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OZET

PREMATURE BEBEGi OLAN ANNELERE UYGULATILAN NEFES
EGZERSIZININ KAYGI DUZEYINE VE ANNE SUTU iICERIGINE ETKISI

Ormanci Z. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024,

Amag: Bu caligma prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes egzersizinin, annenin

kayg1 diizeyi ve anne siitii icerigine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Bu galisma tek gruplu, 6n test-son test yar1 deneysel tiptedir.

Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’'nde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde May1s 2021- Mayis 2023 tarihleri arasinda yatan prematiire bebeklerin
anneleri olusturdu. Orneklem 128 prematiire bebek annelerinden olustu. Verilerin
toplanmasinda, annenin sosyo demografik 6zellikleri ile birlikte tibbi dykiisiine ait sorularin
yer aldig1 Veri Toplama Formu ve Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-
State-Trait Anxiety Inventory) ve bebek dosyasinda yazili olan anne siitii icerigi analizi
kullanildi.

Veriler, tanimlayici istatistikler, on test-son test karsilagtirmalarinda bagimli gruplarda
parametrik ve non-parametrik testler ile degerledirildi. Kolmogorov-Smirnov testi, Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Tekrar dlgiimler i¢in bagimli gruplarda t testi ve Wilcoxon isaretli

siralar testi kullanildi.

Bulgular: Nefes egzersizi oncesine gore nefes egzersizi sonrasi anne siitii igeriginde yag,
karbonhidrat ve enerji diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ote yandan egzersiz dncesine gore egzersiz sonrasi anne siitii
iceriginde kaba protein ve gercek protein diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlendi (p=0,006 ve p=0,009). Egzersiz oncesine gore egzersiz sonrasi durumluluk
kaygisinda anlamli azalma s6z konusu iken (p<0,001), siireklilik kaygisinda ise anlamli artig

gozlendi (p=0,041). Anneler bireysel olarak degerlendirildiginde nefes egzersizi 6ncesine



gore egzersiz sonrasi siireklilik kaygis1 ne kadar azalirsa anne siitii igerigindeki yag ve enerji
miktar1 da o kadar artmaktaydi (sirastyla p=0,026 r=0,199 ve p=0,003 r=0,258).

Sonuc: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan prematiire bebeklerin annelerine
uygulanan nefes egzersizlerinin durumluluk kaygisinda azalmaya sebep oldugu belirlendi.
Siireklilik kaygisi azalan annelerde anne siitii igerigindeki yag ve enerji miktarinda artis oldu.
Bu calisma farmakolojik olmayan yontemlerin anne siitii igerigine etkisini arastiracak

calismalara Oncii niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, Kaygi, Nefes Egzersizleri, Prematiire, Stres, Yar1 Deneysel
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BREATHING EXERCISE APPLIED TO MOTHERS WITH
PREMATURE BABIES ON ANXIETY LEVEL AND BREAST MILK CONTENT

Ormana Z. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery

Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was conducted to determine the effect of breathing exercise applied to

mothers with premature babies on the mothers’ anxiety level and breast milk content.

Material and Methods: This study is designed as a pretest-posttest (before and after breathe
exercise) a half-experimental study. The population of the study consisted of mothers of
premature babies hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit at Aydin Adnan Menderes
University Hospital between May 2021 and May 2023. The sample consisted of 128 mothers
of premature babies. Data were obtained from Data Collection Form, which included
guestions about the mother's socio-demographic characteristics as well as her medical history,
Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI-State-Trait Anxiety Inventory) and breast
milk content. Milk content information eas obtained from patient file. The data were evaluated
with descriptive statistics and parametric and non-parametric tests in dependent groups in pre-
test-post-test comparisons. Kolmogorov-Smirnov test, Wilcoxon test were used. For repeated

measurements, t test and Wilcoxon signed-rank test were used in dependent groups.

Results: There was statistically no significant difference in fat, carbohydrate and energy
levels between before and after the breathing exercise (p>0.05). On the other hand, a
significant decrease was observed in gross protein and real protein levels in breast milk
content after exercise compared to before exercise (p = 0.006 and p = 0.009). While there was
a significant decrease in state anxiety after exercise compared to before exercise (p<0.001), a
significant increase was observed in trait anxiety (p=0.041). When mothers are evaluated on
their own, the more the trait anxiety decreased after the exercise, the more the amount of fat
and energy in breast milk content increased (p = 0.026 r=0.199 and p=0,003 r=0.258,

respectively)

Xii



Conclusion: Breathing exercises applied to mothers of premature babies in the neonatal
intensive care unit had a decreasing effect on state anxiety. There was an increase in the
amount of fat and energy in breast milk content in mothers whose trait anxiety decreased.
This study will guide studies directed towards effects of non-pharmacological methods on

breast milk content.

Keywords: Breast Milk, Anxiety, Breathing Exercises, Prematurity, Stress, Semi-

Experimental
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Bebegin dogumu pek ¢ok aile igin heyecan vericidir. Bebegin bakiminin ebeveynlere
mutluluk getirmesinin yani sira, sorumluluk getirmesi de ciddi endiselere neden
olabilmektedir (Boratav, 2016; Giines, 2018). Dogum sonu doénem, aileye yeni bir bireyin
katilmastyla yeni bir diizenin kuruldugu bir donemdir. Erken dogum eylemi gergeklesen
anneler i¢in ise bu déonem evde degil hastanede gegirilmek zorunda kalmaktadir. Erken dogum
komplikasyonlari, prematiire bebegin yogun bakimda uzun siire kalmasi, bebegin bakimina
katilamamalar1 gibi nedenlerden dolay: anneler ciddi sorunlar yasamakta ve endise
duymaktadirlar (Calisir ve digerleri, 2008; Giines, 2018). Ebeveynlerde, 6zellikle annelerde
kaygi, stres ve sugluluk duygulart yogun olarak hissedilmektedir (Eutrope, 2014; Horwitz ve
digerleri, 2015). Prematiire bebek ve ebeveyn baglanmasini inceleyen bir meta-analiz
caligmasinda dogum sonrast donemde ebeveynlerin kaygi ve streslerinin azaltilmasinin
onemli bir durum oldugu bildirilmistir (Korja ve digerleri, 2012). Carson ve digerleri (2015)
calismasinda prematiire bebege sahip olan ebeveynlerin stres diizeylerinin term bebege sahip
olan ebeveynlerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Mehler ve digerleri
(2014)’ nin dogum sonrasi1 depresyonla ilgili yaptiklari bir ¢alismada, dogum sonrasi
donemde prematiire bebege sahip olan ebeveynlerin depresyon puanlariin yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Annenin dogum sonu dénemde yasadigi stres, kaygi, sosyal destegin az olmasi,
prematiire bebegin uzun siireli yogun bakimda yatis1 ve bebegin saglik sorunlar1 annenin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu durumlarin bebegin anne siitinden mahrum
kalmasina sebep oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Amorim ve digerleri, 2018; Bauer
ve digerleri, 2016; Eutrope, 2014; Horwitz ve digerleri; 2015).

Anne siitii, bebeklerin beslenme ihtiyaglarini karsilayan en iyi besindir. Anne Siitii
bilesimi, bebekleri bulasict hastaliklardan koruyan koruyucu maddeler igerdiginden
bebeklerin biiyiimesi ve gelismesi igin uygundur (Cadwell ve Maffei, 2011; Kiirklii, 2021).
Postpartum donemde etkili olan prolaktin ve oksitosin hormonunun annenin duygudurum
bozukluklar1 tizerinde etkisi mevcuttur (Batman, 2014; Goral, 2019; Giines, 2018; Giiney,
2021).



Dopamin ve serotonin salimmi Yyapan ndronlarin kontroliinde olan prolaktin
salmimminin, noérotransmiter Sistemde diizensizlik olan duygudurum bozukluklarindan
etkilenip etkilenmedigi, dogum sonu depresyonda prolaktin seviyelerinin degisimi zaman
igerisinde arastirma konusu olarak literatiirde karsimiza ¢ikmustir (Annagiir ve Annagiir,
2012; Clemens ve digerleri, 1977; Giines, 2018; Leke ve digerleri, 2019). Gebelikte yiiksek
olan prolaktinin diistik anksiyete seviyeleri ile iliskili oldugu, puerperal déonemdeki yiiksek
prolaktin seviyesinin siit tiretimiyle iligkili olarak anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (Asher
ve digerleri, 1995). Postpartum dénemde annelerin stresi, oksitosin hormonunun iiretim
miktarin1 distirtir. Oksitosin sicaklik, dokunma ve kokular1 da igeren ve pozitif olarak
algilanan duyusal uyaranlar tarafindan salinabilir. Bu duyusal uyaranlar, anne ve bebegin
etkilesimi olan emzirme ile baslar. Bebegin anne ile temasi, bebegin kokusu ve sicaklig
annede somatosensoriyel uyari saglayarak rahatlama ve anti-stres etkisi olusturur. Ancak
prematiire bebeklerin yogun bakim {initesinde uzun siireli yatmalari, anne-bebek etkilesimini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum, ayn1 ortamda bulunma, sicaklik, dokunma, kokular
igeren pozitif olarak algilanan duyusal uyaranlarin olusmasina engel olmaktadir (Annagiir ve
Annagiir, 2012).

Prematiire bebeklerin arasinda ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum agirlikli
bebeklerin uygun ve yeterli beslenememelerine bagli postnatal donemde biiyliime geriligi
riskleri vardir. Bu ekstrauterin biiyiime geriliginin prematiirede uzun donem norogelisimsel
olarak olumsuz etkileri olmaktadir. Protein katabolizmasinin 6nlenmesi ve pozitif protein
dengesine ulagsmalarina ve biiyiimelerine katki saglanmasi ig¢in protein ve enerji 6nemlidir.
Yalnizca anne siitii ile beslenen prematiirelerin tam enteral beslenmeye daha hizli ulastiklari,
daha kisa siirede taburcu olduklari ve norogelisimlerinin daha iyi oldugu da bildirilmistir. Bu
sebeple tiim prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmesi hedeflenmelidir. Saglik
calisanlarinin (perinatolog, neonatolog, asistan, ebe, hemsire) prematiire bebek annelerine ilk
giin itibariyle “Senin siitiin ilactir, bebegini YYBU’deki yatis1 ve sonrasinda gelisebilecek
pek cok saglik sorunundan ve komplikasyonlardan korur” mesajin1 verecek sekilde egitilmis
olmalarinin, emzirme ve bebeklerine siit sagma oranmmi anlamli sekilde yiikselttigi
bildirilmektedir (Kiiltiirsayar ve digerleri, 2018). Prematiire bebek doguran annelerin
postpartum ziyaretlerde, emzirme ve siit sagma konularinda tecriibeli bir ebe/hemsire
tarafindan egitim verilmelidir. Bu siirecte annede olusabilecek kaygi, stres, anksiyete gibi

duygularin gelismesini engellemek igin ebe/hemsireler psikolojik destek vermeli ve anne



stitiiniin artirilmas1 saglayarak bebegin sadece anne siitii ile beslenmesini desteklemelidir
(Yassibasg, 2021).

Siit {iretimini artirmanin birkag yolu vardir, bunlardan biri yoga egzersizi yapmaktir.
Yoga, fiziksel sagligi iyilestirmek i¢in faydali hareketin ve i¢ huzuru saglayabilen nefes alma
ve meditasyonun benzersiz bir kombinasyonudur (Sindhu, 2013). Postpartum dénemde
annelerde yoga egzersizleri hipofiz bezini uyararak, daha fazla anne siitii iiretmesi igin
prolaktin hormonundaki artis1 saglayabilir ve ayni anda bebeklerin beslenme ihtiyaglarini
karsilayabilir (Wiadnyana, 2011).

Stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygudurum bozukluklarinin beyin ve
viicutta yaygin depolarizasyona bagli sempatik aktivasyona neden olur. Yavas, derin nefes
almanin ve meditasyonun yaygin inhibisyon ve hiperpolarizasyon sebebiyle parasempatik
aktivasyona yol agtig1 6ne siiriilmektedir. Insan duygularinin kaynag: beyin ve beyindeki
amigdala gibi belirli yapilar olsa da, duygu deneyimi tiim viicutta yaygin tepkilere neden olur
(Jerath ve digerleri, 2015). Cok sayida arastirma, duygulara eslik eden fizyolojik degisiklikleri
ortaya ¢ikarmistir (Kop ve digerleri, 2011; Kreibig, 2010; Perciavalle ve digerleri, 2017).
Ornegin, otonom sinir sistemi ve solunum aktivitesinin duygu deneyimi ile yakindan iliskili
oldugu gosterilmistir. Solunum, otonom sinir sistemi aktivitesi ve sunulan duygular
arasindaki yakin iliski goz oniine alindiginda, bireylerin goniillii nefes ve zihniyet kontroliinii
kullanarak duygusal durumlar1 degistirme yetenegine sahip olduklar1 agiktir. Asir1 stresin en
eski ve tartismasiz en etkili tedavilerinden biri kontrollii nefes almaktir (Jerath ve digerleri,
2015; Kop ve digerleri, 2011; Kreibig, 2010). Nefes alma tekniklerinin stres, anksiyete,
depresyon ve bazi duygusal bozukluklar igin birinci basamak ve tamamlayici tedaviler olarak
kullanilabilecegi onerilmektedir (Jerath ve digerleri, 2015). Japonya'da derin nefes alma,
gerginligi ve ruh halini azaltmanin bir yontemi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir ve
cesitli gevseme yontemlerinde kullanilan temel bir tekniktir (Perciavalle ve digerleri, 2017).

Iyiligi arttirmak i¢in eski yillardan bu yana yoga, pranayama (nefes egzersizleri) ve bazi
meditasyon tiirleri gibi yavas, derin nefes almayi igeren gesitli teknikler uygulanmistir ancak
hala yaygimn bir sekilde kullanilmamaktadir (Jerath ve digerleri, 2015; Ospina ve digerleri,
2007). Nefes alma ve meditasyon teknikleri kolaylikla temin edilebilir ve yan etki riski
tasimaz. Pranayama veya farkli nefes tekniklerinin kullanilmasinin birgok ¢alismada stres,
anksiyete, panik ve depresyon belirtilerini azalttig1 gosterilmistir (Bhimani ve digerleri, 2011;
Laurino ve digerleri, 2012; Marshall ve digerleri, 2013; Stubenrauch, 2011; Zeytunlu, 2020).



Elde edilen verilerin annelerin kaygi, stres, korku gibi durumlarini saptayip bu durumun
potansiyel risklerini ve yonetim sekillerini bilmelerinin, uygulanabilecek basit yontemlerle
annenin bu zorlu giinlerle bas etmesini saglayarak anne ve bebek sagligina dolayisi ile toplum
sagligina katki olusturmas: beklenmektedir. Ayrica annelerin kaygi diizeyini azaltarak
bebegin anne siitlinii  almasina  yonelik  destekleyici  girisimlerin/yaklasimlarin
uygulatilmasinda bilgi birikimine katki saglayarak ebelerin, nefes egzersizi, gevseme, yoga,
aromaterapi vb. gibi nonfarmakolojik biitiinleyici bakim uygulamalar1 kullanarak anneler ile
uygun iletisim ve bakim i¢in planlamalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde
prematiire bebegi olan annelerin kaygi diizeylerine bakilmis ancak bu durumla basetmelerini

saglayacak herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calisma ile YYBU’ de yatan prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes
egzersizinin, annenin kaygi diizeyine ve anne siiti igerigine etkisine katki saglamasi
beklenmektedir. Ayrica yapilan bu tezin konu ile ilgili arastirmalarin planlanmasina ve klinik
ortamlarda uygulanmasina ve kamita dayali ebelik uygulamalarina katki saglamasi

beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, YYBU’de yatan prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes
egzersizinin, annenin kaygt diizeyine ve anne siitii igerigine etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H11: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve

sonras1 durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H12: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve

sonrasi siirekli kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H1s: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve

sonrasi anne siitii igerigi arasinda fark vardr.



H14: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve

sonrast durumluk kaygi diizeyi ile anne siitii i¢erigi arasinda bir korelasyon vardir.

H1s: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve

sonrasi siirekli kaygi diizeyi ile anne siitii igerigi arasinda bir korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebegin Tamimi

Prematiire bebek Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’ye gore, 37. gebelik haftas:
tamamlanmadan canli dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir. Prematiirite dogum diinya
capinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bes yas alt1 6liim nedenlerini, en sik prematiirite
dogumun komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Ayrica yenidogan Oliimlerinin en yaygin
nedenleri arasinda prematiirite dogum yer almaktadir (Liao ve digerleri, 2018; World Health
Organization, 2023). Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikga prematiire dogan bebeklerin
yasama sans1 da artmaktadir. DSO her yil tahmini 15 milyon prematiire bebegin dogdugunu
ve sayinin giderek arttigini belirtmektedir. Her yil yaklasik olarak 1 milyon ¢cocuk prematiire
dogumun komplikasyonlarindan dolay1 6lmektedir. Diinyada, tiim canli dogumlarin yaklasik
%11’i prematiire dogumdur. Prematiire dogumlarin ¢ogu Afrika ve Giiney Asya’da
gerceklesmektedir (%60°dan fazla) (World Health Organization, 2023). Ulkemizde canli
dogumlarda prematiire dogum oran1 2019 yilinda %11,1 ve 2020 yilinda %11°dir (Saglik
Bakanligi, 2022).

Prematiire bebekler, mortalite ve morbidite agisindan risklerin belirlenebilmesi, buna
yonelik bakim ve tedavinin yapilmasi ve saglik politikalarinin gelistirilebilmesi i¢in kendi
icinde dogum agirlig1 ve gestasyon yasina gore siniflandirilmaktadir (Karagéz ve Kiligbay,
2021).

DSO’ne gore yenidoganlarin siniflamasinda gestasyon yasina bakilmaksizin;
» 2500 gramin altinda dogan tiim bebekler diisiik dogum agirlikls,
» 1501-2500 gram arasinda dogan bebekler orta derecede diisiik dogum agirlikls,
» 1000-1500 gram arasinda doganlar ¢ok diisiik dogum agirlikl,

» 1000 gram altinda doganlar ise asir1 diisik dogum agirlikli bebekler olarak
smiflandirilirlar (World Health Organization, 2023).



2.1.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire bebekler oldukga kiiciik goriiniirler. Derileri ince, pembe, parlak ve
burusuktur ve 6nemli dl¢iide deri alt1 ve kahverengi yagdan yoksundur. Viicutlarinda asiri
miktarda lanuga mevcuttur ve verniks kazeoza ise oldukg¢a azdir. Baslar1 govdelerine kiyasla
daha biiyiktiir, anterior ve posterior fontanelleri kiiciiktiir. Gozleri kapali olabilir. Kulak
kikirdagi az, kartilaji olduk¢a yumusak ve rahatlikla biikiilebilir. Avug i¢i ve ayak tabanindaki
cizgiler ylizeyeldir ve azdir (Cavusoglu, 2011; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Karin disari
dogru cikintili ve gergin bir goriinime sahiptir. Ekstremiteler ince ve Kkaslar kiigiiktiir.
Kurbaga pozisyonunda (dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga temas edecek
sekilde) yatarlar. Ureme organlari az gelismistir ve erkek yenidoganlarda testisler skrotuma
inmemistir, skrotum kivrimlar1 ise azdir. Kizlarda klitoris disar1 ¢ikintilidir ve labium
majorler mindrleri ortmemistir. Fizyolojik olarak hipotoni mevcuttur, aglamasi zayif ve tiz
seslidir (Balest, 2022; Cavusoglu, 2011).

Fizyolojik 6zellikleri; Prematiire bebeklerin bazi karakteristik 6zellikleri ve fizyolojik
farkliliklar1 vardir. “Emme-yutma ve solunum koordinasyonu” gebeligin 34-36. haftalarina
kadar tam gelismemistir. Mideleri kiigiiktiir ve gastrik enzimleri yetersizdir. Alt 6zofageal
sfinkter basinci az olup sfinkterde aralikli gevsemeler gozlenir. Bu durum fizyolojik gastro-
ozofageal refliiye sebep olur. Intrauterin donemde anneden gecen immiinglobulinlerin ve
antikorlarin yetersizligi, deri ve miikoz membranlarin koruyuculugunun daha az olmasindan
dolay1 term dogan bebeklere gére enfeksiyona daha yatkindirlar (Ozbey ve digerleri, 2020;
Sarikaya ve Ergiin, 2013;Taskin, 2014).

Prematiire bebekler, 6zellikle gebeligin {igiincli trimesterinde ortaya ¢ikan glikojen,
protein ve yaglarin yetersiz depolanmasi nedeniyle gelisimsel risk altindadir. Lipoliz, glikojen
tikendiginde gliserol veya keton cisimcikleri ireterek yenidoganin metabolik
gereksinimlerini karsilamaya 6nemli 6lgiide katkida bulunur. Ancak prematiire bebeklerde
yag dokusunda yag kaybi nedeniyle lipoliz ve ketogenez sinirlidir (Machado ve digerleri,
2021).

Prematiire bebekler glikozun depolanmasi ve saliniminin yetersiz olmasi nedeniyle
hipoglisemiye yatkindirlar. Metabolik fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi, hipokalsemi,
hipoksi, asidoz, prematiire osteopenisi ve hipoproteinemiye egilimi arttirir. Prematiire

bebeklerde karaciger fonksiyonlari tam olgunlasmamustir. Glukuronil transferaz enzim azligi



nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine yeterince gevrilemez, bu nedenle prematiire
bebeklerde hiperbiliriibinemi daha sik goriiliir. Ayrica, K vitamini sentezi yetersiz

oldugundan hemorajik hastalik gelisme riski yiiksektir (Ozbey ve digerleri, 2020).

Prematiire bebeklerde bobreklerin yetersiz fonksiyonel ve anatomik gelisimi nedeniyle
renal Kklirens tehlikeye girer ve perfiizyon yetersizligi nedeniyle tiibiiler sekresyon yetersiz
kalir. Bu bebeklerde, yasamin ilk haftalarinda term yenidoganlara gore tiibiiler fonksiyon
daha yavastir ve buna bagli olarak glomertil filtrasyon hizi diistiktiir. Glomeriil filtrasyon hizi,
term dogan bebeklerde 2—4 mL/dk, prematiire bebeklerde 0,6-0,8 mL/dk'dir (Machado ve
digerleri, 2021).

Prematiirelik ve diisik dogum agirligi, germinal matriksten kanama riskini arttirir.
Prematiire bebeklerde &zellikle frajil damar yapisinin olmasi nedeniyle koagiilasyon
bozukluklari, serebral kan akimi diizensizlikleri ve hipoksi gibi durumlar immatiir germinal
matrikste kanama riskini arttirir (Silav ve Oztiirk, 2021). Merkezi sinir sistemi (MSS),
solunum ve dolasim sisteminin immatiir olmasi, akcigerde gaz alis verisinin bozuk olmasi
nedeniyle prematiire bebeklerde apne ve bradikardi, respiratuvar distres sendromu (RDS)
basta olmak tizere solunum sorunlari sik gériilmektedir (Taskin, 2014). Prematiire bebeklerin
solunum kaslariin immatiir olmasi, alveollerin ve alveoler kapillerlerin gelisiminin 26-28.
gebelik haftasindan 6nce sinirli olmasi sebebiyle, solunum sayisi fazla ve diizensizdir, siyanoz
ve apne periyodlar1 vardir. Diyafram solunumu yaparlar. Oksiiriik ve 6giirme refleksleri ¢ok

azdir ya da yoktur (Ozbey ve digerleri, 2020).

Prematiirelerde patent ductus arteriozus (PDA) gelisme riski yiiksektir. Ductus
arteriozus (DA)’un kapanmasi i¢in gerekli olan hipoksik ortam prematiirelerde olusmaz. DA,
fonksiyonel olarak kapanmis olsa dahi tekrar agilabilir. Akcigerin tam gelismemesine bagl
olarak Prostaglandin (PG) metabolizmasi yavastir. Term bebekte dogum sonrasi dolagimdaki
PG seviyeleri diiserken, prematiire bebekte bu diisme yavas olur. Nitrik Oksit ve Endotelin-
1’e artmig duyarlilik, genetik faktorler gibi diger etkenlerin de Prematiirelerde DA’nin agik

kalmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Coban ve ince, 2010).

Prematiire bebeklerde retinal damarlanmanin yapisal olarak hasarli ve immatiir olmasi
sonucu retinopati meydana gelir ve gérme kaybina sebep olabilmektedir. Retinopatinin
meydana gelmesinde, diisiik gebelik haftasi, gestasyon haftasina gore diisiik Kilolu bebekler,
RDS, anemi, sepsis, hiperoksemi, hiperkapni, mama ile beslenme, gibi etkenlerin rol oynadig:
belirtilmektedir (Taskin, 2014).



2.1.2. Prematiire Bebekte Gériilebilecek Sorunlar

Solunum sistemi; prematiire bebeklerin solunumu diizensizdir ve apne goriilmektedir.
Prematiire bebekte bradikardi ve apne, kisa donemde sistemik kan basicini azaltmakta ve
serebral kanlanmay1 bozmaktadir. Apnenin uzun donem sonuglarinin kesin olmamasi ile
birlikte, apne ataklarinin, hipoksik iskemik beyin hasarlanmasini, iskemiye bagl 16komalazi
ve serebral palsi riskinin arttirabilecegi belirtilmektedir (Taskimn, 2014; Yildizdas ve Ozlii,
2014).

Prematiire bebeklerde bronkopulmoner displazi, oksijen tedavisi, uzamis ventilasyon,
apne, hipoksi, enfeksiyona yatkinlik, intraventrikiiler kanama, steroid kullaniminin yan
etkileri gibi bircok risk faktorleri sebebiyle noérogelisimlerinde bozulma riski yiiksektir
(Bahadur ve Ozer, 2021; Cheong ve Doyle, 2018).

RDS yenidoganin solunum giigliigiidiir. RDS, yenidoganda solunum sikintisinin yaygin
bir nedenidir ve ¢ogunlukla dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikar. RDS insidansi, bebegin
gebelik yasi ile ters orantilidir ve daha kiiciik ve daha prematiire bebeklerde hastalik siddeti
artmaktadir. Antenatal kortikosteroidler, siirfaktanlar ve mekanik solunum destegi, RDS'den
etkilenen bebeklerin sonuglarini iyilestirmenin yaninda, prematiire bebeklerde onde gelen

morbidite ve mortalite nedeni olmayi stirdiirmektedir (Yadav ve digerleri, 2020).

Kardiyovaskiiler sistem; prematiire bebegin immatiir olmasi nedeniyle postnatal
donemde kardiyovaskiiler sistemde yapisal adaptasyon ge¢ olabilmektedir. Kiigiik
prematiirelerde duktus arteriyozusun kapanmasi gecikebilmektedir (Cavusoglu, 2011;

Toriiner ve Biiyilikgoneng 2017).

Merkezi sinir sistemi; emme, yutma refleksleri tam gelismemis ya da etkili degildir.
Reflekslerin etkin olamamasina bagli aspirasyon gelisebilir. Beslenme giicligii riski
mevcuttur. Nobetler en sik karsilagilan sorunlardandir (Cavusoglu, 2011; Toriiner ve

Biiyiikgoneng 2017).

Gastrointestinal ve karaciger sistemi; prematiire bebeklerde peristaltik hareketler az
ve abdominal distansiyon vardir. Kardiyak sfinkterin gelismemesinden dolay1 siklikla kusma
goriiliir. Karacigerdeki glukuronil transferaz enzimi yetersizligi nedeniyle hiperbiliriibinemi
sik goriilmektedir. Kernikterus riski vardir. K vitamini sentezi yoktur buna bagli hemorajik

hastalik riski fazladir (Cavusoglu, 2011; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017).



Renal sistem; prematiire bebeklerde glomertiler filtrasyon hizinin az olmasi ve idrari
konsantre edememeleri nedeniyle asidoza yatkinliklar1 artmaktadir. Glomeriiler filtrasyon
hizinin az olmasina bagli ilaglarin viicuttan atilimi da az olmaktadir. Dehidratasyon kolaylikla

gelisebilmektedir (Cavusoglu, 2011; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017).

Immiin sistem; prematiire bebeklerin globiilin sentezi, antikor yapimi ve hiicresel
savunma sistemlerinin gelismemis olmasina bagli enfeksiyona yatkinlar1 olduk¢a fazladir
(Cavusoglu, 2011).

Metabolik-endokrin sistem; prematiire bebeklerin hipoglisemiye egilimleri fazladir.
Metabolik fonksiyonlarin immatiir olmasina bagli hipokalsemi, hipoksi, asidoz ve
hipoproteinemiye yatkinliklar1 fazladir. Termoregiilasyonda bozulma; prematiire bebeklerde
hipotalamusta bulunan 1s1 mekanizmasinin gelismemis olmasi, kahverengi yag dokusu ve deri
alt1 yag dokusunun az olmasi, viicut yiizey alaninin genis olmasindan dolay1 hipotermiye

yatkinliklari fazladir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Hipoksi / Perinatal Asfiksi; Plasental veya dogum sonrasi pulmoner gaz degisiminin
saglanmamasi, hipoksi, hiperkapni ve asidoz ile birlikte goriilen bir durumdur. Perinatal
hipoksi, solunum yetersizligi, sensorinoral duyu kayiplarina neden olmaktadir (Balci, 2014;
Okulu ve Arsan, 2018).

2.2. Anne Situa

Anne siitii, ilk alti ay yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan sivi, yag,
protein ve vitamin gibi tiim enerji ve besin 6gelerini saglar. Ayn1 zamanda biyo yararliligi
yiiksek, bebegin gereksinimine gore farklilik gosteren, sindirimi kolay, bebek beslenmesinde
“altin standart” olarak kabul edilen biyolojik bir sividir. Anne siitii ve emzirmenin anne ve
bebek i¢in, beslenme, bagisiklama, biiylime, gelisme, sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden
yararlar vardir (Acar ve Yassibas, 2021; Andreas ve digerleri, 2015; Giines, 2017; Kiirkli,
2021). Anne siitiiniin bebeklerde enfeksiyonlara karsi1 koruyucu, morbidite ve mortaliteyi
azaltic1 etkilerinin oldugu c¢alismalarla da ortaya konmustur (Cacho ve Lawrence, 2017;
Hanson ve Korotkova, 2002; Inms, 2014). Yapilan calismalarda anne siitiiniin,
gastrointestinal enfeksiyonlar, obezite, diyabet, solunum yolu hastaliklari, ani bebek 6lim
sendromu, 16semi ve prematiire bebeklerde NEK riskini azalttigi gosterilmistir (Amerikan
Pediatri Akademisi, 2012; Anatolitou, 2012; Mosca ve Gianni, 2017; Hackman ve digerleri,
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2016; Schanler, 2001; World Health Organization, 2015). Ayrica anne siitii alan bebeklerin
zeka testi puanlarinin, hi¢ anne siitii almamis veya daha az anne siitii almis bebeklere oranla
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Dogumdan sonra ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite
kolostrum (agiz siitii) denilmektedir. Anne siitiiniin 6-14. giinlerinde “gegis siitii”, 15. giinden
bebek siitten kesilene dek “olgun siit” salgilanir. Anne siitiiniin bilesimi dogum sonrasin1 takip
eden ilk birkag¢ giinde hizla degisir. Kolostrum immunglobulin A, laktoferrin ve akyuvardan
zengindir. Kolostrum olgun siite gore daha az karbonhidrat ve yag, daha fazla protein,
sodyum, potasyum ve klortir i¢erir (Boyce ve digerleri, 2016; Gianni ve digerleri, 2018; Horta
ve Victora, 2015).

Anne siitii bebegin yasamimin ilk alti ay1 igin yeterli besin 6gelerini ve biyoaktif
bilesenleri bebege saglamaktadir. WHO ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA) dogumdan
sonra ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenmeyi ve tamamlayici beslenmeye ek olarak 24
ay ve sonrasina kadar emzirmenin devam edilmesini onermektedir (World Health
Organization, 2020).

Gegmis zamanlarda bebeklerin anne siitii yerine anne siitii miiadilleri ile beslenmesi
nedeniyle bebekler gesitli saglik sorunlartyla kars: karsiya kalmuslardir. Ozellikle 1970°1i
yillardan sonra emzirme ve anne siitiine olan ilginin artmasi, bebeklerdeki beslenme
bozukluklari, enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi ve mortalitenin artmasi sebebiyle
olmustur. 1978 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, anne siitii ve emzirmenin
onemi kabul edilerek, anne siitii ile ilgili arastirmalara agirlik verilmistir (Yurdakok, 1996).
Son yillarda, kanita dayali bilgiler 1s1ginda, gelismis iilkelerde anne siitiiniin énemi giin
gectikge artmis, bebek ve anne sagligi i¢in en yararli besinin anne siitii oldugu gercegi hizla

yayilmistir (Uzun ve digerleri, 2018).

2.2.1. Prematiire Bebeklerde Anne Siitiiniin Onemi

Diinyada her yil yaklasik 15 milyon prematiire bebek dogmaktadir. Diinyada erken
dogum oran1 %5 ila %18 arasinda degismekte olup, bu oran ortalama her 10 bebekten birinin
hayata erken basladigini1 géstermektedir (World Health Organization, 2023). Saglik Bakanligi
2022 verileri, Tirkiye’deki prematiire dogum oranimi yillik %12,9 olarak vermistir. Bu
bebeklerin %89,2’si 32-36. haftada, %7,4’1 28-31 hafta %3,4 1 28 haftanin altinda diinyaya
gelmistir (Saglik Bakanligi, 2022).
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Prematiire bebekler, YYBU’nde yatan en énemli hasta grubunu olusturur. Preterm
dogum, yenidoganin cognitif-bilissel, dil, motor, davranissal ve sosyo-emosyonel gelisimini
etkilemektedir (McGrath, 2017; Palazzi ve digerleri, 2017). Erken dogan bebeklerin
karsilastigi problemler genellikle solunum giigliiklikleri, diisiik kan sekeri, beslenme
zorluklari, diisiik viicut 1s1s1, enfeksiyonlar, sarilik, dogustan gelen anormallikler, oksijen
eksikligi ve diisiik kalsiyum seviyesidir. Daha ileriki donemlerde ise, bu bebekler serebral
palsi (SP), korliik, isitme kaybi, 6grenme zorluklar1 ve davranis sorunlari gibi problemlerle
karsilagabilirler. Bu nedenle, prematiire bebeklerde bu sorunlarin erken belirlenmesi, gerekli
destek hizmetlerinin saglanmasi ve saglikli gelisimleri i¢in uygun bakim sartlarinin

olusturulmasi son derece 6nemlidir (Karagoz ve Kiligbay, 2021).

Anne siitiiniin, anne saglig tizerine de bir ¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Annenin
psikolojisine olumlu etki, uterin kanamalar1 onleyici, gebelikten koruyucu, over ve meme
kanserlerini ve kemik erimesini dnleyici etkileri oldugu gosterilmistir. Prematiire bebeklerin
sadece anne siitii ile beslenmesi nekrozitan enterekolit (NEK) riskinin anlamli 6lgiide
azalttigu, total enteral beslenmeye daha hizli ulastiklari, hastaneden daha kisa siirede taburcu
olduklar1 ve nérogelisimlerinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Bertino ve digerleri, 2012;
Deles, 2019; Jackson, 2010; Varisoglu ve Satilmis, 2019; Rodriguez ve digerleri, 2015; Meier
ve digerleri, 2017). Bu sebeple tiim prematiire bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
hedeflenmelidir. Fakat, prematiire bebeklerin % 24iniin yalnizca anne siitii ile, % 38‘inin ise
anne siitii art1 anne siitli miadili ile taburcu oldugunu bildiren galismalarin olmasi, heniiz
istenilen hedefe ulagsmada zorluklarin oldugunu isaret etmektedir (Bertino ve digerleri, 2012;
Underwood, 2013). Diinya’ da gelismis ve gelismekte olan iilkelerde pretermatiire ve diisiik
dogum agirlikli (DDA) yenidoganlarin emzirme ve emzirmeyi siirdiirme oranlarinin oldukga
diisiik oldugu bilinmektedir. Ornegin; italya‘da ¢ok merkezli bir calismada prematiire
bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra sadece % 28° inin anne siitii ile beslendigi
bildirilmistir (Davanzo ve digerleri, 2013; Hackman ve digerleri, 2016; Meier ve digerleri,
2017).

2.2.2. Prematiire bebeklerde Anne Siitii Icerigi

Prematiire bebeklerin anne siitlerinin igerigi prematiire bebeklerin ihtiyaclarini

karsilamak tizere term bebeklere gore farklilik gostermektedir. APA, ¢ok diisiik dogum
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agirlikli (dogum agirligt <1500 g) bebeklerin dogum sonrasi beslenme ydnetiminin,
intrauterin fetal biiyiime hizlarini, yani 15 g/kg/giin'i karsilamasini 6nermektedir. Ancak son
yillarda prematiire bebeklerin beslenme destegine yonelik ¢esitli gabalara ragmen, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde dogum sonrasi biiyiime kisitlamas: hala yaygindir (Horbar ve
digerleri, 2015). Beslenme hedefleri 110-135 kcal/kg/giin, 4-4,5 gr protein/kg/giin’diir. Artan
kanitlar, yeterli dogum sonrasi biiyiimenin daha iyi norogelisimsel sonuglarla pozitif olarak
iliskili oldugunu gostermektedir. Anne siit bilesimindeki makro besinler karbonhidrat, protein

ve yaglardir (Brown ve digerleri, 2015; Ehrenkranz ve digerleri, 2006).

Karbonhidratlar; yenidogan beyin metabolizmasi i¢in 6nemli bir enerji kaynag: olan
karbonhidratlar ile ilgili galismalarin yetersiz oldugu, bazi ¢alismalarda sonuglarin ¢eligkili
oldugu veya bazilarinda ise anne siiti i¢eriginin degisiklik gdstermedigi sonucuna varilmistir
(Suluhan ve digerleri, 2021).

Proteinler; insan siitiiniin toplam protein iceriginin Sirkadyen degisiklik gostermedigi
belirtilirken, bir c¢alismada triptofan, metionin, histidin, fenilalanin ve tirozin
konsantrasyonunda sirkadyen varyasyon oldugunu 6ne siirmektedir. Genel olarak, insan
stittindeki toplam protein konsantrasyonlari sirkadyen degisiklik gostermiyor gibi goriinse de
amino asitlerin sirkadyen varyasyon gosterebilecegi belirtilmistir (Suluhan ve digerleri,
2021).

Yaglar; anne siitiinlin igerigi, toplam enerji kaynagimin %350’sini olusturmaktadir.
Merkezi sinir sistemi ve retina gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asitlerinin kaynagi anne
siitiiniin yag iceriginden saglanmaktadir. Insan siitiindeki toplam yag konsantrasyonunda
sirkadiyen varyasyon oldugu belirtilmistir. Yag konsantrasyonunun sabah diisiik, aksam en

yiiksek degerde oldugu bildirilmistir (Brown ve digerleri, 2015; Suluhan ve digerleri, 2021).
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100 ml Anne Siitiindeki makro besin i¢erikleri

memmees ENECE

ENERJI(KCAL) PROTEIN(G) YAG(G) KARBONHiDRAT(G)

m Term bebek m Prematiire bebek

Sekil 1. Term ve prematiire bebek anne siitii igerigi.

Prematiire bebeklerin hastanede yatis1 sirasinda postnatal biiyiime kisitliliginin
onlenmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Prematiire bebeklerin anne siitii kolostrumu, term
bebeklerin anne siitiine gore daha az enerji, laktoz ve fosfat icerirken, protein ve yag icerigi
daha fazla, kalsiyum ise benzer olarak goriilmektedir. Olgun siit igeriginde ise prematiir bebek
anne siitiinde laktoz ve fosfat daha az, protein ve yag birbirine yakin, kalori ve kalsiyum
miktar1 ise daha fazladir. Prematiire bebeklerin anne siitii kolostrumdan olgun siite gecis
gosterirken protein miktar1 azalmakta, enerji, yag, laktoz, kalsiyum ve fosfor icerigi
artmaktadir. Yapilan bir calismada yasamin ilk 2 ayinda 29 gestasyon haftasi altindaki ile 32-
33 gestasyon haftas1 arasindaki prematiire bebeklerin anne siitleri karsilastirildiginda protein
miktariin daha fazla, yag miktarinin ise daha az oldugu bildirilmistir. Anne siitiindeki kalori
miktar1 3-4. haftalarda en yiiksekken, protein ise ilk haftada en yiiksektir ve azalarak 10-12.
haftadan sonra sabit diizeyde kalmistir. Anne siitiindeki yag icerigi ise 2. haftada artmaya
baslayarak 10-12. haftada en yiiksek diizeye ulasmistir (Kiiltiirsay ve digerleri, 2018).

Erken dogum yapan annelerin anne siitiiniin protein ve enerji i¢erigi, zamaninda dogan
bebeklerin annelerine gore daha yiiksek olmasina ragmen, erken dogmus bebeklerin besin
gereksinimlerini karsilamamaktadir. Anne siitiiniin besinsel bilesimini optimize etmek ve

erken dogmus bebeklere yeterli makro besin alimin1 saglamak igin, ticari olarak temin
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edilebilen takviye edici maddelerin tek bilesenli veya c¢ok bilesenli olarak eklenmesi

savunulmaktadir (Bauer ve Gerss, 2011; Simmer, 2015; Weber ve digerleri, 2001).

Yalnizca zenginlestirilmis anne siiti ile Dbeslenen prematiire bebekler ve
zenginlestirilmemis anne siitii ile beslenen prematiire bebekler karsilastirildiginda, biiytime
oranlarinda ve beslenme parametrelerinde iyilesme oldugu bildirilmistir (Simmer, 2015).
Ancak anne siitiiniin zenginlestirilmesi metabolik asidoz da dahil olmak tizere olumsuz
etkilere neden olabilir (Rochow ve digerleri, 2015). Osmolalite ac¢isindan, ¢ok bilesenli ve tek
bilesenli gii¢lendiricilerin kombinasyonu, dnerilen iist sinirlarin iizerinde bir artisa neden
olabilir, dolayisiyla gastrointestinal intolerans riskini artirabilir (Kreissl ve digerleri, 2013;
Pearson ve Johnson, 2013). Su anda anne siitiiniin zenginlestirilmesine yonelik {i¢ strateji
mevcuttur. Standart takviye, sabit dozda iriin eklenmesine ve anne siitiiniin standart
bilesiminin varsayilmasina dayanan, anne siitii takviyesinde en sik kullanilan uygulamadir.
Ayarlanabilir zenginlestirme adi verilen ikinci bir yaklasim, kan iire nitrojen seviyelerine
dayali olarak protein takviyesini modiile eder. Hedef giiclendirme stratejisi, anne siitii
bilesiminin diizenli analizine dayanir ve bdylece her bebege yeterli bireysel hedeflenen
makrobesinlerin saglanmasina olanak tanir (Arslanoglu ve digerleri, 2006; Rochow ve
digerleri, 2015).

Son yillarda, raporlar bu o6zellestirilmis yaklasimin anne siitiindeki makro besin
ogelerinin degiskenligini azaltmada erken dogmus bebeklerde biiyiimeyi iyilestirmede
faydalarin1 6ne siirmektedir (Halleux ve Rigove, 2013; Rochow ve digerleri, 2013; Reali ve
digerleri, 2010). Bununla birlikte, ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) prematiire bebeklerde
standart takviyeyle karsilastirildiginda uzun siireli hedefe yonelik takviyenin etkinligini ve

giivenligini arastiran ¢alismalar hala azdir.

2.3. Kayg1 (Anksiyete) ve Stres

Kisinin kendisini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumu kaygi (anksiyete) olarak
tanimlanmaktadir (Cakmak, 2015). Kaygi; ¢arpinti, tremor, terleme ve tasikardi gibi fiziksel
semptomlarin gortldigi bir tablodur. Hafif diizeyde kaygi kendiliginden dikkat, cesareti
artirirken, kaygiin diizeyi arttikga bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegi
azalmaktadir. Her bireyin yasaminin bazi donemlerinde yasadigi cogunlukla nedeni
bilinmeyen ve anlagilmayan yakin tehlike ya da stresli bir olay 6ncesinde ortaya ¢ikmaktadir
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(Aksit ve Cimete, 2001; David ve Roger, 2013; Oksiiz, 2008; Pek&z, 2009). Durumluk kaygi,
bireyin iginde bulundugu stresli durum nedeniyle hissettigi subjektif iyi olmayan bir
duygudur. Stresin fazla oldugu zamanlarda durumluk kayg1 diizeyinde artis goriiliirken, stres
ortadan kalkinca kaygi diizeyinde azalma olur. Durumluk kaygi, bireyin i¢inde bulundugu
gegici duygusal bir durum iken siirekli kaygi, kaygiya egilimi ifade eden subjektif bir durumu
ve bireyin kaygi yasantisina olan egilimini yansitir (Oner, 1998). Gebelik ve dogum olay:
ailenin yasaminda 6nemli biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandig: stres ve endise
yaratan bir siirectir. Gebelikte tibbi zorluklar, yasanmis olan psikolojik bozukluk 6ykiisii, es
desteginin az olmasi ve kotii sosyo-ekonomik diizey, sikinti, kaygi ve depresyon riskini
artirmaktadir (Clout ve Brown, 2015; Dennis ve digerleri, 2017). Ebeveynlerin yiiksek kaygi
yasamalari, bebekleriyle ilgili verilen bilgileri yanlis yorumlamalarina, olaylar ile ilgili
saglikli ve dogru karar vermede giicliik yasamalarina, bebeklerinin bakimina katilmada zorluk
yasamalarina ve uygun olmayan bas etme yontemlerini kullanmalarina neden olmaktadir
(Ballantyne ve digerleri, 2013; Calisir ve digerleri, 2008). Dogum sonu depresyon, yasanan
hiiziin dogrultusunda artmig olan duygu durumunun bulundugu, bedensel, ruhsal ve toplumsal
belirti ve sikayetlerin tamamini kapsar. Dogumu takiben dort hafta icinde ortaya ¢ikan major
depresyon atagi dogum sonrasi depresyon olarak tanimlanmaktadir (David ve digerleri,
2013).

2.3.1. Prematiire Bebege Sahip Annelerde Kaygi ve Stres

Dogum sonu bebegin risk altinda olmasi, prematiire veya diisitk dogum agirlikli olmast,
annede dogum sonu depresyon goriilme riskini artirmaktadir Prematiire bebeklerde 6zel
bakim gereksinimleri, yenidogan doneminde uyku diizeninin olusturulmasi ve beslenme
sorunlari, ilerleyen donemlerde gelisimsel ve biligsel zorluklarin yani sira dikkat eksikligi ve
hiperaktif bozuklugu ve davranis bozukluklar: gibi aileyi de etkileyen saglik sorunlari vardir
(Clout ve Brown, 2015; Moster ve digerleri, 2008; Platt, 2014). Annenin bebegi ile ilgili
tedirgin bekleyisi, kendi dogal ortamindan uzaklasarak dogum sonrasi donemi hastanede
gecirmesi, dogum sonu depresyon agisindan risk faktorii olarak bildirilmistir. Bu nedenle
ebeveynlerin asirt kaygi yasamalari, bebekleri hakkinda verilen bilgileri dogru
anlayamamalarina, olaylar ile ilgili saglikli karar verememelerine, bebeklerinin bakimina

katilmada sikinti yasamalarina ve uygun bas etme yontemlerini kullanamamalarina neden
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olmaktadir (Aksit ve Cimete, 2001; Calisir ve digerleri, ,2008; Konukbay ve Arslan, 2011).
Annelerde dogum sonrasi anksiyete belirtileri ile hafif-gsiddetli depresif belirtilerin birlikte
yayginligi % 9,5 olarak belirlenmistir (Hassani ve digerleri, 2017). Literatiirdeki uluslararasi
calismalarda annelerin %10-35 inin postpartum depresyon goriildiigii, iilkemizde ise bu
oranin % 24 civarinda oldugu bildirilmektedir (Banker ve LaCoursiere, 2014; Beck, 2013;
Karagam Ve digerleri, 2018; Ozcan, 2017). Erken dogum yapan ve yenidogan yogun bakim
tinitesi deneyimi olan annelerin, dogum sonrasi depresyon, klinik anksiyete, stres ve kontrol
kayb1 yasadiklari gesitli galigsmalarda belirtilmistir (Ballantyne ve digerleri, 2013; Gonzalez-
Hernandez ve digerleri, 2019; Obeidat ve digerleri, 2009).

Preterm dogum ve daha sonraki YYBU deneyimi travmatik olmasi nedeniyle,
ebeveynlerde psikolojik strese sebep olmaktadir. Ozellikle dogumdan sonraki iki hafta
annelerin kendi bakim ve bebek bakiminda ¢ok fazla yardima ihtiyag¢ duydugu bir donemdir.
Depresyon ve kaygist olan anneler prematiire bebeklerinden gelen ihtiyaglara yonelik
isarctleri fark etmede, cevaplamakta ve bebekleri ile iletisime gegmekte problem
yasayabilmektedirler. Bu anneler bebeklerinin ihtiyaclarina daha az dikkat etme, yanit verme
ve daha az hassasiyet gosterme egiliminde olan annelerdir (Forcada ve digerleri, 2006; Goral,
2019; Hawes ve digerleri, 2016). Prematiire dogan bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitesinde bulunmalar1 ve buna bagli olarak bebegin ve annenin psikolojik durumu olumsuz
etkilenebilir (Forcada ve digerleri, 2006; Platt, 2014; Zelkowitz ve digerleri, 2009). Annenin
depresyon ve anksiyetesi, bebegin goriiniimii ve durumuna iliskin kaygilar, preterm dogumla
alakali sugluluk duygusu ve prognozuna ait kaygilar ile alakali oldugu bulunmustur.
Annelerin bu dénemde kendi bakim ve bebek bakiminda desteklenmesi, onlarin daha az
psikolojik sorun yasamasina ve bakimda kendine daha ¢ok giivenmesine destek saglayabilir
(Aagaard ve Hall, 2008; Brett ve digerleri, 2011; Tas ve Yeniterzi, 2013).

2.3.2. Prematiire Bebek Annelerinin Kaygi ve Stresle Basa Cikma Yollar1 ve Ebelik

Bakimi

Prematiire bebege sahip aileler term dogan bebegi olan ailelere gore bakimda daha gok
giicliik ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle ailelerin desteklenmesi ve ebenin
rolleri prematiire bebegi olan anneler agisindan bakildiginda olduk¢a Onem tasimaktadir
(Korja, 2009; Konukbay ve Tas, 2011; Spinelli ve digerleri, 2016; Tas ve Yeniterzi, 2013).
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Dogum sonrasi bakimin amaci, anne ve bebegin fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasini, riskli durumlari tanimlayip 6nlemesini, annenin kendisine ve bebegine yonelik
bakim ve beceri gelistirmesini saglamaktir. Anneye hastanede verilen egitimler, annenin
bebege iliskin kaygilar1 sebebiyle istenilen diizeyde olmayabilir. Prematiire bebegin bakimi
hastanede oldugu gibi, evde de 6zen gerektirir. Bebek hastaneden ayrilmadan yapilmasi
gerekenlerin basinda, ebeveylerin taburculuga hazirlanmasi ve ev ortaminin prematiire bebek
icin hazirlanmasi gelmektedir. Yenidogan ve annenin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi
icin, taburculuk siirecinde annelerin evdeki bakima hazirlanmasi, kendi yasam alanlarinda
izlenmesi ve uzun siire evde bakim hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir. Ebeler annelere
dogum sonras1 déonemde bebek bakimu ile ilgili uluslararas: ve ulusal kuruluslarin ziyaret
onerilerini dikkate almali ve uygulamalidir. Term bebekler igin Diinya Saglik Orgiitii (2017)
postpartum bakim rehberinde izlemi; ilk 24 saat, sonrasinda ilk 3 giin(48-72 saat), 7-14.
giinler ve 6. haftada ziyareti 6nermekteydi, ancak son 2022 yilinda yayinlarinda ilk 24 saat
icinde izlemin mutlaka yapilmasi ve 6 hafta igerisinde en az {i¢ ziyaret yapilmasini
onermektedir (World Health Organization, 2022). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu “Dogum
Sonu Bakimi Yonetim Rehberi’nde ise, dogum sonrast ilk 0-1 saat igerisinde hastanede, ikinci
izlemi 1-6 saat arasinda, 3. Izlemin 6-24 saat arasinda, 4. izlem 2-5 giin arasinda, 5. Izlem 13-
17 giinler arasinda, 6. izleminde 30-42. giinler arasinda olmak tizere en az 3 ev ziyareti ile
izlenmesi onerilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2018). Erken dogum yapan anneler ve
bebeklerine yonelik ayri bir oneri bulunmamaktadir. Zamaninda dogan bebeklerle
karsilastirildiginda, prematiire bebeklerde beslenme ve uyku sorunlari, viicut sicakliginin
stirdiiriilmesi, respiratuvar distres, apne, hipoglisemi, nobet, sarilik, kernikterus,
intraventrikiiler kanama ve tekrar hastaneye yatma hizlar1 daha yiiksektir (Raju ve digerleri,
2006; Saigal ve Doyle, 2008).

Prematiire bebege sahip olan ailelerin karsilastiklart bakim problemleriyle bas
etmelerinde ve aile-bebek arasindaki iliskiyi saglamada, ebeler énemli rollere sahiptirler.
Yenidogan ve ailesi bireysel gereksinimleri degerlendirilerek hastaneden eve gegis siirecinin
en uygun sekilde olmasi ig¢in uygun girisimler planlanmalidir. Ebeveynlerin prematiire
bebegin bakimina katilmalari, bunun igin ihtiyag olan egitimlerin verilmesi, bebek ve ailenin
giinlik hayata uyumunun saglamasi dogumdan itibaren ebe ve hemsirenin
sorumlulugundadir. Anne bebek baglanmasinda ve bebegin beslenmesinde 6nemli bir
konumda olan ebelerin, anne ve bebegini degerlendirmeli ve bebegin davraniglarini bilmesi

konusunda destekleyici ve egitici rolde olmalidirlar (Cavusoglu, 2011; Taskin, 2014).
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2.4. Nefes Tanim ve Nefes Egzersiz Cesitleri

Yunan mitolojisinde, “PNEUMA” (nefes), goriilmez kisisel bir ruhtur ve kisiye hayat
verir (Koz ve digerleri, 2003). Nefes, yasantimizda bize refakat eden ve kaliteli yasam i¢in
saglikli bir sekilde hayatta kalmamizi saglayan aktivitemizdir (Acar, 2016). Almancada
“Atem” kelimesi “Nefes”, “Atmen” kelimesi de “Nefes Almak™ anlamina gelir. 5000 yillik
lisan olan Sanskrit¢ede bulunan “Atman” kelimesi ¢ok énemlidir ve bu kelimenin Tiirkgesi
“Can”, Ingilizce tam karsiigi ise “Soul” dur. Nefes almak kelimesinin karsiliklari
Fransizca’da “Respirer”, italyanca’da “Respirare”, Flemekce’de “Ademen”, Almancada
“Atmen” fiilleriyle ifade edilir. Nefes, nefes almak-vermek kelimeleri bir¢ok lisanda yasamak
icin direkt ihtiyag¢ duyulan en temel enerji, yasam enerjisi ve yaraticilik ile 6zdeslesmistir. Bu

anlam soludugumuz havanin da 6tesinde bir anlam tagimaktadir (Sinik, 2019).

Yoganin bolimlerinden biri olan Pranayama, dogru nefes alma-verme sekli ve nefesle
alakal1 birgok egzersizle ilgilenir (Dhruva ve digerleri, 2012; Manjunatha ve digerleri,2018;
Peterson ve digerleri, 2017; Zaccara ve digerleri, 2018). Sanskritce’de hem “nefes” hem de
“enerji, yasam giicii” manasina gelen “Prana” ve ustalagsma anlami olan “Yama” kelimesinin
birlesmesiyle olusur. Pranayama, bir veya birden fazla solunum seklini dogrudan ve bilingli
olarak diizenlemeyi amaglayan nefes teknikleridir. Pranayama esnasinda kontrol altinda
tutulan solunum fonksiyonlari; Puraka (nefesin alinmasi), Regaka (nefesin verilmesi) ve
Kumbhaka (nefes alindiktan ya da verdikten sonra nefesin tutulmasi)’dir. Pranayamada nefes,
nefes alma/nefes verme islevleri hizlandirilarak (hiperventilasyon) ya da yavaslatilarak

(hipoventilasyon) kontrol edilir (Manaf, 2006; Peterson ve digerleri, 2017).

Hizli nefes alip verme sirasinda nefes alis verisleri gii¢lii ve hizhidir. Dakikada 150-170
nefes alis verigi yapilmaktadir. Bhastrika ve Kapalabhati teknikleri hiperventilasyon
yontemidir. Bu teknikler solunumun daha etkin olmasinda faydalidir. Yavas nefes alip verme
sirasinda nefes alis verisleri uzun siireli, derin ve yavastir. Dakikada 3-5 nefes alis verisi
yapilir. Uccayi, Sitali, Sitakari teknikleri hipoventilasyon yontemidir. Bu teknikler ise zihni
gevsetmekte ve konsantrayonu arttirmada faydalidir (Peterson ve digerleri, 2017; Sinik,
2019).

Pranayamanin yavas solunum teknikleri (nadi shodana, bhramari pranayama vb.),
uygulandiginda sempatik aktivite azalip, parasempatik aktivite artmaktadir. Yavas solunum

ile birlikte parasempatik aktivitenin artmasi ile gevseme saglanip, stres azaltilabilmektedir.
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Ayrica pranayamanin yavas solunum teknikleri zihni sessizlestirir, asir1 endise ve yorgunlugu
azaltir ve uyku i¢in en uygun olan sakinlige ulagilmasini saglar (Sinik, 2019; Tian ve digerleri,
2016; Zeichner ve digerleri, 2017). Pranayama ile yapilan calismalarda kan basinicinin
diistiriilmesinde, solunum ve kalp atiminin diizenlenmesinde, yorgunluk, anksiyete, stres ve
gerginligin azaltilmasinda, uyku Kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir
(Chakrabarty ve digerleri, 2015; Dhruva ve digerleri, 2012; Kumar ve digerleri, 2013;
Peterson ve digerleri, 2017; Telles ve digerleri, 2013).

2.4.1. Nadi Shodana Pranayama (Déniisiimlii Burun Nefesi)

Nadi kelimesi “kanal”, Shodana ‘“arindirmak” veya “temizlemek”, bu kelimelerin
birlesmesiyle olusan Nadi Shodana ise “enerji kanallarini temizlemek” anlamina gelmektedir.
Nadi Shodanayla nefesiyle enerji akiminin sag ve sol burun kanallarindan ilerleyerek beynin
21 her iki hemisferini, arka ve 6n kismmni uyararak canlandirdigina inanilmaktadir. Nadi
Shodana Pranayama tekniginde; sag burun deligi kapali iken sol burun deliginden nefes alinir
ve nefes verilirken sol burun deligi kapatilip, sag burun deliginden nefes verilir ve yeniden
sag burun deliginden nefes alinir ve sag burun deligi kapatilarak nefes sol burun deliginden
verilerek bir tur tamamlanmus olur. Sonrasinda sol burun deliginden nefes alinarak ikinci tura
gegilir. Nadi Shodana teknigiyle zihinsel gerginlik giderilir ve kisinin konsantrasyonunu

artirmasina yardimei olur (Manaf, 2006; Sinik, 2019; Tian ve digerleri, 2016).

2.4.2. Sitali Pranayama (Sogutucu Nefes)

Sit kelimesi “soguk”, sitali sozciigii ise “sakin olan” anlamina gelmektedir. Sitali teknigi
ile dil kivrilarak dilin olusturdugu kanaldan nefes alinir ve sonra agiz kapatilip, nefes burun
deliklerinden verilir. Sitali pranayama kaslar1 gevsetir, zihni sakinlestirir, zihinsel ve duygusal

gerginligi azaltmaya yardimci olur (Sinik, 2019).
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2.4.3. Sitakari Pranayama (Sogutucu Nefes)

Sit kelimesi “soguk” Kari ise “iiretmek” veya “neden olmak™ demektir. Sitakari
“soguga neden olan” demektir. Bu ¢alisma sirasinda nefes dislerin arasindan “sssss” sesiyle
agizdan alinmakta ve nefes aldiktan sonra agiz kapatilip nefes, burundan verilmektedir. Bu
teknik parasempatik sinir sistemini etkileyerek bedeni sakinlestirmekte ve gevsetmektedir
(Chakrabarty ve digerleri, 2015; Manaf, 2006; Sinik, 2019).

2.4.4. Bhramari Pranayama

Bhramari pranayama, yavas nefes alma tekniklerinden biridir. Bhramari Sanskrit¢e’de
biiyiik siyah yaban aris1 demektir. Nefes verirken “mmmm” sesi yaban arisinin ¢ikardig sese
benzetildigi i¢in bu ismi almistir. Bhramari esnasinda Sanmukhi Modra teknigi (her iki elin
bas parmaklari ile kulaklar ve diger parmaklar ile gozlerin kapatilmasi) ile burundan derin
nefes alinir ve “mmmmmm” sesiyle bir ar1 viziltis1 seklinde agiz kapali olarak burundan derin
nefes verilmektedir. Zihinsel gerginligin ve uykusuzlugun giderilmesinde etkilidir. Nefese
odaklanma ile birlikte konsantrasyon ve igsel ses farkindaligini artirmaktadir (Chakrabarty ve
digerleri, 2015; Kuppusamy ve digerleri, 2018; Manjunatha ve digerleri, 2018; Manaf, 2006;
Sinik, 2017).

2.4.5. Derin Nefes Egzersizinin (Pranayama) Kaygi ve Stres Uzerine Etkisi

Derin nefes egzersizi, diyafragmatik derin nefes alma, veya yavas karm solunumu
olarak da bilinir. Diyaframin kasilma uzunlugunu artirarak, solunum sikligini en aza indirerek
ve kan dolagimina giren oksijen miktarin1 en iist diizeye g¢ikarmak icin inhalasyon ve
ekshalasyon hacimlerini derinlestirerek derin, yavas ve ritmik nefes almayi igeren bir nefes
alma uygulamasidir. Yavas derin nefes alma yontemi, kaygiy1 ve stresi azaltabilen ve bu
sayede kan sekerini ve hipertansiyonun dengede tutulmasina yardimei olan eylemlerinden
biridir. Gevsemek, sempatik sinir sistemi aktivitesini diizenlemek ve azaltmak igin
hipotalamusu etkileyebilir (Ka Kin Yau ve Loke, 2021; Warsono ve Yanto, 2020). Stresorlere

yanit olarak, sempatik sinir sistemi stres hormonlarini salgilar ve sempatik sistem dinlenme
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diizeyine geri donemez, bu da stresli kosullara uzun siire maruz kalindiginda olumsuz
duygulara yol agar. Derin nefes egzersizinin, daha yavas daha derin ve daha uzun siireli
ekshalasyon yoluyla verilmesi, insanlar1 sakin ve rahat hissettiren bazal sempatik tonu
azaltabilir (Ka Kin Yau ve Loke 2021). Ayrica viicut derin nefes egzersizini dogru ve diizenli
yaptiginda oksijen tiikketimini, solunum frekansini, kalp frekansin1 ve kas gerginligini
azaltacak ve viicudun yiiksek konsantrasyonlarda olmasina neden olacaktir. Istege bagl
olarak agiz veya burun yoluyla yavas ve derin bir inspirasyon tercih edilebilir. Yavas bir
inspirasyon, havanin bagimli akciger bolgelerine tercihli dagiliminin bir sonucu olarak bazal

ventilasyonu iyilestirir (Westerdahl, 2015).

Nefes egzersizleriyle birlikte uygulanan gevseme egzersizlerinin konsantrasyonu
arttirdig, kaygiy azalttigi, kalp atis hizin1 diizenledigi ve uyku kalitesini arttirdigi yapilan bir
arastirmada belirtilmektedir. Derin nefes alma egzersizlerinin uykuyu diizenledigi,
anksiyeteyi ve sempatik aktiviteyi azalttigi gosterilmistir. Busch ve digerleri (2012) gevseme
egzersizlerinin kas tonusunu azalttigi, anksiyete ve depresyonla birlikte sempatik uyarimi

diizenledigi sonucuna varmistir (Caldwell ve Victoria, 2011).

Egzersiz yaparken mide bos olmalidir. Bu nedenle yemek yedikten 2 saat sonra
yapilmasi uygundur. Giinde ti¢ veya dort kez calisilabilir. Nefes egzersizi, nefes alma ve
fonksiyonel performansi artirmaya yonelik bir egzersizdir. Derin bir nefes egzersizi; solunum
kaslarinin islevini artirmaya yarayan, ventilasyon ve oksijenlenmeyi iyilestiren bir etkinlikdir
(Kahraman, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma yar1 deneysel tek gruplu 6n test-son test olarak gergeklestirildi.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig 1 Zaman

Arastirma Mayis 2021- Ocak 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.1.3. Arastirmanin Yapildign Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydm Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde vyiiriitiildii. Arastirmanin yapildigi YYBU,
ikinci ve {igiincii basamak hizmet veren bir birimdir. Unite 2010 yilinda 3. basamak hizmet
ruhsati almistir. Unitede ortak kullanima sunulan 31 kiivoz, iki transport kuvoz, 16 ventilatér,
iki yiiksek akisli oksijen cihazi, i¢inde ti¢ yatak bulunan anne odasi, bir hipotermi cihaz1 ve
14 fototerapi cihazi bulunmaktadir. Calismanin yapildigir hastane bebek dostu belgesine
sahiptir. Unitede anne siitlerinin hazirlandig: bir siit birimi ile anne siitiiniin sagilabilecegi bir
ortam vardir. Unite disinda annenin dinlenebilecegi ve anne ile bebegin taburculuk éncesi bir

arada kalabilecegi bir anne uyum odasi bulunmaktadir.

YYBU'de dokuz hekim (bir profesér, bir dogent, iki yandal uzmanlik asistani, bes cocuk
saglig1 ve hastaliklari asistan1) gérev yapmaktadir. Unitede bir sorumlu hemsire, 45 servis
hemsiresi, bir bebek hemsiresi ve ti¢ ebe gorev almaktadir. Ebe ve hemsireler, gece ve giindiiz
olmak tizere 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda vardiyali olarak ¢alismaktadir.

Hasta sayis1 ve ihtiyaglar géz 6niinde bulundurularak, gece ve giindiiz ndbetinde galisacak
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hemsire sayis1 ¢alisma listesine yansitilmaktadir. Unitede ebe-hemsire/hasta orani, iigiincii
diizey icin 3-4 bebek/bir ebe-hemsire ve ikinci diizey igin 5-6 bebek/ bir ebe-hemsire
seklindedir.

YYBU’de ebeler/hemsireler tarafindan bebeklere rutin olarak sistemik muayene
kapsaminda noérolojik muayene yapilmakta, gelisimsel bakim basamaklari uygulanmakta,
emzirme egitimi verilmektedir. Gelisimsel bakim kapsaminda klinigi uygun olan prematiire
bebeklere kanguru bakimi uygulanmaktadir. Klinikte, annelerin siitlerini sagmalar1 igin
mevcut bir siit sagma odasi bulunmaktadir. Anneler giiniin her saatinde siit sagma makinasi
ile siitlerini sagip siit birimine teslim etmektedirler. Siit biriminde, ailelerin siitlerini teslim
ettikleri tarih, saat, kimin teslim ettigi ve teslim aldig1 yazili kayit defteri bulunmaktadir. Anne
stitleri, temiz anne siitii posetleri igerisinde saklama kosullarmma uygun olarak teslim
alimmaktadir. Anne siitii posetleri {lizerinde bebegin ad-soyadi, siitiin sagildig: tarih, saat
bulunmaktadir. Taburculuk asamasinda ebeveynlere bebegin evdeki bakimi ile ilgili

taburculuk egitimi verilmektedir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan prematiire bebeklerin anneleri
olusturdu. Anneler galismaya gelisigiizel 6rneklem yontemi ile alindi. Arastirmaya alinmasi
gereken en az kadin sayisi, daha 6nce ayni konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi nedeniyle
orta etki degeri olan 0.25 alinarak G*Power 3.0.10 programinda belirlendi (Cohen, 2013). Bu
programda yapilan gii¢ analizinde; bagimli gruplarda nefes egzersizinin etkisini incelemek
amaciyla kullanilan bagimli gruplarda t testi kullanilarak %80 giicle, %95 giiven araliginda,
etki biiyiikligii 0.25 (orta etki) alinarak yapilan 6lgiimde; arastirmanin 6rneklem sayisi en az
128 olarak hesaplandi. Calismada veri kaybi olabilecegi goz Oniine alinarak 6rneklem hacmi
n=192 prematiire bebek annesi ile ¢alisilmasi planlandi. Arastirma 128 prematiire bebek

annesi ile tamamlandi.
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3.1.5. Arastirmaya Dahil Edilme, Dahil Edilmeme ve Cikarilma Kriterleri

Dabhil edilme Kkriterleri
» On sekiz yas tizeri olanlar
» Okuma yazmasi olup, iletisim kurulabilir olanlar
» 24-37 gestasyon haftasi arasi (preterm) dogum yapmus olanlar
» Calismaya katilmaya goniilli olanlar
Dabhil edilmeme Kkriterleri
» Psikiyatrik hastalik tanist almis olanlar
» Yoga/pranamaya/derin nefes egzersiz dersi alan ya da bu egzersizleri yapanlar
> Nefes egzersizlerini yapamayacak kadar solunum sikintisi olanlar
» Septum deviasyonu vb. nedenle nefes egzersizi yapmada zorlananlar
Calhismadan Cikarilma Kriterleri
> Nefes egzersizi programina uyum saglamayanlar
» Anket formlarimi tam doldurmayanlar
» Calisma sirasinda bebegi ex olanlar
» Calisma sirasinda bebegi sevk edilenler

> Nefes egzersizi programina devam etmek istemeyenler
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| Uyguniuk igin degerlendirilen n=192

Diahil edilemeyenin=64)
#  Dizhi] adilme kriterlerini karsilamavan
(m=3E%}
*  Eaztlmayl reddadenin=11}
#  Diger nedenler(n=15}

n=134
katilmay reddeden
- » {n=11}
E izlerin Ggretil =143
| 1.giin | grersizlerin Ggretilen (n }
Sevk edilen [n=2)
—_—
Cahsmadan aynlan (n=2)
| 2. giin | Calizmaya devam eden (n=139)
Calismadan aynlan (n=1)
E——
Calismaya devam eden (n=1338)
3 gi
| sn | Sevk edilen (n=4)

Calismadan aynlan (n=3)
_—

|J 4. giin Calismaya devam eden n=129

Exitus oclan bebek {n=2)

Exitus olan bebek

Calizmaya devam eden (n=128) — (n=1)

L

Sekil 2. CONSORT akis diyagrami.

3.1.6. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, annenin sosyo-demografik o6zellikleri ile birlikte tibbi
oykiisiine ait sorularin yer aldigi Tanitic1 Bilgi Formu (EK-3) ve Spielberger’in Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) (EK-4) kullanilda.
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Tanitict Bilgi Formu (EK-3): Arastirmanin evrenini olusturan anneler hakkinda veri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitict bilgi formu annenin sosyo
demografik 6zellikleri, tibbi oykiisii ve bebegine ait sorularin yer aldigi toplam 15 sorudan
olusmaktadir (Giiney, 2021; Giiral, 2019).

Spielberger’in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) (EK-4): Orijinal formu
Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri ayri
saptamak amaciyla gelistirilen Ol¢egin Tiirkceye uyarlanmasi, gilivenirlik ve gecerlik
calismalar1 Oner ve Le Compte (1974-1977) tarafindan yapilmistir. Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin biiyiikk olmasi kaygi seviyesinin
yiiksek oldugunu, kii¢iik puan kaygi seviyesinin diisiik oldugunu isaret eder. Olgegin Kuder-
Richardson (Alpha) giivenirligi .83 ile .87 arasinda, test-tekrar test giivenirligi .71 ile .86
arasinda ve madde (Item Remainder) giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismekte olup yap1 ya
da deneysel kavram gecerligi ve kriter gegerligi analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuglara
ulasilmistir (Oner ve Le Compte, 1985). Bir 6z degerlendirme tiirii olan dlgek, toplam 40
maddeden olusan iKi ayr1 6l¢ekten olusmaktadir. 14 yas iistii bireylere uygulanabilir. Zaman
siirlamasi yoktur, ortalama 10 dakikada yanitlanabilir. Form TX-1 ve TX-2 seklinde iki

oOlgek, iki ayr1 sayfada basilmistir. Bireysel ve grup olarak uygulanabilir.

Durumluk Kayg1 (A — State); bireyin iginde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir
uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme stres ortadan kalkinca diisme olur. Bireyin belli bir anda ve belirli

kosullarda kendini nasil hissettigini belirler (Oner ve Le Compte, 1985).

Siirekli Kaygi (A- Trait); bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde
bulundugu durumlar: genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi
de denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga biirtindiikleri goriliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik
ve yogun bir sekilde yasarlar. Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler (Oner ve Le Compte, 1985).

Durumluk Kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya
da davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢” , “biraz” , “cok”, ve “tamamiyle” siklarindan

birinin segilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yamtlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi duyus,

27



diisiince ya da davraniglarin siklik derecesine gore “hemen higbir zaman” , “bazen” , ¢ok
zaman” , ve “ hemen her zaman” siklarindan birinin secilmesi istenir (Oner ve Le Compte,
1985).

Puanlamasi: Olgeklerde “dogrudan (diiz)” ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e dontstiiriiliir. Olumsuz duygulari dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi
Olgeginde 10 tane (1.2.5.8.10.11.15.16.19 ve 20. maddeler), Siirekli Kayg1 élgeginde ise 7
tane (21.26.27.30.33.36. ve 39. maddeler) tersine gevrilmis ifade vardir (Oner ve Le Compte,
1985).

Puanlama: Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi
icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan,
ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu
deger Durumluk kayg1 dlgegi igin 50, siirekli kaygi 6lgegi icin ise 35 dir (Oner ve Le Compte,
1985).

Puanlarin Yorumlanmasi: Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir
(Oner ve Le Compte, 1985).

Anne Siiti Analizi: YYBU’ de prematiire bebeklere verilecek kalori miktarinin
belirlenmesi i¢in rutin olarak anne siitii igerik analizi yapilmaktadir. Bu analizde siitiin
protein, karbonhidrat ve yag igerik oranlar1 ve kalori miktar1 belirlenmektedir. Calisma
kapsaminda nefes egzersizleri oncesi yapilmis olan anne siitii icerigi analizi ile nefes

egzersizleri sonrasinda yapilmis olan anne siitii analizi degerleri karsilastirilmistir.
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Resim 1. Anne siitii igerigi analiz cihazi.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Nefes egzersizlerine yonelik arastirmaci tarafindan sertifikali egitim alindi (EK-2).
Nefes egzersizleri igin, literatiirden yararlanilarak Giindogdu’nun tez ¢alismasinda kullandig1
uygulama protokolii 6rnek alinarak hazirlandi (EK-1) (Giindogdu, 2019).

Aragtirmanin uygulama basamaklart:

—Aragtirmaci tarafindan bebeklerine ziyarete gelecek anneler aranarak gelecekleri giinler

belirlendi.

—Anneler dogum sonras1 11. Giinden sonra ¢alismaya katilmalar1 i¢in arandi. Dogum
sonrasi ilk 10 giin anne siitii kolostrum oldugu i¢in 11. giin ve sonrasi yapilan anne siitii
igerik analizi bebek dosyadan kayit edildi.

—Anneler arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri
dogrultusunda degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler, arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan

bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi.

—Egzersiz programi baglamadan 6nce Veri Toplama Formu ve STAI 6l¢egi dolduruldu,
anne siitii igerigi analizi degerleri dosyadan kaydedildi.
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—Egzersizlerin Uygulanmasi i¢in Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’ nde bulunan gebe smifi veya klinikte sandalyenin bulundugu bos bir odada,
annelerin egzersizleri yapmasina uygun sicaklikta (23°C-25°C) ve giiriiltiiden uzak bir
oda kullanildu.

—Egzersizler annelere dgretildi.

—Arastirmaci tarafindan nefes egzersizlerinin tiim asamalari, hazirlanan protokol

dogrultusunda uygulamali olarak gosterildi.
—Egzersizler arastirmaci tarafindan annelere birebir uygulatild.

—Protokole uygun olarak nefes egzersizlerinin gergeklestirilme durumlari arastirmaci
tarafindan degerlendirildi. Egzersizlerin bireylere 6gretilme siiresi yaklasik 45-60
dakika siirdii. Nefes egzersizleri annelere, arastirmacit gézetiminde her bir anneye ayni
saatler arasinda (11.00-13.00) uygulatildi. Nefes egzersizleri oncesinde annelere
Tanitic1 Bilgi Formu ve Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri doldurtuldu.
Anneler, diizenlenen nefes egzersizi protokoline gore 5 giin siireyle 10 dakika

arastirmaci esliginde egzersizleri uyguladilar ve sonrasinda bebeklerini ziyaret ettiler.

Nefes egzersizleri, hastane igerisinde, Sessiz, uygun sicaklikta ve havalanmis olan bir
odada uygulatildi. Anne rahat edebilecegi bir sandalye/koltukta, govdesi dik, ayak uglar
kars1y1 gosterir pozisyonda, ayaklar hafif omuz hizasinda acik ve yere basacak sekilde oturdu.
Sirastyla nefes egzersizleri, 1 dakika normal nefes alip verme, nefese odaklanma, 3 dakika
alternatif burun nefesi (Nadi Shodhana), 3 dakika serinletici nefes (Sheetali Pranayama), 2
dakika ar1 viziltis1 sesi (Bhramari Pranayama) ve son asamada 1 dakika normal nefes alip

verme, nefese odaklanma ile 10. dakikada sonlandirildi. Uygulamaya 5 giin devam edildi.

5. giin nefes egzersizi sonrasinda yeniden ve Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi
Envanteri (STAI) yapildi. Nefes egzersizleri sonunda, anne siitii icerik analizi de bebek
dosyadan bakilarak kaydedildi.

YYBU’de rutin olarak belirli araliklarda uygulanmakta olan anne siitii icerigi analiz
sonuglar1 ¢alismaya katilan anneler ig¢in bebek dosyasindan kaydedildi. Nefes egzersizi

uygulatilmasindan onceki ve sonraki anne siitii i¢erigi analiz degerleri veri girigine eklendi.

Arastirmaci 2.5 yil dogumhanede ¢alismis ve 12 yildir 3. Basamak yenidogan yogun
bakim iinitesinde ¢alismaktadir ve nefes egzersizleri igin sertifikali egitim almistir (EK-2).

Nefes egzersizleri, olusturulan egzersiz protokoliine goére arastirmaci tarafindan birebir
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uygulatilmistir. Bebeklerin annelerinden arastirmanin verilerinde sapmalar olmamas: igin

evde nefes egzersizlerini yapmamalari istenmistir.

- \

' \‘ w \.’..i k
N . (\

Resim 2. Annelerin nefes egzersizi uygulamasi.
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Dzhi] edilme kriterlerine uyzon annelerin ¢aligmaya
2linmas]

Annslerin arashema heldanda bilzilendinlmesi, annelerin vanll onamlannn
2linmas)

Calsmeamn asamalan
Tamtia bilz formonun annsler tarafindan doldurolmas:

Spielberzer'm Dummluk-50redd Kayva Envantad (STATD nin anns tarafimdan
doldurolmas:

Arzgtinmeo taafmdan ame sand analizinin bebek dosyvasindan doldumlmas:
Mefes epzersizlerinin annelars o2retilmeasi ve 5 gin surevle nyznlatlmas)
Mefes  egzarsizlenimn 5. Guin  sonrzands  Spislberser'm  Duonmmbok-
Sirekli Kava Envanteri (STAT) nin anne tarafindan doldurlmas:
Arzgtinmaa taafmdan ame sim el ixnin bebek dosyas mdan vemidan dol dorobmea

Veri toplama araclan

Tamha bilg formm anneden vamll omem ahncisan sonra klimkse doldooldn
Doldurolma sdresi vaklagik 10 dakikadar

Spiglberzar’'m Durumink-Sureldi Kava Envanteri (STAI) nefes szzarslad
dncesi ve sonremda klimide doldoroldn Doldorokma sdres vaklagsik 13-X)
dakikadar

VERILERIN ANALIZI VE ARASTIRMANIN RAPORL ANMASI

Sekil 3. Arastirmanin uygulama asamalart.
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3.2.2. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.2.2.1. Bagimh Degiskenler

Spielberger’in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) puani anne siitii (makro besin

degerleri) icerigi degerleri arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.2.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Nefes egzersizi uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.2.3. Arastirmamn Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun sekilde yiiriitiildii. Calismanin
etik ilkelere uygunlugu igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Protokol No:
2021/012/ 01.09.2023 tarih ve 09 nolu karar) (EK-5). Arastirmanin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi icin kurum izni alindi
(EK-6).

3.2.4. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhihlar

Giicliikler

Uygulamanin haftanin bes giinii olmasi 6zellikle ¢evre ilgelerden ya da kdylerden gelen

annelerin uygulamaya diizenli gelmeleri konusunda,

Pandemi doneminde olmasi nedeniyle arastirmaya katilmay1 kabul etmede zorluklarla

karsilagilmistir.
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Simirhiliklar

Pandemi doneminde olmasi c¢aligmanin ilk giinlerinde fazla veri kaybina sebep

olmustur.

3.2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics versiyon 25 (IBM Corporation, Armonk, NY,
US) paket programinda yapildi. Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. Tanimlayici istatistikler;
kesikli ve siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, medyan (minimum —
maksimum) veya medyan (25.ylizdelik-75.ylizdelik) bi¢iminde ifade edilirken kategorik
degiskenler olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Nefes egzersizi 6ncesine gore nefes egzersizi
sonrast anne siitii besin degerleri ile STAI durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadig1 Wilcoxon isaret testi ile arastirildi. Kesikli
ve siirekli sayisal degiskenlerin birbirleri arasindaki korelasyonun biyiikliigii ve énemliligi
Spearman’in sira sayisi korelasyon katsayilart hesaplanarak arastirildi. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes egzersizinin kaygi diizeyine ve anne
stitii igerigine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulart dort baslik

altinda sunuldu.
4.1. Calismaya dahil edilen annelerin demografik ve klinik 6zellikleri

4.2. Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi éncesi ve sonrasi anne siitii besin

degerleri yoniinden yapilan karsilagtirmalari

4.3. Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi oncesi ve sonrasi durumluluk ve

stireklilik kaygi diizeyleri yoniinden yapilan karsilastirmalar

4.4. Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrasi
anne siitii besin degerlerindeki degisim ile, kaygi durumlar1 ve egzersize bagh kaygi
puanlarindaki degisim arasindaki korelasyon katsayilari ve oOnemlilik diizeylerinin

karsilastirilmasi

4.1. Calismaya Dahil Edilen Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen annelerin demografik ve klinik 6zelliklerine ait tanimlayici
istatistikler Tablo 1°de verildi.

Mevcut c¢alismada yaglar1 18 ile 45 arasinda degisen 128 olgunun verileri
degerlendirmeye alinmistir. Olgularin ortalama yas1 29,0+5,7 yil olup 19’u (%14,8) okur
yazar, 38’1 (%29,7) ilkdgretim, 47’si (%36,7) lise, 24’1t (%18,8) ise tiniversite ve {izeri
ogrenime sahipti. Olgularin 20’si (%15,6) herhangi bir iste ¢alistigini belirtirken 12’si (%9,4)
genis ailede yasadigini belirtmisti. Olgularin 4’tinde (%3,1) sigara Oykiisii mevcuttu. 86
(%67,2) katilimer gebeliginin planli oldugunu ifade ederken 7’si (%5,5) gebelikte tedavi
aldigini belirtmisti. 114 (%89,1) olgunun dogum sekli C/S iken geriye kalan 14 (%10,9) olgu
normal dogum yapmisti. Medyan gebelik haftas1 32 olup gebelik haftalar1 23 ile 38 arasinda

degismekteydi. Bebeklerin tiimii anne siitii almakta olup 89 (%69,5) katilimcinin bebekleri
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ayn1 zamanda mama ile beslenmekteydi. Annelerin gebelik haftalarina iliskin dagilimlari

Sekil 4’te histogram grafigi biciminde gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen annelerin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi.

Calisma grubu

Ozellikler (n=128)
Ortalama + SS Yas arahiy
Annenin yasi 29,0+5,7 18-45
n: 128 %

Egitim diizeyi

Okur yazar 19 14,8

[Ikogretim 38 29,7

Lise 47 36,7

Universite Ve {istii 24 18,8
Herhangi bir iste calisan

Evet 20 15,6

Hayir 108 84,4
Sigara oyKkiisii

Evet 4 3,1

Hayir 124 96,9
Aile tipi

Genis aile 12 9,4

Cekirdek aile 116 90,6
Gebeligin planh olmasi

Evet 86 67,2

Hayir 42 32,8
Gebelikte tedavi almak

Evet 7 55

Hayir 121 94,5
Dogum sekli

NSVY 14 10,9

C/S 114 89,1
Cogul gebelik

Evet 3 2,3

Hayir 125 97,7
Bebegin beslenme sekli

Anne siitii 39 30,5

Anne siitii ve anne siitii muadili 89 69,5

Medyan (min-mx)

Gebelik hikayesi

Gravida 2 (1-7)

Parite 2 (1-5)

Abortus 0 (0-3)

D&C 0 (0-1)

Tamimlayict istatistikler; * ortalama =+ standart sapma veya ** medyan (minimum-maksimum) bigiminde ifade

edildi.
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Sekil 4. Annelerin gebelik haftalarmna iliskin dagilimu.

]
[23,25,3] (25,3,27.,6] (27.6,29,9] (29.9,32.2] (32,2,34,5] (34,5 36,8] (36,8, 39,1]

Gebelik haftasi

foinisssnii it

Annelerin gebelik esnasinda gegirmis olduklar1 rahatsizlar yo6niinden frekans

dagilimlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

82 olgu (%64,1) gebeligi esnasinda en az bir sorun yasadigini dile getirirken en sik

diyabete bagli sorunlar (34 olgu, %41,5), ardindan ise tansiyon bozukluklar1 (30 olgu, %36,6)

goriilmekteydi.

Tablo 2. Annelerin gebelik esnasinda ge¢irmis olduklari rahatsizlarin dagilimlari.

n=167 %
Gebelik esnasinda rahatsizlik gegirme 82 64,1
Tansiyon bozukluklar 30 36,6
Diyabet bozukluklar 34 41,5
Plasenta previa 3 3.7
Gebelik kolestazi 1 1,2
Enfeksiy6z hastaliklar 4 49
Diger 13 15,9

Not: Bir hastalik birden fazla kiside olmasi nedeniyle n: 167 olarak hesaplanmustir.
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4.2. Calismaya Dahil Edilen Annelerin Nefes Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Anne Siitii
Besin Degerleri

Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi 6ncesi ve sonrasi anne siitii besin
degerleri yoniinden yapilan karsilastirmalar Tablo 3’te verildi._ Nefes egzersizi 6ncesine gore
nefes egzersizi sonrasi arasinda sirasiyla; yag, karbonhidrat ve enerji diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Ote yandan egzersiz éncesine
gore egzersiz sonrasi kaba protein ve gercek protein diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma gozlendi (p=0,006 ve p=0,009).

Tablo 3. Anne siitii besin 6gelerinin nefes egzersizi 6ncesi ve sonrasi degerleri.

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi Degisim
Medyan Medyan . Medyan
100ml"de [25.yiizdelik- [25.yiizdelik- | Pdegert [25.yiizdelik-
75.yiizdelik] 75.yiizdelik] 75.yiizdelik]
Yag(g) 3,3[2,7-4,0] 3,6 [2,9-4,3] 0,116 0,2[-0,8 - 1,1]
Kaba Protein(g) 2,1[1,7-2,4] 2,0 [1,6-2,2] 0,006 -0,1[-0,6 - 0,2]
Karbonhidrat(g) 6,7 [6,3-7,1] 6,8 [6,4-7,2] 0,412 0,1[-0,7—0,8]
Enerji(kcal) 67,0 [60,2-75,0] 68,5 [62,0-77,0] 0,244 10[-7,7-117]
Gergek protein(g) 1,7 [1,4-2,0] 1,6 [1,3-1,8] 0,009 -0,1[-0,5-0,2]

Tamimlayici istatistikler; medyan [25.yiizdelik-75.ylizdelik] bi¢iminde ifade edildi. * Wilcoxon isaret testi.

4.3. Cahsmaya Dahil Edilen Annelerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Puanlarinin

Nefes Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Diizeyleri Yoniinden Yapilan Karsilastirmalari

Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi oncesi ve sonrast durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeyleri yoniinden yapilan karsilastirmalar1 Tablo 4°te verildi. Egzersiz
Oncesine gore egzersiz sonras1 durumluluk kaygisinda istatistiksel olarak anlamli azalma s6z
konusu iken (p<0,001), siireklilik kaygisinda ise istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi
(p=0,041). Annelerin nefes egzersizi dncesine gore nefes egzersizi sonrasi durumluluk ve

stireklilik kaygi diizeylerine iligkin dagilim1 Sekil 4°te verilmistir.
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Tablo 4. Annelerin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinin nefes egzersizi oncesi ve

sonrast1 diizeyleri.

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi
Medyan Medyan
[25.yiizdelik- [25.yiizdelik- p-degeri * Degisim
75.yiizdelik] 75.yiizdelik]
Durumluluk kaygisi 53,5 [47-57] 48 [43-51] 0,001 -4 [-11--1]
Siireklilik kaygist 42,5 [38-47] 43 [38-47] 0,041 0[0-1]

Tanimlayici istatistikler; medyan [25.ytlizdelik-75.yiizdelik] bigiminde ifade edildi. * Wilcoxon isaret testi.
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Sekil 5. Annelerin nefes egzersizi oncesi ve sonrast durumluluk ve siireklilik kaygi puan

ortalamalarinin karsilastirilmas.

4.4. Annelerin Anne Siitii Besin Ogelerinin Nefes Egzersizi Oncesine Gore Egzersiz
Sonras1 Degerlerindeki Degisim ile Olgularin Baseline Kaygi Durumlar ve
Egzersize Bagh Kaygi Puanlarindaki Degisim Arasindaki Korelasyon Katsayilari

ve Onemlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen annelerin nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrast anne
stitii besin degerlerindeki degisim ile, kaygi durumlari ve egzersize bagl kaygi puanlarindaki
degisim arasindaki korelasyon katsayilar1 ve 6nemlilik diizeylerinin karsilastirilmasi tablo

5’te verildi. Annelerin egzersiz oncesi durumluluk kaygisi, egzersiz oncesi siireklilik kaygisi
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ve nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrasi durumluluk kaygisindaki degisim ile nefes
egzersizi oncesine gore egzersiz sonrast anne siitii besin degerlerindeki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon gézlenmedi (p>0,05).

Annelerin egzersiz 6ncesi durumluk-siirekli kaygisi ve nefes egzersizi éncesine gore
sonras1 durumluk kaygisindaki degisim ile nefes egzersizi 6ncesine gore sonrasi anne siitii
besin degerlerindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon

gozlenmedi (p>0,05).

Annelerin nefes egzersizi oncesine gore egzersiz sonrasi siireklilik kaygisindaki
degisim ile nefes egzersizi oncesine gore sonrasi anne siitiindeki protein ve karbonhidrat
degerlerindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon
gozlenmedi (p>0,05). Ote yandan nefes egzersizi oncesine gore egzersiz sonrasi siireklilik
kaygist ne kadar azalirsa anne siitiindeki yag miktar1 da o kadar artmaktayd: (r=-0,199 ve
p=0,026). Ayrica, nefes egzersizi dncesine gore egzersiz sonrasi siireklilik kaygist ne kadar
azalirsa anne siitiindeki enerji miktar1 da o kadar artmaktayd: (r=-0,258 ve p=0,003).
Annelerin nefes egzersizi oncesine gore egzersiz sonrasi anne siitii besin degerlerindeki
degisimi ile, kaygi durumlari ve nefes egzersize bagl kaygi puanlarindaki degisimin dagilimi

Sekil 6°te verilmistir.

Tablo 5. Annelerin nefes egzersizi oncesine gore sonrasi anne siitii besin degerlerindeki

degisim ile, kaygi durumlari ve egzersize bagh kaygi puanlarindaki degisim.

Egzersiz Oncesi o Durumluluk Siireklilik
Egzersiz Oncesi . .
Durumluluk g Kaygisindaki Kaygisindaki
Siireklilik Kaygisi e . <
Kaygisi Degisim Degisim
r p-degeri * R p-degeri * r p-degeri * r p-degeri *
Yag -0,054 0,546 0,098 0,275 -0,105 0,242 -0,199 0,026

Kaba protein 0,117 0,190 -0,059 0,512 -0,043 0,632 0,076 0,399
Karbonhidrat 0,108 0,227 0,011 0,902 -0,047 0,597 | -0,133 0,137
Enerji 0,005 0,951 0,077 0,390 -0,133 0,136 | -0,258 0,003
Gergek protein | 0,095 0,284 -0,047 | 0,0596 | -0,044 0,622 0,050 0,577

* Spearman’in sira sayilar1 korelasyon testi.
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Sekil 6. Nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrasi anne siitii besin degerlerindeki degisim

ile, kaygi durumlar1 ve egzersize baglh kaygi puanlarindaki degisimin dagilimu.
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5. TARTISMA

Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebegi olan annelere
uygulatilan nefes egzersizinin kaygi diizeyine ve anne siitii igerigine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisinden yararlanilarak iig
baslik seklinde tartisildi.

5.1. Calismaya Dahil Edilen Annelerin Nefes Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Durumluluk

ve Siireklilik Kaygi Diizeyleri

Yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebegi olan ebeveynlerin ve 6zellikle
annelerin kayg diizeyleri yiiksektir. Annelerin bu kaygi durumlar1 ebe ve hemsirelerin egitim
ve danismanligi ile iyilestirilebilir. Kaygi ve algilanan stres gibi ruh hali durumlar tizerinde
nefes egzersizlerinin olumlu etkileri bulunmaktadir (Atilgan ve digerleri, 2019; Tian ve
digerleri, 2016; Demirbilek ve digerleri, 2020; Gokegek ve digerleri, 2020; Jayawardena ve
digerleri, 2020; Oriin, 2019; Magnon, 2021; Yéndemli, 2022; Valenza, 2014). Bizim
calismamizda annelerin kaygisin1 nefes egzersizleri ile azaltarak anne sagligina etkisini
gormek istedik. Calismamizda nefes egzersizi Oncesine gore nefes egzersizi sonrasi
durumluluk kaygisinda istatistiksel olarak anlamli azalma s6z konusu iken (p<0,001),

stireklilik kaygisinda ise istatistiksel olarak anlamli artig gézlendi. (p=0,041).

Literatiirde kisilerin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in nefes egzersizlerinin kullanildig:
calismalar vardir (Atilgan ve digerleri, 2019; Tian ve digerleri, 2016; Demirbilek ve digerleri,
2020; Gokgek ve digerleri, 2020; Jayawardena ve digerleri, 2020; Oriin, 2019; Magnon, 2021;
Valenza, 2014; Yondemli, 2022;). Nefes alma, damarlari genisletme, kan ve beraberinde
oksijenin viicudun ulasilabilecek en uzak noktalarina kadar ulagsmasini sagladigindan, dogru
teknikle yapilan nefes egzersizi, bireyde mevcut olan kaygiyi, depresyonu, giinliik stresi ve
travma sonras1 stresi hafifletebilir (Brown ve Gerberg, 2005; Cakar, 2018; Ozer, 2012).
Buttner ve digerleri ¢alismalarinda yoganin, fiziksel aktivite, nefes alma gibi tamamlayici
tekniklerin annelerin kaygi diizeylerini olumlu olarak etkiledigini belirtmislerdir. Mangon ve

digerleri (2021) g¢alismasinda, nefes egzersizi uygulamiglar ve kaygi durumunu
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degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada kaygi diizeyini belirlemek i¢in STAI 6lgegi kullanilmis
ve nefes egzersizi sonrasinda anlamli bir azalma izlenmistir. Tian ve digerleri (2017) de
calismasinda nefes egzersizi Oncesi ve sonrasi kaygi durumunu Beck o6lgegi ile
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda nefes egzersizlerinin kaygiy1 azalttiginm
bulmuslardir. Oriin (2015) ise nefes egzersizi &ncesi ve sonrasi kaygi durumunu
degerlendirmek i¢in kanda hormon diizeylerine bakarak nefes egzersizlerinin kaygi diizeyine
olan etkisini ortaya koymustur. Bizim ¢alismamiz da nefes egzersizlerinin durumluluk kayg:

diizeyini azalttigin1 desteklemektedir.

Nefes egzesizleri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda durumluluk ve siireklilik puanlari
beraber azalmaktadir (Atilgan ve digerleri, 2019; Demirbilek ve digerleri, 2020; Gokgek ve
digerleri, 2020; Jayawardena ve digerleri, 2020; Magnon, 2021; Oriin, 2019; Valenza, 2014;
Yondemli, 2022). Ancak bizim g¢alismamizda durumluluk kaygisi azalirken, siireklilik

kaygisinin, nefes egzersizleri ile arttigi goriilmektedir.

Durumluluk kaygisi, kisinin ig¢inde bulundugu stresli (baskili) durum nedeniyle
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde olusan bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degisimler, kisinin gerilim ve
huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme stres ortadan kalkinca diisme olur. kisinin belli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler (Oner ve Le Compte, 1985). Siirekli kaygi ise
kisinin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde bulundugu durumlar1 genellikle
stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi olarakta tanimlanabilir. Bu tiir
kayg1 seviyesi yiiksek olan kisilerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri
goriiliir (Oner ve Le Compte, 1985). Erken dogum, premetiire bebeklerin uzun siireli yogun
bakimda yatis1 ve bebeginden ayri kalmak gibi nedenlerden dolay: annelerin siirekli kaygi
diizeyi yiiksektir. Siirecin uzun olmasi annelerin iginde bulundugu durum ve sartlardan ayri
olarak, genellikle kendini nasil hissettigi siirekli kaygi olgegi ile kontrol edilmektedir.
Calismamizda da bebeklerin uzun siireli yatiglari nedeniyle, annelere sadece 5 giin nefes
egzersizi yatis sirecinin devam etmesi nedeniyle yetersiz kalmig olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda popiilasyon farkindan dolayida stirekli kaygi diizeyinde artis
gormiis olabiliriz. Bu nedenle ¢alisma sonucumuzu degerlendirebilmek igin ayn1 popiilasyona

sahip baska ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Calismalarda nefes egzersizlerinin uygulama siiresine bakildiginda ¢esitlilik

goriilmektedir. Yondemli (2022), yedi giin boyunca giinde 20 dakika, Oriin (2015), yedi giin

43



boyunca 45 dakika, Naik (2018), 12 hafta boyunca haftada bes giin, giinde 30 dakika,
Kahraman (2022), 10 dakika nefes egzersizi uygulamislardir. Tim bu calismalar ve
calismamiz degerlendirildiginde nefes egzesizlerinin uygulama zamanina bakilmaksizin

nefes egzersizlerinin kaygi diizeyine olumlu etkisi goriillmektedir.

Calisma hipotezlerimiz “Hl11: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan
annelerin egzersiz oncesi ve sonrasi durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.” ve “Hl12: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm dogum yapan annelerin egzersiz

oncesi Ve sonrasi siirekli kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda fark vardir” kabul edilmistir.

5.2. Calismaya Dahil Edilen Annelerin Nefes Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Anne Siitii

Besin Degerleri

Nefes egzersizinin anne siitii igerigine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir.  Yapilan ¢alismalar anne siitiiniin makro besinlerindeki degisiklikler,
prematiire Ve term bebegin anne siitii icerigi farkliliklar1 veya anne siitii miktarina yonelik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ak ve digerleri, 2015; Vianna ve digerleri, 2011). Maly ve
digerleri 2019°da yaptiklart ¢alismada ilk hafta anne siitiinde enerji ve yag oraninin
yiikseldigini, sonraki haftalarda anne siitiinde enerji ve yag orani sabit kalirken, protein
oraninin azaldigini, karbonhidrat oraninin da arttigini izlemislerdir. Bizim g¢alismamizin
sonuglart da Mally ve digerlerinin yaptigi ¢alismay1 destekler niteliktedir. Mimouni ve
digerleri 2017°de yaptiklar1 sistematik derlemede, anne siitiindeki protein zaman igersinde
azalirken, yag, karbonhidrat ve enerjide artis oldugunu gérmiislerdir. Cabrera Lafuente ve
digerleri, prematiir bebeklerin anne siitiinii 72. saatte, 15. ve 30. giinlerde degerlendirmisler
ve anne siitii i¢erisindeki proteinin diistiiglinii gérmiislerdir. Sahin ve digerleri de 72. saat, 7.
,14. ve 28. giin term ve prematiire bebeklerin anne siitii igeriklerini incelemislerdir. Her iki
grubun anne siitii igeriklerinde hafta ilerledikge, yag, karbonhidrat ve enerji degerlerinde artis,
protein degerlerinde azalma izlenmistir. Tim bu c¢alismalarda herhangi bir miidahale
yapilmadan, zaman icinde anne siitiindeki protein oranmin azaldigi goriilmektedir.
Calismalarin zamanlarina bakildiginda bir ay siireyle aralikli anne siitii igerigi degerlerine
bakilmistir. Calismamizda anne siitii i¢erigi nefes egzersizi 6ncesi ve sonrasi 5 giinliik zaman
icersinde degerlendirildi. Calismamizdaki zaman kisa olmasina ragmen diger ¢aligmalarda da

oldugu gibi anne siitiindeki protein miktar1 azaldi. Bu bulgular anne siitiindeki protein
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miktarinin azalmasinin nefes egzersizlerine degil, zamana bagli bir degisim oldugunu
diistindiirmiistiir. Anne siitii i¢eriginin nefes egzersizleri ya da baska bir miidahale ile degisimi
olup olmadig: daha ¢ok calisma yapilarak arastirilmalidir. Anne siitii ¢alismalarinda yapilan
midahaleler arasinda egitim, yoga, miizik dinletme ve refleksoloji uygulamalar1 karsimiza
¢ikmaktadir (Ak ve digerleri, 2015; Koyuncu, 2019; Vianna ve digerleri, 2011). Calismalarda
sadece anne siitii miktarindaki hacimsel artisina bakilmig, anne siiti igerigi
degerlendirilmemistir. Anne siitii 6rneklerinin kalori ve makro besin igerigi dort kata kadar
degisebilir (Christian ve digerleri, 2021). Anne siitiiniin, emzirme siklig1, giiniin saati, erken
ve ge¢ emzirme, dogum sayisi, annenin diyeti, yast ve emzirme teknigi gibi bir¢ok faktérden
etkilenebilecegi diistiniildiigiinde, yapilan ¢alismalarda anne siitii miktar1 ve igerigi beraber
degerlendirilmelidir. Anne siitiiniin bilesimi hakkinda daha kesin ve bireysel bilgi elde etmek
icin hasta basi cihazlariyla gergeklestirilebilen anne siitii analizi, yiiksek riskli yenidoganlarin
beslenme bakimini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Innis, 2014).

Calisma hipotezimize bakildiginda “Hl1s: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm
dogum yapan annelerin egzersiz dncesi ve sonrasi anne siitii igerigi arasinda fark vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Annelerin Nefes Egzersizi Oncesine Gore Egzersiz Sonras1 Anne Siitii Besin
Degerlerindeki Degisim ile , Kaygi Durumlar1 ve Egzersize Bagh Kayg

Puanlarindaki Degisim Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Calismamizda annelerin nefes egzersizi oncesi durumluluk kaygisi, egzersiz oncesi
stireklilik kaygis1 ve nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrasi durumluluk kaygisindaki
degisim ile nefes egzersizi oncesine gore egzersiz sonrasi anne siitii besin degerlerindeki
degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir korelasyon gézlenmedi (p>0,05).
Literatiire baktigimizda anne siitii igeriginin degerlendirildigi birgok ¢caligma mevcut iken, bir
miidahale Oncesi veya sonrasi (nefes egzersizi, masaj, yoga, refleksoloji vs.) anne siitii
icerigine bakilan bir ¢aligmaya rastlamadik. Anne siiti ile ilgili yapilan ¢alismalarda siitiin
miktar1 ve etkili emzirmenin stresle olan iliskisi veya bir miidahale sonrasi durumu
degerlendirilmistir. Yoga, egzersiz, masaj, refleksoloji gibi uygulamalarin annenin stresine ve
emzirme basarisina olumlu etkisi oldugu ortaya koyan c¢alismalar vardir (Coskun, 2018;

Koyuncu, 2019; Kiswati ve Primasari, 2015). Calismamizda ¢ikan “Nefes egzersizi 6ncesine
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gore egzersiz sonrasi siireklilik kaygisi ne kadar azalirsa anne siitiindeki yag miktar1 ve enerji
miktarida 0 kadar artmaktaydi (r=-0,199 ve p=0,026)" sonucunu Kkarsilastirabilecegimiz
benzer bir ¢alismaya ulagilamamistir. Daha uzun siiren nefes ¢alismalariin da yapilmasi ve

tekrar edilmesi Onerilir.

Calisma hipotezimize bakildiginda “H14: Nefes egzersizleri egitimi alan preterm
dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi1 durumluk kaygi diizeyi ile anne siitii igerigi
arasinda bir korelasyon vardir” hipotezi reddedilmistir. “H1s: Nefes egzersizleri egitimi alan
preterm dogum yapan annelerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi siirekli kaygi diizeyi ile anne siitii

icerigi arasinda bir korelasyon vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Literatiire katki saglamak i¢in, annelerin nefes egzersizi oncesi durumluluk-stireklilik
kaygisindaki degisim ile nefes egzersizi 6ncesine gore egzersiz sonrasi anne siitii igerigindeki
besin degerleri degisiminin anlamli olup olmadigin1 karsilagtirabilecek konuyla ilgili

calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

YYBU’de prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes egzersizinin kaygi
diizeyine ve anne siitii icerigine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin

sonuglar1 sdyledir;

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes

egzersizi durumluk kaygi diizeyini azaltmistir.

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes

egzersizi siirekli kaygi diizeyini artirmistir

¢ Yenidogan yogun bakim tinitesinde prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes

egzersizi anne stitiindeki protein degerini azaltmistir.

¢ Yenidogan yogun bakim tinitesinde prematiire bebegi olan annelere uygulatilan nefes

egzersizi anne siitiindeki karbonhidrat, yag ve enerji degerlerine etkisi olmamustir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan annelere kaygi diizeylerini

azaltmada nefes egzersizlerinin bakim uygulamalarina entegre edilmesi,

Nefes egzersizlerinin diger farmakolojik olmayan yaklagimlara gore kaygi diizeyine

yonelik etkisi ile birlikte maliyet etkinliginin karsilastirildig: farkli ¢alismalarin yapilmast,

Yapilacak sonraki ¢calismalarda farkli siire ve uzunluktaki nefes egzersizlerinin etkisinin

degerlendirilmesi,

Yapilacak sonraki calismalarda nefes egzersizi veya farmakolojik olmayan diger

uygulamalarin anne siitii igerigini nasil etkilediginin degerlendirilmesi,

Nefes egzersizlerinin anne siitii icerigine dolayisiyla prematiire bebeklerin gelisimlerine

etkileri konusunda deneysel klinik arastirmalarin yapilmasi,

Riskli bebeklerin gelisimlerine katki saglayan kanita dayali bakim protokollerinin

olusturulmasi ve klinik uygulamalarda kullanilmasi 6nerilir.
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