularin yavrularini ayn1 yontem ile tasiyor ve bilylitiiyor
olmalaridir (39). Yaklagik 20 yildir yiiriitiilen ¢alismalar, kanguru bakiminin bebegin
agirligi, gestasyon yast ve klinik durumu ne olursa olsun, viicut sicaklig1 kontroliiniin
saglanmasinda, anne siitli ile beslenmenin stirdiiriilmesinde, biitiin yenidoganlar i¢in

etkili bir yol oldugunu gostermektedir (4).

2.3.1.1 Kanguru Bakiminin Etkileri

Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebegine karsi gosterdigi
davraniglar ilerleyen donemde anne-bebek arasindaki baglanma siireci hakkinda

onemli ipuglar1 vermektedir (40).
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Kanguru bakimi sirasinda yenidoganlarin biiyiime ve gelisme hizinda iyilesme, kalp

hizi, solunum hiz1 ve viicut 1sisinda stabilite saglar (13).

Teknolojinin ulasmadigi diinyanin bazi1 gelismekte olan iilkelerinde, kanguru
bakimi, prematiir bebeklerin yasama sansini arttirmaktadir. Gelismis tilkelerde ise,
anne ve bebek arasindaki iletisimi ve baglanmay1 saglamak ve yenidogani tagimak

icin en iyi yontemdir.

Yenidoganin fizyolojik tepkilerini degerlendiren c¢alismalarda kanguru
bakiminin; yenidoganin solunum ve kalp hizini stabillestirdigi, viicut sicakligini
korudugu, oksijene olan ihtiyaci azalttigi, periyodik solunumu ve apneyi azalttigi,
kilo alimin1 ve uyku siliresinin uzamasini sagladigi saptandi. Ayrica kanguru
bakiminin yenidoganlarin hastanede kalis siiresini kisalttigi emmeyi kolaylastirdigi,
hizl1 bliylime ve gelismeyi sagladigi da caligmalarda tespit edilen yararlarindandir.
Kanguru bakimi uygulayan annelerin ¢ocuklarin1 emzirdikleri, emzirme siiresini ve
anne siiti miktarin1 artirdigl, annelerin bebek bakiminda kendilerine giiven
duyduklar1 saptandi. Ayrica kanguru bakimimin anne depresyon diizeyini azalttigini

gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (37).

Ten tene temas ile saglanan uyaranlar, anne ile bebegin arasindaki duygusal

bagin giigclenmesini saglayarak, tiim olumsuzluklar1 giderebilir (39).

2.3.1.2 Kanguru Bakimina Baslama Zamani

Bebegin dogum agirligr kanguru bakimina baslama zamam ile ilgili fikir
verse de tek basina yeterli degildir. Kanguru bakimima baslamadan 6nce anne ve
bebegin degerlendirilmesi gerekir (4). Kanguru bakimi siirekli uygulanabildigi gibi
(> 20saat/giin), glinde birkag kez birkag saat siire ile de uygulanabilir (39).

Moore ve arkadaglarinin 1925 anne ve bebekleriyle yapilan 30 caligmay:
inceledikleri derlemede; anneyle erken ten tene temas kuran bebeklerin anneleriyle
daha ¢ok etkilesim kurdugunu, daha sicak kaldigini ve daha az agladiginmi saptadi.
Bunun yani sira bebeklerin daha fazla ve daha uzun siire emzirilme egiliminde

oldugunu ve anneleriyle erken ve olumlu bir iliski i¢inde olduklarini belirtmislerdir
(41).
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2.3.1.3 Kanguru Bakiminda Hemsirelik Bakimi

Yenidogana bakim veren saglik profesyonellerinin kanguru bakimina yonelik
bilgi ve tutumlar, ailelerin kanguru bakimindaki pozitif deneyimlerinin ana

belirleyicisidir (37).

Lohusa ve bebek bakimindan sorumlu olan hemsirelerin, anne-bebek arasinda
doyurucu ve zevk verici bir etkilesimin olusmasi, sevgi bagmin giliglenmesi ve
gelisimin degerlendirilmesi i¢in annenin ebeveynlik davranislarinin  dikkatle

gbzlemesi onemlidir (40).

2.3.1.4 Annenin Egitimi

Yasi, egitimi, dini, kiiltiirii ne olursa olsun biitiin anneler kanguru bakimi
verebilir. Anne, kanguru bakimini verme konusunda istekli olmalidir. Kanguru
bakimini vermesini engelleyecek herhangi bir ciddi hastalik bulunmamalidir. Kadin
gebeligi doneminde ya da dogum sirasinda bir komplikasyonla karsilagsmissa ya da
herhangi bir hastaligi varsa, kanguru bakimina baslatilmamalidir. Sigara ic¢iyorsa
sigaray1r birakmasmin 6nemli oldugu anlatilmali ve kanguru bakimi sirasinda
kesinlikle sigara icmemesi gerektigi belirtilmelidir. Pasif i¢iciligin zararlari, kendisi,
diger aile bireyleri ve bebek ic¢in sakincalari agiklanmalidir. Anne iyi bir hijyene

(glinliik banyo, temiz giysiler, el temizligi/kisa ve temiz tirnaklar) sahip olmalidir

(4).

2.3.1.5Dogumda Kanguru Bakim Pozisyonu

Dogumda kanguru bebek bakimi annenin ¢iplak gogsiine yatirilarak ve
bebegin sirtin1 orten bir ortli Ortiilerek uygulanir. Bebek tizerinde sadece alt bezi ve
baslig1 olacak sekilde dik olarak basi yukarda, yiiziikoyun, kulagi gdégse temas
edecek sekilde anne/babanin gdgsiine yerlestirilir. Bebegin basinin yan pozisyona
dondiiriilmesi ile bebek kulagiyla annesinin kalbinin sesini duyabilir. Bebegin
tizerine bir oOrtii Ortiiliir. Bu ortii tek omuzdan sirta dogru gegirilerek baglanir ve kisi
bebegini bu pozisyonda rahatlikla tasiyabilir. Bebekler hayatin ilk ayinda infeksiyon
ajanlarma ¢ok hassas oldugu i¢in, dogumda kanguru bakimi dncesinde kisinin banyo

yaparak temizlenmesi ¢ok dnemlidir (39).
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Dogumda kanguru bakimi sirasinda bebegin viicut sicakligini korumak igin
ebeveyn bebegi giysisinin iginde tutar. Ten temasmin sicaklik ve rahatligimi

saglamak icin bebekte ¢iplaktir.

Bebegin abdomeni annenin epigastrio seviyesinde olmalidir. Annenin nefes

hareketleri bebegi uyarir ve boylece bebekte apne olusumunu engeller (4).

Bu calismada term yenidogana dogumda kanguru bakimi verildi ve bu
uygulamanin anne konforu tizerindeki etkileri incelendi. Bu nedenle asagida konfor

kurami agiklandi.

24 KONFOR KURAMI
2.4.1 Kavram Olarak Konfor

Kokeni Fransizca olan ve sozliik anlamiyla giinlik hayati kolaylastiran
rahatlik olarak tanimlanan konfor hemsirelikte; birey, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, bu gereksinimlere yonelik 6nlemlerin alinmasi, temel
konfor diizeyi ile uygulama sonrast konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci
basamaklarini olusturmaktadir (42, 43, 44). Geleneksel olarak hemsirelik sanati ile
bagdastirilmis bir kavram olan konfor, bireye 6zgli ve biitlinciil kavramlardir.
Literatiirde hemsirelerin sagladiklar1 glic, bakim, teselli etme, destek olma,
cesaretlendirme ve yardimi konfor ve konfor Onlemleri aracilifiyla
gerceklestirdikleri bildirilmektedir (45). Kolcaba gelistirdigi konfor kuraminda
konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve cevresel biitlinliik

icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” olarak tanimladi (43, 46).
2.4.2 Konfor Kuram

Saglik bakimini ve kapsamindaki uygulamalar1 gelistirmeyi ve desteklemeyi
hedefleyen ve insan bilimi olarak tanimlanan hemsireligin kuram ve modelleri,
davranig bilimleri ve diger bilim alanlarindan alman bilgilerle birlikte
kullanilabilmektedir (47). Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan
sonra, ¢esitli kavramlar1 kullanmaya basladi, konfor (rahatlatma), bakim, iletisim gibi

kavramlar, kuram gelistirme ¢alismalarinin temelini olusturdu.

25



Hemgsirelerin disiplin olarak ilgili olduklarin1 ifade ettikleri konfor
kavraminin genis tarihsel boyutlar1 Nightingale’in ¢aligmalarina dayanmakta, kavram
eski ve yeni kuramcilarin yayinlarinda yer almaktadir. Kolcaba konforun kavramsal
caligmalarin1 tamamladiktan sonra olusturdugu taksonomik yapiy1 test etmek lizere
hastada beklenen konfor sonucunu 6lgmek i¢in 48 maddeden olusan dortli likert
tipte General Comfort Questionary (GCQ) gelistirme calismalarina bagsladi ve
sonuglari 1992 yilinda yayinladi (43). Katharine Kolcaba, konfor konusu iizerine
yaptig1 ve halen siirdiirdligii caligmalarinin ardindan Konfor kuramini gelistirerek
2003 yilinda Konfor Kurami ve Uygulama: Biitlinciil Saglik Bakim1 ve Arastirma
Icin Bir Goériis (Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Care and
Research) adli kitab1 yayind1 (44).

Kolcaba (2003) Konfor Kurami’nin gelisim asamalarinda dort temel felsefi
bakis agisinin etkisi oldugunu belirtir. Yapinin en iistiinde kuramin ¢atisini olusturan
bakis acist kaynagini biitlinciilliikten alirken, bir sonraki asama insan gereksinimleri,
diger asama Murray’m Insanda Baski Kurami (1938), son asama ise farkl
hemsirelerin (Orlando, Henderson ve Paterson) gelistirmis oldugu ii¢ orta diizey

kuramdan yararlanilarak gelistirdi. Kolcaba’nin Konfor Kurami 6zetlendiginde;

* Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimleri

belirlenir.
* Hastanin belirlenen gereksinimlerini kargilamak {izere girisimler planlanir.
* Girisimlerin bagsariya ulagsmasini etkileyen degiskenler dikkate alinir.
* Girisim degerlendirilir, beklenen sonug¢ konforda artistir.

Bu siireg icinde birey ve ailenin katilimiyla ile belirlenen uygun ve gercekei
hedefler dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, sagligi gelistirmeye

yonelik davraniglar giiclenmektedir (44, 46, 48).
2.4.3 Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar

Kolcaba (1992) oncelikle konforun kavramsal c¢alismalarini yapti, 1988
yilinda konfor kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini

olusturdu ve bu yapiy1 iki agamada inceledi.
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Birinci asamada, konfor kavrami diizeylerini karsilanan ya da karsilanmayan
bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve bireyin
sorunlarinin iistesinden gelebilmesini ifade eden iistiinliik olmak tizere 3 diizeyde ele
ald1. Ikinci asamada da biitiinciil goriise gore temellendirdigi konfor kavrami
boyutlarini fiziksel, psikospritiiel, sosyakiiltiirel ve ¢evresel olmak iizere 4 boyutta

ele aldi. Asagida bu diizey ve boyutlar kisaca aciklandi.
Konfor kuraminin insan gereksinimlerini ele alan diizeyleri;

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi durumdur. Ozel bir gereksinimin karsilanmasi
sonucu yasanir, eski fonksiyonlara donme ya da huzurlu 6liim igin gereklidir. Hasta
gereksinimlerinin karsilanmasina temellenen hemsirelik kuramlarindan kaynagini
alan ferahlama; Orlando’nun teorisinde gereksinimleri karsilanan hastanin yasadig
duygu, Henderson teorisinde hastanin on dort temel gereksinimden herhangi birinin

karsilanmasi ile hissedilen durum olarak adlandirilmistir (44, 45, 49).

Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur iginde olma durumu olarak
tanimlanmistir. Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu
belirtmesi durumudur. Etkin performans ¢ikarabilmek i¢in gerekli konfor durumudur
ve hastanin gosterdigi gorev performansi ile pozitif iliskili kalict bir durumdur.

Fiziksel ve duygusal deneyimler ve ¢evresel 6zelliklerden etkilenir (44, 50).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarmin iistesinden gelmesi, siradan giiglerin
artirtlmas1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor hastanin kendi potansiyeline
gore belli zaman ve belli durumda kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir
olmasmi amaglar. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey, konforun
iistlinliik derecesini olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir.
Ustesinden gelmeyi diger iki kavramdan ayiran 6zellik, hastanin sira dis1 performans
potansiyelini ortaya cikarmasidir. Her ii¢ konfor diizeyi hastanin performansini

pozitif yonde etkiler ve teorik olarak gii¢ verici kompanentlerdir (44, 45, 49).
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Konfor kuraminin boyutlari;

Fiziksel konfor: Bedensel duyularla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu

etkileyen dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve hidrasyon

diizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir.

Kolcaba (2003) uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun
bireyin hastaliga karst yanitlarindan kaynaklandigini belirtir. Bu anlamda fiziksel
konfor i¢in gerekli fizyolojik gostergeler; sivi elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli
kan biyokimyasi, yeterli oksijen saturasyonu vb. metabolik fonksiyonlar1 igeren
saglik gostergeleridir. Kolcaba (2003), bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan

anormalligin konforu da etkileyecegini vurgular (44, 49).

Psikospritiiel Konfor: Akilsal ve manevi bilesenlerden olugmaktadir. Bireyin

yasamina anlam veren &geler, 0z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendinin
farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastada

psikospritiiel konforu azaltan en 6nemli etken kaygidir (44, 49).

Cevresel Konfor: Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve bilissel

fonksiyonlarimi destekleyen c¢evresel konfor, anahtar boyut olarak ele alinir. Cevresel
konforun tanimi1 dis etkenler, durumlar ve bunlarin insan lizerindeki etkilerini kapsar.
Bu kapsamda aydinlik, giirtiltli, renk, 1s1, pencerelerden goriilen manzara vb. gibi

insanin dis ortamu ile ilgili kavramlara yer verilir (44).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireyin sosyal ve kiiltiirel ¢evresini kapsar. Bilgi ve

danigsmanlik verme, ailenin gelenekleri ve aligkanliklarina duyarli bakim verme, dini
inanglar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi iletisimin
saglanmasi, taburculugun planlanmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin
saglanmas1 sosyokiiltiirel bakimi olusturan etkenler arasindadir. Kolcaba (2003),’ya
gore hemsireler, diger saglik ekibi tiyeleri, aile ya da evdeki diger kisiler bilingli,
becerili ve duyarli davranarak sosyal konforu destekleyebilirler. Sosyokiiltiirel
konforu azaltan etkenler, aileden ayrilma, kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi ve
uygulanmamasi, 6zensiz bakim, bakimin siirekli olmamasi, bakimin kalitesinin koti

olmasi, sosyal glivencesinin olmamasi gibi faktorlerdir (44).

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, dogumda kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davranislarina ve
annenin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel

tiirde gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Hipotezleri

Hia Hipotezi :  Dogumda  kanguru  bakimi  bebegin  emzirme
davraniglarindaki basariy arttirir.

His Hipotezi : Dogumda kanguru bakimi yenidoganin fizyolojik
parametrelerini (kalp atimi, viicut sicakligi, solunum, kan sekeri) olumlu yonde
etkiler.

Hic Hipotezi : Dogumda kanguru bakimi annenin kaygi diizeyini diisiiriir.

Hip Hipotezi : Dogumda kanguru bakimi annenin konfor diizeyini arttirir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskeni dogumda kanguru bakimi, bagimh
degiskenleri ise yenidoganin emzirme davranislari, fizyolojik parametreleri, annenin

kaygi diizeyi, annenin konfor diizeyi olarak belirlendi.

3.4 Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Aragtirma Ekim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde yer alan
bir 6zel hastanede gergeklestirildi.

3.5 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Vajinal yol ile dogum yapan anneler (gestasyon yas1 36 hafta + 1 giin ve {lizeri
olmak iizere) calisma evreni olarak belirlendi ve caligmanin gergeklestirilecegi
kurumun (istanbul ilinde yer alan bir dzel hastane) 2013 yili verileri incelenerek
zamaninda vajinal yol ile yapilan dogum sayis1 belirlendi. Buna gore 2013 yilinda
s6z konusu kriterleri karsilayan toplam 2334 dogum yapildigi saptandi. Ote yandan
Yenal ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 ¢alismada LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Araci standart sapmasi 1,77 olarak belirtildi.
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Buna gore 80 kisilik bir Orneklem grubu iizerinde arastirma

gerceklestirildiginde; 0.98 giivenle (t; oo; 0,02=2,326) gercek ortalamanin en fazla

0,45 puanlik bir hata ile yansitilabilecegi sonucu elde edildi. Veri toplama siirecinde

kayiplarin olabilecegi 6n goriilerek 40 kisi yedek olarak arastirma kapsamina alindi

ve 60 deney grubu, 60 kontrol grubu tizerinde arastirmanin gerceklestirilmesine karar

verildi. Fakat kontrol gurubundaki ii¢ olgunun verileri tamamlanamadi. Boylece

arastirma 60 deney, 57 kontrol grubu olmak {iizere toplam 117 kisi iizerinde

gergeklestirildi.

Orneklem Se¢im Kriterleri

Arastirma kapsamina alinacak bireyler;

Iletisim sorununun olmamasi (Tiirkce konusabilme, psikolojik sorununun
olmamasi vb).

20 ile 40 yaslar1 arasinda olmasi.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi.

Epizyotomi disinda miidahalesiz dogum yapmis olmasi.

Gestasyon yaginin 36 hafta + 1 giin ve iizeri olmas1 seklinde belirlendi.

Bu ¢alismada arastirma disinda tutulma Kriterleri;

Gestasyon yasinin 36 haftadan kiiciik olmasi.

Sezeryan Sectio ile dogum yapmis olmas.

Annenin bebegi emzirmeye engel bir durumunun olmasi.

Bebegin dogumda kanguru bakimi almaya engel bir durumunun olmasi.
Dogumda kanguru bakimi sirasinda bebekte saglik sorunu gelismesi olarak

belirlendi.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

L]

Anne Bilgi Formu

Travay Siireci Tanilama Formu
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* Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi alan grup)

* Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi almayan grup)
+  LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Aract

+  Siirekli-Durumluk Kaygi Olcegi

*  Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri

+  Genel Konfor Ol¢egi(GKO) kullanild:.
3.6.1 Anne Bilgi Formu (EK.2).

Bu form, literatiirden (4) yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirildi ve
formda annenin yasi, 6grenim durumu, meslegi, sigara kullanma durumu, gebelik
sayisi, emzirme deneyimi, esinin (babanin) 6grenim durumu, meslegi hakkinda

bilgiler bulunmaktadir.

3.6.2 Travay Siireci Tanilama Formu (EK.3).

Bu formda hastaneye bagvuru sirasinda kasilmalarin durumu, amnios
stvisinin (su gelisi) gelme durumu, travayin siiresi, travay siirecinde indiiksiyon alma
durumu, dogum eyleminde ila¢ ve kristal (karindan basi) uygulanma durumu vb.

travay stirecti ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
3.6.3 Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi alan grup) (Ek.4).

Bu formda yenidoganin gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi,
cinsiyeti, 1. ve 5. dakika apgar skoru, dogumda kanguru bakimi baslangic1 fizyolojik
parametreler (kalp tepe attim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen
saturasyonu), dogumda kanguru bakimi sirasinda LATCH emzirme tanilama 6l¢iim
araci puani, bebek odasinda fizyolojik parametreler (kalp tepe atim hizi/dk, solunum
hizv/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu, kan sekeri), anne ile ikinci temasta
fizyolojik parametreler, taburculuk esnasinda fizyolojik parametreler (kalp tepe atim
hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu, kan sekeri) hakkinda

bilgiler bulunmaktadir.

3.6.4 Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi almayan grup) (EK.5).

Yenidoganin gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, bas c¢evresi, cinsiyeti, 1.

ve 5. dk Apgar skoru, radyan 1sitictya alindiginda fizyolojik parametreleri (kalp tepe
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attm hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu), bebek
odasindaki fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut
sicakligi, oksijen saturasyonu, kan sekeri), anne ile ilk temastaki fizyolojik
parametreleri  (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen
saturasyonu), taburculuk esnasinda fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk,
solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu) hakkinda bilgiler

bulunmaktadir.

3.6.5 LATCH Emzirme Tamlama Olciim Araci (EK.6).

1993 yilinda Deborah Jensen, Sheila Wallace tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkce gilivenirligi 2003 yilinda Yenal ve Okumus tarafindan saglandi.
Degerlendirilmesi hizli ve kolaydir. Bu 6lgiim aract 5 degerlendirme kriterinden
olusmaktadir., LATCH bu bes kriterin ingilizce karsiiginin ilk harflerinin

birlesiminden olugsmustur. Bu kriterler su sekilde siralanmustir.

: Memeyi tutma (Latch on breast).
: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi ( Audible swallowing).
: Meme ucunun tipi (Type of nipple).

: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple).

T O 4 >» r

: Bebegin tutus pozisyonu (Hold).

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgme aracindan almabilecek
en yiksek puan 10°dur. Bu dlgme araciyla degerlendirme yaparken emzirmenin
herhangi bir aninda gdzlemek yeterli oldugundan, klinik kullanim i¢in daha uygun

oldugu diisiiniilerek ¢alismada bu 6lgme araci olarak kullanildi.
3.6.6 Siirekli-Durumluk Kayg Olcegi (EK.7).

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
ark. tarafindan (1970) gelistirilen, Oner ve Le Compte tarafindan (1985) Tiirk
toplumunda giivenirlik ve gecerlik calismalar1 yapilan bu 0Olgek, iki faktorli kaygi
kavramina dayanarak gelistirilen toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 boliimii igerir.
Bunlardan ilk 20’si duruma bagl kaygi diizeyini, 21°den 40’a kadar olan maddeler
ise bireyin siirekli kaygi diizeyini 6lger (50, 51).
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Durumluk Kaygi Envanteri’nde dort sinifta toplanan cevap secgenekleri, (1)
Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklindedir. Siirekli Kaygi Envanterindeki
segenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her
zaman seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlar dogrudan ya da diiz
(direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e doniislir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygimin yiliksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi
sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu durumda ‘“huzursuzum” ifadesi i¢in 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirliklt secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek

kaygiy1 yansitmis olur.

Siirekli Kayg1 Envanteri bireyin kendini genellikle nasil hissettigini
belirlemek icin kullanmilmaktadir. Stirekli kaygi envanterinin yanitlanmasinda
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore
“hemen hi¢bir zaman” (1), “bazen” (2), “cok zaman” (3) ve “hemen her zaman” (4)

seceneklerden birini isaretlemesi istenir (50).

Spielberger ve arkadaslar1 (Oner ve Le Compte) &lgekten elde edilen, 20-39
puanin “hafif”, 40-59 puanin “orta derecede” 60-79 puanin “agir kaygt”, 80 puanin

ise “panik” olarak degerlendirildigini, belirtmektedir.

Dogum oncesi donemde arastirma kapsamina alinan gebelerin (36 hafta +1
giin ve lizeri olmak tizere) siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri belirlendi ve dogum
sonras1 donemde ilk bir saat i¢inde ise sadece durumluk kaygi dlcegi verileri elde
edildi. Dogum oncesi donemde arastirma kapsamina alinan gebelerin siirekli ve
durumluk kaygi diizeyleri saptanarak deney ve kontrol grubunun kaygi yoniinden
eslenik olup olmadig test edildi. Dogum sonras1 donemde belirlenen durumluk kaygi
diizeyi, dogumda wuygulanan kanguru bakimmin kaygi diizeyini etkileyip

etkilemedigini gosterecedi diisiiniilerek uygulandi.
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3.6.7 Genel Konfor Olcegi (GKO) (EK.8).

Katharina Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Genel Konfor
Olgegi'nin (General Comfort Questionary-GCQ) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapildi. Genel Konfor Olgegi,
konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ili¢ diizey ve dort boyutun yer aldigi
taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmus olup gereksinimlerin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulasma
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek dortlii likert tipte olup toplam
48 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; ferahlama (16 madde), rahatlama (17
madde) ve sorunlarin iistinden gelme (15 madde)'dir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48’dir. Elde edilen toplam puan
Olcek maddelerinin sayisina bdliinerek ortalama deger saptanir ve sonug¢ 1-4
dagiliminda belirtilir. Digiik konfor bir puan, yliksek konfor dort puan ile ifade
edilmektedir (52).

Konfor Diizeyleri "

Boyutlari Ferahlama Rahatlama Ustiinlik
Fiziksel 14- 19- 48- 25- 1+ 36+ 20- 28- 15+ 29+ 5- 6-
Psikospritiiel 44+ 46+ 22- 40- 2+ 7+ 31+ 38+ 24- 9+ 17+ 41- 45-
Cevresel 3+ 27+ 12- 34- 11+ 47+ 32- 42- 30+ 33+ 18- 21- 35-
Sosyokiiltirel 37+ 8- 13- 26- 4+ 23+ 43+ 39- 10+ 16+

Sekil 2 : Konfor Kuraminin Taksonomik yapisi

Genel konfor dlgegi verileri, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlardan
taburcu edilirken elde edilecektir. Deney grubunun genel konfor diizeyinin kontrol

grubundan yliksek olmasi beklenmektedir.
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Evrenin belirlenmesi (N=2334)ve drneklem hesabi (N=117)

kabul ve kura yéntemi ile olgularin den control grubuna atanmasi

Deney grubu =60

.

- Anne bilgi formu verilerinin

Kontrol grubu= 57

!

- Anne bilgi formu verilerinin

4::, toplanmasi

e —— E—

toplanmasi

- Stirekli kayg diizeyinin belirlenmesi

- Stirekli kaygi diizeyinin belirlenmesi

Dogum sirecininbaslamas vetravay <:> Dogum sirecininbaslamas ve travay
sireciverilerinin elde edilmesi sireci verilerinin elde edilmesi

_‘\H
- Kanguru bakimi ve sirasinda bebekie - Bebegin radyana alinmasi ve bakim

emme tanilamas ve fizyolojik <1:>
parametre dlcimi

- Bebegin radyana alinmas ve bakimi
vy

Bebegin gbzlem odasina alinmasi <:IJ> Bebegin gbzlem odasina alinmasi

ve fizyolojiparametre dlcimd ve fizyoloji parametre élcimd

[Annenindurumlukkavgltanllamam ]<:> Annenin durumluk kayg tanilamasi ]

- Bebegin anne yanina getirilmesi, <:> - Bebegin anneile ilk karsilagmasi,
emzirme ve tanilanmasi emzirme ve tanilanmasi

- Fizyolojik parametre dlciimi - Fizyolojik parametre dlciimi
Taburculukta; Taburculukta;
- Annenin konfortanilamasi <i> - Annenin konfortanilamasi
- Bebegin kilo ve fizyolojik parametre - Bebegin kilo ve fizyolojik parametre

Alciim Algiimi

Sekil 3:Arastirma Tasarimi

3.7 Arastirma Verilerinin Toplamasi

Calisma Istanbul ilinde yer alan bir 6zel hastanede vajinal yol ile dogum yapan
anneler (gestasyon yasi 36 hafta + 1 giin ve iizeri olmak iizere) ve bebekleri
iizerinde yapildi. Oncelikle galismanin siirdiiriilecegi hastanede 2013 yili verileri
incelendi ve vajinal yol ile dogum yapan annelerin sayisi saptanarak c¢aligmanin

evreni belirlendi (2334 adet vajinal yol ile dogum).
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Daha sonra 6rneklem hesabi yapildi (60 deney ve 57 kontrol) ve arastirmaya
dahil edilme ve diglanma kriterleri de dikkate alinarak Oncelikle 10 kadinda pilot
calisma yapildi. Calisma silirecinde ve veri toplama formlarinda, veri toplamaya
engel bir durum ile karsilagilmadi ve ¢alisma baslatildi. Arastirma kapsamina alinan

olgular kura yontemi ile deney ve kontrol grubuna atandi.

Dogum oOncesi donemde deney ve kontrol gruplarina arastirmaci kendini
tanitti ve arastirma konusu ve izlenecek adimlar hakkinda sozlii ve yazili bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formunu (Ek.1) imzalamalari istendi. Daha sonra Anne Bilgi Formu ve (EK.2).
ve Siirekli-Durumluk Kaygi Olgegi (STAI 1 ve STAI 2) (Ek.7). verileri elde edildi.
Travay Siirecinde(Ek.3).’de belirtilen veriler elde edildi ve deney-kontrol grubu
arasinda travay siirecinde herhangi bir farkliligin bulunma durumu incelendi.

Dogum sonrasi donemde asagidaki adimlar gerceklestirildi.

Deney grubunda;

* Yenidogan dogar dogmaz agiz ici steril gazli bez ile silindi,

» Gobek klemplenmeksizin annenin kucagina verildi,

* Anne ile bebegin ten tene temasi saglandi.

*  Yenidoganin iizeri nceden 1sitilmis steril yesil ortli ve havlu ile ortiildi.

* Gobegin klemplenmesi yenidogan anne kucaginda ten tene temas halinde
iken yapildi.

* Bebegin memeyi kendisinin bulup emmesi i¢in yaklasik 2-3 dakikalik zaman
ayrildi (gerektiginde bebege anne memesini tutmasinda yardim edildi).

*  Yenidogan ten tene temas ederken fizyolojik parametrelerine bakildi ve
LATCH emzirme tanilama 6l¢iim araci ile emzirme tanilamasi yapildi.

* Herhangi bir sorun gelismedi ise dogumda kanguru bakimi bittiginde
yenidogan, tizerindeki havlu ile radian 1sitict altina alindi. Havlu
uzaklastirildi. Radian 1sitict altindayken hastanenin rutin bakim programi
bebege uygulandi. Yenidogan bebek gozlem odasina gotiiriildiigiinde bebek
gozlem odasinin rutinleri uygulandi.

*  Yenidoganin anne ile ikinci temasinda ve taburculuk esnasinda fizyolojik

parametreler tekrar incelendi.
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Kontrol grubunda;

Yenidoganin Dogum Odasindaki Rutin Bakimi

¢ Yenidogan dogar dogmaz agiz ici steril gazli bez ile silindi.

e Gobek bagi klemplenerek kesildi (gobek bagi dnce anneye yakin tarafindan
portegii ile klemplendi ve sivazlandi, sonra bebege yakin tarafindan portegii
ile klemplendi, sonra tam ortadan makas ile kesildi).

e Bebek, daha 6nceden 1sitilmig radian altina yatirildi.

e Kurulandi, 1slak yesil ortii uzaklastirildi.

e Yenidoganin Apgar skoru 7 ve iizerinde ise gobekten 2 cm ileriden gobek
bag1 gébek klembi ile klemplenerek kesildi.

e Yenidogan, bastan ayaga yontemi ile muayene edildi (fontonel, kulaklar, agiz
ici, sirt, govde ve tiim extremiteler).

e Ozefagus atrezisini saptamak igin aspirasyon kateteri (bebegin kilosuna
uygun numarada) ile nazogastrik yol agikligina bakildi.

e Anal atreziyi saptamak i¢in anal acikliga bakildi.

e Radian 1sitic1 altinda bebegin fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk.
solunum, viicut sicaklig1 vb.) degerlendirildi.

e Annenin kolundaki beyaz bilezik ¢ikarildi ve bebegin cinsiyetine gore
pembe/mavi bileklik anne ve bebege takildi. Annedeki bileklik {izerine
annenin adi1 soyadi ve dogum tarihi, protokolii, bebegin dogum saati;
bebekteki bileklik {izerine annenin ad1 soyad: ve protokolii, bebegin dogum
tarihi ve saati yazildu.

¢ Yenidogan daha 6nceden 1sitilmis olan havluya sarilarak anneye gosterildi.

¢ Rutin yenidogan islemlerinin yapilmasi i¢in Bebek G6zlem Odasina getirildi.

e Bebek Gozlem Odasina gotiiriiliirken baba ve diger yakinlarina gosterildi.

Yenidoganin Bebek Gozlem Odasindaki Rutin Bakima:

¢ Yenidogan havludan ¢ikarildi kilo, boy ve bas ¢evresi 6l¢timleri yapildi.

e Dogum belgesi, as1 kart1 ve dogum sertifikasina ayak izi alindi.
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¢ Yenidoganin bakimi bastan ayaga yontemi ile yapildi.
= Her iki goze birer damla gentagut damlatildi.
= Antiseptik soliisyon (batikon) ile gobek bakimi yapildi.
= Bebek bezi baglandi.
= Yenidoganin sag bacagina 1 mg K vitamini, sol bacagma 0,5 ml
Hepatit B asis1 IM yol ile uygulandi.
* Yenidogandan kan grubu, hematokrit ve kan sekeri tayini i¢in 1 cc kan
alindi.
¢ Yenidoganin fizyolojik parametrelerine bakildu.
e Yenidogan ¢ocuk hekimi tarafindan muayene edildi.
e Yenidoganin kiyafetleri giydirildi.
e Yenidogan ilk emzirme i¢in anne yanina gotirildii ve anne memesine
tutturuldu.
e LATCH emzirme tanilama 6l¢liim araci ile emzirme tanilamasi yapildi, anne
ile ilk temasta yenidoganin fizyolojik parametrelerine bakildu.
e Emzirme ve bebek bakimi ile ilgili ilk bilgiler anne, baba ve yenidoganin
yakinlarina verildi.
Dogumdan yaklagik bir saat sonra deney ve kontrol grubunun durumluk kaygi

diizeyleri belirlendi.

Taburculuk sirasinda ise her iki gruptaki bebegin fizyolojik parametreleri ve

annelerin konfor diizeyleri degerlendirildi.

Elde edilen veriler analiz edilerek deney ve kontrol gruplar arasinda farkin

olup olmadig: degerlendirildi.
Arastirma siirecinde arastirma dis1 birakilan olgular ve nedenleri:

* Anne adayinin dogumda kendini iyi hissetmemesi,

* Annenin dogumda bebeginin kirli oldugunu diisiinerek kanguru bakimini
sonlandirmasi,

* (Calismaya katilan kadmlarmm ikisinin dogumlarmin ayni zamanda

gerceklesmesi,
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e (Calismaya katilmayr kabul eden kadinlarin dogumlarinin arastirmacinin
hastanede olmadig1 saatlerde gergeklesmesi,

*  Yenidoganin apgar skorunun diisiik olmasi nedeniyle pozitif basingh
ventilasyon uygulanmasi,

* (Calismaya katilmay1 kabul eden kadinin dogumunun vakumla ger¢eklesmesi,

* Arastirmacinin ¢alistigi birimin asir1 yogunlugu nedeniyle aragtirmayi kabul
eden kadinin dogumuna yetisememesi,

* Calismaya katilmayr kabul eden kadinlarin bas pelvis uyusmazligi, fetal
dstres, deflexion gelis, annenin travay siirecinde agrilara dayanamayip kendi

istegi ile sezeryan olmasi nedeni ile yirmi adet olgu aragtirma dig1 birakildi

3.8 Arastirma Sonuclarinin istatiksel Analizi

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
olgtildii. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test ve bagimsiz 6rneklem t test
kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar

saglanmadiginda Fischer Test kullanildi.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmalarin yiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmasi
zorunludur. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada, bilgilendirilmis goniillii olur formu
doldurularak, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, yeterli ve dogru bakim alma,
zarar vermeme, yararlilik ilkeleri gdz oOniinde tutuldu. Calisma siiresince Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi. Ornekleme alinan kadinlara,
arastirmanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi aciklanarak, arastirmaya katilma
ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, istedikleri zaman ¢ikabilecekleri
ve elde edilen bilgilerin sonuglarimin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak
yayinlanabilecegi anlatilarak arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazih

bilgilendirilmis olur alind1 (EK.1).
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Ayrica asagida siralanan kurum ve kisilerden gerekli izinler elde edildi:

Genel Konfor Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini yapan

Ukke Karabacak’dan yazil1 izin alind1 (Ek.9).

LATCH Emzirme Tamlama Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasini yapan Kerziban Yenal’ dan yazili izin alind1 (Ek.10).

Siirekli Durumluluk Kaygi Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismasini1 yapan Necla ONER’den yazili izin alind1 (Ek.11).

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan yazili izin alind1 (Ek.12).

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ozel Nisa Hastanesi Bashekimligi’nden
yazili izin alind1 (EK.13).

3.10 Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

3.10.1 Olumlu Durumlar

Arastirmanin yapildigi tiim birimlerde ¢alisan saglik ekibi tiyeleri ile olumlu
isbirligi saglandi ve stirdiirtildii.
Arastirmay1 aragtirmacinin c¢alistigi hastanede yapmis olmasi, veri toplama

siireci boyunca yatisi yapilan gebeye ulasmayi ve iletisimi kolaylastirdi.

Arastirmact dogumhane, bebek bakim {initesi ve hasta odalarina giris

c¢ikislarinda zorluk yasamadi.

Aragtirmaya katilan ve orneklem grubunu olusturan bireyler ile arastirma

stirecinde olumlu isbirligi sagland1 ve siirdiiriildi.

Arastirmada Orneklem grubunu olusturan kadinlarin ve bebeklerinin
arastirmact tarafindan sik ziyaret edilmesi bireylerin kendini gilivende

hissetmelerini sagladi.

Arastirmanin yapildigi dogumhane ve bebek gézlem odasinda calisan ebe ve
hemsireler arastirmacinin uyguladigi yontemin kendi is yliklerini azalttigini

ifade etti.
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» Ebeler, hemsireler, hekimler ve hastane yonetimi arastirma siireci boyunca

ekip caligmasi i¢cinde aragtirmaciy1 ve arastirmayi destekledi.

3.10.2 Olumsuz Durumlar

* Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda arastirmacinin yasadigi bireysel sorunlar

nedeni ile siirecte zaman zaman aksamalar meydana geldi.

3.11 Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin sonuglari verilerin toplandigi kuruma genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; dogumda kanguru bakimimin yenidoganin emzirme
davraniglarina ve annenin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular ve istatistiki analizleri tablolar

halinde sunuldu.

Arastirmanin bulgulari;

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel, travay ve dogum siireci ile
ilgili bulgular,

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin bireysel ozellikleri,
emzirme davranislari ve fizyolojik parametreleri ile ilgili bulgular,

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kaygi ve konfor diizeyi ile ilgili

bulgular basliklar1 altinda ele alind1.

4.1 Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel, travay ve dogum siireci

ile ilgili bulgular

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Bireysel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Bireysel Ozellikler (n=60) (n=57) p

n % n %
Yas Siiflan
20-30 38 63 37 65 a
31-41 22 37 20 35 0859
Yas (Ortalama £SS) 28,8+4,3 29,4+4,5
(Minimum-Maksimum) 20-38 21-40 0,456"
Ortanca 29 29
Ogrenim Durumu
Ik gretim mezunu 19 32 22 39
Ortadgretim mezunu 17 28 19 33 0,3592
Yiiksekdgretim mezunu 24 40 16 28
Resmi nikahinin bulunma durumu
Var 60 100 57 100
Meslegi
Ev Hanimu 45 75 41 72 a
Diger 15 25 16 28 0,209
Gebelik siirecinde gelisen saghk sorununun bulunma durumu
Evet 40 67 38 67 a
Hayir 20 33 19 33 1,000
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Kronik saglik sorunun bulunma durumu

Var 0 0 1 2 a
Yok 60 100 56 98 0,303
Sigara kullanma durumu

Hig kullanmadi 50 83 48 84

Birakti 6 10 6 11 0,948°
Halen igiyor 4 7 3 5

Gebelik sayis1

1-3 53 88 48 84 a
4-7 7 12 9 16 0,516
Gebelik sayis1 (Ortalama £SS) 2,2+1,2 2,3+1,4
(Minimum-Maksimum) 1-6 1-7 0,977°
Ortanca 2 2

Gebeligin planh olma durumu

Planh 40 67 42 74 a
Plansiz 20 33 15 26 0407
Emzirme deneyiminin bulunma durumu

Evet 37 62 36 63 a
Hayir 23 38 21 37 0,868
Annenin emzirme istegi

Var 60 100 57 100

Annenin emzirme egitimi alma durumu

Evet 24 40 13 23

Hayir 36 60 44 77 0,046°
Annenin emzirme egitimi kaynag1*

Hemgire 13 22 8 14

Aile biiyiikleri 4 7 1 2

Kitap, dergi, gazete 7 12 4 7

Annenin dogumda kanguru bakimi vermeye istekli olma durumu

Evet 60 100 57 100

MWy Tt eson e
* Bu soruyu emzirme egitimi alan kadinlar yanitladi (deney grubu igin n=24, kontrol grubu igin n=13)

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel ozellikleri c¢ogunlugu
olusturan gruplar yoniinden incelendiginde: deney grubunun %63 {iniin (n=38) 20-30
yas grubunda, %40’mnin (n=24) yiikksekdgretim mezunu, tlimiiniin resmi nikahli,
%75’inin (n=45) ev hanimi oldugu, %67 sinin (n=40) gebelik siirecinde saglik
sorununun gelistigi, tlimiiniin kronik saglik sorununun bulunmadigi, %383 iiniin
(n=50) yasami boyuncu hi¢ sigara kullanmadigi, %88’inin (n=53) 1-3 kez gebelik
deneyimledigi, %67’sinin (n=40) gebeliginin planli oldugu, %62’sinin (n=37)
emzirme deneyiminin bulundugu, tiimiiniin dogacak bebegini emzirmek istedigi,
%60’min (n=36) emzirme egitimi almadigl, emzirme egitimi alanlarin (N=24) bu
konudaki bilgi kaynagimin %22’lik (n=13) bir oranla hemsire oldugu ve olgularin
tiimiiniin kanguru bakimina istekli oldugu; kontrol grubunun ise %65’inin (n=37) 20-
30 yas grubunda, %39’unun (n=22) ilkdgretim mezunu, tlimiiniin resmi nikahli,
%72’sinin (n=41) ev hanim1 oldugu, %67’sinin (n=38) gebelik siirecinde saglik

sorununun gelistigi, %98’inin (n=56) kronik saglik sorununun bulunmadig,
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%84’tiniin (n=48) hayatinda hi¢ sigara kullanmadigi, %84 liniin (n=48) 1-3 kez
gebelik deneyimledigi, %74 liniin (n=42) gebeliginin planli oldugu, %63 {iniin
(n=36) emzirme deneyiminin bulundugu, tiimiiniin dogacak bebegini emzirmek
istedigi, %77’sinin (n=44) emzirme egitimi almadigi, emzirme egitimi alanlarin
(n=13) bu konudaki bilgi kaynaginin %14’likk (n=8) bir oranla hemsire oldugu ve
olgularin tiimiiniin kanguru bakimma istekli oldugu saptandi. Ote yandan deney
grubunun yas ortalamasinin 28,8 (SS=4,3), gebelik sayis1 ortalamasinin 2,2 (SS=1,2),
kontrol grubunun yas ortalamasinin 29,4 (SS=4,5), gebelik sayisi1 ortalamasinin 2,3
(SS=1,4) oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubunda annenin emzirme egitimi alma
durumunun farkli oldugu (p<0,05). Ote yandan deney ve kontrol grubu arasinda

incelenen diger degiskenler yoniinden anlamli farkliliklarin bulunmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Eslerinin Bireysel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu  Kontrol Grubu
Bireysel Ozellikler (n=60) (n=57) P x2*
n % n %
Ogrenim Durumu
[k6gretim mezunu 9 15 9 16
Ortadgretim mezunu 15 25 26 46 0,044 6,258
Yiiksekogretim mezunu 36 60 22 39
Meslegi
Memur 12 20 16 28
Isci 8 13 11 19
Serbest Meslek 28 47 24 42 0,351 3,278
Diger 12 20 6 11
Saghk sorunun bulunma durumu
Var 2 3 4 7
Yok 58 97 53 g3 0366 0816

*Siireklilik Diizeltmeli Perason Ki-Kare veya Pearson Ki-Kare

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin bireysel 6zellikleri
cogunlugu olusturan gruplar yoniinden incelendiginde; deney grubunun %60’1nin
(n=36) yiiksekdgretim mezunu, %47’sinin (n=28) serbest meslek, %97 sinin saglik
sorununun bulunmadigi; kontrol grubunun ise %46’sinin (n=26) ortadgretim
mezunu, %42’sinin (n=24) serbest meslek, %93’iiniin (n=53) saglik sorununun

bulunmadigir saptandi. Deney ve kontrol grubundaki babalarin 6grenim durumu
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yoniinden farkli oldugu saptandi (p<0,05) ve bu farkliligin deney grubunda

yiiksekogretim mezunu babalarin daha yiiksek oranda bulunmasi kaynakli oldugu

goriildii. Ote yandan deney ve kontrol grubu arasinda babanim meslek dagilimi ve

saglik sorununun bulunma durumu arasinda anlamli farkliliklarin bulunmadig:

saptand1 (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Travay ve Dogum Siireci
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Bireysel Ozellikler (n=60) (n=57) x2

n % n % P MW
Hastaneye basvuruda kasilmalarin durumu
Diizenli 5 8 2 4
Diizensiz 29 48 27 47 0,508 1,355%
Yok 26 43 28 49
Hastaneye yatis icin miiracaat edildiginde amnios sivisinin gelme durumu
Hastaneye basgvurudan 6nce 7 12 3 5
Hastanede 10 17 10 18 0,464 1,536%
Hekim tarafindan agild1 43 72 44 77
Travay Siiresi (Ortalama £SS) 5,2+3,2 5,6+3,9
Minimum-Maksimum 1-17 1-28 0,472 -0,719
Ortanca 5 5
Travay siirecinde indiiksiyon alma durumu
Evet 59 98 57 100 a
Hayir 1 2 0 0 1000 0,95
Travay siirecinde dakikadaki fetal kalp atim sayis1
120-140 29 48 26 46 a
141-161 31 52 31 54 0,768 0,087
Fetal kalp atim (Ortalama £SS) 141,749,1 143,7+8,9
Minimum-Maksimum 120-161 120-160 0,188 -1,318°
Ortanca 142 146
Dogum eyleminde kristal (karindan basi) uygulanma durumu
Evet 37 62 40 70 a
Hayir 23 38 17 30 0,332 0,941
Epizyotomi acilma durumu
Acildi 54 90 54 95 a
Agilmadi 6 10 3 5 0,337 0492
Fetal bas prezantasyon durumu
Oksiput anterior 59 98 56 98 a
Oksiput posterior 1 2 1 2 1,000 0,001
Amnios s1visimin mekonyumlu olma durumu
Evet 8 13 11 19 a
Hayir 52 87 46 81 0,382 0,765

a Stireklilik Diizeltmeli Perason Ki-Kare,
b Man Whitney-U Testi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin travay ve dogum siireci 6zellikleri

cogunlugu olusturan gruplar yoniinden incelendiginde; deney grubunun hastaneye

bagvuruda %48’inin (n=29) kasilmalarin diizensiz oldugu, hastaneye yatis igin
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miiracaat edildiginde %72’sinin (n=43) amnios sivisinin hekim tarafindan agildigi,
%98’inin (n=59) travay siirecinde indiikksiyon aldigi, travay silirecinde %52’sinin
(n=31) dakikadaki fetal kalp atim sayisinin 141-161 araliginda oldugu, dogum
eyleminde %62’sinin (n=37) kristal (karindan basi) uygulandigi, %90’ mnin (n=54)
epizyotomi acildigi, fetal bas prezentasyounun %98’inin (n=59) oksiput anterior
oldugu, amnios sivisinin %98’sinin (n=59) mekonyomlu olmadigi; kontrol grubunun
ise %49’unun (n=28) hastaneye bagvuruda kasilmalarinin olmadigi, hastaneye yatis
icin miiracaat edildiginde %77 sinin (n=44) amnios sivisinin hekim tarafindan
acildigl, %100’iniin (n=57) travay siirecinde indiiksiyon aldigi, travay siirecinde
%354’tiniin (n=31) dakikadaki fetal kalp atim sayisinin 141-161 araliginda oldugu,
dogum eyleminde %70’inin (n=40) kristal (karindan bas1) uygulandigi, %95’inin
(n=54) epizyotomi acildigi, fetal bas prezentasyonunun %98’inin (n=56) oksiput
anterior oldugu, %81’inin (n=46) amnios sivisinin mekonyomlu olmadig1 saptandi.
Ote yandan deney grubunun travay siiresi ortalamasinin 5,2 saat (SS=3,2), fetal kalp
attm hiz1 ortalamasinin dakikada 141,7 (SS=9,1) oldugu saptandi. Incelenen bu
degiskenler yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklarin

bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 3).

4.2 Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin bireysel ozellikleri,

emzirme davramslan ve fizyolojik parametreleri ile ilgili bulgular

Tablo 4: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Bireysel

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Bireysel Ozellikler (n=60) (n=57) 12/

n % n % P zZMw
Dogum agirhg:
2,5 kg alt1 1 1,7 0 0
2,5 kg - 4,0 kg 56 93,3 52 91 0,209 -
4,0 kg iisti 3 5,0 5 9
Dogum agirhg (Ortalama £SS) 3,5+0,4 3,4+0,4
Minimum-Maksimum 2-5 3-4 0’122 613’54
Ortanca 3 3
Boy uzunlugu
46,00 cm ve alt1 4 6,7 4 7 09792 i
46,01 — 53,00 cm 56 93,3 53 93 ‘
Boy (Ortalama +SS) 49,2+1,9 49,3+1,8
Minimum-Maksimum 45-53 45-53 0,771b 0 2'91
Ortanca 49 49 '
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Bas cevresi

33,00 cm ve alt1 8 13,3 6 11

33,01 -37,00cm 50 83,3 51 89 0,876% -
37,01cm ve iisti 2 3,3 0 0

Bas cevresi (Ortalama +SS) 34,8+1,4 34,7+1,1

Minimum-Maksimum 31-38 32-37 0,895° 0 132
Ortanca 35 35 '
Cinsiyeti

Kiz 27 45 33 58

Erkek 33 55 24 42 0,163 1,945
1. Dakikadaki apgar skoru

7 ve listii 60 100 57 100

1. Dakikadaki apgar (Ort. £SS) 9,0 +0,0 8,9 +0,3

Minimum-Maksimum 9-9 7-9 0073 | 7'92
Ortanca 9 9 '

5. Dakikadaki apgar skoru

7 ve lstii 60 100 57 100

5. Dakikadaki apgar (Ort. £SS) 10,0 +£0,0 9,9 +0,2

Minimum-Maksimum 10-10 9-10 0,073P 1 203
Ortanca 10 10 !
Kanguru bakim siiresi

4-10dk 26 43,3 - -

11 -17dk 34 56,7 - -

Kanguru bakim siiresi (Ort.+SS) 11,6.£2,2

Minimum-Maksimum 7-17 - -

Ortanca 12

2 Siireklilik Diizeltmeli Perason Ki-Kare
® Man Whitney-U Testi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin bireysel ozellikleri
cogunlugu olusturan gruplar yoniinden incelendiginde; deney grubunun %93,3 {iniin
(n=56) 2,5 kg altt dogum agirhiginda, %93,3’liniin (n=56) 46,01-53,00 cm boy
uzunlugu araliginda, %483,3’iinlin (n=50) 33,01-37,00 cm bas cevresi araliginda,
%355’inin (n=33) cinsiyetinin erkek, %100’iniin (n=60) 1. ve 5. dakikadaki apgar
skorlarinin 7 ve tzeri, %56,7’sinin (n=34) kanguru bakim siiresinin 11-17 dakika
araliginda oldugu, kontrol grubunun ise; %91 inin (n=52) dogum agirliginin 2,5-4,0
kg araliginda, %93’iiniin (n=53) 46,01-53 cm boy uzunlugu araliginda, %89 unun
(n=51) 33,01-37 cm bas c¢evresi araliginda, %58’inin (n=33) cinsiyetinin kiz,
%100’lniin (n=57) 1. ve 5. dakikalardaki apgar skorunun 7 ve iizeri oldugu saptandi.
Incelenen degiskenler siirekli degisken olarak analiz edildiginde; deney grubundaki
bebeklerin dogum agirhigi ortalamasimin 3,5 kg (SS=0,4), boy uzunlugu
ortalamasinin 49,2 cm (SS=1,9), bas cevresi ortalamasinin 34,8 cm (SS=1,4), 1.
dakikadaki apgar skoru ortalamasmin 9,0 (SS=0,0), 5. dakikadaki apgar skoru
ortalamasimin 10,0 (SS=0,0) oldugu; ote yandan kontrol grubundaki bebeklerin

dogum agirligi ortalamasinin 3,4 kg (SS=0,4), boy uzunlugu ortalamasinin 49,3 cm
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(SS=1,8), bas ¢evresi ortalamasmin 34,7 cm (SS=1,1), 1. dakikadaki apgar skoru
ortalamasmin 8,9 (SS=0,0), 5. dakikadaki apgar skoru ortalamasinin 9,9 (SS=0,2)
oldugu belirlendi. Incelenen bu degiskenler yoniinden deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli farkliliklarin bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4). Ayrica
sadece deney grubundaki bebeklere uygulanan kanguru bakimi siiresi ortalamasinin

11,6 dakika (SS=2,2) oldugu (Tablo 4)’de goriilmektedir.

Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Emzirme

Davranislarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Emzirme Davramslar: (n=60) (n=57) p ZMW
Ortalama £ SS Ortalama £ SS

Dogumda kanguru bakimi sirasinda LATCH puam

LATCH puanm 8,6£1,1

Minimum-Maksimum 5-10 - - -
Ortanca 9

Hastane odasinda ilk emzirmede LATCH puani

LATCH puam 10,1+1,2 8,5+1,1
Minimum-Maksimum 9-19 4-10 0,000 -8,615
Ortanca 10 9

Taburculuktaki emzirmede LATCH puam

LATCH puan 9,9+0,8 9,4+0,8
Minimum-Maksimum 4-10 6-10 0,000 -5,820
Ortanca 10 9

Deney grubundaki bebeklerin dogumdan hemen sonra kanguru bakimi
sirasinda LATCH puami ortalamasinin 8,6 (SS=1,1) oldugu belirlendi. Ote yandan
hastane odasinda ilk emzirmede deney grubunun LATCH puani ortalamasi 10,1
(SS=1,2), kontrol grubunda ise 8,5 (SS=1,1) oldugu ve deney grubundaki bebeklerin
LATCH puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,05), taburculuktaki
emzirmede deney grubundaki bebeklerin LATCH puam ortalamasinin 9,9 (SS=0,8),
kontrol grubunun ise 9,4 (SS=0,8) oldugu ve deney grubundaki bebeklerin LATCH
puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Kalp Atim Hizi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Kalp Attim Hiza (n=60) (n=57) p zZMW
n % n %

Dogum sonrasi ilk kalp atim hiz

110dk.-160dk. 59 98,3 ol 89

161dk. ve uizeri 1 1,7 6 11

Kalp atim hiz1 (Ort. + SS) 138+13 14615

Minimum-Maksimum 116-161 110-170 0,001 3,344

Ortanca 140 150

Bebek gozlem odasindaki kalp atim hizi

110dk.-160dk. 60 100 56 98

161dk. ve tizeri 0 0,0 1 2

Kalp atim hiz1 (Ort. £ SS) 140+11 143+10

Minimum-Maksimum 116-160 110-170 0,038 2,077

Ortanca 140 145

Hastane odasinda ilk karsilasmada kalp atim hiza

109dk. ve alt1 1 1,7 0 0

110dKk.-160dk. 59 98,3 57 100

Kalp atim hiz1 (Ort. £ SS) 133,0«11,5 134,9+11,3

Minimum-Maksimum 96-160 118-160 0,497 0,680

Ortanca 135 135

Taburculuk sirasinda kalp atim hiz

110dk.-160dk. 60 100 57 100

Kalp atim hiz1 (Ort. £ SS) 130+10 128+11

Minimum-Maksimum 112-152 110-156 0,323 0,989

Ortanca 128 130

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin bebeklerinin kalp atim hizlan
incelendiginde; deney grubunun %98,3’iinlin (n=59) dogum sonras1 ilk kalp atim
hizinin 110-160 dk. araliginda, tiimiiniin (n=60) bebek gdzlem odasindaki kalp atim
hizinin 110-160 dk. araliginda, %98,3’iinlin (n=59) hastane odasinda kalp atim
hizinin 110-160 dk. aralifinda, tiimiiniin (n=60) taburculuk sirasinda kalp atim
hizinin 110-160 dk. araliginda; kontrol grubunun ise %89’unun (n=51) dogum
sonrast ilk kalp atim hizi 110-160 dk. araliginda, %98’inin (n=56) bebek gozlem
odasindaki kalp atim hizinin 110-160 dk. araliginda, tiimiiniin (n:57) hastane
odasindaki ilk karsilasmada ve taburculuk sirasinda kalp atim hizinin 110-160 dk.
araliginda oldugu saptandi. Ote yandan deney grubunun dogum sonrast ilk kalp atim

hiz1 ortalamasimin 138 dakika (SS=13), bebek gbozlem odasindaki kalp atim hizinin
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ortalamasmin 140 dakika (SS=11), hastane odasindaki ilk karsilasmada kalp atim
hizi ortalamasinin 133,0 dakika (SS=11,5), taburculuk sirasinda kalp atim hizi
ortalamasinin 130 dakika (SS=10), olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunun kalp
atim hiz1 ortalamalar karsilastirildiginda dogum sonrasi ilk 6lgiim ve bebek gozlem
odasindaki 6l¢iim degerleri arasinda anlamlilik tagiyan farklarin bulundugu ve her iki
Ol¢iimde de kontrol grubunun kalp atim hizinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Solunum Hizi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Solunum Hiz (n=60) (n=57) p zZMw
n % n %

Dogum sonrasi ilk solunum hiz

39dk. ve alt1 0 0,0 1 2

40dk.-60dk. 60 100 49 86

61dKk. ve tizeri 0 0,0 7 12

Solunum hiz1 (Ortalama + SS) 49,6+4.4 54,6+8,6

Minimum-Maksimum 42-60 6-66 0,000 5,299

Ortanca 50 56

Bebek gozlem odasindaki solunum hizi

40dk.-60dk. 59 98,3 56 98

61dk. ve tizeri 1 1,7 1 2

Solunum hiz1 (Ortalama + SS) 51,7442 54,2+5,6

Minimum-Maksimum 40-62 40-68 0,010 2,585

Ortanca 52 54

Hastane odasinda ilk karsilasmada solunum hiz

40dk.-60dk. 60 100 57 100

Solunum hiz1 (Ortalama + SS) 48,1+6,0 48,6+4.,4

Minimum-Maksimum 40-60 40-60 0,298 1,041

Ortanca 48 48

Taburculuk sirasinda solunum hizi

39dk. ve alt1 0 0,0 1 2

40dk.-60dk. 60 100,0 55 96

61dk. ve tizeri 0 0,0 1 2

Solunum hiz1 (Ortalama + SS) 46,8+5,6 48,5+6,5

Minimum-Maksimum 40-60 24-62 0,043 2,028

Ortanca 46 48

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin solunum hizlar
incelendiginde; deney grubundakilerin tiimiiniin (n=60) dogumdan sonraki ilk
solunum hizinin 40-60 dk. araliginda, bebek gozlem odasinda %98,3’iiniin (n=59)

solunum hizinin 40-60 dk. araliginda, hastane odasindaki ilk karsilasmada ve
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taburculuk sirasinda tiimiiniin (n=60) solunum hizinin 40-60 dk. araliginda; kontrol
grubunun ise %86’sinin (n=49) ilk solunum hizinin 40-60 dk. araliginda, bebek
gbzlem odasinda %98’inin (n=56) solunum hizinin 40-60 dk. araliginda, hastane
odasindaki ilk karsilasmada tiimiiniin (n=57) solunum hizinin 40-60 dk. araliginda,
taburculuk sirasinda %96’sinin (n=55) solunum hizinin 40-60 dk. araliginda oldugu
saptandi. Ote yandan deney grubunun solunum hizi ortalamalarmin dogum
sonrasinda ilk ol¢timde 49,6 dakika (SS=4,4), bebek gozlem odasinda 51,7 dakika
(SS=4,2), hastane odasindaki ilk karsilasmada 48,1 dakika (SS=6), taburculuk
sirasinda 46,8 dakika (SS=5,6) olarak saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin bebeklerinin solunum hizi degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
dogum sonras1 ilk oOl¢limde, bebek gbzlem odasinda ve taburculuk sirasinda
anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu ve her ii¢ dl¢iimde de kontrol grubundaki
kadinlarin bebeklerinin solunum hizlarinin deney grubundan daha yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Oksijen Satiirasyonu

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Oksijen Satiirasyonu (n=60) (n=57) p ZMwW
n % n %

Dogum sonrasi ilk oksijen saturasyonu

94 (Sa0y) ve alt1 11 18,3 40 70

95-100 (Sa0y) 49 81,7 17 30

Oksijen saturasyonu (Ortalama + SS) 95,8+4,8 93,84+2,0

Minimum-Maksimum 92-100 90-99 0,000 6,047

Ortanca 96 93

Bebek gozlem odasindaki oksijen saturasyonu

94 (Sa0y) ve alt1 8 13,3 16 28

95— 100 (Sa0y) 52 86,7 41 72

Oksijen saturasyonu (Ortalama + SS) 96,7+2,0 96,0+2,0

Minimum-Maksimum 92-100 92-100 0,089 1,698

Ortanca 97 96

Hastane odasinda ilk karsilasmada oksijen saturasyonu

94 (Sa02) ve alt1 2 3,3 3 5

95-100 (Sa02) 58 96,7 54 95

Oksijen saturasyonu (Ortalama + SS) 98,7+3,2 97,7£1,8

Minimum-Maksimum 94-120 93-100 0,034 2,122

Ortanca 99 98

Taburculuk sirasinda oksijen saturasyonu

94 (Sa02) ve alt1 6 10,0 7 12

95-100 (Sa02) 54 90,0 50 88

Oksijen saturasyonu (Ortalama £SS) 95,9+12,2 94,0+16,4

Minimum-Maksimum 94-100 94-100 0,277 1,087

Ortanca 98 97
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin oksijen satiirasyonu
degerleri incelendiginde; deney grubundakilerin oksijen satiirasyonunun ilk dl¢timde
%81,7’sinin (n=49) 95-100 (Sa0Oy) araliginda, bebek gozlem odasinda %86,7’sinin
(n=52) 95-100 (Sa0.) araliginda, hastane odasindaki ilk karsilasmada %96,7’sinin
(n=58) 95-100 (Sa02) araliginda, taburculuk sirasinda %90’inin (n=54) oksijen
satlirasyonu 95-100 (SaO2) araliginda; kontrol grubunun ise oksijen satlirasyonunun
ilk d6l¢iimde %70’inin (n=40) 94 (Sa02) ve alt1 araliginda, bebek gozlem odasinda
%72’sinin (n=41) 95-100 (Sa0) araliginda, hastane odasindaki ilk karsilasmada
%95’inin (n=54) 95-100 (Sa0>) araliginda, taburculuk sirasinda %88’inin (n=50) 95-
100 (SaO;) araliginda oldugu saptandi. Ote yandan deney grubunun oksijen
satlirasyonu ortalamasinin dogum sonrasi ilk 6l¢iimde 95,8 (SS=4,8), bebek gozlem
odasinda 96,7 (SS=2,0), hastane odasindaki ilk karsilasmada 98,7 (SS=3,2),
taburculuk sirasinda 95,9 (SS=12,2) olarak saptandi. Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin bebeklerinin oksijen satlirasyonu degerleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda dogum sonrasi ilk Ol¢limde, hastane odasinda ilk karsilasma sirasinda
anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu ve her iki 6l¢iimde de kontrol grubundaki
kadinlarin bebeklerinin oksijen satlirasyonu degerlerinin deney grubundan daha

diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Viicut Sicakhig

Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Viicut Sicakhgi (n=60) (n=57) P MW
n % n %

Dogum sonrasi ilk viicut sicakhig

35,9 °C ve alt1 7 11 2 4

36,00°C-37,5°C 52 87 55 96

37,6 °C ve tizeri 1 2 0 0

Viicut sicakhigi (Ortalama £SS) 36,4+0,8 36,7+0,4

Minimum-Maksimum 36-42 36-38 0,000 5,224

Ortanca 36 37

Bebek gozlem odasindaki viicut sicakhg:

36,00°C -37,5°C 60 100 57 100

Viicut sicakhi@r (Ortalama £SS) 36,7+0,3 36,7+0,4

Minimum-Maksimum 36-38 36-38 0,854 0,184

Ortanca 37 37
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Hastane odasinda ilk karsilasmada viicut sicakhgi

35,9 °C ve alti 0 0 1 2

36,00°C-37,5°C 60 100 56 98

Viicut sicakhigi (Ortalama £SS) 36,6+0,4 36,4+0,3
Minimum-Maksimum 36-37 36-37 0,003 2,949
Ortanca 37 36

Taburculuk sirasinda viicut sicakhg

36,00°C-37,5°C 60 100,0 57 100,0

Viicut sicakhigi (Ortalama +SS) 36,9+0,3 36,8+0,3
Minimum-Maksimum 36-38 36-37 0,133 1,502
Ortanca 37 37

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin viicut sicaklig1 degerleri
incelendiginde; deney grubundakilerin viicut sicaklifinin  %87’sinin  (n=52)
dogumdan hemen sonra 36-37,5°C araliginda, bebek gdzlem odasinda-hastane
odasindaki ilk karsilasmada-taburculuk sirasinda tiimiiniin (n=60) 36-37,5°C
araliginda; kontrol grubunun ise dogumdan sonra ilk 6l¢limde %69’sinin (n=55) 36-
37,5 °C araliginda, bebek gézlem odasinda tiimiiniin (n=57) 36-37,5 °C araliginda,
hastane odasindaki ilk karsilasmada %98’inin (n=56) 36-37,5 °C araliginda,
taburculuk sirasinda tiimiiniin (n=57) 36,00-37,5 °C arahiginda oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin viicut sicakligi degerleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda dogum sonrasi ilk 6l¢iimde, hastane odasinda ilk
karsilagma sirasinda anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu saptandi. Dogum sonrasi
ilk ol¢iimde kontrol grubundakilerin viicut sicaklifinin deney grubundakilerden
anlaml olarak yiiksek oldugu, hastane odasinda ilk karsilasmada ise tam tersi bir
durum oldugu ve kontrol grubundakilerin viicut sicakliginin deney grubundakilerden
anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Kan Sekeri,
Hematokrit ve Taburculuktaki Dogum Agirhigi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kan Sekeri, Hematokrit ve Den(?]);SOSUbu KonEEO:ISC;)rubu p ZMw
Taburculuktaki Dogum Agirhg 0 % N %

Bebek gozlem odasindaki kan sekeri diizeyi

45 mg/dl ve alt1 3 5,0 14 25

46 mg/dl ve 126 mg/di 57 95,0 43 75

Kan sekeri (Ortalama £SS) 64,9+15,6 55,5+16,1

Minimum-Maksimum 43-109 36-103 0,000 -4,076
Ortanca 61 50

53



Bebek gozlem odasindaki hematokrit diizeyi

45 L ve alt1 4 6,7 2 4

46L- 64L 56 93,3 54 95

65 L ve tizeri 0 0,0 1 2

Hematokrit (Ortalama £SS) 52,2449 53,0+6,3

Minimum-Maksimum 43-64 43-88 0,776 -0,284
Ortanca 52 52

Taburculuk sirasindaki agirhg

2,5 kg. alt1 2 3,3 1 2

2,5 kg.-4,0 kg. 57 95,0 54 95

4,0 kg st 1 1,7 2 4

Agirh@ (Ortalama +SS) 3,4+0,4 3,3+0,4

Minimum-Maksimum 2-5 2-4 0,080 -1,751
Ortanca 3 3

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin bebek gozlem
odasindaki kan sekeri, hematokrit ve taburculuktaki dogum agirligi degerleri
cogunlugu olusturan gruplar yoniinden incelendiginde; deney grubundakilerin
%95’inin (n=57) kan sekeri diizeyinin 46-126 mg/dl. araliginda, %93,3’iiniin (n=56)
hematokrit diizeyinin 46-64L. araliginda, %95’inin (n=57) agirhg 2,5-4,0 kg.
araliginda; kontrol grubunun ise %75’inin (n=43) kan sekeri diizeyinin 46-126
mg/dl. araliginda, %95’inin (n=54) hematokrit diizeyinin 46-64 mL. aralifinda,
%95’inin (n=54) agirlig1 2,5-4,0 kg. arahiginda oldugu saptandi. Ote yandan deney
grubunun bebek goézlem odasindaki kan sekeri ortalamasi 64,9 mg/dl. (SS=15,6),
hematokrit ortalamast 52,2 mL. (SS=4,9), taburculuk sirasinda viicut agirhig
ortalamast 3,4 kg. (SS=0,4); kontrol grubunun bebek gozlem odasindaki kan sekeri
ortalamast 55,5 mg/dl. (SS=16,1), hematokrit ortalamasi 53 mL. (SS=6,3),
taburculuk sirasinda viicut agirligi ortalamasi 3,3 kg. (SS=0,4) olarak saptandi. S6z
konusu bu degiskenler yoniinden sadece kan sekeri degerinde deney ve kontrol grubu
arasinda anlaml farkin bulundugu ve deney grubundakilerin kan sekeri degerlerinin

kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 10).
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4.3 Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kaygi ve konfor diizeyi ile ilgili

bulgular

Tablo 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kaygi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Kayg Ozellikleri (n=60) (n=57) Py ZMW
n % n %

Kabuldeki Siirekli Kaygi Envanteri Ozellikleri
Ort.£SS 39,848,1 39,9+6,4
Minimum-Maksimum 22-62 22-57 0,887 -0,142
Ortanca 40 40
Dogumdan sonraki 1 saat icinde Durumluk Kaygi Envanteri Ozellikleri
Ort.£SS 25,5+4,3 35,9+5,3
Minimum-Maksimum 20-44 23-48 0,000 -8,098
Ortanca 25 36

Arastirma kapsamindaki kadinlarin kabuldeki siirekli kaygi envanteri puan
ortalamasinin deney grubunda 39,8 (SS=8,1), kontrol grubunda 39,9 (SS=6,4) oldugu
ve deney-kontrol grubunda arasinda siirekli kaygi 6zellikleri yoniinden istatistiksel

anlamlilik tasiyan bir farkin olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 11).

Dogumdan sonra ilk 1 saat icindeki durumluk kaygi envanteri puan
ortalamasinin deney grubunda 25,5 (n=4,3), kontrol grubunda 35,9 (n=5,3) oldugu
bulundu ve kontrol grubundakilerin durumluk kaygi diizeyinin deney grubundan

anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Taburculuk Sirasindaki Konfor

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=57)

Ort+£SS Ortanca Min-Mak. Ort.xSS Ortanca Min-Mak p zZMwW
GKO Boyutlar
Fiziksel 35,8+5,5 36 18-47 34,8+5,8 35 21-44 0,431 -0,787
Psikospritiiel ~ 43,6+6,0 45 18-52 44,2+4.6 44 32-51 0,838 -0,205
Cevresel 39,7164 41 21-50 41,2443 42 30-51 0,275 -1,091
Sosyokiiltiirel  29,9+3,1 30 18-36 30,743,2 31 23-39 0,255 -1,138
GKO Diizeyleri
Ferahlama 49,7+6,7 50 23-61 51,0+6,7 53 37-61 0,319 -0,997
Rahatlama 52,4+7,3 53 26-64 53,3+5,6 53 40-66 0,768 -0,295
Ustiinliik 46,8+5,8 48 26-58 46,5+5,3 46 32-57 0,720 -0,358
Toplam 152,1+13,8 152 125-80 147,5+17,7 150 75-178 0,207  -1,263

Deney ve kontrol grubunun hastaneden taburculuk sirasindaki konfor ozellikleri

(Tablo 12)’de gosterildi. Buna gore deney ve kontrol grubunun GKO boyutlar1 ve

diizeyleri ile toplam puanlari arasinda anlamli fark bulunmadigi saptandi (p>0,05)

(Tablo 12).
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5. TARTISMA

Gilinlimiizde dogumun normal fizyolojik bir siire¢ oldugu ve bu nedenle
miimkiin oldugunca miidahalesiz gerceklesmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ote
yandan Amerikan Pediatri Akademisi saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra ilk
emzirme tamamlanana kadar anneleri ile direk ten temasinda bulunmalar1 gerektigini
belirtmektedir (8). Bu kapsamda genellikle saglik sorunu olan bebeklere kanguru
bakimi1 uygulanmasina yonelik c¢alismalar yapilmistir (4,9). Oysa Walters ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada annelerin zamaninda dogan bebeklerine kanguru
bakimi vermeye istekli oldugu belirtilmektedir (8). Bu ¢alisma zamaninda dogan
bebeklere kanguru bakimi konusunda literatiirdeki boslugu doldurmak igin

gerceklestirildi.

51 DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI KADINLARIN BIREYSEL,
TRAVAY VE DOGUM SURECIi IiLE ILGILIi BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boéliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel, travay ve

dogum siireci ile ilgili bulgular tartigildi.

Annenin yasi, 6grenim durumu, resmi nikahinin bulunma durumu, meslegi,
gebelik siirecinde gelisen saglik sorunu, kronik saglik sorunu, sigara kullanma
durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, emzirme deneyiminin
bulunma durumu, emzirme istegi, dogumda kanguru bakimi vermeye istekli olma
durumu degiskenleri yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
olmadigi goriildii, ancak emzirme egitimi alma durumunda deney grubunda anlamli
farklilik oldugu goriildii. Yukarida siralanan bu degiskenlerin arastirmada incelenen
bagimlhi degiskenleri (yenidoganin emme davraniglari, fizyolojik parametreleri ve
annenin konfor diizeyi) etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle deney ve
kontrol grubunun bu degiskenler yoniinden eslenik olmasi gerekmektedir. Elde
edilen sonuglar her iki grubun yukarida siralanan o&zellikler agisindan benzer

oldugunu gostermektedir.
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TNSA-2013’de, en yiiksek yasa 0zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gozlemlenmistir. Daha onceki arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizlar
20-24 yas grubunda ortaya cakarken, ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yliksek
yasa Ozel dogurganlik hizi 25-29 yas grubuna ilerlemistir (53). Yenal ve
arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 arastirmada ortalama anne yasi 26,73, Ince ve
arkadaglarmin (2010) yaptigi c¢alismada ise 28,5 olarak saptandi. (5, 54). Bu
calismada yas ortalamalar1 deney grubunda 28,8; kontrol grubunda 29,4 olarak
bulundu. Elde edilen bu verinin TNSA-2013 ve birgok ¢alisma verilerine benzemekle
birlikte deney ve kontrol grubunun yas Ozeliklerinin benzer olmasina yol agtig

distiniilmektedir.

Anne egitim diizeyinin yiiksek olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma,
ailede ¢ocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine
daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun siire devam etmesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (55). Dolayist ile ebeveynin egitim diizeyi bebegin emme
davraniglarint ve annenin konfor diizeyini etkileyebilecek bir degiskendir. Bu
nedenle deney ve kontrol grubunun egitim diizeyi yoniinden benzer olmasi

gerekmekteydi ve calismada bu 6l¢iit gecerli kilind.

Ulkemiz sartlarinda evlilik dis1 gebelige ¢ok nadiren rastlanmaktadir (56).
Ote yandan medeni nikahi olan kadinlarin ruhsal ve sosyal alan puanlari medeni
nikah1 olmayan kadinlara gore daha iyidir (57). Bu nedenle medeni nikahin
caligmada bir karistirict olabilecegi diisiintildii ve deney-kontrol grubunun bu
degisken yoniinden benzer olmasinin gerekliligine inanildi. Elde edilen veriler her iki

grubun bu degisken yoniinden benzer oldugunu gosterdi.

Literatiirde en 6nemli gebelik komplikasyonlarmin anemi, kanama ve ddem,
diisiik dogum agirligina neden olabilen erken dogum, ayrica preeklampsi gelisimini
tetikleyebilen idrar yolu enfeksiyonlar1 ve vajinal enfeksiyonlar oldugu
belirtilmektedir (58). Ayrica gebelik siirecinde bu ve benzeri saglik sorunlarinin
calismada incelenen bagimli degiskenleri etkileyebilecegi diisiiniildii. Bu nedenle
deney ve kontrol grubunda kronik saglik sorunu varligr vb. degiskenler incelendi ve

gruplar eslenik bulundu.
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Gebeligin isteniyor olmasi psikolojik destekle anne-¢ocuk sagligini olumlu
yonde desteklemektedir. Bunun yani sira, istenmeyen gebeliklerde yasal olan ve
olmayan miidahalelere bagli komplikasyonlar1 ortadan kaldirabilmektedir (54, 58,
59). Dolayisi ile gebeligin planli olma durumu bu ¢alismada 6nemli bir olgiittiir ve
deney-kontrol grubunun bu degisken yoniinden benzer olmasi gerekmektedir.

Calismada bu 6lgiit gecerli kilindi.

Annenin sigara igmesinin emzirme seklini ve siiresini olumsuz etkiledigi
gosterildi (60). Bu nedenle annenin sigara igme durumunun calismada incelenen
bagimli degiskenleri etkileyebilecegi diistintildii. Boylece deney-kontrol grubu sigara

igme degiskeni yoniinden incelendi ve gruplar eslenik bulundu.

Cocuk sayisi, annenin emzirme deneyimi ve istegi yenidoganin emzirme
davraniglarinin 6nemli belirleyicileridir. (Unsal ve ar. 2005; 5, 32). Dolayisi ile
gocuk sayisi, annenin emzirme deneyimi vb. degiskenler calismada Onemli
faktorlerdir ve deney-kontrol grubunun bu degiskenler yoniinden benzer olmasi

gerekmektedir. Calismada bu 6l¢iit gegerli kilind1.

Dogumda kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davranislarindaki ve
annenin konfor diizeyindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen calismaya
dahil edilen kadinlarin eslerinin bireysel 6zelliklerinin ve kadinlarin deneyimledigi
travay silirecinin g¢alismanin bagimli degiskenlerini etkileyebilecegi diisiiniilerek
incelendi. Dolayisi ile deney ve kontrol grubunun bu degiskenler yoniinden benzer

olmasi dnemli bir gereklilikti ve elde edilen veriler bu 6lg¢iitii karsilamaktadir.
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52 DENEY VE  KONTROL  GRUBUNDAKi  KADINLARIN
BEBEKLERININ BIREYSEL OZELLIKLERI, EMZIiRME
DAVRANISLARI VE FiZYOLOJIiK PARAMETRELERI iLE ILGILI
BULGULARIN TARTISMASI

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin bireysel
Ozellikleri, emzirme davranislart ve fizyolojik parametreleri ile ilgili bulgular

tartisildi.

Aragtirma hipotezine gore deney grubunun dolayisi ile dogumda kanguru bakimi
alan grubun, bebegin emzirme davranislarindaki basariyr artirmasi, yenidoganin
fizyolojik parametrelerini (kalp atimi, viicut sicakligi, solunum, kan sekeri) olumlu
yonde etkilemesidir. Fakat yenidoganin dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, APGAR
skoru vb. oOzellikleri emzirme davraniglarimi ve fizyolojik parametrelerini
etkileyebilecek Onemli degiskenlerdir (5, 8, 61). Bu nedenle deney ve kontrol
grubunun bu degiskenler yoniinden benzer olmas1 gerekmektedir. Calismada bu 6l¢iit

gecerli hale getirildi.

Walters ve arkadaslar1 (2007) calismalarinda tiim deneklere dogumun ilk 90
dakika siiresince en az 90 dakika siiren dogumda kanguru bakimi uygulad.
Chiu, Anderson, Burkhammer 2005) yaptiklar1 ¢alismada; tensel temas siiresini 30
dakika olarak sinirladi. Bu ¢alismada deney grubundaki bebeklere kanguru bakimi
uygulandi ve kanguru bakimi siiresi ortalamasi 11,6 dakika olarak saptandi ve bu

stirenin diger calismalarda belirtilen siirelerden daha kisa oldugu goriilmektedir.

Literatiirde dogumun hemen ardindan en kisa siirede emzirmeye baglamanin
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve yenidoganin
erken temasi saglanmalidir. Ik emzirmeye ge¢ baslanmasinin yeterli ve kaliteli
emzirmeyi emzirme siireci boyunca olumsuz etkiledigi saptand1 (62). Ote yandan
yapilan bir ¢alismada zamaninda dogan yenidoganlarin ilk emzirme sirasindaki
(postnatal) LATCH puanlarinin ortalamalarinin 8,40 oldugu belirtilmektedir (Yenal
ve ark. 2013). Bu ¢alismada deney grubundaki kadinlarin bebeklerinin ilk emzirmede
LATCH puani ortalamasi 8,6 (SS=1,1), kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin
8,5 (SS=1,1) olarak saptandi.
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Ote yandan kanguru bakimi alan bebeklerin taburculuktaki LATCH puanlari
kontrol grubundakilerden daha yiliksek bulundu. Bu sonuglar dogumda kanguru
bakiminin bebeklerin emzirme davraniglar1 {izerinde olumlu etkisini oldugunu
gosterdi. Nitekim Walters ve arkadaslari (2007) dogumda kanguru bakiminin

bebegin emme davraniglarini diizenledigini belirtmektedir.

Yasam bulgularmin degerlendirilmesi, 6l¢iilmesi ve izlenmesi, bebek ve
cocuklarla ¢alisan hemsirelerin 6nemli temel becerileridir. Viicut sicakligi, nabiz hizi
ve Ozellikleri, solunum sayisi ve 6zellikleri ile kan basinci; bireyin fizyolojik durumu
dolayis1 ile saglik ve hastalik durumu hakkinda Onemli bilgiler veren yasam

bulgularidir. Yasam bulgular hastaliga ve baska bir¢ok faktore bagl olarak degisir.

Geleneksel olarak yagam bulgularinin viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basinci
oldugunu ancak beslenme durumu, oksijen saturasyonu gibi degerlendirmelerin de
yasam bulgusu olarak izlenmesi gerektigini diisiinenler bulunmaktadir (63). Bu
caligmada kanguru bakiminin yagam bulgularini olumlu yonde etkileyecegi hipotezi

ile izlem yapild1.

Walters ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 calismada kanguru bakimi alan
bebeklerde hipotermi gelismedigini ve kanguru bakiminin yenidoganin viicut
sicakligini diizenlemede etkili oldugunu ifade etti. Chiu, Anderson, Burkhammer
(2005) benzer sekilde kanguru bakiminit viicut sicakligini korumada etkili buldu (8,
61). Bu calismada viicut sicakligi yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda
anlamlilik tasiyan istatistiksel farklarin bulunmasma karsin iizerinde durulmasi
gereken konu her iki grubun viicut sicakligi degerlerinin normal sinirlar iginde

bulunmasidir.

Term yenidoganlarda kanguru bakiminin solunum, kalp atimi ve SpO:
tizerine etkisi ile ilgili ¢alismalara ulagilamadi. Bu nedenle asagida prematiirelerde

yapilan ¢alismalara gore bulgular tartigildi.

Cong ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari ¢alismada preterm bebeklerde topuk

kan1 alma isleminde uzun ve kisa siirede uygulanan kanguru bakiminin standart
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kuvoz bakimina gore aglama siiresi ve agr1 puani profilini azaltmada etkili oldugunu

saptadi (66).

Mc Cain ve arkadaslar1 (2005) prematiire bebeklerde kanguru bakiminin kalp
hizina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinin sonucunda kanguru
bakimini stres azaltan bir uygulama oldugunu kalp hizin1 diizenledigini buldu (67).
Bizim ¢alismada yenidoganin kalp atim 6zellikleri yoniinden deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklarin bulunmasina karsin kalp atim degerlerinin normal sinirlar

icinde oldugu goriildii.

Nimbalkar ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda pretermlerde bir saat siiren
kanguru bakimi sonrasinda annenin kan basinci ve yenidoganin solunum hizini
diizenledigini, yenidoganin nabiz sayisi ve SpO. degerleri iizerinde etkisinin
olmadigini saptadi (68). Bizim ¢alismamizda kontrol grubundaki bebeklerin solunum
hizlarinin ve oksijen satlirasyonu degerlerinin deney grubundan daha yiiksek oldugu

saptandi.

Walters ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 ¢alismada; kanguru bakimi alan
grubun ortalama kan sekeri seviyesi 65,13 mg/dL (SD=25,32) olarak bulundu (8). Bu
calismada kan sekeri diizeyi 45 mg/dL altinda olan bebek sayisi deney grubunda
sadece 3 iken kontrol grubunda 14 oldugu saptandi. Ote yandan deney grubunun kan
sekeri ortalamasinin kontrol grubundan normal simnirlar iginde daha yiiksek oldugu
goriildii. Elde edilen bu veriler kanguru bakimmin yenidoganin kan sekerini

diizenlemede 6nemli bir bakim girisimi oldugunu gosterdi.

5.3 DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKiI KADINLARIN KAYGI VE
KONFOR DUZEYI ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Literatiirde gebelik sirasinda kaygi diizeyi yiiksek ve sosyal destegi yetersiz
kadinlarda dogum komplikasyonlarinin daha yiliksek oranda goriildiigii, sosyal
destegin gebelik sirasindaki kaygi ve stresin etkisini azaltmada onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (64). Bu nedenle hastaneye kabulde deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri incelendi ve her iki grubun bu

degisken yoniinden benzer oldugu saptandi.
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Sertbag (1998) gebelerde dogum Oncesi ve dogum sonrast kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, dogum oOncesi durumluk kaygi puan
ortalamasini 54,53, dogum sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi ise 39,78 olarak
saptadi. Donmez, Yeniel, Kavlak (2014) vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
gebelerin durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklart c¢aligmada;
antepartum kaygi puan ortalamalarinin postpartum kaygi puan ortalamalarindan

yiiksek oldugunu buldu (65).

Bizim ¢alismamizda dogumdan sonra ilk 1 saat i¢indeki durumluk kaygi
envanteri puan ortalamasinin deney grubunda 25,5, kontrol grubunda 35,9 oldugu
bulundu ve kontrol grubundakilerin durumluk kaygi diizeyinin deney grubundan
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Anneler dogum sonu doénemde siklikla
epizyotomi, meme dolgunlugu, sezeryan veya hemoroide bagli agri, konstipasyon,
yorgunluk gibi fizyolojik sorunlar yagamaktadirlar. Uzun bir eylemde ¢ekilen agr1 ve

gii¢ gerektiren yorucu bir dogum sonrasi anneler yorgun diiserler (1).

Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligiyla erken ten tene
temas diger etkilerinin yani sira maternal oksitosin salinimi saglayan giiclii bir vagal
stimiilandir. Oksitosin, annenin meme sicakliginin yiikselmesine sebep olur ve
annenin anksiyetesini azaltarak, sakinligini ve sosyal duyarliligini arttirir. Dogumdan
sonraki ilk saatlerde, oksitosin ebeveynlik davranislarini da gelistirerek, baglanmay

arttirabilir (41).

Eras ve arkadaglart (2013), yenidogan yogun bakim initesinde gelisimsel
destek konulu ¢aligmalarinda kanguru bakiminin ebeveynlerin bebeklerinin saglik
durumlar1 konusunda daha erken sorumluluk hissetmeye basladiklarini, annelerin
yeterlilik duygusu ve annelik roliine adaptasyonunun arttigini ve bebeklerine
baglanmalarinin giiclendigini, bebeklerinin ihtiyaglarina daha duyarli olduklarini

nitelemistir (12).

Deney ve kontrol grubunun GKO boyutlar1 ve diizeyleri ile toplam puanlari

arasinda anlaml fark saptanmadi.
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Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde olan
annenin postpartum doneme uyum yapabilmesinde ailenin yani sira, saglik

calisanlarindan, 6zellikle hemsirelerden aldig1 bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir (1).

Kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklar siire cok yogun ve sikintili gegebilir.
Buna bagli olarak aileler yasadiklari fiziksel, psikolojik, sosyal, kisisel ve ¢evresel
stresorlerle etkili bir sekilde bas edemediklerinde gebelik, dogum ve ebeveyn olma
gibi olaylar c¢ogu zaman aile i¢in gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi
tagiyabilmektedir. Bu nedenle hastanede gecirilen bu kisa zaman siireci iginde

kaliteli, kapsamli ve konforlu bir saglik hizmeti sunmak gereklidir.

Ote yandan hastanenin, dogum yapilan klinigin odalarinin fiziksel kosullari,
hastalarin konforunu énemli dlcilide etkilemektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi rahatlik, bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden

olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (46).

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki kadinlarin konfor diizeyi puan
ortalamasinda farklilik olmamasi, bebegin dogumu ile annenin travay siirecinde
agrilarmin sona ermesi, dogum sonrast yasadigi rahatlik hissi, dogum sonrasi
arastirmacinin uyguladigi egitim danigsmanlik ve bakim ile ilgili verilen brosiiriin
etkisi ile deney ve kontrol grubundaki kadinlarin esit konfor seviyesine ulastigi

kanisin1 uyandirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, dogumda kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davranislarina
ve annenin konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii

deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.
Arastirma sonucunda;

* Arastirma kapsamimna alinan kadinlarin yas ortalamasi deney grubunda
28,8+4,3 yil, kontrol grubunda 29,4+4,5 yil, 6grenim durumu deney grubunda
%40’  (n=24) yiksekogretim mezunu, %39’unun (n=22) ilkdgretim
mezunu, her iki grubun %100’ tiniin resmi nikahli, deney grubunun %75 ’inin
(n=45) kontrol grubunun %72’sinin (n=41) ev hanimi, deney grubunun
%67’sinin (n=40) kontrol grubunun %67’sinin (n=38) gebelik siirecinde
gelisen saglik sorununun bulundugu, kontrol grubunda %2’sinin (n=1) kronik
saglik sorununun bulundugu, deney grubunun %83’iiniin (n=50) kontrol
grubunun %@84’linlin (n=48) hi¢ sigara kullanmadigi, gebelik sayis1
ortalamasimin deney grubunda 2,2+1,2, kontrol grubunda 2,3+1,4 oldugu,
deney grubunun %67’sinin (n=40) kontrol grubunun %74sinin (n=42)
gebeliginin planli oldugu, deney grubunun %62’sinin (n=37) kontrol
grubunun %63’liniin (n=36) emzirme deneyiminin bulundugu, her iki grup da
emzirme isteginin ve dogumda kanguru bakimi vermeye istekli olma
durumunun %100 oldugu, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklhilik olmadigi (p>0,05) ancak deney grubunun %60’ 1nin (n=36) kontrol
grubunun %77’sinin (n=44) emzirme egitimi almadig1 ve gruplar arasinda

anlaml farkliliklarin bulundugu saptandi (p<0,05).

« Kadinlarin eslerinin bireysel 6zellikleri incelendiginde; deney grubunun %60
‘min (n=36) yiiksekdgretim mezunu, kontrol grubunun %46’sinin (n=26)
ortapgretim mezunu oldugu, deney grubunun %47’°sinin (n=28), kontrol
grubunun %42°sinin (n=24) serbest meslek, deney grubunun %3’{iniin (n=2),
kontrol grubunun %7’sinin (n=2) saglik sorununun bulundugu, deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin 6grenim durumu agisindan farkl

oldugu (p<0,05) meslek dagilimi ve saglik sorununun bulunma durumu
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acisindan istatiksel anlamli farklilik olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin travay ve dogum siireci 6zellikleri incelendiginde; deney grubunda
hastaneye bagvuruda kasilmalarin %48’inin (n=29) diizensiz, kontrol
grubunda %49’unda (n=28) kasilmalarin olmadigi, hastaneye yatis igin
miiracaat edildiginde amnios sivisinin deney grubunda %72’sinin (n=43)
kontrol grubunda %77’sinin (n=44) hekim tarafindan acildigi, travay
siiresinin deney grubunda ortalama 5,2+3,2 saat, kontrol grubunda ortalama
5,6+3,9 saat siirdiigii, deney grubunun % 98’inin (n=59) kontrol grubunun
%100 ’iiniin (n=57) travay siirecinde indiiksiyon aldig1, travay siirecinde
dakikadaki fetal kalp atimi deney grubunda ortalama 141,7+9,1, kontrol
grubunda ortalama 143,748,9, dogum eyleminde deney grubunun %62’sine
(n=37) kontrol grubunun %70’ine (n=40) kristal uygulandigi, epizyotomi
acilma durumunun deney grubunda %90 (n=54) kontrol grubunda %95
(n=54) oldugu, fetal bas prezantasyon durumu oksiput anterior deney
grubunda %98’inin (n=59) kontrol grubunda %98’inin (n=56), amnios
stvisinin mekonyumlu olma durumunun deney grubunda %13 (n=8) kontrol
grubunda %19 (n=11) oldugu ve ilgili 6zelikler agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklhilik olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin bebeklerinin bireysel ozellikleri incelendiginde; dogum agirlig
ortalamast deney grubunda 3,5+0,4 kg.kontrol grubunda 3,44+0,4
kg.oldugu,boy uzunlugu ortalamasi deney grubunda 49,2+1,9 cm. kontrol
grubunda 49,3+1,8 cm. ,bas ¢evresi ortalamast  deney grubunda 34,8+1,4
cm..kontrol grubunda 34,7+1,Icm., cinsiyetin deney grubunda %55
(n=33)erkek, kontrol grubunda %58 (n=33) kiz oldugu, 1.dakikadaki apgar
skoru ortalamasinin deney grubunda 9,0 +£0,0, kontrol grubunda 8,9 +0,3,
5.dakikadaki apgar skoru ortalamasinin deney grubunda 10,0 0,0, kontrol
grubunda 9,9 +0,20ldugu ve deney grubunda kanguru bakimi ortalama
stiresinin 11,6.£2dk .oldugu , gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 (p>0,05),

Kadmnlarin  bebeklerinin emzirme davraniglar1 incelendiginde; deney

grubundaki bebeklerin dogumda kanguru bakimi sirasinda LATCH puam
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ortalamasmin 8,6£1,1 oldugu, hastane odasinda ilk emzirmede deney
grubunun LATCH puant ortalamasi 10,1+1,2 iken, kontrol grubunun LATCH
puani ortalamasi 8,5+1,1 oldugu, taburculuktaki emzirmede bebeklerin
LATCH puani ortalamasini deney grubunda 9,9+0,8, kontrol grubunda
9,4+0,8 oldugu ve istatistiksel olarak deney grubunun kontrol grubuna gore
taburculuk ve hastane odasindaki ilk emzirmede LATCH puanlarinin anlaml

olarak yiiksek olup anlamli farklilik oldugu (p<0,05),

Kadmlarin bebeklerinin kalp atim hiz1 degerleri incelendiginde; dogum
sonrasi ilk kalp atim hizi ortalamasi deney grubunda 138+13 dk., kontrol
grubunda 146+15 dk. oldugu, kontrol grubunun kalp atim hizinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05), bebek gézlem odasindaki kalp atim hizi
ortalamasimin deney grubunda 140+11 dk. kontrol grubunda 143+10 dk.
oldugu, kontrol grubunun kalp atim hizinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (p<0,05), hastane odasindaki ilk karsilasmada kalp atim hizi
ortalamasimin deney grubunda 133,0+11,5 dk., kontrol grubunda 134,9+11,3
dk.oldugu, taburculuk sirasinda kalp atim hiz1 ortalamasinin deney grubunda
130£10 dk., kontrol grubunda 128+11dk. oldugu her iki grup da hastane
odasinda ilk karsilasma ve taburculuktaki kalp atim hizlar ortalama degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0,05),

Kadinlarin bebeklerinin solunum hizi degerleri incelendiginde; dogum
sonrast ilk solunum hizi ortalamasinin deney grubunda 49,6+4,4 dk., kontrol
grubunda 54,6+£8,6 dk. oldugu, bebek gozlem odasindaki solunum hizi
ortalamasi deney grubunda 51,7+4,2 dk., kontrol grubunda 54,2+5,6 dk.
oldugu anlamli olarak deney grubunun dogum sonrast ve bebek gozlem
odasinda solunum hizinin kontrol grubundan diisiik oldugu (p<0,05), hastane
odasinda ilk karsilagmada solunum hiz1 ortalamasinin deney grubunda
48,1+6,0 dk., kontrol grubunda 48,6+4,4 dk. oldugu her iki grup arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 (p>0,05), taburculuk sirasinda solunum hizi
ortalamasi deney grubunda 46,8+5,6 dk., kontrol grubunda ortalama 48,5+6,5
dk. oldugu, deney grubunda taburculuk déneminde solunum hizinin kontrol

grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,05),
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Kadinlarin bebeklerinin oksijen saturasyonu degerleri incelendiginde; dogum
sonrast ilk oksijen saturasyonu ortalamasi deney grubunda 95,8+4,8 (SpO>),
kontrol grubunda 93,8+2,0 (SpO2) oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin
bebeklerinin oksijen satiirasyonu degerlerinin deney grubundan daha diisiik
oldugu (p<0,05), bebek gbozlem odasindaki oksijen saturasyonu ortalamasi
deney grubunda 96,7+2,0 (SpOz), kontrol grubunda 96,0+2,0 (SpO2) oldugu,
gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik olmadigi(p>0,05), hastane
odasinda ilk karsilasmada oksijen saturasyonu ortalamasi deney grubunda
98,7+3,2 (Sp02), kontrol grubunda 97,7+1,8 (SpO2) oldugu, gruplar arasinda
anlamli olarak deney grubunun oksijen saturasyonunun kontrol grubundan
yiiksek oldugu (p<0,05), taburculuk sirasinda oksijen saturasyonu ortalamasi
deney grubunda 95,9+12,2 (SpO.), kontrol grubunda 94,0+16,4 (SpO-)
oldugu gruplar arasinda anlamli bir istatiksel farklilik olmadig1 (p>0,05),

Kadinlarin bebeklerinin viicut sicakligi degerleri incelendiginde; dogum
sonras ilk viicut sicaklig ortalamasinin deney grubunda 36,4+0,8°C, kontrol
grubunda 36,7+0,4°C oldugu, deney grubunun viicut sicakliginin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu (p<0,05), bebek gézlem odasindaki viicut
sicakligt  ortalamasinin deney  grubunda  36,7+0,3°C  kontrol
grubunda36,7+0,4°C oldugu her iki grup arasinda anlamli istatiksel bir
farklilik olmadig1 (p>0,05), hastane odasinda ilk karsilagsmada viicut sicakligi
deney grubunda 36,6+0,4°C kontrol grubunda 36,4+0,3°C oldugu, viicut
sicakliginin anlamli olarak kontrol grubundan daha yiiksek oldugu (p<0,05),
taburculuk sirasinda viicut sicakligi ortalamasi deney grubunda 36,9+0,3°C
kontrol grubunda 36,8+0,3°C oldugu her iki grup arasinda anlamli istatiksel
bir farklilik olmadigi (p>0,05),

Kadinlarin bebeklerinin kan sekeri, hematokrit ve taburculuktaki dogum agirligi
degerleri incelendiginde bebek gozlem odasindaki kan sekeri diizeyi ortalamasi
deney grubunda 64,9+15,6 mg/dl, kontrol grubunda 55,5t16,1 mg/dl oldugu
deney grubunun kan sekeri degerinin anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek
oldugu (p<0,05), bebek gbzlem odasindaki hematokrit diizeyi ortalamasinin
deney grubunda 52,2449 L, kontrol grubunda 53,0+6,3 L oldugu, gruplar
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arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05), taburculuk sirasindaki agirlik
ortalamasimin deney grubunda 3,4+0,4 kg., kontrol grubunda 3,3+0,4 kg.
oldugu gruplar arsinda anlamli farklilik olmadig: (p>0,05),

Kadilarin kaygi diizeyleri incelendiginde; kabuldeki siirekli kaygi envanteri
ortalamasiin deney grubunda 39,8+8,1, kontrol grubunda 39,9+6,4 oldugu
her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0,05),
dogumdan sonraki 1 saat i¢ginde durumluk kaygi envanteri ortalamasinin
deney grubunda 25,5+4,3, kontrol grubunda 35,9+5,3 oldugu kontrol
grubundakilerin durumluk kaygi diizeyinin deney grubundan anlamli olarak

yiiksek oldugu (p<0,05),

Kadmlarin taburculuk sirasindaki konfor diizeyleri incelendiginde; deney
grubu ortalamasinin 152,1+1 kontrol grubu ortalamasinin 147,517 oldugu,
her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig (p>0,05)
saptandi.

Sonug olarak; dogumda kanguru bakimi bebegin emzirme davranislarindaki

basariyr arttirmakta, yenidoganin fizyolojik parametrelerini (kalp atimi, viicut

sicakligl, solunum, kan sekeri) olumlu yonde etkilemekte, annenin kaygi diizeyini

diisiirmekte fakat konfor diizeyini etkilememektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Saglikli yenidoganlarda dogumda kanguru bakimi yapilmasi,
Kanguru bakima siiresi odakli ¢alismalarin gerceklestirilmesi,
Saglikli yenidoganlarda kanguru bakimi siirecine baba veya diger onemli

kisilerin dahil edilmesi konusunun ele alinmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu caligma, normal vajinal yolla dogum yapan annelere uygulanacak dogumda
kanguru bakiminin, yenidoganin emzirme davranislari ve annenin konfor diizeyindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Dogumda kanguru bakimi (ten-tene temas) saglik sorunu olmayan yenidoganin
dogumdan hemen sonra ¢iplak olarak yiiziistli pozisyonda annenin c¢iplak gogsiine
yerlestirilip {izerinin sicak havlu ile ortiilmesidir. Bir grup yenidogana dogumda kanguru
bakimi uygulanacak, diger gruba ise hastanenin rutin bakim programi uygulanacaktir. Ayrica
dogum oOncesi ve/veya sonrast donemde sosyo-demografik bilgileri, kaygiyr ve konforu
degerlendirmek tizere birtakim anketler uygulanacaktir.

Arastirma sirasinda yasaminizi tehdit edecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek
ve size herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Arastirmanin basinda ya da herhangi bir
asamasinda arastirmadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Aragtirmadan ¢iktiginiz i¢in bakim
ve tedavi islemleriniz ihmal edilmeyecektir. Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler sadece
bilimsel amagl kullanilacak, kimliginiz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Sevgi KOC
istanbul Ozel Nisa Hastanesi Bebek Gozlem Odasi

Ben, ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana

kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul

ediyorum.

Hasta adi Soyada:
Tarih : ....... [eaeee. 12014
Imza
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Ek.2. Anne Bilgi Formu
ANKEt NO: cevvieiniiiieranannnns Tarin: coveveveiiieieiecnnnnnns

2. Ogrenim durumu:
1) () Okur-yazar degil 4) () Ortadgretim mezunu
2) () Okur-yazar 5) () Yiiksekogretim mezunu
3) () Ilkdgretim mezunu, siire........

3. Resmi nikdhin bulunma durumu: 1 ( ) Evet 2 () Hayir
4. Meslegi: 1 ( ) Ev hanimu 2 () Diger (Belirtiniz).........ccovvveriiriniieninennns

5. Gebelik siirecinde gelisen saghk sorununun bulunma durumu:
1) () Evet 2) () Haywr
(Tanimlaymiz)...............

6. Kronik saghk sorununun bulunma durumu:

1) () Evet 2) () Hayir
(Tanmimlaymiz)..................

7. Sigara kullanma durumu:

1) ( )Hig 2) () Birakti

kullanmadi 3) Halen i¢iyor

8. Sigarayi birakt ise:

1) ( ) Ne kadar siire 6nce birakti.............ccoeivieeiiinnannn.
2) () Ne kadar siire igti ( y1l olarak)...............ccoeoevvnennnn.
3) () Hangi miktarda igti ..................adet/ giin

9. Halen sigara iciyor ise:
1) () Ne kadar siiredir i¢iyor (y1l olarak)..............coviiiiiiiiiiiiniiinnn..
2) () Hangi miktarda igiyor ( gebelik 6ncesi-gebelik slireci).....................

10.

11.

12.

13.

14.

Kaciner gebeligi:.............ccooooiiiiiin,
Yasayan KagInci Cocugu:...........cocoevveeriiinnieeiiieeinn
Gebeligin planh olma durumu:

1) () Planh 3) ()

2) () Plansiz Istenmeyen

Emzirme deneyiminin bulunma durumu:

1) () Evet, (Tammlayiniz)...... 2) () Hayir, (Tanimlayiniz)

Annenin emzirme istegi:

1) () Var 2) () Yok, (Tanimlayiniz)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

1)
2)

Annenin daha 6nce emzirme egitimi alma durumu:
1) () Evet 2) () Haywr

Cevabiniz evet ise kimden aldig::

1) ( ) Hemsire 5) () Diger
2) () Hekim

3) () Aile biiyliklerinden

4) () Kitap, dergi, gazete

Annenin dogumda kanguru bakimi vermeye istekli olma durumu:
1) () Evet 2) () Haywr

Esinin (Bebegin babasinin) 6grenim durumu:

4) () Okur-yazar degil 7) () Ortadgretim mezunu
5) () Okur-yazar 8) () Yiiksekdgretim mezunu
6) () Ilkogretim mezunu, siire...

Esinin meslegi:

1) () Memur 4) () Diger

2) () Isci (Belirtiniz)...................
3) () Serbest meslek

Esinin saghk sorununun bulunma durumu:

() Evet, (Tamimlaymiz).............
( ) Haywr
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Ek.3. Travay Siireci Tanilama Formu

1)

1)
2)
3)

Hastaneye yatis i¢in miiracaatta kasilmalarin durumu:
Diizenli 2)  Diizensiz 3) Bos
Hastaneye yatis i¢in miiracaat edildiginde amnios sivisinin (su gelisi) gelme durumu:
() Amnios s1vist hastaneye miiracaattan 6nce geldi
() Amnios stvis1 hastanede geldi
() Amnios stvis1 hastanede doktor tarafindan agildi
Travayn siiresi: ............ saat
Travay siirecinde indiiksiyon alma durumu:
() Evet 2) ( ) Haywr
Dogum eyleminde ilag uygulanma durumu (birden fazla isaretlenebilir):
() Oksitosin
() Buzcopan

Dogum eyleminde kristal (karindan basi) uygulanma durumu:

() Evet 2) () Hayrr
Epizyotomi agilma durumu:

() Evet 2) () Hayrr
Fetal bas prezantasyon durumu:

() Oksiput anterior 3) () Aln gelis
() Oksiput posterior 4) () Yz gelis
Amnios sivisinin mekonyumlu olma durumu:

() Evet

( ) Haywr
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Ek.4. Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakim alan grup)
ANKet NO: ceevvininininiiininenns LI L L s
Gestasyon yast: .......oeeueenenennn.

Cinsiyeti: 1) () Kiz 2) () Erkek
. 1. ve 5. dk Apgar skoru............ [
Dogumda kanguru bakimi baslangici fizvolojik parametreleri:

o O WN B
s}
1)
o
Ne)
¢
<
=
o
w2
2.

Saat:

Dogumda kanguru bakimi LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Puant:.......

Bebek odasinda fizyolojik parametreler:

Saat:

1. Kalp tepe attim hiz/dk:...........oooi

2. Solunum hizv/dk:.......oooo

3. Viicut sicaklig1 (°C/6l¢tim yolu):.......c.ooooiiiiiiiiiii,

4, OKSIJEN SatUraSYONU:. ...\ vtetie ittt ettt ereaeaaa SpO:
5. KaAN SEKETI . ..ot

6. Hematokrit:........oooii i

Anne ile ikinci temasta fizyolojik parametreler:
Saat:

5. LACTH Emzirme Olgedi Puant: ...................cccoooeeiiiiin.i.



Taburculuk esnasinda fizyolojik parametreler:

Saat:

5. LACTH Emzirme Olgedi Puant: ..................cccoeiiiiiiiin..n,
6. Dogum ve taburculuk arasindaki stire: ................... saat

7. Taburcu oldugu andaki kilosu: ............... ar
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o ok N oE

Ek.5. Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakim almayan grup)

ANKEE NO: vevvneniniinininnennnns LI U P
Gestasyon yast: .........oceeeennannn.

Cinsiyeti: 1) () Kiz 2) () Erkek
1. ve 5. dk Apgar skoru:........... [,

Radyan 1siticiya alindiginda fizyolojik parametreler::

Saat:

Bebek odasindaki fizyolojik parametreler:

Saat:

1. Kalp tepe attm hizi/dk:.............coooiiiii

2. Solumum hizi/dK:. ..o

3. Viicut sicakligt (oC/6lgtim yolu):.....ooovviviiiiiiiiiiiiiinannn,

4. Oksijen SaturaSyonU:. . ... ..oueueeueuineenineiteneatiieneeieneenennen SpO2
5. Kan SEKeTI . ..t

6. Hematokrit:.......oouiiniii e

Anne ilk temasta fizyolojik parametreler:
Saat:

6. LACTH Emzirme Olgedi Puant: ................ocooeiiiiiiiiinnin,
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Taburculuk esnasinda fizyolojik parametreler:

Saat:

5. LACTH Emzirme Olgedi Puant: ..................cccoeiiiiiiiin..n,
6. Dogum ve taburculuk arasindaki stire: ................... saat

7. Taburcu oldugu andaki kilosu: ............... ar
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Ek.6. LATCH Emzirme Olcegi

EK-6 : LACTH EMZIRME OLCEGI

PUAN

KRITERLER

MEMEYi KAVRAMA

* Cok uykulu ve
isteksiz
* Memeyi tutamiyor

* Memeyi tekrar tekrar
tutmay deniyor

* Meme bagini agzinda
tutuyor

* Emme igin uyan istiyor

* Dudaklan agik

* dil agadida

* dizenli bir sekilde
emiyor

BEBEGIN YUTKUNMA

* Uyan ile birkag

*Yutma sirasinda
siirekli gicli
ekspirasyon lar

PO7Zi SYONUNA
YERLESTIRME

bebedini hemsgirenin
tam yardimi ile
tutabiliyor)

* hemsire baslangicta
anneye yardim ediyor ve
daha sonra anne kendisi
tutabiliyaor

SESININ DUYULMASI Yok yutkunma sesi duyuluyor| 010" Kendiiginden
yutkunma sesi
duyuluyor

I'u'IEI'u'I_E BASININ TIPI * lce dontk * Diiz * Diga dénik

(emzirmeden sonra)

. * Doluluk
ANNENIN MEME/MEME * Tikanma * Kirmizilagma kicik *yvumusak
BASI ILE ILGILI * gatlama, kanama |kabarciklar ve morluk . HESSEEHK ok
RAHATSIZLIGI kabarcik ve morluk  |* Hafif-orta derece ¥
rahatsizlik
. * Az yardim gerekiyor
. Tam yardim « .

BEBEGI EMME gerekiyor (anne (yastik vb.) yardimsiz tutabiliyaor

* anne bebegi
memeye
yerlestirebilintutuyor

TOPLAM PUAN
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EKk.7. Siirekli-Durumluluk Kaygi Olcegi: STAl FORM TX -1, TX -2

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

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

tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S

N g
1. | Su anda sakinim (1) 2 3 | 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) @2 13 | @
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) 2 |13 | @
4. | Pigmanlik duygusu igindeyim (D) 2 |13 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) 2 |3 4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2 |3 | 4
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum (D) 2 13 | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 13 | @
9. | Su anda kaygiliyim (1) 2 |13 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 |13 | @
11. | Kendime giivenim var (1) 2 Q) | @
12. | Su anda asabim bozuk 1 2 3 | 4
13. | Cok sinirliyim QL 1@ Q| @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) @2 13 | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) 2 13 | @
16. | Su anda halimden memnunum (1) @2 13 | @
17. | Su anda endiseliyim (1) 2 Q) | @
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18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum Q) @2 103 | @
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 |13 | @4
20. | Su anda keyfim yerinde (1) 2 |13 | @4
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STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim

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

tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

B
%.
=
= 8
@ S
5 g
£ 5 |5
E <
g Sl < g S
2IRERE
= Sla |Oo |I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 13 | &
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum @ @2 |13 | 4
23. | Genellikle kolay aglarim @ @2 |13 | 4
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ @2 |3 | (4
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @2 |3 | 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @2 |13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @2 |13 | @
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 13 | &
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2) |3 4
30. | Genellikle mutluyum @ 2) |3 4
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) |3) (4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) |3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 2) |3 4
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim 1) 2 13 | &
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2 13 | &
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13 | @
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37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 13 | &

38. |Hayal kirikliklarmi Oylesine ciddiye alinm ki hig| (1) 2 13 | &
unutamam

39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim @ @2 |13 | 4

40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin| (1) @2 |13 | 4

ediyor
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Ek.

8. Genel Konfor Olcegi

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir

ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden dort segenek vardir.

Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire igine alarak belirtiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

2.Cok siki galistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor
Bulundugum ortamdan memnunum

Giiriilti dinlenmemi engelliyor

Kimse beni anlamiyor

Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum
Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim
Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

Inancim korkusuz olmama yardim ediyor
Burada olmaktan hoslanmiyorum

Su anda kabizim

Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

Bu oda beni tirkiitiiyor

Bundan sonra olacaklardan korkuyorum
Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var
Yasadigim degisikliklerin beni zorladigin1 hissediyorum
Acim

Doktorumu daha sik gdrmek istiyorum

Bu odanin 1s1s1 iyi

Cok yorgunum

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

A A~ b Obd

N T~ ~ R N e . S T - T ~ N - N S S L - T - T T ~ T ~ S - S - S S N SN

W W W W W W W W WWwLWWWWLWWWWWWW W W W W W W W w

Kesinlikle
Katilmiyorum

N NN

N NN NN N N N N N N N N N DN DN DN DN DN DD DD DD DD DD DD DD

R i N

e = = = T = T S e e e e e e S N e T T e e
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30.
3L
32.
33.
34.
35.

36.
37.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor
Memnunum

Bu sandalye/yatak rahatsiz

Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor
Ozel esyalarim burada degil

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart atarak beni

hatirliyor

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

Inanglarim bana huzur veriyor

Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum
Kendimi kontrol edemiyorum

Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

Bu oda berbat kokuyor

Tek basinayim ama yalnizlik hissetmiyorum

Kendimi huzurlu hissediyorum

Kederliyim

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

Burada yagamak kolay

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

EE N R R T S T ~ N

o

R N T T ~ W ~ N~ - S S S N

W W W W W W W WwWwWwWwWw W WwwWw W W W W w

N N N N N N DN

N

N N N N N N N N N NN DN

e e

-

e = T = = T = =
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EK.9. Do¢.Dr. Ukke Karabacak’dan yazili izin belgesi

-
Cl‘ﬂ I | Sevgl KOG <sevgikoc28@gmail.com>
] ]

Tez Cahismasinda Olgek Kullanim Izni
2ilet

Sevgl KOG <sevgikoc28@gmaill.com> 8 Aralik 2014 22:16
Alici: ukke karabacak @acibadem adu.lr

Sn : Dog.Dr. Ukke KARABACAK

Ozel Medipol Universitesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dalinda
Yuksek Lisans yapmaktayim. Danigsmanim Dog.Dr.Nurten KAYA
gozetiminde “Dogumda Kanguru Bakiminin Yenidoganin Emzirme Davranislan ve
Annenin Konfor Duzeyine Etkisi” konulu tez galismam ile ilgili olarak, tarafinizca;
Tlrkge gavenidik ve gegerlik galismasi yapilan “Genel Konfor Olgegi nizi referans
gostermek kosulu ile kullanmak istiyorum. Gerekli iznin tarafinizca verilmesini yliksek
musadelerinize arz ederim.

Sevgi KOC
Ozel Nisa Hastanesi Bebek Gozlem Unitesi

Sorumlu Hemsgiresi

Fatih Caddes| Okul Sokak No:1
Yenibosna/Bahgelievier ISTANBUL

Cep Tel : 0 (536) 344 80 82
E-Mail : sevgikocZB@gmail.com
Ukke KARABACAK <ukke. karabacak@acibadem. edu tr> 9 Aralik 2014 10:54

Alici: Sevgi KOG <sevgikoc28@gmail.com=>

Sevgi merhaba,

Olgegi kullanmaniz beni mutlu eder, sadece cahsmaniz bitince sonuclan benimle de paylasirsariz gelecak
¢alismalar icin esin kaynagi olur. Kolayhklar diliyorum,

From: Sevai KOC [mailto: scvaikoc28@omaii.com)
Sent: Monday, December 08, 2014 10:17 PM

To: Ukke KARABACAK

Subject: Tez Calismasnda Olgek Kullarm Izni

[Alntianan metin gizlendi]
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Ek.10. Do¢.Dr. Kerziban Yenal’dan yazih izin belgesi

Gmadl - (konu yok)

04,082015
ol
“Fa ' I Sevgi KOG <sevgikoc28@gmail.com>
i

(konu yok)

1 mesaj

Kerziban Yenal <kezban yenal@gmail. com> 11 Aralik 2014 09:26
Alici; sevgikec28@gmail.com

Sayin Sevgi Kog

LATCH Emzirme Tanilama Olgegi'ni “Dojumda Kanguru Bakiminin Yenidoganin Emzirme Davraniglan ve
Annenin Konfor Duzeyine Etkisi” konulu tez ¢alismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Caligma
sonuglannizi paylagmanizi rica eder, ¢alismanizda basanlar ve kolayliklar dilerim,

Dog.Dr. Kerziban Yenal

Sifa Universitesi

Sadhk Bilimlen Fakoitesi

Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsireligi AD.
Bayrakl/izmir

hitps imad googhe com M7= 28]k = Se3cas4034 8 view= plisssr ch= rbox A= 1453830 T ecc 7467888 mé= 148383 Tocc 74678 "
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Ek.11. Prof.Dr. Necla ONER’den yazih izin belgesi

1£/23/20814 14:43 98-212-2872958 BUREM PAGE Bl
8 An 2014 1148 o P #"’t ! /1 i
't >
OB/F? A2 2 N/ %Iﬂé)’\/
“ e ———
Sn: Sella AYDIN
(Prof. Dr. Necla.ONER’e iletiimek Uzers)
Ozel Medipol Ummpon Cocuk Sagigi ve Hastalikiar Hemgireligi Dhtinda

YOksek Lisans yapraktaym. Danigmanim Cog.Dr.Nurien YA
gdzetiminde “Dofumda Kanguru Bakiminin Yenidofanin Emzirme Davrapiglan
ve Annenin Konfor DUzeyine Etkiai" konuly tez caligmam ile iigili olarak, |Sayin
hocamiz Prof, Dr. Necla ONER tarafindan; TUrkoe glvenirik ve gegerlik ¢
yapilan “Slrekll Durumiuluk Kayg: Olgegi"ni referans gostermek kog
kullanmek istedidimden gerekli izni alablimem igin hocamizin e-mail ad:
"SUrokN Durumiuiuk Kayg: Olgedl (STAI FORM TX1) ve (STAI F
"ni referans gdstarmek kogulu ile kullanabilmek Igin iznine ihtiyacim vardir,
yardimin yapitmas: hususunu arz oderim.
-

! Sevgi KOG
Ozel Nisa Hastanesi Bebek Gazlem 0 itesi
? Sorumiu Hemsiresi

Fatih Cadgfes! Okul Sokak No: 1 =
Yeﬂibmicdb\ur ISTANBUL

Cep T4l : 0(536) 344 80 82
E-Mai :

5 8@gmall com
Fax No 1 0(212) 452 33 38

NOT __ : Fax galigmis oldufum hastanenin fax numarasi olup 1 fax
88 Savgi hanimin dikkatine yazarsaniz sevinirm.. °9T

b/qagf a (o %W'—é?f&

Nocdy Ere]
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Ek.12. Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr : 10840098 — 171 18/07/2014
Konu: Etik Kurulu Karan

Saymn Dog. Dr. Nurten KAYA

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Dogumda Kanguru Bakimimin Yenidoganin Emzirme Davramslan ve Annenin
Konfor Dizeyine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

-~

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam

EK;
-Karar Formu (2 sayfa)
18/07/2014-1LFiL Séié ¥

A
Tel: (0216, 7/5 137 Adres: Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No: 19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacit/BEYKOZ
E-mail: ilkmurfil@medipol.edu.tr
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'

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

—_—

GILERI

BASVURU BIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dogumda Kanguru Bakiminin Yenidogamn Emzirme \
Davraniglan ve Annenin Konfor Diizeyine Etkisi

=)

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADISOYADI

Dog. Dr. Nurten KAYA

l

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saghk Bilimleri Fakiltesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | QOK MERKEZL
2 0

ULUSAL
2

ULUSLARARASI
a
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

el FORMU
Versiyon Y
% Belge Adi Torhi | P Dili
i g ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI ,
L §' 09.07.2014 Torkge Ingilizce Di .
2 BILGRENDRILMISGONOLLOOLIR. | oy
FORMU e -
Turkge lngih‘zei[:] Digch
E  |KararNo: 156 Tarih: 18.07.2014
3
E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
:i etik ve bilimsel yinden uygun olduguna “oybirligi” ile kerar verilmistir.
-
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK
UsvanvAdySoyads Uzmanbk Alsmr | Kurume Clasiyet A | Kantee na
Istanbul B
Prof. Dr, $eref
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Ek.13. Ozel Nisa Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin Belgesi

(OZEL NISA HASTANESI

Say1 (873

Konu : Tez Calisma lzni HK.

Sayin Sevgi KOG,

ilgi: 22.10.2014 tarihli basvurunuz,

NIGAL

QZEL NINA HASTANES)

221012014

llgi bagvurunuzda belirtilen “Dopumda Kanguru Bakiminin Yenidogamin Emzirme
Davramglan ve Konfor Ditzeyine Etkisi™ konulu tez ¢aligma talebiniz hastanemiz tarafindan

uygun gérilmistar,

Cohangesme Msh. Fatdy Cad. Okl Sok. No:24 Yendhosna-BuhgelievkniST
Tekfon (02125454 44 00 (2670) Fax W212)45145
c-postn ek gezerdnustiasisngs cug

Ayrmails Bilgs sigm intibat: M GEZER Resou lglemier Uzm
Cep Tel: 0SITATI 44 46
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