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Preterm Bebeklerde Baba Kanguru Bakimui ile Transportun Fizyolojik
Parametreler, Kaygi ve Paternal Baglanma Uzerine Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma
Zeynep Biisra ZEKEY

Hemsirelik Anabilim Dah
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA-2024

Bu calisma, preterm bebeklerde baba kanguru bakimi ile transportun fizyolojik parametreler, kaygi ve
paternal baglanma iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Calisma paralel grup, randomize kontrollii deneysel tasarimdir. Konya ili Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi (SUTFH) Kadin Dogum Ameliyathanesi ve yenidogan yogun bakim iinitesine Aralik 2023- Arahk 2024
tarihleri arasmda yiiriitiildii. Cahgsmaya 34-36"® gestasyon hafta araliginda olan 40 preterm bebek ve baba dahil edildi.
Bebekler deney (n=20) ve kontrol (n=20) grubuna randomize olarak atandi. Deney grubundaki bebekle erken baba
kanguru bakimi ile yenidogan yogun bakim initesine transport edildi. Kontrol grubundaki bebekler klinik rutin
uygulama ile yenidogan yogun bakim iinitesine transport edildi. Veriler baba bebek bilgi formu, fizyolojik parametre
izlem formu, durumluk kaygi 6l¢egi, baba bebek baglanma 6lgegi ile toplandi. Baba ve bebek erken kanguru bakim
uygulamasindan YYBU’ne transport sonlanana kadar izlendi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler, Bagimsiz iki
ornek t testi, Mann Whitney U testi, Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi, Yates duizeltmesi ve Fisher Exact
testi, Genellestirilmis lineer modeller, Robust ANOVA, Bonferroni testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Caligmada baba erken kanguru bakimi ve klinik rutin uygulama ile transport yapilan preterm bebeklerin viicut
sicakliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0,05), kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen
satlirasyonunda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Caligmada baba erken kanguru bakimi ve klinik rutin
uygulama ile transport yapilan preterm bebeklerin babalarinin durumluk kaygi puanlarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Babalarin grup zamana gore baba bebek baglanma puanlari arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Baba erken kanguru bakimu ile transport yapilan preterm bebeklerin klinik rutin uygulamaya goére kalp atim
hiz1, solunum, oksijen satiirasyon degerlerinin olumlu etkilendigi ve durumluk kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlendi. Baba erken kanguru bakimi ve Klinik rutin uygulama ile transportu gergeklestirilen preterm bebeklerin viicut
sicakligr ve baba bebek baglanma diizeylerinin benzer oldugu bulundu. ClinicalTrials numarasi: NCT06725914

Anahtar Sézcukler: Baba, erken kanguru bakimi; hemsire; preterm bebek; transport.

vii



SUMMARY
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The Effect of Father Kangaroo Care on Physiological Parameters, Anxiety,
and Paternal Attachment During Transport in Preterm Infants: A
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Department of Nursing
Department of Child and Diseases Nursing

MASTER’S THESIS/ KONYA-2024

This study was conducted to evalute the effect of father kangaroo care on physiological parameters, anxiety,
and paternal attachment during transport in preterm infants.

The study was a parallel group, randomized controlled experimental design. It was conducted between
December 2023 and 2024 in Konya, Selcuk University Faculty of Medicine Hospital. Preterm infants between 34-
36" gestational weeks and their fathers were included in the study. The infants were randomly assigned to the
experimental (n=20) and control (n=20) groups. The preterm infants and fathers in the experimental group were
transported to the neonatal intensive care unit with early kangaroo care. Infants in the control group were transported
to the neonatal intensive care unit with clinical routine practice. Data were collected using father-infant information
form, physiologic parameter monitoring form, state anxiety scale, and father-infant attachment scale. Fathers and
infants were followed up from early kangaroo care until the end of NICU transfer. Descriptive statistics, Independent
two sample t test, Mann Whitney U test, Fisher Exact Test with Monte Carlo correction, Fisher Exact test with Yates
correction, Generalized linear models, Robust ANOVA, Bonferroni test were used in data analysis. Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

In the study, there was no statistically significant difference between the body temperatures of preterm infants
who were transported with paternal early kangaroo care and clinical routine practice (p>0.05), while there was a
statistically significant difference in heart rate, respiratory rate and oxygen saturation (p<0.05). In the study, a
statistically significant difference was found in the state anxiety scores of fathers with preterm infants whose fathers
were transported with early kangaroo care and clinical routine practice (p<0.001). No statistically significant difference
was found between the father-infant attachment scores of fathers according to group-time (p>0.05).

It was determined that heart rate, respiration, oxygen saturation values were positively affected and state anxiety
levels were lower in preterm infants who were transported with paternal early kangaroo care compared to clinical
routine practice. Body temperature and father-infant attachment levels of preterm infants who were transported with
paternal early kangaroo care and clinical routine practice were found to be similar. ClinicalTrials number:
NCT06725914

Key Words: Father; early kangaroo care; nurse; preterm infant; transport.
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1. GIRIS

Kanguru bakimi, dogum agirligi 2000 gram (gr) ve altinda olan tiim bebekler icin
Onerilen, erken donemde ve uzun siireli ten tene temasi saglayan kanita dayali bir uygulamadir
(WHO 2019). Kanguru bakimi, bebegin bezi ve sapkasi kalacak sekilde dik bir pozisyonda
ebeveynin ¢iplak teni iizerine yerlestirilerek viicut 1sis1 ve ten tene temasin korundugu erken,
stireli ve uzun siireli bakim olarak tanimlanmaktadir. Kanguru bakimi giiniin her saatinde
uygulanabilmekte olup 60 dakika olarak Onerilmektedir. (Celen ve Yicel 2024). Kanguru
bakimi, anneler ile uygulanabildigi gibi babalar ile de uygulanmaktadir (Kostandy ve
Ludington-Hoe 2019). Baslangicta teknolojik imkanlarin yetersizligi nedeniyle kullanilirken
daha sonra anne/baba/bebek agisindan cesitli yararlar1 fark edilmistir (Polat 2018). Kanguru
bakimi, kiivoz bakimi ile karsilastirildiginda taburculukta veya 40-41 haftalik post menstriiel
yasta mortalite oraninda %36-51'lik bir diisiis saglamaktadir (Lawn ve ark 2010, Boundy ve ark
2016). Yapilan bir meta analizde, kanguru bakimi uygulanan diisiik dogum agirlikli ve preterm
bebeklerde hipotermi riskinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Zhu ve ark 2023). Sifir
ayrilik (Bergman 2014) yaklagimi ile yenidoganlarin hayatta kalma kalitesini artiran (Lundqvist
ve ark 2022) kanguru bakiminin dogumdan hemen sonra uygulanmasi 6nerilmektedir (World
Health Organization 2003). Dogumdan sonra ilk bir saatte uygulanan erken kanguru bakimi
bebegin termoregiilasyonunu saglama, stresi azaltma, ebeveyn bebek baglanmasini siirdiirme

ve emzirmede etkili oldugu bildirilmektedir (Fegran ve ark 2008, McCall ve ark 2014).

Bebegin klinik durumu ve gestasyon haftasina gdre bebek bir transport kiivoz ile YYBU’
ne ya da klinige transfer edilmektedir (Bodet ve ark 2022). Transport kiivozde bebekler dnerilen
diizeyin Uzerinde ses seviyelerine (Sittig ve ark 2011, Karlsson ve ark 2012) ve yogun
titresimlere (Goswami ve ark 2020, Lantos ve ark 2023) maruz kalmalari, bebeklerde stres
olusturmaktadir (Macnab ve ark 1995). Bununla birlikte hastaneler arasi transportta ambulansta
yer sinirlilig1 ya da agirlik gibi nedenlere bagli olarak ebeveynlerin bebegin transportuna eslik
etmesine her zaman izin verilmemektedir. Bu durum, ebeveyn ve bebek ayrilik riskini
artirmakta (van den Berg ve ark 2022) ve ebeveynlerin bebekleri ile baglanmalarini

etkileyebilmektedir (Schwartz ve Raines 2018).

Yenidogan transportunda ebeveynlerin fiziksel konfor ve duygusal ihtiyac gibi
gereksinimleri karsilanmayabilir (Ashokcoomar ve Bhagwan 2020). Yapilan bir ¢alismada
bebek transportunun ebeveynler icin kaygi ve endise ile iliskili oldugu bildirilmektedir

1



(Aagaard ve ark 2018). Bir diger ¢alismada babalar, kiivozii kendileri ile bebekleri arasindaki
bir engel olarak tanimlamaktadir (Lundqvist ve ark 2007). Yenidogan transportu bebegin klinik
durumuna, transport sekline ve gidilen mesafeye bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.
Ebeveynlerin tanidik birimi geride birakarak bilinmeyene dogru hareket etmeleri ve yeni
personel, ¢cevre ve rutinler korku ve endiseye tesvik etmektedir (Aagaard ve ark 2018, Mason
ve ark 2024). Nedeni ne olursa olsun, ebeveynler yenidogan transportunu kriz ve olumsuz bir
deneyim olarak algilamaktadir (Mason ve ark 2024). Ebeveynler bebekleri ile baglanmalarini
ve gelecekteki iliskilerini etkileyen ¢ok sayida stresli olay yasamaktadirlar (Kim ve ark 2020,
Mason ve ark 2024). Bu nedenle hastane igerisinde baska bir yere gecis, kisa siireli bir ayrilik

olsa da ebeveynlerde strese neden olmaktadir.

Baba kanguru bakimu ile yapilan bir transport ¢aligmasinda, yenidoganlarin hipoglisemi
ve hipotermi ¢iktilar1 agisindan benzer oldugu ve transport kiivoze alternatif olarak kanguru
bakim transportunun tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Bodet ve ark 2022). Fizyolojik olarak
stabil olan bebegi kanguru bakim pozisyonunda tagimak, ebeveyn-bebek ayrilmasini 6nlemekte

ve transport kuvoze alternatif bir uygulama sunmaktadir (van den Berg ve ark 2022).

Yapilan bir ¢alismada, anne kanguru bakim transportu sirasinda bebeklerin kalp atim hizi,
solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve rektal sicakliklarinin stabil kaldigi, ebeveynlerin
kendilerini daha konforlu ve daha givende hissettikleri bildirilmektedir (Sontheimer ve ark
2004). Transport kiivoz ile anne kanguru bakimi transportunu karsilastiran bir ¢alismada
(Ignacio ve Villanueva-Uy 2021), preterm bebeklerin kalp atim hizi, solunum hizi, viicut 1sist,
oksijen satlirasyonu ve kan glikoz diizeyleri benzer olmakla birlikte kanguru bakiminin giivenli
ve etkili bir bakim tiirii oldugu saptanmistir. van den Berg ve ark (2022) tarafindan yapilan
transport kiivdz ve anne kanguru bakimi ile transporttu karsilastiran bir diger ¢alismada,
transport siras1 ve sonrasinda izlem siiresince bebeklerin fizyolojik stabiliteye sahip oldugu ve
anne kanguru bakim pozisyonunda transportun daha uygun maliyetli oldugu bulunmustur (van

den Berg ve ark 2022).

Literatiir incelendiginde kanguru bakimi ile yenidogan transportu g¢aligmalarmin nitel
(Giinay ve Coskun 2019, Lundqvist ve ark 2022), tanimlayic1 (Karina Terp ve van den Berg
2021), randomize kontrolli (Nimbalkar ve ark 2023) ve prospektif (Zamora ve Garcia 2021)
caligmalar oldugu goriilmektedir. Ayrica kanguru bakimi ile yapilan transport caligmalarin
agirlhikli olarak annelere odaklandig1 dikkat cekmektedir (Sontheimer ve ark 2004, Dehghani ve

ark 2015, Ignacio ve Villanueva-Uy 2021, Zamora ve Garcia 2021, van den Berg ve ark 2022).
2



Bodet ve ark (2022) yaptig1 caligmada, baba kanguru bakiminin giivenli bir transport yontemi
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kanguru bakim ¢alismalarinin ¢ogunlukla anne ile yapilmasi,

babalarin dislanmis ve yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir (Lee ve ark 2013).

Son zamanlarda yenidogan transportunda ebeveyn destegi arastirma Onceligi olarak
tanimlanmaktadir (Mason ve ark 2024). Bununla birlikte, baba kanguru bakim transportu ile
ilgili hem ulusal hem de uluslararasi literatiiriin sinirli oldugu bilinmektedir (Bodet ve ark
2022). Bu galisma, baba kanguru bakiminin giivenli bir transport yontemi olma durumunu tespit

etme, paternal baglanma, kaygi ve bebegin stabilizasyon durumunu iligkin kanit sunacaktir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, preterm bebeklerde baba kanguru bakimi ile transportun bebeklerin fizyolojik
parametreleri, babalarin kaygi ve paternal baglanma tizerine etkisini belirlemeyi

amaclamaktadir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi11: Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde viicut sicakligi, kontrol grubuna gére daha
yuksektir.

Hi.: Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde kalp atim hizi, kontrol grubuna gére daha
diistiktiir.

His: Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde solunum hizi, kontrol grubuna gére daha
diistiktiir.

H14: Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde oksijen satuirasyonu, kontrol grubuna goére
daha yuksektir.

His: Deney grubunda yer alan babalarda durumluk kaygi diizeyi, kontrol grubuna gore daha
diistiktiir.

H1e: Deney grubunda yer alan babalarda paternal baglanma diizeyi, kontrol grubuna gére daha
yuksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Bebegin Tanim

Preterm bebek, 37 gestasyon haftasi dncesinde dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir.
Her yil ortalama 15 milyon bebek preterm olarak dogmaktadir (WHO 2018, Dagklis ve ark
2023).

2.2. Preterm Bebegin Sinmiflandirilmasi
Preterm bebekler gebelik haftalarina ve dogum agirliklarma gore siniflandirilmaktadir:

Gebelik haftalarina gore;

Ileri Derece Preterm: 28. haftadan kiigiik olan bebeklerdir.

Cok Preterm: 28-<32 hafta arasinda dogan bebeklerdir.

Orta ya da Geg Preterm: 32-37 gebelik haftasinda dogan bebeklerdir (WHO 2023).

Dogum agirliklarina gore;

Diistik dogum agwrlikli: Dogum agirligi 2500 gram’n altinda olan bebeklerdir.

Cok diisiik dogum agirlikli: Dogum agirligi 1500 gram’in altinda olan bebeklerdir.

Ileri derece diisiik dogum agrlikli: Dogum agirligi 1000 gram’m altinda olan bebeklerdir
(Ozdil ve Perk 2018, Mandy 2022).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Preterm Bebegin Durumu

Diinya saglik 6rgiitiiniim son yayinladig1 rapora gore, her yil 15 milyon preterm bebek
dogmakta ve bir milyon iizerinde bebek hayatini kaybetmektedir. Hayatta kalan preterm
bebekler ise isitme problemleri, gorme problemleri, 6grenme gii¢liigii veya hayat1 boyunca
stirecek bir engele maruz kalmaktadir (WHO 2023). Dogum sorunlarmnin en yogun yasandigi
yerler geliri diisiik olan iilkelerdir (Kiiltiirsay 2018). Diisiik gelirli tilkelerde preterm bebek
dogma oran1 %12 iken, geliri yiiksek olan {ilkelerde bu oran %9 olarak bildirilmektedir.
Diinya’da preterm dogumlarin %60’indan fazlasi Gliney Asya ve Afrika bolgelerinde
gorulmektedir (Shapiro-Mendoza 2016). Diinya’da bes yas alt1 cocuk dliimleri oranin %47’sini
yenidogan olusturmaktadir (Walani 2020).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Diinya Cocuklarinin Durumu



Raporu 2021°e gore; Tiirkiye’de neonatal dliim hizi %5 olup, bes yas alt1 cocuk 6liim oraninin
%53’1inii olusturmaktadir (TUIK 2021). Tiirkiye Saghk Istatistikleri Y1lligma gore, iilkemizde
neonatal 6liim hizi bin canli dogumda 6’dir. (Saghik Bakanligi 2021). Halk Saghigi Genel
Miidiirliigiiniin verilerine gore preterm dogum orani1 %12,9 olarak bildirilmektedir (HSGM
2022). Bebeklerin %8411 32-36 gestasyon hafta arasinda, %10’u 28-32 gestasyon hafta
arasinda, %5°1 28 gestasyon haftasindan daha kii¢iik dogmaktadir. Tiirkiye’de gestasyon haftasi
28 haftadan kiglk olan prematiire bebeklerin %60°1 kaybedilirken, gebelik haftasinin artmasi
ile birlikte bebeklerin sag kalim oranlar1 da artmaktadir (Polat 2018).

2.4. Preterm Bebeklerin Ozellikleri

Preterm bebekler ¢ok kiigiik goriiniime sahiplerdir. Viicut yiizey alanlari genistir
(Toriiner ve Biiyiilkgoneng 2017). Derileri ¢ok ince, jelatinimsi ve deri rengi koyu kirmizi ile
pembe arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Deri alt1 yag dokusu azdir. Bebekte ¢ok fazla
lanuga olmakla birlikte verniks kazeoza yok denecek kadar azdir. Baglar1 govdelerine gore daha
biiyiik olmaktadir (Cavusoglu 2022). Kulak kartilaji yumusaktir ve kivrildiginda ayni sekilde
kalabilmektedir. Avug ve ayak tabaninda ¢izgiler yiizeyeldir. Abdomen bdlgesi gergin ve disa
doniiktiir. Pretermlerde fleksiyon yetenegi ¢ok fazla olsa da inaktiftirler (Toriner ve
Biiyiikgoneng 2017). Genital organlarda; kiz bebeklerde klitoris belirgin, erkek bebeklerde ise
testisler inmemistir. Hipotonik, aglamasi tiz ve cansizdir (Yiikselmis ve ark 2013). Preterm
bebeklerin gebelik yaslarina bagli olarak kahverengi yag depolar1 kisithdir ve bu nedenle
titremesiz termogenez ile 1s1 iiretim kapasiteleri siirhdir (Ozek ve Bilgen 2019). Gebelik
haftas1 32-34 haftadan dnce olan preterm bebeklerin emme-yutma-solunum koordinasyonlar1

zayiftir. Refleks aktivitesi tam gelismemistir (TOruner ve Buyikgdneng 2017)
2.5. Preterm Bebeklerde Sik Karsilasilan Sorunlar

Gelisimlerini tamamlayamadan diinyaya gelen preterm bebekler, yasamlarmnm en
hassas ve dinamik doneminde olup bir¢ok saglik problemleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (Sar1

ve Cigdem 2013, Nuray 2018, Cavusoglu 2022).

Termoregllasyonda bozulma: Termoregiilasyon, 1s1 iretimi ve 1s1 kaybmin
dengelenmesi ile saglanmaktadir. Yenidoganlarda 1s1 iiretimi; istemli kas aktivitesi, titreme
seklinde istemsiz kas aktivitesi, titremeye bagli olmayan 1s1 iiretimi seklinde li¢ mekanizma ile
gerceklesmektedir. Titremesiz 1s1 liretimi kahverengi yag dokusu metabolizmasi ile gergeklesir.

Preterm bebeklerde kahverengi yag dokusu yenidoganlara gore kisitlidir. Bu nedenle titreme
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mekanizmasi preterm bebeklerde etkin olmadigindan 1s1 iiretimi zorlagsmaktadir (Nuray 2018).

Dolayistyla bu durum bebekte hipotermiye sebep olmaktadir (Kosa ve Cinar 2014).

Solunum sisteminde; Pretermlerin solunum sistemlerinin gelismemis olmasi sebebiyle
bebeklerde apne, respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, pulmoner kanama,
pulmoner hava kagagi, konjenital pndmoni gibi kronik hastaliklar olusabilmektedir (John ve
ark 2014). Oksiirme refleksinin zayif olmasi da aspirasyon riskini arttirmaktadir (Cavusoglu

2022).

Kardiyovaskuler sisteminde; Preterm bebeklerde periferik dolasimin yetersizliginden dolay1
bebeklerde PDA (Patent Ductus Arteriozus) olusmaktadir (Torliner ve Biiyiikgéneng 2017).
Ayrica hipotansiyon, hipertansiyon, kalp yetmezligi, vagal tonusta degisim, anemi, hipovolemi

olabilmektedir (Azak ve Yildiz 2021).

Merkezi sinir sistemi; Preterm bebegin 6glirme, yutma ve emme refleksleri tam olarak
gelisemedigi icin beslenme problemleri ile aspirasyon riski gelismektedir. Ayni zamanda

konvilsiyon géralmektedir (Toriner ve Biyikgoéneng 2017).

Gastrointestinal ve karaciger sisteminde; Preterm bebegin gastrointestinal sisteminin
olgunlasmamis olmasi sebebiyle enteral beslenemez ve mide asidi liretimi azalir akabinde
enfeksiyonlara karsi1 direng azalip bebek nekrozitan enterokolit (NEC) olabilmektedir (Patton
ve ark 2022). Karacigerde glukuronil transferaz enzim yetersizligi sebebiyle hiperbiliiribinemi
sik goriilebilmekte ve sonucunda kernikterus gelisebilmektedir. K vitamini tiretilemediginden

hemorajik problemler olusabilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017).

Renal sisteminde; Preterm bebeklerde glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiikk olup idrar yogunlugu
fazladir. Bu durumda dehidratasyon gelisebilmektedir. Ayrica ilaglarm atilimi da azalmaktadir

(Cavusoglu 2022).

Immiin sistem; Dogustan gelen bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi ve erken dogum
sebebiyle invaziv tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle pretermler patojen

mikroorganizmalara kars1 duyarl hale getirebilmektedir (Sharma ve ark 2012).

Metabolik-endokrin sistem; Preterm bebeklerin hipokalsemi, hipoglisemi, hiperglisemi,

otiroidi, hipotermi gibi riskleri olabilmektedir (Tortner ve Buyikgotneng 2017).



2.6. Preterm Bebegin Dogum Odasinda i1k Bakim

Yenidogan hemsiresi, dogumdan 6nce malzeme kontrollerini saglayip dogum Oncesi
gereken hazirhig1 yapmaktadir. Bebek dogduktan hemen sonra yenidogan hemsiresi tarafindan
radyan 1sitict altina alinarak, bebegin 1s1 kaybr kontrolii saglanmaktadir. Dogumdan sonra
solunumu, kas tonusu, gestasyon haftasi degerlendirilir (Sonmez ve ark 2016). Bebegi
degerlendirmek i¢in dogumdan sonra 1. ve 5. dakikada APGAR skoru degerlendirilmektedir.
Puanlamada solunum, kalp tepe atimi, kas tonusu, bebe§in rengi ve uyarilara cevabi
degerlendirilmektedir. (Zenciroglu ve ark 2017). 5. dakikada 7 ve iizeri puan alan bebekler
annenin yanina verilirken, 7 nin altinda puan alan bebekler ise gozleme alinmaktadir. Bebegin
klinik durumu 1y1i ise anne gogsiine koyulup, agiz burun salgis1 ihtiyacina gore temizlenip anne
bebek kanguru bakimi yapilir. Is1 kaybini 6nlemek igin bebe§in {istii bir battaniye ile
ortilmektedir. Emme refleksi gelismis bebekler, ilk 30-60 dakikada emzirme baslatilir
(Zenciroglu ve Ozbas 2017).

2.7. Kanguru Bakiminin Tanim

KB, bebegin bezi ve sapkasi kalacak sekilde dik bir pozisyonda ebeveynin ¢iplak teni
iizerine yerlestirilerek, viicut 1s1s1 ve ten tene temasm korundugu erken, siireli ve uzun siireli
bakim olarak tanimlanmaktadir (Celen ve Yiicel 2024). Kanguru bakimi, ten tene temas olarak

da isimlendirilmektedir (WHO 2023).

Gelismekte veya gelismemis lilkelerde, bebek 6liim oranlarmi diisiirmek i¢in mevcut
yontemlerin maliyetli olmasi, nitelikli saglik personelligi azligi gibi sebeplerle kanguru
bakiminin 6zellikle preterm bebekler ve klinik olarak stabil bebeklerde dogal, uygun maliyetli
alternatif bir yontem oldugu bildirilmektedir. Ayrica bebegi fizyolojik ve davranissal olarak

olumlu ydnde etkilemektedir (Zengin ve Car 2022).
2.8. Kanguru Bakiminin Siniflandirilmasi

Kanguru bakimi baglama zamanina ve siirdiirme siirelerine gore siiflandirilmaktadir:
2.8.1. Kanguru bakiminin baslama zamanina gore simflandirilmasi

Cok erken donem kanguru bakimi: Dogumdan sonra ilk dakikalar iginde
uygulanmaktadir (Polat 2018).

Erken donem kanguru bakimi: Dogumdan sonra ilk saatler icinde ve ilk giin
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uygulanmaktadir (Polat 2018).

Orta dénem kanguru bakimi: Dogum sonrasi ilk yedi giin i¢inde uygulanmaktadir (Polat
2018).

Geg donem kanguru bakimi: Genellikle yogun bakimdan taburculuk sonrasi, dogumdan

sonraki birkag¢ hafta i¢ginde baglamaktadir (Polat 2018).
2.8.2. Kanguru bakiminin uygulama/siirdiirme siirelerine gore siniflandirmasi

Stirekli Kanguru Bakimi: Yirmi dort saat boyunca kisa araliklarla tekrarlanmaktadir
(Polat 2018). Genel olarak gelismemis iilkelerde kiivozlerin yetersizliginden stirekli kanguru

bakimi uygulanmaktadir (Nyqvist ve ark 2010).

Aralikli kanguru bakimi: Gunde 1-2 saat siirdiiriilen bakim tiiriidiir (Polat 2018).
Gelismis veya gelismekte olan iilkelerde taburculuktan sonra evde bebegin bakimini siirdiirmek

i¢in birkag saat uygulanmaktadir (Nyqvist ve ark 2010).
2.9. Kanguru Bakiminin Bebek icin Yararlari

Kanguru bakimimin term ve preterm bebekler i¢in kisa ve uzun donem yararlari
bulunmaktadir. Bebegin emme siiresinin uzamasi, kilo aliminda artig, aglamada azalma,
kiivozden daha kisa slirede ¢ikma, kandaki oksijenlenmenin artmasi gibi faydalari ise kisa
donemdeki faydalar1 arasinda yer almaktadir (Polat 2018). Kanguru bakimi bebegi duyusal
olarak uyardig1 i¢in bebegin agrisim1 giderip fiziksel parametreleri kontrol altina almaktadir
(Cong ve ark 2015). Kanguru bakimi yapilan bebeklerin, dokuz ay- bir yas araliginda boy
uzamasi artmakta, bir yasinda psikomotor ve zihinsel gelisim, bilissel ve davranissal kontrol
saglama, serebral motor gelisimi, kaliteli uyku siireci gibi uzun donemde faydalar

saglamaktadir (Polat 2018).

Kanguru bakiminin beslenme intoleransi iizerine etkisini inceleyen bir arastirmada,
kanguru bakiminin erken temasi saglayan bir uygulama oldugu gibi preterm bebeklerin sindirim
sistemi lizerinde de olumlu etkisinin oldugu bildirilmektedir (Caka ve ark 2023). Preterm
bebeklerde anne kanguru bakiminin islem agris1 ve serebral oksijenizasyon diizeyini inceleyen
aragtirmada, tekrarlanan topuk delme islemi sirasinda prematiirelerin; bebek kalp hizi, agri
profili (PIPP) skorlari, serebral doku oksijenasyonu, oksijen satiirasyonu ve degerlendirilmis ve
kanguru bakiminin agrili iglemler sirasinda analjezik etkisinin oldugu, beyin stabilizasyonuna

etkisi olup beyin fonksiyonlarinin gelisimini korudugu ifade edilmektedir (Wang ve ark 2023).
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Ebeveyn ve bebek arasinda gergeklestirilen kanguru bakimi, bebekte hipotermi riskini
onlemektedir. Ayrica kanguru bakiminin bebegin endorfin diizeyini yiikselterek analjezik etki
yaptig1 da bilinmektedir (Dinger ve ark 2011). Dolayisiyla invaziv girisimler sirasinda
uygulanan kanguru bakimi kolay, ekonomik, hizli bir sekilde uygulanabilmektedir (Pandita ve
ark 2018).

Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda kanguru bakiminin bebeklerin hastanedeki kalig
stiresini azaltmadaki etkisi degerlendirilmis, kanguru bakiminin preterm bebeklerin hastanede
kalis siiresini azalttig1, ekonomik ve giivenli bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Narciso ve
ark 2022). Yapilan ¢aligmada, preterm bebekler ile anneleri arasinda yapilan kanguru bakiminin
bebegin yetigskinlik doneminde beyin hacimlerini etkileyip etkilemedigi arastirilmis, hayatta
kalan tim ¢alisma bebeklerini 20 y1l sonra karsilastirilmis hafiza, biligsel, motor beceri testleri
uygulanmis ve kanguru bakiminin néroprotektif etkilerinin yetiskinlik doneminde de devam
ettigi ve yasam kalitesini arttirdigi sonucuna ulasilmaktadir (Charpak ve ark 2022). Bir meta-
analiz ¢alismasinda anne ile yapilan kanguru bakiminin bebegin viicut 1sisin1 yiikselttigi, viicut
agirhigmi arttirdigr ifade edilmektedir (Pravitasari ve ark 2020). Randomize kontrollii bir
calismada preterm bebek ve anne ile kanguru bakimi yapilmis, bebeklerin anne siitii alimlar1
artmis buna bagh olarak viicut agirligi, boy uzunlugu artmaktadir. Ayni zamanda
norodavranissal skorlarinin da zaman i¢inde kontrol grubuna gore daha yiliksek ¢iktig1 ifade
edilmektedir (Wang ve ark 2021). Yapilan bir ¢alismada erken kanguru bakiminin anne siitii
alimmi arttirdig: ifade edilmektedir (Jayaraman ve ark 2017). Yapilan bir diger ¢aligmada,
kanguru bakiminin termoregiilasyonu saglamada etkili oldugu ifade edilmektedir (Pujara ve ark
2023). Yapilan bir ¢alismada fototerapi sirasinda bebeklere kanguru bakimi yapilmis ve
bebeklerin bilirubin seviyesinde ilk ii¢ giinde anlamli bir fark olmadigi tedavinin dordiincii
giiniinde bilirubin seviyesinin diistiigii ifade edilmektedir (Ludington-Hoe ve Swinth 2001). Bir
meta analiz ¢alismasinda, baba ve anneler ile uygulanan kanguru bakimmin preterm
bebeklerde, bebeklerin oksitosin, kortizol diizeyi, anksiyete puanlarmin benzer oldugu

goriilirken, baba kanguru bakimi uygulananlarda aglama siiresinin daha kisa oldugu
belirtilmektedir (Kuo ve ark 2022).

2.10. Kanguru Bakiminin Baba I¢in Yararlan

Bebek ve babanin etkilesimi dogumdan sonra ilk 48 saatte ger¢eklesmektedir. Dogumdan
sonraki donemde kanguru bakimmin uygulanmasi babalarin bebeklerine sefkatle dokunmasi,

bebegi ile goz temas1 kurmasi gibi davranislarla babanin bebegini daha yakindan tanimasini ve
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kaliteli iletisim kurmasin1 desteklemektedir (Kavlak 2007, Gule¢ ve Kavlak 2015). Kanguru
bakimi, babanin babalik roliine girmesini, bebegin tepkilerine gére duyarlilik gostermesini ve

bebek ile pozitif sosyal etkilesim saglamasini giiglendirmektedir (Ludington-Hoe ve ark 2008).

Yapilan bir c¢alismada, kanguru bakiminin baba bebek baglanmasini arttirdig:
gosterilmektedir (Yildirim ve ark 2023). Sezaryen ile dogan bebeklere babalari ile yapilan
kanguru bakiminin babalarin bebeklerinin bakimina katilmalar1 ve kanguru bakimmin baba-
bebek etkilesimini arttirdig: bildirilmistir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel 2021). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasi, diisiik dogum agirlikli bebeklerde emzirme ve yalnizca anne siitiiyle
besleme oranlarinin arttigini gostermistir Shorey ve ark (2016)’nin yaptiklari ¢alismada baba-
bebek kanguru bakiminin, babalik roliine girmeyi kolaylastirdig1 ve babanin stres seviyesini
azalttig1 bildirilmistir (Shorey ve ark 2016). Yapilan bir calismada baba kanguru bakimi ile
baba-bebek baglanmasinin arttig1 bildirilmistir (Varela ve ark 2018).

2.11. Kanguru Bakimina Hazirlanma ve Uygulanmasi

Kanguru bakimmin giivenli ve basarili sekilde uygulanabilmesi 6nemlidir. Anne-babaya
kanguru bakimu ile ilgili bilgi verip, ne zaman uygulanacagi, bebege ve ebeveyn yararlari

anlatip onam alinmas1 gerekmektedir (Davanzo ve ark 2013).

Kanguru bakimi i¢in;
e Ebeveyne kanguru bakimu ile ilgili bilgi verilmeli, sorular1 cevaplandirilmall,
e Ebeveynin mahremiyeti korunmali,
e Ortam c¢ok karanlik veya ¢ok aydinlik olmamali,
e Ebeveynin el ve kisisel hijyenine dikkat edilmeli, banyo yapmasi ve temiz giysiler
giymesi saglanmali,
e Giivenli, rahat bir koltuga oturtulmali veya yataginda uygulama yapilmalidir (Polat
2018, Toprak ve Erenel 2018).
Kanguru Bakimmin Uygulanmasi,
e Anne ve babanin dar kiyafetleri varsa ¢ikarilmasi gerekmekte, 6zel kiyafet varsa
giydirilmeli,
e Baba konforlu, giivenli ve ayaklari da destekleyebilen bir koltuga oturmals,
e Ortam 1s1s1 22-24° arasinda olmali,
e Bebegin sadece bezi ve sapkasi kalarak ¢iplak bir sekilde dik pozisyonda, yiizii anneye

doniik annenin tenine koyulmali, bas ve boyun orta hatta ve bebegin annenin kalp sesini
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duyabilecek sekilde pozisyon verilmeli, bebegin pozisyonu diger bir ifade ile kurbaga
pozisyonu olmali ve iizeri battaniye ile ortiilmeli (Polat 2018, Giinay ve Coskun 2019, Celen
ve Yicel 2024),
e Uygulama siiresi en az 60 dakika olmasi 6nerilmektedir (Ludington-Hoe 2011, Celen
ve Yucel 2024).

2.12. Yenidogan Transportu

Yenidogan transportu; yogun bakim ihtiyaci olan bebekler veya bakim diizeyinin
yetersiz kaldig1 durumlarda yenidoganm dogdugu hastaneden iist diizey hastaneye donanimli
bir ambulans ve saglik ekibi ile transfer edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Zeitlin ve ark 2004,
Zenciroglu ve Ozbas 2017). Yenidoganin transferinde bebegin stabilizasyonunu saglamak,
reslisitasyon ve transfer swrasmnda bakim kalitesi, bebegin mortalite ve morbiditesini
etkilemektedir. Basarili transferde hedef bebegin yenidogan yogun bakim’da en kaliteli
sartlarda bakim almasimi saglamaktir (Narl ve ark 2018). Ulkemizde hastaneler aras1 yenidogan

nakilleri kara ve hava ambulansi ile saglanmaktadir (Narh ve ark 2018).

Transport sirasinda yenidogan viicut 1sisinin diismesi hipotermiye sebep olmakta ve
mortalite riskini arttirmaktadir (Fukuyama ve Arimitsu 2023). Bu nedenle 6zellikle hipotermiyi
onlemek i¢in yenidogan transportu sirasinda kanguru bakimi 6nemlidir. Kanguru bakiminin
giivenilir bir bakim tiirli oldugu tespit edilmis ve kanguru bakimi ile yenidoganin hastane i¢i ve
hastaneler aras1 yenidogan yogun bakim {initesi’ne transportu gerceklesebilmektedir (Nyqvist
ve ark 2010). Kanguru bakimu ile transport ¢alismasinda vital bulgular gézlenmis ve miidahale
grubundaki bebeklerin yagam bulgularin stabil oldugu, kontrol grubu arasinda fark olmadig,
kanguru bakimi ile transportun giivenilir bir yontem oldugu kanitlanmaktadir (Ignacio ve

Villanueva-Uy 2021).

Kanguru bakimini anneler uygulayabildigi gibi babalarda uygulamaktadir. Transport
sirasinda baba/anne-bebek arasinda saglanan kanguru bakimi ile yenidoganin viicut 1s1s1 stabil
kalmaktadir. Kanguru bakimi sadece transport sirasinda degil yenidogan yogun bakim

{initelerinde ve taburculuk yapildiktan sonra evde de uygulanabilmektedir (Zenciroglu ve Ozbas
2017).
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Sekil 2.1. Transport Klvoz

2.13. Preterm Bebeklerde Kanguru Bakimi ve Fizyolojik Parametreler

Kanguru bakimi preterm ve term yenidoganlara uygulanabilmektedir. Kanguru
bakiminin mortalite ve morbidite riskini azalttigi, vital bulgular Gzerinde olumlu etkisinin
oldugu calismalar ile ispatlanmaktadir (Boundy ve ark 2016, Charpak ve ark 2021). Basta
preterm ve diisiik dogum agirlikli dogan bebekler olmak iizere yenidoganlar ¢cabuk hipotermiye
girmektedir. Transportu yapilan yenidogan i¢in mortalite ve morbidite riskleri vardir (Narli ve
ark 2018). Anne ve babalar ile yapilan kanguru bakiminda, anneler kadar baba kanguru
bakiminin da etkili oldugu ve baba ile yapilan kanguru bakiminda bebeklerin viicut 1sisinin

arttig1 bildirilmektedir (Bauer ve ark 1996).

Yenidogan fizyolojik parametrelerin incelendigi calismada, preterm bebeklere kanguru
bakimi uygulanmis ve solunum hizi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1 normal
araliklarda gozlenmis ve apne, bradikardinin azaldig1 gérilmektedir (Ludington-Hoe ve ark
2004).

Farkli ortamlarda 31 stabil term ve preterm bebegin kanguru bakimi ile transportu
gerceklestirilmis, transport esnasinda kardiyovaskiiler stabilite verileri kaydedilmis, sonugta
rektal sicaklik, solunum sayisi, kalp hizi, oksijen satiirasyon diizeyi kanguru transportu boyunca
stabil kalmakta, ayn1 zamanda ebeveynler kendilerini glivende ve rahat hissettiklerini ifade

etmektedirler (Sontheimer ve ark 2004).

Kanguru bakimi ile transport giivenli ve etkili bir yontemdir. Fizyolojik olarak stabil
olan preterm bebekler anne kanguru bakimi ile yenidogan yogun bakim iinitesine transportu

saglanarak transport swrasinda yasam bulgulari, oksijen satiirasyonu, kan seker diizeyi
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transporttan Once ve transportu gergeklestikten sonra incelendiginde miidahale ve kontrol
grubunda 6nemli bir fark olmadig1 ve kanguru bakiminin giivenilir bir nakil yontemi oldugu
saptanmaktadir (Ignacio ve Villanueva-Uy 2021). Yapilan bir ¢alismada kanguru bakiminin
bazi fizyolojik parametreler iizerine (solunum hizi) etkili oldugu ifade edilmektedir (Cristobal
Cafadas ve ark 2022). Yapilan bir meta-analiz caliymasinda kanguru bakimi uygulamasi
sirasinda solunum sayisi, kalp tepe atim hizinin azaldigi, oksijen satiirasyon diizeyinin ise arttig1
ifade edilmektedir (Cristobal Cafadas ve ark 2022). Prematiireler ile yapilan kanguru bakim
calismasinda, miidahale grubundaki bebeklerde kanguru bakiminin serebral oksijen diizeyi ve
fizyolojik parametreleri orta seviyede arttirdigi ifade edilmektedir (Tas Arslan ve ark 2024).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, kanguru bakiminin viicut 1s1s1n1 korumada etkili oldugu,

kalp tepe atim hiz1 ve solunum hizmi azalttig1 bildirilmektedir (Durmaz ve ark 2023).
2.14. Babalarda Durumluk Kaygi

Istenilmeyen bir durum ile karsilasildiginda veya tehlikeli bir durum sonucunda olusan
kaygi, durumluk kaygi olarak tanimlanmaktadir. Bireyde terleme, sararma, titreme gibi
degisimler gbzlenmekte olup stres seviyesi artinca durumluk kaygi diizeyi yilikselmekte, stres
seviyesi diisiince ise durumluk kaygi diizeyi diismektedir (Oner ve Le Compte 1998, Acet ve
Kara 2012). Bebegin hi¢ beklenmeyen bir zamanda dogmasi, bebekte saglik problemlerinin
olmasi, ailenin yasadig1 sok gibi durumlar travma sebebi olmaktadir (Ozbey ve ark 2020).
Bebegin yenidogan yogun bakim {initesine yatisinin yapilmasi ebeveynlerin kaygi diizeylerini
arttirmaktadir (Givrad ve ark 2021). Ayni sekilde dogumdan sonra yeni bir diizene uyum
saglamaya ¢alismak da ebeveynlerin kaygi ve depresyonunu artirmaktadir. Bu problemlerin
yan1 sira kanguru bakiminin uygulanmasi ise ebeveyn ve bebegin kaygi diizeyini

diisiirebilmektedir (Cooijmans ve ark 2017).

Yapilan bir ¢alismada kanguru bakimi uygulanan siire boyunca stres diizeyi ve kortizol
seviyesinde diigiis saptanmaktadir (Nyqvist ve ark 2010). Preterm olarak dogan bebege kanguru
bakiminin uygulanmasi ebeveynlerin yasadiklari kaygi seviyesinin diismesine, uyku kalitesinin
artmasma yardimc1 olmaktadir (Karabulutlu ve Bilgin 2023). Yapilan bir ¢caligmada, kanguru
bakimi uygulanan babalarin uygulanmayanlara gore daha diisiik kaygiya sahip olduklar1

belirtilmektedir (Riddell ve ark 2011).

Prematiire bebegi olan annelere uygulanan kanguru bakimimin, annelerin dogum sonu

depresyon ve stres diizeylerinin diistiigli gosterilmektedir (Pathak ve ark 2023). Ten tene temas
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uygulanan baba ve bebeklerde, babalarin stres ve kaygi diizeyinin daha diisiik ve baba-bebek
baglanmasimin daha iyi oldugu ortaya konulmaktadir (Shorey ve ark 2016). Baba kanguru
bakimi ile yapilan transport ¢aligmasinda, kanguru bakimmin babalarin anksiyete puanini
arttrmadig ifade edilmektedir (Bodet ve ark 2022). Yapilan bir diger ¢alismada, kanguru
bakim1 uygulamasi yenidogan yogun bakim iinitesindeki preterm bebeklerin babalarinin stres
ve kaygisini yonetmede etkili oldugu ifade edilmektedir (Magee Jayne ve Sharon 2014,
Morelius ve ark 2015, Olsson ve ark 2017). Varela ve ark (2018) yaptiklar1 calismada baba-
bebek kanguru bakimi yapilan babalarda kortizol diizeyinde 6nemli bir azalma oldugu yani stres

tepkilerinin azaldig1 bildirilmektedir (Varela ve ark 2018).
2.15. Kanguru Bakimi ve Paternal Baglanma

Baglanma, bebek ve bakim veren arasinda yakinlik ile gerceklesen, siirekliligi olan
genellikle stres gibi durumlarda belirginlesen duygusal bag seklinde tanimlanmaktadir (Gtileg
ve Kavlak 2015). Baglanma bebek ve ebeveyn arasindaki uyumdur. Annenin bebegi istemesi,
gebeligin planl olmasi, postpartum depresyon, ilk gebelik siireci, sosyoekonomik ve gevresel
faktorler baglanmay1 etkilemektedir (Kordi ve ark 2016). Toplumda bakim verici roli
babalardan ¢cok annelere verilmektedir. Bu sebeple babalarin bebeklerine baglanmalari annelere
gore biraz daha zorlagmaktadir. Paternal baglanma, babanin esi ile iligkisi, geleneksel yap1 ve
kiiltiirel deger yargilar1 gibi faktdrlerden etkilenmektedir (Uzel 2023). Baba adaylarmin gebelik
stirecine eslik etmesi, babalarin 6strojen, prolaktin diizeyinin yiikselmesine ve bebegi ile daha
kolay yakin temas kurmasini saglamaktadir. Prenatal donemde babalarm gebelik izlemlerine
katilmasi, doguma hazirlik siire¢lerinde olmasi paternal baglanmay1 olumlu yonde etkilemekte
(Sevil ve Ozkan 2009), ayn1 sekilde baba ve bebegin ilk temas1 bebek dogduktan hemen sonra
kanguru bakimi ile gerceklesmekte ve babanin bebegi ile ilgili sorumluluk almasi, bebegi ile
etkilesim kurmasi, kaliteli zaman gegirmesi gibi durumlarm baglanmaya olumlu etkisinin

oldugu bildirilmektedir (Y1lmaz ve ark 2022).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada ilk defa bebek sahibi olan babalar ile yapilan
kanguru bakiminin, babalarin bebekleri ile fiziksel temas kurmalarini, onlar ile konusmalarini
ve baba-bebek baglanmasini arttirdigi sonucuna ulasilmaktadir (Chen ve ark 2017). Erken baba-
bebek ten tene temasi ile yapilan bir ¢alismada, kanguru bakimi uygulanan bebeklerin kontrol
grubundakilere gore daha fazla dokunma davranisi gosterdigi ifade edilmektedir (R6dholm
1981). Baba kanguru bakimi uygulanan bebeklerde, babalarin bebeklerin bakimina daha fazla

katildiklar1 ve baba-bebek baglanmasinm arttigi tespit edilmektedir (Unal Toprak ve ark 2021).
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Antenatal donemde kanguru bakimi egitimi alan ve bu siire¢ igerisinde olan babalarin ilk ten
tene temastan hoslandiklar1 ve bebek bakimi konusunda istekli oldugu saptanmaktadir (Uribe-
Torres ve ark 2021). Yapilan randomize kontrollii bir diger calismada dogum sonu erken
donemde yapilan baba-bebek kanguru bakiminin, paternal baglanma diizeyine etkisinin oldugu
(Chen ve ark 2017) bunun yan1 sira emzirme (Giin Kakasc1 ve ark 2022), paternal baglanma
(Ozliises ve Celebioglu 2014) konusunda egitim alan babalarm baglanma diizeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmaktadir. Literatlirde babalarin kanguru bakimi uygulamalari, paternal
baglanmay1 arttirdigi, babalik roliine daha kolay uyum sagladiklar1 bildirilmektedir (Setodeh ve
ark 2018, Doaltabadi ve Amiri-Farahani 2021).

2.16. Kanguru Bakiminda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Saglikli ve zamaninda dogmasini bekledikleri bebeklerin erken dogmasi ebeveynler i¢in
bir kriz durumudur. Kaygi i¢inde olan ebeveyn bu siirecte bebegine dokunmaktan korkar ve
Ozgiiveni diiser. Bu durumu yonetebilmek i¢in hemsireler, ebeveynlerin bebeklerine dokunma
ve bakim yapma konusunda cesaretlendirmeleri gerekmektedir (Silva ve ark 2015, Ozbey ve
ark 2020). Dogumdan sonra kanguru bakimini baslatmak ve siirdiirmek, ebeveyn-bebek
baglanmasini basglatmak ve siirdiirmek hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklarindandir
(Ozbey ve ark 2020). Kanguru bakimmin uygulamasinmn daha iyi kavranmasi, uygulamanin
kolayligi, bu uygulamanin taburculukta da ailelere anlatilmasi i¢in hizmet i¢i egitimler de
yapilmalidir (Giiven ve ark 2019). Gilincel kanitlar ve kanguru bakimi ile ilgili rehberler
dogrultusunda hemsireler bilgilerini tazelemelidir. Ayrica hemsirelik yonetmeliginde
yenidogan hemsiresinin erken donemde tensel temasi desteklemesi gerektigi yer almaktadir

(Resmi Gazete 2011).

Kaliteli bir baba-bebek temasinin saglanmasi igin babalar1 bebek biyolojisi konusunda
bilin¢lendirip ayni zamanda bebeklerine dokunmasinin 6nemi anlatilmali, erken donemde baba-
bebek bulusmasi saglanip babanin bebegini gdzlemesi, ilk temasinin saglanmasi gerekmektedir.
Paternal kanguru bakimi ile baba bebegi ile konusmali, bebegin bakimini yapmada aktif rol
almasi saglamalidir. Bebegi ile aktif bir sekilde zaman gegiren babalarin bebeklerinin saglikli
gelisimlerine katkida bulunduklar1 kanitlanmaktadwr. Bu noktada hemsire babalar1

gozlemlemeli, degerlendirip kaydetmelidirler (Helth ve Jarden 2013, Insana ve ark 2014).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev yapan hemsirelerin, kanguru bakimina destek

verdikleri, fakat hemsire eksikliginden ve ortam kosullarindan dolayr uygulayamadiklar
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gorilmektedir (Calik ve ark 2015). Hemsirelerin kanguru bakimini desteklemesi ve kanguru
bakimin1 anlatmasi ebeveynin dzgiivenini arttirmakta, bebege bakim konusunda daha istekli ve
cesaretli olmaktadrr (Girsang ve ark 2019). Hemsireler kanguru bakiminmn, anne-bebek
baglanmasina etkisinin oldugunu, preterm bebegin gelisimine katki sagladigini, yenidoganin
solunumunu etkiledigini, emzirmeyi arttirdig1 gibi durumlar1 tespit etmislerdir (Zhang ve ark
2018). Kanguru bakimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin performansi ile ilgili yapilan bir
arastrmada hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinda onemli bir iyilesme oldugu ifade
edilmektedir (Wang ve ark 2021, Ebrahem ve ark 2024). Yapilan bir ¢calismada klinigi 1yi
olmayan bebeklerin de kanguru bakimi ile takip edilebilecegi, miidahale edilebilecegi
hemsireler tarafindan ifade edilmektedir (Morgan ve ark 2018). Baska bir c¢aligmada
hemsirelerin kanguru bakimi ile ilgili deneyimleri kaydedilmis ve kanguru bakiminin
baglanmay1 etkiledigini, fizyolojik parametrelerde olumlu ¢iktilarin oldugunu, emzirmeyi

arttirdigini ifade etmektedir (Zhang ve ark 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Caligsma paralel grup (1:1), randomize kontrollii deneysel tasarimdir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Aralik 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda yirGtulip, Konya ili Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (SUTFH) Kadin Dogum Ameliyathanesi ve YYBU’nde
yuritiildi. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede dogum sonrasi tiim yenidoganlar Apgar ve fizik
muayene agisindan yenidogan hemsiresi ve ¢ocuk doktoru tarafindan degerlendirilmektedir.
Hastanenin rutin uygulamasinda sezaryen dogum sonrasi yenidoganlar, sicak yesil Ortiiye
sarmalanip anneye gosterilmekte ve onceden isitilmis acik yataga alinmaktadir. Tiim dogan
bebeklerin aspirasyon gereksinimi degerlendirilir, kalp atim hizi, solunumu ve oksijen
satiirasyonu izlenir ve Apgar degerlendirmesi yapilir. Bebeklerin viicut agirhigi, boy ve bas
cevresi Olclimleri yapilir. Hastanede sezaryen sonrasi bebeklere erken kanguru bakim
uygulamasi rutin olarak uygulanmamaktadir. Dogum sonrasi 34 haftadan kii¢lik dogan preterm
bebekler transport kiivoz ile yenidogan yogun bakim iinitesine transport edilmektedir. Gebelik
haftas1 34 hafta ve iizeri olan stabil preterm bebekler YYBU’ne transportu hemsire kucaginda
yapilmaktadir. Sezaryen dogum yapan annelerin, ameliyathaneden klinige transferi ortalama

bir saat siirmektedir.

Arastirmanin yapildigit SUTFH YYBU si 45 yatakli ve iigiincii diizey bakim veren bir
kurumdur. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 39 hemsire, 3 neonatolog, 6 asistan doktor
gorev yapmaktadir. Unitede prematiire bebek iinitesi (12 kiivdz), cerrahi bakim {initesi (10
klivoz), prematiire bebek-cerrahi bakim tinitesi (9 kiivoz), stabil ge¢ preterm bebek tinitesi (7
kiivoz), izolasyona alman preterm/term bebek {initesi (7 kuvoz) ve anne-bebek uyum odasi (6
yatak) olmak tizere alt1 farkli bolim bulunmaktadir. Calismanin uygulanmasi kadin dogum
ameliyathanesinde yer alan bir odada gergeklestirildi. Hastanede son bir yilda (2022-2023)

ortalama 1797 dogumun 1023’ii sezaryen olarak gergeklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, belirlenen tarihler arasinda SUTFH nde sezaryen ile dogan, 34-
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36*% gestasyon haftasinda dogan preterm bebekler ve babalari olusturdu. Bu &rneklem grubu
gec preterm bebek olarak tanimlanmakta (Raju ve ark 2006) ve erken dogumlarin yaklasik %75
’ini olusturmaktadir (Wang ve ark 2004). Gebelik haftas1 34 haftadan kiicik olan bebeklerin
klinik prognozlari degiskenlik gosterdiginden ¢alismaya dahil edilmedi. Gestasyon haftas: 34-
36" hafta olan bebeklerin neredeyse tamamy, term bebeklere benzer bir hayatta kalma oranina
sahiptir (Mirzamoradi ve ark 2020). Bu nedenle bu 6rneklem grubu secildi.

3.3.2. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Arastrmanm Orneklem biiylikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.7)
programu ile gii¢ analizi yapildi (Faul ve ark 2007). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Boundy ve ark (2016) yaptiklar1 meta analiz ¢aligmasinda preterm bebeklerin hipotermi risk
degeri referans deger olarak alindi (Boundy ve ark 2016). Buna gore 0,22 etki biliyiikligi
(Cohen f), %85 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile minimum 6rneklem biiyiikliigii toplam 40 preterm
bebek (Deney=20, Kontrol= 20) olarak hesapland:.

File Edlit Views Tests Calculator Help

Central and noncentral distri butions Protocol of power analyses

Test farmily Statistical test

F tests ANOWVA:. Repeated measures, within—betweean interaction

Type of power analysis
mput

uired sample size — given o, power, and effect size

Output Parameters
Effect size T 0.22 Noncentrality parametar 11.6160000
o err prob 0.05 3.1169818
2.0000000
76.0000000
40

Power (1 -B err prokb) 0.85
MNuUMmber of Qroups 2

NMumber of measuraments

3
Corr amond Frep measures 0.5 O0.8580311
1

Nonsphericity correction e

Sekil 3.1. Orneklemin belirlenmesi

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kiriterleri
3.4.1. Dahil Etme Kriterleri

Yenidogan ile ilgili;
e Sezaryen ile dogan,
e 34-36*° gestasyon haftalarinda dogan,
e Apgar skoru 1. ve 5. dakikada 7 ve (izerinde olan,
e Stabil ve saglikli olan,
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e Viicut agirlig1 1500 gr ve lizerinde olan bebekler dahil edildi.
Baba ile ilgili;

e Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Herhangi bir ruhsal ve psikolojik sorunu olmayan,

e fletisim sorunu olmayan (konusma, isitme ve ileri derecede gérme bozuklugu),

e Temas ile bulagan hastalik tasimayanlar (Covid-19, herpes simpleks, uyuz vb.) babalar
dahil edildi.

3.4.2. Orneklem Dislama Kriterleri

e Konjenital anomalisi olan,

e Omfolosel, diyafragma hernisi, gastrosizis gibi abdominal defekti olan,
e Invaziv ve noninvaziv solunum destegi alan,

e (Gogiis tiipii ve gobek katateri olan,

e Yabanci uyruklu olan bebekler ve babalar1 dislandi.
3.4.3. Cikarilma Kriterleri

e Solunum sikintisi olan bebekler,
e Calismadan ayrilmak isteyen babalar,

e Son testi eksik dolduran babalar calismadan ¢ikarild1.
3.4.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon yanliligi onlemek amaciyla, bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
yapildi. Preterm bebekler deney ve kontrol gruplarma (1:1) basit randomizasyon yontemi ile
random atandi. Permiitasyonlu blok randomizasyon yontemi ile A ve B harfleri kullanilarak
4’lii blok olmak iizere 6’1 permiitasyon (BAAB, AABB, ABAB, ABBA, BBAA, BABA)
olusturuldu. Orneklem sayis1 permiitasyon sayisina boliinerek (40/6=7), 1’den 6’ya kadar
rastgele sayilar tablosu kullanilarak (www.randomizer.org) 7 kez siralandi. Bu siralamaya gore
olusturulan kombinasyonlar (6rn: BBAA (3) ABBA (2)) bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan kapali zarflar (40 adet) halinde hazirlandi. Hangi harfin hangi grubu temsil ettigi
kura yontemi ile belirlendi. Gizliligin saglanmas1 amaciyla, her bir preterm bebege rasgele
sayisal kod atamasi yapild1 ve sonuglar arastirmaciya kapali opak zarflar icerisinde toplu olarak

bildirildi.
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Arastirmada, Consolidated Standards Of Reporting Trials (CONSORT) (Randomize
Edilmis Paralel Grup Calismalarinin Raporlanmasinda Glincellenmis Kilavuzlar) akis
diyagramu izlendi (Sekil 3.2.) Bu ¢alismada bebeklere dogal korleme yapildi ancak babalar
korlenemedi. Bu arastirmada randomizasyonun uygulanmasi ve verilerin analizinde istatistikci
kor teknigi kullanildi. Calisma, CONSORT Bilgi Kontrol Listesi’ne gore raporlandi (Butcher
ve ark 2022).

Uygunluk icin

degerlendirilen (n = 158) Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

(n=118)
*  Solunum sikintisi (n=9)
*  Konjenital anomali (n=3)
*  Calismaya katilmayi kabul
etmeyen (n=2)
—————— +  Dahil edilme kriterini
v karsilamayan (n=104)

Randomizasyon (n =40)

o« D

S g
E % Deney grubu (n= 20) Kontrol grubu (n= 20)
E* i +  Girisim yapilan (n=20) +  Takip edilen (n=20)
*  Girigim yapilmayan (n= 0) »  Takip edilmeyen (n=0)
_
Takip sirasinda kayip (n= 0) Takip sirasinda kayip (n = 0)
£ Girigime devam edilemeyen (n=0) Takibe devam etmeyen (n =0)
D
=
Analiz edilen (n=20) Analiz edilen (n=20)
¢ Analizden ¢ikarildi (n= 0) + Analizden ¢ikarildi (n= 0)

Sekil 3.2. Calismanin CONSORT akis diyagrami (Butcher ve ark 2022).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Yenidoganlarin fizyolojik parametreleri (kalp atim hizi, solunum hizi, oksijen

satlirasyonu, viicut sicakligi), babalarin durumluk kaygi puani ve paternal baglanma 6lcegi
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puant bagimli degiskenlerdir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Baba erken kanguru bakim transportu uygulamasi bagimsiz degiskendir.
3.6. Veri Toplama Araclan ve Girisim Araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Baba-Bebek Bilgi Formu” (Ek-A), “Fizyolojik
Parametre Izlem Formu” (Ek-B), “Durumluk Kaygi Olgegi” (Ek-C), “Baba-Bebek Baglanma
Olgegi” (Ek-D) kullanildu.

3.6.1. Baba-Bebek Bilgi Formu (Ek-A)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Spielberger 1970, Vogl ve ark 2021,
Zeng ve ark 2023) olusturulan form babaya ait 6zellikler (yas, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ve
kanguru bakimi deneyimi) yonelik 4 soru, bebege ait 6zellikleri (dogum tarihi, gestasyon
haftasi, cinsiyet, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas cevresi, APGAR puani, dogumda

anestezi sekli) iceren 8 soru olmak tizere toplam 12 sorudan olugmaktadir.
3.6.2. Fizyolojik Parametre izlem Formu (Ek-B)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan form, yenidoganlarin fizyolojik parametrelerinin
(kalp atim hizi/dk, oksijen satiirasyonu (%Sp02), viicut sicakligi (°C), solunum sayisi/dk)
kaydedilmesi amaciyla hazirlandi. Formda kanguru bakimi uygulanmadan once, bebegin baba
ile erken kanguru bakimi saglanip pozisyon verildikten 3 dk sonra ve erken kanguru bakimi

tamamlandiktan 3 dk sonra olmak iizere toplam ii¢ kez kayit yapildi.
3.6.3. Durumluk Kaygi Olgegi (Ek-C)

Spielberger (1970) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Oner
ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1), bireyin belli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini gostermektedir. Olgek 20 madde ve
dortlii likert tipindedir (1-hig, 2-biraz, 3-¢ok, 4-tamamiyla). Olcek dogrudan (3, 4, 6, 7, 9,12,
13, 14, 17, 18) ve tersine donmiis ifadeler (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) icermektedir. Ters
ifadeler puanlanirken; 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e
dontistiiriilerek hesaplanmaktadir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek

oldugu anlamina gelirken tersine donmiis ifadelerde 1 degerindeki cevaplar yiliksek kaygi
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anlamina gelmektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 20-80 arasindadir. Alinan puan; 0-
19 arasinda ise ‘kaygi yok’, 20-39 arasinda ise ‘hafif kayg1’, 40-59 arasinda ise ‘orta kaygt’,
60-79 arasinda ise ‘siddetli kaygi’ ve 80 puan ise ‘panik deger’ olarak yorumlanmaktadir.
Durumluk Kayg1 Olgegi icin Cronbach alfa kat sayis1 0,94 ile 0,96’dir (Oner ve Le Compte
1983). Bu ¢calismada 6lgegin pretest Cronbach’s alfa degeri 0,83 post test Cronbach’s alfa degeri
0,81°dir.

3.6.4. Baba- Bebek Baglanma Olgegi (Ek-D)

Olgek, Condon ve ark (2008) tarafindan dogum sonras1 baba- bebek baglanmasini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Condon ve ark 2008). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi Giile¢ ve Kavlak (2013) tarafindan yapilmistir (Giileg ve Kavlak 2013). Olgek,
secici likert tipinde 19 madde ve ii¢ alt boyuttan (“sabir ve hosgorii”, “etkilesimde zevk” ve
“sevgi ve gurur’) olusmaktadrr. Olgegin her bir maddesi bir ve bes puan arasinda
puanlandirilmaktadir. Maddelerin 12°s1 (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, 15,16) ters ¢evrilerek
kodlanmaktadir. Olgekteki 1, 2 ve 3. maddeler a=1, b=2, ¢=3, d=4 ve e=5 puan seklinde
kodlanmaktadir. 4,5, 10, 12 ve 14. maddeler ise a=5, b=4, ¢=3, d=2 ve e=1 seklinde ters
kodlanmaktadir. 6, 17, 18 ve 19. maddeler a=1, b=2.3, ¢=3.6 ve d=5 seklinde ters kodlanirken
7,9, 11 ve 15. maddeler a=5, b=3.6, c=2.3 ve d=1 olarak ters kodlanmaktadir. Son olarak 8.
madde a=5 ve b=1 seklinde, 13. ve 16. maddeler a=5, b=3 ve c=1 olarak kodlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 19, en yiiksek 95 puan alinmaktadir. Yiiksek puan alinmasi baglanmanin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,76’dir. Bu
calismada 6lgegin pretest Cronbach’s alfa degeri 0,83 posttest Cronbach’s alfa degeri 0,86 d1r.

3.6.5. Kullanilan Arac¢/Geregler
Kanguru Bakim Giysisi

Bebegin baba ile ten tene temasini saglamak ve bebegin diismesini engellemek i¢in
glivenli bir sekilde taginmasini saglayan esnek, pamuklu ve uzun bir kumastir. Dikdortgen

seklinde olan esnek kumas viicuda sarmalanmasi ile uygulanir. Deney grubundaki her bebek

i¢in ayr1 kanguru bakim giysisi kullanildi.
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Sekil 3.3. Kanguru bakim giysisi

Tekerlekli Sandalye

Bebek ile babanin ameliyathaneden yenidogan yogun bakim iinitesine gilivenli bir
sekilde transportunu saglamak amaciyla, arastrmanin yapildigr hastanede kullanilan
“Invacare” marka sandalye kullanildi. Sandalye farkli bir babada kullanilmadan oOnce

dezenfekte edildi.

Sekil 3.4. Tekerlekli sandalye
Kronometre
Bebegin kanguru bakimia baglama siiresinin belirmek ve kanguru bakimi dncesi, sirast

ve sonrasindaki 3 dakikalik araliklar1 belirlemek amaciyla Apple marka telefonun kronometresi

kullanildi.
Pulse Oksimetre Cihazi ve Probu

Bebegin kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu Olclimleri izlemek i¢in arastirmanin
yapildig1 hastanede kullanilan, diizenli araliklarla kalibrasyonu yapilan “Coviden Nellcor”

pulse oksimetre cihazi kullanildi. Cihaz ile uyumlu, her bebek i¢in ayri1 satiirasyon probu
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kullanildi. Olgiim alirken her bebegin sag el bilegine baglandi.

5 3 ’ — |
Sekil 3.5. Pulse oksimetre cihazi ve probu

Dijital termometre

Yenidoganin aksiller viicut sicakligini 6lgmek igin “Welch Allyn” cihazi kullanildi.
Cihaz farkl bir bebekte kullanilmadan 6nce %70’lik izopropil alkol ile dezenfekte edildi.

Sekil 3.6. Dijital termometre
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Cahigmaya Aralik 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda Konya ili Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (SUTFH) Kadin Dogum Ameliyathanesinde 34-36*¢ gestasyon hafta araliginda

dogan preterm bebekler ve babalari olusturdu.

Caligma paralel grup, randomize kontrollii deneysel tasarim olarak planlandi. Calismaya 40

preterm bebek ve baba dahil edildi (deney: 20, kontrol: 20).

. 4

Caligma 6ncesi babalardan yazili ve sézel onam alindi. Her iki gruba da kanguru bakim

transportu hakkinda bilgi verildi.

Deney Grubu (n=20)
Dogumdan sonra tekerlekli sandalyede oturan ve erken
kanguru bakim uygulanan baba ve bebek YYBU’ne

transport edildi.

2

=

Kontrol Grubu (n=20)

Dogumdan sonra rutin uygulamada preterm
bebekler hemsire kucagmda YYBU’ ne

Ontest: Dogumdan 15 dk 6nce babalarin kayg: diizeyi ve
baglanma diizeyleri durumluk kaygi ve baba-bebek baglanma
oOlgekleri dolduruldu.

Hazirhik Asamasi: Kanguru bakim giysisi babaya giydirildi
ve tekerlekli sandalyeye oturtuldu.

Kanguru bakim uygulanan odamn 1sis1 24-26°C oOlmasi
saglandi. Babalarin el hijyeni saglandi. Babaya kanguru
bakim transportu uygulamasi ve agamalart anlatildi.

Bebegin dogumdan sonra KAH, viicut sicakhigi, solunum
say1s1 ve SPOz 6l¢uldu.

Baba ve bebek erken kanguru bakim uygulamasi yapildi. Ist
kaybini 6nlemek i¢in bebegin lizeri bir ortii ile ortiildii.

izlem: Baba ve preterm bebege kanguru bakim uygulamast
saglanip pozisyon verildikten 3 dakika sonra, bebegin KAH,
viicut sicakligi, solunum sayisi ve SPO; degerleri izlendi.

transport edildi.

Ontest: Dogumdan 15 dk 6nce babalarin kayg
diizeyi ve baglanma diizeyleri durumluk kaygi ve
baba-bebek baglanma 6lgekleri dolduruldu.

Hazirhk Asamasi: Klinik rutin uygulama yapildi.

Bebegin dogumdan sonra kalp atim hizi, viicut
sicakligl, solunum sayist ve oksijen satlirasyonu
olculda.

Preterm bebek sicak bir ortiiye sarildi ve hemsire
preterm bebegi kucagina aldi.

izlem: Hemsire preterm bebegi kucagina aldiktan 3
dk sonra, bebegin KAH, viicut sicakligi, solunum
sayis1 ve SPOzdegerleri izlendi.

Transport: Ardindan arastirmaci ve bir hemsire esliginde,
tekerlekli sandalyede oturan ve erken kanguru bakim
uygulanan baba ve bebek YYBU’ne transport edildi
(Transport siresi ortalama 10 dakika strdu).

YYBU’ne baba erken kanguru bakimi ile transportu
saglanan bebek agik yataga alindiktan 3 dk sonra, bebegin
son Olcumleri (KAH, viicut sicakligi, solunum sayisi ve
SPO2) alind1.

Son test: Kanguru bakimi sonlandiktan 15 dk sonra
babalarin durumluk kaygi ve baba- bebek baglanma 6lgekleri
dolduruldu.

Sekil 3.7. Aragtirmanin akis semasi.

Transport: Hemsire kucaginda YYBU’ne
transportu saglandi ve transport sirasinda baba eslik
etti (Transport suresi ortalama 10 dakika siirdu).

YYBU’ne hemsire kucaginda transportu saglanan
bebek agik yataga alindiktan 3 dk sonra, bebegin son
Ol¢timleri (KAH, viicut sicakligi, solunum sayisi ve
SPO2) alind1.

Son test: Hemsire kucaginda transport 15 dk sonra
babalarin durumluk kaygi ve baba- bebek baglanma
6lgekleri dolduruldu.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Baba erken kanguru bakimi uygulamasi, kadin dogum ameliyathanesi igerisinde
bulunan bir odada ayni arastirmaci hemsire tarafindan uygulandi. Veri toplama dncesinde, oda
1sisinin optimum 24-26°C (Zenciroglu ve ark 2017) arasinda olmasi saglandi. Durumluk Kaygi
Olgegi ve Paternal Baglanma Olgegi, babanm uygun oldugu bir zaman arahginda dogumdan
once ve baba erken kanguru bakim transportu gerceklestikten sonra olmak {izere iki asamada
topland1. Bebegin fizyolojik parametreleri baba kanguru bakimi dncesi, sirasi (bebegin baba ile
kanguru bakimi saglanip pozisyon verildikten 3 dakika sonra) ve baba kanguru bakimi

transportu sonlandiktan 3 dakika sonra olmak tizere toplam ii¢ 6l¢iim alind1.

Kanguru Bakimindan Baba KB Baba KB ile transport
3 dk dnce basladiktan sonlandlktaa 3 dk sonra
3 dk sonra rt'

. ] ]
[ Durumluk Kaygi Glgegi ] e . :
Paternal Baglanma — L ;
Qlgedi ' '
[ KapatmHz | — . - ] ;
([ VicutScakig ]  —E————— - -
[ Oksijen Saturasyonu ] . . -
[ Solunum ] - -

Sekil 3.8. Baba kanguru bakim transportu zaman ve 6l¢iim cizelgesi.

3.7.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi hazirlik ve girisimin uygulanmasi olmak iizere iki asamada

gerceklestirildi.
Hazirhk Asamasi

Veri toplama agsamasinda aragtirmaci tarafindan babalara erken kanguru bakimini ve
uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapildi. Babaya el ve vicut hijyeni hakkinda, kanguru
bakim giysisinin sarmalanmasi, tekerlekli sandalyeye oturmasi, bebegi nasil tutacagi,
yenidogan yogun bakim {initesine transportun gerceklesme sekli ve baba-bebek 6lgtimleri

hakkinda arastirmaci tarafindan sozel olarak bilgi verildi ve babanin sorular1 yanitlandi.
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Arastirmaya katilmayi kabul eden babalardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
araciligiyla sozlii ve yazili onam alindi. Ardindan babalar ile yiiz ylize goriisiilerek “Baba-
Bebek Bilgi Formu”, “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Baba-Bebek Baglanma Olgegi”
dolduruldu. Kanguru bakimi uygulamasi gergeklestirilen odanin sicakhigi 24 -26°C olarak
ayarland1 ve agik kapi, pencere kapatilarak hava sirkiilasyonu dnlendi. Sezaryen ile dogum
gerceklestikten sonra bebegin dogum sonrasi ilk bakimlar1 yapildi ve APGAR degerlendirildi.
Ardmdan arastirmaci deney ve kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin antropometrik
Olgtimleri (dogum agirligi, boyu, bas gevresi) ve ilk fizyolojik 6lgtimleri (kalp atim hizi, viicut

sicaklig1, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu) alind1.
Deney Grubu (Erken Kanguru Bakim ile Transport Uygulamasi)

Erken kanguru bakimi dogumdan hemen sonra uygulandi. Kadin dogum
ameliyathanesinden, YYBU’ ne transportun gergeklesebilmesi icin babalara kanguru bakim
giysisi giydirildi ve tekerlekli bir sandalyeye oturtuldu. Daha sonra yenidogana bebek bezi ve
sapkast giydirildi. Preterm bebek, babanin ¢iplak gdgsii iizerine dik pozisyonda yatirildi.
Pretermler yiiz iistii pozisyonda, basi yana doniik olacak sekilde kanguru bakim giysisi ile
sabitlendi. Is1 kaybimi 6nlemek i¢in bebegin tizeri bir ortii ile ortiildii. Baba ve preterm bebegin
kanguru bakim uygulamasi saglanip pozisyon verildikten 3 dakika sonra, preterm bebegin
ikinci fizyolojik Ol¢timleri alindi. Ardindan arastirmact ve bir hemsire esliginde, tekerlekli
sandalyede oturan ve erken kanguru bakim uygulanan baba ve bebek YYBU ne transport edildi.
Baba erken kanguru bakimu ile transportu gergeklesen bebek, YYBU i¢inde agik yataga almarak
kanguru bakimi sonlandirildi. YYBU’ne baba erken kanguru bakimi ile transportu saglanan
bebek acik yataga alindiktan 3 dk sonra, bebegin son fizyolojik 6lgiimleri alindi ve izlem
formuna kaydedildi. Kanguru bakimi sonlandiktan 15 dk sonra babalarin durumluk kaygi ve

baba-bebek baglanma 6lgekleri dolduruldu.

|
Sekil 3.9. Kanguru bakimu ile transport
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Babanin el hijyeni saglanip, tist kiyafetlerinin ¢ikartilmasi sdylendi, kanguru
bakimi giysisi giydirildi ve tekerlekli sandalyeye oturtuldu.

Dogumdan sonra stabil olan preterm bebegin ilk fizyolojik 6lgtimleri erken
kanguru bakim transportu uygulanmasindan 3 dk 6nce alindi.

Kanguru bakim giysisini giyen baba tekerlekli sandalyeye oturtuldu.
Babanin ¢iplak gogsi tizerine dik bir pozisyonda preterm bebek
yerlestirildi.

Preterm bebek yiiz iistii pozisyonda, basi yana doniik ve hafif
ekstansiyon pozisyonunda kanguru bakim giysisi igine yerlestirildi ve
pozisyonu saglandi. Babanin bir elini bebegin poposu iizerinde diger eli
bebegin basimni desteklemesi sdylendi.

Is1 kaybini dnlemek i¢in bebegin iizeri bir ortii ile ortiildl

Baba ve preterm bebegin erken kanguru bakimi uygulamasi saglandiktan 3 dk
sonra preterm bebegin, ikinci fizyolojik dlgiimleri alindi.

Erken kanguru bakim transportu ile arastirmaci esliginde YYBU’ne baba ve
bebegin transportu saglandi.

Baba erken kanguru bakimi ile YYBU transportu gergeklesen bebegin,
kanguru bakimi agik yataga alinarak sonlandi.

Kanguru bakimi sonlandiktan 3 dk sonra preterm bebegin son fizyolojik
Olgtimleri alindu.

Sekil 3.10. Erken kanguru bakim transport uygulama akis semast.

Kontrol Grubu

Randomizasyona gore bu grupta yer alan yenidoganlara klinik rutin uygulama diginda
bir girisim yapilmadi. Bebegin dogum sonrasi ilk bakimlar1 yapildiktan sonra arastirmact

tarafindan ilk fizyolojik dlciimleri alind1. Gestasyon haftasi 34-36" olan preterm bebekler bez
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ve sapkasi giydirilerek ¢iplak sekilde sicak bir drtiiye sarildi. Hemsire preterm bebegi kucagina
aldiktan 3 dk sonra ikinci fizyolojik 6lciimleri alindi. Hemsire kucagmda YYBU’ne transportu
sagland1 ve transport sirasinda baba eslik etti. YYBU’ne hemsire kucaginda transportu saglanan
bebek agik yataga alindiktan 3 dk sonra ise son fizyolojik dl¢iimleri alindi. Hemsire kucaginda
transport sonlandiktan 15 dk sonra babalarin durumluk kaygi ve baba-bebek baglanma dlgekleri
dolduruldu.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS v23 ve Jamovi 2.3.28 ile analiz edildi. Normal dagilim Shapiro- Wilk
testi ile incelendi. Iki kategorili gruplarda normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki drnek t testi kullanildi. iki kategorili gruplarda normal dagilim gdstermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki baglant1 Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi, Yates diizeltmesi ve Fisher
Exact testi ile incelendi. Grup ve zamana gore normal dagilan parametrelerin
karsilagtirilmasinda genellestirilmis lineer modeller kullanildi. Grup ve zamana gore normal
dagilmayan parametrelerin karsilastirilmasinda Walrus paketi kullanilarak Robust ANOVA ile
incelendi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), n ve yiizde (%) olarak verildi. Onem

diizeyi p<0,05 olarak alind1.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Selcuk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi (31.03.2023/20) (Ek-E). Selcuk
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni alind1 (Ek-F). Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek-G) imzalatildi. Olgeklerin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in yazarlardan izin alind1 (Ek-G). Calisma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek

NCT 06725914 kay1it numaras1 alindu.
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4. BULGULAR

Preterm bebeklerde baba kanguru bakimi ile transportun fizyolojik parametreler, kaygi
ve paternal baglanma iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrolli

calismanin bulgular1 bes baslik altinda sunuldu.

4.1. Babalarin ve preterm bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplara gore

karsilagtirilmast

4.2. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gore fizyolojik

parametrelerinin karsilastirilmasi

4.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarinin grup ve zamana gore

durumluk kaygi 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastirilmasi

4.4. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gore baba bebek

baglanma 6l¢egi toplam puanlarinin karsilastirilmasi

4.1. Babalarin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplara gore karsilastirilmasi

Calismaya alinan babalarin sosyodemografik oOzellikleri ve gruplara gore
karsilastirilmasi  Tablo 4.1 de sunuldu. Calismaya katilan babalarin  yaslar1
degerlendirildiginde, deney grubunda babalarin yas ortalamasi 30,5+5,38, kontrol grubunda
babalarin yas ortalamas1 33,8+6,96’dir. Deney grubundaki annelerin yas ortalamasi
28,25+4,48, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 31,3+6,58’dir. Deney ve kontrol
grubundaki babalarin yaslar1 (t=-1,678 p=0,102) ve anne yaslar1 (Z= 137,000 p=0,087)

arasida istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Deney grubunda yer alan babalarin ¢ocuk sayis1 ortalama 1,65+0,88, kontrol grubunda
cocuk sayist1  2,95+42,06° dir. Deney ve kontrol grubundaki babalarin cocuk sayisi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi

(Z=108,500 p=0,010).

Erken kanguru bakim transport grubunda yer alan babalarin ortalama kanguru bakim
stiresi 9,9+1,92 dakika, kontrol grubunda ise 8,85+1,53 dakikadir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Z= 140 p=0,097).

Babalarm egitim durumu degerlendirildiginde, deney grubundaki babalarin %5°1 okur
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yazar degil, %20’si ilkogretim, %30’u lise, %45’1 liniversite ve iizeri mezunu, kontrol grubunda
yer alan babalarin %401 ilkdgretim, %35°1 lise, %25°1 iiniversite ve ilizeri mezun oldugu
saptandi. Babalarin egitim durumu karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (¥2=3,436 p=0,315).

Preterm bebeklerin dogumunda uygulanan anestezi sekli incelendiginde, deney
grubunda yer alan preterm bebeklerin %70’1 spinal anestezi, %15°1 genel anestezi ve %15°1
epidural anestezi, kontrol grubundaki preterm bebeklerin %85°1 spinal anestezi, %15°1 genel
anestezi uygulandigi belirlendi. Gruplar arasinda dogumda uygulanan anestezi sekli yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (¥2=2,977 p=0,369).

Babalarin daha 6nce kanguru bakimi deneyimi degerlendirildiginde, deney grubundaki
babalarin %20’sinin kanguru bakim deneyimi varken, %80’inin kanguru bakim deneyimi
olmadigi, kontrol grubundaki babalarin %35’inin kanguru bakim deneyimi varken, %65’inin
kanguru bakim deneyimi olmadig tespit edildi. Babalarin daha 6nce kanguru bakimi deneyimi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi

(42=0,502 p= 0,479).
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Tablo 4.1. Babalarin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplara gore karsilastirilmasi (N=40)
Deney Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)

Test
Ortanca Ortanca istatistizi p
Ort+SS (Min-Max) Ort£SS (Min-Max) g
Baba yas 305+538  29,5(24-45 33,8+696  32(21-47) 1678  0,1022
Anne yas 2825+448  27(22-35  31,3+658  32(20-43) 137,000 0,087
Cocuk sayisi 1,65+0,88 1(1-4) 2,95+2,06 3(1-10) 108,500 0,010°
Za;;a kangurubakim sitresi g g, 1 g9 9(7-13)  885+153  9(6-12) 140 0,097b
N % n %
Baba Egitim
Okur Yazar Degil 1 5 0 0
[lkdgretim 4 20 8 40
. 3,436 0,315°
Lise 6 30 7 35
Universite ve (izeri 9 45 5 25
Dogumda Anestezi Sekli
Genel Anestezi 3 15 3 15
Spinal 14 70 17 85 2,977 0,369°¢
Epidural 3 15 0 0
Daha Once Kanguru
Deneyimi
Evet 4 20 7 35
0,502 0,479¢
Hayir 16 80 13 65

3 Bagimsiz iki ornek t testi; PMann Whitney U testi; ¢ Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; ¢ Yates diizeltmesi

Calismaya aliman preterm bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri ve gruplara gore
karsilagtirilmasi Tablo 4.2° de gosterildi. Preterm bebeklerin gruplara gore gestasyon yaslari
degerlendirildiginde, deney grubunda yer alan preterm bebeklerin ortalama gestasyon yasi
35,70+0,57 hafta, kontrol grubundaki preterm bebeklerin 35,65+0,59 haftadir. Gruplar arasinda
gestasyon yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Z=

190,500 p=0,742).

Deney grubunda yer alan preterm bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 2544,25+
423,86 gr, kontrol grubundaki preterm bebeklerin ortalama dogum agirlhiklar1 2558,25+404,45
gr’dir. Preterm bebeklerin dogum agirliklar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t=-0,107 p=0,915).

Deney grubunda yer alan preterm bebeklerin ortalama dogum boyu 40,95+2,7 cm,
kontrol grubundaki preterm bebeklerin ortalama dogum boyu 42,15+1,95 cm’dir. Preterm
bebeklerin dogum boylar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Z= 152,000 p=0,187).

Preterm bebeklerin gruplara gére dogumda bas ¢evresi degerlendirildiginde, deney
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grubundaki preterm bebeklerin ortalama bas cevresi 33,7342,51 cm, kontrol grubundaki

preterm bebeklerin ortalama bas ¢evresi 33,88+1,84 cm’dir. Preterm bebeklerin bas cevresi

uzunluklar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(t=-0,215 p=0,831).

Deney grubundaki preterm bebeklerin 5. dakika Apgar skoru 8,70+0,66 puan, kontrol

grubundaki preterm bebeklerin 5. dakika Apgar skoru 8,60+0,60 puandir. Deney ve kontrol

gruplar1 arasinda 5. dakika Apgar skoru yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Z=

175,000 p=0,387).

Preterm bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde, deney grubundaki preterm bebeklerin

%45’1inin kiz ve %55 inin erkek oldugu, kontrol grubundaki preterm bebeklerin %55 inin kiz,

%45’inin erkek cinsiyette oldugu saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan anlamli

farklilik bulunmadi (2= 0,000 p=0,752).

Tablo 4.2. Preterm bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri ve gruplara gére karsilastirilmast (N=40)

Deney Grubu (n= 20) Kontrol Grubu (n= 20) Test
Ortanca Ortanca istatistizi p
Q=S (Min-Max) Or2s (Min-Max) g
g]f]ftzs)y"“ yast 35,70+ 0,57 36 (34 - 36) 35,65 + 0,59 36 (34 - 36) 190,500 0,742
. 2544,25 + 2480 2595
Dogum agirhig (gr) 423,86 (1860 - 3400) 2558,25 + 404,45 (1870 - 3200) -0,107 0,915?
Dogum boyu (cm) 40,95+27  415(33-44)  42,15+195 42 (38 - 45) 152,000 0,187
Bas cevresi (cm) 33,73+ 2,51 (303_4 40) 33,88+1,84 34,25 (30 - 37) -0,215 0,831°
APGARskoru-5. g 764 066 9(7-9) 8,60 + 0,60 9(7-9) 175000 0,387
dakika
n % N %

Cinsiyeti

Kiz 9 45 11 55 - 0,752

Erkek 11 55 9 45

aBagimsiz iki ornek t testi; © Mann Whitney U testi; ¢ Fisher Exact Testi
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4.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gore fizyolojik

parametrelerinin karsilastirilmasi

Bu bolimde, deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gore
fizyolojik parametrelerinin (kalp atim hizi, viicut sicakligi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu)

coklu karsilastirmalar1 ve grup ve zaman etkilesimleri Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Viicut sicakligi iizerine gruplarin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,562). Deney grubunda preterm bebeklerin viicut sicakligi ortanca degeri 36,8 iken, kontrol
grubunda preterm bebeklerin ortanca degeri 36,7°dir. Zaman ana etkisi viicut sicaklig1 tizerine
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,350). Preterm bebeklerin ilk Ol¢liime ait viicut
sicaklig1 ortanca degeri 36,7 iken, ikinci ve liglincii dl¢lime ait viicut sicaklig1 ortanca degeri
36,8 olarak saptandi. Grup ve zaman etkilesimi viicut sicaklig1 lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlendi (p=0,653), deney ve kontrol grubundaki zamana

gore viicut sicaklig1 degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Kalp atim hizi iizerine gruplarin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,015). Deney grubundaki preterm bebeklerin kalp atim hizi ortanca degeri 144 iken, kontrol
grubundaki preterm bebeklerin kalp atim hizi ortanca degeri 160,5 olarak belirlendi. Zaman
ana etkisi kalp atim hiz1 iizerine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,029). Ilk &l¢iimde
kalp atim hiz1 ortanca degeri 168, ikinci 6l¢iimde 144 ve iigiincii 6lgiimde 150,5 olarak elde
edildi. 11k 6l¢iimde kalp atim hizi, ikinci ve iigiincii dlgiimlere gore farklidir. ikinci ve iigiincii
Olctimler birbirine benzerdir. Grup ve zaman etkilesimi kalp atim hiz1 {izerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkiye sahip olmadig1 (p=0,089), deney ve kontrol grubundaki zamana gore

kalp atim hiz degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Solunum sayis1 lizerine gruplarin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,183). Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin solunum sayisi ortanca degeri 48
olarak elde edildi. Zaman ana etkisi solunum sayisi iizerine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). ilk 6lgiimde preterm bebeklerin solunum sayisma ait ortanca deger 52, ikinci
olciimde 44 ve iiciincii dlciimde 48 olarak elde edildi. Ilk ve iiciincii 6lciimler arasinda fark
olmadigi, ikinci 6l¢lim ile diger Olgiimler arasinda fark vardir. Grup ve zaman etkilesimi
solunum sayis1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,001). Grup ve zaman

etkilesimine gore deney grubunun ikinci 6l¢iim etkilesimine ait ortanca degerin 42 oldugu ve

diger tiim etkilesim degerlerinden farklidir.
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Oksijen satlirasyonu Gizerine gruplarin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,283). Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin oksijen satiirasyonu ortanca degeri
94 olarak belirlendi. Zaman ana etkisi oksijen satiirasyonu iizerine istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). ik dlgiimde preterm bebeklerin oksijen satiirasyonu ortanca degeri 93,
ikinci 6lgtimde 95 ve tgunci 6lgimde 94 olarak elde edildi. Tiim dlgiimler birbirinden farklidir.
Grup ve zaman etkilesimi oksijen satlirasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahiptir (p=0,008). Grup ve zaman etkilesimine gore oksijen satiirasyonu en yiiksek ortanca
deger 95 olarak deney grubunda ikinci 6lciimde elde edildi. Bu sonug deney grubu ikinci 6l¢tim
etkilesimine ait deger ile benzer iken diger tiim etkilesime ait degerlerden farklidir. Grup ve
zaman etkilesimine gore oksijen satiirasyonu en diisiik ortanca deger 93 olarak deney grubunda
ilk olctimde ve kontrol grubunda ilk 6lciimde elde edilmistir. Bu deger deney grubu ikinci
Ol¢tim etkilesimine ait ortanca degerden farkli iken diger tiim etkilesimlere ait degerler ile

benzerdir.
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Tablo 4.3. Preterm bebeklerin grup ve zamana gore fizyolojik parametrelerinin ¢oklu karsilagtirmalar1 (N=40)

Deney Grubu (n= 20) Kontrol Grubu (n= 20) Toplam
: h . Test Effect Size
Ort+SS Ortanca (min-max) Ort+SS Ortanca (min-max) Ort+SS Ortanca (min-max) istatistigi* (%95 CI)
- 0,195 (0,011-
g ik sliim 367+023  36,7(363-37,1) 3669+027 367(36,1-37,3)  36,69+025 367 (36,1-37,3) Grup 033 0562 poh
s . 0,194 (0,053-
2 ikinciolgim 36,870,209  36,8(365-377)  3672+016  367(364-37)  368%024  36,8(364-377) Zaman 105 035 o
2 0,266 (0 162
S Uclincitlglm  36,77+023  368(364-37.2)  3672£022  368(364-373)  3674%022 368(364-373) Grupaman 0853 0653 70 5(52') -
Toplam 3678+0,26  368(36,3-377) 3671+022  367(36,1-37,3) 3674+024 36,8 (361-377)
£ ik slgiim 1587+1927  168(127-189)  1616+1947 1655 (125-188) 160,15+1918 168 (125-189)° Grup 595 0,015 0'4%86(%84'
E : ]
S ikinciolgim  14095+1558 1345(114-168) 1572+17,83 1625(128-180) 14908+1846 144 (114-180) Zaman 353 0,029 0'2%55(36';11
=y : )
S Ustnciolgim 14661662 144(123-173) 16111483  159(140-187)  15385+1721 1505(123-187f Grup*zaman 485 0,089 0'4‘(‘)26(&?35
Toplam 14875+ 1851 144 (114-189)  15997+1731 1605 (125-188) 15436+1871 1535 (114 - 189)
2 ik olgiim 50 + 5,27 52 (40 - 60) 50,4 + 6,67 50 (40 - 64)~ 50,2 + 5,94 52(40-64°  Grup 177 0,183 0'2%6 4(§é())45'
3 ,
E lkincidlgim  42,8+3,69 42 (36 - 48)° 47,8 +3,99 48 (44 - 60)° 453+ 456 44(36-60)°  Zaman 118 <0001 0'4%76(5?598'
: il
g . N A . . 0,514 (0,394-
Z Uginci olgim 48,2+ 4,4 48 (40 - 56) 49,4 + 455 48 (40 - 60) 48,8 + 4,46 48(40-60¢  Grupzaman 2022 <0001 0
Toplam 47 +5,39 48 (36 - 60) 492 +522 48 (40 - 64) 481+54 48 (36 - 64)
>
5 ilk dlgiim 93,15 + 1,53 93 (90 - 97)A 9315+153  93(90-96)C 9315+ 151 93(90-97°  Grup 115 o023 O 4(36?09_
: ,
2 ikinciolgim  9585+184  95(94- 100)° 94,5+ 1,24 94(92-97)C  9518+169  95(92-100)°  Zaman 902 <0001 0'6%47(52';‘59'
g ,
c a ac . 0,629 (0,499-
& Ugiinct olgim 93,9+ 1,17 94 (92 - 96) 9405+128 94 (92-96) 93,08+ 1,21 94(92-9f  Grupzaman 972 0008 COdn
(2] ’
S Toplam 94,3+19 94 (90 - 100) 93,9 + 1,45 94 (90 - 97) 94,1+ 1,69 94 (90 - 100)

*Robust ANOVA, Ortalamazstandart sapma; Ortanca (minimum-maksimum);a-c: Ayni harfe sahip zamanlar arasinda fark yoktur. A-C: Ayn1 harfe sahip etkilesim degerleri
arasinda fark yoktur.

36



4.4. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarinin grup ve zamana gore

durumluk kaygi dl¢cegi puanlarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarimin grup ve zamana gore
durumluk kaygi 6lgegi puanlarinin karsilagtirmalar1 ve grup ve zaman etkilesimleri Tablo 4.4° de
gosterilmektedir. Durumluk kaygi 6l¢egi toplam puanlari iizerine gruplarin ana etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Deney grubuna ait durumluk kaygi 6l¢egi toplam puanlarina ait
ortalama deger 29,9+7,03 iken kontrol grubuna ait ortalama deger 36,3+7,81 olarak elde edildi.
Grup degiskeninin durumluk kaygi 6l¢egi puanlarina etkisi %16,1 olarak elde edildi. Zaman ana
etkisi durumluk kaygi Ol¢egi toplam puanlari iizerine istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p=0,423). Pretest durumluk kayg1 6l¢egi puan ortalamasi 33,78 iken, posttest durumluk
kayg1 6lcegi puan ortalamasi 32,43 olarak elde edildi. Grup ve zaman etkilesimi durumluk kaygi
Olgcegi puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p=0,882).

Tablo 4.4. Babalarin grup ve zamana goére durumluk kaygi dlgegi puanlarmin karsilagtirilmasi (N=40)

Deney Kontrol

Grubu Grubu Toplam

(n=20) (n=20)

Ort+SS  Ort+SS  Ort+Ss e D T F D

toplamm ortalamasi ]
Pretest 30,45+8,24  37,1+7,2 33,78%8,34  Grup 819,20 1 819,20 14586.00 <0,001 0,161
Posttest 29,35+5,74  355+8,49 32,43+7,8 Zaman 36,45 1 36,45 0,649 0,423 0,008
*

Toplam 29,9+7,03  36,3t7,81 33,1+8,05 ge:’rlrign 1,25 1 1,25 0,022 0,882 0,000

F: Genellestirilmis lineer model; SD: Serbestlik derecesi; 7. Kismi Eta Kare; R% %16,72; Adj. R%:13,43
Ortalamazstandart sapma

4.5. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarinin grup ve zamana gore baba

bebek baglanma 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarin grup ve zamana gore
baba bebek baglanma 6lgegi puanlariimn karsilastirmalar1 ve grup ve zaman etkilesimleri Tablo
4.5’de yer almaktadir. Baba-bebek baglanma oGlgegi puanlari iizerine gruplarin ana etKisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,284). Deney grubunda baba-bebek baglanma 6lgegi
toplam puanlar1 ortanca degeri 78,8 iken, kontrol grubunda 75,95 olarak elde edildi. Zaman ana
etkisi baba-bebek baglanma O6lgegi puanlari {izerine istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,406). Pretest baba-bebek baglanma dlgegi puanlari ortanca degeri 75,6 iken, posttest ortanca
deger 78,8 olarak elde edildi. Grup ve zaman etkilesimi baba-bebek baglanma 6lgegi toplam
puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (p=0,720).

37



Tablo 4.5. Babalarin grup ve zamana gore baba-bebek baglanma dlgegi puanlarinin kargilastirilmasi (N=40)

Deney Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20) Toplam
Pretest 77,06+ 7,84 (577;'?590) 72,76 + 11,77 (38,;5_'27,6) 74,91 + 10,11 (38T§1690) Grup 1,150 0,284 (o,ogéz-g?557)
Posttest 78,78 + 8,66 (53%(_’590) 74,07 £12,01 (38,79711;612) 76,42 + 10,61 (38T981890) Zaman 0,692 0,406 (0,0(1”51_3?4 )
Toplam 719282 Goo-on) TN (g¢Tgg  T56%1032 gy, GrpZamn 0129 0720 (o 5oc

*Robust ANOVA, Ortalamazstandart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)
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5. TARTISMA

Preterm bebeklerde baba kanguru bakimi ile transportun fizyolojik parametreler, kaygi ve
paternal baglanma iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim
olarak yapilan bu calismadan elde edilen bulgular, ¢alismanin hipotezleri ve literatiir bilgileri

dogrultusunda ti¢ baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gore fizyolojik

parametrelerinin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartigilmasi

5.2. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarinin grup ve zamana gore

durumluk kaygi 6l¢egi toplam puanlarmin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisilmasi

5.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana gdre baba bebek

baglanma 6l¢egi toplam puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik bulgularin tartigilimasi

5.1. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin fizyolojik parametrelerinin

karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisilmasi

Calisma bulgularina bakildiginda, baba erken kanguru bakimi transportu ile rutin uygulama
gergeklestirilen preterm bebeklerin viicut sicakliklarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin Hi.; hipotezi “Deney grubunda yer
alan preterm bebeklerde viicut sicakligi, kontrol grubuna gére daha ylksektir” reddedilmistir.
Pujara ve ark (2023) yaptig1 anne kanguru bakimmin viicut sicakligi lizerine etkisini inceleyen
calismada gruplar arasinda bebeklerin viicut sicakliklarinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir
(Pujara ve ark 2023). Bodet ve ark (2022) baba bebek kanguru bakim ile transport ¢calismasinda
deney grubundaki bebeklerin viicut sicakligmin stabil kaldigini, hipotermiye girmediklerini
bildirmistir (Bodet ve ark 2022). Literatiir incelendiginde, deney grubundaki preterm bebeklerin
vucut sicakliklarinda anlamli fark olmadigi, kanguru bakimmi uygulanan bebeklerin viicut
sicakliklarinin stabil kaldig1 ve hipotermi riskini arttirmadigi bildirilmistir (Ludington-Hoe ve ark
2004, Moore 2013, Beiranvand ve ark 2014, Cho ve ark 2016). Ote yandan preterm bebeklerin
epidermis tabakasi ince olup, termoregiilasyonu saglayamadiklar1 i¢in hipotermi riski vardir; fakat
calisgmada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin hipotermiye girmedikleri, viicut isilarini

koruduklar1, ortama adapte olduklari, siirecin iyi yonetildigi goriilmiistiir.

Calismada baba erken kanguru bakimu ile transport uygulanan preterm bebeklerin kalp atim
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hizlar1 Klinik rutin uygulamaya gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,015). Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin Hi-» hipotezi “Deney grubunda yer alan preterm
bebeklerde kalp atim hizi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” kabul edilmistir. Literatiirde
kanguru bakiminin kalp atim hizin1 diistirmede etkili bir girisim oldugu belirtilmistir (Ko¢ ve Kaya
2017, Cristobal Cafiadas ve ark 2022, Durmaz ve ark 2023, Tas Arslan ve ark 2024). Benzer sekilde
anne bebek kanguru bakim transportu yapilan bir ¢caligmada, kanguru bakim uygulanan bebeklerde
kalp atim hizinda diisiis oldugu bildirilmistir (Ignacio ve Villanueva-Uy 2021). Mevcut ¢alismada
elde edilen bulgular literatiirle uyumludur ve baba erken kanguru bakim transport uygulamasmin

KAH iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Calismada, baba erken kanguru bakimi transportu uygulanan preterm bebeklerin solunum
hizi, kanguru bakimma baglamadan 6nce Olciilen baslangic degerine goére zamanla diistiigl
saptanmustir. Ayrica preterm bebeklerde kanguru bakimi baglamasindan 3 dk sonra solunum hizi,
diger Gl¢iimlere gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin Hi-z hipotezi
“Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde solunum hizi, kontrol grubuna gore daha diigiiktiir”
kabul edilmistir. Anne bebek kanguru bakim transportu yapilan bir ¢alismada, kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin solunum hizinin zamanla azaldig1 belirtilmistir (Ignacio ve Villanueva-Uy
2021). Benzer sekilde literatiirde kanguru bakimimin solunum hizi iizerine olumlu etkisini
belirleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Toprak ve Erenel 2022, Tas Arslan ve ark 2024,
Thompson 2024). Calismada baba kanguru bakimi transportu, preterm bebeklerin solunumunu
diizenlemede yardimci olmus ve solunum hizin1 optimize etmistir. Mevcut bulgular literatiir ile
uyum gostermistir.

Caligmada deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin oksijen satiirasyon degerinin zamana
gore istatiksel olarak anlamli degisim gosterdigi bulunmustur. Deney grubunda kanguru bakimina
basladiktan 3 dk sonra oksijen satiirasyon degeri, baslangic degerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica kanguru bakimi sonlandiktan 3 dk sonra, oksijen satiirasyon degerinde diislis
saptanmustir. Bu sonug dogrultusunda ¢alismanin Hi.4 hipotezi “Deney grubunda yer alan preterm
bebeklerde oksijen satirasyonu, kontrol grubuna gore daha yiksektir” kabul edilmistir.
Literatiirde kanguru bakimmnin bebeklerin oksijen satiirasyonu Uzerinde olumlu etkileri birgok
calismada gosterilmistir (Ludington-Hoe ve ark 2004, Cristébal Cafiadas ve ark 2022, Gebuza ve
ark 2022, Zengin ve ark 2023). Bu ¢alismada fizyolojik parametreler erken kanguru bakimi igin
kisa vadeli etkileri incelenmistir ve giivenli bir sekilde transport saglanmigtir. Kanguru bakimi

sonlandiktan sonra oksijen satiirsayon degerinin diigmesi dikkat cekmektedir. Bu kapsamda
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preterm bebeklerde kanguru uygulama siire ve sikliginin artrilmasi gerektigi diisiiniilebilir.

5.2. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin babalarinin durumluk kaygi

puanlarimin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisilmasi

Calismada, baba erken kanguru bakimi transportu uygulanan preterm bebeklerin durumluk
kaygi1 dizeyi, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001). Calismaya
katilan babalarin hafif diizeyde kaygilar1 (33,1£8,05) oldugu belirlenmistir. Bu sonug
dogrultusunda ¢alismanin Hi.s hipotezi “Deney grubunda yer alan babalarda durumluk kaygi
diizeyi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” kabul edilmistir. Bodet ve ark (2022) yaptiklari
calismada, baba kanguru bakim tranportunun babalarin anksiyete puanini arttirmadig: bildirilmistir
(Bodet ve ark 2022). Bunun yani sira literatiirde kanguru bakimmin kaygi diizeyini azalttigini
bildiren ¢aligmalar saptanmistir (Corada ve ark 2010, Riddell ve ark 2011, Mérelius ve ark 2015,
Shorey ve ark 2016, Olsson ve ark 2017, Sweeney ve ark 2017, Bodet ve ark 2022). Varela ve ark
(2018) yaptiklar1 ¢alismada baba-bebek kanguru bakmmi uygulamasinin, babalarda kortizol
dizeyinde 6nemli bir diisiis sagladig1 ve babalarin stres tepkilerinin azaldig: bildirilmistir (Varela
ve ark 2018). Ote yandan sezaryan dogum, bebegin erken dogmasi gibi faktdrler babalarda kaygi
diizeyini arttiran durumlardir. Mevcut calismada, kanguru bakim transport uygulamasi ile
babalarin preterm bebeklerinin sagliklarina dogrudan katkida bulunduklarini hissetmesi ve bebegi

ile fiziksel bag kurmasi, babalarin kaygilarinin azalmasma yardimci olabilir.

5.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin babalarinin paternal baglanma
puanlarimin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisilmasi

Bu calismada, erken kanguru bakim transportunun uygulandigi deney grubunda baba-
bebek baglanmasinin (78,7818,66), kontrol grubuna (74,07£12,01) gore daha yiiksek oldugu
bulunmasma ragmen deney grubu ve kontrol grubunda baba-bebek baglanma diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug dogrultusunda ¢alismanin Hi.
6 hipotezi “Deney grubunda yer alan babalarda paternal baglanma diizeyi, kontrol grubuna gore
daha yuksektir” reddedilmistir. Yapilan ¢alismalarda, baba kanguru bakiminin paternal baglanma
iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel 2021, Yildirim ve
ark 2023). Ote yandan mevcut calisma sonucu literatiir ile ilgili benzerlik gdstermemistir.
Baglanma, karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu ¢alismada, erken ve kisa siireli kanguru
bakiminin kisa vadede paternal baglanma iizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Uzun siireli ve tekrarli KB’nin uzun vadede babalarin baglanma iizerine etkisinin incelenmesi
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Onerilebilir.

5.4. Cahismanin Giiclii Yonleri ve Stmirhhklar

5.4.1. Cahsmanin Giiclii Yonleri

e Dogum sonrast baba bebek erken kanguru bakim transport uygulamasinin etkinligini

degerlendiren Tiirkiye’deki ilk ¢alisma olmasi,
e (Calismanin randomize kontrollii deneysel tasarimda olmasi,
e Istatistigin arastirmacilardan bagimsiz bir kisi tarafindan yapilmas.

5.4.2. Cahismanin Simirhliklan

e Baba bebek erken kanguru bakim transport siiresinin ortalama 10 dakika olmasi,
e Calismanin tek merkezli olmasi,

e Kanguru bakimi dogumdan hemen sonra, erken ve kisa siireli uygulandigi i¢in babalarin

baglanma diizeyleri etkilenmis olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm bebeklerde baba kanguru bakimi ile transportun fizyolojik parametreler, kaygi ve

paternal baglanma {izerine etkisinin arastirildigi randomize kontrolii deneysel ¢alismada;

e (Caligma kapsamina alinan baba erken kanguru bakimi ve klinik rutin uygulama ile transport

edilen preterm bebekler ve babalar tanimlayici 6zellikler agisindan benzer bulundu

(p>0,05).

e (Caliyma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
bebeklerin viicut sicakligi dl¢cimlerinin klinik rutin uygulama ile benzer oldugu saptandi
(p>0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanm Hi.1 hipotezi “Deney grubunda yer alan

preterm bebeklerde viicut sicakligi, kontrol grubuna gore daha yuksektir” reddedilmistir.

e (Calsma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
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bebeklerin kalp atim hizlari klinik rutin uygulamaya gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulundu (p<0,05). Bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin Hi.» hipotezi “Deney
grubunda yer alan preterm bebeklerde kalp atim hizi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir”

kabul edilmistir.

Calisma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
bebeklerin solunum sayist anlamli diizeyde diisik bulundu (p<0,05). Bu sonug
dogrultusunda ¢aligmanin Hiz hipotezi “Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde

solunum sayisi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir” kabul edilmistir.

Calisgma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
bebeklerin oksijen satiirasyon degerleri 6l¢timlerinin klinik rutin uygulama gore anlaml
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05). Bu sonug dogrultusunda ¢alismanin Hi-4 hipotezi
“Deney grubunda yer alan preterm bebeklerde oksijen satiirasyonu, kontrol grubuna goére
daha yuksektir’ kabul edilmistir.

Calisma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
bebeklerin babalarinin durumluk kaygi puanlar1 Klinik rutin uygulamaya gore anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,05). Bu sonug dogrultusunda ¢alismanin Hi-s hipotezi
“Deney grubunda yer alan babalarda durumluk kaygi diizeyi, kontrol grubuna gore daha

diistiktiir’ kabul edilmistir.

Calisma kapsaminda baba erken kanguru bakimi ile transport uygulanan preterm
bebeklerin baba bebek baglanma diizeyleri klinik rutin uygulama ile benzer oldugu saptandi
(p>0,05). Bu sonug dogrultusunda ¢alismanin Hie hipotezi “Deney grubunda yer alan

babalarda paternal baglanma diizeyi, kontrol grubuna gore daha yuksektir”’ reddedilmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Preterm bebegi olan babalarda erken kanguru bakim transportunun dogum sonrasi rutin

olarak uygulanmasi,

Preterm bebegi olan anne ve babalara yonelik erken kanguru bakim transportu ile ilgili
egitim ve seminerlerin verilmesi,
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Dogum sonras1 baba erken kanguru bakim transportu uygulamalarina yonelik kurumlarda

standart rehber ve politikalarin olusturulmasi,

Baba erken kanguru bakim transportu etkinligini degerlendirmek i¢in farkli transport
yontemleri ile daha kiiciik gestasyon haftasi gruplarinda, daha biiylik 6rneklem ile

randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi dnerilir.
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8. EKLER

Ek-A
Baba-Bebek Bilgi Formu

Verinin Toplandig1 Tarih: ................

Degerli Ebeveyn,

Bu anket formunda, size ve bebeginize ait sorular yer almaktadir. Anketi doldururken samimi
cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi acisindan ¢ok dnemlidir. Vereceginiz cevaplar yalnizca
bilimsel amacli bir arastrmada kullanilacak olup, herhangi bir sekilde {icilincii sahislarla
paylasilmayacaktir. Katilimiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. Babaya ait ozellikler
1. Baba yas1? ..................
2. Anne yasi? .................

4. Egitim durumunuz nedir? 1. Okur yazar degil 2. Ilkdgretim 3. Lise 4. Universite ve iistii
B. Bebege ait ozellikler

. Bebegin dogum tarihi: .....................

. Bebegin gestasyon haftast: .....................

. Bebegin cinsiyeti: 1. Kiz 2.Erkek

. Bebegin dogum agirligi (gr): ......cooevvviniennn.n.

. Bebegin dogum boyu (cm): ......ccooviiiiiiiii

. Bebegin dogum bas ¢evresi (Cm): .......ooevviiiiiiiiiiiiiiiainn

. Bebegin APGAR puani: 1.dk........................ Sk

. Dogumda anestezi sekli: 1. Genel Anestezi 2. Spinal 3. Epidural
C. Kanguru bakimi uygulama durumu

1. Daha 6nce kanguru bakimi deneyiminiz var m1? 1. Evet 2. Hayrr

01N LN kAW —
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Ek-B

Fizyolojik Parametre izlem Formu

1. Kanguru bakiminin uygulanma tarihi: ........................
2.Kanguru bakimi baslama saati: ...........................

Kanguru Kanguru bakimm Kanguru bakim
Yasam Bulgulan bakimindan basladiktan sonlandiktan
3 dk once 3 dksonra 3 dksonra
Viicut sicakligi (°C)
Kalp Atim Hizi/dk

Solunum sayis1/dk

SPO2
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Ek-C

Durumluk Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim @ 2 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) (2) (3) 4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @ 2 (3) 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) (3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) 4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @ 2 (3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 3 4)
9 | Suanda kaygiliyim (D) 2 (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) 2 (3) 4)
11. | Kendime glvenim var (D) 2 (3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk @ 2 (3) 4)
13 | Cok sinirliyim @ 2 (3) 4)
14 [ Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) 2 (3) 4)
15. [Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 2 (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum @ 2 (3) 4)
17 [Suanda endigeliyim @ 2 (3) 4)
18 [Heyecandan kendimi saskina déonmiis @ 2 (3) 4)
hissediyorum
19. [ Su anda sevingliyim 1) 2) (3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde 1) 2) (3) 4)
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Ek-D

w o NS R}

=N @ N O [>T e o o @ ~ o o o o e

oo &

a.
9.

a.

Baba- Bebek Baglanma Olcegi

. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum,;

. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir  e. Hi¢bir zaman
. Son iki hafta i¢inde bebek ile ilgili duygularimi sdyle tanimliyorum;

. Hoslanmama

. Bebege kars1 gii¢lii duygularim yok

. Zayif sevgi

. Orta duizeyde sevgi

. Yogun sevgi

. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum,;

. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢cbir zaman
. Bebegimle olan etkilesim seviyemi géz oniine alirsak soyle olduguma inaniyorum;

. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babayla ayni1 seviyede ilgiliyim.

. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu hissediyorum;
. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya ¢alisiyorum,;

Dogru b. Dogru degil
Kendimi (esim disinda) ¢evremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum;
Her glin bircok kez b. Her giin birkac kez c. Glnde bir kez d. Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a.
b.

C.

Her zaman {izgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)
Sik sik iizgilin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)

Hem iizlinti hem de rahatlama duygularmni birlikte hissederim.

. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigini ve beni lizmeye ¢alistigini hissediyorum;
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d. Sik sik rahatlamis hissederim (ve ayrilmak sik sik kolay gelir).

e. Her zaman rahatlamig hissederim (ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum.

b. Sik sik doyum aliyorum.

c. Ara sira doyum aliyorum.

d. Cok nadir doyum aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;
a. Her Zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman
13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla gecirdigim zamani uzatmaya c¢aligirim.

b. Hicbiri

c. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle soyle
hissederim;

a. Bu diisiinceden yogun bir keyif alirim

b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirim

c. Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirim

d. Bu diisiince hakkinda hi¢bir sey hissetmem.

e. Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.

15. Gegen lig¢ ay sliresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi izlerken
buluyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Hi¢bir zaman

16. Artik bebek hakkinda sdyle diistinliyorum™**;

a. Tam olarak benim bebegim gibi.

b. Biraz benim bebegim gibi.

c. Heniiz ger¢ekten benim bebegim gibi degil.

17. Bebek nedeniyle vazge¢cmek zorunda kaldigimiz seyleri diistiniince;

a. Ona ¢ok fazla kizdigimi gériiyorum

b. Ona orta diizeyde kizdigimi gériiyorum

c. Ona ¢ok az kizdigimi goriiyorum

d. Ona hi¢ kizmiyorum



18. Gegen i ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarimi stirdiiremedigi

hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Hi¢bir zaman
19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a. Cok sabirsizim b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirliyim d. Cok sabirliyim
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Ek-F
Kurum izni

Evrak Tarh ve Sayisi: 16.06.2023-E.535885

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayt  :E-30292447-100-535885 16.06.2023
Konu :Zeynep Busra GUCLU Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi @ 26.05.2023 tarihli, 522454 sayil yaz

Ilgi yaziniza istinaden yaz: iceriinde bahsi gecen"Preterm Bebeklerde Baba Kanguru Bakimi ile
Transportun Fizyolojik Parametreler, Kaygi ve Paternal Baglanma Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli
Caligma” baslikh tez caligmas: Hastanemiz YenidoBan Yogun Bakim Servisi'nde Mayis 2023- Haziran
2024 tarihleri arasinda yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni talebi Baghekimligimizce degerlendirilmis
olup kurum kurallan cergevesinde kurum isleyigini aksatmayacak sekilde gerceklestirilmesi uygun
goralmastir.

Geregini arz ederim.

Dog¢. Dr. Burcu YORMAZ
Hastane Baghekimi a.
Hastane Baghekim Yardimcisi
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Ek-G
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Saym Katilimci;

“Preterm Bebeklerde Baba Kanguru Bakimi ile Transportun Fizyolojik Parametreler, Kaygi ve
Paternal Baglanma Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” bashkl yiiksek lisans tez ¢alismasina
katilmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismada Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde bebeklerde baba
kanguru bakimi ile transportun fizyolojik parametreler ve paternal baglanma {izerine etkisini belirlemek
amaglanmustir. Calisma kapsaminda tanitic1 6zellikleriniz sorgulandiktan sonra, deney grubunda bulunan
baba ve bebeklerine kanguru bakimi (bebegin babanin gogsii lizerinde ten tene temasin saglanmasi)
uygulanacaktir. Kontrol grubundaki baba ve bebekleri standart dogum sonu bakim uygulamasi yapilacaktir.
Sizlere veri toplama siirecinde hangi grupta oldugunuz bilgisi verilmeyecek ¢alisma sonunda sizin hangi
grupta yer aldiginiz bildirilecektir. Deney ve Kontrol grubundaki katilimcilara Baba-bebek bilgi formu,
Fizyolojik parametre izlem formu, Durumluk Kayg1 Olcegi ve Baba-Bebek Baglanma Olgegi arastirmaci
hemsire Zeynep Biisra ZEKEY tarafindan uygulanacaktir. Anket formlarinin doldurulmas: ise ortalama 10-
15 dk surmektedir.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir zamanda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz
yayin amaciyla kullanilabilir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir

sorun veya rahatsizliklarmiz igin ................ telefondan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii acgiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum”.

Babamin Ad1 Soyadi: Sorumlu Arastirmacilar
Tarih: Dr. Ogr. Uyesi Raziye CELEN
Imza: Hemsire Zeynep Biisra ZEKEY
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9. TURNITIN RAPORU

Preterm Bebeklerde Baba Kanguru Bakimi ile Transportun
Fizyolojik Parametreler, Kayg ve Paternal Baglanma Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrolld Calisma

ol FAL LI iy

17 13 «14  «8

BEMZERLIK ENDERSE INTERMET HyMAKLARL  YaNINLAR GGRencE ODEVLER]

ENURCIL K& RAKLER

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %3

Imternet Kaynaf

Submitted to Selcuk Universitesi
H Ogrenci Odew !; %2
H motto.tc 1
Irbermiet Kaynag %
dergipark.org.tr
Inlﬂn% r!t:.:i..:g g % 1
H hdl.handle.net 'I
Irbermiet Kaynag %
Submitted to Istanbul University %1
Dgrenci Doews
acikerisim.bakircay.edu.tr
Irbermiet Kaynag }I % 1

Submitted to Eskisehir Osmangazi University < 1
Dgrenci Ddews %

acikerisim.erbakan.edu.tr

63



	10686738
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	ÖZET
	SUMMARY
	1. GİRİŞ
	1.1.  Araştırmanın Amacı
	1.2.  Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Preterm Bebeğin Tanımı
	2.2. Preterm Bebeğin Sınıflandırılması
	2.3. Dünyada ve Türkiye’de Preterm Bebeğin Durumu
	2.4. Preterm Bebeklerin Özellikleri
	2.5. Preterm Bebeklerde Sık Karşılaşılan Sorunlar
	2.6. Preterm Bebeğin Doğum Odasında İlk Bakımı
	2.7. Kanguru Bakımının Tanımı
	2.8. Kanguru Bakımının Sınıflandırılması
	2.8.1. Kanguru bakımının başlama zamanına göre sınıflandırılması
	2.8.2. Kanguru bakımının uygulama/sürdürme sürelerine göre sınıflandırması

	2.9. Kanguru Bakımının Bebek için Yararları
	2.10. Kanguru Bakımının Baba İçin Yararları
	2.11. Kanguru Bakımına Hazırlanma ve Uygulanması
	2.12. Yenidoğan Transportu
	2.13. Preterm Bebeklerde Kanguru Bakımı ve Fizyolojik Parametreler
	2.14. Babalarda Durumluk Kaygı
	2.15. Kanguru Bakımı ve Paternal Bağlanma
	2.16. Kanguru Bakımında Hemşirenin Rol ve Sorumlulukları

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Çalışma Grubu
	3.3.1. Araştırmanın Evreni
	3.3.2. Araştırmanın Çalışma Grubu ve Güç Analizi

	3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri
	3.4.1. Dahil Etme Kriterleri
	3.4.2. Örneklem Dışlama Kriterleri
	3.4.3. Çıkarılma Kriterleri
	3.4.3. Randomizasyon ve Körleme

	3.5. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5.1. Bağımlı Değişkenler
	3.5.2. Bağımsız Değişkenler

	3.6. Veri Toplama Araçları ve Girişim Aracı
	3.6.1. Baba-Bebek Bilgi Formu (Ek-A)
	3.6.2. Fizyolojik Parametre İzlem Formu (Ek-B)
	3.6.3. Durumluk Kaygı Ölçeği (Ek-C)
	3.6.4. Baba- Bebek Bağlanma Ölçeği (Ek-D)
	3.6.5. Kullanılan Araç/Gereçler

	3.7. Verilerin Toplanması
	3.7.1. Araştırmanın Uygulanması

	3.8. Verilerin Analizi
	3.9. Araştırmanın Etik Boyutu

	Patients
	4. BULGULAR
	4.1. Babaların sosyodemografik özellikleri ve gruplara göre karşılaştırılması
	4.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin grup ve zamana göre fizyolojik parametrelerinin karşılaştırılması
	4.4. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarının grup ve zamana göre durumluk kaygı ölçeği puanlarının karşılaştırılması
	4.5. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebek babalarının grup ve zamana göre baba bebek bağlanma ölçeği puanlarının karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	5.1. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin fizyolojik parametrelerinin karşılaştırılmasına yönelik bulguların tartışılması
	5.2. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin babalarının durumluk kaygı puanlarının karşılaştırılmasına yönelik bulguların tartışılması
	5.3. Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin babalarının paternal bağlanma puanlarının karşılaştırılmasına yönelik bulguların tartışılması
	5.4. Çalışmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları
	5.4.1. Çalışmanın Güçlü Yönleri
	5.4.2. Çalışmanın Sınırlılıkları


	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER
	Ek-A
	Baba-Bebek Bilgi Formu
	Ek-B
	Fizyolojik Parametre İzlem Formu
	Ek- C
	Durumluk Kaygı Ölçeği
	Ek-D
	Baba- Bebek Bağlanma Ölçeği
	Ek-E
	Etik Kurul İzni
	Ek-F
	Kurum İzni
	Ek-G
	Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu
	Ek –Ğ
	Ölçek İzin Yazıları

	9. TURNİTİN RAPORU
	10. ÖZGEÇMİŞ


