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Tezin Bashgr: Prematiire Yenidoganlarda Kanguru Bakiminin Bebegin Vital
Bulgularina ve Anne Bebek iliskisine Etkisinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Fatma ANGUN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali-Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi
1. OZET

Amac: Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakimi (KB)’nin anne-bebek iliskisine
ve bebegin vital bulgularina etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Deneysel tipte olan arastirma, Eyliil 2018 — Kasim 2019 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBU HSH)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini, YYBU’de yatan 40 prematiire yenidogan ve ebeveyni olusturmustur.
Veriler: “Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu”, “Bebek ve KB izlem Formu”,
“Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi” ve “Maternal Baglanma Olgegi” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde; tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U,
Wilcoxon, Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullanilmuistir.

Bulgular: Arastirmada, Calisma ve Kontrol grubu yenidoganlarin sosyodemografik
ozellikleri agisindan, iki grup arasinda dogum agirligi (p<0,05) disinda, istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Calisma ve Kontrol grubu annelerin gruplar
arast maternal baglanma 6lcegi On test ve son test ortanca puanlari arasinda anlamh
fark saptanmadi (p>0,05). Calisma grubu yenidoganlarin KB Oncesi ve sonrasi
solunum sayis1 ortanca puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), KB Oncesi
ortanca puanlarinin KB sonrasi ortanca puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Calisma grubu yenidoganlarin kalp atim hiz1, SpO? ve viicut 1s1s1 gibi vital bulgulari
grup i¢i ortanca puanlari arasinda ise anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Caligsma ve kontrol grubu yenidoganlarin gruplar arast kalp atim hizi 6n test ve son
test ortanca puanlari arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Calisma
grubundaki yenidoganlarin 6n test ve son test kalp atim hizi ortanca puanlarinin
kontrol grubundaki yenidoganlarin ortanca puanlarindan daha yiliksek oldugu
belirlendi.

Sonugclar: Arastirmada, KB’ nin prematiire yenidogan bebegin vital bulgular iizerine



iyilestirici etkilere sebep oldugu ancak maternal baglanmay1 etkilemedigi
saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Prematiire Yenidogan, Kanguru Bakimi, Vital Bulgular,

Maternal Baglanma



The Title of The Thesis: Reviewing Effects Of Kangaroo Care On Vital Signs And
Relationship Between Mothers And Infants In Premature Newborn Infants

Student name: Fatma ANGUN

Thesis Advisor: Dr. Faculty Member Nesrin SEN CELASIN

Department: Department of Nursing-Child Health and Disease Nursing Master's
Program

2. ABSTRACT

Objective: To review effects of kangaroo care (KC) on mother-infant relationship
and vital signs of the infant in premature newborns.

Materials and Methods: The present study of experimental type was conducted in
Newborn Intensive Care Unit (NICU) of Hafsa Sultan Hospital of Manisa Celal
Bayar University between September 2018 and November 2019. Sample of the study
consisted of 40 premature newborn infants admitted in the NICU and their mother.
The data were collected using “Infant’s and Mother’s Introductory Information
Form”, “Infant and KC monitoring form”, “Postnatal Parenthood Behavior Scale”,
and “Maternal Bonding Scale”. Descriptive statistics, Mann-Whitney’s U test,
Wilcoxon, Kruskal-Wallis and chi-square tests were used for analysis of the data.
Findings: In the present study, no statistically significant difference was found in
sociodemographic characteristics except for birth weight (p<0.05) between the Study
and Control groups. No significant difference was found in median scores of pretest
and posttest of maternal bonding scale between the mothers in the Study and Control
groups (p>0.05). It was found that significant difference existed in median
respiratory rates before and after kangaroo care in the infants of Study group
(p<0.05) with median rates before KC being significantly higher than those after KC.
It was also found that no significant difference existed in in-group median scores for
heart rate, SpO2, and body temperature in the infants of Study group
(p>0.05). Significant difference was found in pretest and posttest heart rates between
the Study and Control groups (p<0.05). It was found that median scores for pretest
and posttest heart rate of the infants in the Study group was higher than those in the
infants of Control group.

Conclusions: The study found that KC had positive effects on vital signs of the
premature infants but didn’t affect maternal bonding.

Keywords: Premature Infant, Kangaroo Care, Vital Signs, Maternal Bonding



3. GIRIS VE AMAC

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Anne, bebegi ile fiziksel ve psikolojik olarak siirekli bir iletisim igerisindedir.
Anne, bebegin dogmasiyla birlikte gereksinimlerini karsilayan, onu koruyan ve ilk
bag kurdugu kisidir (Dizman ve Giirsoy 2005). Anne - bebek arasinda olusan,
bebegin giiven duymasini saglayan gili¢ ise baglanmadir. Bu baglanmanin erken
donemde olusturulmasi, bebegin duygusal, fiziksel ve entelektiiel gelisimi i¢in ¢gok
onemlidir (Isler 2007, Soysal 2005, Peker 2015).

Anne-bebek arasinda olugsan bag dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde olusur, dogumdan hemen sonra en kisa siirede baslatilmasi onemlidir
(Calisir 2003, Kavlak ve ark. 2009, Peker 2015). Dogumu takip eden ilk gilinler anne-
bebek baglanmasinin en yogun yasandigi giinlerdir. Bu dénemde anneyle bebek
arasinda olusan bag bebegin ileriki yasamini etkiler, kisiler arasi iliskilerini ve sosyo-
emosyonel durumunun gelismesini saglayarak yasami boyunca etkisini siirdiiriir.
Ayrica bebegin saglikli gelisimi i¢in anne-bebek baglanmasinin son derece dnemli
oldugu vurgulanmstir (Oztiirk 2010, Akgdz 2017).

Anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyen faktorler vardir. Bunlar: annenin
bebegini istememesi, dogum sonrast donemde ortaya cikan agri ve yorgunluk,
annenin bebege bakmak i¢in kendini hazir hissetmemesi gibi sebepler anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Akdolun ve Balkaya 2002, Golbasi
2003, Yildirim 2009).

Kanguru Bakimi (KB),yenidogan prematiirelerde anne-bebek baglanmasini
giiclendiren faydali bir uygulamadir (Gupta, Jora, Bhatia 2007; Yildirrm 2009;
Sarican 2014, Peker 2015). KB, prematiire ve matiir yenidoganlarin annelerinin
ciplak gogiisleri arasinda sadece alt bezi kalacak sekilde uygulanan, ten tene temasin
saglandigr bir yontemdir (Pattinson ve ark. 2006). KB uygulamasi sonucunda;
yenidogan bebeklerin vital bulgularinin stabil kaldigi, apne ataklarinin azaldigi ve

hastaneden erken taburculugun saglandigi belirtilmistir. Ayrica farkli yillarda yapilan
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caligmalarda KB’1nin; yenidogan bebegin emzirme sikligini, siiresini ve kilo alimini
arttirdigi, hastane kaynakli enfeksyonlari ise azalttigi tespit edilmistir (Charpak ve
ark. 2005, Gupta ve ark. 2007, Yildirim 2009, Conde-Agudelo ve ark. 2011, Peker
2015). KB, ilk olarak 1978 de Martinez ve arkadaslar1 tarafindan Bogota
Colombia’da bir merkezde uygulanmistir (Martinez ve ark. 1992). Yeterli olmayan
kiivoz sayilari, enfeksyonlar, teknolojik imkanlarin siirliligi, yeterli anne siitiiniin
alinamamasi, anne bebek baglanmasinin zayif olmasi sebebiyle diisiik dogum
agirlikli (DDA) bebekler icin gelistirilen KB’1 yontemi uygulanmaya baslanmuistir.
Boylece KB’inin yiiksek olan mortalite oranini diisiirmesi, enfeksiyonlar1 azaltmasi
masrafsiz olusu anne- bebek baglanmasini gliglendirmesi, her ortamda term ve matiir
tim bebeklere kolay uygulanmasi nedeniyle 1984 yilinda UNICEF tarafindan
desteklenmeye baslanmistir (Venancio ve Almeida 2004, Charpak ve ark. 2005,
Yildirim 2009, Peker 2015).

YYBU’de ileri teknolojik kaynaklarin yetersizliginden gelisen KB ydnteminin,
giiniimiizde ise yenidoagan bebegin bakim kalitesini ve bireysellestirilmis bakimi
arttirmak i¢in kullanildigr goriilmektedir. Yeterli kaynaklara sahip olan iilkelerde
anne-bebek bagini giiclendiren ve bir¢ok faydasi olan KB fizerine bir¢cok caligsma
yapilmustir ve halen de yapilmaya devam edilmektedir.

Farkl1 yilarda ve farkl iilkelerde yapilan gesitli caligmalarda, KB’ nin yenidogan
bebeklerin viicut 1s1 dengesini sagladigi, apne nobetlerini azalttigi, kalp-solunum
yolunu destekledigi, enfeksyonlar1 azalttigi, hastanede kalis siiresini kisalttigi ve
biitiin bunlarin sonucunda da bebegin erken taburculugunu miimkiin kildig
bulunmustur (Anderson 1991, Ludington-Hoe 1992, Fohe ve ark. 2000, Erdemir ve
Geckil 2001, Gupta ve ark. 2007, Yildirim 2009, Mitchella ve ark. 2013, Sarigan
2014, Peker 2015). Ayrica Cok Disik Dogum Agirlikli (CDDA) prematiire
yenidoganlarda KB’nin; bebegin emmesi, kilo alimi, hastanede kalma uzunluguna
olan etkileri incelendiginde, yenidoganlarda kilo alimim arttirdigi ve daha erken

taburculugu sagladigi da belirlenmistir (Ramanathan ve ark. 2001).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakimimin anne-bebek

iliskisine ve bebegin vital bulgularina etkisinin incelenmesi amaglanmaigtir.



3.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin amacina yonelik hipotezler iki baslik altinda olusturulmustur.
I. Ho: Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakiminin anne bebek baglanmasi
tizerine etkisi yoktur.
Hi: Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakiminin anne bebek baglanmasi
tizerine etkisi vardir.
Il. Ho: Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakiminin bebegin vital bulgularina
etkisi yoktur.
Hi: Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakiminin bebegin vital bulgularina

etkisi vardir.

3.4. ARASTIRMANIN SORUSU

I. Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakimi anne bebek baglanmasini etkiler
mi?
Il. Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakimi bebegin vital bulgularini etkiler

mi?

3.5. SAYILTILAR

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler

arastirmanin amacini gergeklestirebilecek yeterliliktedir.

3.6. ARASTIRMANIN ONEMIi

YYB alanindaki gelismelerin hizla artmasiyla birlikte, prematiire yenidogan
bebeklerde mortalite orami azalmakta, morbidite orani ise artmaktadir. Artan
morbiditenin  azaltilabilmesi i¢cin  bebeklerin  gelisimlerini olumlu yonde
destekleyecek yontemlere ihtiya¢c duyulmaktadir (Eras ve ark. 2013, Sarigan 2014).

YYB’da, prematiire yenidoganlara yonelik olarak yapilan KB uygulamasi,
bebegin gelisimini destekleyen bakim yontemleri arasinda yer almaktadir (Pattinson
ve ark. 2006). Diinya’da yapilan bir¢ok arastirmada KB’nin gerek yenidogan bebek

gerek anneler i¢in faydali ve giivenli bir uygulama oldugu belirtilmistir (Charpak ve
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ark. 1997, Peker 2015). DSO, KB’nin DDA bebekler icin geleneksel kiivz
bakimindan daha dogru bir yontem oldugunu bildirmektedir. KB’ nin her otamda
hatta ileri teknolojilerinin kullanildigi ortamlarda bile bebegin dogum agirligina
bakilmaksizin term, pretem tiim yenidoganlara yapilmasinin anne—bebek baglanmasi,
emzirmenin devami ve anne siitiiniin siirekliligi i¢in 6nemli oldugunu bildirmektedir
(WHO 2003). KB’nin yenidogan bebegin fizyolojk parametreleri iizerine olan
etkisini inceleyen galismalarda, KB‘1 uygulanan yenidoganlarda daha az oksijen
gereksinimi, yiiksek oksijen diizeyi, periyodik solunum varligi, apne ataklarin ve
bradikardi gelismesinin azaldigi saptanmigtir (Bauer ve ark. 1996, Bauer ve ark.
1997, Messmer ve ark. 1997, Ludington-Hoe ve ark. 2003, Sarican 2014, Peker
2015).

Yapilan bagka calismalarda ise, KB’nin yenidogan bebegin uyku periyodunu
arttirier etkisi oldugu (Smith 2007); KB’nin termoregiilasyon ve kilo aliminda etkili
oldugu saptanmistir (Ndiaye ve ark. 2006, Peker 2015). Bagka bir ¢caligmada da KB’1
alan ve almayan bebekler karsilastirildiginda; KB’nin, pndmoni, sepsis gibi bazi
enfeksiyonlar1 azalttigi belirtilmistir (Hall ve Kirsten 2008). YYBU’de yapilan
invaziv girisimler sirasinda uygulanan KB’1mnin agriy1 azaltig1 da saptanmistir (Akcan
2009).

TNSA 2013 ve TUIK 2018 verilerine gore, yillara goére yenidogan 6liim hizinda
azalma oldugu goriilmektedir ve bu iyilesmede yenidogan sagligi alanindaki
bilinglenmenin ve tedavi ve bakimdaki gelismelerin etkili oldugu diisiintilmektedir.
TUIK 2018 verilerine gore, bebek 6liim sayisinin 2017 yilinda 12 bin 118 iken 2018
yilinda 11 bin 629 oldugu; Bin canli dogum bagima diisen bebek 6liim sayisini ifade
eden bebek 6liim hizinin, 2017 yilinda binde 9,4 iken 2018 yilinda ise binde 9,3
oldugu goriilmektedir (TUIK 2018).

Tiim Diinya da prematiire dogumlar hizla artmaya devam etmektedir Diinya’da
prematiire dogum oranlart 2000 yilinda %9,8 iken 2014 yilinda %10,6 oldugu
belirtilmistir (Chawanpaiboon ve ark. 2018).

KB’nin bebege olan olumlu etkileri yanisira, anneler tizerinde de olumlu etkileri
vardir. Yapilan arastirmalarda, KB’ nin anne ile bebek arasindaki bag: giiclendirdigi,
emzirmeyi arttirdigl, annenin kendisini iyi hssetmesini ve mutlu olmasini sagladig,
annenin psikolojik iyilesme gosterdigi, bebegin bakiminda yeteneklerini gelistirdigi
ve Ozglivenini arttirdigi saptanmistir (Ludington Hoe ve ark. 2008, Moore ve ark.

2012). Yapilan baska calismalarda, KB uygulayan annelerin emzirme sikliginda,
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stiresinde ve siit miktarinda artisa neden oldugu saptanmistir (Rojas ve ark. 2003,
Browne 2004, Peker 2015). Ayrica KB’ 1nin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azatligi,
hastanede yatis siiresini kisalttigi da bulunmustur (Charpak ve ark. 2005, Conde-
Agudelo ve ark. 2011).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada, prematiire yenidoganlara yapilan
KB’nin yenidogan bebeklerin vital bulgulari iizerine etkisinin (kalp atim hizi, oksijen
satlirasyonu ve viicut 1sismin) degerlendirilmesi ve anne-bebek iliskisi iizerine
etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen sonuclarin ise,
YYBU’de ¢alisan hemsirelere, yenidogan bakim uygulamalarma katki saglayarak,
yenidogan bebegin konforunu arttirma yoniinde kanita dayali veri saglayacaktir.
Arastirma verilerinin ayrica, ulusal ve uluslararasi literatiire de Onemli katki

saglayacagi diistintilmektedir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, Manisa ilinde bulunan ve prematiire yenidoganlarin takip edildigi
3.Basamak Yenidogan Yogun Bakim hizmeti veren tek bir hastane ile
sinirlandirlmistir. YYBU’de ¢ogunlukla; prematiire olup multipl anomalileri de olan
(Kardiyak hastalar, Meningomiyolosel, Trakeo-Ozefageal Fistiil, Diyafragma
Hernisi, Atrial Septal Defekt, Anal Atrezi, Ozefagus Atrezisi vs.) yenidoganlar takip
edilmektedir. Arastirmaya, sadece neonatoloji uzmani tarafindan genel durumu stabil
kabul edilen prematiire yenidoganlar ve genel saglik durumunun iyi olan anneler

aragtirmaya dahil edilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. PREMATURITE

4.1.1. Prematiiriteligin Taninm

Normal gebelik siiresi annenin son adet kanamasinin ilk giliniinden bebegin
diinyaya geldigi giline kadar gecen siiredir. Normal gebelik 38 ile 42 hafta arasinda
degisebilir. Yenidogan donemi yasamin ilk 0-28 giinliik siireyi kapsar, yenidogan
donemi biitiin bebekler icin en énemli uyum zamanidir (Coban ve Ince 2012, Taskin

2012).

4.1.2. Prematiireligin Siiflandirilmasi

Prematiire  bebekler gebelik yaslarna ve dogum kilolarina  gore
simiflandirilmaktadir. Gebelik yaslarina gore, ileri derecede prematiire, orta derecede
prematiire ve ge¢ prematiire olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Dogum kilolarina gore ise;
diisiik dogum agirlikli bebek, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek ve asir1 derecede
diisiik dogum agirlikl1 bebek olarak gruplandirilir (Can ve ince 2010).

I- Tleri derecede prematiire: Gebelik haftalar1 22-32 hafta aras1 dogan bebeklerdir.
I1- Orta derecede prematiire: Gebelik haftalar1 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin
arast dogan bebeklerdir.

I11- Ge¢ prematiire: Gebelik yaslar1 37 +1 giin ile 37 hafta +7 giin aras1 dogan
bebeklerdir.

IV-Diisiik dogum agirhkhh bebek (DDA-Low Birth Weight-LBW): Dogum
agirligi 2500 gr’in altinda dogan bebeklerdir.

V- Cok diisiik dogum agirhikli bebek (CDDA-Very Low Birth Weight-VLBW):
Dogumda agirligr 1500 gr’in altinda dogan bebeklerdir.



VI- Asir1 derecede diisiik dogum agirhkh bebek (ADDA-Extremely Low Birth
Weight-ELBW): Dogum agirligi 1000 gr’in altinda dogan bebeklerdir (Can ve Ince
2010).

4.1.3. Prematiireligin Epidemiyoljisi

Diinyada her yil prematiire dogumlar artmaktadir. Diinyada prematiire dogum
oranlar1 %5-18 arasindayken, lilkemizde bu oran %12’dir. Tiim Diinya’da olmakla
birlikte encok diisiik gelirli tilkelerde, neonatal mortalite ve morbiditenin en énemli
nedeni erken gerceklesen dogumlardir. Diisiik gelirli iilkelerde ortalama olarak %12
si erken dogmakta iken yiiksek gelire sahip iilkelerde bu oran %9 dur (Blencowe ve
ark. 2010 Liu ve ark. 2016). 2014 yilinda yapilan diger bir ¢alismada tiim Diinya’da
gerceklesen canlt dogumlarin %10.6 smi1 normal gebelik haftasindan 6nce dogan
bebekler olusturulurken bu oran Tiirkiye’de 2000 yilinda %9,2 iken 2014 yilinda
%12,41 oldugu saptanmistir (Chawanpaiboon ve ark. 2018). YDYB’da gelisen
teknolojiler ve yapilan bir¢cok bilimsel arastirmalar erken dogan c¢ok diisiik dogum
agirhikli prematiirelerin hayatta kalma oranlarinda artis gostermistir. DSO erken
dogum riski olan gebelere dogum Oncesi steroit kullanilmasi, ten-tene temasin

saglanmasini anne siitii ile beslenmenin desteklenmesini 6nermektedir.

4.1.4. Prematiireligin Etiyolojisi

Premamatiireligin sebeplerinin tam olarak bilinmemesine ragmen, ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde dogum oncesi iyi bakim alamayan, yeterli beslenemeyen
kadinlarda erken dogum yapma riskleri fazladir. Erken doguma sebep olan anne
kaynakli nedenler; malniitrisyon, kronik hastaliklar, teratojenler, sigara i¢cme, cinsel
yolla bulasan hastaliklardir, gebelige bagl nedenler; hipertansiyon, plasenta previa,
erken membran riiptiirli, polihidroamnioz, ¢cogul gebelik, travma, prenatal bakim
almama), fetal nedenler (kromozom anomalileri, intrauterin enfeksiyonlar, anatomik

anomaliler) yer alir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2011).
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4.1.5. Prematiire Yenidoganin Ozellikleri

Prematiire dogan bebekler miadinda dogan bebeklerden farkli goriiniirler, farkl
fizyolojik O6zelliklere sahiptirler. Prematiire beklerin derisi kirmizi-pempe renkte
olup, subkutan yag dokulari az olmasi sebebiyle kilcal damarlar yiizeyeldir, bas
bedene gore daha biiyiiktiir. On arka fontanelleri kiigiik, kafa kemikleri esnektir.
Serebral damarlarinin immatiir olmasi intra kraniyal kanama riskini artirir. (Okumus
2012). Gozleri kapali olabilir, kulaklari kiigiik ve yumusaktir. Sirti, omuz baslar1 ve
yiizii bol miktarda lanugo tiiyleri ile kaplidir. Intrauterin yasamin 17-20. haftalarinda
verniks kazeoza olugmaya baslar ve 35 ila 36. haftalarda bebegin viicudu verniks
kazeoza ile kaplanir. Erkek bebeklerde testistler skrotuma inmemistir, kiz bebeklerde
labium majorler az gelismis olup mindrleri 6rtmemistir, klitoris ¢ok belirgindir.
Yakalama, emme-yutma ve moro refleksleri zayiftir ve pramatiire bebekler
hipotoniktirler (Can ve Ince 2010, Tériiner ve Biiyiikgéneng 2011). Gogiis duvari
yumusak, solunum kaslar1 giigsiizdiir. Solunum diyafragmatik ve zayiftir (Taskin
2000, Can ve ark. 2003, Yildirim 2009). Prematiireler immatiir akcigerden yeterli
miktarda surfaktan iiretemediklerinden destek solunum tedavilerine ihtiyag duyarlar
(Peker ve ark. 2015).

Santral Sinir sistemi, dolasim sisteminin gelismemis olmasi1 nedeniyle apne ve
siyanoz ataklar1 sik goriilir (Okumus 2012). Prematiire beklerin subkutan yag
dokular1 az olmasi, bag bedene gore daha biiylik olmas1 nedeniyle cilt 1s1 kayiplar
hipotermi riski olusturur (Toriiner ve Bliyiikkgéneng 2011, Peker 2015). Prematiire
bebekler gebeligin son ayinda anneden gecen immiinglobin destegini alamadiklari
icin daha fazla enfeksiyona yatkindirlar (Toriiner ve Biiyiikgéneng 2011).

Retinal damarlanmanin tam olarak gelismemesiyle ortaya c¢ikan yapisal
bozuklular ile olusan retinopati pramatiire yenidoganin kor olmasina sebep olabilir.
Retinopatinin olugsmasinda preterm dogum, Respiratuvar Distres Sendromu (RDS),
anemi, sepsis, yiiksek oranda verilen oksijen tedavisi sebep olmaktadir (Zengin ve
ark. 2014). Gastrointestinal sistemin immatiir olmasi hipoksi, asidoz ve PDA’ ya
(Patent Duktus Arteriyozus) bagli olarak bagirsak kan akiminin bozulmasi sonucu
prematiirelerin bagirsaklarinda tam veya kismi iskeminin goriindiigli ve NEK
(Nekrotizan Enterokolit) denilen gastrointestinal hastaligin meydana gelmesine sebep

oldugu bildirilmistir (Lissauer ve Faranof 2013).

11



4.1.6. Kanguru Bakim

Kanguru Bakimi (KB); prematiire ve matiir yenidoganlarin annelerinin ¢iplak
gogusleri arasinda sadece alt bezi kalacak sekilde uygulanan, ten tene temasin
saglandig1 bir yontemdir (Pattinson ve ark. 2006). KB, ilk olarak, 1978 de, Martinez
ve arkadaglar1 tarafindan Bogota Colombia’da bir merkezde uygulanmistir (Martinez
ve ark. 1992). Yeterli olmayan kiivéz sayilari, enfeksiyonlar, teknolojik imkéanlarin
sinirlilig, yeterli anne siitiiniin alinamamasi, anne-bebek baglanmasinin zayif olmasi
sebebiyle diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler igin gelistirilen KB’1 yontemi
olusturulmustur. Bdylece KB’inin yiiksek olan mortalite oranini diisiirmesi,
enfeksiyonlar1 azaltmasi, masrafsiz olusu, anne- bebek baglanmasini giiclendirmesi,
her ortamda term ve matiir tiim bebeklere kolay uygulanmasi nedeniyle 1984 yilinda
UNICEF tarafindan desteklenmeye baslanmistir (Simkiss 1999, Venancio ve
Almeida 2004, Charpak ve ark. 2005).

4.1.6.1. Kanguru bakiminin 6nemi

Diinya genelinde DDA dogumlar ciddi bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilir fakat kiivoz sayisinin yeterli olmadigi, teknolojik imkanlarin smirli oldugu
gelismekte olan iilkelerde prematiire dogumlar daha biiyiik bir sorundur. Kanguru
bakimina dogumdan sonra hemen baslanmas1 anne ve bebek arasindaki baglanmanin
olugmasina biiyiik katki saglamaktadir. Bu nedenle kanguru bakimina dogum sonrasi
donemde olabilecek en erken siirede baglatilmasi onemlidir (Dagoglu ve Gorak
2002).

Kanguru bakiminin, hem aileye hem de bebege fizyolojik ve duygusal olarak
faydalarmi1 gosteren birgok calisma bulunmaktadir (Gerald et all. 2006).Kanguru
bakimi ile ilgili 30 yilda yapilan g¢alismalar, 3 baslik altinda smiflandirilmastir.
Bunlar;

1 Baglanma ve sevgi,

(1 Bebek psikolojisi,

[J Emzirmeye baglama, devam etme ve sadece anne siitii vermedir (Morrison

2006).
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4.1.6.2. Kanguru bakim ¢esitleri

KB uygulama siiresine ve baslama zamanina gore iki sekilde siniflandirilabilir.

4.1.6.2.1. Baglama zamanina gore kanguru bakimm ¢esitleri

* Ge¢ Kanguru Bakimi: Yogun bakim donemini tamamladiktan sonra baslar
(Anderson 1999).

* Orta Kanguru Bakim: Genellikle dogumdan yedi giin sonra baglar
(Anderson 1999).

* Erken Kanguru Bakimi: Dogumu takip eden 1. ve 24. saatler arasinda
yapilan kanguru bakimidir (WHO 2003, Nyqvist ve ark. 2010).

* Cok erken Kanguru Bakimi: Genellikle dogum odasinda dogum sonu 30.-
40. dakika arasinda baglar. Tamamiyla c¢iplak olan bebek annenin gdgsiine yatirilir,
lizeri bir battaniyeyle ortiiliir (Anderson 1999, Moore ve ark. 2012).

* Dogum Kanguru Bakimi: Dogumdan hemen sonra yapilan kanguru

bakimidir. Kanguru bakimiyla beraber emzirme de baslatilir (Moore ve ark. 2016).

4.1.6.2.2. Uygulama siiresine gore kanguru bakim cesitleri

* Siirekli Kanguru Bakim: 24 saat/giin 7 giin/hafta olacak sekilde uygulanan
kanguru bakimidir. Ekonomik imkéanlarin yetersiz oldugu ortamlarda biiyiime ve
emzirmeye etkisinden ve erken taburculuk saglamasindan dolay: siirekli kanguru
bakimi yapmalar1 onerilir (Nyqvist ve ark. 2010, WHO 2011, Healty Newborn
Network 2014).

* Arahkh Kanguru Bakimi: Bir ya da birka¢ saatlik yapilan kanguru
bakimlaridir. Hergiin giin yapilmas1 sart degidir. Aralikli yapilan kanguru bakim
stiresi en az 65 dk olmalidir (Nyqvist ve ark. 2010).

4.1.6.3. ikiz bebeklerde kanguru bakimi uygulama teknigi

Ikiz bebeklerde KB ayrik, ardisik ve paylasilmis olmak iizere ii¢ farkli sekilde
uygulanabilir (WHO 2003).

* Aynrik kanguru bakim: Iki ebeveynin aym anda bebeklere KB
uygulamalaridir (WHO 2003).
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* Ardisik kanguru bakimi: Ayni ebeveynin bebeklere sirasiyla KB
uygulamasidir (WHO 2003).

* Paylasilmis kanguru bakimi: Tek ebeveynin ayni anda her iki bebege
kanguru bakimi uygulamasidir (WHO 2003).

4.1.6.4. Kanguru bakiminin uygulama asamalari

Kanguru bakimmin uygulanmasi; 1-Ailenin  hazirlanmasi, 2-Klinigin

hazirlanmasi, 3-Yenidoganin pozisyonu, 4-Hemsirelik bakim uygulamalarini igerir.

4.1.6.4.1. Kanguru bakimi 6ncesi ailenin hazirlanmasi

KB’nin saghkli bir sekilde yiiriitilebilmesi ¢in ailenin bilgilendirilip,
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi gerekir. Anneler erken dogumdan dolayi
kendilerini yetersiz hissedebilirler ve KB ‘n1 yapmaya hazir olmaya bilirler. Bu
nedenle anneye KB’nin nasil uygulanilacagi ve faydalari anlatilip anneler hazir hale
getirilmelidir (Davanzo ve ark. 2013). Kanguru Bakimina baglamadan 6nce bebegin
stabil kabul edilmesi ve annenin istekli olmas: gerekir (Ludington ve ark. 2008).

Ebeveynin duygusal olarak hazir olmalar1 da Onemlidir. Anne ya da baba
duygusal olarak hazir goriinmiiyorsa (agliyorsa, ilgisiz, bebege dokunmayan,
ziyaretlerine gelmeyen bebekle iletisim kurulamiyorsa gibi) umutsuzluk, caresizlik
gibi duygular ifade ediyorsa Kanguru Bakiminin faydalari anlatilir, KB uygulamasi
icin desteklenir (Ludington ve ark. 2008).

Prematiire bebegin immiin sisteminin zayif olmasindan dolayi, enfeksiyonlardan
korumak amaciyla eger anne de ates, gribal enfeksyon ya da herhangi bir deri
dokiintlisii varsa kanguru bakimi uygulanmaz. KB 6ncesi annenin banyo yapmasi

sOylenir (WHO 2003, Ludington-Hoe 2008).
4.1.6.4.2. Kanguru bakimi oncesi klinigin hazirlanmasi
KB’nin uygulanabilmesi i¢in YYBU’niin ortami uygun olmalidir. Klinigin

fiziksel sartlari, personel sayisi, egitim olanaklar1 degerlendirilmelidir. Annenin

kendini rahat ve giivende hissedecegi bir ortam olusturmalidir. Ebeveynnin rahat ve
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uzun siire bakima devam etmesi i¢in rahat koltuk ve sandalye olmalidir (Nyqvist ve
ark. 2010, Conde-Agudelo ve ark. 2011, Davanzo 2013).

Ortam 1s1s1 22-24 °C arasinda olmasi saglanmalidir. Ortam 1s1s1 bu sicaklilta
olursa bebege alt bezi ve sapka disinda herhangi bir oOrtii kullanmasi
gerekmemektedir (WHO 2003, Thukral ve ark. 2008, Davanzo ve ark. 2013).

Annenin, KB sirasinda 6zel bir kiyafet giymesi gerekmemektedir. Bebegi igine
sokabilecek gogsii agik herhangi bir kiyafet giyebilir. KB sirasinda annenin rahat
hareket etmesi bebege daha iyi pozisyon vermesi igin destekleyici baglarda
kullanilabilmektedir. Bu destek baglar anne ve bebegin gilivende olmasini saglar

(WHO 2003, Yildirim 2009, Nygvist ve ark. 2010, Davanzo ve ark. 2013).

4.1.6.4.3. Kanguru bakimi uygulamasinda yenidoganin pozisyonu

KB uygulamasi sirasinda, bebek annenin ¢iplak gogsii tizerinde, her iki meme
arasinda yiiz iistii dik pozisyonda yerlestirilir. Bebegin basi tek bir yone dogru, yiizii
anneye doniik ve hava yolu agikligini saglayacak sekilde ekstansiyonda olmalidir.
Basin bu pozisyonu bebegin hava yolunu agik tutar ve anne ile gbz temasini saglar.
Kollart ve bacaklar1 fleksiyonda yerlestirilir (Sekil 1). Bebegin annenin iki memesi
arasinda dik bir sekilde durmas1 daha rahat nefes almasini saglar (WHO 2003, Smith
2007, Thukral ve ark. 2008, Yildirim 2009).

Sekil 1: Kanguru Bakiminda Pozisyon
(Kaynak: WHO 2003)
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4.1.6.4.4. Kanguru bakiminda hemsirelik bakim uygulamalari

YYBU’de calisan hemsireler, yenidogan bebegin bakimindan primer olarak
sorumludurlar. Yenidogan hemsireleri, yenidogan bebegin sagliginin korunmasi,
gelismesi  ve iyilestirilmesinden sorumludurlar. Ebeveyn—bebek iliskisinin
baslatilmasinda, devam ettirilmesinde, ailenin kaygilarini, bebegin stresini azaltmada
ve bebege konfor saglamada hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler
bilimsel kanitlara dayali sekilde yenidoganin dis ortama uyumunu saglayacak her
bebege 6zgii bakim teknikleri uygular (Davy, Berg ve Van Rooyen 2011, Namnabati
ve ark. 2016). 2011 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan Yeni Hemsirelik
Yonetmeliginde, gorev tanimlari yapilmis olan Yenidogan Hemsirelerinin,
bakimindan sorumlu olduklar1 yenidogan bebeklerin saghigint en {ist diizeye
¢ikarilmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. KB uygulamalar1 da yasal olarak
hemsirenin sorumlu oldugu hemsirelik bakimlari arasinda yer almaktadir (T.C.

Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say1: 27910).

4.1.6.5. Kanguru bakimi uygulama siiresi

KB’ye asamali olarak baglanmalidir. Kiivoz bakimindan KB’na gegerken
bebegin konforu korunmalidir. Sik yapilan degisiklikler bebekte strese sebep
olacagindan oturumlarin siiresi 60 dakikadan kisa olmamalidir. Uyku dongiisiiniin
tam olarak saglanmasi icin KB’nin kesintisiz 60 dakika olarak siirdiiriilmesi
gerekmektedir. KB siiresi ortalama 30 dakikadan 24 saate kadar, birkag giinden
birka¢ haftaya kadar degisiklik gosterebilir. Oturum siiresi boyunca annenin mutlu
bir deneyim yasamasi ve bebegin stabil kalmas1 6nemlidir (WHO 2003, Ludington-
Hoe 2010, Davanzo ve ark 2013). Aralikli KB arastiran birgok ¢alisma olmasina
ragmen stirekli yapilan KB daha etkili oldugu, bebegin stabilitesinin korundugu ve

erken taburculugu sagladig: gosterilmistir (Ludington-Hoe 2011).
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4.1.6.6. Kanguru bakimi sirasinda bebegin izlemi

Bebegin vital bulgularinin stabil olmast KB i¢in hazir oldugunu gosterir.
Bebegin genel durumunda bir bozulma oldugunda KB hemen kesilmelidir (Davanzo
ve ark. 2013).

Uygun ortam 1sisinin meveut oldugu kosullarda siirekli yapilan KB bebek te
normal viicut sicakliginin stabilitesini saglar. KB sirasinda bebegin viicut 1s1s1 aralikli
kontrol edilmelidir. Uygulama sirasinda az da olsa hipotermi riski vardir. (Yildirm
2009, Davanzo ve ark. 2013).

KB, prematiire bebeklerin yasamin ilk haftasinda iyi tolere edebildigi bir
yontemdir. 33-35 haftalik saglikli prematiirelerde 3 saatlik kanguru bakimi apne,
bradikardi gibi durumlarin goriilmesini engellerken, viicut sicakliginin stabil
kalmasini saglamustir. 1800 g’dan daha diisiik agirliktaki prematiire bebeklerin kan
gaz1 degerlerini iyilestirmistir. KB alan ¢ok diisiik dogum tartili bebekler (<1000gr)
kanguru bakimi almayan ve 1000 g’dan daha agir olan bebeklerle karsilastirildiginda
klinik yonden (kalp atim hizi, solunum orani, oksijen satiirasyonu) daha stabil
olduklar1 goriilmiistiir (Gerald ve ark. 2006).

DDA ve prematiire bebeklerin solunum sayist 30-60 /dk arasinda degisiklik
gosterir. KB 1mnin apne ataklarini azalttigi ve daha diizenli solunum periyotlar

sagladigim gosteren bircok ¢alisma vardir (Inal 2006).

4.1.6.7. Kanguru bakiminin yararlari

DSO, KB nin uygulanmasini énermektedir. KB nin anne —bebek baglanmasini
giiclendirdigi, emzirme, anne siitiiniin korunmasi i¢in etkili oldugu bildirilmektedir
(WHO 2003). KB’nin faydalarini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Term, prematiire ve DDA bebekler de yapilan kanguru bakiminin, bebegi
hipotermiden korudugu emzirmeyi artirdigi, anne—bebek bagini giiclendirdigi
goriilmiistiir (McCall ve ark. 2010, Nyqvist ve ark. 2010).

Bebegin vital bulgularinin incelendigi bir ¢calismada pramtaiire bebeklere yapilan
KB‘nin bebegin solunum sayisi, kalp atim hizi,oksijen satiirasyonu ve viiciit
sicakliginin normal klinik araliklarda yer aldigi apne,ve bradikardi ataklarinin

azaldig1 goriilmistiir (Ludington-Hoe ve ark. 2004).
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KB’nin biiylime iizerine etkisini inceleyen c¢aligmalarda, siirekli uygulanan
KB’nin; biiylime, gelismede, tart1 aliminda, boy uzamasinda ve bas ¢evresinde artis
sagladig1 goriilmiistiir (Shrivastava ve ark. 2013)

KB’nin noérogelisimsel acidan etkilerini arastiran c¢alismalarda; KB alan ve
almayan bebeklerin karsilastirilmasinda KB uygulanan bebeklerin uygulanmayanlara
gore daha gelismis norogelisimsel davramiglar ortaya koyduklart gorilmiistiir;
(Feldman ve ark. 2002).

Prematiire bebeklere uygulanan kanguru bakiminin, invaziv iglemler sirasinda
agr1 diizeyine etkisinin aragtirildigi bir ¢alismada, invaziv islemler sirasinda yapilan
KB’nin agriy1 azalttigi ortaya ¢ikarilmistir (Akcan 2009).

Moore ve arkadaslarinin bebek ve anneler tizerinde yaptigi bir ¢alismada erken
dénemde yapilan KB ‘nin emzirme siiresini artirdigini, bebegin kalp ve solunum
degerlerinin stabil kaldigi, yenidoganin aglama siirelerinin azaldig: tespit edilmistir
(Moore ve ark. 2012).

KB uygulanan DDA bebeklerde uygulanmayanlara gore daha az oksijen
gereksinimi, yiiksek satiirasyon degerleri, periodik solunum ve apne ataklarinda
gerileme oldugu saptanmistir (Bauer ve ark. 1996, Bauer ve ark. 1997, Messmer ve
ark. 1997).

KB uygulanan bebeklerde hastane kaynakli enfeksyonlarin daha za gorildigi
ortaya c¢ikarilmistir. KB alan bebeklerde daha hizli kilo alimi, daha erken taburculuk
slirelerinin nazokomiyal enfeksiyonlari azatligi belirtilmistir (Ali ve ark. 2009).

Kanguru Bakimi anneler iizerinde de olumlu etkiler saglamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, KB uygulayan annelerin yenidoganla baglanmay1 gelistirdikleri ve
bakima katilmalariyla 6z giivenlerinin gelistigi saptanmistir (Ludington Hoe ve ark.
2008, Moore ve ark. 2012).

Kanguru bakimi sirasinda anne, bebeginin bakiminda yer aldig: i¢in ve anne ile
bebek arasinda ten temasi saglanarak anne-bebek baglanmasi daha giiclii sekilde
gerceklesmektedir. Yapilan calismalar kanguru bakimi uygulayan annelerin
uygulamayan annelere gore maternal baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmustur

(Jang 2009, Ahn ve ark. 2010).
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4.1.6.8. Kanguru bakimi uygulamasinda karsilasilan sorunlar

Kanguru bakiminin bebek ve ebeveynler iizerine birgok olumlu etkisi olmasina
ragmen uygulama sirasinda bazi sakincalarin gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir.
Kanguru bakimi uygulanmadan oOnce ve uygulama sirasinda yenidoganin vital
bulgular1 ve genel durumu degerlendirilmelidir (Sarican 2014). Genel durumda
kotiilesme ve vital bulgularda bozulmalar gergeklestiginde KB’na son verilmelidir
(Ludington-Hoe ve ark. 2003, Nyqgvist ve ark. 2010). Kanguru bakiminin faydalari
bilinmesine ragmen uygulamada bazi zorluklar yaganmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
KB uygulamasi sirasinda hemsirelerin bir¢ok zorluk yasadiklari belirtilmistir.
Hemsireler, fiziki kosullarin yetersizligi, yogun is temposu ve hemsire sayisinin
yetersizligini gostermislerdir (Calik ve ark. 2015). YYBU’de bebegi yatan annelerin
KB uygulamasi sirasinda engok destek aldiklar1 saglik calisanlarinin hemsireler
oldugunu belirtmiglerdir (Cakmak 2015).

4.2. KANGURU BAKIMININ MATERNAL BAGLANMAYA ETKIiSi

Maternal baglanma siireci gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde sirayla
gelisir.

Maternal baglanma, anne-bebek arasinda gerceklesen ve her iki tarafa da
mutluluk ve haz veren siireklilik gosteren bir sevgi iliskisidir (Mercer 2006).
Dogumdan sonrasi ilk dakikalar maternal baglanmanin saglanmasi i¢in oldukca
onemlidir. Dogum sonrast ilk 60- 90 dakikalik siireler de anne ve bebegin birbirinden
ayr1 kalmasi bebegin gelisimini ve annenin davranislar tizerinde olumsuz etkileler
yaratacagi bildirilmektedir (Can 2010).Yenidogan bebekte baglanmay1 gosteren,
olmasi gereken davranis bigimleri; dokunma, aglama, giilme ve emmedir. Annede
goriilen baglanma davraniglari; bebekle g6zgoze iletisim kurmasi, bebegi oksamasi,
sarilmasi, bebegi sakinlestirmesi ve sevecen konusmasi olarak belirtilmistir (Kavlak
ve ark. 2007).

Anne ile bebek arasinda gelisen giiglii ve saglikli bir baglanma yenidoganin
ileriki yasaminda davranislar1 iizerinde olumlu katkilar sagladigi bulunmustur

(Kavlak ve ark. 2009).
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Dogum sonrast donemde yenidogan bebek-ebeveyn iliskisi; belirleme,
sahiplenme, baglanma evrelerinden olusur (Coban ve ark. 2005, Cakir ve Alparslan
2018).

4.2.1. Belirleme Evresi

Dogumdan sonra ilk 48 saatlik siireyi kapsar. Bu evreyi anne, bebegini tantyarak
gegirir. Bebeginin anneden ayr1 kalmasi ya da hastalik durumu bu evreyi geciktirir
(Coban ve ark. 2005, Cakir 2009).

4.2.2. Sahiplenme Evresi

Dogum sonrasi ti¢lincii glinde baslar ve alt1 hafta siirer. Bu evrede, anne -bebek
iligki baglamistir. Anne bebegin gereksinimlerini belirler, bebegi rahatlatir (Cakir
2009).

4.2.3. Baglanma Evresi

Dogum sonrasi alti-sekizinci haftalarda olusur. Bu evrede bebek ile aile arasinda
bag olugsmustur. Ailenin yenidogan bebege bakma konusunda becerileri artmistir

(Cakir 2009).

4.2.3.1. Kanguru bakiminin anne-bebek algisina etkisi

Anne bebek arasindaki baglanma dogumdan sonra ilk dakikalarda baglar ve en
yogun sekilde yasanir. Erken donemde baslatilan baglanma fiziksel, psikolojik ve
sosyal yoniiyle anne — bebek iliskisinin tiim yasamini etkileyecek davraniglarinin
temelini olusturur.

Anneni bebegini algilamasia sebep olan faktorler, annenin gebeliginin planl
olmasi, annenin yasi, ailenin sosyo-kiiltiirel durumu, ekonomik refahi, aile ici
iliskileri ~ olarak belirtilmistir (Seker 2006). Dogum seklininde anne bebek
baglanmasini etkiledigini gosteren c¢aligmalarda normal dogum yapan annelerin
sezeryan dogum yapan annelere gore bebeklerine daha olumlu yaklastiklari

belirtilmistir (Giingdr ve ark. 2004; Lewallen ve ark. 2006; Oztop ve ark. 2007;
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PCOG 2011; Kogak ve ark. 2016; Postpartum Nursing Care Pathway Revision
Committee 2011).

Diger bir ¢alismaya goére, dogum sonrasi gelisen agrilar, yorgunluk, yapilan
girisimler anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Evcili ve ark.
2014).

Yapilan bir calisgmada anne — bebek algisini etkileyen bebege ait faktorler ise,
bebegin prematiire dogmasi, hastanede yatma siirecinin uzamasi, fiziksel
gorlntiisiinlin farkli olmasi, anomalili bebek olmasi olarak belirtilmis ve anne bebek
algilamasini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir(Bienfait ve ark. 2011).

Annenin prematiire bir bebege sahip olmasi algilamayr olumsuz etkileyen bir
durumdur. Anne prematiire bebek sahibi oldugu i¢in Kendisini basarisiz gorebilmekte
yenidoganla iletisime gegmeyi erteleyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda prematiire
bebegi olan annelerin term bebek annelerine gore kendilerini giivensiz hissetikleri,
bebegi gormeyi erteledikleri, dokunmak istemedikleri, kucaga daha ge¢ aldiklari
kendilerine ait oldugunu algilamakta giicliik yasadiklar1 ve bebegi olumsuz algiladig

belirtilmektedir (Balc1 1997, McCartney ve ark. 2004, Amankwaa ve ark. 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Prematiire yenidoganlarda Kanguru Bakiminin anne-bebek iliskisine ve bebegin
vital bulgularina etkisini incelemek amaciyla planlanan bu ¢alisma, deneysel tipte bir

arastirmadir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Bu arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBU
HSH) Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) Eyliil 2018 - Kasim 2019

tarihleri arasinda yatisi olan prematiire yenidoganlar ve anneleri ile yiiriitilmistiir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi (MCBU HSH) Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) vyatarak tedavi goren yenidogan bebekler ve anneleri
olusturulmustur (N=327).

5.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, arastirma verilerinin toplandig: siire iginde YYBU’de
yatarak tedavi goren ve arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip olan prematiire
yenidoganlar ile anneleri olusturulmustur (n=40 [Calisma Grubu=20, Kontrol
Grubu=20]).

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1- 38. gestasyonel haftasindan (< 37 hafta+6 gilin) 6nce dogmus olmasi,

2- Prematiire yenidoganin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatiyor olmast,
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3- Prematiire yenidoganin gogiis tlipiiniin olmamasi,

4- Varsa gobek kateterinin emniyetli olmasi,

5- Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesi,

6- Annenin kanguru bakimi i¢in istekli olmasi ve annenin ulasiminin kolay
olmasi,

7- Annenin genel saglik durumunun iyi olmasi,

8- Yeterli hijyen, beslenme ve aile desteginin olmasi gerekmektedir.

Arastirmada Dislanma Kriterleri:

1- Neonatolog tarafindan bebegin genel durumunun stabil kabul edilmemesi,

2- Prematiire yenidoganin gdgiis tiipiiniin olmasi,

3- Annenin kanguru bakimi i¢in istekli olmamas1 ve annenin ulasiminin kolay
olmamasi,

4- Annenin genel saglik durumunun iyi olmamasi,

5- Yeterli hijyen, beslenme ve aile desteginin olmamasi.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler: Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi, Dogum Sonu
Ebeveynlik Davranis Olgegi puan ortalamasi, bebegin vital bulgular.

Bagimsiz Degiskenler: Prematiire bebegin gestasyon yasi, cinsiyeti, dogum
sekli, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bascevresi, hastaneye yatis tanisi,
ikiz/ligiiz esi olma durumu, beslenme sekli, annenin ve babanin yasi, annenin ve
babanin egitim durumu, annenin ve babanin c¢alisma durumu, medeni durumu,

ailenin gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, aile tipi, anne ve babada saglik sorunu varligi.

5.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan giincel literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan “Anne Tanitict Bilgi Formu (Ek-5)”, “Bebegi
Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-6)”, “Kanguru Bakimi Izlem Formu (Ek-7)”, annelerin
maternal baglanmalarmni belirlemek amaciyla “Maternal Baglanma Olgegi (Ek-8) ve

annelerin dogum sonrasi ebeveynlik davranislarini belirlemek amaciyla “Dogum
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Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Olgegi (Ek-9)” olmak iizere toplam 5 soru formu

kullanilmaistir.

5.6.1. Aileyi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-5)

Arastirmaci tarafindan giincel literatiir incelenerek hazirlanmis olan aileyi
tanitim formu, anne ve babanin sosyo-demografik verilerini sorgulayan toplam 17

sorudan olusmaktadir.

5.6.2. Bebek Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-6)

Prematiire bebegin; cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu,
bas c¢evresi, yatis tanisi, yatis siiresi, ikiz/ligliz esi olma durumu ve beslenme

durumunu sorgulayan toplam 11 sorudan olusmaktadir.

5.6.3. Kanguru Bakim izlem Formu | ve Il (Ek-7)

Kanguru Bakimi alan ¢alisma grubunda, bebegin hastanede kaldig siire boyunca
KB uygulanmasma yonelik 6zelliklerinin kaydedildigi formdur. KB’na baslama
zamani, KB siiresi, hastanede kalma siiresi, KB’1 Oncesi ve Sonras:: vital bulgulart
(kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1) izlemek ve
kaydetmek amaciyla kullanilacak formdur (Form I).

Kanguru Bakimi almayan kontrol grubunda ise, bebegin hastanede kaldig: siire
boyunca rutin uygulamalarda olan vital bulgularin (kalp atim hizi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1) kaydedilmesine yonelik kullanilacak formdur

(Form I1).

5.6.4. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (Ek-8)

MBO, maternal sevgiyle baglanmayr 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup, Kavlak ve ark. (2009) tarafindan da Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir Olgektir. Sevgiyi gosteren maternal duygu ve
davramslar1 6lgen MBO kisinin kendinin uyguladig: bir 6lgek oldugu i¢in okuma-

yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6lgektir. Her bir
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madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26 maddelik
bir dlgektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)=4 puan, stk
sik (b)=3 puan, bazen (c)= 2 puan ve higbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir.
Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgekten elde
edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir (Kavlak ve ark.
2009).

5.6.5. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi (Ek-9)

Dogum sonrasi anne-babanin bebegiyle ilk karsilagsmasi sirasinda bebege karsi
gosterdikleri ebeveynlik davranisini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek,
yalnizca anne-babalara dogumdan sonraki ilk dk.’larda uygulanabilmektedir. Olgek,
Britton ve ark. (2001) tarafindan gelistirilmis ve Calisir ve ark. (2009) tarafindan
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Yakin temas, sevgiyle dokunma, bebegi
inceleme, sevgiyle konusma, olumlu yorumlar ve mutluluk maddelerinden olusan
Olcek bu maddelerin “Var/Yok” seklinde isaretlenmesiyle ikili puanlama seklinde
degerlendirilir. Her bir madde, davranig gézlenmisse bir (1) puan, gézlenmemisse
sifir (0) puan olarak degerlendirilir. Toplam 6l¢cek puan1 her maddeden elde edilen
sayilarm toplamindan olusur. Olgegin toplam puani 0-6 puan arasindadir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin bebegine karsi daha olumlu

ebeveynlik davranisina sahip oldugunu gostermektedir (Calisir ve ark. 2009).

5.7. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma, MCBU HSH YYBU yiiriitiilmiistiir. MCBU HSH YYBU 3. Basamak
hizmet vermektedir. Unitede 9 adet kiivoz,7 adet mekanik ventilator cihazi
bulunmaktadir. iki izole oda, bir siit/ mama hazirlama odas1 ve YYBU’nin disinda,
bebegini emzirmeye baslayan annelerin kalabilecegi 4 yatakli 2 adet Anne-Bebek
Uyum odalart mevcuttur. YYBU’de ¢ogunlukla; prematiire ve multipl anomalileri
olan ( kardiyak hastalar, Meningomiyolosel, Trakeo-Ozefageal Fistiil, Diyafragma
Hernisi, Atrial Septal Defekt, Anal Atrezi, Ozefagus Atrezisi vs.) yenidoganlar takip
edilmektedir. YYBU’de 16 hemsire (biri sorumlu hemsire) 2 neonatolog, 2 asistan
doktor, 6 yardimci personel ve 1 sekreter hizmet vermektedir. Hemsireler Yiiksek

Lisans, Lisans ve On Lisans mezunu olup, 3’niin Yenidogan Yogun Bakim
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sertifikas: bulunmaktadir. Hemsireler 16 saatlik ndbet sistemiyle, asistsn doktorlar 32
saatlik noObet sistemiyle, neonatologlar ise 08.00-16.00 saatleri arasinda
calismaktadir.

YYBU’de ebeveynlerin iiniteye girisleri enfeksyon riski nedeniyle
siirlandirilmaktadir. Anne ve babalar bebeklerini iiniteye ilk yattiginda ve daha
sonra haftada iki kez gorebilmektedir. Sali ve persembe giinleri saat 13.30-14.00
saatleri arasinda Neonatolog iiniteye alinan ebeveynlere bebekleri hakkinda bilgi
vermekte ve bebeklerini gérmelerine izin verilmektedir. Emme ve yutma refleksleri
koordineli olan ve kiivoz disinda viicut 1sisin1 koruyabilen prematiire yenidoganlar
YYBU’den taburcu edilip Yenidogan servisinde bulunan Anne-Bebek Uyum odasina
alinmakta ve anne ve bebekler taburculuga hazirlanmaktadir. YYBU deki hekim ve
hemsireler, anne siitiiyle beslenme danismanligi konusunda duyarli olup, prematiire
yenidoganlarin  anne memesini  emerek  iiniteden taburcu  edilmelerini
amaclamaktadirlar.

Deneysel tipte olan ¢alisma, 6n test-son test ¢calisma ve kontrol gruplu diizende,
Gelisigiizel Ornekleme Yontemi ile yapilmustir. Arastirmada veri toplama araci
olarak: Anne Tanitici Bilgi Formu (EK-5), Bebegi Tanitici Bilgi Formu (EK-6),
Kanguru Bakimi Izlem Formu (EK-7), Maternal Baglanma Olcegi (EK-8) ve Dogum
Sonrast Ebeveynlik Davramisi Olgegi (EK-9) kullamlmistir. “Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranigt Olgegi” dogumdan sonra anne ve bebeginin ilk karsilasmasi
sirasinda, annenin bebegine karsi gosterdigi ebeveynlik davranisini degerlendirmek,
“Maternal Baglanma Olgegi” ise annelerin maternal sevgiyle baglanmay: 6lgmek
amaciyla kullanilmistir.

Veriler mesai saatleri icerisinde (08.00-16.00) toplanmistir. Orneklem
seciminde, arastirma kriterlerine uygun olan prematiire yenidoganlar “Gelisigiizel
Ornekleme Yontemi” ile dogum haftasina gére randomizasyon yapilarak Calisma ve
Kontrol gruplari olusturulmustur.

Calisma grubuna alinan yenidoganlara mesai saatleri igerisinde giinde bir sefer
olacak ve bir ay siirecek sekilde Kanguru Bakimi yapilmistir. Kanguru Bakimina
baglamadan 6nce Kanguru Bakimi konusunda anneye egitim verilmistir. Verilen
Kanguru bakimi egitiminin standart olmasi agisindan Emine Serap SARICAN’in
gelistirmis oldugu “Kanguru Bakimi ve Emzirme Egitimi Rehberi” kullanilmistir.
Ayrica, Calisma grubu kapsamina alinan anne ile ilk karsilasmada annenin bebegine

kars1 gosterdigi ebeveynlik davranisini degerlendirmek amaciyla “Dogum Sonrasi
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Ebeveynlik Davramsi Olgegi” uygulanmistir. Yine anneye Kanguru Bakimina
baslamadan 6nce ve Kanguru Bakimi bittikten bir ay sonra iki kez olacak sekilde
Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir. Calisma grubuna dahil edilen prematiire
yenidoganlarin her giin Kanguru Bakimi 6ncesi ve sonrasi 2 kez olacak sekilde vital
bulgulart1 (solunum sayisi, kardiyak nabiz, ates ve oksijen saturasyonu)
degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Kanguru Bakiminin ilk uygulamasinda bebek
anne gogsiine konulduktan 3 dakika sonra bebegin vital bulgular1 degerlendirilmistir.
Eger 3 dk. sonunda prematiire bebegin vital bulgular stabil degil ise Kanguru
Bakimma son verilmis, vital bulgular1 stabil ise Kanguru Bakimina 15 dakika
stirecek sekilde devam edilmistir.

Kontrol grubuna alinan prematiire yenidoganlara ise rutin klinik uygulamalar
yapilmis ve Kanguru bakimi verilmemistir. Anne ve prematiire bebek ile ilk
kargilasmada Kanguru Bakimi yapilmadan, prematiire bebegin 15 dakikada bir
olacak sekilde iki kez vital bulgular1 (solunum sayisi, kardiyak nabiz, ates ve oksijen
saturasyonu) degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Ayrica, ilk karsilasmada anneye
Kanguru Bakimi yapilmadan, annenin bebegine karst gosterdigi ebeveynlik
davranisini degerlendirmek amaciyla “Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi”
ve ilk karsilagsmada ve ilk karsilasmadan bir ay sonra olacak sekilde iki kez Maternal
Baglanma Olgegi uygulanmustir. Etik agidan arastirma bitiminde Kontrol Grubundaki

annelere de Kanguru Bakimi konusunda bilgi verilmistir.

5.8. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayara aktarilarak
verilerin denetimi, yonetimi ve analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde,
demografik o6zellikleri tanimlamak icin say1 yiizde dagilimi, demografik 6zelliklerle
6l¢ek ortalama puanlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in drneklem sayis1 30°un
altinda oldugu i¢cin Mann Whitney U testi, Wilcoxon Signed Ranks, Kruskal Wallis
testi kullanildi. Maternal baglanma o6lgegi 6n test Cronbach Alfa Katsayisi: 0,77.
Maternal baglanma lgegi son test Cronbach Alfa Katsayisi: Olgek ortalama puanlari
birbiriyle ayni oldugundan hesaplanamadi. Dogum sonrasi ebeveynlik davranislar

dlgegi Cronbach Alfa Katsayisi: Olgek ortalama puanlari birbiriyle ayni oldugundan
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hesaplanamad1 (Tezcan 2009). Sonuglar, %95’ lik giiven araliginda, p<0,05 diizeyi

anlamli kabul edilerek degerlendirildi.

5.9. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan &nce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul’dan yazili onay alinmistir (01.08.2018 tarihli 20.478.486 - E.67653 sayil1)
(Ek 2). Arastirmanin yapildign kurumdan; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Bagshekimligi’nden resmi yazili kurum izni alinmistir (Ek 4).

“Maternal Baglanma Olgegi” ve “Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranis1 Olgegi”
nin kullanilablmesi i¢in, dlgeklerin tiirkce gecerlik-giivenirlik calismalarini yapan
yazarlardan e-mail yolu ile yazili izin alinmistir (Ek 3).

Gerekli yasal izinler (Etik Kurul onay1, arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil
izin, prematiire yenidoganlarin annelerinin bilgilendirilmis onamlar1) alindiktan
sonra arastirmaya kabul edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan prematiire yenidoganlarin anneleri, calismanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda
arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin  korunmasinm
gerektirdiginden ¢alisma siiresince Insan Haklari Helsinki Deklerasyonu'na sadik

kalinmustir.

28



5.10. SURE VE OLANAKLAR

Yapilan
Calismalar

TARIH

Mart
2018

Nisan
2018

Nisan
2018

Temmuz
2018

Mayis
2018

Eyliil
2018

Eyliil
2018

Eyliil
2018

Kasim

2019

Kasim
2019

Arahk
2019

Arahk
2019

Literatiir
Inceleme ve
Konu Secimi

Arastirma
Deseninin
Secimi

Tez Onerisi

Diizeltmelerin
Yapilmasi ve
izinlerin
Allnmasi

Orneklem
Grubunun
Belirlenmesi

Veri Toplama
Asamasi

Veri Girisi

Verilerin
Analizi

Literatiir
Inceleme

Tez Yazimi

Tez Savunma Sinavi: 28 Ocak 2020

29




6. BULGULAR

6.1 EBEVEYNLERIN VE BEBEGIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERi
Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri
Degiskenler Calisma Kontrol Toplam X? p
(n=20) (n=20) (n=40)
n % n % n %
Annenin Yas1
Ort.: 29,47+6,23 (min-max: 18,00-42,00) 8 40,0 11 55,0 19 47,5
29 yas alt1 12 60,0 9 45,0 21 52,5 0,902 0,342
29 yag ve lizeri
Annenin Ogrenim durumu
Tlkokul 30,0 35,0 13 325
Ortaokul 35,0 40,0 15 375 0477 0,788
Lise ve lzeri 35,0 25,0 12 30,0
Annenin Medeni durum
Resmi nikahli 18 90,0 18 90,0 36 90,0 0,000  1.000*
Resmi nikahsiz 2 10,0 2 10,0 4 10,0 '
Annenin Calisma durumu
Calismiyor 16 80,0 16 80,0 32 80,0
Aktif galigtyor 4 20,0 4 20,0 8 20,0 0,000 1,000°
Annenin Sosyal giivence durumu
Var 18 90,0 19 95,0 37 925 0360 1000*
Yok 2 10,0 1 5,0 3 7,5 ' '
Ailenin Gelir durumu
Gelir giderden az 5 25,0 6 30,0 11 275
Gelir gidere esit 15 750 14 70,0 29 72,5 0,125 0,723
Aile tipi
Cekirdek aile 17 850 16 80,0 33 825 0173 1000*
Genis aile 3 15,0 4 20,0 7 175 7 '
Annenin Saghk sorunu varhg
Evet 4 20,0 3 15,0 7 17,5 0173 1000*
Hayir 16 80,0 17 85,0 33 825 '

*Ortalamatstandart sapma, x?: Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi, p<0,05
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri (devami)

Degiskenler Calisma Kontrol  Toplam X? p
(n=20) (n=20) (n=40)
n % n % n %
Annenin Evlenme yasi
Ort.: 22,77+4,21 (min-max: 14,00-35,00) 1667 0,197
22 yas alt1 6 300 10 50,0 16 40,0
22 yas ve lizeri 14 70,0 10 50,0 24 60,0
Annenin i1k gebelik yasi
Ort.: 23,67%4,73 (min-max: 15,00-36,00) 5013 0,025%*
23 yas altt 5 250 12 60,0 17 425
23 yas ve lizeri 15 750 8 40,0 23 575
Annenin Gebe kalma yasi
Ort.: 27,70+6,34 (min-max: 16,00-42,00) 0,100 0752
27 yas alt1 10 500 11 550 21 525
27 yas ve lizeri 10 500 9 450 19 475
Annenin Canli dogum sayisi
Ort.: 2,30+1,22 (min-max: 1,00-6,00) 0,000 1,000
2 ve alt1 12 60,0 12 60,0 24 60,0
2 lizeri 8 400 8 40,0 16 400
Annenin Son bebegin planh olma
durumu 9 450 15 750 24 60,0 3750 0,053
Planli 11 550 5 250 16 40,0
Plansiz
Babanin Yagsi
Ort.: 32,7246,71(min-max:22,00-49,00) 10 500 11 550 21 525 0,100 0,752
32 yas alt1 10 500 9 450 19 475
32 yas ve lizeri
Babanin Ogrenim durumu
Ilkokul 4 200 7 350 11 275 1409 0,703
Ortaokul 5 250 5 250 10 250
Lise 6 300 5 250 11 275
Universite ve tizeri 5 250 3 150 8 20,0
Babanin Calisma Durumu
Calismiyor 0 0 2 100 2 50 2105 0487
Aktif ¢alistyor 20 100 18 90,0 38 950
Babanin Saghk sorunu varhg:
Evet 1 50 1 50 2 50 0,000 1,000¢
Hayir 19 950 19 950 38 950

*QOrtalamatstandart sapma, **p<0,05, x% Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi, p<0,05
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Annelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin
29,47+6,23, %52,5’inin 29 yas ve lizerinde, %37,5’inin ortaokul mezunu, %90 ninin
resmi nikahi oldugu, %80’inin ¢aligmadigi, %92,5’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%72,5’inin gelirinin gidere esit oldugu, %82,5’inin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu
ve saglik sorununun olmadigi, %60’min evlenme yasinin 22 yas ve lizerinde,
%57,5’inin ilk gebelik yasinin 23 yas ve lizerinde, %47,5’inin gebe kalma yaginin 27
yas ve lizerinde oldugu, %60’min canli dogum sayisinin 2 ve altinda oldugu ve
%60’ min son bebeginin planli oldugu belirlenmistir. Calisma ve Kontrol grubu
anneler sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, iki grup arasinda ilk
gebelik yas1 (p<0,05) disinda, istatiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir (p>0,05)
(Tablo 1).

Calisma grubu annelerin %60’inin 29 yas ve {lizerinde, %35’inin ortaokul
mezunu ya da lise ve tizeri mezunu, %90 ninin resmi nikahi oldugu, %80’inin
calismadigl, %90’ min sosyal gilivencesinin oldugu, %75’inin gelirinin gidere esit
oldugu, %85’inin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu, %80’inin saglik sorununun
olmadigi, %70’inin evlenme yaginin 22 yas ve ilizerinde, %75’inin ilk gebelik yasinin
23 yas ve lizerinde, %50’sinin gebe kalma yasimin 27 yas ve lizerinde oldugu,
%60’m1in canli dogum sayisinin 2 ve altinda oldugu ve %55’inin son bebeginin
plansiz oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Kontrol grubu annelerin %5’inin 29 yas altinda, %40’min ortaokul mezunu,
%90’n1min resmi nikah1 oldugu, %80’inin ¢alismadig1, %95’inin sosyal giivencesinin
oldugu, %70’inin gelirinin gidere esit oldugu, %80’inin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu, %85’inin saglik sorununun olmadigi, %50’inin evlenme yasinin 22 yas ve
tizerinde, %60’ 1mn1in ilk gebelik yasinin 23 yas altinda, %55’inin gebe kalma yasinin
27 yas altinda oldugu, %60’ canli dogum sayisimin 2 ve altinda oldugu ve
%75’inin son bebeginin planl oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Babalarin yas ortalamasinin  32,7246,71 ve %352,5’inin 32 yas altinda,
%27,5’inin lise mezunu oldugu, %95’inin aktif calistigi ve saglik sorununun
olmadigr saptanmistir. Calisma ve Kontrol grubu babalar sosyodemografik
Ozelliklerine gore karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Calisma grubu babalarin %50’sinin 32 yas altinda, %30’unun lise mezunu
oldugu, %100’lniin aktif calistigl, %95’inin ise saglik sorununun olmadigi

belirlenmistir. Kontrol grubu babalarin %55’°sinin 32 yas altinda, %35’inin ilkokul
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mezunu oldugu, %90’ min aktif calistigi ve %95’inin saglik sorununun olmadigi

saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Cahsma  Kontrol  Toplam X2 p
(n=20) (n=20) (n=40)
N % n % n %

Cinsiyet

Kiz 10 50,0 12 60,0 22 550 0,404 0,525
Erkek 10 50,0 8 40,0 18 450

Gestasyon yasi1

24-31 hafta arasi (ileri derecede prematiire) 8 400 9 450 17 425 3,859 0,145
32-36 hafta arasi (orta derecede prematiire) 12 60,0 8 400 20 50,0

37-38 hafta arasi (simirda prematiire) 0 0 3 150 3 75

Dogum sekli

Vajinal dogum 1 50 4 20,0 5 125 2,057 0,342#
Sezaryen dogum 19 950 16 80,0 35 875

Dogum agirhg: 5,714  0,047#*
2500 gr alt1 20 100 15 750 35 875

2500 gr ve iizeri istii 0 0 5 250 5 125

Hastaneye yatis tanisi
Prematiirite + solunum problemi (RDS, 18 90,0 19 950 37 925 0,360 1,000%
Yenidoganin Gegici Tasipnesi)

Prematiirite + cerrahi problemi (Duodenal 2 10,0 1 50 3 75

atrezi,  Intestinal  atrezi,  Beslenme

bozuklugu)

ikiz/Ugiiz esi olma durumu

Evet 6 300 1 50 7 175 4329 0,091%
Hayir 14 700 19 950 33 825

Beslenme sekli 0,000 1,000
Anne siitii 15 750 15 750 30 75,0

Diger (formiil mama vb.) 5 250 5 250 10 25,0

x2: Ki Kare testi, #Fisher’s Exact testi, *p<0,05

Bebeklerin  sosyodemografik — ozellikleri  degerlendirildiginde;  %55’inin
cinsiyetinin kiz, %50’sinin gestasyon yasmnin 32-36 hafta arasinda, %87,5’inin
dogum seklinin sezaryen ve dogum agirliginin 2500 gr altinda oldugu, %92,5’inin

hastaneye yatis tanisinin Prematiirite + solunum problemi oldugu, %82,5’inin
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ikiz/ligiiz esi olmadigi, %75’inin anne siitii ile beslendigi saptanmistir. Caligsma ve
Kontrol grubu bebekler sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirildiginda, iki
grup arasinda dogum agirhgr (p<0,05) disinda, istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Calisma grubu bebeklerin ise %50’sinin cinsiyetinin kiz, %60’inin gestasyon
yasinin 32-36 hafta arasinda, %95’inin dogum seklinin sezaryen oldugu, %100’ tiniin
dogum agirligimin 2500 gr altinda oldugu, %90’min hastaneye yatis tanisinin
Prematiirite + solunum problemi oldugu, %70’inin ikiz/li¢iiz esi olmadigi, %75 inin
anne siitii ile beslendigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kontrol grubu bebeklerin %60’ 1min cinsiyetinin kiz, %45’inin gestasyon yasinin
24-31 hafta arasinda, %80’inin dogum seklinin sezaryen oldugu, %75’ inin dogum
agirhiginin 2500 gr altinda, %95’inin hastaneye yatis tanisinin Prematiirite + solunum
problemi oldugu, %95’inin ikiz/iicliz esi olmadig1, %75’ inin anne siitii ile beslendigi

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Bebeklerin Tammlayic Istatistikleri

Degiskenler Cahsma (n=20) Kontrol (n=20) Toplam (n=40) z p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Gestasyon yasi 31,70+3,06 32,65+3,78 37,12+3,43 -1,020 0,308

Dogum agirhg: 1754,00+417,02 1977,45+840,26 1865,72+664,45 -0,555 0,579

Dogum boyu 41,52+3,96 43,40+4,40 42,4614,24 -1,276 0,202

Bas cevresi 29,75+2,03 30,67+3,01 30,21+2,58 -1,330 0,184

Hastanede yatis siiresi 23,65+19,45 17,60+15,18 20,62+17,49 -0,948 0,343

z: Mann Whitney U testi, p<0,05

Tablo 3’te bebeklerin bazi sosyodemografik o6zelliklerinin tanimlayici
istatistikleri verilmistir.

Bebeklerin  gestasyon yasi ortalamasmmin  37,12+3,43, dogum agirh
ortalamasiin 1865,72+664,45, dogum boyu ortalamasinin 42,46+4,24, bas c¢evresi
ortalamasinin 30,21+£2,58, hastanede yatis siiresi ortalamasinin ise 20,62+17,49
oldugu saptanmistir. Gruplar aras1 karsilagtirma yapildiginda, iki grup arasinda

anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Calisma grubu bebeklerin gestasyon yasi ortalamasinin 31,7043,06, dogum
agirligr ortalamasinin 1754,00+417,02, dogum boyu ortalamasinin 41,5243,96, bas
cevresi ortalamasinin  29,754+2,03, hastanede yatig siiresi ortalamasmin ise
23,65+19.45 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Kontrol grubu bebeklerin ise, gestasyon yasi ortalamasmin 32,65+3,78, dogum
agirligr ortalamasmin 1977,45+840,26, dogum boyu ortalamasinin 43,40+4,40, bas
cevresi ortalamasinin 30,67£3,01, hastanede yatis siiresi ortalamasinin 17,60+15,18

oldugu saptanmistir (Tablo 3).

6.2 ANNELERIN MATERNAL BAGLANMA OLCEGiI (MBO) PUAN
ORTALAMALARININ GRUP iICi VE GRUPLAR  ARASI
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup ici

ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=40)

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
OrtSS Ort£SS
MBO-On test 100,30+4,62 102,10+2,98 -1,592 0,111
MBO-Son test 104,00+0,00 104,00+0,00 0,000 1,000
Z*[p -3,314/0,001* -2,527/0,012*

z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi  *p<0,05

Calisma grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi grup ici puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Kontrol grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi grup i¢i puan ortalamalart
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05) ve son test puan ortalamalari ile 6n test puan
ortalamalar1 benzer olmakla birlikte, yapilan istatiksel analiz sonucunda aradaki
farkin son test puanlarindaki artistan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4).

Calisma ve Kontrol grubu annelerin gruplar aras1 Maternal Baglanma Olgegi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4).
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6.3 EBEVEYNLERIN DOGUM SONRASI EBEVEYNLIK
DAVRANISLARI OLCEGIi PUAN ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASI

Tablo 5. Ebeveynlerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramslar1 Olgegi Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi (n=40)

Degisken Cahsma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
Ort+SS Ort+SS
DSEDO 6,00+0,00 6,00+0,00 0,000 1,000

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05

Tablo 5°te ebeveynlerin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramslari Olgegi puan
ortalamalari karsilastirildi.
Calisma ve Kontrol grubu ebeveynlerin gruplar aras1t Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik

Davraniglar1 Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 5).

6.4 BEBEKLERIN KANGURU BAKIMI ONCESi VE SONRASI VITAL
BULGU PUAN ORTALAMALARININ GRUP iCi VE GRUPLAR ARASI
KARSILASTIRILMASI

Calisma grubu bebeklerin KB o6ncesi solunum sayis1 ile KB sonrasi solunum
sayist puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), KB oncesi puan
ortalamalar1 KB sonrasi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Caligma grubu bebeklerin kalp atim hizi, SpO? ve viicut 1s1s1 vital bulgulari ise grup
i¢i puan ortalamalar: arasinda anlaml fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Kontrol grubu bebeklerin ise kalp atim hizi, solunum sayis1, SpO? ve viicut 1s1s1
vital bulgular1 grup i¢i puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig: bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 6).

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arasi kalp atim hizi 6n test ve son
test puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma

grubundaki bebeklerin 6n test ve son test kalp atim hizi puan ortalamalarinin Kontrol
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grubundaki bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arasi solunum sayisi, SpO? ve
viicut 1s1s1 vital bulgular1 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Bebeklerin Kanguru Bakimi Oncesi ve Sonrasi Vital Bulgu Puan

Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmas: (n=20)

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
Ort+SS Ort+SS

Kalp atim hizx

Bakim 6ncesi 150,20+13,14 136,00+12,59 -3,114 0,002*

Bakim sonrasi 146,95+19,40 133,50£15,09 -2,381 0,017*
Z*/p -1,133/0,257 -1,152 /0,131

Solunum sayisi

Bakim 6ncesi 61,60+13,94 54,80+7,90 -1,549 0,121

Bakim sonrast 53,70+7,84 55,30+9,73 -0,498 0,618
Z*/p -2,734/0,006* -0,248 /0,804

SpO?

Bakim 6ncesi 98,90+2,02 98,30+1,92 -1,545 0,122

Bakim sonrasi 99,05+1,23 98,55+1,79 -0,587 0,557
Z*p -0,203 /0,839 -1,667 /0,096

Viicut 1s1s1

Bakim 6ncesi 36,67+0,22 36,66+0,34 -0,412 0,680

Bakim sonrast 36,64+0,21 36,64+0,33 -0,793 0,428
Z*p -1,128 /0,259 -0,540 /0,589

z: Mann Whitney U testi, z*: Wilcoxon Signed Ranks testi. *p<0,05
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6.5. ANNELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERi iLE MBO
PUAN ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI

Tablo 7. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MBO Puan Ortalamalarinin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) A p
n Ort+SS n Ort£SS

Yas

29 yas alt1 8 98,87+4,32 11 101,724+2,76 -1,527 0,127

29 yas ve lizeri 12 101,25+4,75 9 102,55+3,35 -1,548 0,122
Zlp -1,301/0,193 -1,159/ 0,247

Ogrenim durumu

Ilkokul 6 98,66+6,02 7 101,71+3,68 -1,255 0,210

Ortaokul 7 101,42+2,99 8 101,75+3,10 -0,420 0,675

Lise ve tizeri 7 100,57+4,92 5 103,20+1,78 -1,177 0,239
X?/p 0,869 /0,648 0,886 /0,642

Calisma durumu

Calismryor 16 99,62+7,50 16 101,81+3,22 -1,543 0,123

Aktif ¢alisiyor 4 103,00+1,43 4 103,25+1,50 -0,500 0,617
Zlp -1,304 /0,192 -0,747 /0,455

Gelir durumu

Gelir giderden az 5 100,4045,68 6 101,66+3,14 -0,100 0,920

Gelir gidere esit 15 100,26+4,44 14 102,28+3,02 -1,862 0,063
Zlp -0,758 /0,448 -0,606 / 0,545

Aile tipi

Cekirdek aile 17 99,94+4,84 16 102,37+2,91 -2,144 0,032*

Genis aile 3 102,33+2,88 4 101,00+3,46 -0,741 0,459
Zlp -1,082 /0,279 -1,121 /0,262

Saghk sorunu

varhg

Evet 4 98,0045,71 3 103,00+1,73 -1,297 0,195

Hayir 16 100,87+4,33 17 101,94+3,17 -1,062 0,288
Zlp -0,966 / 0,334 -0,359/0,720

Evlenme yasi

22 yas alt1 6 103,83+3,31 10 101,60+3,74 -0,754 0,451

22 yas ve lizeri 14 100,0745,18 10 102,60+2,06 -1,343 0,179
Zlp -0,084 /0,933 -0,299 /0,765

i1k gebelik yas1

23 yas alt1 5 101,60+2,40 12 102,00+3,51 -1,143 0,253

23 yas ve lizeri 15 99,86+5,15 8 102,25+2,18 -0,935 0,350
Zlp -0,178 /0,858 -0,392 /0,695

Gebe kalma yas1

27 yas alt1 10 99,70+4,19 11 100,81+3,48 -0,642 0,521

27 yas ve lizeri 10 100,9045,17 9 103,66+1,00 -2,034 0,042*
Zlp -1,043 /0,297 -2,317/0,020*

Canh dogum sayisi

2 ve alti 12 100,91+4,29 12 101,08+3,44 -0,182 0,855

2 lizeri 8 99,3745,23 8 103,62+1,06 -3,042 0,002*
Zlp -1,341/0,180 -2,005/0,045*

Son bebegin planh

olma durumu

Planli 9 101,44+3,04 15 102,33+2,55 -0,989 0,322

Plansiz 11 99,3645,57 5 101,40+4,33 -0,993 0,321
Zlp -0,621 /0,534 -0,247 / 0,805

z: Mann Whitney U testi, x2:
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Tablo 7°de Caligma ve Kontrol grubu annelerin sosyodemografik ozellikleri ile
Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalari karsilastirilmastir.

Calisma grubu annelerin sosyodemografik ozellikleri ile Maternal Baglanma
Olgegi 6n test puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 7).

Kontrol grubu annelerin sosyodemografik ozelliklerinden gebe kalma yasi ile
Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), 27 yas ve tlizerindeki annelerin puan ortalamalarimin 27 yas altindaki
annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Kontrol grubu annelerin canli dogum sayisi ile Maternal Baglanma Olgegi 6n
test puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Canli
dogum sayisi iki ve altinda olan annelerin puan ortalamalarinin canli dogum sayisi
ikinin t{izerinde olan annelerin puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 7).

Kontrol grubu annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, saglik sorunu varligi, evlenme yasi, ilk
gebelik yasi, son bebegin planli olma durumu degiskenleri ile Maternal Baglanma
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 7).

Calisma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki
grubun sosyodemografik 6zelliklerinden yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, genis aile tipi, saglik sorunu varligi, evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebe
kalma yas1 27 yas altinda olma, canli dogum sayist 2 ve altinda olma, son bebegin
planli olma durumu degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Aile tipi ¢ekirdek aile olan annelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, Maternal
Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalari arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05) ve
Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarinin Calisma grubundaki annelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Gebe kalma yas1 27 yas ve iizerinde olan ve canli dogum sayisi iki iizerinde olan
annelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
annelerin puan ortalamalarinin Calisma grubundaki annelerin puan ortalamalarina

gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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6.6. BEBEKLERIN BAZI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE
KANGURU BAKIMI ONCESI VE SONRASI VITAL BULGU PUAN
ORTALAMALARININ GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI

Tablo 8. Bebeklerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Kalp Atim Hizi Puan

Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma Kontrol (n=20) Z p
n (n=20) n
Ort+SS OrttSS
Kanguru Bakimi Oncesi
Cinsiyet
Kiz 10 155,10+15,02 12 133,08+12,48 -3,005 0,003*
Erkek 10 14530+9,25 8 140,37+12,21 -0,846 0,397
Zlp -1,740 /0,082 -0,967 /0,334
Beslenme
sekli
Anne siitii 15 152,33+14,20 15 139,06+11,47 -2,553 0,011*
Diger S 143,80+6,79 S 126,80+12,31 -2,220 0,026*
Zlp -1,398/0,162 -1,619/0,105
Kanguru Bakim Sonrasi
Cinsiyet
Kiz 10 150,30+21,77 12 130,50+14,04 -2,341 0,019*
Erkek 10 143,60+17,19 8 138,00+16,42 -0,889 0,374
Zlp -1,059 /0,290 -0,772 /0,440
Beslenme
sekli
Anne siitii 15 150,33+21,08 15 133,26+13,96 -2,510 0,012*
Diger S 136,80+7,75 S 134,20+19,96 -0,104 0,917
Zlp -1,572 /0,116 -0,437 /0,662

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme sekli ile KB 6ncesi
ve sonrast kalp atim hizi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Kiz bebeklerin gruplar aras1 karsilastiriimasinda, KB 6ncesi ve sonrasi kalp atim
hiz1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), Calisma grubundaki
bebeklerin bakim 6ncesi ve bakim sonrasi puan ortalamalarmin Kontrol grubundaki
bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkek bebeklerin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda, KB oOncesi ve sonrasi kalp atim hizi puan

ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Beslenme sekli anne siitii ve diger (formiil mama/karigik beslenme) olan
bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB oOncesi kalp atim hizi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Hem anne siitii hem
de formiil mama/karisik beslenme ile beslenen Calisma grubundaki bebeklerin puan
ortalamalarinin Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Beslenme sekli anne siitii olan bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB
sonrasi kalp atim hiz1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), anne
siitii beslenen Calisma grubundaki bebeklerin puan ortalamalarinin  Kontrol
grubundaki bebeklerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Formiil mama/ karisik beslenme ile beslenen bebeklerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda, KB sonrast kalp atim hizi arasinda anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Solunum Sayis1 Puan

Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
n Ort£SS n Ort+£SS

Kanguru Bakimi Oncesi

Cinsiyet

Kiz 10 59,00+13,40 12 52,00+2,95 -1,357 0,175

Erkek 10 64,20+14,68 8 59,00+11,05 -0,593 0,553
Zlp -1,727/0,084 -2,523/0,012*

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 64,40+15,04 15 55,86+8,66 -1,431 0,152

Diger 5 53,20+3,63 5 51,60+4,09 -0,862 0,389
Zlp -1,418/0,156 -1,405/0,160

Kanguru Bakimi Sonrasi

Cinsiyet

Kiz 10 51,20+2,69 12 54,33+9,60 -0,732 0,464

Erkek 10 56,20+10,43 8 56,75+10,41 -0,094 0,926
Zlp -1,441/0,150 -1,141/0,254

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 55,46+8,36 15 56,26+11,00 -0,668 0,504

Diger 5 48,40+0,89 5 52,40+3,57 -2,147 0,032*
Zlp -3,327 /0,001* -0,574 /0,566

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05

Calisma grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB 6ncesi ve sonrasi solunum sayisi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 9).
Calisma grubu bebeklerin beslenme sekli ile KB oncesi puan ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrasi puan ottalamalari arasinda
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anlaml fark oldugu (p<0,05), anne siitii ile beslenen bebeklerin puan ortalamalarinin
formiil mama/karisik beslenme ile beslenen bebeklerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB 06ncesi solunum sayist puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bebeklerin
puan ortalamalarinin kiz bebeklerin puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB sonrasi solunum sayis1i puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde,
Kontrol grubu bebeklerin beslenme sekli ile KB oncesi ve sonrasi solunum sayisi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Kiz ve erkek bebeklerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda, KB 6ncesi ve sonrast
solunum sayisi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Beslenme sekli anne siitii olan bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB
Oncesi ve sonrasi solunum sayisit puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Beslenme sekli diger (formiil mama/karisik beslenme) olan
bebeklerin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda, KB 0Oncesi solunum sayist puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrasi solunum sayisi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu
bebeklerin puan ortalamalarinin Calisma grubu bebeklerin puan ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Oksijen Saturasyonu

Puan Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
n Orttss n Orttss

Kanguru Bakimi Oncesi

Cinsiyet

Kiz 10 98,60+2,22 12 98,16+2,24 -0,523 0,601

Erkek 10 99,20+1,87 8 98,50+1,41 -1,729 0,084
Zlp -0,862 /0,389 -0,080/0,937

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 99,33+1,54 15 98,13+2,16 -1,747 0,081

Diger 5 97,60+2,88 5 98,80+0,83 -0,107 0,914
Zlp -1,294 /0,196 -0,135/0,892

Kanguru Bakimi Sonrasi

Cinsiyet

Kiz 10 98,40+1,42 12 98,33+1,96 -0,271 0,786

Erkek 10 99,70+0,48 8 98,87+1,55 -1,127 0,260
Zlp -2,625/0,009* -0,529 /0,597

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 99,06+1,38 15 98,46+1,95 -0,668 0,504

Diger S 99,00+0,70 5 98,80+1,30 -0,110 0,913
Zlp -0,699 /0,484 -0,092 /0,927

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05

Calisma grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB o6ncesi oksijen saturasyonu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur (p>0,05). Calisma grubu
bebeklerin cinsiyeti ile KB sonrasi oksijen saturasyonu puan ortalamalari arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek bebeklerin puan ortalamalarinin kiz bebeklerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Calisma grubu bebeklerin beslenme sekli ile KB Oncesi ve sonrasi oksijen
saturasyonu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir(p>0,05)
(Tablo 10).

Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme sekli ile KB Oncesi ve sonrasi
oksijen saturasyonu puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 10).

Kiz ve erkek bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB 6ncesi ve sonrasi
oksijen saturasyonu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Beslenme sekli anne siitii ve diger (formiil mama/karisik beslenme) olan

bebeklerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda, KB Oncesi ve sonrasit oksijen

43



saturasyonu puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 10).

Tablo 11. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Viicut Isis1 Puan

Ortalamalarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma (n=20) Kontrol (n=20) Z p
n Orttss n Orttss

Kanguru Bakimi Oncesi

Cinsiyet

Kiz 10 36,65+0,27 12 36,63+0,36 0,000 1,000

Erkek 10 36,70+0,15 8 36,70+0,32 -0,859 0,390
Zlp -0,155/0,877 -0,587 /0,557

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 36,70+0,20 15 36,65+0,34 -0,211 0,833

Diger 5 36,58+0,25 5 36,68+0,37 -0,949 0,343
Zlp -1,165/0,244 -0,487 /0,626

Kanguru Bakim Sonrasi

Cinsiyet

Kiz 10 36,69+0,25 12 36,62+0,36 -0,067 0,947

Erkek 10 36,59+0,16 8 36,67+0,31 -1,350 0,177
Zlp -0,883 /0,377 -0,078 /0,938

Beslenme

sekli

Anne siitii 15 36,66+0,24 15 36,63+0,34 -0,314 0,753

Diger 5 36,58+0,10 5 36,68+0,32 -0,865 0,387
Zlp -0,843 /0,399 -0,396 /0,692

z: Mann Whitney U testi. *p<0,05

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme sekli ile KB 6ncesi
ve sonrasi viicut 1sis1 puan ortalamalar: arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 11).

Kiz ve erkek bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB 6ncesi ve sonrasi
viicut 1s1s1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ve beslenme sekli anne
siti ve diger (formil mama/karisik beslenme) olan bebeklerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda, KB Oncesi ve sonrasi viicut 1sis1 puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 11).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, prematiire yenidoganlarda KB’ nin anne-bebek iligkisine ve bebegin
vital bulgularina etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmis olan
calismadan elde edilen sonuglar mevcut literatiire dayali olarak tartigilmustir.

Calismamizda annelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; annelerin
yag ortalamasinin 29,47+6,23 oldugu bulunmustur. Calisma grubu annelerin
%60’1n1n 29 yas ve tizerinde, Kontrol grubu annelerin %5’inin 29 yas altinda oldugu
saptanmustir. Sarican'in (2014) ¢alismasinda da Calisma grubundaki annelerin yas
ortalamast X=31.6+4.7, Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi X=31.9+5.7
olarak saptanmistir. Yildirnm'in (2009) KB’nin yenidoganlarin beslenme ve
gelismesini etkisini inceledigi c¢alismasinda, KB yapan annelerin annelerin yas
ortalamasi X=25.6+6.15, KB yapmayan annelerin yas ortalamasinin ise X=27.1+5.77
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore kadinlarin
dogurganlik yas ortalamasi 28.1 yas olarak agiklanmistir. Calismamiz bulgusu, diger
calisma bulgular1 ve literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, Calisma grubu annelerin %35’inin ortaokul mezunu ya da lise ve
tizeri mezunu oldugu, Kontrol grubu annelerin ise %40’ ortaokul mezunu oldugu
saptanmigtir (Tablo 1). Evcili ve ark.’nin (2014) KB ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
calismaya dahil ettikleri annelerin %70'inin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir.
Ferber ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda Deney grubunun %52’sinin, Kontrol
grubunun ise %68.2’sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Calismamizda da,
Calisma ve Kontrol grubuna alinan annelerin egitim durumlan agisindan benzerlik
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz, diger calisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Annelerin  saglik durumu incelendiginde; Calisma grubundaki annelerin
%80’inin, Kontrol grubu annelerin %85’inin saglik sorununun olmadig1 saptanmistir
(Tablo 1). Annelerin sosyodemografik ozellikleri agisindan; ilk gebelik yasi (p<0,05)
(Tablo 1) disinda, gebelik sayisi, bebek sayisi ve planli gebelik durumlart agisindan
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).
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Calismada, bebeklerin  sosyodemografik o6zellikleri degerlendirildiginde;
%355’1nin cinsiyetinin kiz, %45 nin erkek oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
Gupta ve ark. (2007)’'nin diisiik dogum tartilili bebeklerde KB’nin faydalarii
arastirdiklar1 ¢alismada, bebeklerin  %66’sinin  erkek, %34’tniin kiz oldugu
belirlenmigtir. Calismamiz sonucu, Gupta’nin (2007) c¢alismasiyla bu yoOniiyle
benzerlik gostermektedir.

Calismaya alman prematiire yenidoganlarin YYBU’de aldiklar1 yatis tanilara
bakildiginda; prematiire olmalar1 disinda en fazla RDS ve solunum sikintisi
tanilarmin fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Calismamizda ayni zamanda KB
alan Calisma grubu bebeklerinin %60’ min gestasyon yasmin 32-36 hafta arasinda
%90’1n1n hastaneye yatis tanisinin Prematiirite + RDS ve solunum problemi oldugu,
%70’inin ikiz/lgliz esi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Kontrol grubu bebeklerin
%45’inin gestasyon yasinin 24-31 hafta arasinda, %95’inin hastaneye yatis tanisinin
Prematiirite+tRDS ve solunum problemi oldugu, %95’inin ikiz/ligiiz esi olmadigi
belirlenmistir (Tablo 2). Tiirk Nenatoloji Dernegi Biilteninde (2017) 32 haftanin
altindaki prematiire bebeklerde RDS goriilme sikligmin %61-%63, 32-34 hafta
arasinda dogan prematiire bebeklerde ise %45 oldugu belirtilmistir. Literatiire
baktigimizda, prematiire bebeklerle yapilan c¢alismalarda da prematiire
yenidoganlarin bir¢ok sorunla karsilagmalara ragmen, en fazla RDS ve solunum
sikintis1 gibi saglik problemi ile hastaneye yatis tanisi aldiklart saptanmistir (Helvact
ve ark. 2014, Cakir ve ark. 2018, Say 2019). Literatiir bilgisi ¢alisma sonuglarini
desteklemeketedir.

Calismada, bebeklerin gestasyon yasi ortalamasmin 37,12+3,43, dogum agirlig:
ortalamasimin 1865,72+664,45, dogum boyu ortalamasinin 42,46+4,24, bas ¢evresi
ortalamasimin 30,21+2,58, hastanede yatig siiresi ortalamasinin ise 20,62+17,49
oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda, iki grup arasinda
benzerlik goriildiigi ve bu Ozellikler agisindan gruplarin  homojen oldugu
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3). Ahn ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da, KB
alan bebeklerin dogum haftasinin 32.1£1.76, KB almayan bebeklerin dogum
haftasinin ise 31.9+1.97 oldugu ve dogum kilosu, dogum boyu ve dogum bas ¢evresi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Calismamiz bu yoniiyle

diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
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Calismaya katilan annelerin bebeklerine baglanmalarini etkileyen bazi 6zellikler
incelendiginde; Calismada, Calisma grubu annelerin Maternal Baglanma Olgegi grup
ici puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4). Ahn ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada da, KB uygulayan
annelerin maternal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
Peker’in (2015) prematiire bebeklere KB uyguladigi ¢alismasinda ise, annelerin KB
Oncesi ve sonrast maternal baglanma puanlar1 arasinda anlamhi fark olmadigi
saptanmigtir (p>0,05). Yapilan bazi arastirma sonuglari, ¢alisma sonuglarina benzer
iken, bazilar ile farklidir.

Calismada, KB alan Calisma grubu bebeklerin KB dncesi solunum sayisi ile KB
sonrast solunum sayisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), KB 6ncesi puan ortalamalarinin KB sonrasi puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma grubu bebeklerin kalp atim hizi, oksijen
satlirasyonu ve viicut 1sis1 vital bulgular1 acisindan ise grup i¢i puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6). Yapilan ¢aligmalarda
da, anne ve baba tarafindan uygulanan KB’nin, bebegin kalp atim hizin1 ve solunum
hizini etkilemedigi bulunmustur (Bauer ve ark., 1996; Srinath ve ark., 2015). Ancak
Nimbalkar ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada ise, KB sirasinda
bebeklerin kalp atim hizinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Yine
Bauer ve arkadaslarinin (1996) calismasinda, anne ve baba tarafindan uygulanan KB
sirasinda bebeklerin oksijen saturasyonlarmin degismedigi saptanmistir. Yapilan
arastirmalarin bazilarinda arastirma bulgularimiza benzer sonuglar bulunmus iken,
bazilarinda ise farkli sonuglar bulunmustur.

Calisma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki
grubun sosyodemografik o6zellikler ile Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan
ortalamalar1 arasinda aile tipi, gebe kalma yasi ve canli dogum sayis1 acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var iken; anne yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, saglik sorunu varligi, evlenme yasi, ilk gebelik yasi
ve son bebegin planlt olma durumu agisindan ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 7). Calismamiza benzer olarak Akgdz’iin (2017) yaptig1 ¢alismada,
annelerin maternal baglanma diizeylerinin dogum sayis1 degiskenine gore
ortalamalarina bakildig: istatiksel caligmayla benzerlik gostermektedir. Bilgin ve

arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada ise, annelerin maternal baglanma
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puanlar1 ve anne yas1 arasinda anlaml fark saptanmamustir. Keskin’in (2018) yaptig1
calismada da, annelerin egitim diizeyinin maternal baglanmalarini etkilemedigi
belirtilmistir. Durualp ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada ise, geliri
giderinden daha fazla olan annelerin maternal baglanma puanlarinin anlamh
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Evcili ve ark. 2014).

Calismada, Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB oncesi ve
sonrasi kalp atim hiz1 puan ortalamalar1 agisindan, gruplar arasi kalp atim hizi 6n test
ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Caligma grubundaki bebeklerin 6n test ve son test kalp atim hizi puan ortalamalarinin
Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Calismada, kiz bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda,
KB o6ncesi ve sonrasi kalp atim hizi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05), Calisma grubundaki bebeklerin bakim Oncesi ve bakim sonrasi puan
ortalamalarinin Kontrol grubundaki bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Erkek bebeklerin gruplar arasi karsilagtirlmasinda ise, KB
oncesi ve sonrasi kalp atim hizi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Calismada, Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin beslenme sekli ile KB oncesi
ve sonrasi kalp atim hizi puan ortalamalar1 agisindan, gruplar arasi kalp atim hizi 6n
test ve son test puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Beslenme sekli “anne siitli” olan bebeklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, KB
Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Anne siitii ile beslenen Calisma grubundaki prematiire
bebeklerin kalp atim hizi puan ortalamalarinin Kontrol grubundaki prematiire
bebeklerin kalp atim hizi puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Beslenme sekli “diger (formiil mama/ karigik beslenme)” olan prematiire
bebeklerin KB 6ncesi ve sonrasi kalp atim hizi puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasi karsilagtirilmasinda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Calismada, Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ile KB 6ncesi solunum sayist
puan ortalamalart arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Erkek
bebeklerin puan ortalamalarinin, kiz bebeklerin puan ortalamalarmma goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Beslenme sekli diger (formiil mama/karisik beslenme) olan bebeklerin gruplar

aras1 karsilastirilmasinda, KB Oncesi solunum sayisi puan oOrtalamalar1 arasinda
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anlamli fark bulunmazken (p>0,05), KB sonrasi solunum sayist puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu bebeklerin puan
ortalamalarinin Calisma grubu bebeklerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Kadam ve arkadaslarinin (2005) yaptig1r bir
calismada, KB ile standart kiivoz bakimi alan bebekler solunum hizi agisindan
degerlendirildiginde, KB alan bebeklerin solunum hizlarinin anlamli derecede
azaldig bildirilmistir.

Calismada, Calisma grubu bebeklerin cinsiyeti ile kanguru bakimi sonrasi
oksijen saturasyonu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), erkek
bebeklerin puan ortalamalarinin kiz bebeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin cinsiyeti ve beslenme sekli ile KB 6ncesi
ve sonrasi viicut 1s1s1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 11). Diger ¢alismalarda da anne ve baba tarafindan uygulanan KB
sirasinda bebeklerin viicut sicakliklari arasinda fark olmadigi bildirilmistir (Van
Zanten ve ark., 2007; Bauer ve ark., 1996). Calisma bulgumuz, diger calisma
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, KB’nin prematiire yenidogan bebegin vital bulgular1 {izerine
tyilestirici etkilere sebep oldugu ancak maternal baglanmayr etkilemedigi

saptanmuistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, prematiire yenidoganlarda KB’ nin bebegin vital bulgularina ve
anne bebek iligkisine etkisinin incelendigi arastirmamizin sonuglar1 ve onerileri yer

almaktadir.

8.1. SONUCLAR

Prematiire yenidoganlarda KB’nin anne-bebek iliskisine ve bebegin vital
bulgularina etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmis arastirmadan
elde edilen sonuclar sunlardir;

Calismada, KB uygulanan annelerin Maternal Baglanma Olgegi grup ici puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), son test puan ortalamalarinin 6n
test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

KB’nin bebegin vital bulgular iizerine etkisini inceledigimiz ¢aligmada;

KB alan Calisma grubu bebeklerin KB 6ncesi solunum sayisi ile KB sonrasi
solunum sayis1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), KB 6ncesi
puan ortalamalarmin KB sonrasi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Caligma grubu bebeklerin kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu ve viicut 1s1s1 vital
bulgulart grup i¢i puan ortalamalart arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Calisma ve Kontrol grubu bebeklerin gruplar arasi solunum sayisi, oksijen
satlirasyon ve viicut 1sis1 vital bulgular: 6n test ve son test puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Calisma grubu annelerin sosyodemografik ozellikleri ile Maternal Baglanma
Olgegi 6n test puan ortalamalarilari arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 7).

Calisma ve Kontrol grubu annelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda her iki

grubun sosyodemografik 6zelliklerinden yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir
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durumu, genis aile tipi, saglik sorunu varligi, evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebe
kalma yas1 27 yas altinda olma, canli dogum sayist 2 ve altinda olma, son bebegin
planli1 olma durumu degiskenleri ile Maternal Baglanma Olgegi o6n test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

Aile tipi ¢ekirdek aile olan annelerin gruplar arasi karsilastirillmasinda, Maternal
Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve
Kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarinin Calisma grubundaki annelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Calismada, canli dogum sayisi iki iizerinde olan annelerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda, Maternal Baglanma Olgegi 6n test puan ortalamalari arasinda

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

8.2. ONERILER

Prematiire yenidoganlarda KB’nin anne-bebek iliskisine ve bebegin vital
bulgularina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan deneysel tipteki calismadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KB’nin prematiire yenidogan bebegin vital bulgulari iizerine iyilestirici ve
tedavi edici etkilere neden oldugundan Yenidogan hemsireleri YYBU’de
ebeveynleri KB vermeleri konusunda destekleyip, egitim vermeleri,

e KB’nin premtire yenidoganlarda anne-bebek arasinda olusan bagi

giiclendirdiginden dolay1 taburculuktan sonra da annenin KB’na devam
etmesinin saglanmasi,

e KB'nin, YYBU’de yatmanin hem bebek hem de anne iizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmada etkili bir yontem oldugu ve tiim YYBU’de KB
uygulanmasi ile ilgili yazili protokollerin olusturulmasi ve uygulamaya

konulmas1 onerilmektedir.
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GNIVERSITEST

Sayr :20478486-050.04.04-
Konu : Etik Kurul Karar: -Nesrin Sencelasin -
perematire

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN

"Prematire yenidoganlarda kanguru bakiminin bebegin vital bulgularina ve anne bebek
iligkisine etkisinin incelenmesi"baglikli dosyaniz gérustulmus olup, Etik Kurul Karar Formu
ektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Zeki ART
Kurul Bagkan1

Ek: Nesrin Sencelasin - peremattre 01.08.2018 karar tutanagi (1 sayfa)

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi iginisa Kose

Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvani: Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni

E-Posta:tip@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.cbu.edu.tr H|| I”|| I m ”||”|H|| “’
. &

BELCBLBATLH®*

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmstir
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T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 01/08/2018/ 20.478.486 -

Prematiire yenidoganlarda kanguru bakiminin bebegin vital bulgularina ve anne bebek iliskisine

ARASTIRMANIN ADI R 3
etkisinin incelenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Nesrin SEN CELASIN - MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMA EKiBi Yiiksek Lisans Ogrencisi Cevahir ANGUN
ARASTIRMANIN NiTELIG UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA-TEZE AKADEMIK AMAGLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER 27/07 /2018 / Tarih ve 35139 sayili; arastirma dosyasi

Aragtirma dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILER| FLA—
verilmigtir,

Arastirma lle Toplantiya Aragtirma ile Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi lliskisi Olan Katilmayan Unvani /Adi /Soyadi liskisi Olan Katiimayan
Oye Uye Uye Uye

Prof. Dr. Zeki ARI s
Tibbi Biyokimya AD

Dog. Dr. Serdar TOK G
= . O O O
Spor Bilimleri Fakiiltesi

C/‘ o
Prof. Dr. Murat DEMET W Dr. Ogr. Uyesi Selim ALTAN
M o o Tip Tarihi ve Etik AD C””

Psikiyatri AD l:l D
Prof. Dr. Betiil ERSOY L~ Dr. Ogr. Uyesi Nurgll Giingsr TAVSANLI &3 s
Cocuk Saghgl ve Hastaliklari AD o a Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Blimi W D [:l
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT | = O 0 Mukadder YILMAZER . 0 =
Halk 5agligi AD “ Avukat }'L

{l

i )

Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU - .

A [ O sivil Uye Huseyin TUNGAY ; O
Farmakoloji AD

X

Etik Kurulumuzun karani yukarda belirtilmistir, Arastirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —

Denetleme” Gorevi Gerefi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

— Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

—
Ptof. Dr. Zeki ARI
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EK-3: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/09/2018-E.76705

/ T.C.

/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

MANISA

CELAL BAYAR

UNIVERSITESI

Sayr :61804347-302.08.01-
Konu : Cevahir ANGUN'tn Tez Caligma Izin
Formu (Duzeltme)

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :12/09/2018 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.76535 sayili yazi.

Ilgi yazida belirtilen Cevahir (Fatma) ANGUN"in "Prematiire Yenidoganlarda Kanguru
Bakimmn Bebegin Vital Bulgularina ve Anne Bebek Iliskisine Etkisinin Incelenmesi" konulu tez
caligmasim hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Eyltl 2018 - Ocak 2019 aylari
arasinda yapmasi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT

Baghekim
Dagitim:
Saglik Bilimleri Enstitust Mudtirligtine
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi Hasta
Hizmetleri Koordinatérliugine
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Saghk Kampiisii Bilgi I¢in:Gizem Cevik Atilgan
Telefon:(0 236) 4444228 Faks (0 236) 2338040 Unvamn: Biiro Personeli
E-Posta:bashekimlik@cbu.edu.tr Elektronik Ag:http://hastane.cbu.edu.tr H| Hl‘ H"‘ |”||‘ I |||
W E G E D BN M

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-4: Olcek Kullanim izinleri

""Maternal Baglanma Olcegi'' Kullanmim Izni

Gonderen: oya kavlak <oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderildi: 11 Mayis 2018 Cuma 13:56

Kime: cevahir angli?n <fatma_angun@hotmail.com>
Konu: Re:

Merhaba Cevahir

Olcegi tez calismanda kullanman beni onurlandirir. gerekli belgeleri ekte
gonderiyorum

Sevgiler

Prof.Dr. Oya KAVLAK

Kimden: "cevahir angu?n" <fatma_angun@hotmail.com>
Kime: "oya kavlak" <oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 10 Mayis Persembe 2018 21:07:19

Merhaba Oya hocam,

Ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Anabilimdalin dan Yrd. Do¢. Dr Nesrin Sen Celasin nin yuksek lisans
dgrencisiyim.Gegerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "Maternal Baglanma Olcegi'" ni
izniniz olursa yuksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Yiiksek Lisans Ogrencisi : Cevahir Angiin
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“Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davrams Olcegi” Kullanim izni

Kimden: husniye calisir <calisirh@hotmail.com>

Tarih: 14 Ocak 2017 14:31:23 GMT+3

Kime: cevahir angii?n <fatma angun@hotmail.com>

Konu: Ynt:O Dogum sonu ebeveynlik 6lcegi kullanimi izni hakkinda.O

Sevgili Cevahir Angiin,
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranis Olgegi'ni yiiksek lisans tez calismanizda
kullanmanizda bir sakinca yoktur. Calismalarinizda basarilar dilerim.

Dog. Dr. Hiisniye CALISIR

Adnan Menderes Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD
Aydin

telf: 905056807219

Assoc. Prof. Hiisniye Calisir
Adnan Menderes University
Nursing Faculty

Pediatric Nursing Department
Aydn.

From: cevahir angli?n <fatma_angun@hotmail.com>

Sent: 11 January 2017 10:55

To: calisirh@hotmail.com

Subject: Dogum sonu ebeveynlik 6lgegi kullanimi izni hakkinda.

Merhaba Hiisniye hocam,ben Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Cocuk Saghgi ve Hastaluklari Anabilim dali'nda Yrd.Dog¢.Dr Nesrin Sen Celasin 'in
yuksek lisans 6grencisiyim.Gegerlilik glivenirliligini yaptiginiz "Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranis Olgegi'ni izniniz olursa yiiksek lisans tezimde kullanmak
istiyorum.

Saygilarimla.

Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Cevahir Angiin
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EK-5: AILEYI TANITICI BiLGi FORMU
Annenin Adi ve Soyadi: ...
Anneye Ait Bilgiler:

1. Annenin yast nedir? .............coiiiiiiiiiiiian,
2. Annenin 6grenim durumu nedir?
a) Ilkdgretim birinci kademe/ilkokul mezunu
b) ilkégretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite ve iistii mezunu
3. Annenin evlilik durumu nedir?
a) Resmi nikahl b) Resmi nikah yok c) Diger

4. Annenin meslegi nedir?
a) Ev hanimi b) Memur c) Isci d) Serbest meslek  d) Emekli

5. Annenin sosyal giivenceniz var midir?  a) Evet b) Hayir
6. Ailenizin toplam aylik gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Disiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c) Yiiksek (gelir giderden fazla)
7. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmig/Tek ebeveynli
aile
8. Annenin herhangi bir saglik sorunu ya da kronik hastaligi olma durumu?
a) Evet (Saglik sorununu yazimniz)............................
b) Hayir
9. Annenin evlenme yas1? ...
10. Annenin ilk gebelik yas1? ...
11. Annenin gebe kalma yas1? ...........cooiiiiiiiiiiii
12. Annenin canli dogum sayisi? .............cooeviiiiiiiiinnnn.
13. Annenin son gebeliginin planli olma durumu ? a) Planh b) Plansiz

Babaya Ait Bilgiler:

14. Babanin yasi nedir? ............ccooiiiiiiiiiiiiian
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15. Babanin 6grenim durumu nedir?
a) Tlkdgretim birinci kademe/ilkokul mezunu
b) ilkégretim ikinci kademe mezunu/Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite ve listli mezunu

16. Babanin meslegi nedir?
a) Issiz b) Memur c) Isci d) Serbest meslek  d) Emekli

17. Babanin herhangi bir saglik sorunu ya da kronik hastaligi olma durumu?
a) Evet (Saglik sorununu yaziniz)............................

b) Hayir
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EK-6: BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU

Bebegin Adi, Soyadi: ...

1. Bebegin cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

2. Bebegin dogum tarihi: ...
3. Bebegin gestasyon Yasl: .....ovueerieiiinieiieiiiaiaiieaeaaaans

4. Bebegin dogum sekli: a) Vajinal dogum b) Sezaryen dogum

5. Bebegin dogum agirligi: ......oooiiiiiiii e
6. Bebegin dogum boyu: ........cooiiiiiiiiiii
7. Bebegin dogumdaki bag ¢evresi: .........coooiiiiiiiiiiiiiiii
8. Bebegin hastaneye yatis tanist: ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiieanan...
9. Bebegin hastanede yatig SUIresi: ........oooevvvvnierenninnn...
10. Bebegin Ikiz /Ugiiz esi olma durumu? a) Evet b) Hayir
11. Bebegin beslenme sekli nedir?
a) Anne siitli

b) Formiil mama
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EK-7: KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU-I (Kanguru Bakimi Alan Grup)

Bebegin Adi, Soyadi:

[k goriigme tarihi:

Bebegin hastaneye yatis tarihi:
Kanguru bakimina baglanma tarihi:
Taburculuk Tarihi:

Hastanede Kalma Siiresi:

Kanguru | Kanguru Kanguru Bakimi Oncesi Kanguru Bakimi Sonrasi
Bakimina | Bakim Kalp | Solunum | SpO2 Viicut Kalp | Solunum | SpO2 Viicut
Baslanan Siiresi Atim Sayis1 Isis1 Atim Sayis1 Is1s1
Giin (Saat) Hiz1 Hiz1
(Tarih)
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KANGURU BAKIMI iIZLEME FORMU Il (Kanguru Bakimi Almayan Grup)

Bebegin Adi, Soyadi:

[k goriigme tarihi:

Bebegin hastaneye yatis tarihi:
Taburculuk Tarihi:

Hastanede Kalma Siiresi:

Tarih | Kalp atim hiz1 | Solunum Sayis1 | OKksijen satiirasyonu Viicut 1s1s1

(Sp02)
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EK-8: MATERNAL BAGLANMA OLCEGIi (MBO)

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

TR |2 |ES

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve icimde bir sicaklik| a b c
hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlantyorum a b C d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b C d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in gok memnunum a b C d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b C d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum a b C d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum a b C d
19- Diistincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b C d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b C d
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiryorum a b C d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b C d
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EK-9: DOGUM SONRASI EBEVEYNLIK DAVRANISI OLCEGI (DSEDO)

Madde No. Ogeler Aciklama +/-

1. Yakin Temas Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu
kadar bedenine temas edecek sekilde yakin tutma

ve koluyla sarma (ya da kucaklama)

2. Sevgiyle Dokunma | Bakim ya da inceleme amaglart diginda nazikge
oksama, 6pme, Opiiciik gonderme, el ¢irpma,
yanagini oksama gibi davraniglarla bebege sevgiyle

dokunma

3. Bebegi Inceleme Bebegin iizerini agarak ellerini, parmaklarini ve
ayaklarini kontrol etme gibi arastirict davraniglarda

bulunma

4 . Sevgiyle Konusma | Bebekle sevgi sozctikleri kullanarak ve sevecen bir

tonda konusma

5. Olumlu Yorumlar Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢ bir anlam
icermeyen sozler yerine olumlu sdzler sdyleme
(Ornegin: Tatl1 , iyi, giizel ..... gibi) ya da
gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma (Ornegin:

Biiytidiigiinde baban gibi ¢ok gii¢lii olacaksin).

6. Mutluluk Zamanin %75’inden fazlasinda giiliimseme

ve/veya mutlu goriinme

Toplam Puan

Puanlama zamani: Degerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki ilk 10 dakikada yapilir.
Puanlama: Gézlenen her davranisa art1 ( + ) isareti konur. Davranigin sikligi dikkate alinmaz. (+)
isaretlerinin toplam sayisi, toplam 6l¢ek puanini olusturur.

Tarih: Olgegi  Dolduranin  Adi-
Soyadi
Gozlem Saati:

Dipnot: Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve Tiirkce formunun bilimsel calisma ve uygulamada kullanimina
iliskin Journal of Pediatrics’in editoriinden izin alinmistir.
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11. OZGECMIS

Ad1 Fatma Soyadi ANGUN

Dogum Yeri | Van Dogum Tarihi 28.06.1981

Uyrugu T.C Tel 05064597614

E-mail Fatma angun@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniye

t Yili

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans Yiiziincii Y11 Universitesi Van Saglik Yiiksek | 2005

Okulu

Lise Izmir Vali Nezzat Ayaz Lisesi 1999

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l
- Y1)

Yenidogan Yogun | Manisa Celal Bayar Universitesi 2007-2019

Bakim Hemsiresi

Noroloji Servis Manisa Celal Bayar Universitesi 2019 -

Hemsiresi halen

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Office Iyi
SPSS Orta
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12.TEZ ORJINALLIK RAPORU

.G,
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisu
Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Hemsirelik Ana Bilim Dali Bagkanligi'na

Tez Adi: “PREMATURE YENIDOGANLARDA KANGURU BAKIMININ BEBEGIN
VITAL BULGULARINA VE ANNE BEBEK ILISKISINE ETKISININ INCELENMESI”

Tezime iliskin 13/01/2020 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 21‘dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

13.01.2020
Adi1 Soyadi : Fatma ANGUN
Ogrenci No 1141365017
Anabilim Dal1  : Hemsirelik Anabilim Dah
Programi :Cocuk Saghg ve Hastaliklar:1 Hemsgireligi Yiiksek Lisans Program
D AN ONAYI
NDUR.
Dr.0gr.Uy in SEN CELASIN

Aciklamalar

1-Tez Calismas: Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez
damgmanlan, Enstitiillerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi'nda gorevlendirilen kutGphaneciler
tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400’ den az olan tezler i¢in tez savunmasindan oénce ve bagarih olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TGCOR ahmr.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bolinerek Turnitin veri tabamina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayl: forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamim kilavuzlarnnin altindan
erigilebilir.)

3-TGCOR, tezin yalmzca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Béliimler ve Sonug baliimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bash@ (document title) olarak tez bashgimin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak
#prencinin adi, Yazar Soyad: (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtigme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)

5-Istede bagdlt ayarlar kismindan; “Gdevleri suraya gonder?” segenedi mutiaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yuklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun slireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintisiinii sag iist kogesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis’” ve raporlama igleminin yapildign “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oramnda tiim sorumluluk dgrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda baganli bulunan 6grenci, tez savunma sinaw tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel degisiklikleri
igeren dosya kullanilarak alinmug ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullamlarak hazirlanmig ve tez damigmam tarafindan onaylanarak
imzalanmg ikinei bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yitktimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu. tr/turnitin.9370.tr html
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