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BEYAN
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da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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TESEKKURLER
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bana ayirip, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan Prof. Dr. Samiye METE ve
Dog. Dr. Hatice BEBIS’e, Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekan
yardimcist Dog. Dr. Umran DAL YILMAZ’a, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Bashekimi Dr. Sevim ERKMENe’, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 ile Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Uzmanlarina
tesekkiirlerimi sunarim. Calismaya katilmayr kabul ederek katki saglayan degerli
annelere tesekkiir ederim. Yagsamim boyunca her zaman bana giivenen ve yanimda
olan, beni maddi ve manevi olarak destekleyen canim aileme, Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Yatakli Servisinde ve Yeni
Dogan Yogun Bakim Unitesinde calisan tiim arkadaslarima ¢alismama yaptiklari

katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Y



OZET

Ataman B, Yeni Doganlarda Kanguru Bakiminin; Annenin Agri, Yeni Doganin
Emme ve Yasam Bulgularina Etkisi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi,
2019.

Bu arastirma, Yeni doganlarda kanguru bakiminin; annenin agri, yeni doganin emme
ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma
olarak yapilmistir. Calisma, K.K.T.C’de 6zel bir hastanede vajinal ve spinal anestezi
ile sezaryen dogum yapan 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 anne
ile yapilmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama ve izlem
formlar1 araciligr ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shaphiro wilks
testi, Student t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel giic %95 ve hata pay1 p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, deney grubundaki bebeklerin %33’ii dogum salonunda
ve %20’si ameliyathanede ilk emmesini gergeklestirmistir. Deney grubundaki
bebeklerin %46,7’si, kontrol grubundaki bebeklerin ise %6,7’si meme ucunu
kendiliginden arayarak bulmustur (p<0,05). Deney grubunda bebeklerin beslendikten
sonra hemen uyuma oranlar1 kontrol grubundakilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Deney grubundaki bebeklerin dogum sonu 2. saatteki emme siiresi ortalama 30,6
dakika, kontrol grubunda 12,8 dakika bulunmustur (p<0,05). Deney grubundaki
bebeklerin  %53,3’line, kontrol grubundaki bebeklerin ise %70,0’ine mama
verilmistir (p>0,05). Annelerin VAS skalasindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol gruplarinda
ilk 24 saatte Olciilen yasam bulgular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Arastirma sonucunda ebeveynlerin KB konusunda
bilgilendirilmesi, KB uygulamasinin yayginlastirilmasi, kanitlarin artirilmasi igin

benzer ¢aligmalarin farkli bolge ve hastanelerde yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yeni Dogan, Ten Tene Temas, Kanguru Bakimi, Emme, Yasam

Bulgulari



ABSTRACT

Ataman B, Kangoroo Care in Newborn’s; Mother’s Pain, Influence On Breastfeeding
and Vital Signs of Newborn Babies, Near East University Institute of Health
Sciences, Departman Of Obstetrics And Women’s Health Nursing, Master Thesis,
2019.

Aim of this research is to determine affect of newborns skin to skin care on mother’s
pain, newborn's breastfeeding and vital signs. The study was done as randomised
controlled. The research took place in a private hospital in the Turkish Republic of
North Cyprus where a total of 60 mothers took part in the study. Thirty mothers were
in experimental group who had vaginal birth and 30 mothers were in control group.
Data was collected using a questionnaire which developed by the resercher according
to literature and follow up forms. For eveluation of data Shaphiro wilks, Student t,
Mann Whitney U and Ki kare tests were used. A statistical strength of 95 % and a
margin of error of p<0,05 was defined and significantly accepted. According to the
results of the study, 33% of babies in the experimental group were first time
breastfeed in the delivery room and 20% were first time breastfeed in the operating
theatre. Forty six comma seven persent of babies in the experimental group, six
comma seven of babies in control group was spontaneously started suckling after
birth. Forty six comma seven percent of babies in the experimental group found the
nipple unaided where as only 6,7% of babies managed this in the control group
(p<0,05). The percentage of babies slept after being fed was found to be higher in the
experimental group than the control group (p<0,05). Experimental group babies
second time suckling after birth lasted an average of 30,6 minutes, where as control
group babies suckled an average of 12,8 minutes (p<0,05). Seventy percent of
newborns were botte fed in the control group but this percentage went down to
53,3% in the experimental group (p>0,05). Mother's VAS points showed a
significant difference (p<0,05). There was no statistically significant diffirence
between the groups vital signs with in the first 24 hours (p>0,05). Informing parents
about KB as a result of the research, It is suggested that similar studies should be

conducted in different regions and hospitals in order to increase the use of KB.

Key words: Newborn, Skin to Skin Care, Kangaroo Care, Breastfeeding, Vital Signs
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1. GIRIS VE AMAC

Kanguru bakimi (KB), kangurularin kiigiik yavrularmi keselerinde
tasimalarina ve bakim vermelerine benzeyen bir yontemdir. KB ilk kez
Kolombiya’da 1979 yilinda uygulanmustir. Ozellikle olanaklari sinirli olan iilkelerde
diisiik dogum agirlikli (DDA) yeni doganlarin beden 1silarini korumak amaci ile
gelistirilmistir (Conde-Agudelo ve ark. 2011; Manazir Ali ve ark 2009). KB,
bebeklere sadece bebek bezi ve bir sapka giydirerek annenin ¢iplak memeleri
arasinda, yliziistii dik pozisyonda yatirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Roller 2005,
Davanzo ve ark 2013). KB, anne ve yeni doganin baglanmasini saglayan, yeni
doganin dis ortama uyumunu kolaylagtiran ten tene temas olarak da
tanimlanmaktadir (Chwo ve ark. 2007; Tessier ve ark. 1998). KB; prematiire ve
DDA bebeklerin 6zel bakimi i¢in gerekli olan donanim ve deneyimi karsilamak,
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla baglatilmis ve ebeveynlerin yeni dogan
bebekleri ile bag kurmalarmi artirdigi belirtilmistir. Dogum sonu erken dénemde
uygulanan KB, hem annenin hem de babanin bebekle bag kurmasi i¢in énemlidir.
Ozel bakim gerektiren prematiire ve DDA bebekler igin gelistirilen bu yontem,
giiniimiizde Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir parcasi haline gelmistir.
Kolombiya’da yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére KB, anne siitii verme oranlarini
artirmig, annelerin daha uzun siire emzirmelerini saglamis, kendilerine giivenlerini
artirmigtir. Turkiye’de son yillarda tartisilmaya ve bilimsel yayinlarda yer almaya
baslayan kanguru bakimi, Asya, Afrika ve Giliney Amerika’nin bir¢ok iilkesinde
basar1 ile uygulanmistir. KB Fransa, Isveg, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis
iilkelerde de ilgi goren bir yontemdir (Ludington-Hoe 2010, Hardy 2011).
Gelismekte olan 15 iilkede yapilan karsilastirma ¢alismalarinda, KB’nin stabil
prematiire bebekler icin %351 oraninda yenidogan Oliimlerini azalttigi, kuvoz

bakimindan daha etkili oldugu bulunmustur (Healtly Newborn Network, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve pek ¢ok kurulus tiim bebeklerin dogduklar
andan itibaren annelerinin ¢iplak tenine yatirilmasii onermektedir (World Health
Organization 2003 Kangaroo mother care: A practical guide. Geneve,WHO,
Deparment of Reproductive Health and Research).



KB tiim saglikli yeni doganlara ve prematiire bebeklere dogum sonu dénemde rutin
bakim ve kontrolleri yapildiktan sonra ilk 24 saat icinde uygulanabilen bir
yontemdir. Bebegin beslenmesi icin gerekli olan emme ve yutma davraniglar1 KB
uygulamasi i¢in temel bir gereklilik degildir. KB’ na tiiple beslenme doneminde de
baslanabilir. Ancak KB entiibe bebeklerin rutin bakimi olarak Onerilmemektedir.
Kanguru Bakimi uygulamasi siiresince yeterli kosullar saglansa bile, bebegin sagligi
ile ilgili sorun gelisebilir. KB uygulamasi sirasinda bebegin yasam bulgularinin
bozuldugunu gosteren belirtiler goriilebilir. Bu nedenle bebegin uygulama sirasinda
yasam bulgularmin (beden 1sis1, kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve
oksijen saturasyonu) izlenmesi onemlidir. KB sirasinda bebegin saghigi ile ilgili
ailesine bilgi verilmelidir. Bebekte bir saglik sorunu gelistiginde uygulamanin
sonlandirilmas1 gerekir (Davanzo ve ark 2013). KB sirasinda gelisebilecek 6nemli
sorunlardan birisi hipotermi olarak belirtilmektedir. Bu nedenle KB sirasinda
bebegin beden 1sisinin Sl¢lilmesi ve izlenmesi gerekir (Yildirirm 2009, Davanzo ve
ark 2013). Ciddi hastalig1 olan ya da 6zel tedavi gerektiren yeni doganlarin Kanguru
Bakimi uygulanmadan 6nce iyilesmesi beklenmelidir (Ludington-Hoe 2011), (WHO
2003, Thukral ve ark 2008, Moore ve ark 2012).

KB yasamin ilk iki yil1 boyunca bebegin tiim gelisiminde olumlu etkiler
saglamaktadir. Shrivastava ve ark (2013)’nin, KB’nin bebeklerin biiyiime ve
gelismesine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, KB rutin uygulandiginda bebeklerin
kilo alimi1, boy uzamasi ve bas ¢evresinde artis sagladigi saptanmistir. Catteno ve ark
(1998) tarafindan yapilan bir ¢alismada, KB uygulanan bebeklerin uygulanmayanlara
gore giinliik kilo artisinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de Sarican
(2014)’in KB’nin prematiire bebeklerde biiylime ve gelismeye etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢aligmada, KB uygulanan bebeklerin boy uzunlugunun daha fazla
(p<0,05), kilo ve bas cevresi Ol¢limlerinin ise benzer oldugu (p>0,05) saptanmistir.
Moore ve ark (2012)’nin saglikli bebeklerde yaptiklar1 calismada, KB’nin bebegin
dogum sonu ilk 24 saat icinde viicut 1sisinin korunmasina yardimeci oldugu

bulunmustur.



Kanguru Bakimu ile ilgili diger 6nemli bir sonug ise yagam bulgularina olan
etkisidir. KB uygulanan bebeklerde daha az aglama, memeyi daha iyi kavrama, daha
uzun emme, normal sinirlarda kan basinci, kalp atim hizi ve beden 1s1s1 saptanmustir.
Walters ve ark (2007) nin saglikli term bebeklerde KB uygulamasinin bebeklerin kan
sekeri seviyelerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada, bebeklerde
daha yiiksek kan sekeri seviyeleri goriilmiistiir. Saglikli term bebeklerde KB’na
erken baslandiginda ve dogum sonu ilk 24 saatte uygulandiginda yeni doganin kan
sekeri seviyelerinin daha ¢ok normal sinirlarda oldugu belirlenmistir (Ludington-Hoe
ve ark 2008, Newman ve ark 2009, McCall ve ark 2010). Baska bir ¢aligmada, KB
uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin dogumdan 75- 90 dk sonra kan sekeri
degerleri Olclilmiistiir. Yapilan dlgtimlere gore kan sekeri degerleri KB uygulanan

bebeklerde daha yiiksek bulunmustur (Moore ve ark 2012).

Kanguru Bakimmin hem anne hemde yeni dogan icin bir ¢ok yarari
bulunmaktadir. Cesitli ¢caligmalarda KB’nin, anne memesine daha kolay ulagsmayi
sagladigl, anne siitii yapimin1i ve emzirme oranmi artirdigi saptanmistir. Ayni
zamanda, taburcu olurken bebeklerin anne siitiiyle beslenme oranlarimni artirdigt ve
annelerin daha uzun emzirmelerini sagladig: belirtilmistir (Furman ve ark 2002, Boo

ve ark 2007, Nyqvist ve ark 2010, Flacking ve ark 2011, Moore ve ark 2012).

Literatiir taramasi1 yapildiginda, K.K.T.C’de vajinal ve sezaryen dogum ile
diinyaya gelen yeni doganlarda kanguru bakiminin; annenin agr1, yeni doganin emme
ve yasam bulgularina etkisini gosteren c¢aligmaya ulasilamamistir. Bu c¢alisma

K.K.T.C’de KB konusunda yapilan ilk ¢aligmadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, yeni doganlarda kanguru bakiminin; annenin agri, yeni doganin
emme ve yasam bulgularia etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii bir

caligma olarak yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hy:: KB uygulanan yeni doganlarin dogum sonu 2. saatteki emme stireleri ile kontrol
grubundaki yeni doganlarin dogum sonu 2. saattteki emme siireleri arasinda fark
yoktur.

Hyp;: KB uygulanan yeni doganlara ilk 24 saatte verilen mama sayisi ile kontrol
grubundaki yeni doganlara verilen mama sayis1 arasinda fark yoktur.

Hys: KB uygulanan annelerin ilk 24 saatin sonunda VAS (Visual Analogue Scale)
puanlari ile kontrol grubundaki annelerin VAS puanlari arasinda fark yoktur.

Hy4: KB uygulanan yeni doganlarin, kontrol grubundaki yeni doganlara gore ilk 24
saatteki yagam bulgular1 (beden 1silari, kalp atim hizlari, solunum sayilari, sistolik ve

diastolik kan basinci) ve oksijen saturasyonu arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Anatomik Yapisi

Memeler, gégiis 6n duvari lizerinde, ikinci ve altinci kostalar seviyesinde
yer alan aksiler hat ve sternumla ¢evrili olan yapilardir. Pubertede kadinlarin

Ostrojen seviyesinin yiikselmesi ile birlikte memeler gelismeye baslar.
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vag dokusu

Sekil 1: Memenin Anatomik Yapis1 (http./www.doku.gen.tr)

Meme dokusu, alveoller, kanallar ve destek dokusundan meydana gelir.
Alveollerin igerisinde siit yapimini saglayan hiicreler bulunur. Gebeligin 5.
ayindan itibaren epitel hiicreleri salgi faaliyetine gecer ve anne siitli
salgilanmaya baglar. Memenin dis kisminda ise meme ucu ve areola (memenin
kahverengi kismz1) vardir. Bebek memeyi emerken bu kismi da agzina almalidir.
Meme bezlerinin rolii, anneden bebege besin gecisini saglamaktir
(Unsal Atan, 2008), (Gékduman, 2009), (Taskimn, 2016), (www.dicle.edu.tr).
Erisim tarihi:20.12.2018.




2.2. Emmenin Fizyolojisi

Bebek dogdugunda anne siitiinden yararlanabilmesi i¢in bazi koruyucu
refleksleri beraberinde getirir. Bu refleksler;
1. Arama
2. Emme
3. Icine ¢ekme ve

4. Yutma refleksidir.

1. Arama Refleksi: Parmakla bebegin yanak ve dudagma dokunuldugunda
bebegin basini o yone dogru c¢evirerek agzin1 agmasidir. Annenin meme basiyla
bebegin alt dudagmma dokunuldugunda, bebek meme basini koklayarak meme
ucunu kavrar ve emmeye baglar. Bu refleks yasamin ilk 9-12. haftalarinda
kaybolur. Yeni doganda arama refleksinin yoklugu, zayifligi ve tepkilerin
simetrisinin olmayis1 merkezi sinir sistemi depresyonunu ya da fonksiyon
bozuklugunu gosterebilir (Akkuzu, 2007), (Cavusoglu, 2008- 2015), (Taskin,
2016), (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf).

2. Emme Refleksi: Meme basinin ve kahverengi kisminin bebegin agzina dogru
yerlestirilmesiyle, bebegin diliyle meme ucunu damagina dogru ¢ekerek siit
salinmasini baslattig1 reflekstir. Bebegin dudaklarina dokunuldugunda emme
hareketi baslar. Bu refleks fetal hayatin 17. haftasinda olusur ve gebeligin son
haftasinda olgunlagir. Emme refleksi uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya
kadar devam eder. Dogumdan sonra emme refleksi uyarilmaz ise kaybolur. Bu
nedenle emme refleksinin devami i¢in emzirmenin desteklenmesinin 6nemli
oldugu sodylenebilir (Akkuzu, 2007), (Cavusoglu, 2008- 2015), (Taskin, 2016),
(http.//sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf).

3. I¢cine Cekme Refleksi: Memeden alman siitiin ice dogru ¢ekilmesini saglar.
Bebegin siitii kamisla ¢ekiyormus gibi ¢ekerek emmesi sonucu olusan reflekstir

(Akkuzu, 2007), (Taskin, 2016).



4. Yutma Refleksi: Bebegin memeden aldig siitii ag1z i¢ine dogru ¢ekmesini
saglayan reflekstir. Bebegin siitii memeden alirken vakum yapar gibi 6zefagusa
dogru c¢ekmesidir. Yutma refleksinin etkin olmasi bebegin etkili emdigini
gosterir. Bebek, agzi siit ile dolunca siitii yutar. Emme ve yutma hareketi
koordineli olarak calisir ve yutma islemi biraz zaman alir. Yutma refleksi
kendiliginden gelisir ve yasam boyu devam eder (Cavusoglu, 2008- 2015),
(Taskin, 2016), (T.C SB EDEK, 2015).

2.3. Anne Siitii

Bebegin beslenmesi ile ilgili uygulamalara tarihsel olarak bakildiginda,
glinlimiize kadar bebek beslenmesinde en 6nemli besinin anne siitii oldugu

goriilmektedir (Samur, 2008), (Safak ve Ata Tutkun, 2015), (Balc1, 2011).

Anne siitiinde; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller,
bliylime faktorleri, enzimler, hormonlar, antimikrobiyoller, antienflamatuar
maddeler ve immiinomodiilatorler bulunur. Anne siitii, bebeklerin yasamlarinin
ilk 4-6 ayinda gereksinim duyduklar tiim besinleri igermektedir. Anne siitii, yeni
dogan i¢in en dogal ve en taze besindir. Temiz, bedava ve sindirimi kolaydir.
Bebegin bagisiklik sistemini giiglendirerek enfeksiyonlardan korur. Yeni dogan
ve annenin duygusal olarak baglanmasini saglar (TNSA, 2013), (Cege, 2011),
(Unsal Atan, 2008), (Balci, 2011), (Megep, 2014), (Kurnaz, 2014).

Anne siitli dogumdan sonra {i¢ sekilde salgilanir.

Kolostrum: Dogumdan sonra ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir.

Gegis Siitii: Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan stittiir.

Olgun Siit: On besinci giinden sonra salgilanan siittiir (Samur, 2008), (Safak ve

Ata Tutkun, 2015), (Gokduman ve Akdolun Balkaya, 2013).

2.3.1. Emzirmenin Anneye Faydalan

Emzirme; meme, over ve endometrium (rahim igin tabakasi)

kanserlerinin goriilme riskini azaltir. Anneyi kemik erimesinden (osteoporozis)



korur. Uterusun eski haline donmesine yardimci olarak anneyi asir1 kan
kaybindan ve anemiden korur. Dogum sonu dénemde annenin kilo vermesini
kolaylastirir. Anne- bebek baglanmasini kuvvetlendirerek annelik duygusunun
gelisimine katki saglar. Annelerin kendilerine giivenlerini artirir ve siit yapimini
olumlu etkiler. Anne i¢in dogal analjezik etki olusturur ve postpartum depresyon
riskini azaltir (Taskin, 2016), (Safak ve Ata Tutkun, 2015), (Topal ve digerleri,
2017), (Samur, 2008), (Gokduman ve Akdolun Balkaya, 2013).

2.3.2. Anne Siitiiniin Bebege Faydalar

Yapilan aragtirmalar anne siitiiniin bebeklerde alt solunum yolu
enfeksiyonlari, otitis media (orta kulak iltihabi), allerjik hastaliklar, insiiline
bagimli diyabet, obezite gibi hastaliklarin goriilme riskini azalttigin1 ortaya
koymaktadir. Anne siitlinde bulunan serbest IgA, IgG, IgM, IgD bebegin
bagisiklik sistemini gii¢lendirir. Emzirilen bebeklerin c¢ene ve dis gelisimi
olumlu etkilenir. Anne siitii icerdigi biiyiime faktorii ile bebegin organ ve
dokularmin gelisimini saglar. Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine
katkida bulunur (Taskin, 2016), (Gokduman ve Akdolun Balkaya, 2013), (Peker,
2015), (Samur, 2008), (Atesagaoglu ve digerleri, 2013).

2.4. Emzirme Siiresi

Bebegin; hem emzirmenin baslangicinda gelen 6n siitten (kolostrum),
hem de sonlarina dogru gelen lipitten zengin olan son siitten yararlanmasi igin
emzirme siiresi en az 10 dakika olmalidir. Bebegin memede ortalama kalma
siiresi 15-20 dakikadir. Ilk giinlerde bebekler cene kaslarmin kuvvetsiz olmasi
nedeniyle memeyi ge¢ bosaltabilirler. Ilerleyen donemde daha gii¢lii emdikleri
icin memeyi bosaltma siiresi kisalabilmektedir. Bazi bebekler memeyi 5
dakikada bosaltabilir; bazilariysa daha yavas emerek 20 dakika ya da daha fazla
stirede emmeyi bitirebilir. Bebegin memeyi terk etmesine ve doyana kadar
emmesine izin verilmelidir. UNICEF ve DSO’ne gore bebekler yasamlarinin ilk

6 ayinda sadece anne siitii ile beslenmeli; ek gidalara 6. aydan sonra



gecilmelidir. Bu gidalara ek olarak, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir (TNSA, 2013), (Giir, 2007), (Heird, 2008), (Yagci, 2007),
(Okumus ve Mete, 2014).

2.5. Emzirme Sikhgi

Erken emzirme hem anne, hem de bebek i¢in yararlidir. Emzirme
uterusun dogum sonu donemde kasilmasini saglayan oksitosin hormonunun
salgilanmasin1 uyararak dogum sonu donemde uterusun kisa siirede normal
Olglistine ve fonksiyonuna ulagmasini saglar. Sik emzirme siit yapiminin
artmasini saglar. Bu nedenle emzirmenin dogumdan sonra en erken donemde
(ilk 30 dakika iginde) baslatilmasi gerekir. Bebegin ilk bir kag¢ giiniinde
beslenmesi 2-3 saati gegmemelidir. Gerekirse bebek uyandirilarak 2 saatte bir
emzirilmesi gerekmektedir. Ilk haftalarda bebeklerin giinde 8-12 defa
emzirilmeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Akkuzu, 2007), (Cavusoglu, 2008),
(Samur, 2008), (Safak ve Ata Tutkun, 2015), (Labarere ve digerleri, 2005),
(Okumus ve Mete, 2014).

TNSA-2013’e gore, yeni doganlarin yiizde 50’si dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢cinde emzirilmeye baglanmistir. TNSA 2013 sonuglar1 bebeklerin
%58’inin dogum sonu ilk iki ay sadece anne siitii ile beslendigini
gostermektedir. Bebeklerin dogum ayr artist ile birlikte emzirme hizla
azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde ylizde 10’a kadar gerilemektedir. Emzirme
sikligr bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Emzirme i¢in bebegin aglamasi
beklenmemelidir. Bebegin arama hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirerek
yalamaya baglamasi, kollarim1 ve bacaklarini hareket ettirmesi vb. davranislar
onun emmeye istekli oldugunu gostermektedir (TNSA, 2013), (Akkoyun ve Tas
Arslan, 2016), (Gtir, 2007).



2.6. Vajinal Dogum

Normal bir gebelik siireci son adet tarihinden itibaren 40 haftadir (280
giin). Vajinal dogum, gebeligin 38- 42 haftalar arasinda kendiliginden bagslayan
rahim kasilmalartyla fetiisiin vajinal yolla canli olarak diinyaya gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, servikal acilma ve silinmeye neden olan,
siklig1 ve siddeti artarak devam eden kontraksiyonlarla beraber fetiis ve eklerinin

disar1 atilmasidir (Gtil, 2008), (Erkiran, 2009).

2.7. Vajinal Dogumun Bebege Etkileri

Vajinal dogumun en 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir.
Dogum sonu dénemde anne birkag saat i¢ginde normal hayatina donebilmekte ve
kisa siirede bebegini emzirebilmektedir. Hastanede yatis siiresi son derece kisa
olmaktadir. Vajinal dogumun fetlis agisindan avantaji ise dogum esnasinda
bebegin sikisip biiziisen akcigerlerinin soluk alip vermeye daha hazirlikli
olmasidir. Ayrica anne ve bebek arasindaki duygusal bag daha kisa siirede ve

giiclli baglamaktadir (Ceylantekin, 2006), (Lilford ve digerleri, 1990).
2.8. Sezaryen Dogum

Tarihsel siirece bakildiginda sezaryenin karin duvarina uygulanan ilk
operasyon oldugu goriilmektedir. Sezaryen dogum; fetus ve eklerinin karin ve
uterus duvarina yapilan insizyon yoluyla dogurtulmasi olarak tanimlanmaktadir
(Aytekin Aydin, 2016), (Erkiran, 2009), (Giil, 2009).
2.9. Vajinal ve Sezaryen Dogumlarda Kullanilan Anestezi Tiirleri

2.9.1. Lokal Anestezi

Vajinal dogumlarda uygulanmaktadir. Lokal anestezi, biling kaybi

olmadan viicudun bir bolgesinde duyusal iletinin ortadan kaldirilmasidir. Lokal
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anestezi gebenin bilincini etkilemeden dogum agrisini ve siitur atilirken duyulan
agriyr gidermesi nedeniyle yaygin olarak kullanilan giivenli bir yontemdir.
Vajinal dogum esnasinda, vajinanin sag yanina veya orta hattina enjeksiyon
seklinde yapilan anestezidir. Bu uygulamanin amaci bu bdlgede islev goren
sinirlerin bloke edilmesidir. Diger bir amag ise epizyotomi agilmasi esnasinda ve
sonrasinda dikis atilirken annenin agr1 duyusunu engellemektir. Bazen
epizyotomi acilmasa da annenin agrisim1 azaltarak, bebegin ¢ikisin
kolaylagtirmak icin lokal anestezi uygulanabilir. Nadiren islemin yan etkisi
olarak uygulama bdlgesinde 6dem ve sislik goriilebilir (Sentiirk Yazici, 2009),
(Komiircti, 2013).

2.9.2. Epidural Anestezi

Anestezik ilacin omuriligi saran “dura” adi verilen kilifin digindaki
bosluga verildigi anestezi tipidir. Epidural anestezi dogumun herhangi bir
evresinde yapilabilir. Epidural anestezi uygulamasmin etki gosterip agrinin
kesilebilmesi i¢in rahmin 4-5 cm acikliga ulagmasi, yani dogumun aktif fazinda
olmas1 gereklidir. Erken yapildiginda dogum agrilarint durdurabilmektedir.
Epidural anestezinin etkisi uzun siirelidir ve 5-6 saat kadar devam edebilir.
Epidural anestezinin en 6nemli avantaji, etkili bir analjezi saglamasinin yani
sira, dogum aninda fizyolojik yanitlar1 baskilayarak gebenin doguma aktif olarak
katilmasini saglamaktir (Sentlirk Yazici, 2009), (Kose ve digerleri, 2013),
(Karacam ve Gezer, 2017).

2.9.3. Spinal Anestezi

Sezaryen dogumlarda uygulanmaktadir. Spinal anestezi; lokal anestezik
ilacin subaraknoid bosluktan beyin omurilik sivis1 (BOS) i¢ine verilerek spinal
sinirlerin bloke edilmesi yontemidir (Miligan, 2004). Tek doz enjeksiyon ile
hizli ve giivenli sinir blokaji saglanmaktadir. Etki siiresi kisadir. Yan etkiler
olarak, hipotansiyon gelisebilir ve duranin delinmesi sonucunda bas agrisi

goriilebilmektedir (Komiircii, 2013).
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2.9.4. Genel Anestezi

Basta azot protoksid olmak iizere cesitli anestezik ilaglarin uygun
kullanilmasi ile giivenli ve etkin bir yontemdir. Yeni doganin viicudundan bir
ka¢ dakika atilmakta i¢inde ve solunumu deprese etmemektedir. Uterus
kontraksiyonunu deprese etmemekte ve postpartum kanamayi artirmamaktadir

(Komiircii, 2013).

2.10. Kanguru Bakim

2.10.1. Kanguru Bakiminmin Tanimi

Ingilizce literatiirde Kangaroo Mother Care (KMC) ya da Skin to Skin
Care (SSC) olarak bilinen Kanguru Bakimi, yeni doganin ten tene temasini
saglayacak sekilde ebeveynin ciplak gdgsiine, bebegin yiizii ebeveyne doniik
olacak sekilde dik pozisyonda yatirilmasidir. KB, bebegin viicut sicakliginin
dengelenmesi ve sakinlesmesi i¢in anne ile ten tene temasinin saglandigi bir
yontemdir (Roller 2005, Davanzo ve ark, 2013), (Hobek Akarsu, 2017). Saglikli
term yeni doganlara uygulanan KB, genellikle Tiirkiye’de ten tene temas (TTT)

olarak adlandirilmaktadir.

2.10.2. Kanguru Bakiminin Tarihgesi

Kanguru Bakimi ilk defa, Kolombiya-Bogota’da, 1979 yilinda Rey ve
Martinez tarafindan DDA bebeklerde uygulanmistir. Rey ve Martinez yeni
dogan tinitelerindeki kuvoz bakim olanaklarinin yetersiz olmasi nedeniyle
enfeksiyon oranlarinin yiiksek oldugunu ve preterm bebeklerin viicut sicakligini
siirdiirmede zorlandiklarini belirtmislerdir. Geleneksel kuvoz bakimina bir
alternatif olarak Kanguru Bakimini uygulamislardir. Anneleri bebekleri ile
birlikte yeni dogan iinitesine kabul ederek bebeklere annelerinin gogsiinde

bakmaya baslamislardir (Boundy et al., 2016).
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Rey ve Martinez KB’nin yeni dogan sagligma etkilerini
degerlendirdiklerinde, enfeksiyon oranlarimin azaldigini, bebeklerin daha iyi
emdigini, viicut sicakliginin diizenlendigini ve daha cabuk 1iyilesip taburcu
olduklarimi  gozlemislerdir. Rey ve Martinez arastirma  sonuglarin
paylastiklarinda bu konu diger arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmis ve KB ile
ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmistir. KB konusunda yapilan arastirmalardan
elde edilen ortak sonug, Kanguru Bakiminin; ¢agdas, hiimanist, bireysel bakimi

destekleyen bir yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir (Boundy et al., 2016).

2.10.3. Vajinal Dogum Sirasinda Kanguru Bakimi

Vajinal dogum sirasinda KB uygulamasi i¢in bazi hastanelerde bir
takim protokoller uygulanmaya baslamistir. Bu protokollere gore dogum sonu
uygulanan K vitamini enjeksiyonu, enfeksiyonu onlemek icin goéz kremi
siirlilmesi, bebegin ayak izinin alinmasi, kilo, boy ve bas cevresi dlgiimii gibi
rutinlerin ilk emzirme sonrasina birakilmasi Onerilmistir. Bunun yani sira
bebegin viicut 1s1s1, dolagimi, solunumu ve kan sekerini desteklemek icin saglikli
dogan her bebegin dogduktan hemen sonra annesinin gogsiine yatirilmasi ve ilk
bakimlarinin KB sirasinda gergeklestirilmesi onerilmektedir (Phillips, 2013),
(WHO, 2003).

2.10.4. Sezaryen Dogum Sirasinda Kanguru Bakim

Hastanelerin  bircogunda vajinal dogumdan hemen sonra KB
uygulamasi Onerilse de, bazilarinda sezaryen sonrasi ameliyathanede KB
uygulamas1 yapilmaktadir. Bu uygulamanin yayginlasmasi i¢in kadin dogum,
anestezi ekibi, ebeler, hemsireler ve yeni doganin ilk bakimini yapan kisilerin
uygulamanin anne ve bebegin sagligina yararlar1 hakkinda bilgilendirilmis
olmas1 gerekmektedir. Sezaryen dogum yapan anneler, hastanenin rutin
uygulamalar1 ve anestezi almalari nedeniyle bebeklerini tutma ve emzirme
konusunda vajinal dogum yapan annelere gore daha ¢ok zorlanmaktadir.

Dolayisiyla KB  sirasinda anne ve bebegin  durumlarin1  siirekli
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degerlendirebilecek ve emzirmeye yardimci olabilecek bir hemsirenin olmasi
gerekmektedir. Erken donemde emzirmenin baslatilmast hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir. Bu sebeple KB uygulamasi sirasinda anne- bebek
baglanmasin1 ve basarili bir emzirmeyi gerceklestirebilecek en uygun saglik
ekibi liyesinin hemsire oldugu diisiiniilmektedir (Cangdl, 2014), (Akkuzu, 2007),
(Phillips, 2013), (Giinay, 2011), (Orr, 2010), (Dabrowski, 2007),

(de Alba-Romero, 2014).

Sezaryen dogumlarda KB uygulamasi i¢in anne ile dnceden goriisiilerek,
sezaryenden sonra bebegin gogsline yatirilacagi anlatilmali ve KB
uygulamasinin faydalarindan bahsedilmelidir. Bebegin gobek kordonu
kesildikten ve pediatri uzmaniin muayenesinden sonra hemsire bebegi hemen
annenin ¢iplak gdgsiine yliziistii ve yatay pozisyonda, iizerinde sadece bezi ve
sapkas1 olacak sekilde yatirip 6rtmelidir. Hemsire bu sirada bebegin aglamasini
ve aktivitesini degerlendirmelidir. KB uygulamasi i¢in yeni doganin APGAR
puaninin 7 ve iizeri olmasi1 onerilmektedir. Bebegin idrar ve mekonyum ¢ikisi
anne ile ten temas: sirasinda gerceklestiginde sterilite bozulacagindan bebege
bez baglanmalidir. Is1 kaybim1 6nlemek amaciyla da bebege sapka giydirilip
iizeri Ortiilmelidir (Ceylantekin, 2006), (Gouchon ve digerleri, 2010),

(Mahmood ve digerleri, 2011), (Hung ve Berg, 2011), (Phillips, 2013),
(de Alba-Romero ve digerleri, 2014).

Augustin ve ark (2014)’nin yaptiklart calisma sonucunda sezaryen
dogum yapmis annelerin biiyiik bir kisminin (%71) dogum sonu ilk bir saat
icinde ten temas1 gerceklestiremedigi saptanmistir. Bu sonuca gore, dogum sonu
emzirmenin geciktigi ve emzirmenin ilk 2 saat icinde gergeklestigi
belirlenmistir. Bu nedenle annenin KB uygulamasi i¢in uygun olmadig

durumlarda baba KB uygulamasini iistlenebilir (Augustin ve digerleri, 2014).
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2.10.5. Dogum Sonrasinda Kanguru Bakimi Uygulamasi

Dogumdan hemen sonra annenin ve bebegin birbirine dokunmasi
sonucunda yeni dogan hem fiziksel hem de zihinsel olarak gelismektedir.
“Dogum sirasinda Kanguru Bakimi” bebegin ylizii anne ya da babaya doniik
olacak sekilde, anne ya da baba ile dogrudan ten temasi saglanarak, gogiislerin
arasma yerlestirilmesi islemidir. KB, bir ¢esit bebegi kucaklama metodudur.
Dogumdan hemen sonra baglatilan kanguru bakimima “dogumda kanguru

bakim1” denilmektedir (Hobek Akarsu, 2017), (Kog¢ ve Kaya, 2017).

(Fotograf aileden sozlii izin alinarak arastirmaci tarafindan cekilmistir).

2.11. Kanguru Bakiminin Amaclan

Kanguru bakiminin amaci;

v' Hem DDA ve prematiire, hem de saglikli bebeklerin gelisimini
desteklemek,

v" Dogum sonu donemde miimkiin olan en kisa siirede anne ile bebek
etkilesimini ve baglanmasini saglamak,

v" Yeni dogan i¢in ideal bir bakim ortami yaratarak dis ortama uyumunu

desteklemek,
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v" Yeni dogan yogun bakim tnitelerinden bakim alan bebeklerin, {initenin
stresorlerinden etkilenmesini en aza indirgeyerek bebegin gelisimini
desteklemek,

v' Emzirmeyi en kisa siirede baslatarak etkili bir sekilde siirdiiriilmesini
desteklemek,

v' Maliyeti olmayan bir yontemin uygulanmasim yayginlagtirarak
kaynaklarin etkin kullanimina katki saglamak,

v' Hem prematiire ve DDA, hem de saglikli bebekler i¢in insancil, cagdas

ve kanita dayali bakim verilmesini saglamaktir.

2.12. Kanguru Bakiminin Genel Yararlar

Dogum sonu donem, annede anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
oldugu, yeni sorumluluklarin {istlenildigi bir ge¢is donemidir. Bu nedenle, hem
annenin hem de yeni doganin en hassas oldugu kritik bir siire¢ olarak
belirtilmektedir. Anne ve yeni dogan i¢in baz1 gii¢liikleri barindiran bu dénemin
olumsuz yanlarmi azaltmaya calismak, anne ve yeni dogan etkilesimini
saglamak i¢in dogum sonu ilk dakikalardan itibaren KB uygulamasinin yararli

oldugu belirtilmektedir (Moore ve ark, 2012).

Fetiis anne karnindayken kol ve bacaklar1 govdesine yakin, rahmin orta
hattinda, kivrilmis (cenin pozisyonu) durumda ve siirekli ulasilabilir bir besin
kaynagina sahiptir. Dogumla birlikte yeni dogan kendisine olduk¢a yabanci olan
bir dis diinyaya gelmektedir. Yeni dogan igin stres yaratan bu durum, dogum
sonu miimkiin olan en kisa siirede, anne ile bebegin ten tene temasi saglanarak
giderilebilir. KB sayesinde yeni doganin aglamasi azalmakta, emzirme erken
baslamaktadir (Ludington ve ark, 2008), (McCall ve ark, 2010), (Moore ve ark,
2010). Yaklasik 20 yildir yiiriitiilen ¢alismalar KB’nin, yeni doganin genel
durumu, kilosu ve dogum haftasi ne olursa olsun, 1s1 kontroliiniin saglanmasinda,
anne siitli ile beslenmesinin siirdiiriilmesinde biitiin yeni doganlar i¢in etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Nygvist ve ark, 2010), (McCall ve ark, 2010),
(WHO, 2003).
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DSO ve UNICEF, yeni doganin dogar dogmaz annenin ¢iplak gogsiine
yatirtlarak KB uygulanmasini ve KB’ nin ilk bagarili emzirme ger¢eklesene kadar
siirdiiriilmesini &nermektedir. DSO ve UNICEF’in bu yaklasimi gelismis
iilkelerde yeni dogan bebeklerin dogum sonu bakiminda genis kabul gérmiis ve
yeni dogan bakim protokollerine eklenmistir. KB, bebegin uyarilma, emme,
sicaklik, giivenlik ve sevgi ihtiyacinin karsilanmasinda da etkili bir yol olarak

kabul edilmektedir (WHO, 2013), (Hall ve ark, 2008), (Ali ve ark, 2009).

KB, topuk kani alinmasi ve aspirasyon sirasinda agriyr azaltmak i¢in
kullanilabilir. Yeni doganlarda agrinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; topuk
kan1 alimmasimin tekrarlanmasi sirasinda KB uygulamasi yapilmistir. KB’nin,
yeni doganin kalp atim hizini1 azaltmada, aglama ve yiiz burusturma siiresini
kisaltmada etkili oldugu bulunmustur (Alpar ve Yavuz, 2018), (Gao ve digerleri,
2015). KB, preterm bebeklerin agri puanlarini azaltarak aglama siirelerini
kisaltmigtir. Hastanede kaldigi siirede, preterm bebeklerin anneyle etkilesimi
annede siit salgilanmasini artirir ve yeni doganda agriya bagl aglamalar1 azaltir

(Vinall ve digerleri, 2013), (Hall ve Anand, 2014).

KB’nin ozellikle gelismekte olan {ilkelerde preterm bebeklerde
morbiteyi azaltarak viicut 1sisin1 korudugu bilinmektedir. KB, hastanede kalis
siiresini azaltarak erken taburculugu saglamaktadir. KB’nin hasta yeni
doganlarin baska bir hastaneye nakil islemi sirasinda da ideal bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Conde- Agudelo, 2011), (Davanzo ve digerleri, 2013),
(Sontheimer ve ark, 2004).

2.13. Kanguru Bakiminin Yeni dogana Yararlan

KB yeni doganin;
Di1s diinyaya uyumunu arttirir,
Beyin gelisimini destekler,

Emosyonel gelisimine katk: saglar,

DN N NN

Dogum sonu donemde daha az stres yasamasini saglar,
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v

Daha derin ve diizenli uyumasini, uyanikken daha canli ve enerjik
olmasim destekler,

Enjeksiyon uygulanmasi sirasinda daha az agri hissetmesine katkida
bulunur,

Asit- baz dengesinin diizenlenmesini destekler,

Kalp atim hizini, solunum sayisim1  ve oksijen saturasyonunu
diizenleyerek Apne ataklarini azaltir,

Viicut 1s1s11 diizenlemeye yardimci olur,

Daha kisa siirede emmeye baslamasina ve daha etkili emmesine olanak
saglar,

Kilo alimini destekler,

Hasta yeni doganlarin daha kisa siirede iyileserek taburcu olmasina
olanak saglar,

DDA yeni doganlarda 6liim hizin1 ve enfeksiyon sikligini azaltir,

Yeni doganlarin kan sekerlerinin ve viicut 1silarinin diizenlenmesini
kolaylagtirr,

Anne- bebek baglanmasini destekler

(King et al.,2012), (Walters ve ark, 2007), (Reija, 2009), (Moore ve ark,
2012), (Conde- Agudelo, 2011), (Davanzo ve digerleri, 2013), (Shrivastava
ve ark, 2013), (Chiu ve ark, 2005), (Turan ve Erdogan, 2018).

2.14. Kanguru Bakiminin Anneye Yararlari

AN N N N N Y N NN

Annelik roliine erken gecisi saglar,

Annede giiven duygusunu artirir,

Anne- bebek etkilesiminin olumlu gelismesini saglar,

Siit yapimini artirir ve bebegin anne siitii ile beslenme siiresini artirir,
Annenin ve bebegin viicut sicakliginin diizenlenmesini saglar,
Postpartum kanamay1 azaltir,

Oksitosin seviyesini artirir,

Kortizol seviyesini azaltr,

Annenin anksiyetesini azaltir, sakinlesmesini saglar
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(Uvnas-Moberg, 1998), (Matthiesen, 2001), (Browne, 2004), (Shrivastava ve
ark, 2013), (Monasterolo et al., 1990), Tessier et al., 1998), (Nyqvist KH et
al., 2010), Flacking et al., 2011), (Ludington ve ark, 2008), (Moore ve ark,
2010).

2.15. Kanguru Bakiminin Anne- Bebek Baglanmasina Etkisi

Dogumdan sonra uygulanan KB; bebegin aglamasini azaltmasi,
anne- bebek baglanmasini saglamasi, bebegin viicut sicakligini korumasi ve
basarili bir emzirmenin ger¢eklesmesi i¢in dnemlidir. KB sirasinda gergeklesen
ten temasi araciligiyla; ebeveynlerin mutlulugu i¢in gerekli olan fizyolojik ortam
saglanmis olur. KB, yeni doganin dogumdan sonra dis ortamdan kaynaklanan
1s1, 151k ve ses benzeri stresorlerin yarattigi olumsuz etkilerden daha az

etkilenmesini saglamaktadir (Kdse ve digerleri, 2013).

Anne- bebek baglanmasinin gergeklesmesi icin; annenin bebegi ile
konusmasi, bebegine dokunmasi, ten tene temasinin saglanmasi gerekmektedir.
Annenin bebegi ile uzun siire birlikte olmasi1 konusunda cesaretlendirilmesi ve
bakima katiliminin saglanmasi énemlidir. Ozellikle KB nin, baglanma siirecini
giiclendirici etkisinin oldugu unutulmamalidir. Literatiir kanguru bakimi veren
annelerin maternal baglanma puanlarinda artis oldugunu ve annenin depresif
duygu durumunda azalma oldugunu gostermektedir. KB annelere, bebeklerini
anlamalar1 ve bakimlarinda aktif rol almalar1 i¢in sans verir, baglanma ve
algilamay1 kolaylastirir (WHO, 2003), (Cakir, 2009), (Calisir ve ark, 2009),
(Manav ve ark, 2010), (Ahn Lee, Shin, 2010), (Nygvist ve ark, 2010),
(Ludington-Hoe, 2010), (Kose ve digerleri, 2013).
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2.16. Kanguru Bakiminin Hastane I¢in Yararlar

Kanguru Bakimi;

Anne ve bebegin hastanede yatis siiresini kisaltir,
Pahali tedavi teknolojilerinin kullanimini azaltir,
Ailenin yeni dogan bakimina katkisin artirir,

Anne ve babanin yeni dogan bakimu ile ilgili egitim firsatini artirir,

AN NN N

Saglik harcamalarinin daha iyi kullanilmasimi saglar (WHO, 2003),
(Ludington Hoe ve ark, 2008- 2010), (Lawn ve ark, 2010), (Charpak ve
ark, 2005, Conde-Agudelo ve ark, 2011).

2.17. Kanguru Bakim Pozisyonu

KB sirasinda yeni dogan anne ile gégiis gogiise, dik pozisyonda, kollar1
ve bacaklar1 fleksiyonda olacak sekilde rahat bir pozisyonda olmalidir. KB
sirasinda hava yolu tikanikligini 6nlemek i¢in yeni doganin basi ve boynu hafif
fleksiyon pozisyonuna getirilmelidir. Bebegin basinin o6ne ve arkaya
hiperfleksiyonundan ve ekstansiyonundan (6ne ve arkaya asir1 biikiilmesi)
kacinilmalidir. Bebek anne gogsiine, anne tarafindan bebegin yiizli goriilecek
sekilde yerlestirilmelidir. KB sirasinda annenin rahathi§i ya da yeni doganin
pozisyonunun degistirilmesine ihtiya¢ olup olmadigi hemsire tarafindan

degerlendirilmelidir (Thukral ve ark, 2008), (Y1ildirim, 2009), (WHO, 2003).

2.18. Kanguru Bakiminin Uygulanma Bi¢imi

Bu yontem dogumdan hemen sonra ya da dogum sonu ilk bir saat i¢inde
bebegin c¢iplak bir sekilde annenin ¢iplak gogsiline, yliziistii pozisyonda
yerlestirilmesi seklinde uygulanmaktadir (Roller, 2005), (Davanzo ve ark, 2013).
1. Anneye ve babaya dogumdan once kanguru bakiminin 6nemi, emzirmeye,
bebegin yasam bulgularina ve dogum sonu donemde annenin agri duyusuna
etkisine iliskin bilgi verilir.

2. Anneye dogum sirasinda KB uygulamasi konusunda bilgi verilir.
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3. Annenin onami alinir.

4. Bebegin sapkasi ve bezi hazirlanir.

5. Eller yikanir ve steril bir sekilde giyinilir.

6. Dogum sirasinda annede ve bebekte KB uygulamasina engel olusturan bir
durum olup olmadig1 degerlendirilir.

7. Pediatri uzman1 onay verdikten sonra bebek lizerinde sadece bezi ve sapkasi
olacak sekilde annenin iki memesinin arasina agzi ile annenin meme basi ayni
seviyede olacak sekilde yatirilir. Bebegin basma sag ya da sola doniik ve
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyon verilir. Bebegin basinin, ensesinin ve
omuzlarinin annenin eli ile desteklenmesi saglanir.

8. Bebegin kulagi annenin kalbinin tstiinde olacak sekilde basi yana dogru
cevrilir. Bu sekilde hava yolunun agik olmasi ve bebegin anne ile gbz temasi
kurmasi saglanmis olur.

9. Anne ve bebek battaniye ile sarilir.

10. Bebegin en az 30 dakika KB pozisyonunda kalmasi saglanir.

11. KB sirasinda anne ile bebegin ten tene temasi saglanir, bu sirada bebegin
anne memesini arayarak bulmasina olanak saglanir ve emzirme gozlenir (WHO,

2003), (Ferber ve Makhoul, 2004), (Dagoglu ve Gorak, 2008).

2.19. Kanguru Bakimi ve Emzirme

Dogum sonu erken donemde anne ve bebegin birbirlerine olan
duygusal ihtiyaglar1 devam etmektedir. Bu nedenle anne ve bebegin ten tene
temasinin dogum sonu ilk bir saat i¢inde saglanmasi 6nemlidir. Boylece annenin
memesine yerlesen yeni dogan memenin kokusunu alarak, memeye dogru
hareket edip, meme basin1i bulup emebilir. Yeni doganin elleriyle anne
memesine yaptigl uyari ile oksitosin hormonunun salinmmimi da sagladig
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, ten tene temas sirasinda olusan duyusal uyarinin
(dokunma, 1s1tma, koku vb.) kuvvetli bir vagal uyar1 saglayarak maternal
oksitosin salinimini artirdigin1 géstermektedir (WHO, 2003), (Walters ve ark,
2007), (Ludington Hoe ve ark, 2008), (Moore ve ark, 2012), (Shrivastava ve ark,
2013).
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2.20. Kanguru Bakimim Destekleyen Ulke ve Kuruluslar

DSO, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Emzirme Tip Akademisi
(ABM), Yeni dogan Canlandirma Programi (NRP) gibi pek ¢ok kurulus dogum
sonu anne ile bebegin erken ten temasini desteklemektedir. DSO, dogum sonu
ilk bir saat icinde anne ile bebegin ten temasinin saglanmasini dnermektedir.
AAP ise saglikli bebeklerin dogar dogmaz anneleri ile ten temasinin
saglanmasimi ve ilk emzirme gergeklesene kadar orada kalmasini tavsiye
etmektedir. ABM protokoliinde, saglikli bebeklerin dogum sonu doénemde ilk
emzirme gerceklesene kadar anneleri ile ten temasinin saglanmasi, bebegin
radyan 1sitict altinda kurulanmasi, APGAR puam1 ve diger fiziksel
degerlendirmelerin annenin gdégsiinde yapilmasi Onerilmektedir. Bu sayede
bebegin optimal diizeyde stabil olmasina, viicut sicakliginin ve ilk emzirmenin
saglanmasma firsat verildigini ifade etmektedir. Ayrica erken anne- bebek
etkilesimini saglamak i¢in dogum sonu yapilan rutin uygulamalarin bir saat
sonraya ertelenmesini tavsiye etmektedir. 2011 yilinda NRP'de yapilan
degisikliklerde, mekonyumlu dogan bebeklerin dahi hava yolunda ciddi
tikaniklik olmamasi durumunda aspire edilmemesi, normal bebekler gibi ten
temast saglanarak spontan solunumun desteklenmesi tavsiye edilmektedir
(ABM, 2008), (AAP, 2012), (WHO, 2013), (Phillips, 2013), (Zaichkin ve
digerleri, 2011).

Ludington Hoe (2011)’nin belirttigine gore; AAP, term bebeklerle KB
uygulamasinin standart bakima dahil edilmesini Onermistir. Amerikan Kalp
Dernegi, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Dernegi, Kadin Sagligi,
Obstetrik ve Yeni dogan Hemsireleri Dernegi, ABD Ulusal Yeni dogan
Hemgireler Birligi ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi; KB’nin
yararlar1 ve etkili emzirmenin devamini1 saglamasindan dolay1 term bebeklerde
dogum sonu ilk dakikalarda baslanarak ilk emzirme tamamlanana kadar

siirdiiriilmesini desteklemektedir (Ludington Hoe, 2011).
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2.21. Yeni doganlarda Kanguru Bakimina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelerin;

» Kanguru bakimi konusunda ailelere ve saglik personellerine egitim
vermesi,

» Annelere kanguru bakimini 6gretmesi ve giinliik olarak uygulatmasi,

» Kanguru bakimini giinde en az ii¢ kez, 2-3 saatlik siireyle yaptirmasi,

» Entiibasyon uygulanan preterm bebekleri de kanguru bakimina dahil
etmesi,

» Kanguru bakimin1 anne- bebek dostu hastanelerde rutin olarak
uygulatmasi,

» Kanguru bakimi uygulamasini destekleyecek c¢evre diizenlemelerini
yapmast,

» Kanguru bakimmnin kolayligi, uygulanabilirligi ve giivenligi agisindan
personele egitim vermesi ve olanak saglamasi Onerilmektedir (King et

al., 2012).

2.22. Kanguru Bakim ve Giincel Yaklagimlar

Kanguru Bakimi, 6zellikle bakim olanaklar1 sinirli olan iilkelerde DDA
bebeklerin geleneksel bakimina ek olarak uygulanan etkili ve gilivenli bir
yontemdir. KB, bebekte mortalite hizin1 azaltmaktadir. KB, bebegin emme
basarisini arttirarak hipoglisemiyi onleyip, biiylime ve gelisme hizinda iyilesme
saglamaktadir (Walters ve ark, 2007), (Yildirim, 2009), (Conde Agudelo ve ark,
2011; Manazir Ali ve ark, 2009), (Shrivastava ve ark, 2013).

KB uygulamasi ile bebegin kalp atim hizi, solunum sayis1 ve beden
1sisinda  diizenlilik saglanip, metabolik adaptasyon siirecinin  hizlandig:
bildirilmektedir. Cesitli ¢calismalarda KB’nin, anne siitii liretimini ve emzirme
oranini artirdig1 ve daha uzun siire emzirmeyi sagladigi belirtilmistir ( Nygvist

ve ark, 2010), (Flacking ve ark, 2011), (Moore ve ark, 2012).
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Anne ve yeni dogan acisindan KB’nin etkilerini degerlendirmek
amactyla 2177 kadinin dahil oldugu 34 c¢alismanin incelendigi Cochrane
sistematik derlemesinde bebegin aglamasini azalttigi, kalp ve solunum sistemi,
emzirme siiresine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Moore ve ark, 2012).
Ayn1 zamanda plasentanin ¢ikmasini kolaylastirabilecegi de bildirilmistir.
Lamaze ve UNICEF, dogumdan sonra anne ve bebegin erken donemde ten tene
temasla bulusturulmasini ve dogum ortamlarinin KB uygulamasi igin

hazirlanmasini 6nermektedir (Basgol ve Kizilkaya Beji, 2015).

Kanguru bakimi sonucunda annenin kokusu, kucagindaki bebegi ile
konusmasi, taktil uyarisi ile ¢evresel stresin azaldigi ve bebegin santral sinir
sisteminin olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar; kanguru
bakimmin DDA bebeklerde mortalite ve morbidite, nazokomiyal enfeksiyon,
hipotermi riskini azalttigini, emzirme ve kardiyorespiratuvar stabiliteyi olumlu
etkiledigini, hastanede kalig siiresini kisalttigin1 vurgulamistir (Flacking et
al.,2011), (Moore et al., 2007), (Lawn et al., 2010), (Conde Agudelo, 2011),
(Diaz Rossello, 2011).

Topuktan kan alimi isleminden yarim saat Once verilen kanguru
bakiminda prematiire bebeklerin kontrol grubu olan prone pozisyonuna gore agri
puanlart daha diisiik bulunmustur. KB’nin, yeni doganlarda invaziv girisimlerin
neden oldugu agrilarda da (kan sekeri Ol¢limii, topuk kani alinmasi vb.) etkili
oldugu belirlenmistir. Hatta topuk kam1 aliminda yeni doganin agrisini ve
aglamasini azaltarak, sakinlesmesini saglayan oral siikroz ve KB verilen term
bebekler karsilastirildiginda kanguru bakiminin daha etkili oldugu kanitlanmistir
(Johnston vd., 2003), (Johnston vd., 2008), (Marin Gabriel vd., 2013), (Anand,
2008), (Johnston vd., 2017). Ludington Hoe ve ark (2008)’nin belirttigine gore;
ABD Ulusal Yeni dogan Hemsireler Birligi tarafindan saglanan KB uygulamasi
icin A diizeyi kanitlar; yeni dogan kalp atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen
saturasyonunun normal sinirlarda olmasini sagladigi, uykuyu diizenledigi, agriy1
azaltt1g1, norodavranigsal gelisimi olumlu etkiledigi, mental ve motor skorlar

tyilestirdigi belirtilmektedir (Ludington Hoe ve ark, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, K.K.T.C’de 6zel bir {iniversite hastanesinde vajinal veya
spinal anestezi uygulanan sezaryen dogum ile diinyaya gelen yeni doganlarda
kanguru bakiminin; annenin agri, yeni doganin emme ve yasam bulgularina
etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrolli bir calisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma K.K.T.C’de 6zel bir liniversite hastanesinin Ameliyathanesi,
Dogum salonu, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Yatakli Servisinde yapilmistir.
Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde hemsireler 08-16,
08-24, 08-08, 16-24, 16-08, 24-08 seklinde calismaktadir. Klinikte biri sorumlu
olmak {tizere toplam 7 hemsire ve 2 ebe gorev yapmaktadir. Kadin Hastaliklart
ve Dogum Yatakli Servisi 19 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Yatakli Servisinde yilda ortalama 500 dogum ger¢eklesmektedir.

Aragtirmanin yapildigi hastanenin dogum salonu ekibinde 1 kadin
dogum ve 1 pediatri uzmani, 1 ebe, 1 YDYBU hemsiresi ve 1 salon gorevlisi
(hastanin taginmasini saglayan gorevli) bulunmaktadir. Ameliyathane sezaryen
ekibinde ise, 1 kadmn dogum, 1 pediatri ve 1 anestezi uzmam, 1 YDYBU
hemsiresi, 2 scrab hemsire, 1 anestezi teknikeri ve 1 salon gorevlisi

bulunmaktadir.
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3.2.1. Vajinal Dogumlarda Hastanenin Rutin Uygulamasi

Hastanede vajinal dogumlar dogum salonunda ger¢eklesmektedir.
Vajinal dogumda annenin istegine bagli olarak epidural anestezi
uygulanmaktadir. Vajinal dogumlarda sadece dikis esnasinda lokal anestezik
(marcaine) uygulanmaktadir. Vajinal dogum yapacak olan annelerin takibi
dogum sonu servis ve dogum salonunda 1 kadin dogum uzmani ve 1 ebe
tarafindan yapilmaktadir. Dogum salonunda 1 sanci odasi, 1 dogum masasi, 1
NST( non-stress test) cihazi, 1 monitdr, 1 radyan 1sitici, 1 tarti bulunmaktadir.
Dogum yaklastiginda anne dogum masasina alinmaktadir. Anne monitdrize
edilmekte ve monitor araciligi ile izlenmektedir. Bebek dogar dogmaz gdbek
kordonu kesilmekte, radyan 1siticinin altinda kurulanmakta, agz1 ve burnu aspire
edilmektedir. Daha sonra bebegin pediatri uzmani tarafindan ilk muayenesi
yapilarak, 1. ve 5. dakikalardaki APGAR puani degerlendirilmektedir. Hemsire
bebegin kilo, boy ve bas ¢evresi Ol¢limlerini yapip, ayak izini almaktadir. Bu
islemler yaklasik 5 dakika siirmektedir. Bebek giydirilip, anneye gosterildikten
sonra pediatri doktorunun karariyla hemsire ile birlikte dogum sonu servise veya
gozlem amacgli yeni dogan yogun bakim {initesine gotiiriilmektedir. Annenin
epizyotomi dikis islemi tamamlandiktan sonra servisteki odasina alinip yasam
bulgularinin takibi, bakim1 ve kanama kontrolii yapilmaktadir. Daha sonra anne
ile bebegin ilk temast ve ilk emmesi servis hemsirelerinin destegi ile
gerceklestirilmektedir. Hastane kurali olarak vajinal dogum yapan anneler

bebeklerini dogum sonu serviste emzirmektedir.

3.2.2. Sezaryen Dogumlarda Hastanenin Rutin Uygulamasi

Calismanin yapildigi hastanede sezaryen dogumlar ameliyathanede
gerceklesmektedir. Sezaryen dogumlarda 3 ¢esit anestezi uygulanmaktadir.
Bunlar; epidural, spinal ve genel anestezidir. Herhangi bir sorun gelismedikce
veya anne dogum aninda bilingli olmay1 istemedik¢e spinal anestezi tercih
edilmektedir. Baz1 vakalarda spinal anestezi yapildiktan sonra acil bir sorun

gelistiginde anneye genel anestezi uygulanabilmektedir. Ameliyat sirasinda anne
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supine pozisyonunda yatirilmaktadir. Anneye nazal oksijen kaniilii ile oksijen
destegi, periferik kateterden intravendz mayi destegi saglanmakta ve monitdr
araciligi ile anne takip edilmektedir. Bebek dogar dogmaz vajinal dogum sonrasi
uygulanan iglemlere tabi olmakta, annesine gosterilip hemsire ile birlikte dogum
sonu servise veya YDYBU’ne ¢ikarilmaktadir. Bebekten yaklasik bir saat sonra
anne servis hemsiresinin esliginde dogum sonu serviste yer alan odasina
getirilmektedir. Burada anne ve bebegin yasam bulgularinin takibi, bakimi ve
bebegin asilar1 yapildiktan sonra, anne kendini iyi hissettiginde ilk emzirme
hemgireler tarafindan desteklenerek gergeklestirilmektedir. Bebegin ilk emmesi

ortalama dogum sonu ikinci saatte gergeklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 05/01/2018 ile 05/01/2019 tarihleri arasinda
caligmanin yapildig1 hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
dogum oncesi bakim almak iizere bas vuran, arastirmanin kriterlerini karsilayan
anneler olusturmustur. Caligmada %95 giiven aralifi ve %35 hata payr kabul
edilmistir. Deneysel calismada parametrik testler uygulanabilmesi i¢in her iki
gruba da 30’ar anne ve bebek alinmasi uygun goriilmiistiir. Caligma 60 anne ve

bebekle tamamlanmustir.

3.3.1. Annelerin calismaya alinma Kriterleri

» Annelerin meme ucunda emzirmeyi engelleyen bir sorun (meme ucunun
cokiik ve diiz olmasi, biiyiik olmasi vb.) bulunmamasi,

» Vajinal, epidural ya da spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis
olmasi,

» Tek bebege gebe olmasi,

» Yasimin 18-35 arasinda olmasi,

» Kronik bir hastaliginin olmamas1 (Diyabet, hipertansiyon, tiroid, kalp
hastalig1 vb.),

» Dogum haftasinin 38-42 arasinda olmasi.
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3.3.2. Bebeklerin ¢calismaya alinma kriterleri

» Vajinal, epidural ya da spinal anestezi uygulanan sezaryen dogum ile
diinyaya gelmesi,

» Dogum kilosunun 2500-4000 gr arasinda olmasi,

» Yarik damak, yarik dudak gibi bebegin emmesini engelleyecek saglik
sorunun olmamasi,

» Pediatri uzmaninin KB uygulamasina onay vermis olmasi,

» APGAR puaninin dogum sonu 1. ve 5. dakikalarda 7-10 arasinda olmasi.

3.3.3. Deney ve kontrol gruplarimin randomizasyonu

Randomizasyon siirecinde basit randomizasyon tercih edilmistir.
Deney veya kontrol grubunda yer alan katilimcilar, arastirmac tarafindan kura
yontemiyle belirlenmistir. Uzerinde 0 veya 1 yazan 2 kagit hazirlanarak bir kutu
icine atilmigtir. Calismanin kriterlerini karsilayan anneler dogum igin klinige
geldiklerinde, serviste calisan bir hemsireden kutudan bir numara se¢mesi
istenmistir. Kura sonucu tespit edilen numara 0 oldugunda anne kontrol grubuna,

1 oldugunda anne deney grubuna alinmustir.
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Sekil 1. Randomizasyon Akis Semasi

Caligma igin poliklinikte
goriisiilen anneler

(n=63)
t( Caligmay1 kabul etmeyen
{ (n=1)
A 4
Orneklem grubu

(n=62)
Deney grubuna atanan Kontrol grubuna atanan
anneler anneler

(n=31) (n=31)

N

Spinal anestezi ile baslayan sezaryen
dogumlarin genel anestezi ile devam
etmesi sonucunda ¢alismadan

c¢ikarilan
(n=2)
A 4 A 4
/ Analiz (n=30) \ / Analiz (n=30)
Sosyo- demografik ozelliklere iligkin veri Sosyo- demografik 6zelliklere iligkin veri toplama

toplama formu (Ek:1)
KB sirasinda bebegin emme davranislari izlem

formu (Ek:2)

formu (Ek:1)
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin illc emme davranislart izlem formu (Ek:3)
Bebegin dogum sonu dénemde izlem formu

(Ek:4)

ilk emme davranislari izlem formu (Ek:3)
Bebegin dogum sonu dénemde izlem formu

(Ek:4) Bebegin yasam bulgulari izlem formu

(Ek:5)
Visual analogue scale (VAS) (Ek:8)

Bebegin yasam bulgulari izlem formu (Ek:5)
Visual analogue scale (VAS) (Ek:8)

. AN /

Kanguru Bakim Rutin Uygulama
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirilmis olan
Sosyo-demografik Veri Toplama Formu (Ek:1), KB Sirasinda Bebegin Emme
Davranislar1 Izlem Formu (Ek:2), Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan
Bebeklerin Ilk Emme Davranislar Izlem Formu (Ek:3), Bebegin Dogum Sonu
Izlem Formu (Ek:4) ve Yasam Bulgular1 izlem Formu (Ek:5) ile birlikte gdzlem

ve gorliisme yoluyla toplanmustir.

3.4.1. Cahismada Kullanilan Veri Toplama Araclarn

3.4.1.1. Sosyo- demografik ozelliklere iliskin veri toplama formu
Sosyo-demografik 6zellikleri iceren veri toplama formu; annenin yas,

egitim durumu, algilanan gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yere iliskin

bilgilerden olusmaktadir. Formda ayrica gebelik ve yasayan c¢ocuk sayisi,

gebeligin planli olma durumu, dogum sekli, daha 6nce emzirme durumu,

emzirmeme nedenleri ve anestezi alma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir

(Ek:1).

3.4.1.2. KB sirasinda bebegin emme davranislari izlem formu

KB sirasinda bebegin emme davranislart izlem formunda memeyi
arama, meme ucunu bulma, meme ucunu agziyla kavrama, emme davranigini
gerceklestirme, yutma hareketini gergeklestirme, KB’ nin baglama siiresi, KB’nin
sonlanma siiresi ve KB’nin sonlandirilma nedenlerini iceren degiskenler de

izlem formunda mevcuttur (Ek:2).

3.4.1.3. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin ilk emme
davranislari izlem formu

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin ilk emme davraniglari
izlem formunda;
> Ilk emme siiresi,

> Ilk emmenin gerceklestigi yer,
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» Dogum sonu 2.saatteki emme siiresi ve ilk emmenin gergeklesme sekli yer

almaktadir.

3.4.1.4. Bebegin dogum sonu donemde izlem formu
Bebegin dogum sonu izlem formunda;

Bebegin cinsiyeti,

1. ve 5. dakikalardaki APGAR puani,

Dogum kilosu,

Mama ile beslenme durumu,

[k 24 saatte verilen mama sayist,

Ik 24 saatte verilen mamanin miktar1 ve verilme nedeni,

Beslendikten sonra hemen uyuma durumu ve

vV V V V V V V V

Bebegin kusma, kan sekerine bakilma sayis1 ve kan sekeri degerlerini

icermektedir.

3.4.1.5. Bebegin yasam bulgulari izlem formu

Yasam bulgulari izlem formunda; deney grubunda yer alan bebeklerin
anne gogsiine yatirllmadan once (0. dakika), KB uygulamasi sirasinda (30.
dakika), anne gogsiinden alinmadan O6nce (1. saat), dogum sonrasi dordiincil,
sekizinci, 12, 16, 20, 24. saatteki yasam bulgular1 yer almaktadir. Kontrol
grubunda yer alan bebeklerin izlemlerinde dogum sonrasi birinci, dordiincii,

sekizinci, 12, 16, 20, 24. saatteki yasam bulgularina yer verilmistir.

3.4.1.6. Visual analogue scale

Calismada VAS annelerin agr1 diizeyini belirlemek amaci1 ile
kullanilmistir.  Annelere “ilk 24 saatte genel olarak agrmizi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusu sorularak VAS skalasina puan vermeleri
istenmigstir. Annelerden hissettikleri agriyr skala {izerinde isaretlemeleri
istenmistir. Visual Analog Scale (VAS), Price ve arkadaslar1 tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan VAS
diinyada yaygin olarak kullanilan bir skaladir (Scott ve Huskisson, 1979). Skala

0-10 arasinda numaralandirilan bir cetvel niteligindedir. Cizginin baslangicinda
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0 degeri, bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10
degeri ise dayanilmaz agr1 oldugunu ifade etmektedir (Aygin 2012).

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, 05/01/2018 ile 05/01/2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
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Sekil 2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Uygulama Akis Semasi

Arastirmanin kriterlerine uygun olan
annelerin kura yontemi ile basit
randomizasyonu yapilarak deney ve
kontrol gruplarina atanmasi

N

4 N
Deney Grubu Kontrol Grubu
Dogum o6ncesi izlem polikliniginde Dogum 6ncesi izlem polikliniginde annelere
annelere KB hakkinda bilgi verilmesi caligma hakkinda bilgi verilmesi ve
ve aydinlatilmis onamlarinin almmasi aydinlatilmis onamlarinin alinmasi
(Ek:6 ve Ek:7). (Ek:6 ve Ek:7).
- J
A A 4
( ) N
Annelere dogum 6ncesi donemde Annelere dogum 6ncesi donemde
serviste arastirmaci tarafindan sosyo- serviste aragtirmaci tarafindan sosyo-
demografik bilgileri iceren veri demografik bilgileri iceren veri
toplama formunun uygulanmasi (Ek:1). toplama formunun uygulanmasi (Ek:1).
- J J
A 4 A 4
N
Bebek dogar dogmaz gobek Pediatri uzmaninin bebegin
kordonunun kesilmesi ve radyan muayenesini yapip, 1. ve 5. dk
1siticinin altinda kurulanmast. APGAR puanini degerlendirmesi
J
A 4 P A 4
Pediatri uzmaninin bebegin Bebegin ilk bakimlarinin (kilo, boy ve bag
muayenesini yapip, 1. ve 5. dk cevresi Ol¢limii, ayak izlerinin alinmasi,
APGAR puanini degerlendirmesi giydirilmesi) ertelenmeden dogum salonu veya
ameliyathanede yapilmasi
-
A
( \ 4
KB uygulamasinin, pediatri uzmani e
onay verdikten sonra dogum salonu Dogum sonu servise alinan annelerin yataga
veya ameliyathanede baslatilmasi alinarak dogum sonu bakimlarinin (kanama
\ kontrolii ve pet degisimi, yasam bulgular takibi,
kiyafet degisimi) yapilmasi.
A 4 -
s “
Bebegin memeyi aramasi ve emmeye v
baglamasinin arastirmaci tarafindan ] . }
gbzlenmesi (Ek:2). Annenin durumu stabillestiginde dogum sonu
L ) serviste bebek izlem formunun doldurulmasi
(Ek:4).
A 4
e ™
Dogum salonu ve ameliyathanede v
bebegin emme durumunun izlemi ve f \
verilerin kaydedilmesi (Ek:3). Bebeklerin  dogum sonu ikinci saatteki
\ Y, (hastanenin rutin uygulamasina gore anne
ve bebegin ilk bulustufu saat) emme ve
\ 4 yasam bulgularinin, hemsire ile birlikte ilk
Arastirmact tarafindan sifirmncr dk, emzirme baslatildiktan sonra arastirmaci
30.dk ve 1.saatte bebegin yasam tarafindan izlem formlar1 aracihigi ile
bulgularmin kaydedilmesi ve dogum degerlendirilmesi
sonu izlem formunun doldurulmast (Ek:3 ve Ek:5).
(Ek:4 ve Ek:5).

\ /
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3.5.1. Deney Grubunun Veri Toplama Siireci

3.5.1.1. Annenin Dogum Oncesi Hazirhg

Deney grubunda yer alan annelerin dogum 6ncesi bakim almak ig¢in
basvurduklar1 poliklinikte aydinlatilmis onamlar1 (Ek:6) alinmistir. Anneler,
dogum icin yatakli servise basvurduklarinda klinigin rutin hazirliklart (dosya
doldurma, IV kateter uygulama, kan alma, onliikk giydirme vb.) yapilmaktadir.
Bu sirada arastirmaci klinikte ¢alisiyor oldugunda gebenin hazirliklarii
yapmustir. Aragtirmact izinli oldugunda servis hemsireleri tarafindan telefon
aracilif1 ile bilgilendirildikten sonra klinige gelmistir. Arastirmact dogumdan
once anneyi karsilayarak stresini azaltmaya ¢alismis, anneden bebegin KB i¢in
gerekli olan sapkasini ve bezini almis ve anket formunu doldurmustur (Ek:1).
Arastirmaci, anne vajinal dogum yapacaksa dogum salonunda, sezaryen dogum
yapacaksa  ameliyathanede steril  giyinerek islemin  baslangicindan

sonug¢lanmasina kadar annenin yaninda bulunmustur.

3.5.1.2. Dogum Salonu ve Ameliyathanede KB Uygulamasi

Bebek dogar dogmaz gobek kordonu kesilmis ve radyan isiticinin
altinda kurulanmistir. Pediatri uzmani bebegin ilk muayenesini yapip, 1. ve 5.
dakikalardaki APGAR puanimi degerlendirmistir. KB uygulamasi, pediatri
uzmani onay verdikten sonra dogum salonu veya ameliyathanede baslatilmistir.
Uygulama sirasinda bebege (idrar ve mekonyum ¢ikisinin steril ortami
bozmamasi i¢in) bez baglanmis ve 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in sapka giydirilmistir.
KB uygulamasi i¢in bebek, iizerinde sadece bezi ve sapkasi olacak sekilde
annenin iki memesinin arasina (agzi ile meme basi ayn1 seviyede olacak sekilde)
yatirilmigtir. Bebegin basi sag ya da sol yana dogru cevrilerek, kulagi anne
kalbinin iistiinde olacak sekilde pozisyon verilmistir. Bu pozisyon aracilig ile
bebegin hava yolunun agik olmasi ve anne ile goz temas1 kurmasi saglanmastir.
Bu sirada bebegin memeyi kendiliginden aramasina firsat verilmistir. Bebegin
basimni hareket ettirerek, meme ucunu arayip agzina alip almadigi, emmeye
baslayip baslamadig1 arastirmaci tarafindan gozlenmis ve kayit edilmistir. Bebek

memeyi agziyla kavradiktan sonra sakak ve yanak hareketleri ile yutma
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degerlendirilmistir (Ek:2). Bebegin emme durumunun izlemi (ilk emme siiresi,
ilk emmenin gerceklestigi yer ve sekli) dogum salonu ve ameliyathanede
yapilmistir (Ek:3). Yasam bulgular1 bebek anne gogsiine yatirilmadan once (0.
dakika), KB uygulamasinin 30. dakikasinda ve uygulamanin 1. saati sona
erdiginde (bebek anne gogsiinden alinmadan once) kaydedilmistir. Yasam
bulgulari, hastaneye ait olan ve standart bakimda kullanilan, icerisinde tansiyon
mansonu ve pulse oksimetre bulunan monitoér (Polymount Gex Corporation 3875
Cypress Drive marka), timpanik termometre (Braun marka) ve steteskop ile
izlenerek kayit edilmistir. Yasam bulgularmin Slgiimiinde kullanilan cihazlarin
kalibrasyonu hastanenin medikal cihaz teknik merkezi tarafindan her alt1 ayda
bir yapilmaktadir. Bebegin viicut 1sis1 dijital timpanik termometre ile kulak
yolundan olgiilerek hipotermi izlenmistir. Uygulama sirasinda bebeklerde
hipotermi gelismemistir. KB’nin baslama ve sonlanma siiresi arastirmaci
tarafindan cep telefonu kronometresi (Apple I phone 6 plus) ile izlenerek kayit
edilmistir. KB uygulamasi tiim annelere ve bebeklere en az 30 dakika, annenin
ve bebegin durumunun uygun oldugu kosullarda bir saate kadar devam
ettirilmigtir. KB, 5 anneye 1 saat uygulanirken, 25 anneye 30 dakika
uygulanmistir. KB’nin sonlandirilma nedenleri (annenin veya doktorun istegi,
annenin yorgun olmasi ve agri hissetmesi, anneye hafif sedasyon verilmesi,
bebegin solunumu ile ilgili sorununun olmasi (burun kanatlarinin solunuma
katilmasi, inleme vb.), 1 saatin dolmasi) arastirmaci tarafindan izlem formuna

kaydedilmistir (Ek:2).

3.5.1.3. Dogum Sonu Bakim ve Yapilan Uygulamalar

Dogum sonu servise alinan anneler yataga alinarak dogum sonu
bakimlart (kanama kontrolii ve pet degisimi, yasam bulgular takibi, kiyafet
degisimi) klinik hemsireleri tarafindan yapilmistir. Anne dogum sonu klinige
alindiktan sonra arastirmaci bebegin dogum sonu izlem formunu (Ek:4) ve
yasam bulgulart izlem formunu (Ek:5) doldurmustur. Annenin agri
degerlendirmesi VAS kullanilarak klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan ilk 24

saatin sonunda bir kez uygulanmustir. Annelere “Ilk 24 saatte genel olarak
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agrinizi nasil degerlendiriyorsunuz” diye sorulmus ve VAS skalasi iizerinde

isaretledikleri agr1 puanlarinin ortalamasi elde edilmistir.

3.5.2. Kontrol Grubunun Veri Toplama Siireci

3.5.2.1. Annenin Dogum Oncesi Hazirhg

Dogum oOncesi donemde poliklinikte aydinlatilmis onamlar (Ek: 6)
alman annelerin klinikte hemsireler tarafindan dogum oncesi hazirliklar1 (6nliik
giydirme, dosya doldurma, IV kateter uygulama, kan alma, NST c¢ekme)
yapilmistir. Bu sirada arastirmaci klinikte calisiyor ise gebenin hazirliklarin
yapmistir. Arastirmaci izinli oldugunda servis hemsireleri tarafindan telefon
aracilig ile bilgilendirildikten sonra klinige gelmistir. Daha sonra anneler vajinal
dogum yapacaklarsa dogum salonuna, sezaryen dogum yapacaklarsa

ameliyathaneye alinmistir.

3.5.2.2. Hastanenin Rutin Uygulamasi

KB uygulanan bebeklerden farkli olarak kontrol grubunda yer alan
bebeklerin dogum sonu ilk bakimlari (kilo, boy ve bas ¢evresi dl¢limil, ayak izi
alinmasi, giydirilmesi) ertelenmeden dogum salonu veya ameliyathanede
yapilmistir. Hastanenin rutin uygulamasina gore, dogum sonu servise alinan
anneler yataga alinarak dogum sonu bakimlari (kanama kontrolii ve pet degisimi,
yasam bulgular1 takibi, kiyafet degisimi) klinik hemsireleri tarafindan
yapilmistir. Annenin durumu stabillestiginde arastirmaci bebegin dogum sonu
izlem formunu doldurmustur (Ek:4). Kontrol grubunda yer alan bebeklerin
dogum sonu ikinci saatteki (hastanenin rutin uygulamasina gore dogum sonu
anne ve bebegin ilk bulustugu saat) emme durumu ve yasam bulgulari, klinik
hemgireleri ile birlikte ilk emzirme baglatildiktan sonra arastirmaci tarafindan
izlem formlarina kaydedilmis ve degerlendirilmistir (Ek:3 ve Ek:5). Deney
grubunda oldugu gibi klinik hemsireleri tarafindan ilk 24 saatin sonunda bir kez

VAS uygulanarak annelerin agr1 puanlariin ortalamalari elde edilmistir (Ek:8).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 24.0 paket programi
kullanilmistir. Giliven araligi %95 ve hata pay1 p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, median, min ve max degerler kullanilmigtir Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilks testi ile belirlenmis, normal dagilima uyan
ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde

Ki-kare testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Dogum oncesi bakim almak i¢in calismanin yapildigi hastanenin
dogum oncesi bakim poliklinigine bas vuran annelere KB ve arastirma ile ilgili
detayli bilgi verildikten sonra, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan
hazirlanan aragtirma amagli ¢alisma i¢in aydinlatilmis onam formlar1 annelere
okutulup imzalatilmistir (Ek:6 ve Ek:7). Arastirma i¢in Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (Ek:10) ve Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izinler almmistir (Ek:11).
Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin isimleri, tibbi bilgileri ve verileri saklt
tutulmus, giivenli bir bilgisayarda muhafaza edilmis ve aragtirma disinda baska

bir amagla kullanilmamuistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirma verilerinden elde edilen sonuglar yalnizca c¢alismanin yapildig

hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginden ve yatakli servisinden

hizmet alan annelerle sinirlidir.
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmaci ¢alismay yiiriitiirken agagida yer alan giicliiklerle karsilagmistir.

» Arastirmanin Kkriterlerini karsilayan anne ve bebeklere uzun siirede
ulagilabilmesi,

» Spinal anestezi ile baglanan 2 sezaryen dogumun genel anestezi ile

devam etmesi.
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4. BULGULAR

Yeni doganlarda kanguru bakiminin; annenin agri, yeni doganin emme ve
ilk 24 saatte yasam bulgularina etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize

kontrollii olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilim
(n=30)

Onemlilik testi
Deney Kontrol
Grubu Grubu Toplam Ki kare
Sosyo- demografik Ozellikler | n % n % n % %2 p
/Annenin 18-24 0| 00 3 10,0 | 3 5,0
yasi 25-29 17 1 56,7 | 16 | 53,3 | 33 |550]| 3,197 0,202
30-35 13 1433 | 11 | 36,7 | 24 | 40,0
Egitim Lise* 4 | 13,3 9 [30,0] 13 |21,7
durumu Lisans** 24 1 80,0 | 20 | 66,7 | 44 | 734 | 2,697 0,610
Lisansiistii ve 2 6,7 1 33 3 5,0
Doktora
IAlgilanan | Gelir giderden fazla | 1 33 3 10,0 4 6,7 1,071, 0,301
ckonomik | Gelir gidere esit 29 | 96,71 27 | 90,0| 56 | 93,3
diizey
Calisma Calisan 13 143,3| 12 | 40,0 | 25 |41,7| 0,069 0,793
durumu Caligmayan 17 | 56,7 | 18 | 60,0 | 35 | 58,3
'Yasadigt Lefkosa 11 (36,7 | 11 |36,7| 22 |36,7| 10,900 | 0,694
yer Lefkosa dig1*** 19 | 56,5 | 19 | 59,8 | 38 | 59,7

* Ortadgretim ve lise birlestirilmistir.

** On lisans, lisans ile birlestirilmistir.

*** Lefkosa dist (Camlibel, Catalkdy, Gayretkdy, Gemikonagi, Girne, Giizelyurt, Lapta, Lefke,
Magusa, Pasakdy, Pmarbasi, Tatlisu Koyii, Ulukisla, Yesilyurt) olarak birlestirilmistir.

Tablo 1'de annelerin sosyo- demografik ozellikleri bulunmaktadir.
Deney grubunda yer alan annelerin %56,7'si, kontrol grubunda yer alan
annelerin ise %353,3’li 25-29 yas grubundadir. Deney grubundaki annelerin
%80’1, kontrol grubundaki annelerin ise % 66,7’si lisans mezunudur. Deney
grubunun %96,7’sinin, kontrol grubunun ise %90'min geliri giderine esittir.

Annelerin yas, mezuniyet ve algilanan gelir durumlar1 agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Annelerin calisma
durumuna bakildiginda deney grubunun %56,7'sinin, kontrol grubunun %60'inin
calismadig goriilmektedir. Deney grubunun %56,5', kontrol grubunun % 59,8'
Lefkosa diginda yasamaktadir. Annelerin ¢alisma durumu ve yasadiklar1 yerler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Yapilan homojenite testi sonucunda deney ve kontrol grubunda yer
alan annelerin yas, egitim, ekonomik diizey, calisma durumu ve yasadiklar1 yer

acisindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi
(n=30)

Onemlilik testi
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Ki kare
Obstetrik Ozellikler n % n % n % 12 p

1 12 40,0 15 50,0 27 | 45,0
2 10 333 11 36,7 21 | 35,012,199 | 0,532
Gebelik saytsi 3ve | 8 26,6 4 133 | 12 | 20,0
iizeri
1 16 53,3 18 60,0 34 | 56,7
'Yasayan ¢ocuk sayist 2 12 40,0 10 333 22 136,710,299 | 0,861

3 2 6,7 2 6,7 4 6,7

Tablo 2’de annelerin obstetrik 6zellikleri verilmistir. Deney grubunda yer
alan annelerin %40’ min, kontrol grubunda yer alan annelerin %50’sinin ilk gebeligi
oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda gebelik sayis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda yer alan
annelerin %53,3 linlin, kontrol grubunda yer alan annelerin %60’ 1n1n yasayan ¢ocuk
sayist 1 olarak saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda yer alan
annelerin yasayan cocuk sayilar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinda yer alan

annelerin en fazla 3 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin ve Emzirme Durumlarinin Deney

ve Kontrol Gruplarma Gore Dagilim

(n=30)
Onemlilik testi
Deney Kontrol
Grubu Grubu | Toplam Ki kare
Obstetrik Ozellikler ve Emzirme Durumu n % n % n % %2
Gebeligin planlt Evet 24 | 80,0 | 23 | 76,7 | 47 | 78,3
olma durumu Hayir 6 20, 7 23313 |21,70,098 | 0,754
Dogum sekli Vajinal dogum 15 | 50,0 | 15 | 50,0 | 30 | 50,0
Sezaryen 15 | 50,0 | 15 | 50,0 | 30 | 50,0
Daha 6nce Evet 13 433 | 11 36,7 |24 | 40,0 | 0,000 | 1,000
emzirme durumu
Hayir 17 | 56,7 | 19 | 63,3 |36 60,0
Daha 6nce [k bebek bu gebelikten dogdu 16 | 94,1 | 18 | 94,7 | 34 | 94,4 | 2,013 | 0,366
emzirememe Bebek emmedigi i¢in* 1 5,9 1 53121 56
nedeni
Anestezialma | A joqi07i almayan 14 | 467 | 15 | 50,0 | 29 | 48,3 | 1,034 | 0,596
durumu
Spinal anestezi alan** 16 53,3 |15 |50,0(31]|51,7

* Anne memesini almayan bir bebek “bebek emmedigi i¢in” yanit1 ile birlestirilmistir.

** Epidural anestezi yalnizca bir anneye uygulandigi i¢in “spinal anestezi" ile birlestirilmistir.

Tablo 3'te annelerin obstetrik Ozelliklerinin ve emzirme durumlarinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda yer alan
annelerin %80’inin, kontrol grubunda yer alan annelerin ise % 76,7 sinin gebeligi
planli olarak gergeklesmistir. Deney ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikleri ve
emzirme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
Her iki grupta yer alan annelerin %50’si vajinal dogum, %50’si ise sezaryen dogum
yapmustir. Gruplar arasinda dogum sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Deney grubunda yer alan annelerin %56,7’si, kontrol
grubunda yer alan annelerin ise %63,3’li daha Once bebeklerini emzirmemistir.
Annelerin daha once bebeklerini emzirme durumlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubunda yer alan
annelerin %94,1°1, kontrol grubunda yer alan annelerin %94,7’si ilk bebekleri bu

gebelikten dogdugu icin daha dnce emzirmediklerini ifade etmislerdir. Deney ve
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kontrol gruplar1 arasinda emzirememe nedeni agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (p>0,05). Deney grubunda yer alan annelerin %53,3’i spinal ve
epidural anestezi almistir. Kontrol grubunda yer alan annelerin %50’si spinal
anestezi almistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda anestezi alma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. Bebeklerin Dogum Kilolarinin ve APGAR Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilim

(n=30)
Onemlilik testi
APGAR Mean:tstd. Mann whitney U
PUANLARI n Median Min Max deviation 2 P
1.dk apgar Deney 30 9 7 9 8,7+0,53
puani* -0,273 0,785
Kontrol 30 10 10 10 8,67 0,55
5. dk apgar Deney 30 10 10 10 1040
-1,426 0,154
uani ) )
P Kontrol | 30 10 9 10 9,93 40,25
Bebegin Deney 30 32925 2555 4000 3288,5 + 368,84
dogum kilosu -1,545 0,122
Kontrol 30 3132 2585 3700 3148 £294,62

* APGAR puani, bebegin ilk muayenesini yapan pediatri uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Arastirmact APGAR puanini bebegin dosyasindan elde etmistir.

Tablo 4'te bebeklerin dogum kilolart ve APGAR puan ortalamalarinin

gruplara gore dagilimi incelenmistir. Bebeklerin 1. dakikadaki APGAR puanlari

incelendiginde deney grubunun ortanca degeri 9 (min:7, max:9), kontrol

grubunun ortanca degeri ise 10 (min:10, max:10) olarak belirlenmistir.

Bebeklerin 5. dakikadaki APGAR puanlarina bakildiginda deney grubunun

ortanca degeri 10 (min:10, max:10) ve kontrol grubunun ortanca degeri 10

(min:9, max:10) olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 1. ve 5. dakikadaki

APGAR puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05). Deney grubunda yer alan bebeklerin dogum kilolarin ortanca degeri

3292,5 gr (min:2555, max:4000), kontrol grubunda yer alan bebeklerin dogum

kilolarinin ortanca degeri ise 3132 gr (min:2585, max:3700) olarak bulunmustur.

Bebeklerin dogum kilolar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarimin ilk Emmeye iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
(n=30)
Deney Kontrol Onemlilik testi
BebeKlerin ilk Emme|— CrUPY Grubu* Toplam Ki kare
Davranislarn n % n % n % %2 p
Ik emmenin
gerceklestigi yer
Dogum salonu 10 333 10 16,7
Ameliyathane 6 20,0 6 10,0
Dogum sonu klinik 14 | 46,7 44 | 733

ilk emmenin
gerceklesme sekli
Kendiliginden emme | 14 46,7 2 6,7 16 26,7

12,273 | 0,001
Yardimla emme 16 53,3 28 93,3 | 44 73,3

*Kontrol grubunda yer alan bebeklerin tamami dogum sonu klinikte ilk emmesini ger¢eklestirmistir.

Tablo 5'te bebeklerin ilk emmesinin gergeklestigi yer ve gerceklesme sekli
verilmistir. Deney grubunda yer alan bebeklerin %33,3’ii dogum salonunda, %20’si
ameliyathanede ve % 46,7’si de dogum sonu klinikte ilk emmesini ger¢eklestirmistir.
Kontrol grubunda yer alan bebeklerin tamami dogum sonu klinikte ilk emmesini
gerceklestirmistir. Deney grubunda yer alan bebeklerin %46,7’si kendiliginden
arayarak meme ucunu bulup emmeye baglarken, kontrol grubunda yer alan
bebeklerin yalnizca %6,7’ si kendiliginden arayarak meme ucunu bulmustur. Her iki
grup arasinda kendiliginden arayarak meme ucunu bulma agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubunda yer alan bebeklerin
%353,3’1i, kontrol grubunda yer alan bebeklerin ise %93,3’1i yardimla emmistir.
Bebeklerin ilk emme davraniglarini gergeklestirme sirasinda yardim alma durumlari
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ayrica deney grubunda yer alan annelerin tamami KB’n1 diger annelere tavsiye

edecegini belirtmistir.
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarimn ikinci Saatteki Emme Siirelerine iligkin

Ozelliklerinin Dagihmi

(n=30)
+ ..
b Mi M Mean Median Onemlilik testi
eney Grubu m X | Std.deviation
KB sirasindaki ilk emme 5,00 (30,00 18.50+7.32 20,00 Test
’ ’ Uygulanmadi.
stiresi*
Onemlilik testi
Mann whitney
Deney Min- Kontrol Min- U
Grubu max Grubu** max z p
Dogum sonu 2. saatteki
emme siiresi 30,67 +11,2 | 15-60 | 12,83+8,38 | 0-30 | -5,429 | 0,001

* Tk emme siiresi dakika olarak verilmistir.

* *Kontrol grubunun emme siiresi yalnizca 2. saatte degerlendirilmistir.

Tablo 6’da deney grubunun KB sirasindaki ilk emme siiresi ile deney
ve kontrol gruplarinin dogum sonu 2. saatteki emme siirelerine iliskin
ozelliklerinin dagilimi gdsterilmektedir. Deney grubunda yer alan bebeklerin KB
sirasindaki ilk emme siiresi ortalama 18,50+7,32 (min:5, max:30) dakika olarak
bulunmustur. Tabloya 6’ya gore, deney grubunda yer alan bebeklerin dogum
sonu 2. saatteki emme siirelerinin ortalamalar1 30,67 £ 11,2 (min:15, max:60)
dakika, kontrol grubunda yer alan bebeklerin dogum sonu ikinci saatteki emme
siirelerinin ortalamalar1 ise 12,83 + 8,38 (min:0, max:30) dakika olarak
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarmmin dogum sonu 2. saatteki emme
stireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan bebekler dogum sonu ikinci saatte emmeye
baslamistir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerden biri dogum sonu ikinci saatte

hi¢ emmemistir.
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Tablo 7. Bebeklerin Ilk 24 Saatte Mama ile Beslenme ve Kusma Durumlarinin

Dagilim
(n=30)
Onemlilik testi
Deney Kontrol
Mama ile Beslenme ve |—Crubu Grubu Toplam Ki kare
Kusma Durumu n % n % n % %2 p
ilk 24 saatte mama ile
beslenme durumu
Mama verildi 16 53,3 {21 |70,0 | 37 |61,7 | 1,763 | 0,184

Mama verilmedi 14 1 46,7 9 | 30,0 | 23 | 38,3

Mamanin verilme nedeni

Siitlin miktar1 yetersiz

oldugu i¢in* 5 131,314 166,77 19 | 51,4
Bebek emmedigi i¢in 1 {63 |1 |48 2 54 14,673 | 0,097
Saglik personeli uygun |10 | 62,5 | 6 (28,6 | 16 [432

gordigii icin**

Kusma durumu
Kustu 8 126,711 36,7 19 | 31,7 | 0,693 | 0,405

Kusmadi 22 | 73,3 119|633 | 41 | 68,3
*Pediatri doktorunun ve hemsirenin annenin memesini siktiginda siitiin gelmemesi,

ilk 24 saatte bebegin idrar ve gaita ¢ikisinin olmamast durumunda anne siitliniin miktari
yetersiz olarak kabul edilmistir.
**Bebegin anne memesini emmesine ragmen siirekli aglamasi, ilk 24 saatte kilo kaybinin

fazla olmasi kan sekerinin diisiik olmasi olarak kabul edilmis ve bebeklere mama verilmistir.

Tablo 7'de dogum sonu ilk 24 saat i¢cinde bebeklerin mama ile beslenme
ve kusma durumu goriilmektedir. Tablo 7’ye goére deney grubunda yer alan
bebeklerin %53,3’line, kontrol grubunda yer alan bebeklerin ise %70’ine mama
verilmistir. {lk 24 saatte mama ile beslenme agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda yer alan bebeklerin
%66,7’sine anne siitiiniin miktar1 yetersiz oldugu i¢cin mama verilmistir. Deney
grubunda yer alan bebeklerin ise %62,5’ine saglik personeli uygun gordiigi igin
mama verilmigtir. Her iki grup arasinda mamanin verilme nedeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bebeklerin kusma durumlari
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incelendiginde deney grubunda yer alan bebeklerin %26,7’sinin, kontrol grubunda
yer alan bebeklerin ise %36,7’sinin kustugu belirlenmistir. Kusma durumu ile ilgili

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

Tablo 8. Bebeklere ilk 24 Saatte Verilen Mama Sayr ve Miktarimin Grup

Ortalamalarinin Dagilim

Mama Deney Grubu (n=16) Kontrol Grubu ( n=21) Onemlilik testi
Sayis1

ve Median | Min- max St dl.\:ilzjilznjt:ion Median | Min- max St dl.\:ilzjilznjt:ion Mann whitney U
Miktar1 z p
Mama

sayist 2,5 1-7 2,94+ 1,84 4 1-7 4,14+2,08 -1,832 0,067
Mama

miktart* 72,5 30-170 80,31 + 46,42 110 10-305 115+63,46 | -1,706 | 0,088

*Mama miktart ml olarak verilmistir.

Tablo 8’e bakildiginda bebeklere ilk 24 saatte verilen mama say1 ve
miktarinin grup ortalamalarimin dagilimi goriilmektedir. Deney grubunda yer
alan bebeklere ilk 24 saatte ortalama 2,94 + 1,84 ve 72,5 ml, kontrol grubunda
yer alan bebeklere ise ortalama 4,14 + 2,08 ve 110 ml mama verildigi
belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplar arasinda bebeklere ilk 24 saatte verilen
mama sayisi ve miktart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 9. Bebeklerin ilk 24 Saatte Kan Sekerlerine Bakilma Sayisi
(n=30)

Onemlilik testi
Mann whitney U
Kan sekeri bakilma sayis1 | Deney Grubu Kontrol Grubu zZ p
Mean=+Std. deviation 2+2,44 2,33+2,84 -0,642 0,521
Min- max 0-11 0-14 -0,642 0,521

Tablo 9’da bebeklerin ilk 24 saatte kan sekerlerine bakilma sayisi
verilmistir. Deney grubunda yer alan bebeklerin kan sekerlerine bakilma sayist
ortalama 2 + 2,44 (min:0, max:11), kontrol grubunda yer alan bebeklerin kan
sekerlerine bakilma sayr ortalamasi 2,33 + 2,84 (min:0, max:14) olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda kan sekerine bakilma sayisi agisindan

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

Tablo 10. Bebeklerin Beslendikten Sonra Hemen Uyuma Durumlan ile Tlgili

Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilin

(n=30)
Onemlilik testi
Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam Ki kare
Bebeklerin Uyku Diizenleri| n % n % n % %2 p
Beslendikten Evet 29 96,7 22 73,3 51 85,0
sonra hemen Hayir 1 33 8 26,7 9 15,0 6,405 0,011
uyuma

Tablo 10°da bebeklerin beslendikten sonra hemen uyuma
ozelliklerinin gruplara goére dagilimi verilmistir. Deney grubunda yer alan
bebeklerin %96,7’s1 beslendikten sonra hemen uyurken, kontrol grubunda yer
alan bebeklerin %73,3’ii beslendikten sonra hemen uyumaktadir. Beslendikten
sonra hemen uyuma agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 11. Annelerin VAS Skalasindan Aldiklar1 Agr1 Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilim

(n=30)
VAS Skalasindan Alinan Agr1 Puanlar* Onemlilik testi
Deney Grubu Kontrol Grubu Mann whitney U
Mean + Std. Mean + Std.
Deviation Min- max Deviation Min- max zZ p
1,17+ 1,39 0-4 1,93 + 1,66 0-5 -1,991 0,046

*Anneler VAS skalasint dogum sonu ilk 24 saatte genel olarak hissettikleri agriy1 diistinerek

yanitlamgtir.

Tablo 11°de annelerin dogum sonu ilk 24 saatin sonunda bir kez
degerlendirilen VAS skalasindan aldiklar1 agr1 puan ortalamalarinin gruplara
dagilimi goriilmektedir. Deney grubunda yer alan annelerin agri puanlar
ortalama 1,17 £ 1,39 (min:0, max:4), kontrol grubunda yer alan annelerin agri
puanlar ise ortalama 1,93 £ 1,66 (min:0, max:5) olarak bulunmustur. Annelerin
VAS skalasindan aldiklar1 agri puanlar1 agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. Annelerin Daha Once Bebeklerini Emzirme Durumlariin Bebeklerin

Aldiklar1 Mama Miktar1 ve Dogum Sonu ikinci Saatteki Emme Siirelerine Gore

Dagilim
Annelerin daha 6nce emzirme durumu Onemlilik testi
Emziren Emzirmeyen Mann whitney
Min- Mean+ Std. Min- Mean= Std. y/ p
n max deviation n max deviation
Mamanin Deney
miktar1* Grubu 5 ] 30-120 72 +£34,21 11 | 30-170 | 84,09 +52,1 -0,344 0,743
2 .saatteki Deney 13 | 15-50 31,92+ 10,9 17| 15-60 | 29,71 +£11,66 | 0,799 0,457
emme Grubu
siiresi**
Mamanin Kontrol
miktar1 Grubu 8 | 55-305 | 131,25+79,63 | 13 | 10-180 105 + 52,24 -0,362 | 0,750
2.saatteki Kontrol | 11 5-20 10+£5 19 | 0-30 14,47 £ 9,56 0,750 | 0,268
emme Grubu
siiresi

* Mama miktar1 ml olarak verilmistir.

** Dogum sonu 2. saatteki emme siiresi dakika olarak verilmistir.

Tablo 12’de annelerin daha 6nce bebeklerini emzirme durumlarinin

bebeklerin aldiklart mama miktar1 ve dogum sonu ikinci saatteki emme

siirelerine gore dagilimi yer almaktadir. Deney grubunda yer alan ve daha 6nce

emzirmeyen annelerin bebekleri ortalama 84,09 + 52,1(min:30, max:170) ml

mama almistir. Kontrol grubunda yer alan ve daha dnce emzirmeyen annelerin

bebekleri ise ortalama 105 + 52,24 (min:10, max:180) ml mama almistir. Deney

grubunda daha Once emziren annelerin bebeklerinin ikinci saatteki emme

siireleri ortalama 31,92 + 10,9 (min:15, max:50) dakika, kontrol grubunda daha

once emziren annelerin bebeklerinin dogum sonu ikinci saatteki emme stireleri

ise ortalama 10 + 5 (min:5, max:20) dakika olarak bulunmustur.
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Annelerin daha 6nce emzirme durumlarinin bebeklerin aldiklart mama miktar:
ve dogum sonu ikinci saatteki emme siirelerine gore dagilimi acisindan her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bebeklerin Dogum Sonu
4. Saatteki Yasam Bulgular1 ve Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Dagilimi

(n=30)

Olciilen Zaman Onemlilik testi
Dogum Sonu 4. Saat Student t
Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Meanxstd. Meanztstd. t P
deviation Deviation

Beden Isis1 (°C) 36,76 + 0,22 36,69 + 0,26 1,186 0,240
Kalp Atim Hizi 136,27 + 8,62 138,67 + 8,7 -1,073 0,287
Solunum Sayis1 39,57 £ 5,01 39,1 +4,33 0,386 0,701
Sistolik Kan Basinci 72 + 6,62 72,47 £8,5 -2,237 0,813
Diastolik Kan Basinci 36,83 +5,43 36,5+ 6,34 0,219 0,828
Oksijen Saturasyonu 98,13 + 1,01 97,7+ 1,29 1,449 0,153

Tablo 13’°te bebeklerin dogum sonu 4. saatteki yasam bulgular1 (beden
1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci) ve oksijen
saturasyonu ortalamalar1 yer almaktadir. Deney grubunda yer alan bebeklerin dogum
sonras1 4. saatte beden 1s1s1 ortalama 36,76 + 0,22, kontrol grubundaki bebeklerin
beden 1s1s1 ise ortalama 36,69 + 0,26 olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda
beden 1s1s1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kalp
atim hiz1 deney grubundaki bebeklerde ortalama 136,27 + 8,62, kontrol grubundaki
bebeklerde ise ortalama 138,67 & 8,7 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda kalp atim
hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Solunum
sayisina bakildiginda deney grubunda yer alan bebeklerde ortalama 39,57 + 5,01,
kontrol grubunda yer alan bebeklerde ortalama 39,1 + 4,33 olarak belirlenmistir. Her
iki grup arasinda solunum sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Deney grubundaki bebeklerde sistolik kan basinci ortalama

72 + 6,62 kontrol grubundaki bebeklerde ise ortalama 72,47 + 8,5 olarak
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saptanmistir. Diastolik kan basinci deney grubunda yer alan bebeklerde ortalama
36,83 £ 5,43 olarak bulunurken, kontrol grubunda yer alan bebeklerde ise ortalama
36,5 = 6,34 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda sistolik ve
diastolik kan basinci agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Dogum sonu 4. saatte dlgiilen oksijen saturasyonu diizeyine bakildiginda,
deney grubundaki bebeklerde ortalama 98,13 + 1,01, kontrol grubundaki bebeklerde
ise ortalama 97,7 £ 1,29 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda oksijen saturasyonu
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Deney ve
kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin ilk 24 saat i¢inde her dort saatte bir yasam
bulgular1 ve oksijen saturasyonu Ol¢iilmiistiir. Tablo 13’te sadece dogum sonu 4.
saatte dlgiilen yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu verilmistir. ilk 24 saat i¢inde
her dort saatte bir Ol¢iilen yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu i¢in olusturulan

diger tablolar ekte yer almaktadir (Ek:9).

Tablo 14. Deney Grubundaki Bebeklere KB Uygulanma Siiresi
(n=30)

Mean+
KB Uygulanma Siiresi Median Min Max std.deviation
Bebegin KB
uygulamasinda kaldigi 35,00 30,00 60,00 38,26 +£10,82
stire*

*KB uygulanma siiresi dakika olarak verilmistir.

Tablo 14’te deney grubunda yer alan bebeklere KB uygulanma
siiresi verilmistir. Deney grubunda yer alan bebekler ortalama 38,26+10,82
(min:30, max:60) dakika KB uygulamasinda kalmistir. Sekiz anne kendi istegi, 6
anne yorgun oldugu icin, 2 anne hafif sedatize edildigi i¢in, 1 anne de agr
hissettigi i¢cin KB uygulamasi sonlandirilmigtir. Caligmada yer alan 5 vakada bir
saatin dolmasi, 3 vaka doktor istegi ve 4 bebegin solunum sorununun olmasi

nedeni ile uygulama sonlandirilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada yapilan analizler sonucunda deney ve kontrol gruplarinin
sosyo- demografik ve obstetrik bulgular1 degerlendirilmis ve gruplar arasinda
fark olmadig1 goriilmiistiir. Deney grubunda yer alan annelerin ¢ogunlugu,
kontrol grubunda yer alan annelerin ise yarisindan fazlast 25- 29 yas
araligindadir (Tablo 1). Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin
yas agisindan benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir. Her iki grupta yer alan
annelerin biliylik cogunlugu lisans mezunudur (Tablo 1). Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerin tamamina yakin bir boliimii algilanan ekonomik
diizeylerini ‘gelir gidere esit’ olarak belirtmislerdir (Tablo 1). Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerin yarisindan fazlasi ¢aligmamakta ve Lefkosa disinda
yasamaktadir (Tablo 1). Deney ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim durumu,
ekonomik diizey, ¢alisma durumu ve yasanilan yer agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Deney grubunda yer alan annelerin iicte birinden fazlasi, kontrol grubunda yer
alan annelerin yarisinin bir gebeligi bulunmaktadir (Tablo 2). Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerin yasayan ¢ocuk sayilarina bakildiginda yarisindan
fazlasinin bir c¢ocugu oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Deney ve kontrol
grubunda yer alan annelerin gebelik sayilar1 ile yasayan ¢ocuk sayilar1 agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ogunlugunun gebelikleri planli,
her iki grubun yarisinin vajinal dogum yaptig1 ve yarisindan fazlasinin daha 6nce
bebeklerini emzirmedikleri saptanmistir (Tablo 3). Deney ve kontrol grubunda
yer alan annelerin gebeliklerinin planli olma durumu, dogum sekli ve emzirme
deneyimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin daha
once emzirememe nedenlerine bakildiginda tamamina yakin bir bolimii ‘ilk
gebeligi’ oldugu i¢in yamitim vermistir (Tablo 3). Annelerin anestezi alma

ozelliklerine bakildiginda deney grubunun yarisindan fazlasinin, kontrol
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grubunun ise yarisinin spinal anestezi aldigi goriilmektedir (Tablo 3). Her iki
grupta yer alan annelerin emzirme deneyimi ve anestezi alma 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05).

Yapilan c¢alismada, bebeklerin 1. dakikadaki APGAR puanlari
incelendiginde deney grubunun ortanca degeri 9 (min:7, max:9), kontrol
grubunun ortanca degeri ise 10 (min:10, max:10) olarak belirlenmistir (Tablo 4).
Bebeklerin 5. dakikadaki APGAR puanlarma bakildiginda deney grubunun
ortanca degeri 10 (min:10, max:10), kontrol grubunun ortanca degeri ise 10
(min:9, max:10) olarak belirlenmistir (Tablo 4). Deney ve kontrol gruplari
arasinda 1. ve 5. dakikadaki APGAR puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Peker (2015), Kog¢ ve Kaya (2017) nin
caligmalarinda, deney ve kontrol gruplar arasinda 1. ve 5. dakikadaki APGAR
puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Sarper (2015)’in
caligmasinda ise bebeklerde sadece 5. dakikadaki APGAR puam
degerlendirilmistir. Bebeklerin 5. dakikadaki APGAR puanlari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizin
sonuclar1 5. dakikadaki APGAR puani agisindan Peker (2015), Ko¢ ve Kaya
(2017)’nin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu konuda baska ¢alismalarin

yapilmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligmada, deney grubunda yer alan bebeklerin dogum kilosu
ortanca degeri 3292,5 gram (min:2555, max:4000), kontrol grubunda yer alan
bebeklerin dogum kilosu ortanca degeri ise 3132 gram (min:2585, max:3700)
olarak bulunmustur (Tablo 4). Bebeklerin dogum kilosu agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Bu calismanin sonuglari, literatiirde KB ve dogum kilosu iligkisini inceleyen
diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. Peker (2015), Sarper (2015), Z.
Kashaninia ve M. Dehghan (2015), Turan (2016), Ko¢ ve Kaya (2017) ve
Coskun (2018)’un vyaptiklar1 calismalardan elde edilen sonuglar bizim

sonuglarimizi desteklemektedir.
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5.1. KB’nin Yeni Doganlarin Dogum Sonu ikinci Saatteki Emme Siiresine

Etkisinin Incelenmesi

Deney grubunda yer alan bebeklerin dogum sonu ikinci saatteki emme
stireleri ortalama 30,67 + 11,2 (min:5, max:30), kontrol grubunda yer alan
bebeklerin dogum sonu ikinci saatteki emme siireleri ortalama 12,83 + 8,38
(min:0, max:30) olarak belirlenmistir (Tablo 6). Ikinci saatteki emme siireleri
acisindan  iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde KB sayesinde emzirmenin erken basladigr ve daha uzun
siire devam ettigi belirtilmektedir (Ludington ve ark, 2008), (McCall ve ark,
2010), (Moore ve ark 2010), (Turan ve Erdogan, 2018). Sarper (2015)’in
caligmasinda, bebeklerin dogum sonu ilk emzirilme siireleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Deney grubunda
yer alan bebeklerin en az 30 dakika, en fazla 1 saat KB uygulamasinda kalarak,
dogum sonu ikinci saatteki emme siirelerinin kontrol grubunda yer alan
bebeklere gore daha uzun olmasi ¢alismanin 6nemli sonuclar1 arasindadir. Elde
edilen bu sonug, KB’nin emzirme siiresine olumlu etki ettigini, annelerin
bebeklerini daha uzun siire emzirdigini gostermektedir. KB nin yeni doganlarin
dogum sonu 2. saatteki emme siiresine olumlu etkisinin oldugu diisliniilmektedir.
Bu ¢alismanin Hy; hipotezi olan “KB uygulanan yeni doganlarin dogum sonu 2.
saatteki emme siireleri ile kontrol grubundaki yeni doganlarin dogum sonu 2.

saattteki emme siireleri arasinda fark yoktur” hipotezi red edilmistir.

Calismada, KB wuygulanan bebeklerin yaklasik yarisinin dogum
salonunda, beste birinin ameliyathanede, yaklasik yarisinin dogum sonu klinikte
ilk emmesini gergeklestirdigi saptanmustir (Tablo 5). Ilk emmenin gergeklestigi
yer acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan bebeklerin tamam1 dogum sonu klinikte ilk
emmesini gergeklestirmistir. DSO, AAP ve ABM saglikli bebeklerde dogar
dogmaz anneleri ile KB uygulamasinin saglanmasini tavsiye etmektedir (ABM,
2008), (AAP, 2012), (WHO, 2013). Ayrica, anne ve yeni dogan etkilesimini

saglamak i¢cin dogum sonu ilk dakikalardan itibaren KB uygulamasinin yararh

56



oldugu belirtilmektedir (Moore ve ark 2012). Anne ile bebek arasinda dogum
salonu ve ameliyathanede KB uygulanan diger ¢aligmalarda deney grubunda yer
alan annelerin %20,8’1 bebeklerini dogum salonunda, %12,5’1 ise bebeklerini
dogum sonu serviste emzirmistir (Peker, 2015). Arastirmadan elde edilen
sonuglar literatiirden daha yiiksek bulunmustur. KB uygulamasinin anneler i¢in
rahat bir ortam sagladigi, yeni doganin dogum sonu dénemde i¢inde bulundugu
yabanci ortamdan kaynaklanan 1s1, 1sik ve ses gibi stresdrlerin olumsuz

etkilerinden daha az etkilenmesini sagladig1 diistiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan bebeklerin yariya yakini kendiliginden
arayarak meme ucunu bulmus ve yarisindan fazlasi yardimla emmesini
gerceklestirmistir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerin ise ¢ok az bir kismi
kendiliginden arayarak meme ucunu bulmus ve 6nemli bir kismi da yardimla
emmistir (Tablo 5). Gruplar arasinda bebeklerin kendiliginden arayarak meme
ucunu bulmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Yeni doganin dogum sonu ilk saatlerde anne ile ten temasi saglandiginda bebek
icgiidiisel olarak kendiliginden meme ucunu bulup emmeye baslamaktadir
(Phillips, 2013). DSO, dogum sonu ilk saatte bebegin kendiliginden emmeye
basglamadigi durumlarda annenin ve bebegin desteklenmesini Onermektedir
(WHO, 2013). Cesitli ¢alismalarda KB’nin, anne memesine daha kolay ulasmay1
sagladig saptanmistir (Furman ve ark 2002), (Boo ve ark, 2007, (Nyqvist ve
ark, 2010), (Flacking ve ark, 2011), (Moore ve ark, 2012). Baska bir ¢alismada
sezaryen sirasinda erken ten temasit uygulanan bebeklerin yarisindan ¢ogunun ilk
emmesinin ten temasi sirasinda kendiliginden ya da yardimla gergeklestigi
saptanmistir (Sarper, 2015). Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ile
karsilagtirildiginda, KB uygulamasi ile birlikte bebeklerin kendiliginden anne
memesini araylp bulmalarina firsat verildigi boylece bebeklerin erken emmeye

basladig1 ve emzirme basarisinin arttig1 diisiiniilmektedir.
Deney grubunda kan sekeri bakilma sayisinin ortalamasi 2 + 2,44

(min:0, max:11), kontrol grubunda kan sekeri bakilma sayisinin ortalamasinin

ise 2,33 + 2,84 (min:0, max:14) oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Calismada,
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deney ve kontrol grubu arasinda ilk 24 saatte bakilan kan sekerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). KB, bebegin emme
basarisini arttirarak hipoglisemiyi dnlemekte ve yeni doganlarin kan sekerlerinin
diizenlenmesini kolaylastirmaktadir (Yildirim 2009), (Conde-Agudelo ve ark,
2011), (Manazir Ali ve ark, 2009), (Shrivastava, 2013), (King et al.,2012),
(Turan ve Erdogan, 2018). Yapilan ¢alismalarda saglikli term bebeklerde KB’na
erken baslandiginda ve dogum sonu ilk 24 saatte uygulandiginda yeni doganin
kan sekeri seviyelerinin daha c¢ok normal sinirlarda oldugu belirlenmistir
(Ludington-Hoe ve ark, 2008), (Newman ve ark, 2009), (McCall ve ark, 2010).
Walters ve ark (2007)nin saglikli term bebeklerde KB’nin kan sekeri
seviyelerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 c¢alismada, KB uygulanan
bebeklerde daha yiiksek kan sekeri seviyeleri gorilmiistiir. Sarper (2015)’in
calismasinda erken ten temas: uygulanan bebeklerde kan sekerine bakilma
ihtiyac1 duyulmazken, kontrol grubunda yer alan bebeklerin kan sekerine
bakilma ihtiyact duyulmustur (p<0,05). Bebeklere kan sekeri bakilmasi
calismanin yapildig1 klinikte rutin bir uygulama olmamakla birlikte, bebegin
annesinin diyabet hastaligina sahip olmasi, dogum kilosunun 4000 gr’in iistiinde
olmasi, emmemesi, beslenememesi ve siirekli kusmasi durumlarinda bebeklere
kan sekeri bakilmaktadir. Bebeklerin kan sekerleri agisindan bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarin literatiirden farkli olmasi nedeniyle KB’nin, bebeklerin kan
sekeri seviyelerine etkisini amaglayan baska calismalarin yapilmasinin uygun

oldugu diistiniilmektedir.

Deney grubunda yer alan bebeklerin tamamina yakin bir bolimi
beslendikten sonra hemen uyumaktadir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerin
ise dortte ligii beslendikten sonra hemen uyumaktadir (Tablo 10). Beslendikten
sonra hemen uyuma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0,05). Yeni doganin fizyolojik tepkilerini degerlendiren bir
caligmada KB’nin, yeni doganin kilo alimii ve uyku siiresini etkiledigi
saptanmistir (Feldman ve ark, 2002). Literatiirde KB’nin, bebeklerin
beslendikten sonra hemen uyuma durumlarina etkisini gosteren baska bir

caligmaya ulasilmamistir. Bu sonuglara gore, KB uygulanan bebeklerin
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beslendikten sonra hemen uyumalar1 iyi emdiklerini ve doyduklarini gdsteren
olumlu bir bulgu olarak diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerin
ise beslendikten sonra hemen uyumama davraniglart bize bebeklerin iyi

emmemis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

5.2. KB’nin Yeni Doganlara Verilen Mama Sayisina Etkisinin Incelenmesi

Deney grubunda yer alan bebeklerin yarisindan fazlasina mama
verilirken, kontrol grubundaki bebeklerin énemli bir kismina mama verilmistir
(Tablo 7). Gruplar arasinda mama ile beslenme agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamustir (p>0,05). Erken ten temasinin emzirme yeterliligine
etkisinin incelendigi bir caligmada, anne ile ten temasi saglanan bebeklere
verilen mama sayisinin daha fazla oldugu fakat verilen mamanin miktariin daha
az oldugu bulunmustur (Sarper, 2015, p>0,05). Literatiirde ilk 1 saat i¢inde
emzirilmeye baslanan bebeklerin ek gidaya daha ge¢ gectigi ve ilk 6 ay sadece
anne siitii alma oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bolat ve ark,
2011). Calik (2017)’in calismasinda yer alan annelerin dogum yaptiklari
hastanelerin bebek dostu olmadigi goriilmiistiir. Emzirmenin devami annelerin
dogumlarin1 gergeklestirdikleri hastanelerin bebek dostu olmasi ile iliskili olan
bir durumdur. Yeni doganlarin dogum sonu solunum sikintis1 yasamasi,
YYBU’ne yatis1 gerektiren durumlarin olmasi, dogum sonu annelerin odalarina
gec¢ alinmasi, 6zellikle sezaryen sonrasi annelerin fazla agri duymasi ve saglik
personelinin is ylikiinlin artmasi nedeni ile yeni doganlarin emzirilemedigi ve
mama verildigi belirlenmistir (Calik, 2017), (Duran, 2018). Bu nedenle pediatri
doktorlarinin ve dogum sonu servislerde c¢alisan hemsirelerin anneleri
desteklemelerinin ve hastanelerin bebek dostu olmasinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismanin Hy, hipotezi olan “KB uygulanan yeni doganlara ilk
24 saatte verilen mama sayisi ile kontrol grubundaki yeni doganlara verilen

mama sayisi arasinda fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.
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5.3. KB’nin Annelerin Agr1 Diizeyine Etkisinin incelenmesi

Annelerin ilk 24 saat i¢cinde yasadiklar1 agri; VAS skalasi uygulanarak
genel olarak hissettikleri agriyr degerlendirmek amaciyla sorulmustur. Deney
grubunda yer alan annelerin ilk 24 saatin sonunda VAS skalasindan aldiklar1 agri
puanlart ortalamasi 1,17 + 1,39 (min:0, max:4), kontrol grubunda yer alan
annelerin agr1 puan ortalamasi ise 1,93 + 1,66 (min:0, max:5) olarak
bulunmustur (Tablo 11). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin VAS
skalasindan aldiklar1 agri puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Joshi (2012)’nin yaptig1 calismada, KB uygulanan
annelerde agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Joshi, 2012). Turan
(2016)’1n dogumun iigiincii evresinde uygulanan tensel temasin annenin agri
diizeyine etkisini inceledigi ¢aligmasinda, deney ve kontrol grubunda yer alan
annelerin besinci, 15. ve 30. dakikalardaki agr1 diizeyleri incelenmistir. Deney
grubunun agri puanlar1 5. dakikada 2.81+ 2.48 (min:0, max:8), 15.dakikada
1.22£1.54 (min:0, max:5) ve 30.dakikada 0.47+0.84 (min:0, max:3) olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun agri puanlar1 5.dakikada 4.2542.92 (min:1,
max:10), 15.dakikada 2.50+£1.91 (min:0, max:7) ve 30.dakikada 1.94+2.37
(min:0, max:8) olarak saptanmistir. Deney grubunun agri degerleri, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Diger bir calismada vajinal do§um sonrasi tensel temas uygulamasimin
epizyotomi dikisi esnasinda olusan agr1 hissini hafiflettigi bildirilmistir (Walters
ve ark, 2007). Ayrica anne ve bebek arasindaki ten temasinin annelik
davraniglarin1 uygulayabilme, agriy1 azaltma ve dinlenme gibi yararlar1 oldugu
belirlenmistir (Stevens ve ark, 2014), (Buckley, 2015), (ICEA, 2015). Bu
caligmada, deney grubunda yer alan annelerin VAS skalasindan aldiklar1 agri
puanlarinin, kontrol grubunda yer alan annelerin agr1 puanlarina gére daha diisiik
bulunmasi literatiirde bulunan ¢alismalar1 desteklemektedir. KB uygulamasi
annelere agr1 acisindan dogum sonu donemi daha konforlu gecirme avantaji
saglamistir. Bu ¢alismanin Hyz hipotezi olan “KB uygulanan annelerin ilk 24
saatin sonunda VAS puanlar ile kontrol grubundaki annelerin VAS puanlari

arasinda fark yoktur” hipotezi red edilmistir.
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5.4. KB’nin Yeni Doganlarin Yasam Bulgularina Etkisinin Incelenmesi

Bebeklerin ilk 24 saat icinde her dort saatte bir Olclilen yasam
bulgular1 ve oksijen saturasyonu acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 13 ve Ek 9, p>0,05).

Deney grubunda yer alan bebeklerin dogum sonu 4. saatte beden 1sis1
ortalama 36,76 + 0,22, kontrol grubundaki bebeklerin beden 1s1s1 ise ortalama
36,69 + 0,26 olarak bulunmustur (Tablo 13). Her iki grup arasinda beden 1sis1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sarper
(2015)’in ¢alismasinda, bebeklerin dogum sonu 20. dakikada aksiler viicut 1silar
Olclilmiis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu konuda yapilan bir baska calismada dogum sonu anne ile ten
temast saglanan bebeklerin viicut 1silarinin yiikseldigi ve korundugu
belirtilmektedir (Moore ve ark, 2012). Yaklagik 20 yildir yiiriitiillen ¢aligmalar
KB’nin, 1s1 kontroliinliin saglanmasinda biitlin yeni doganlar i¢in etkili bir
yontem oldugunu gdstermektedir (Nygvist ve ark, 2010), (McCall ve ark, 2010),
(WHO, 2003). Yapilan bu calismada, deney ve kontrol gruplari arasinda
bebeklerin beden 1s1s1 agisindan fark bulunmamakla birlikte, her iki grupta yer
alan bebeklerin beden 1silar1 normal sinirlarda seyretmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bu konuda bagka calismalarin yapilmasinin uygun oldugu

diistinilmektedir.

Kalp atim hizi dogum sonu 4. saatte deney grubundaki bebeklerde
ortalama 136,27 + 8,62, kontrol grubundaki bebeklerde ise ortalama 138,67 +
8,7 olarak saptanmistir (Tablo 13). Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda yer
alan bebeklerin kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05). Ludington Hoe ve ark (2008)’nin belirttigine gore KB,
yeni doganlarda kalp atim hizinin normal sinirlarda olmasini saglamaktadir.
Browne (2004)’nin bildirdigine gore; KB uygulanan yeni doganlarda oksijen
saturasyonu, kalp atim hizi ve solunum sayisinda olumsuz degisiklikler

goriilmemistir. McCain ve ark (2005)’min prematiire bebeklerde kanguru
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bakiminin kalp atim hizina etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmanin
sonucunda kanguru bakiminin stresi azaltan bir uygulama oldugu ve kalp hizin
diizenledigi bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda bebeklerin kalp
attm hizi acisindan fark bulunmamakla birlikte, her iki grupta yer alan

bebeklerin kalp atim hizlar1 normal sinirlarda seyretmistir.

Dogum sonu 4. saatteki solunum sayisina bakildiginda deney
grubunda yer alan bebeklerde ortalama 39,57 + 5,01, kontrol grubunda yer alan
bebeklerde ortalama 39,1 + 4,33 olarak belirlenmistir (Tablo 13). KB
uygulamasi ile yeni doganlarin solunum sayisi ve kalp atim hizlarinin daha ¢ok
normal sinirlarda seyrettigi bildirilmektedir (Ludington Hoe ve ark, 2008, King
et al.,2012, Reija, 2009, Bauer ve ark 1996). Arastirmada deney ve kontrol
grubunda yer alan bebeklerin solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki bebeklerde dogum sonu 4. saatteki sistolik kan
basinct ortalama 72 + 6,62 kontrol grubundaki bebeklerde ise ortalama 72,47 +
8,5 olarak saptanmistir. Diastolik kan basinct deney grubunda yer alan
bebeklerde ortalama 36,83 + 5,43 olarak bulunurken, kontrol grubunda yer alan
bebeklerde ise ortalama 36,5 + 6,34 olarak bulunmustur (Tablo 13). Bebegin
annenin teniyle temasi, sistolik ve diastolik kan basincinin stabil olarak devam
etmesine yardimer olmaktadir (Yilmaz ve ark, 2002). KB uygulamasi yeni
doganda sistolik ve diastolik tansiyonu diizenler ve beyin gelisimini destekler
(Raylene, 2013). Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin sistolik ve diastolik
kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Yapilan literatiir taramasinda KB uygulamasinin sistolik ve diastolik kan

basincina etkisini gosteren baska bir caligmaya ulagilamamastir.

Dogum sonu 4. saatte 6l¢iilen oksijen saturasyonuna bakildiginda,
deney grubundaki bebeklerde ortalama 98,13 + 1,01, kontrol grubundaki
bebeklerde ise ortalama 97,7 + 1,29 olarak saptanmistir (Tablo 13). KB

uygulamasinin yeni doganlarda oksijen saturasyonunun diizenlemesine olumlu

62



etkileri vardir (Ludington Hoe ve ark, 2008). Arastirmada deney ve kontrol
grubunda yer alan bebeklerin oksijen saturasyonlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ko¢ ve Kaya (2017)’nin ¢aligsmasinda,
deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin dogum sonu beden 1sis1, kalp
atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen saturasyonlari1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir diger
calismada, KB uygulanan grupta uygulanmayanlara gore, daha yiliksek oksijen
diizeyi, daha az oksijen desaturasyonu saptanmistir (Bauer ve ark 1997,
Messmer ve ark 1997). Bu sonuglar dogrultusunda KB’nin oksijen
saturasyonuna etkisi konusunda bagka calismalarin yapilmasinin uygun oldugu

diistiniilmektedir.

Nimbalkar ve ark (2012)’nin ¢aligmalarinda preterm bebeklerde bir
saat sliren KB uygulamasinin, annenin kan basinct ve yeni doganin solunum
sayisin1 diizenledigi, yeni doganin nabiz sayis1 ve SpO2 degerleri iizerinde
etkisinin olmadig saptanmistir. Yapilan ¢alismalar, KB’nin yagam bulgularina
olumlu etkileri oldugunu gosterirken, bu calismada gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Tartisma boliimiinde sadece dogum sonu 4. saatte
Olgiilen yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu ortalamalarina yer verilmistir
(Tablo 13). ilk 24 saat icinde her dort saatte bir dlgiilen yasam bulgular1 ve
oksijen saturasyonu ortalamalar1 i¢in olusturulan diger tablolar ekte yer
almaktadir (Ek:9). Bu calismanin Hys hipotezi olan “KB wuygulanan yeni
doganlarin, kontrol grubundaki yeni doganlara goére ilk 24 saatteki yasam
bulgular1 (beden 1silari, kalp atim hizlari, solunum sayilari, sistolik ve diastolik
kan basinglari, oksijen saturasyonlar1) arasinda fark yoktur” hipotezi kabul

edilmisgtir.

Bu calismada, deney grubunda yer alan bebeklere en az 30 dakika en
fazla 1 saat KB uygulanmistir. KB uygulamasi ¢alismada yer alan anne ve
bebeklere ortalama 38,26 £ 10,82 (min:30, max:60) dakika yapilmistir (Tablo
15). DSO, bebeklerin dogumdan sonraki ilk 1 saatini anne ile ten temasinda

gecirmesini ve emzirme tamamlanana kadar anne gogsiinde kalmasini
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onermektedir (WHO, 2013). Saglikli dogan her bebegin dogduktan hemen sonra
annesinin  gogsiine yatirilmast  ve ilk  bakimlarmin KB  sirasinda
gerceklestirilmesi onerilmektedir (Phillips, 2013). Amerikan Pediatri Akademisi
de saglikli bebeklerin dogumdan hemen sonra ilk emzirme tamamlanana kadar
anneleri ile dogrudan ten temasinda bulunmalari gerektigini belirtmektedir
(AAP, 2012). Bu caligmaya benzer olarak giinde bir saat KB uygulanan
caligmalar yapilmistir (Ahn ve ark 2006), (Boo ve ark, 2007), (Yildirim, 2009).
Cesitli caligmalarda bebeklere KB en az 11,6 dk, en fazla 122 dk uygulanmistir
(Sarper, 2015), (Peker, 2015), (Ko¢ ve Kaya, 2017). Bu konuda yapilan bir
bagka calismanin sonucunda sezaryen dogum yapmis annelerin biiyiik bir
kismimnimn dogum sonu ilk bir saat iginde ten temasi gerceklestiremedigi
saptanmistir (Augustin ve ark, 2014). Literatlir, dogumdan sonra anne ve
bebegin erken donemde ten tene temasla bulusturulmasini ve dogum
ortamlarinin KB uygulamasi i¢in hazirlanmasimi Onermektedir (Basgdl ve
Kizilkaya Beji 2015). Bu c¢alisma, KB uygulamasi ile dogum sonu bebegin
annesiyle miimkiin olan en kisa siirede bulusmasini saglamis ve anne- bebek
etkilesimini artirmistir. Calisma, literatiirde yer alan diger calismalar1 destekler

niteliktedir.

Yapilan ¢alismada, KB uygulanan 30 bebekten ikisinin erken taburcu
oldugu (ilk 24 saatten 6nce) belirlenmistir. Literatiir erken ten temas1 uygulanan
bebeklerin erken taburcu olduklarini belirtmektedir (Boundy et al., 2016),
(Conde- Agudelo, 2011), (Davanzo ve digerleri, 2013). Catteno ve ark
(1998)’nin yaptig1 calismada, KB uygulanan bebeklerin daha erken taburcu
olduklar1 ve hastanede yatis maliyetinin yariya diistii§ii saptanmistir. Svensson
ve ark (2013) ile Moore ve ark (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da KB’nin
erken taburculuga katki sagladigi belirtilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yeni Doganlarda Kanguru Bakiminin; Annenin Agri, Yeni Doganin Emme ve
Yasam Bulgularina etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize kontrollii olarak
yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.
1. KB uygulanan bebeklerin biiylik bir kism1 dogum salonu ve ameliyathanede
emmeye baslamistir.
2.Bebeklerin biiyiik bir kismi1 emme davranigini kendiliginden gerceklestirmistir.
3. Bebeklerin emme siireleri dogum sonu 2. saatte daha uzun olmustur.
4. Bebekler beslendikten sonra hemen uyuyabilmistir.
5. KB uygulamas: ile annelerin VAS skalasindan daha diisiik agr1 puani aldig:
gorilmistir.
6. KB uygulanan iki bebegin 24 saatten daha kisa siirede taburcu olduklar
goriilmiistiir.
Calismadan elde edilen sonuglara ek olarak KB uygulamasi boyunca
arastirmacinin kaydettigi olumlu sonuglar bulunmaktadir. Bunlar:
» Bir bebegin KB uygulamasi ile birlikte inlemesinin kesilmesi ve oksijen
ihtiyacinin olmamasi,
» KB uygulamasi sirasinda bebeklerin anne memesine dogru hareket
ederek memeyi bulmaya caligsmalari,
» Bir annenin KB uygulamasi ile kendini daha iyi hissettigini ifade etmesi

ve mide bulantisinin gegmesi,

A\

KB uygulanan bebeklerin daha sakin olmasi,

» Annelerin ifadelerine gére KB uygulanan bebeklerin gaz ¢ikarma ve

digkilamada zorluk ¢ekmedigi gézlenmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmada Kanguru Bakimi uygulanan annelerin VAS puanlar, yeni
doganlarin dogum sonu 2. saatteki emme siireleri, kendiliginden emme
davranisini gerceklestirmeleri ve beslendikten sonra hemen uyumalari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dogum oncesi donemden
baslanarak ebeveynlerin KB konusunda bilgilendirilmesi, KB uygulamasinin
yayginlastirilmasi, kanitlarin artirilmasi igin benzer ¢alismalarin farkli bolge ve

hastanelerde yapilmasi 6nerilmektedir.

66



7. KAYNAKLAR

1. Peker N. (2015). Yeni doganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Biiylimesi ve
Anne- Bebek Iliskisine FEtkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydimn.

2. Sarper C. (2015). Spinal Anestezi ile Yapilan Sezaryen Dogumlarda Erken
Ten Temasimin, Emzirme Yeterliligine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

3. Tagkin, L. (2016). Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Genigletilmis XV.
Baski, Ziraat Grup Matbaacilik, Ankara. (s: 351-363, 365-379, 381-397).

4. Cangol, E., Sahin, N.H., (2014). Emzirmeyi Etkileyen Faktorler ve Emzirme
Danigmanligi. Zeynep Kamil Tip Biilteni; 45(3), 100-105.

5. T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Saglig:
Daire Baskanligi. Temel Yeni Dogan Bakimi. Ozyurt Matbaacilik, Ankara 2015.
hitp.//www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/cekus/docs/8%20temel_yenidogan _bakimi
.pdf- ET: 30.07.2018.

6. Unsal Atan S. (2008). Primipar Emziren Annelerde Meme Ucu Sorunlarinin

Onlenmesinde Farkli Yontemlerin Etkinliginin incelenmesi. Doktora Tezi, Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

7. Kurnaz D. (2014). Erken Postpartum Dénemde Annelerin Emzirmeye iliskin
Tutum ve Basarilarimi Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

8. Cece O. (2011). Calisan Annelerin Emzirme Ozelliklerinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.
9. Samur G. (2008). Anne Siitii. Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Klasmat Matbaacilik, Ankara.

10. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. (2013). Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisli, Ankara.
(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013 ana_rapor.pdyf).

11. Giir E. Anne Siitii ile Beslenme. Derleme, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul. Tiirk Ped
Ars 2007; 42 Ozel Sayr: 11-5.

67



12. Akkoyun S, Tas Arslan F. ilk Alti1 Ay Boyunca Emziren Annelerin Emzirme
Oz-Yeterlilikleri. Orjinal Arastirma, Selguk Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali, Konya.

J Pediatr Res 2016;3(4):191-5.

13. Gélbas1 Z., Kog G. (2008). Kadimnlarin Postpartum ilk 6 Aylhk Siiredeki
Emzirme Davraniglar1 ve Prenatal Donemdeki Emzirme Tutumunun Emzirme
Davranislar1 Uzerindeki Etkisi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi 15: 16-31.

14. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi. (2016). Anne Siiti ve Emzirme Egitim Rehberi.
(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/1 36,anne-sutu-ve-emzirme-egitim-
rehberipdf.pdf?0). E.T: 30.07.2018.

15. Erkiran A. (2009). Spontan Vajinal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan
Hastalarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Hematolojik Degerlerinin Kan
Kayb1 Agisindan Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Istanbul.

16. Gil N. (2008). Normal Dogum ve Sezaryen Dogum Uygulanan Olgularin
Postpartum Komplikasyonlar Yoniinden Karsilastirilmast. Uzmanlik Tezi,
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Istanbul.

17.Sentiirk Yazic1 F. (2009). Epidural Analjezi Ile Dogumun Travay ve Fetiis
Uzerine Etkileri. Uzmanhk Tezi, Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul.

18. Smiley RM, Stephenson L. Patient —controlled epidural analgesia for labor.
Int Anesthesiology Clin 2007; Winter;45(1) :83-98.

19. Hobek Akarsu R., Tuncay B., Yiizer Alsa¢ S. Anne-Bebek Baglanmasinda
Kanmita Dayali Uygulamalar. Derleme, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, GUSBD 2017; 6(4): 275-279.

20. Cho, E.S., Kim, S.J., Kwon, M.S., Cho, H., Kim, E.H., Jun, E.M., Lee, S.
(2016). “The effects of kangaroo care in the neonatal intensive care unit on the
physiological functions of preterm infants, maternal-infant attachment, and

maternal stres”. Journal of Pediatric Nursing, 31(4): 430-38.

68



21. Nirmala, P., Rekha, S., Washington, M. (2006). “Kangaroo mother care:
effect and perception of mothers and health personel”. Journal of Neonatal
Nursing, 12(5): 177- 84.

22. Kose D., Cinar N., Altinkaynak S. Yeni doganin Anne ve Baba ile Baglanma
Siireci. Derleme, Stirekli Tip Egitim Dergisi, 2013 cilt 22 say1 6 sayfa 239.

23. Ahn, H.Y., Lee, J., Shin, H.J. (2010). “Kangaroo care on premature infant
growth and maternal attachmentand post-partum depression in South Korea”.
Journal of Tropical Pediatrics: 56(5): 342-44.

24. Calik, C., Esenay, LF., Sezer, T.A. (2015). Yeni dogan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisgan hemsirelerin  kanguru bakimi uygulama durumlar ve
engeller. Ozgiin Arastirma, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi,

17(1): 1-9.

25. Oztiirk R. (2010). Prematiire bebegi olan annelerin depresyon ve maternal
baglanma iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Izmir.

26. World Health Organization, Skin to skin care, Accessed Nowember 1, 2013,
at (http://apps.who.int/rhl/newborn/gpcom/en/). E.T: 01.06.2018.

27. Meeks M, Hallsworth M. Yeo H. Yenidogan Hemsireligi. Yurdakdk M (ed);
2. Baski. Ankara: Rota Tip Kitabevi; 2012.

28.Tessier, R., Cristo, M., Velez, S., Giron, M., de Calume, Z.F., Ruiz-Palaez,
J.G., Charpak, Y and Charpak, N. (1998). “Kangaroo mother care and the
bonding hypothesis”. Pediatrics, 102 (2): 1-8.

29. Chwo, M.J., Anderson, G.C., Good, M., Dowling, D.A., Shiau, S.H. and

Chu, D.M. (2007). “A randomized controlled trial of early kangaroo care for
preterm infants: effects on temperature, weight, behavior, and acuity”. Journal of
Nursing Research, 10(2): 129-142.

30. Conde-Agudelo, A., Belizan, J.M. and Diaz-Rossello, J. (2011). “Kangaroo
mother care to reduce morbidity and mortality in low birth weight infants”.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No: CD002771.

31. Moore, E.R., Anderson, G.C., Bergman, N. and Dowswell, T. (2012). “Early
skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants”. Cochrane

Database of Systematic Reviews, (5): CD003519.

69



32. Kog S., Kaya N. Dogumda Kanguru Bakimimin Saglikli Yeni Doganlarin
Fizyolojik Parametrelerine Etkisi. Ozgiin Arastirma, Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2017; 19(1): 1-13.

33. Walters MW, Boggs KM, Ludington-Hoe S, Price KM, Morrison B.
Kangaroo care at birth for full term infants: A pilot study. MCN Am J Matern
Child Nurs 2007; 32(6): 375-381.

34. Yilmaz Kurt F, Aytekin A. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kanguru
bakimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi 2015; 4(1): 5-9.

35. Nimbalkar A, Patel D, Sethi A, Nimbalkar S. Effect of skin to skin care to
neonates on pulse rate, respiratory rate SPO2 and blood pressure in mothers.
Indian J Physiol Pharmacol 2013; 58(2): 174-177.

36. Neonatoloji Hemsireligi Dernegi. Bebeginizin Yeni dogan Yogun Bakim
Unitesinde ve Evde Bakimi El Kitapgigi. Ankara, Ocak 2014. ISBN: 978-605-
87620-3-9. (http.//www.neonatolojihemsireligi.org.tr). E.T: 02.06.2018.

37. Manazir Ali S, Sharma J, Sharma R, Alaml S. Kangaroo Mother Care as

compared to conventional care for low birth weight babies (Diisiik dogum
agirhikli  bebekler i¢cin  Kanguru anne bakiminin geleneksel bakimla
karsilastirilmasi). Dicle Tip Dergisi 2009 Cilt/Vol 36, No 3, 155-160.

38. Derebent E., Yigit R. Yeni doganda Agri: Degerlendirme ve YOnetim.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006, 10(2).

39. Gol 1., Onarict M. Hemsirelerin Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Kontroliine iliskin
Bilgi ve Uygulamalar1. Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi (2015) 20-29.

40. Yildirrm Sar1 H., Cigdem Z. Gestasyon Haftalarina Gore Bebegin
Gelisimsel Bakimmnin Planlanmasi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, Izmir. DEUHYO ED 2013,6 (1), 40-48.

41. T.C. Milli Egitim Bakanlhgi. (2013). Pediatride ila¢ Uygulamalar1 ve Ozel
Durumlar1 Olan Bebekler. Egitim Rehberi, Ankara.
(http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller pdf/Pediatride%2
0Ilag%20Uygulamalart%20ve%200zel%20Durumu%200lan%20Bebekler.pdy).
E.T: 03.06.2018.

70



42. Alparslan O. Yenidogan Yogun Bakim Hastalarinda Duyusal Algilamada
Bozulma. Derleme, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tokat.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2).

43. Aliefendioglu D., Giizoglu N. Yeni doganda agr1. Derleme, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2015; 58: 35-42.

44. Gilesen A., Yidiz D. Erken Postpartum Doénemde Anne Bebek
Baglanmasmin Kanita Dayali Uygulamalar ile Incelenmesi. Derleme, TAF Prev
Med Bull 2013;12(2):177 -182.

45. Pekel Uludagli N. Prenatal Donemden Yasliliga Stres ve Sonuglari. Makale,
Baskent Universitesi, Ankara. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar- Current
Approaches in Psychiatry 2017;9(2):189-208.

46. Ozkars BN. (2017). Prematiire Dogum Yapmis Annelerin Travma,
Depresyon, Maternal Baglanma ve Yasam Kalitesi Ac¢isindan Incelenmesi.
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1, Istanbul.

47. Caksak A. (2017). Term Bebeklerde Ayak Topugundan Kan Alma Islemi
Sirasinda Dinletilen Beyaz Giiriiltlintin, Elle Verilen Cenin Pozisyonunun ve Her
Iki Uygulamanin Birlikte Yapilmasmin Agriya Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal,
Eskisehir.

48. BERTELLE, V., MABIN, D., ADRIEN, J., SIZUN, J., (2005). Sleep of
preterm neonates under developmental care or regular environmental conditions.
Early Human Development, 81, 595-600.

49. BOUNDY, E.O., DASTJERDI, R., SPIEGELMAN, D., FAWZI, W.W.,
MISSMER, S.A., LIEBERMAN, E., etal. (2016). Kangaroo mother care and
neonatal outcomes: A meta-analysis. Pediatrics, 137(1), 1-16.

50. Karadeniz G. Anne ve Bebek Baglanma Onliigi, S6zel Sunum.
1.Uluslararas1 inovatif Hemsirelik Kongresi. (Kongre Kitab1, 2018).
(www.inovatithemsirelik2018.org). E.T: 09.06.2018

51. Topal S., Nemut T., Yalnizoglu Caka S., Cinar N. Bebegin Enfeksiyon

Hastaliklarindan Korunmasinda Anne Siitiiniin Etkisi. 1.Uluslararas1t Saglikli

Yasam Kongresi. (2018). (www.sagliklivasamkongresi.org). E.T: 09.06.2018.

71



52. Yigit S., Ecevit A., Altun Kéroglu O. Yeni dogan Déneminde Agri ve
Tedavisi Rehberi. (2015). (http://www.tuseb.gov.tr) E.T: 09.06.2018
53. FLACKING, R., EWALD, U.,, WALLIN, L., (2011). Positive effect of

kangaroo mother care on long-term breastfeeding in very preterm infants.
Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 40, 190-197.

54. KING, P., ANNEN, N., MANDLECO, B.L., (2012). Growth and
Development of the Newborn. In  N.L. Potts., B.L. Mandleco (Ed.), Pediatric
Nursing Caring for Children and Their Families, Third Edition, USA, Delmar
Cengage Learning, pp. 191-225.

55. Dezhdar, S., Jahanpour, F., Firouz Bakht, S., Ostovar, A. (2016).The Effects
of Kangaroo Mother Care and Swaddling on Venipuncture Pain in Premature
Neonates: A Randomized Clinical Trial. Iran Red Crescent Med J. 2016 Feb
21;18(4):€29649. do0i:10.5812/ircmj.29649. eCollection 2016 Apr.

56. Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F., Jack, A.,
Steele, S., Boyer, K., Veilleux, A. (2003). Kangaroo care is effective in
diminishing pain response in preterm neonates, Arch Pediatr Adoles Med
157(11): 1084-1088.

57. Johnston, C.C., Filion, F., Campbell-Yeo, M., Goulet, C., Bell, L.,
McNaughton, K., Byron, J., Aita, M., Finley, G.A., Walker, C.D. (2008).
Kangaroo mother care diminishes pain from heel lance in very preterm neonates:
a crossover trial. BMC Pediatr 2008;8:13. DOI: 10.1186/1471-2431-8-13.

58. Johnston, C., Campbell-Yeo, M., Disher, T., Benoit, B., Fernandes, A.,
Streiner, D., Inglis, D., Zee, R. (2017). Skin-to-skin care for procedural pain in
neonates. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Feb 16;2:CD008435. doi:
10.1002/14651858.CD008435.pub3.

59. Unal Toprak F., Turan Z., Sentiirk Erenel A. Dogum Sonu Erken Dénem
Hemsirelik Uygulamalarinda Glincel Yaklagimlar. Derleme Makalesi,

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. GUSBD 2017; 6(2): 96 — 103.

72



60. Graft-Jahson J, Mwebesa W, Frances S, Ganges A, Narayanan I, Moran A,
Baqui A, Kerber K, Mazia G, Wall S, Standley J. (2012). Kangaroo Mother Care
Implementation Guide.
(http.//www.mchip.net/sites/default/files/MCHIP%20KMC%20Guide English.
pdf). E.T: 10.06.2018.

61. Onat G. Dogal Dogumdan Sonra Dogal Emzirmenin Ug Bileseni: Memeye
Emekleme, Kanguru Bakimi, Biyolojik Beslenme. Ozgiin Yazi, Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi 2015;12 (2): 78-84.

62. Ceylantekin Y. (2006). Sezaryenle ve Vajinal Yolla Dogum Yapan
Kadinlarin Dogum Oncesi ve Sonrasi Tecriibbe ve Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon.
63. Lilford RJ., Groot H.A., Moore P.J., et al (1990). The Relative Risks of
Caesarean Section and Vaginal Delivery 97, 883.

64. U. S. Public Health Servise Healthy People 2000 : National Health
Promotion and Disease Prevention Objectives . Washington , D.C : U.S .
Department of Health and Human Servises 1991 . Health People 2010 16.

65. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi Cilt 1, 2015, 12. Baski. Cilt 2,
2008, 9. Baski Sistem Ofset Basimevi, Ankara.

66. Toker, H. (2006). Gebelik, Dogum ve Bebek Bakimi (1.bs.). Istanbul:
Dharma Yayinlari.

67. Sirin, A., Kavlak O. (2008). Dogum Eylemi. B.K.Saydam (Haz.). Kadin
Saglig1 (s.646-662). Istanbul: Bedray Basin Yaymcilik.

68. Ayhan, A., Durukan, T., Giinalp, S., Giirgan, T., Onderoglu, L.S., Yaral, H.,
Yiice, K. (2008). Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi (2.bs.). Ankara:
Glines Tip Kitabevleri.

69. Mutlu Cubuk M. (2014). Kadmnlarin Dogum Tercihleri Uzerine Saglik
Egitiminin Etkisi. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Malatya.

70. Cekmez F., Yesilkaya S., Babacan O. Yeni dogan muayenesi.
(http.//www.jcam.com.tr/files/KATD-1549.pdf) E.T: 30.07.2018.

73



71. Safak C., Ata Tutkun N. Anne siitii ile beslenme siirelerinin yasam
cozlimlemesi ile incelenmesi: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 6rnegi. Klinik
Arastirma. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(3):167-176
doi:10.5222/buchd.2015.167.

72. Gokduman M., Akdolun, Balkaya N. 0-6 Aylik Bebegi Olan Annelerin Anne
Siitiinii Artirmaya Yonelik Geleneksel Uygulamalari. Arastirma. ADU Tip
Fakiiltesi Dergisi 2013; 14(1): 31-41.

73. Bakiler A, L., Esira S, O., Arun Ozer E. Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen
Faktorler. Klinik Arastirma. Izmir Tepecik Hast Derg 2005; 15(2): 111-115.

74. Sentlirk Erenel A, Pelit Aksu S. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Neden ve
Hangi Kosullarda? Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi GUSBD
2017; 6(3): 235-242 Derleme GUSBD 2017; 6(3): 235-242.

75. Kolas, T., Saugstad, O.D., Daltveit, A.K., Nilsen, S.T., @ian, P. (20006).
“Planned Cesarean Versus Planned Vaginal Delivery at Term: Comparison of
Newborn Infant Outcomes”. American Journal of Obstetrics and Gynecology,
195(6):1538-43.

76. Gerten, K.A., Coonrod, D.V., Bay, R.C., Chambliss, L.R. (2005). “Cesarean
Delivery and Respiratory Distress Syndrome:Does Labor Make a Difference?”
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 193(3):1061-1064.

77. Hergiiner, S., Cigek, E., Annagiir, A., Hergiiner, A., Ors, R. (2014). Dogum
Seklinin Dogum Sonrasi Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve Maternal
Baglanma ile Iliskisi. Arastirma, Diisiinen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 27(1):15-20.

78. Eyowas, F.A., Negasi, A.K., Aynalem,, G.E., Worku, A.K. (2016). “Adverse
Birth Outcome: A Comparative Analysis Between Cesarean Section and Vaginal
Delivery at Felegehiwot Referral Hospital, Northwest Ethiopia: A Retrospective
Record Review”. Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, 7: 65-70.

79. Phillips R. The sacred hour: uninterrupted skin-to-skin contact immediately
after birth. Newborn & Infant Nursing Reviews13: 67-72, 2013.

80. Gouchon S, Gregori D, Picotto A. Skin-to-skin contact after cesarean

delivery: an experimental study. Nursing Research 59: 78-84, 2010.

74



81. Mahmood I, Jamal M, Khan N. Effect of mother-infant early skin-to-skin
contact on breastfeeding status: a randomized controlled trial. Journal of the
College of Physicians and Surgeons Pakistan 21: 601-605, 2011.

82. de Alba-Romero C, Camano-Gutiérrez I, Lopez-Hernandez P. Postcesarean
section skin-to-skin contact of mother and child. ] Hum Lact 30: 283-286, 2014.
83. Ludington-Hoe SM, Lewis T, Morgan K. Breast and infant temperatures
with twins during shared kangaroo care. JOGNN 35: 223-23, 2006.

84. Hung KJ, Berg O. Early Skin-to-Skin After Cesarean to Improve
Breastfeeding. MCN 2011; 36: 318-324.

85. Dabrowski GA. Skin-to-skin contact;giving birth back to mothers and
babies. Nursing for Women's Health 11: 6471, 2007.

86. Orr SS. Breastfeeding. Core curriculum for maternal-newborn nursing,
(Mattson S, Smith JE ed.). fourth edition, USA. 315,334, 2010.

87. Giinay I. Sezaryen Sonras1 Emzirme. Kapak Konusu. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2011; 8(1): 28-30.

88. Akkuzu G. (2007). Laktasyon. Dogum ve kadin sagligi hemsireligi, Taskin
L, (ed). 8'inci baski. Ankara, Sistem Ofset (s. 467-497).

89. World Health Organization (WHO). Essential nutrition actions: improving
maternal, newborn, infant and young child health and nutrition, Geneva,
Switzerland, 2013. E.T: 30.07.2018.

90. AAP. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics,129:827-841,
2012.

91. Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. ABM clinical
protocol #5: peripartum breastfeeding management for the healthy mother and
infant at term revision. Breastfeed Med, 30:129-132, 2008. 76.

92. Zaichkin J, Weiner GM. Neonatal Resuscitation Program (NRP): new
science, new strategies. Neonatal Network, 30:5-13, 2011.

93. Karadag O. E. (2016). Preterm Yenidoganlarda Kullanilan Kuvédz Ortiisiiniin
Stres Belirtilerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul.

75



94. Celik V. (2015). Preterm Bebeklerde Emzik Verme Yonteminin Tam Anne
Memesine Gegis ve Emme Basaris1 Uzerine Etkisi. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

95. Turan Z. (2016). Dogumun Ugiincii Evresinde Uygulanan Tensel Temasin,
Plasentanin Ayrilma Siiresi, Annenin Oksitosin ve Agr1 Diizeyine Olan Etkisi.
Turkish Journal of Biochemistry (2018).

96. Caglayan S. (2016). Preterm Bebeklerde Yatis Pozisyonunun Kalp Tepe
Atim1, Oksijen Saturasyonu ve Agr1 Diizeyine Etkisi. Hali¢ Universitesi Saglhik
Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

97. Basgdl S., Kizilkaya Beji, N. (2015). Dogum Eyleminin Ikinci ve Ugiincii
Evresinde Yapilan Uygulamalar ve Kanita Dayali Yaklasim. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015; 5(3): 66-71.

98. 60 Tips for Healthy Birth: Part 6 - Keep Mother and Baby Together - It's
Best for Mother, Baby, and Breastfeeding.
(http.://www.lamaze.org/p/bl/et/blogid=16&blogaid=1075). E.T: 08.12.2018.

99. Anne Siitiiyle Ilgili Temel Gergekler.
(http://www.unicef.org/turkey/ir/ mc29.html). E.T: 08.12.2018.

100. (http://www.dicle.edu.tr/Contents/ebfe7385-9a82-4461-adfd-
b131be04bf9f.pdf). E.T: 20.12.2018

101. Giiven G., Ozden H. (2008). Meme Lenfatiklerinin Anatomik Yapis1 ve
Klinik Onemi. Dirim- T1p Gazetesi 2008; say1:82 (7- 12).

102. Atesagaoglu P., Mete M., Gokcay G., Tamay Z., Yetim A. (2013). Anne
Siitii Ile Beslenmenin Cocuk Ruh Saghgina Etkileri. Derleme, Cocuk Dergisi
13(3): 101- 108.

103. Topal S., Cinar N., Altinkaynak S. Emzirmenin Anne Saghigina Yararlari.
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Derleme, J hum rhythm- Mart
2017; 3(1): 25-31.

104. Balc1 E. Anne Siitliniin Cocuk Biiyiime ve Gelismesine Etkisi. Tiirk Aile
Hekimligi Dergisi, 15: 135- 138, 2011.

105. Karagam Z., Saghik M. Emzirme Sorunlar1 ve Sorunlara Iliskin Yapilan
Girisimler: Tiirkiye’de Yapilan Calismalara Dayali Bir Sistematik Derleme.
Tiirk Pediatri Arsivi 2018; 53(3): 134- 48.

76



106. Karagam Z., Gezer N. Vajinal Dogumda Epidural Analjezi Kullanim1 ve
Anne- Bebek Sagligina Etkisi. Derleme, Lokman Hekim Dergisi, 2017;7(3):
137-147.

107. Aytekin Aydin, T. (2016). Sezaryen Dogum Sonrasi Vajinal Dogum
Uygunlugunun Degerlendirilmesi. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans tezi, Malatya.

108. Yavuz D., Alpar $. (2018). Yeni dogan ve Siit Cocuklarinda Girisimsel
Agr1 ve Non- Farmakolojik Yonetimi. Derleme, Zeynep Kamil Tip Biilteni;
2018; 49 (1- Ek Say1): 169- 178.

109. Vinall J, Miller SP, Synnes AR, Grunau RE. Parent behaviors moderate the
relationship between neonatal pain and internalizing behaviors at 18 months
corrected age in children born very prematurely. Pain. 2013 Sep;154(9):1831-39.
56.

110. Hall RW, Anand KJ. Pain management in newborns. Clin Perinatol. 2014
Dec;41(4):895-924.

111. Akcan E., Polat S. (2017). Yeni doganlarda Agr1 ve Agr1 Yonetiminde
Hemsirenin Rolii. Derleme, ACU Saglik Bil Deg 2017(2): 64- 69.

112. Gao H, Xu G, Gao H, Dong R, Fu H, Wang D, Zhang H, Zhang H. Effect
of repeated Kangaroo Mother Care on repeated procedural pain in preterm
infants: A randomized controlled trial. Int J Nurs Stud 2015;52:1157-65.

113. Unal Toprak F., Sentiirk Erenel Ayten. (2018). Sezaryen Dogumlarda Baba
lle Bebek Arasinda Kanguru Bakimi Alternatif Bir Uygulama Olabilir Mi?
Derleme, Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2018; Volume: 15,
Say1: 2, Sayfa: 75-79.

114. Augustin AL, Donovan K, Lozano EA, Massucci DJ, Wohlgemuth F. Still
nursing at 6 months: A suvey of breastfeeding mothers. MCN Am J Matern
Child Nurs 2014; 39(1): 50-55.

115. Ludington-Hoe SM. Thirty years of kangaroo care science and practice.
Neonatal Netw 2011; 30(5): 357-362.

116. World Health Organization (WHO). Essential nutrition actions: improving
maternal, newborn, infant and young child health and nutrition, Geneva,

Switzerland, 2013. E.T: 30.12.18.

77



(http.//apps.who.int/iris/bitstream/10665/84409/1/9789241505550 _eng.pdf).
117. Bolat F. Uslu S. Bolat G. Biilbiil A. Arslan S. Celik M. Cémert S. Nuhoglu

A. Ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktorler. Cocuk Dergisi,
11:5-13,2011.

118. Nolan A, Lawrence C. A pilot study of a nursing intervention protocol to
minimize maternal-infant separation after Cesarean birth. Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing 2009;38(4):430-42.

119. Heird WC. Siit ¢ocuklar1 ve g¢ocuklarin beslenmesi (Ceviri: T Giiran.)
Behrman R, Kliegman R, Jenson H. (Editorler). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2008. s.157-61. 30.

120. Yagcr RV. Saglikli siit cocugu beslenmesi. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci
2007,3(7):116-9. 31.

121. Labarere J, Gelbert-Baudino N, Ayral AS, Duc C, Berchotteau M. Efficacy
of breastfeeding support provided by trained clinicians during an erly, routine,
preventive visit: A prospective, randomized, open trial of 226 mother-infant
pairs. Pediatrics 2005;115(2):139-46. 32.

122. Oriin E, Yalgin SS, Madendag Y. Factors associated with breastfeeding
initiation time in a baby-friendly hospital. The Turkish Journal of Pediatrics 52:
10-16, 2010.

123. Kashaninia Z., Dehghan M. (2015). The Effect of Kangaroo Care on
Weight Gain of Premature Neonates in Hospitalized in Neonatal Intensive Care
Units. BIOSCIENCES BIOTECHNOLOGY RESEARCH ASIA, August 2015.
Vol. 12(2), 1405-1410.

124. Turan T., Erdogan C. Yeni dogan Yogun Bakim Unitesindeki Prematiire
Bebegin Gelisiminin Desteklenmesi. Derleme, G.O.P. Taksim E.A.H. JAREN
2018;4(2):127-132.

125. Feldman R, Weller A, Sirota L, Eidelman AI. Skin-to-skin contact
(Kangaroo Care) promotes self-regulation in premature infants: sleep-wake
cyclicity, arousal modulation, sustained exploration. Developmental Psychology.

2002; 38(2):194-207.

78



126. Yilmaz G, Giirakan B, Saat¢i U (2002) Topuk kam alinma sonrasi
bebeklerin aglama siirelerine etki eden faktorler, Cocuk sagligi ve Hastaliklar
Dergisi, 2002, 45: 233-236.

127. Kémiircii N. Dogum Agris1 ve Ydnetimi, 2'nci baski, Istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri Tic. Ltd. $ti, 2013.

128. Miligan K. R. Recent advances in local anaesthetics for spinal anaesthesia,
European Journal of Anaesthesiology, 21: 837-847, 2004.

129. Ferber G, Makhoul 1. The effect of skin-to-skin contact (kangaroo care)
shortly after birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a
randomized, controled trial. Pediatr 2004; 113(4): 858-65.

130. Dagoglu T, Goérak G. Temel Neonataoloji ve Hemsirelik ilkeleri, 2.Baski.
Istanbul, Nobel T1p Kitapevi 2008: 13-4.

131. Raylene P. The Sacred Hour: Uninterrupted skin-to-skin contact
immediately after birth. Newborn&Infant Nursing Reviews. 2013; 13(2):67-72.
doi.org/10.1053/j.nainr.2013.04.001.

132. Reija L. Preterm Birth and Hospitalization: Experiences of Mother and
Child. Finland: University of Tampere; 2009.

133. Feldman R, Eidelman Al, Sirota L, Weller A. Comparison of skin-to-skin
(Kangaroo) and traditional care: parenting outcome sand preterm infant

development. Pediatrics. 2002; 110:16-26.

(http://pediatrics.aappublications.org/content/110/1/16.long).

134. McCain G, Ludington-Hoe SM, Swinth JY, Hadeed AJ. Heart rate
variability responses of a preterm infant to kangaroo care. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2005; 34(6): 689-694.

135. Emzirme Danismanlig1 El Kitabi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1
Genel Miidiirliigii. Erigim tarihi: 30.07.2018.
(http.//sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap23.pdf).

136. Okumus H, Mete S. Anne Babalar i¢in Doguma Hazirlik/ Saglhk

Profesyonelleri igin Rehber, 2'inci baski, Istanbul, Deomed Yayincilik, 2014.
137. Calik, K. Y., Cetin, F. C., Erkaya, R., (2017). Annelerin Emzirme
Konusunda Uygulamalar1 ve Etkileyen Faktorler. Giimiishane Saglik Bilimleri

Dergisi; 6(3): 80-91.

79



8. EKLER

EK 1. Sosyo —Demografik Veri Toplama Formu

( )Deney Grubu Iletisim i¢in cep telefonu:
Esin cep tel:
( )Kontrol Grubu

1. Annenin adi — soyadi:

2. Annenin yast:

3. Annenin egitim durumu:
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkdgretim

d) Ortadgretim

e) Lise

f) Lisans

g) Lisansiistli ve Doktora

4. Algilanan ekonomik diizey:
a) Gelir giderden az

b) Gelir giderden fazla

¢) Gelir gidere esit

5. Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayr

6. Yasadigimiz yer:
a) Lefkosa
b) Diger(Agiklayiniz)

7. Gebelik saymiz:

8. Yasayan c¢ocuk sayiniz:
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9. Bu gebelik planli m1 gelisti?
a) Evet
b) Hayir

10. Dogum sekliniz?
a) Sezaryen
b) Normal dogum

11. Daha 6nce dogan bebeklerinizi emzirdiniz mi?
a) Evet (13.soruya geciniz)
b) Hayir (12.soruya geciniz)

12. Neden emzirmediniz?(Agik uglu soru)

13. Bebeklerinizi ne kadar emzirdiniz? (A¢ik uclu soru)

14. Alinan anestezi tipi?
a) Anestezi almadim

b) Epidural

¢) Spinal

15. Annenin diger annelere KB’n1 tavsiye etme durumu?
a) Tavsiye ediyor
b) Tavsiye etmiyor
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EK 2. Bebegin KB Sirasinda Emme Davramslari izlem Formu

() Deney Grubu

YAPTI YAPMADI

Memeyi arama

Meme ucunu bulma

Meme ucunu agziyla
kavrama

Emme davranisini
gerceklestirme

Yutma hareketini
gerceklestirme

KB’nin baslama siiresi

KB’nin sonlanma stresi

KB’nin sonlandirilma nedeni
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EK 3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bebeklerin ilk Emme

Davramslari izlem Formu

DENEY GRUBU

Bebegin adi- soyadi:

KONTROL GRUBU

Bebegin adi- soyadi:

Ik emme siiresi:

Ik emme siiresi:

[lk emmenin gerceklestigi yer:
a) Dogum salonu

b) Ameliyathane

¢) Dogum sonu klinik

[lk emmenin gerceklestigi yer
a) Dogum salonu

b) Ameliyathane

¢) Dogum sonu klinik

Dogum sonu 2.saatteki emme siiresi:

Dogum sonu 2.saatteki emme siiresi:

[lk emmenin gerceklesme sekli:

a) Bebek kendiliginden arayarak meme
ucunu buldu ve emmeye basladi.

b) Yardimla emdi.

[lk emmenin gerceklesme sekli:

a) Bebek kendiliginden arayarak meme
ucunu buldu ve emmeye basladi.

b) Yardimla emdi.
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EK 4. Bebegin Dogum Sonu izlem Formu
() Deney Grubu () Kontrol Grubu Bebegin adi- soyadi:

1. Bebegin cinsiyeti?
a) Kiz
b) Erkek

2. Bebegin APGAR puani:
1.dk:
5.dk:

3. Bebegin dogum kilosu:

4. 11k 24 saatte bebege mama verildi mi?
a) Evet
b) Hayir (8.soruya geginiz)

5. 1k 24 saatte bebege verilen mamanin sayis1?
6. ik 24 saatte bebege verilen mamanin miktar1?

7. 1k 24 saatte bebege mamanin verilme nedeni?
a) Siitlin miktar1 yetersiz oldugu i¢in

b) Bebek emmedigi i¢in

c¢) Saglik personeli uygun gordiigii i¢in

d) Diger (Liitfen aciklayiniz)

8. Bebek ilk 24 saat i¢inde beslendikten sonra hemen uyuyabildi mi?
a) Evet
b) Hayir

9. Ilk 24 saatte bebek kustu mu?
a) Evet
b) Hayir ( 15.soruya ge¢iniz)

10. Bebek kag kez kustu?
-.... kez kustu

11. Bebegin ilk 24 saatte kan sekerine bakilma sayis1?
-Bakilmadi
- .... kez bakild1

12. Bebegin kan sekeri degerleri?
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EK 5. Yasam Bulgulari izlem Formu

() Deney Grubu Bebegin adi- soyadi:
Kalp Hiz1 ve Oksijen
Izlem saati Beden Isis1 Solunum Kan Basinci Saturasyonu
Sayisi
Bebek anne
gogsuine
yatirilmadan

onc (0. dakika):

KB uygulamasi
sirasinda
30. dakika:

Bebek anne
gbgsiinden
alinmadan Once
(1. saat):

Dogum sonrast
4. saat:

Dogum sonrasi
8. saat:

Dogum sonrast
12. saat:

Dogum sonrast
16. saat:

Dogum sonrasi
20. saat:

Dogum sonrasi
24. saat:

NOT: Deney grubunda yagsam bulgulari, KB uygulamasi dncesi (0. dakika), KB uygulamasi sirasinda
(30. dakika) ve KB uygulamasi sonrasi (1. saat) arastirmaciya gore izlenmistir. Dogum sonrasi yagam
bulgulari klinigin rutin uygulamalarina gére her 4 saatte bir izlenmistir.
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() Kontrol Grubu Bebegin adi- soyadi:

Kalp Hiz1 ve Oksijen
Izlem saati Beden 1sis1 Solunum Kan basinci Saturasyonu
Sayisi

Dogum
sonrasi 1. saat:

Dogum
sonrasi 4. saat:

Dogum
sonrast 8. saat:

Dogum
sonrasl
12. saat:

Dogum
sonrasl
16. saat:

Dogum
sonrasl
20. saat:

Dogum
sonrasli
24. saat:

NOT: Kontrol grubunda yasam bulgulari, klinigin rutin uygulamalarina gére her 4 saatte bir
izlenmistir.

86




EK 6. Bilimsel Arastirma (KB) Onam Formu

KB’nin, annenin agri, bebeklerin emme ve yasam bulgularina etkisinin belirlenmesi
amaciyla bir caligma planlamaktayiz. Bu c¢alismaya sizi de davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmadan once calismanin amacini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
aragtirmacidan tam olarak bilgi aldiktan sonra vermeniz gerekmektedir. Kanguru
bakimi (KB), dogum sonu donemde anne ve yenidoganin baglanmasini1 saglayan,
yenidoganin dis ortama uyumunu kolaylastiran ten tene temasa denilmektedir. KB
annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bir sapka giydirerek ciplak memeleri
arasina yiizlisti dik pozisyonda yatirmasiyla gerceklesir. Bebek annenin iki
memesinin arasina yatirildiginda basi, ensesi ve omuzlar1 desteklenmelidir. Bebegin
bas1 ve viicudu ayni hizada ve diiz olmalidir. Bebek sadece basindan degil tiim
viicudundan desteklenmelidir. Bebegin agz1 ile meme bags1 ayni seviyede, agz1 acik,
yanaklar1 yuvarlak goriinlimlii olmalidir. Kanguru Bakimi, bebeginizin daha uzun
siire emmesini, dogumdan sonra sizin daha az agr1 duymanizi, bebeginizin yasam
bulgularinin (beden 1s1s1, kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci ve oksijen

saturasyonu) daha kisa siirede dis ortama uyumlu hale gelmesini saglar.

Bu bilgilendirme formu yapilacak arastirmayr tamitmak amaciyla arastirmaci
tarafindan size 0Ozel olarak hazirlanmistir. Bu formu dikkatlice okumaniz
gerekmektedir. Arastirma ile ilgili tiim sorularinizi asagida yer alan iletisim bilgileri
aracilig ile arastirmaciya sorabilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilip katilmamak sizin sahsi
karariizdir. Caligmaya katilmak ic¢in goniilli olmaniz beklenmektedir. Calismaya
katilma ya da katilmama kararimiz hastaneden aldigimiz bakimi olumsuz
etkilemeyecektir. Bu arastirmadan herhangi bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar KB uygulanan anne ve bebeklerin olumlu etkilendigini
ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra istediginiz zaman
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bu

formu imzalayiniz.
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Bilimsel Arastirma Katilimeisi I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu
1. Arastirmanin adi:
Yeni Doganlarda Kanguru Bakiminin; Annenin Agri, Yeni Doganin Emme ve

Yasam Bulgularina Etkisi

2. Katilimer sayist:
Deney grubuna 30 (15 wvajinal, 15 sezaryen), kontrol grubuna 30 (15 vajinal, 15

sezaryen) saglikli yeni dogan ve anne alinacaktir.

3. Arastirmanin uygulanmasi i¢in gereken siire:

Dogum oncesi kontrol i¢in poliklinige geldiginizde arastirmaci size ¢alisma hakkinda
bilgi verdikten sonra onaminizi alacaktir. Bu siire yaklagik 30 dakikadir. Dogum
salonu ve ameliyathanede kanguru bakimi en az 30 dakika, en fazla bir saat
uygulanacaktir. Sizin ve bebeginizin durumu uygun oldugunda bu siire daha uzun
olabilir. Bu uygulamanin size ve bebeginize olumlu etkileri (duygusal baglanma daha
cabuk ger¢eklesecek, bebek ve anne kendilerini daha giivenli hissedecek, bebegin
yasam bulgular1 daha hizli diizenlenecek, bebek daha erken emmeye baslayacak,
anne daha az agri duyacak) olacaktir. Ilk 24 saat dogum sonu serviste bebeginiz

emme ve yasam bulgulari, siz agr1 agisindan izleneceksiniz.

4. Arastirmanin amact:
Arastirma; KB uygulanan, vajinal ya da spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan
annelerin dogum sonu ilk 24 saatte agri durumlarina, yeni doganlarin emme ve

yasam bulgularina etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak planlanmustir.

5. Arastirmaya alinma kriterleri:
Anne igin;

» Calismaya alinan annelerin meme ucunda emzirmeyi engelleyen bir
sorun (meme ucunun ¢dkiik ve diiz olmasi, biiyiik olmasi vb)
olmamasina dikkat edilecektir. Annelerin meme ucu arastirmaci
tarafindan dogum oncesi bakim polikliniginde kontrol edilecektir.

» Annenin vajinal ya da spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis olmasi,
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» Annenin tek gebeligi olmasi,

» Annenin 18-35 yas arasinda olmasi,

» Annenin kronik bir hastaliga sahip olmamasi (Diyabet, hipertansiyon,
tiroid, kalp hastalig1 vb.),

» Annenin 38-42. haftalar arasinda dogum yapmis olmasi.

Bebek icin;

» Bebegin vajinal ya da spinal anestezi uygulanan sezaryen dogumla
diinyaya gelmesi,

» Bebegin dogum kilosunun 2500-4000 gr arasinda olmasi,

» Bebegin saglikli olmasi(yarik damak, yarik dudak gibi bebegin emmesini
engelleyecek sorunun olmamasi) ve pediatri uzmaninin KB
uygulamasina onay vermis olmast,

» Bebegin APGAR puaninin dogum sonu 1. ve 5. dakikalarda 7-10

arasinda olmasi.

6. Arastirmanin yontemi:

Arastirmanin, deney ya da kontrol grubunda yer alabilirsiniz. Deney grubuna
kanguru bakimi uygulanacak, kontrol grubuna KB uygulanmadan hastanenin standart
uygulama ve izlemleri yapilacaktir. Deney grubunda yer almamak sizin aldiginiz
bakimi olumsuz etkilemeyecektir. Katilimcilarin deney ya da kontrol grubunda yer
almasina arastirmaci karar verecektir. Calismanin deney grubunda yer aldiginizda,
ameliyathane ve dogum salonunda KB uygulandiktan sonra, bebeginizin hareketleri,
emme davraniglari ve emzirmeniz arastirmaci tarafindan gozlenecektir. Bebegin
yasam bulgular takip edilecektir. Bebegin emme durumu ve yasam bulgularinin
izlemi ilk 24 saat dogum sonu serviste izlenecek ve kayit edilecektir. Kontrol
grubunda yer aldiginizda, bebeginizin ilk 24 saatteki emme durumu ve yasam

bulgular arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.
7. Katilimcidan beklentilerimiz:

Aragtirmac1 tarafindan size sorulan sorulara samimiyetle cevap vermeniz

beklenmektedir.
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Eger deney grubunda iseniz arastirmacinin uygulamalarina ve talimatlarina (KB
uygulamasi i¢in bebek bezi ve sapkasinin temin edilmesi) uyum gostermeniz

beklenmektedir.

8. Aragtirmanin yararlari:

Arastirmamiz bilimsel amaclh bir ¢aligmadir. Sizin takip ve tedavinizi degistirmek
amaclanmamaktadir. Kanguru Bakimi, bebeginizin daha uzun siire emmesini,
dogumdan sonra sizin daha az agr1 duymanizi, bebeginizin yasam bulgularinin daha
kisa siirede dis ortama uyumlu hale gelmesini saglar. KB, Diinya’nin pek ¢ok
ilkesinde hastanelerde uygulanmasina karsin KKTC’de uygulanmamaktadir. Bu
caligmanin sonucunda KB’nin KKTC’de yer alan alan hastanelerde yaygin olarak

uygulanmas1 amacglanmaktadir.

9. Arastirmanin olasi riskleri:

Calismanin anne ve bebege olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir.

10. Aragtirma siiresince bilgilendirilmek i¢in herhangi bir saatte adi, soyadi ve
telefonu agagida belirtilen arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Biisra ATAMAN

Telefon: 0533 867 59 70

11. Arastirmanin sizin i¢in maliyeti:
Calismaya katilminiz i¢in size para Odenmeyecek ve sizden para talep

edilmeyecektir.

12. Arastirmanin yapilacagi kurum:
Arastirma, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nin Kadin Dogum Poliklinigi, dogum

salonu, ameliyathane ve dogum sonu kliniginde yapilacaktir.
13.Arastirmaya ait bilgilerin gizliligi:

Arastirma siiresince elde edilen tibbi bilgiler yalmizca size ozeldir ve gizli

tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bilimsel (gelecekte gerceklesecek
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olan dogumlarda anne ve bebegin yarar1) amagla kullanilacaktir. Arastirma bilimsel
dergilerde yayimnlandiginda kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Ancak, gerektiginde
arastirma i¢in destek veren hastane ve etik kurullar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir.

Ayni zamanda sizin de bu bilgilere gerektiginde ulasmaniz saglanacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimci olarak bana verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirmaciya sorabildim. Arastirmaci tiim sorularima igtenlikle cevap verdi.
Yazili ve sozlii olarak bana verilen tiim bilgileri ayrintili olarak anlamis
bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, sadece bilimsel arastirma amaciyla bilgilerimin
kullanilmasina izin veriyor ve yapilacak klinik ¢calismaya hicbir bask: altinda
bulunmadan igtenlikle katilmay1 kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yapilacak
uygulamanin, benim ve bebegim i¢in risk teskil etmedigini, takip ve tedavimin
seyrinde bir degisiklik olusturmadigini biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi arastirmaci tarafindan bana verildi.
KATILIMCI

AD:

SOYAD:

DOGUM TARIHI:

TELEFON:

TARIH:

IMZA:

ARASTIRMACI:

AD:

SOYAD:

TELEFON:

TARIH:

IMZA:

GORUSME TANIGI:

AD:

SOYAD:

TELEFON:

TARIH:

IMZA:
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EK 7. Arastirma Amach Cahsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI .
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIiK KURULU

ARASTIRMA AMAGCLI CALISMA ICIiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasz)
Yeni doganlarda Kanguru Bakimi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanm ismi “Yeni doganlarda

Kanguru Bakimmin; Annenin Agri, Yeni doganin Emme ve Yasam Bulgularima Etkisi”

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm
goniilliiliik esasina dayalhidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Kanguru bakimi (KB), dogum sonu dénemde anne ve yenidoganin baglanmasinm saglayan, yenidoganin dis ortama
uyumunu kolaylastiran ten tene temasa denilmektedir. KB annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bir sapka
giydirerek ¢iplak memeleri arasina yiiziistii dik pozisyonda yatirmasiyla gerceklesir. Bebek annenin iki memesinin
arasina yatirildiginda basi, ensesi ve omuzlan desteklenmelidir. Bebegin basi ve viicudu aynm hizada ve duz olmahdir.
Bebek sadece bagindan degil tum viicudundan desteklenmelidir. Bebegin agz: ile meme basi ayni seviyede, agz: acik,
vanaklari yuvarlak gorunumla olmalidir. Kanguru Bakimi, bebeginizin daha uzun siire emmesini, dogumdan sonra
sizin daha az agr1 duymanizi, bebeginizin yasam bulgularinin(ates, nabiz, tansiyon, oksijen seviyesi) daha kisa stirede
dis ortama uyumlu hale gelmesini saglar.Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basaris: igin nemlidir. Arastirmanin, deney ya da kontrol grubunda yer alabilirsiniz. Deney
grubuna kanguru bakim: uygulanacak, kontrol grubuna KB uygulanmadan hastanenin standart uygulama ve izlemleri
yapilacaktir. Deney grubunda yer almamak sizin aldigimiz bakimi olumsuz etkilemeyecektir. Katuhmecilarin deney ya
da kontrol grubunda yer almasina arastirmaci karar verecektir. Calismanin deney grubunda yer aldiginizda,
ameliyathane ve dogum salonunda KB uygulandiktan sonra, bebeginizin hareketleri, emme davranislari ve emzirmeniz
aragtirmaci rarafindan gézlenecektir. Bebegin yasam bulgular: takip edilecektir. Bebegin emme durumu ve yvasam
bulgularinin izlemi ilk 24 saat dogum sonu serviste izlenecek ve kayit edilecektir. Kontrol grubunda yer aldiginizda,
bebeginizin ilk 24 saatteki emme durumu ve yasam bulgulari arastirmac: tarafindan kaydedilecektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz dogum &ncesi aragtirmac size galisma hakkinda bilgi verdikten sonra
onamiizi alacaktir. Bu siire yaklasik 30 dakikadir. Dogum salonu ve ameliyathanede kanguru bakimi en az 30 dk, en
fazla 1 saat uygulanacaktir. Sizin ve bebeginizin durumu uygun oldugunda bu siire daha uzun olabilir. Bu
uygulamanin size ve bebeginize olumlu etkileri(duygusal baglanma daha gabuk gerceklesecek, bebek ve anne
kendilerini daha giivenli hissedecek, bebegin yasam bulgulari daha hizh diizenlenecek, bebek daha erken emmeye
baslayacak, anne daha az agr1 duyacak) olacaktir. i1k 24 saat dogum sonu serviste bebeginiz emme ve yasam bulgulari,
siz agr1 agisindan izleneceksiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiZimiz i¢in size ek bir édeme

de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak gahigmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu c¢alismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik

olmayacaktir. Yine galismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katihimer Goriisme tamign Arastirmaci

Adi, soyadi: Ad, soyad: Adi soyadi: Biisra ATAMAN
Adres: Adres: Adres: Yakin Dogu Universitesi
Tel. Tel. Hastanesi

imza imza: Tel.05338675970

e

> \ ——
AW

[eed=X
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI .
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Katithimcrinn / Hastanin Beyani)

Saymn Bigra ATAMAN tarafindan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde ve amaci Yeni doganlarda Kanguru
Bakiminin; Annenin Agri, Yeni doganin Emme ve Yasam Bulgularina Etkisi konusunda bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya
“katilimec1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Projenin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi ©nceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Biisra ATAMAN"1 05338675970 (cep) no’lu
telefonlardan ve Yakm Dogu Universitesi Hastanesi adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.
Bana yapilan tiim agiklamalarn ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiinme siiresi sonunda
adi gecen bu arastirma projesinde “katilmer™ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul
ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhmer Goriisme tamigi Arastirmaci

Adi, soyadr: Ad, soyadi: Adi soyadi: Biisra ATAMAN
Adres: Adres: Adres: Yakin Dogu Universitesi
Tel. Tel. Hastanesi

imza imza: Tel. 05338675970

imza i%ivv#\
’
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EK 8. Visual Analogue Scale (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)
Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agri siddetinizi asagidaki dlgek iizerinde isaretleyin.

Visual Analog Scale (VAS)*

Ma Padn as bad a5 i
pain could possibly be
Hig agr1 olmamasi En dayanilmaz agri
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EK 9. ilk 24 Saatte Ol¢len Yasam Bulgular1 ve Oksjen Saurasyonu Diizeyi

Tablolar1
Onemlilik testi
Beden Isis1 ( ° C) Student t
Olgiilen zaman Deney Grubu Kontrol Grubu t P
Dogums:g:lram 4. 36,76 = 0,22 36,69 £ 0,26 1,186 0,240
Dogun;:g:nram 8. 36,73 + 0,26 36,7 + 0,32 0,310 0,758
Dogum sonrasi 36,76 £ 0,22 36,73+ 0,3 0,440 0,661
12. Saat
Dogum sonrasi 36,78 + 0,23 36,71 £ 0,25 1,175 0,245
16. Saat
Dogum sonrasi 36,79+ 0,25 36,73 £ 0,39 0,670 0,505
20. Saat
Dogum sonrasi 36,8+ 0,23 36,78 + 0,3 0,237 0,814
24. Saat
Olgiilen zaman Kalp Atim Hiz1 t p
Dogunlszt;ltlras1 4. 136,27 + 8,62 138,67 + 8,7 -1,073 0,287
Dogumszzrtnram 8. 135.6+ 7.46 136 + 10,81 -0,167 0,868
Dogum sonrasi 136+ 8,15 133,1 8,29 1,367 0,177
12. Saat
Dogum sonrasi 134,73 £ 6,96 134,5 + 7,47 0,125 0,901
16. Saat
Dogum sonrasi 135,28 + 9,55 134,8 + 9,88 0,188 0,852
20. Saat
Dogum sonrasi 133,96 + 6,44 136,2 + 14,08 -0,768 0,445
24. Saat
Olgiilen zaman Solunum Sayisi t p
Dogum sonrasi 39,57 5,01 39,1 4,33 0,386 0,701
4. Saat
Dogum sonrasi 38,57 + 3,01 39,97 + 4,48 -1,419 0,161
8. Saat
Dogum sonrasi 3933426 38,5+3,9 0,973 0,335
12. Saat
Dogum sonrasi 38.87+2,15 37,7 +331 1,619 0,111
16. Saat
Dogum sonrasi 39,14+ 2,1 38,07 £ 2,6 1,738 0,088
20. Saat
Dogum sonrasi 38,57+ 1,87 38,13 £2,29 0,795 0,430
24. Saat
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Onemlilik testi

Sistolik Kan Basimci Student t

Olgiilen zaman Deney Grubu Kontrol Grubu t p

Dogum sonrasi 72+ 6,62 72,47 +8.5 22,237 0,813
4. Saat

Dogum sonrasi 74,27 7,12 73,2 + 8,02 0,545 0,588
8. Saat

Dogum sonrasi 743+ 6,37 72,8 £ 6,58 0,897 0,373
12. saat

Dogum sonrasi 7437 + 8,05 72,43 £ 6,75 1,009 0,317
16. saat

Dogum sonrasi 74,62 + 8,05 72,17 £ 6,99 1,252 0,216
20. saat

Dogum sonrasi 73,39+ 6,57 72,8 + 7,83 0311 0,757
24. saat

Olgiilen zaman Diastolik Kan Basinci t P

Dogum sonrasi 36,83 + 5,43 36,5 + 6,34 0,219 0,828
4. saat

Dogum sonrasi 38,93 + 5,89 37,63 + 6,65 0,802 0,426
8. saat

Dogum sonrasi 38,37+ 5,14 37,9 5,51 0,339 0,736
12. Saat

Dogum sonrasi 37,73 £ 5,39 37,1+6,14 0,425 0,673
16. Saat

Dogum sonrasi 39,79 + 5,86 39,2 + 6,04 0,382 0,704
20. Saat

Dogum sonrasi 38,82 + 6,86 38,87+ 6,17 -0,026 0,979
24. Saat

Olgiilen zaman Oksijen Saturasyonu t p

Dogum sonrasi 98,13 + 1,01 97,7+ 1,29 1,449 0,153
4. saat

Dogum sonrasi 98 + 0,87 97,97 + 0,93 0,143 0,886
8. saat

Dogum sonrasi 97.9+ 1,18 97,4+ 1,19 1,630 0,109
12. Saat

Dogum sonras: 97,77+ 1,14 97,33+ 0,8 1,707 0,093
16. Saat

Dogum sonrasi 97,66+ 1,08 97,63 + 0,89 0,085 0,933
20. Saat

Dogum sonrasi 97,75+ 1,08 97,55 + 1,09 0,691 0,492
24. Saat
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EK 10. Etik Kurul izni
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EK 11. Kurum izni
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EK 12. KB Sirasinda Cekilen Fotograflar
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