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OZET

PRETERM BEBEKLERDE KANGURU BAKIMI VE ANNE KOKUSUNUN
TOKSIK STRES UZERINE ETKISI

Sivash, Alev
Hemsirelik Doktora Programi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi. Zerrin Cigdem

Ocak 2022, 81 sayfa

Amag: Bu arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ortaminda preterm
bebeklerde Kanguru Bakimi (KB) ve anne kokusu uygulanmasinin toksik stres tizerine
etkilerini belirlemek ve bu uygulamalar hakkinda kanita dayali 6neriler olusturmak
amaci ile planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma verileri, Gaziantep 6zel ANKA
Hastanesi YYBU’de yatan 28-37 gebelik haftasi arasinda dogan, toplam 92 preterm
bebekten toplanmistir. Bebekler 3 gruba ayrilmis, annesi ile hi¢ karsilasmayan 32
bebek kontrol grubu olarak, 30 bebek sadece anne kokusu uygulanan 1. deney grubu,
30 bebek de KB yapilan 2. deney grubu olarak belirlenmistir. Anne kokusu olarak
annenin atleti kullanilmistir. Her grubun 7. ve 15. giinlerde vital bulgulari, kan kortizol
diizeyleri ve Preterm Bebek Konfor Olgegi (PBKO) puanlart tespit edilip
kaydedilmistir. Veriler istatistiksel analiz ile degerlendirilmistir. Bulgular: Anne ve
anne kokusu ile hi¢ karsilasmayan kontrol grubunda &lgiilen PBKO, kan kortizol
diizeyi ve vital bulgular degerleri bebeklerde stresin arttifin1 gostermistir. Anne
kokusunun bu stresi azaltmada etkili oldugu ancak KB’1nin stresi dnlemede ¢ok daha
etkili oldugu bulunmustur. Sonug olarak; YYBU’de yatan prematiire bebekler anneden
mahrum kalirlarsa maruz kaldiklar stres toksik diizeye ulagsmaktadir. Bu bebeklerin
tedavisi sirasinda KB uygulamasiin yapilmasi toksik stresin azaltilmasinda, anne
kokusu uygulama yontemine gore daha etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir. Bu

nedenle YYBU’de preterm bebek bakiminda KB rutin olarak uygulanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Preterm Bebek, Toksik Stres, Anne Kokusu, Kanguru Bakimi
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ABSTRACT

EFFECT OF MATERNAL ODOR AND KANGAROO CARE ON TOXIC STRESS
IN PRETERM BABIES

Sivasli, Alev
PhD Program in Nursing

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi. Zerrin Cigdem

January 2022, 81 pages

Aim: This study was planned to determine the effects of Kangaroo Care (KB) and
maternal scent application on toxic stress in preterm infants in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) environment and to create evidence-based recommendations about
these applications. Material and Method: Research data were collected from a total of
92 preterm babies born between 28-37 weeks of gestation, hospitalized in Gaziantep
private ANKA Hospital NICU. Babies were divided into 3 groups, 32 babies who
never met their mothers were determined as the control group, 30 babies were
determined as the 1st experimental group in which only mother's scent was applied,
and 30 babies were determined as the 2nd experimental group in which BP was
applied. The mother's undershirt was used as the mother scent. Vital signs, blood
cortisol levels and Preterm Infant Comfort Scale scores were determined and recorded
on the 7th and 15th days of each group.The data were evaluated by statistical analysis.
Results; In the group that never encountered mother and mather scent, Preterm Infant
Comfort Scale, blood cortisol level and vital signs showed severe stress. It has been
found that mother scent is effective in reducing this stress, but kangaroo care is much
more effective in preventing stress. Conclusion; As a result, if premature babies
hospitalized in the NICU are deprived of their mother, the stress they are exposed to
reaches toxic levels. It has been determined that kangaroo care application during the
treatment of these babies is a more effective method in reducing toxic stress than the
mother scent application method. Therefore, kangaroo care should be routinely applied

in the care of preterm infants in the NICU.

Key Words: Preterm Infant, Toxic Stress, Mother Scent, Kangaroo Care
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TESEKKUR

Bu c¢alismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan,
kendisine ne zaman danigsam kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle
bana faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan, her sorun yasadigimda
yanina ¢ekinmeden gidebildigim, giiler yiiziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen
ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagim
Dr. Ogr. Uyesi Zerrin Cigdem hocama tesekkiirii bir borg biliyor ve siikranlarimi
sunuyorum. Degerli Zerrin hocam; tez siirecim boyunca attigim biitiin adimlarda bana
verdiginiz destek ve hissettirdiginiz 6zgiiven duygusu olmasaydi bu siireci
tamamlayamazdim. Oncelikle gelecegim i¢in c¢ok ©6nemli olan tez konumu
belirlediginiz ve tezimin uluslararasi yayin olmasi i¢in sundugunuz oneriler igin size
minnettarim. Tez siirecim boyunca, giiniin hangi saati olursa olsun, biiyiikk bir
alcakgoniilliiliikle iletisim kapinizi bana hep agik tuttunuz. Tezimin veri toplama
asamasinda, pandemi nedeniyle yasadigim tiim aksakliklarda sundugunuz ¢6ziim ve
Onerilerle, panik halde size her kostugumda bana sagladiginiz kucaklayici
rehberliginizle, yanimda oldugunuzu hep hissettirdiniz. Varliginiz hayatim boyunca

benim i¢in ¢ok degerli bir hazine olacak.

Beni hayatim boyunca ve gelecekte s6z sahibi yapacak bilgilerle donattig1 igin
tesekkiiriin az kalacagr kiymetli hocam Prof. Dr. Fatma Eti Aslan. Doktora
egitimimin ilk glinlinden itibaren baslayan gretileriniz meslek yasamim boyunca tiim
calismalarimda kaynak olusturacak. Sizi ilk tanidigim zamandan beri benim igin ¢cok
onemli bir rol modelsiniz. Doktora egitimim boyunca yarattiginiz akademik gelisim
olanaklar1 i¢in yiirekten tesekkiir ederim. Sizden aldigim iist diizey egitim, akademik
igerigi her zaman dopdolu dersler mesleki gelisimime ¢ok biiylik katki sagladi. Samimi
yorumlarmiz beni her seferinde sevingten duygulandirdi ve motivasyon kaynagim
oldu. Mesleki kariyerimde en biiylik sansim yolumun sizinle kesismesi oldu.
Sézleriniz, dgrettikleriniz, hissettirdikleriniz her zaman yoluma 151k olacak. Iyi ki

varsiniz, iyi ki bu kadar giizel bir 151k kaynagisiniz.

Bahcesehir Universitesi’nde beni ilk karsilayan, bana hep giiler yiiziinii gdsteren
degerli hocam, tez jiirim Dr. Ogr. Uyesi Hayat Yalin. Doktora miilakatimin ilk giinii

verdigi cesaret ve motivasyon doktora egitimim boyunca itici giic oldu benim igin.
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Bilgi ve tecriibesini benden hig¢ esirgemeyen, destegini her zaman hissettigim Hayat

hocama igten ve sonsuz tesekkiir ederim.

Bu doktora tezinin gerceklesmesinde sagladigi imkandan ve verdigi destekten
dolay1 enstitii miidiiriim saym Prof. Dr. Ahmet Oncii’ye igten tesekkiirlerimi

sunarim.

Canim arkadasim, sirdasim, destek¢im, kiz kardesim Duygu Akdis. En
bunaldigim zamanlarda, sunumumu yetistirmem gereken seminer donemlerimde, tez
yazarken tikandigim anlarda, cocuklarimin bakimina yetemedigimi hissettigim
zamanlarda bir telefonumla yardimima kosan, beni dinleyen, bilgisayar kullanma
konusunda lojistik destek saglayan, aymi dili konustugum, ayni aileyi paylastigim
cocukluk arkadagim. Uzun soluklu ve zorlu doktora egitimim boyunca verdigin yeri

doldurulamaz destek i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Bu zorlu siiregte bir giilimsemeleri ile tiim yorgunlugumu silen mucizelerime,
yani ¢ocuklarima; annelerine yasam enerjisi olduklar1 i¢in ayr1 ayri tesekkiir etmek
isterim. Onunla ge¢irmem gereken zamandan ¢aldigimi diisiindiigiim, uzun gecelerde
ben ders ¢alisirken benimle olabilmek i¢in yanimdaki koltukta uyuyan canim oglum
Mehmet Sivasli’ya varligiyla bana giic verdigi icin tesekkiir ederim. Heniiz anne
karnindayken benimle doktora yolculuguna ¢ikan ve akademik ortamda biiyiiyen
ancak yasadigim zorluklarda motivasyon kaynagim olan canim kizim QOyanaz

Sivash’ya hayatima girdigi i¢in tesekkiir ederim. Iyi ki benimlesiniz.

Babam Mahmut Akdis ve annem Oya Akdis. Bu zorlu siiregte benim icin hep
huzurlu ve giivenli bir ¢evre oldunuz. Derslerimi, tezimi, sinavlarimi hep 6nemsediniz,
anlamaya c¢alistiniz. Sevincime sevinip, iiziintiime ¢are aradiniz. Cocuklarima
yoklugumu hissettirmemek i¢in elinizden gelenin en iyisini yaptiniz. Mesleki ve
akademik tasalarimdan beni uzaklastirip, yasamin giizelliklerine odaklanmami
sagladiniz. Varliginiz gercekten paha bi¢ilmez. Bana egitimin ve bilimin degerini

Ogrettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Siz bu hayattaki en biiyiik sansimsiniz.

Ve esim. Doktora egitimim boyunca dag gibi arkamda duran; iki cocugumuzun
akademik gelisimimde beni zorlamasina asla izin vermeyen, bilgisiyle, tecriibesiyle,
sabriyla, anlayisiyla her zaman hayran oldugum esim Prof. Dr. Ercan Sivasl.

Evliligimiz boyunca akademik hayatimdaki gelisimimi destekleyen, yiikiimii
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paylasan, yoruldugumda dayanagim olan, pes etmeme izin vermeyen yoldasim.
Tesekkiir etmek yerine onu ¢ok sevdigimi sdylemek istiyorum. Sen benim basima

gelen en giizel seysin...
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Boliim 1

Giris

Bu tezin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ortaminda preterm
bebeklerde kanguru bakimi ve anne kokusu uygulanmasinin toksik stres iizerine
etkilerini belirlemek ve bu uygulamalar ile iligkili kanita dayali 6neriler olusturmaktir.
Bu oneriler literatiirde kanita dayali arastirma makaleleri ile desteklenmistir. Toksik
stresin Oneminin anlagilmasi, toksik stresin azaltilmasini saglayacak Onerilerin

sunulmas1, YYBU’de yatan bebeklere ve ailelerine belirgin yarar saglayacaktir.
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada her yi1l yaklasik 15 milyon bebek preterm olarak dogmaktadir. Bu canli
dogan her 10 bebekten birinden fazlasina denk gelmektedir. Tiim diinyada ciddi bir
sorun olan bu durum, yilda yaklasik 1 milyon ¢ocugun 5 yasindan Once preterm
doguma bagli komplikasyonlardan 6lmesine neden olmaktadir. Yasayan preterm
bebeklerin birgogunda da ergenlige, yetiskin doneme veya yasam boyu izlem
gerektiren psikolojik ve fiziksel sorunlar olusmaktadir. Zamaninda dogan bebeklere
gore preterm bebekler yasamlariin ileriki donemlerinde daha diisiik motor ve
norolojik yetilerle hayatlarina devam etmektedirler. Ayrica zamaninda dogan
bebeklerden farkl1 olarak dogum sonrast YYBU’ de yatmalar ve birgok stres yaratan
faktore maruz kalmalarina neden olmaktadir. Olusan bu stres hayatlarinin ileriki
doneminde preterm doguma bagl gelisecek problemlerin artmasina ek olarak baska
bir¢ok problemin de gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu stresi en aza
indirmek, preterm bebekler ve aileleri i¢in hayati 6nem arz etmektedir (WHO, 2017;

Ylijoki et al., 2020).

1.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kanguru bakim1 uygulamasi preterm bebeklerde toksik stres diizeyini azaltir.
H2: Anne kokusunun saglanmasi preterm bebeklerin toksik stres diizeyini azaltir.

H3: Kanguru bakimi uygulanan preterm bebekler ile anne kokusu saglanan preterm

bebekler arasinda toksik stres diizeylerine etki yoniinden farklilik vardir.

1



Boliim 2

Literatiir Bilgisi

2.1 Preterm Bebek

2.1.1 Preterm dogum tanimi. Gebeligin normal siiresi annenin son adet tarihi
baslangi¢ alinarak 37-42 (259-263 giin) haftadir. Bu haftalar arasinda gerceklesen
dogumlara term veya miadinda dogum denir. Gebelik stireci 37. haftadan (259 giin)

once sonlanir, dogum gerceklesirse preterm dogum adi verilir (Quinn et al., 2016).

2.1.2 Preterm dogum sikhig ve simiflandirilmasi. Ulkemizde preterm dogum
siklig1 canli dogumlar arasinda %10 olarak bildirilmistir (Metin Altay et al., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan preterm dogumlar gebelik haftasina (GH)
gore asr1 derecede preterm (<28 GH), ¢ok preterm (28-<32GH) ve orta veya geg
preterm (32-<37 GH) olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir (WHO, 2012).

2.1.3 Preterm dogum nedenleri. Preterm doguma neden olan bir¢ok etken
bulunmaktadir. Bu etkenlerden en yaygin olanlari; maternal/fetal stres nedeniyle
maternal veya fetal hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin erken aktivasyonu (%30),
enfeksiyon, inflamasyon (%40), dekolman plasenta, desidual kanama (%20) ve

uterusta mekanik gerilmedir (%10) (Metin Altay et al., 2020; Quinn et al., 2016).

2.1.4 Preterm bebegin ozellikleri. Preterm dogum perinatal mortalitenin
yaklasik %75'ini, uzun donem morbiditenin ise yarisindan fazlasini olusturur
(Goldenberg et al., 2008). Preterm bebeklerin basta solunum sistemi olmak iizere,
hemen hemen tiim viicut sistemlerinde sorunlar goriilmektedir. Solunum sisteminde
Respiratuar Distres Sendromu (RDS), pulmoner hava kagaklari, apne,
bronkopulmoner displazi ve pulmoner hemoraji sik goriilmektedir. Kardiyovaskiiler
sistemde; Patent Duktus Arteriozus (PDA) ve hipotansiyon, hematolojik sisteminde
anemi, hiperbilirubinemi ve dissemine intravaskiiler koagulopati, gastrointestinal
sisteminde; nekrotizan enterokolit, metabolik ve endokrin sisteminde; hipoglisemi,
hiperglisemi, hipokalsemi, nérolojik sisteminde; intrakranial kanama, periventrikiiler
l6komalazi, genitoiiriner sisteminde; hipernatremi, hiponatremi, hiperpotasemi,

inguinal herni, gbzde ise preterm retinopatisi sik goriilen sorunlardir (Jain, 2020).
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2.2 Anne Bebek Ayrilmasi

2.2.1 Tarihge. Hastanelerde yenidogan-anne ayrilmasinin tarihsel gelisimine
bakildiginda, 1890’larin baslarinda sicaklik ve nem saglayan kulucka makinasi
bulunmustur. Bu makinay1 bulan kisinin komsusu ve kadin do§um uzmani olarak
calisan Stephane Tarnier, bu makinanin 6zelliklerini incelediginde, o donemde “ciliz”
olarak adlandirdig1 diisiik dogum agirlikli bebeklerine bu aygitin yardimci
olabilecegini diisiinmiistiir. Meslektasi Pierre Budin ile birlikte kulugka makinasina
cam pencereler ekleyerek, bebeklerin bu aygitin i¢inde yatabilecekleri ve ayni
zamanda annelerinin bebeklerini rahatca gorebilecekleri, siitlerini verebilecek ve

bebeklerinin bakimlarini yapabilecek bir ortam saglamis oldular (Dunn, 2002).

NS g
Qné NEZ e e e e e e e e e e

Sekil 1. cat edilen ilk kiivéz (Dunn, 2002)

Tarnier 1896 yilinda iyi ¢alisan bu bulusunu Berlin Fuari’na gétiirmiis ve burada
tanistig1 Martin Couney’in Onerisi iizerine, makinanin tanitiminda daha fazla ilgi
¢cekmek amaciyla kulugka makinesinin i¢ine gergek/canli bebek koyma diisiincesini
gergeklestirmistir. Berlin’de ¢alisan yerel bir hekimden anneleri yanlarinda olmayan,
o donem bebek beslenmesinde kabul goéren siitanne uygulamasina dayanilarak
beslenmeleri siitanneler tarafindan gerceklestirilen 6 adet diisiik dogum agirlikli bebek
kulucka makinasinda sergilenmistir. Sergilenen bebeklerin hepsinin yasamasi biiyiik
bir ticari basar1 olarak kabul edilmistir. Ancak; bu olaydan sonra yenidogan bebekler
gosteri parcalari haline gelerek, annelerinden ayrilmiglardir. Gosterilerine devam eden
Couney, isini Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD) tasimis; cok sayida hemsire ve
slitanneyi ise alarak, bebeklere saglikli besinler saglayarak, 2 saatte bir beslenmelerini

yapmistir. Bu siiregte bebeklerin gercek annelerin bebeklerinin bakimina katilimi
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engellenmis, sadece gosteri zaman iki kez {licretsiz gérmelerine izin verilmistir. Diger
ziyaretgilerden ticret alinmis ve bu dcretleri calisanlarin maasint 6demede
kullanmistir. Diistik dogum agirlikli bebeklere baska bir tiirlii bakimin uygulanmadigi
bu déonemde, Couney siklikla Tanri'nin hayatta kalmasin1 amaglamadigi bebekleri
kurtarmaya calistig1 i¢in elestirilmistir. Ancak zaman i¢inde Couney’in yontemleri
kabul gérmeye basglanmis, annenin bebeginin bakimina katilmama hatta disinda
birakilma goriisii benimsenmis ve sonu¢ olarak dogumdan hemen sonra annenin
bebeginden ayrilmasi genel bir politika haline gelmistir (Dunn, 2002, Bergman,

2019a).

Anne oliimlerinin el yikama ile ciddi sekilde azalttiginin vurgulandigi 1830°1u
yillarda el yikamanin neden anne 6liimleri azatli§i bilinmemekle birlikte, Koch ve
Pateur’un mikroorganizmalari tanimlamalari, bakteri kiiltiirleri ile ilgili aragtirmalari
sonucunda el yikamanin 6liimleri neden azalttigi anlasilmistir. Bu sonuglara bagh
olarak kiiciik bebeklerin siki1 bir sekilde annelerinden ayrilmalar1 ve izole edilmeleri

icin ek bir gerekge de olusturmustur (Bergman, 2019a).

Yapay bebek mamalariin 1950°1i yillarda iiretilmeye baslamasi ile birlikte tiim
dogum hastanelerine yogun bir pazarlama calismasi yapilmis, ¢ok sayida licretsiz
mama Ornekleri dagitimi yapilmistir. Toplumda bu mamalar ayn1 zamanda anneler igin
kurtulus olarak tanitilmis ve “modern ve gelismis” bir yontem olarak tanitilip,
biberonla besleme O6zendirilmistir. Anne-bebek ayrimi 1960’Ii yillarda da tiim
bebekler i¢in normal kabul edilmis, kiigiik bebekler i¢in kesinlikle gerekli oldugu
diistiniilmiistiir. Sonug¢ olarak yenidogan bebeklerin 1987 yilina kadar anneleri ile
birlikte sinirsiz sekilde bir arada olmalarina izin verilmemistir. Bebeklerin dogum
stresinden kurtulma, 1sinma, glikoz destegi gibi maternal olmayan desteklere
gereksinimleri oldugu diisiliniiliiyordu ve bu dénemde bebekleri anneden ayirmamak,
higbir girisimde bulunmamak igin etik kurul onay1 gerekiyordu (Bergman, 2019a,
2019b). Kanguru bakiminin 6nemi ilk defa 1983 yilinda gosterilmistir (Rey &
Martinez, 1983). Yenidogan bebeklerin annelerinin gogsiinde ciltten cilde dokunma
saglayacak sekilde ¢iplak, ilagsiz ve rahatsiz edilmeden birakildiginda, yaklasik 1 saat
igerisinde bebegin emmeye basladigi ve uterus i¢i yasamdan uterus dis1 yasama bilinen
en iyi klinik ve teknolojik uygulamalardan daha iyi fizyolojik gecis sagladigi
gbézlemlenmistir. Bu davranislar glinlimiizde “dokuz adim” olarak bilinmektedir

(Widstrom et al., 2011).



2.2.2 Erken anne bakimi. Dogum sonrasi anneden bebege birka¢ yasamsal
duyusal uyar1 gelmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki anne gogsiinden gelen sicakliktir.
Anne gogsii bebegin sicakligini aktif olarak diizenleyebilir, bebegi gerektigi gibi
1sitabilir veya sogutabilir (Ludington-Hoe et al., 2006). Deriden dogrudan dokunma,
sicaklig1 algilayan ayni yoldaki (yanal ve medial spinotalamik yol) bebegin duyu
liflerini uyarabilir. Anne meme basinin etrafindaki areolar bezlerin salgiladig1 koku,
bebegin bu kokuyu almasi ¢ok onemli bir uyar1 saglamaktadir (Porter & Winberg,
1999). Erken anne bakimi onemlidir. Yenidogan déneminde tehlikeli duruma karsi
verilen acil yanitlar zaman i¢inde gelisim 6zellikle norolojik gelisim {izerinde olumsuz
etki olusturmaktadir. Yenidoganda oldugu gibi, annede de epigenlerden gelen
sinyallerin etkisi altindadir. Yavrusuna yetersiz bakim veren bir annenin epigenleri
anneye, onun kesinlikle en iyisi oldugunu ve yapabilseydi bebegine ¢ok yliksek bir ilgi
ve bakim yapacagini sOyler. Ancak c¢alismak zorunda olan, bebegine fazla vakit
ayiramayan, onunla fazla zaman geciremeyen annenin yoklugu bebek i¢in en biiyiik
tehlikeli durumdur. Bu tehlikeli duruma karsi bebegin epigeni yetiskin diinyasi
hakkinda bir kestirimde bulunur ve bdylece bebekler i¢in olasi en iyi hazirlig
saglamaya calisir. Tehlikeli bir diinyada, yiiksek bir kortizol seviyesi, bebekleri
korumak, yasamda kalmak i¢in olduk¢a yararlidir. Ancak anne yoklugu ile bu stres
durumu uzun siirer ve bebegi olumsuz etkiler. Sosyoekonomik diizeyi iyi olan,
caligmak zorunda olmayan annenin, huzurlu bir ortamda bebegi ile ge¢irmek i¢in ¢ok
daha fazla zamani vardir. Dokunma, sefkat gdsterme ve bakimi annesi tarafindan
yapilan bebegin strese karst yiiksek kortizoliin etkilerinden daha az zarar gormesine

olanak saglar (Ellis & Del Giudice, 2019).
2.3 Kanguru Bakimi

2.3.1 Kanguru bakimi tammm. KB, DSO tarafindan yenidogan bebeklerin
ebeveynleri ile dogrudan deri-deriye dokunma saglayarak, bebegin sagligina ve iyilik
haline 6nemli Olgiide katki saglayan kolay, ucuz ve yararli bir yontem olarak
tanimlanmistir (Sekil 2). KB’ nin uygulanmasi sonucu, anne ve bebek arasinda erken
donemde baslayan, siirekli ve uzun siireli deri-deriye dokunma ile, emzirmenin
oldukca kolaylastig1, bebegin i¢inde bulundugu yogun bakim {initesinin olumsuz
cevresel etmenlerinden daha az etkilendigi bir yontem olarak tanimlamaktadir (WHO,

2003)



Sekil 2. Kanguru bakimi (WHO, 2003)

2.3.2 Kanguru bakiminin tarihcesi. KB ¢ok diisiik gelirli iilkelerin kiigiik
hastanelerinde bile kolayca uygulanabilen elverisli ve uygun iicretli ancak yiiksek
kaliteli bir se¢enek olarak ilk kez Kolombiya’da 1983 yilinda tanimlanmistir. KB’nin
uistiinliiklerini, engellerini ve uygulanabilirligini gézden gecirmek amaciyla, 24-26
Ekim 1996 tarihleri arasinda Italya'min Trieste kentinde 15 iilkeden otuz alti
katilimcinin yer aldigi uluslararasi bir calistay diizenlenmis ve galistay sonucunda
KB’nin hastanelerde kullanimi konusunda goriis birligine varildigir agiklanmistir
(Cattaneo et al., 1998; Rey & Martinez, 1983). Ik uygulanmaya baslamasindan
neredeyse yirmi yillik bir siire i¢inde yapilan arastirmalar, KB'nin kiivoz bakimina bir
secenek olmaktan ¢ok daha fazlasi oldugunu acik¢a ortaya koymustur. Ortam, dogum
agirhigi, gebelik yasi ve klinik kosullardan bagimsiz olarak tiim yenidogan bebeklerde
viicut 1s1 kontrolii, emzirme ve baglanma i¢in ¢ok etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir. Baslangicta gelismemis veya gelismekte olan iilkelerdeki yetersiz
yenidogan yogun bakimi desteklemek, yiiksek yenidogan 6liim oranlarini diigiirmek
amaciyla ¢ikan bu yontem giinlimiizde gelismis tiim tlkelerde standart yenidogan

bakiminin bir parcast olmustur (WHO, 2003).

2.3.3 Kanguru bakiminin yararlari. Kanguru bakiminin etkinligi ve
giivenilirligi sadece stabil olan, medikal olarak sorunu olmayan bebekler icin
kanitlanmistir. Giivenlik ve termal koruma agisindan KB’nin kiivozler ile esdeger
oldugu gosterilmistir. Anne siitii ile beslenmeyi kolaylagtirmakta, anne-bebek

baglanmasin artirmaktadir (WHO, 2003).



2.3.3.1 Kanguru bakiminin mortalite ve morbidite iizerine etkisi. Preterm
bebeklerde viicut 1s1sin1 diizenleme yetersizligi, solunum sikintisi, yetersiz bagisiklik
sistemi, kardiyovaskiiler sistem bozukluklar1 ve digerleri gibi birden fazla saglik
sorunu vardir. Yasadiklar1 bu tiir onemli komplikasyonlar nedeniyle, preterm bebekler
yasamlarinin baslangicim1 bir YYBU’de gecirmektedirler. YYBU'de, bu bebekler
kendilerine zarar veren agri verici girisimler, asir1 gliriiltii ve asir1 151k uyarimi gibi
bir¢cok olumsuz olaylarla karsilagsmaktadirlar. Erken bebeklik doneminde gereksiz yere
bu stres ve hastaliklarla karsi karsiya kalmak preterm bebeklerde ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (Jiang et al., 2020). Yapilan aragtirma ve meta analizler
KB uygulanan bebeklerde bu mortalite ve morbidite risklerinde 6nemli o&lgiide

azalmalara neden oldugu gosterilmistir (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016).

2.3.3.2 Kanguru bakiminmin agri iizerine etkisi. Preterm bebeklerin agriyi
hissedebildigi ve bunu belirli belirti ve davranislarla ifade edebildigi 1yi bilinmektedir.
YYBU’de yatan preterm bebekler bircok agrili islemle karsilasmaktadir (De Clifford-
Faugere et al., 2019). Yasamin bu erken doneminde bebegin karsilagtigi agrili islemler
sirasinda uygun girisimde bulunulmamasi, preterm bebeklerin uzun siireli norolojik
gelisimi i¢in biiylik risk faktorii olusturmaktadir. KB akut agrili islemlerle iligkili biyo-
davranigsal agr1 yanitin1 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (Guo et al., 2020; Hatfield et al.,

2019; Sen & Manav, 2020; Seo et al., 2016).

2.3.3.3 Kanguru bakiminin biiyiime iizerine etkisi. Preterm bebeklerin
izleminde en biiyiik zorluklardan birisi hastane ortaminda olan bu bebeklerin
intrauterin hayattaki biiyiimeye benzer bir biliyiime saglayabilmeleridir. KB bu
bliylimeyi saglamada oldukga etkili bir yontemdir. KB preterm bebeklerde kilo alimin1
hizlandirmaktadir. Bunun ana nedeni anne kucaginda iken bebeklerin daha az kalori
harcamalarina baglidir (Evereklian & Posmontier, 2017; Sharma et al., 2019). Ayrica
anne memesinin bebek tarafindan sagilarak devamli uyarilmasi, annenin bebegini
kucagina almasinin sagladig1 huzur, anne siitiinlin artmasi ve bebegin anne siitii ile

beslenmesi biliylimeyi hizlandirmaktadir (Charpak et al., 2021).

2.3.3.4 Kanguru bakiminin anne ve bebek baglanmast iizerine etkisi. Kanguru
bakimi; YYBU’de yatan bebeklerin anneleriyle daha fazla fiziksel ve duygusal

iletisimde bulunabilmeleri i¢in gereksinim duyduklari ortam ve destegin saglanmasina



neden olmaktadir. Boylece KB anne ile bebegin birbirlerine baglanmalarinda olumlu

etki olusturmaktadir (Kurt et al., 2020; Yavuzaslan, 2019)

2.3.3.5 Kanguru bakiminin norolojik gelisim iizerine etkisi. Preterm dogumun
bebeklerde biligsel eksikliklere, psikolojik ve davramigsal bozukluklara, diisiik
akademik basariya neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yasamlarinin ileri
donemlerinde bu gibi biligsel zorluk gelistirme riski yliksek olan preterm bebeklerde
yasamlarinin erken donemlerinde KB verilmeye baslanmasi, preterm bebeklerin
biligsel islevler, gelisimsel bozukluklar ve okul basarisi iizerine olumlu etkilere neden
olmaktadir (Charpak et al., 2017; Ropars et al., 2018). KB verilen preterm bebeklerde
hareket, sosyal, isitme, konusma, el-gdz koordinasyonu ve kolay akil yiiriitme

becerilerinin verilmeyen bebeklere gore daha iyi oldugu gosterilmistir (Head, 2014).

2.3.3.6 Kanguru bakiminin kardiyorespiratuar degerler/giostergeler iizerine
etkisi. Preterm bebeklerin kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemleri heniiz gelisimini
tamamlayamadig1 icin, YYBU’de yasamsal sonuglar doguran énemli sorunlar ile
karsilasirlar. Bu nedenle mekanik ventilasyon tedavisi, kardiyak ila¢ tedavileri gibi
birgok girisimle karsilagirlar. KB uygulanan preterm bebeklerde Onemli kalp
fonksiyonlar1 ve bolgesel kan akimlarinda belirgin diizelmeler goriilmektedir. Bu etki
KB verilen bebeklerin otonom sinir sitemlerindeki fizyolojik diizenlemeleri ve uyumu

etkilemesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Gebuza et al., 2020; Sehgal et al., 2020).

2.3.3.7 Kanguru bakiminin uyku iizerine etkisi. Uykunun yenidogan
doneminde bebeklerin gelisiminde ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Bu donemde bebekler
erigkin doneme gore daha uzun siire yasamlarini uykuda, 6zellikle derin uyku olarak
bilinen ve 6zellikle beyin gelisimi agisindan ¢ok 6nemli bir evre olan non-Rapid Eye
Movement (non-REM) uykuda gecirmektedirler. Non-REM uyku bebegin dinlenme,
enerjisini koruma, biiyiime (biiylime hormonu bu evrede salgilanir) ve fizyolojik
dengenin korudugu uykudur. Biiyiimek i¢in bebegin bu evreye gereksinimi vardir.
YYBU’de bebegi strese sokan giiriiltiilii, 1s1kl1, hareketli ortam uyku kalite ve diizenini
bozarak, gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Kiigiik, 2015). Yapilan bir¢ok
calismada KB’nin bebekler ig¢in gerekli olan uyku-uyaniklik diizenini sagladigi ve
organizmanin dinlenmesi, enerjisini korumasi, biiylimesi, fizyolojik dengenin

korunmasi i¢in derin uyku déneminin daha uzun ve diizenli devam etmesini sagladigi



belirtilmistir. KB bu uyku evresini destekler (Bastani et al., 2017; Cetinkaya & Ertem,
2017; Gebuza et al., 2020).

2.3.3.8 Kanguru bakiminin emzirme iizerine etkisi. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan bebeklerin ve annelerinin emzirme konusunda olduk¢a yaygin sorun
yasadiklar1 caligmalar ile gosterilmistir. Anne ve bebek saglig1 agisindan emzirme ile
ilgili sorunlarin giderilmesi ve emzirmenin bir an Once baglatilmas1 Onemlidir
(Karagam & Saglik, 2018). KB annenin emzirme yetenegini ve becerisini
artirmaktadir (Gegici & Gegkil, 2020). KB ayni zamanda preterm bebegin emme
yetenegini de desteklemekte, bu nedenle YYBU’de &nerilmektedir (Theurich et al.,
2020).

2.3.4 Kanguru bakimina ne zaman baslanmahdir. Kanguru bakimina ne
zaman baglanacagi her bebek i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmeli, bu degerlendirilmede
bebegin annesinin durumu da dikkate alinmalidir. Eger preterm bebegin tibbi bir
sorunu varsa KB tibbi durum diizelene kadar ertelenmelidir. Bununla birlikte preterm
bebek ve annesinin durumuna bakarak KB miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir.
Bebek KB sirasinda dengede olmalidir. Bebegin emme yeteneginin daha gelismemis
olmasi, bebegin orogastrik tiip ile besleniyor olmasi KB i¢in engel degildir. Anne
acisindan bakilacak olursa, tiim anneler yas, egitim, kiiltiir ve dine bakilmaksizin KB
saglayabilir. Anne KB i¢in istekli olmalidir. Ancak anne gebelik veya dogum sirasinda
komplikasyonlar yasadiysa veya baska bir hastalig1 varsa, KB’yi baslatmadan 6nce

iyilesmesi beklenmelidir (WHO, 2003).

2.3.5 Kanguru bakimimin uygulanmasi. Bebek KB’ye hazir oldugunda, annesi
ve bebegi igin uygun bir zaman ayarlanir. Ilk uygulama &nemlidir, zaman ve dikkat
gerektirir. Anneden hafif, bol giysiler giymesi istenir. Kii¢iik bebek icin yeterince sicak
olan 6zel bir oda kullanilir. Isterse esini veya sectigi bir yardimciy1 getirmesi igin anne

desteklenir. Bu anneye destek ve giiven vermeye yardimci olur.



2.3.5.1 Pozisyon. Bebek annenin goOgisleri arasina gogiis gogse dik bir

pozisyonda yerlestirilir (Sekil 3).

Sekil 3. Kanguru bakiminda bebegin pozisyonu (WHO, 2003)

Bebek anne kucaginda iken bagi hafif geriye dogru alinir, bu hava yolunu agik
tutar ve anne ile bebek arasinda gbz temasi saglar. Basin hem One dogru
fleksiyonundan hem de hiperekstansiyonundan kaginmak gerekir. Kalgalar "kurbaga"
pozisyonunda biikiilmeli ve uzatilmali, kollar fleksiyonda olmalidir. Bebegin basina

bere takilmalidir (Charpak et al., 2005; WHO, 2003).

2.3.5.2 Kanguru bakiminin siiresi. Kanguru bakiminda 60 dakikadan kisa siireli
uygulamalardan kaginilmast Onerilmektedir.  Kisa siireli ve sik yapilan KB
uygulamalarinin bebekte strese neden oldugu ileri siiriilmektedir. Anne ve bebek rahat
oldugu siirece olasi siire kadar uzun KB’ye devam edilir. Bebek 40 gebelik haftasina
veya 2500 g agirliga ulasincaya kadar KB devam edilir. Bu déonemden sonra bebek
KB’ye tepki verir. Bebek bu donemden sonra rahatsiz oldugunu gostermek igin
kivranmaya baglar, annesinin her KB uygulamasina baglama sirasinda uzuvlarini
ceker, aglar. Bu belirtiler arttk KB’nin sonlandirilmasi gerektiginin gostergesidir (El-

Farrash et al., 2020; WHO, 2003).

2.3.5.3 Kanguru bakiminda bebegin izlemi. Kanguru bakimi sirasinda
bebeklerde hipotermi gelisme riski diisiiktiir ama olabilir. Bu nedenle bebeklerin viicut
1silarinin Ol¢imii KB sirasinda da yapilmalidir ancak daha seyrek araliklar ile
izlenebilir (Jagadish et al., 2020). Bebek ne kadar erken dogmussa veya dogum agirhigi
ne kadar diisiikse bebeklerde apne gelisme riski o kadar yiiksektir. Bebek terme

yaklastik¢a solunum daha diizenlidir ve apne riski azalir. KB bebeklerin solunum
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diizenini sagladig: icin apne riskini azaltir, ancak KB sirasinda geligsme riski oldugu

i¢in solunum izleminin dikkatli yapilmas1 gereklidir (Jadhao et al., 2020).
2.4 Koku

Feromon olarak adlandirilan insan kokusu, viicuttan salinan ve bunu hisseden
bireyin fizyolojisini ve davramislarin1 etkileyen kimyasal haberci olarak
tanimlanmaktadir (Ozsoy, 2009). Insan koku alma sistemini insan genomundaki
genlerin yaklasik %3'i kontrol etmektedir. Bu genler diinyada bulunan trilyonlarca
olast ugucu koku molekiiliinii saptamak ve anlamak i¢in, sinir ve duyu sistemindeki
koku alma reseptdrlerinin olusmasi ve ilgili organlara yerlesmesini saglar. Koku alma
sisteminin elde edilen bilgiyi nasil diizenledigine dair bilgi birikimi halen yeterince
bilinmemektedir. Bu nedenle diger duyu sistemlerine gore kokular1 6l¢gme ve yeniden
tiretme yetenegi daha zayiftir (Wixted & Thompson-Schill, 2018). Koku alma sistemi;
beslenmeden yirticilardan kaginmaya, yumurtlama gogii ve iireme aktivitesinden
ebeveyn bakimi ve bebek-ebeveyn etkilesimine kadar bir canlinin yasami
siirdirmedeki basarisina ¢ok 6nemli katkida bulunur. Koku alma sistemi; kokulara
tepki veren ve koku alma girdisini davranissal tepkilere yonlendiren hiicreler ve sinir
yollarinin karmasik ve heniiz net olararak aciklanamayan diinyasidir (Zielinski &

Hara, 2006).

2.4.1 Koku anatomisi ve histolojisi. Koku algilayan organimiz burundur.
Burun boslugunun yan ve medial duvarlar1 ve ¢atisindan nazal septuma ve iist
konkalara uzanan, koku reseptorlerini igeren 6zel bir boliim yer alir. Bu boliime
vameronazal sistem adi verilir. Bu bdlgeyi doseyen mukoza tabakasi, koku
duyumlarii baslatmaktan sorumlu hiicreler olan epitelyum hiicreleri ile kaplidir. Insan
koku alma mukozasi, yalnizca koku algilamay1 baglatmak icin kritik olan koku alma
reseptOr hiicrelerini degil, ayn1 zamanda bunlarin bakimi ve iglevleri i¢in gerekli olan
bir dizi hiicre tiiriinii de barindirir. Bu hiicreler koku duyusunu algilar ve altindaki
sinir liflerine iletir, bu lifler birinci kafa ¢ifti sinir olan olfaktor sinir u¢laridir. Tim
kraniyal sinirlerin en kisasidir ve beyin sap1 ile birlesmeyen iki sinirden biridir. Ozel
koku alma duyusu ile ilgili uyarilarin iletilmesinden sorumlu kraniyal sinirdir. Spesifik
olarak, 6zel bir viseral afferent sinirdir. Olfaktor sinir beyin i¢ine girerek, 6n temporal

lobun piriform korteksine, 6n koku alma c¢ekirdegine, amigdalaya ve entorhinal
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kortekse geger. Olfaktor sinirin tek islevi koku duyusunu beyne iletmektir (Kandemir

& Muluk, 2016; Ozsoy, 2009; Rea, 2014; Salazar et al., 2019).

2.4.2 Koku fizyolojisi. Olfaktor sistemde reseptor epitelyum hiicrelerinin bazal
ve apikal olmak {lizere iki yiizeyi vardir. Coziilmiis "kokuyu" algilayan apikal
kisimdaki kirpiklerdir. Bu daha sonra koku alma sinirinin ana siireclerini olusturan
bazal kisma geger. Bu iki yiizey arasinda reseptor hiicreleri mukus sivisinda ¢dziinen
koku molekiillerinden aldig bilgileri elektriksel uyariya gevirir ve alttaki sinir u¢larina
iletir. Koku molekiilii hiicrenin apikal kismindan iceri girer ve 6zgiin reseptoriine
baglanir. Bu baglanma hiicre icerisinde cAMP molekiiliinii aktive eder. cAMP aktive
olunca epitelyal Na kanal1 agilir ve igeri Na iyonu girer. Boylece hiicrenin membran
elektriksel potansiyeli art1 yonde artar. Bu elektriksel potansiyel koku néronunu uyarir.
Bu noktada koku alma sinirleri daha sonra etmoid kemigin cribriform plakasi yoluyla
kraniyal bosluga girer. Buradan koku duyusu uyarisin1 koku merkezi olan beynin 6n

kisminda temporal loba ulastirir (Hall, 2016; Rea, 2014).

2.4.3 Yenidoganda koku. Koku algilama duyusu intrauterin hatta gelismekte
olup yenidogan bebekler koku duyusu vardir (Kanbur & BALCI, 2017). ilk burun
dokusu intrauterin yagamin 7. veya 8. gebelik haftasinda gelismeye baglar (Browne,
2008). Yutma refleksi 12. haftadan itibaren saptanabilir ve yaklasik 18 haftalik gebelik
yasinda besleyici olmayan emme gozlenebilir. Ayni gebelik haftalarinda (yaklasik 17.
hafta) fetiiste tat alma duyusu da gelisir. Koordineli emme ve yutma davranislart 35
ila 40 gebelik haftalar arasinda goriilmeye baslar (Lipchock et al., 2011). Fetiiste koku
alma duyusu tat alma duyusuna gore biraz daha ge¢ gebeligin 24. haftasinda biiyiik
olgiide tamamlanmistir. Bu durum, YYBU’de 24 gebelik haftasindan erken dogmus
yenidoganlarda koku duyusunun tamamen islevsel oldugu anlamima gelmektedir.
Koku 6grenilen bir duyudur ve intrauterin donemde fetiis annenin amniotik sivisinin
kokusunu 6grenir. Baslangigta feromon olarak 6grendigi bu kokunun yani sira, bebek
dogdugu andan itibaren, annenin diyet ve yasam aliskanliklarina bagli degisen
kokusunu da 6grenmeye baglar. Anne kokusunun bu postnatal 6grenimi siitten kesilme
oncesi donemin biiyiik bir kisminda devam eder (Croes et al., 2012; Raineki et al.,

2010).

2.4.4 Yenidogan doneminde kokunun etkisi. Koku alma, etkisi gecici, basit

bir duyumsama olarak diisiinlilmemelidir. Nazal kemoresepsiyon bireysel ve sosyal

12



adaptasyon saglayan; motivasyon, hafiza, davranis tepkisi, i¢gilidiisel alg1 gibi dnemli
stirecleri belirleyen bir mekanizmadir. Dolayis1 ile kokunun yenidoganin gelecegi
konusunda oynadigi belirleyici rol goz ardi edilmemelidir (Schaal et al., 2004).
Alternatif tibbin yontemlerinden birisi olan aromaterapi ¢cok eski zamanlardan beri
insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu yontemde kokulu yaglar ve koku ¢ikaran
malzemeler ile bireyin koku alma sistemini uyararak gevsemesini saglamak, agrisini
azaltmak hedeflenmektedir. Koku alma sistemi, dogumdan sonraki birka¢ giin iginde
cesitli kokular1 6grenme konusunda olaganiistii bir yetenege sahip yenidoganlarda
yeterince olgunlasmis bir sistemdir. Bu donemde koku bebegin viicudunda fizyolojik
etkilere neden olmaktadir. Bebegin anne kokusu veya anne siitii kokusu gibi tanidik
kokularla karsilasmasi onu olumlu yonde etkilemektedir (Baudesson de Chanville et
al., 2017). Siit kokusu bebeklerde beslenme diizeni ve emme yetenegini
gelistirmektedir (Esmaeeli et al., 2019) . Ayn1 zamanda giizel kokularin da bebeklerde
olumlu etkileri oldugu da bilinmektedir. Vanilya kokusu bebeklerin apne sikligini
azaltmaktadir (Kanbur & Balci, 2020). Glikoz ve lavanta kokusu agrili islem sirasinda
yenidogan bebeklerin agrilarini azaltmada kullanilmalar1 6nerilmektedir (Razaghi et

al., 2020; Vaziri, 2019).

2.4.5 Yenidogan yogunbakim iinitesinde stresi azaltmada kokunun etKisi.
Preterm bebekler YYBU’de pek ¢ok stresli ¢evresel uyaranlarla (1sik, giiriiltii, koku,
dokunma, aci/agri vb.) karsilagsmalar1 nedeniyle gelisen stres sonucu uzun siireli
sorunlar gelistirmeye egilimlidirler. Yillar boyunca, erken dogumun etkisi iizerine
yapilan kapsamli arastirmalar, bu ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin oldukga stresli bir
donemden gectigini gostermistir. Geleneksel olarak yenidogan hastalarinda stres ve
agriy1 hafifletmenin yolu onlara agr1 kesici medikasyon saglamaktir. Son yillarda
yapilan arastirmalar, preterm yenidoganlarda farkli uygulamalarla agri ve stresin
azaltildig1 ileri stiriilmiistiir. Son yillarda daha da 6nem kazanan ve lizerinde c¢aligilan
konu olarak preterm bebeklerin YYBU’de karsilastiklar: stresi azaltmada basvurulan
yontemlerden biri de tanidik koku uygulamasidir.  Intrauterin yasamda fetiis, 24
gebelik haftasindan itibaren koku alma sistemleri araciligiyla kokular1 / tatlar1 tam
olarak belirleyebilmekte ve ayirt edebilmektedir. Ugiincii trimesterde ¢cocugun koku
alma sistemi, annesinin diyeti ile aldig1 yiyeceklerin tatlarinin bir kismini1 amniyotik
stv1 yoluyla tadarak bebek yasayacagi diinyaya hazirlanmaktadir. Boylece, koku alma,

dogum oOncesi ve dogum sonrasi ortamlar arasinda bir duyusal siireklilige aracilik
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etmektedir. Schaal ve ark. yaptig1 calismada (Schaal et al., 2002), preterm dogan
bebeklerin annelerinin viicut ve anne siitii kokusunu diger annelerin koku
orneklerinden ayirt edebildiklerini gostermistir. Russel ve ark tarafindan yapilan bir
caligmada (Russell et al., 1983) annelerin kendi bebeklerini tanima konusunda benzer
yeteneklere sahip olduklar1 ileri siiriilmiistiir. Ayrica arastirmalar, bebeklere
annelerinin gebelikleri sirasinda beslenmelerinin pargast olan tatlar sunuldugunda, bu
tada dogru olumlu bas dondiirme ve agiz agma hareketleri ile tepkiler gosterdikleri,
anne sltilinii kokladiktan sonra daha kisa siire i¢inde sakinlestikleri gdzlenmistir. Bu,
gebelik sirasinda fetiisiin zaten annelerinin diyetini tattigm1 ve kokladigini bu
nedenden dolayr dogumdan hemen sonra onlarin ilk yeglediklerinin tanidik kokulara
sahip olan anneleri oldugunu gostermektedir (Croes et al., 2012; Nishitani et al., 2009;

Schaal et al., 2004).

Yapilan ¢alismalarda yenidoganlara hos kokular uygulandiginda daha az apneye
girdikleri gézlenmistir (Marlier et al., 2005). Ayrica, yenidoganlara annenin amniyotik
stvisinin kokusu koklatildiginda ebeveynlerinden ayrilma sirasinda bebeklerin daha az
agladiklar1 gosterilmistir (Varendi et al., 1998). Goubet ve ark. (Goubet et al., 2007)
yaptiklar1 bir ¢alismada agrili islem sirasinda vanilya kokusu koklatilan preterm
yenidoganlarin daha az agladigimi gostermislerdir. Bu ¢alismalar preterm bebeklerin
YYBU’de karsilastiklar: stresi azaltmada tanidik koku uygulamalarmnin etkili oldugu
yoniinde diisiince olusturmaktadir. Giiniimiizde YYBU’de anne ile bebek arasinda
koku iletisimi; anne gogsiinde bekletilerek anne kokusunu igermesi saglanan pamuklu
kumaslarin ya da annenin kiyafetlerinin (6zellikle fanila gibi dogrudan cilde degen)
kullanilmast saglanmaktadir. Anne kokusunu igeren bu malzemeler (fanila veya
pamuklu kumas) kiivoz i¢ine bebegin yaninda birakilmakta ve her giin anne kokusu

igeren yeni malzemelerle degistirilmesi 6nerilmektedir (Croes et al., 2012).

2.4.6 Feromon ve kimyasal iletisim. Feromon terimi; ilk kez Peter Karlson ve
Martin Liisher tarafindan tanimlanmasindan yillar sonra bile gizemini korumaya
devam etmektedir. Giiniimiizde halen bilim diinyasi insan kokularinin kimyasini,
ekoloji ve iletisim {izerine etkisini tanimlamada caligmalarin1 biiyiik bir hizla
siirdiirmektedir. Son birkag¢ yilda, feromon benzeri kimyasal sinyallerin yavrularin

annelerini tanimada oynadigi olasi rol, giderek daha agik hale gelmistir (Wyatt, 2009).
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Karlson ve ark. (Karlson & Liischer, 1959) feromon terimini 1960 yilinda ayn1
tirdeki hayvanlarin kendi aralarinda iletisimi saglamada kullandiklar1 kimyasallar
olarak tanimlamiglardir. Hayvanlar arasinda iletisimde feromon kullanilir. Kars1 cins
istakozlarin flortlesmeleri esnasinda kullandiklar1 mesajlasma feromon araciligi ile
olmaktadir. Karincalarin birbirlerinin izinden gitmeleri, yaprak bitlerinin tehlike
aninda digerlerini alarma gecirmeleri, alglerin, mantar ve bakterilerin birbirileri ile
haberlesmeleri hep ferrmon iizerinden olmaktadir. Sonrasinda Butenandt ve ark.'in
(Karlson & Butenandt, 1959) yaptig1 c¢alisma ile hayvanlar arasinda kimyasal
sinyallerin var oldugu ve tamimlanabilecegi agiklanarak modern feromon

arastirmalarina baslanmistir.

Aslinda Peter Karlson ve Martin Liischer’in 1959'da ortaya atti§i kimyasal
iletisim distlincesinin ilk kez olmayip, Eski Yunanlilar bir disi kdpegin salgilarinin
erkek kopekleri ¢ektigini biliyorlardi. 1800’lii yillarda erkek imparator gilivelerinin tel
Orgiliniin arkasina gizlenmis disi bir giivenin etrafina nasil akin ettigini, ancak camin
altina kapatilmig goriiniir disileri gormezden geldigini ve bunun sadece kokunun
cekiciligi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (Wyatt, 2009). Charles Butler’in, The
Feminine Monarchie adli kitabinda (Butler, 1969) bir bireyin bal aris1 tarafindan
sokuldugunda, agr1 ile disar1 atilan zehrin kokusunu alan diger arilarin, yogun bir
sekilde o bireyin etrafini saracaklar1 uyarisi yapilmigtir. Darwin 1971 de, iireyen erkek
timsahlar, 6rdekler, keciler ve filler arasinda en pis kokulu olanin bagarisini ortaya
koyarak, cinsel se¢ilimin sonuclari olarak gorsel ve isitsel olanlarin yani sira kimyasal

sinyallerin de var oldugunu belirtmistir. (Wyatt, 2009).

Karlson ve Liischer, feromonlarin gerek su alti gerekse karada yasayan ¢ok
cesitli hayvanlar tarafindan kullanildigmma dikkat g¢ekmislerdir. Cogu feromonun
normal koku veya tat duyular1 yoluyla etki edecegini, ancak bazilarinin
yutulabilecegini ve dogrudan beyin veya diger organlar {izerine etki edebilecegini de
Oone siirmiislerdir (termitlerde koloniden agiz yoluyla gegen feromonlarin kast
gelisimini etkilemesi gibi). Feromonlar i¢in Karlson ve Liischer’in, 1959'dan beri
yaptig1 “diisiik molekiiler agirlikli formik asitten polipeptidlere kadar olduk¢a genis
yapidan olusan molekiil yelpazesi” tanimi zamanla dogrulanmis ve birgok feromonun
tek tek bilesikler olmadigi, daha ¢ok kesin bir sekilde tiire 6zgii molekiillerin bir
diizenlemesi oldugu kabul gormiistiir. 1970'lerde, memelileri inceleyen bir grup

aragtirmaci, feromonlar teriminin memeliler i¢in kullanilmamasi gerektigini
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savunmuglardir. Bazi arastirmacilar ise, insanlar1 da kapsayan karmasik birer
organizma olan memelilerin, basit bir kokuya kars1 i¢giidiisel bir tepki gostererek

davraniglarin1 degistirebileceklerini ileri stirmiislerdir (Wyatt, 2009).

Basta molekiiler biyologlar olmak {izere bir grup arastirmaci ise; memelilerin
feromonlara sahip oldugu diisiincesini agiklamiglardir. Ancak bu feromonlarin
burundaki ana koku alma epitelinden degil, 6zel bir duyu sistemi olan vomeronazal
organ (VNO) tarafindan algilandigin1 6ne siirmiislerdir. Bu goriislerini yaygin olarak
kullanilan bir deney modeli olan farelerdeki bazi feromonlarin VNO aracilifiyla
hareket etmesinden yola ¢ikarak ortaya koymuslardir. Insanlarin bir VNO'su olmadig:
i¢in, onlarin feromon sinyallerini algilayamayacaklar1 ve dolayisiyla herhangi bir yanit
veremeyecekleri savi savunulmustur. Bu sav, tavsanlar {izerinde yapilan bir ¢alismanin
beyne entegre edilen, normal koku alma sisteminden ve VNO’dan gelen kimyasal
sinyallerin ayn1 davranigsal yanitlarla sonug¢landigini gdstermesine karsin ve
norobiyologlarin memelilerin feromonlarinin burun yoluyla hareket ettigini gosteren
kapsamli ¢alismalarina karsin devam etmistir. VNO'dan ve ana koku alma sisteminden
gelen bilgilerin kemirgen beynine entegre edildigine ve tavsan meme feromonu gibi
bazi memeli feromonlarmin burun yoluyla hareket ettigine dair davranigsal
caligmalardan ve norobiyologlardan elde edilen kapsamli kanitlara karsin devam
etmistir. Son olarak, 2005 yilinda, fareler lizerinde yapilan bir dizi molekiiler ¢aligma,
feromonlarin beyini her iki sistemle de uyarabildigini dogrulamis, boylece insanlarin
feromon sinyallerini almak i¢in bir VNO'ya gereksinimleri olmadig1 kabul gérmiistiir

(Grammer et al., 2005; Hauser et al., 2005).

Memeliler grubunda oldugu icin feromon kullandig1 kabul edilen insanlarin
koku sistemleri ergenlikteki diger degisikliklerle birlikte gelistiginden, koltuk altlar
baslica feromon kaynagi kabul edilmektedir. Bununla birlikte, basinda yaygin sekilde
yer alan yazimlara karsin simdiye kadar tanimlanan higbir feromon bulunmamaktadir.
Insanin oldukga karmasik davranissal, kimyasal ve biyolojik yapis1 koku iizerine daha
fazla arastirma yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Insan feromonu icin bulunan ilk
insana O6zgii, ayir edici ve gliglii kanit, kadinlarin koltuk alt1 6zlinde, yakin ¢evrede
yasayan diger kadinlarda menstriiel senkronizasyona neden olan bir bilesik
bulunmasidir. Bu bilesigin tanimlanmasi, en azindan potansiyel olarak koklanabilir
dogum kontrol yontemlerine kap1 acabilecegi icin ilgi ile beklenmektedir (Precone et

al., 2020; Vaglio, 2009).
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Yapilan bir ¢alismada kadinlarin gebelik ve dogum yoluyla annenin yenidogan
tarafindan tanimlanmasini saglayan farkli bir feromon gelistirdigi varsayilmis ve
analitik bir yaklagimla, gebe kadinlarin feromonlarinin bu siiregte nasil degistigini
anlamak ve sonug olarak, anne-bebek tanima isleyisinde ugucu feromonlarin oynadigi
etkili rolii dogrulamak amacglanmistir. Yapilan bir c¢alismada Kadinlarin gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra para-aksiller ve meme basi-areola bolgelerinden alinan
ter band1 orneklerindeki ucucu bilesikler ayristirilarak belirlenmistir. Sonuglar,
caligmaya alinan kadinlarin gebelik sirasinda para-aksiller ve meme basi-areola
bolgelerinde ortak olan bes ugucu bilesikten olusan ayirt edici, kisiye 6zel bir model
gelistirdigini gostermistir (1-dodekanol, 1-1'-oksibis oktan, izokurkumenol, a-heksil-

sinnamik aldehit ve izopropil miristat) (Vaglio et al., 2009).

Gebe kadinin salgiladigr kokunun diger gebelerden/kadinlardan farklilagmasi,
yenidoganlarin kendi annelerini tanimalarina ve onu diger bireylerden ayirt etmelerine
yardimei1 olur. Dogum aninda ve yasamin ilk haftalarinda, para-aksiller bolgenin ayirt
edici koku bilesenleri, yenidoganlarin annelerini tanimasi ve ayirt etmesi i¢in faydali
olabilirken, meme basi-areola bolgesinin karakteristik koku bilesigi ise yenidogan i¢in
olas1 bir sekilde beslenme rehberi olmaktadir. Anne-bebek tanima isleyisinin
incelenmesi, anne-¢ocuk iletisimi i¢in gerekli olan sinyal molekiillerinin emisyonu ile
ilgili yeni bilgilerin edinilmesi saglikli bir anne-gocuk bagi kurmak i¢in uygun
kosullarin olusturulmasina yardimeci olabilir. Gebelik sirasinda ve yenidoganin
yasamina baglama doneminde siirdiiriilmesi gereken davranis ve davramis kaliplarini
gosterebilir. Bu nedenle, yenidoganlarin annelerini tanima igleyisinin anlagilmasi ve
kokunun bu agsamadaki 6neminin vurgulanmasi yasamsal bir dneme sahiptir (Vaglio,

2009; Vaglio et al., 2009)

2.4.7 Anne bebek tanmismasinda kokunun etkisi. Anneden bebege giden
kimyasal sinyaller kadar, bebekten gelen kimyasal sinyaller de anneleri tarafindan
onlarin taninmasinda rol oynayabilir. Yenidoganlardan gelen koku bilesenleri anneleri
icin kesinlikle dikkat ¢ekicidir. Anneler kendi yenidogan bebeklerinin kokusunu diger
bebeklerden ayirt edebilirler. Yapilan ¢alismalar annelerin cinsiyetini bile bilmedigi
bebegini diger bebekler arasindan secebildigini gdstermistir. Tiim bunlar viicut
kokularinin insanlara yavrularinin bireysel kimligi hakkinda ©nemli bilgiler

sagladigini gostermektedir (Vaglio, 2009).
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Ote yandan, ¢ocuklar genellikle diger annelerin giydigi giysileri degil de, kendi
annelerinin giydigi ve aksillaya temas eden kiyafetleri tercih ederler. Bu nedenle,
anne-cocuk tanmisma isleyisinde kimyasal sinyallerin temel bir rolii oldugu

goriilmektedir (Porter & Winberg, 1999; Russell et al., 1983)

Dogal olarak olusan kokularin bebek davraniglarina aracilik etmede 6nemli bir
rol oynadigt kagimilmaz bir gercektir. Yenidoganin ilk girisiminde meme ucunu
bulmasi, koku alma 6grenmesinin fetal donemde gelistigini ve anneden gelen meme
kokusunun feromon igerdigini gostermektedir. Yenidoganlar genellikle emziren
kadinlarin tirettigi meme kokularina duyarlidirlar. Dogar dogmaz anne kokusunu ayirt
edebilme yetenegine sahip insan bebeklerinin amniyotik sivi kokusuyla karsilagmig
olmalar1 nedeniyle anne kokusunu c¢ekici bulduklari sdylenebilir. Bu da koku
O0greniminin dogum oOncesi gelistiginin bir gostergesi olarak ileri siiriilmektedir

(Vaglio, 2009).

2.5 Stres

2.5.1 Stresin tanimi. Kokeni Latince’de sikmak, daraltmak fiilinden {iretilmis
"strictia", Fransizca'da darlik anlaminda "estrece", ingilizce’de sikint1, modern yasama
0zgii sikint1 hissi anlaminda “stress” sozciiklerinden gelen stres kavrami 17.yiizyilda
felaket, bela, beklenmedik zamanda gelen kotiiliik, dert, keder, elem anlaminda
kullanilmistir. 19. yiizyildan itibaren canlilarda bedensel/zihinsel gerginlik sonucu
hastaliga neden olabilecek fiziksel, kimyasal veya duygusal bir faktor anlaminda
kullanilmaya baslanmistir (Giiglii, 2001; Stres, 2020). Stres, bir kisinin yasami
boyunca giinliik olarak karsilasilan isteklere verilen yaniti tanimlamak i¢in yaygin
olarak kullanilan bir terimdir. Stres toplumda genellikle olumsuz bir baglamda
kullanilir, ancak stres hem olumlu deneyimler hem de olumsuz deneyimlerle ilgilidir.
Stresorler strese neden olan etmenlerdir. Stresorler fiziksel, duygusal veya c¢evresel
olabilir ve hepsi viicudun stres tepkisini esit olarak etkileyebilir (Franke, 2014). Stresi
anlamanin en 6nemli adim1 stresin viicudun yasamin zorluklariyla basa ¢ikma yolu
oldugunu kabul etmektir. Stres, viicudun normal olmayan bir duruma tepki vermesini,
savagma, saklama veya kagmay1 saglar. Bir kisinin "savas" veya "kagis" yanit1 secip
segmemesi strese neden olan duruma ve kisiye baglhdir. Ornegin, yiiriiyiis yaparken

bir y1lanla karsilasilirsa, kagma islemi secilebilir. Ancak kisinin yaninda ¢ocugu varsa,
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cocugunun tehlikede olmasi nedeniyle korumak i¢in tehlikeyle savasmay1 segebilir.
Duruma ve kisisel 6zelliklere gore hangi yanit secilirse segilsin, viicut strese yanit
olarak adrenalin gibi belirli kimyasallar salgilayarak savasmak veya kagmak igin
ekstra enerji saglar. Bu siirece stres yaniti denir. Bu nedenle, stres aslinda iyi bir seydir,
viicudun yasamda kalmasina yardimci olan dogal bir yoldur (Alio, 2017; Altan, 2018;
Franke, 2014; Giicli, 2001).

2.5.2 Stres fizyolojisi. Viicut, strese karsi ilk olarak otonom sinir sistemi ile
yanit vermeye c¢alisir. Intrauterin ddSnemde otonom sinir sitemi gelismesi 28. gebelik
haftasindan sonra basladig1 i¢in, 28. gebelik haftasindan once dogan bebeklerde
otonom sinir sitemi énemli Olciide yetersizlik gosterir. 28. gebelik haftasindan sonra
dogan bebeklerde parasempatik sinir sistemi goreceli olarak giiclii gelismistir.
Bununla birlikte bu donemde sempatik sinir sistemi fonksiyonel olarak vardir, ancak
cok az olgunlagmistir ve tamamen olgunlasmasi zamaninda gerceklesen dogumda (38-
42 gebelik haftasi) dogumdan 6-8 hafta sonra tamamlamaktadir (Haraldsdottir et al.,
2018). 28. gebelik haftasinda dogan preterm bir bebek bir tehdit veya stres ile
karsilasirsa “siiriingen” davranisi sergiler. Bir tehditle karsilagtiklar1 zaman bir siire
hareketsiz kalip, sonra tehdit devam edince ani bir kagis hareketi yapan siiriingenler
benzeri davranis gosterirler. Preterm bebeklerde olgunlagsmamis sempatik sinir sistemi
kapasitesine gore biraz donma hareketi yaparlar, ardindan hizli bir ¢oziilme stireci
baslar. Term bebek ise daha uzun siire donma hareketi yapabilir, ancak ardindan o da
hizlica ¢oziinme donemine girer. 2 aylik olmus bir bebek ise bu durumda farkl
davranabilir. Bazilar1 daha uysal davranir ve kolay bir uyum sergiler, bazilar ise
aglama yolu ile ebeveynini ¢agirir. Burada 6nemli olan durum sudur; donma davranisi
hemen her defasinda uyku hali olarak algilanir ve saglikli bir durum olarak kabul edilir.
Ebeveynden ayrilmis bebekler strese gercekten uyuyarak yanit verir ancak bu uyku
hem donma, ayrisma tepkisidir, hem de uyku kalitesi anormaldir. Donma ayrisma
donemlerini stres belirlemektedir ve olumsuz yan etkilere yol agmaktadir. Bunlarin en
onemlisi beyin gelisimini bozmaktir. Beynin amigdala ismi verilen bolgesi, hem
gilivenli-pozitif uyaranlar, hem de tehlikeli-negatif uyaranlara yanit veren merkez
olarak bilinir. Noronal agacin en tepesinde frontal kortekste bulunan amigdala,
tehlikeden kacinmay1 saglayan, tiim norolojik sistemi etkileyen ve savunma tarzini
baglatan bir uyar1 sinyali gonderir. Tim korteks ve limbik sistem tehdidi

degerlendirmek i¢in ¢alisir, viicudun tiim kaynaklar1 uygun sekilde yanit vermek tizere
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yonlendirilir. Tehdit ne kadar biiyiik olursa, beyin yapilar1 ne kadar derine etkilenirse,

savunma mekanizmasi o kadar “ilkel” olur (Bergman, 2019a).

2.5.3 Stres tipleri. AAP tarafindan 2011 yilinda yayinlanan raporda, yasamin
ilk yillarinda yasanan “toksik stresin” insan gelisimi lizerindeki yasam boyu olumsuz
etkileri hakkinda agiklamada bulunulmus ve saglikli insan gelisimini desteklemek icin
erken ¢ocukluk politikalarinda ekobiyolojik gerceve ve program dnermistir. Raporda,
saghigr gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve cocuk hasta icin omiir boyu siirecek
olumsuz sonuglari olan erken stres kaynaklarini hafifletmek i¢in c¢ocuklara ve
ailelerine yonelik yeni bir model ¢agrisinda bulunulmustur. Cocukta kalic1 fizyolojik
bozulmaya neden olma yeteneklerine gore pozitif stres, tolere edilebilen stres ve toksik
stres olmak iizere ii¢ stres seviyesi tanimlanmistir (Alio, 2017; Franke, 2014; Garner

etal., 2012).

2.5.3.1 Pozitif stres. Bu tip stres hayatin normal bir pargasidir, olumlu ve normal
bir stres tepkisidir ve bir ¢cocugun biiyiimesi - gelisimi i¢in gereklidir. Pozitif stres
tepkileri seyrek, kisa omiirlii ve hafiftir. Cocuk, bu stresli durumda, glivence ve
ebeveyn korumasi gibi giiclii sosyal ve duygusal desteklerle korunur. Pozitif stres ile
karsilasan ¢ocukta kalp atis hiz1 ve kan basincinda kisa artislar olur. Stres hormonu
seviyelerinde hafif artisa yol agar. Cocuk, her olumlu stres tepkisinden giidiilenme ve
esneklik kazanir. Bdyle stresli bir olayla ortaya ¢ikan biyokimyasal reaksiyonlar
baslangi¢ seviyesine geri doner. Bu tip strese 0rnek olarak yeni insanlarla tanigmak

veya yeni bir gérev 6grenmek sayilabilir (Franke, 2014).

2.5.3.2 Tolere edilebilen stres. Tolere edilebilen stres daha siddetli, sik veya
siireklidir. Viicut daha biiyiik bir dereceye kadar tepki verir ve bu biyokimyasal
tepkiler beyin mimarisini olumsuz ydnde etkileme potansiyeline sahiptir. Ornekler
arasinda bosanma veya sevilen birinin 6limii sayilabilir. Tolere edilebilir stres
tepkilerinde, sikint1 giderildikten sonra, ¢ocugun duyarli iliskiler, gii¢lii sosyal ve
duygusal destekle korunmasi kosuluyla beyin ve organlar tamamen iyilesir (Franke,

2014).

2.5.3.3 Toksik stres. Toksik stres, viicudun tamamen iyilesememesi ile stres
yanitinin uzun stireli uyarilmasina yol agar. Normal bir stres tepkisinden farklidir,
clinkii bakici destegi, giivence veya duygusal baglanma eksikligi vardir. Yetersiz

bakici destegi, stres yanitinin desteklenmesini veya viicudun baslangig islevlerine geri
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donmesini Onler. Toksik stres Ornekleri arasinda kotiiye kullanim, ihmal, asiri
yoksulluk, siddet, hane halki islev bozuklugu ve gida kitlig1 sayilabilir. Madde
bagimlilig1 veya zihinsel saglik kosullar1 olan bakicilar da bir ¢ocugu toksik stres
tepkisine yatkinlastirir. Daha az siddetli ancak kronik, devam eden giinliik stresorlere
maruz kalmak da ¢ocuklar i¢in toksik olabilir. Erken yasamdaki toksik stresorler,
kisinin sagliksiz bir yasam tarzi, sosyoekonomik esitsizlik ve kotii saglik gibi uyumsuz
saglik sonuclarina karsi savunmasizligini arttirir; bununla birlikte, bu stresorler
yalnizca bir yetiskinin davranisini veya sagligin1 6ngdérmez veya belirlemez (Franke,

2014).

Sikint1 yasayan bir ¢ocuk, beyin mimarisinde, epigenetik degisimde ve
degistirilmis gen islevinde kalict degisiklikler i¢in zarar gérme riski altindadir. Stresle
iliskili hastaliklar i¢in artan risk de dahil olmak iizere uzun siireli saglik ve gelisimsel
etkiler icin tehlikelidir. Toksik stres tepkisi néroendokrin-bagisiklik agini etkiler ve
yanit uzun siireli ve anormal bir kortizol tepkisine yol agar. Kalic1 bir enflamatuar
durum da dahil olmak iizere ortaya c¢ikan bagisiklik diizensizligi, cocuklarda
enfeksiyon riskini ve sikligini arttirir. Toksik stres yanitinin depresif bozukluklarin
patofizyolojisinde, davranigsal diizensizlikte, posttravmatik stres bozuklugu ve
psikozda rol oynadigina inanilmaktadir. Erken c¢ocukluk dénemi sikintilarindan
kurtulan yetigkinler de daha fazla fiziksel hastalik ve kotii saglik sonuglar yasarlar. Bu
kot saghik sonuclart gesitlidir ve alkolizm, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
depresyon, kanser, obezite, intihar girisimlerinde artig, iskemik kalp hastaligi ve

sayisiz diger hastalik siire¢lerini igerir (Franke, 2014).

2.5.4 Yenidoganda stres. Yenidogan bebeklerde stres tanimini ilk Lagercrantz
tarafindan yapilmigtir. Lagercrantz dogum sonrasi bebeklerde noradrenalin
diizeylerinin yasamin diger donemlerine gore daha fazla yiikseldigini gostermis ve
bunu dogum stresi olarak adlandirmistir (Lagercrantz & Slotkin, 1986). Stres her
zaman koti degildir. Pozitif stres gelisimin bir pargasi olarak gereklidir, hafif ve kisa
stirelidir. Yetigkin destegi ile hemen dengelenmektedir. Dogum olayinin neden oldugu
bu pozitif stresin kdtilye donmemesi i¢in hemen desteklenmesi gerekir. Bilinen birgcok
nedenden dolay1 dogumda ““asir1” stres gereklidir. Normal dogum stresinin bebekte
neden oldugu asir1 adrenalin bosalmasi, akciger hiicre yilizeyindeki epitelyal Na kanal
pompalarini aktive eder, bdylece bu pompalar akciger i¢erisinde bulunan fetal akciger

stvisinin emilmesini saglar. Adrenalin bosalmasi sezaryen dogumlarda olmadig igin,
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bu durum sezaryen yol ile dogan bebeklerin neden %35’inde solunum sikintisi
oldugunu agiklamaktadir (Bergman, 2019a). Ayrica bebeklerin dogumdan sonra
memeyi bulabilmesini, emebilmesini ve anne kokusunu taniyip bellegine
kaydedebilmesini saglayan sinirsel bir ag§ olan koku merkezinin aktive olabilmesi igin
yiiksek diizeylerde noradrenaline gereksinim vardir. Normal dogum stresinin neden
oldugu bu noradrenalin desarji dogum sonu fizyolojik uyumlar1 ve anne — bebek

duygusal baglanmasini saglar (Raineki et al., 2010).

2.5.4.1 Yenidogan doneminde toksik stres. Yenidogan yogun bakim iinitesi
ortaminin neden oldugu en yaygin bebek stres tepkileri, stresin en tehlikeli bicimi olan
toksik stresi olusturur. AAP raporu, yenidogan doneminde toksik bir stres tepkisine
(ebeveyn ihmali, istismar, maternal depresyon vb) neden olabilecek birkag stresor
ornegi bildirmistir (Garner et al., 2012). Ozellikle, YYBU'de yatis, Y YBU ortamindaki
bebek stresinin dogasi, zamanlamasi ve desteklenmesi nedeniyle bebekler i¢cin 6nemli

bir toksik stres kaynagidir.

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebekler karmasik, cok duyusal ve agrili
uyaranlarla kars1 karsiyadirlar ve siklikla gelisimsel olarak destekleyici uyaranlardan
yoksundurlar. Hem olumsuz uyaranlarin varligi hem de olumlu uyaranlarin eksikligi,
bebek icin fizyolojik olarak yikici olan 6nemli stres faktorleri olusturur. Stresorler
YYBU’niin fiziksel ortamindan (parlak 1s1k, yiiksek sesler, zararli kokular vb),
psikososyal ortamindan (destekleyici gelisimsel sosyal etkilesim eksikligi, bakim
vericilerin bebegin fizyolojik ve davranigsal isaretlerine yetersiz tepkileri vb) veya
klinik ortamindan (bebegin saghigi ve gilivenligi i¢in gerekli klinik yontemler vb)

kaynaklanir (Weber & Harrison, 2019).

Yenidogan yogun bakim {initesinin fiziksel ortamu, stresli bir uyaran kaynagidir.
YYBU'deki alarmlar, ekipmanlar, akut hasta olaylar1 ve yiiksek sesli personel
konusmalar1 bebeklerin giirtiltii ile kars1 karsiya kalmalarina neden olur. Yogun bakim
seslerinin siddeti, frekans1 ve 6zellikleri bebeklerde toksik stres tepkilerini uyandirir.
Benzer sekilde, klinik islemler yapilmasi, akut hasta olaylari ve bebek
degerlendirmeleri icin YYBU’de asir1 aydimlatma kullanimi bebeklerde fizyolojik
diizensizlige neden olmakla birlikte zayif gorsel gelisime de katkida bulunabilir.

YYBU’de kullamlan dezenfektanlar, yapistiricilar, kayganlastiricilar, cilt bakim
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tirtinleri ve el temizligi iiriinlerinden gelen zararl kokularin bebeklerde agr1 tepkilerine

neden olmaktadir (Weber & Harrison, 2019).

Yenidogan yogun bakim iinitesinin psikososyal ortami, pozitif duyusal
uyaranlarin eksikligi, bebek i¢in fizyolojik olarak yikici olan negatif uyaranlarin
fazlaligi nedeniyle bebekte onemli bir stres kaynagidir. YYBU’deki bebekler
genellikle el tutma, kanguru bakimi, kundaklama ve kucaga alma gibi olumlu
dokunma deneyimlerinden yoksun kalirlar. Yogun caligma, zaman sorunu, bir
hemsirenin bebekte beliren sorunlar1 gosteren ipuclarina zamaninda ve yeterli
gelisimsel destekleyici bakim saglama yetenegini de 6nemli Ol¢iide azaltabilir.
Yetersiz veya uygun zamanda yapilmayan bakimlar; belirli bir gereksinimi igaret eden
bebek tarafindan saglanan ipuglarina (aclik veya kucaga alinmayi isteme nedeniyle
bebek aglamasi) zamaninda yanit vermeme veya bebek ipuglarina bakilmaksizin
bakim islemlerini uygulamay1 (bebek uyurken bebegin bezini degistirmeyi vb) igerir

(Bergman, 2019a; Weber & Harrison, 2019).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekler durmaksizin stresle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bebegin klinik bakimi i¢in gerekli olan yaygin rahatsiz edici uyaranlar
arasinda mekanik ventilasyon, nazogastrik tiip yerlestirme, topuktan kan alma,
intravendz kateter yerlestirmeleri, aspirasyon yer alir. Bebekler YYBU'de 24 saatlik
bir siire i¢inde ortalama 20-30 kez agrili, dnemli Ol¢iide stresli olaya esdeger klinik
uygulamalar ile kargilagmaktadirlar (Wang et al., 2020; Weber & Harrison, 2019;
Williams & Lascelles, 2020).

Yasamin ilk birka¢ ay1, insan dmrii boyunca herhangi bir doneme gore beynin
en yiiksek oranda ¢evresel uyaranlara uyum gosterebildigi, ndronal budama ve beyin
bliytimesinin gerceklestigi donemdir. Beyindeki yapilarin aktif olarak organize oldugu
ve fonksiyonel ndronal aglarla biitiinlestigi, beyin gelisiminin en énemli ve duyarh
oldugu bu dénemde YYBU'ye yatirilan bebeklerde; cevresel zararli uyaranlar (parlak
151k, giiriiltli, uygun olmayan dokunma, koku vb) ndronal hiicre 6liimiiniin artisina
neden olur. Bunun sonucunda bebegin beyin hacmi kiiciilerek, beyin yapisi ve islevi
bozulur, beyin gelisiminde kalic1 olarak degisiklikler ortaya ¢ikar (Graham et al., 1999;
Weber & Harrison, 2019).
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Boliim 3

Gerec¢ ve Yontem

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma; Randomize Kontrollii Deneysel Calisma seklinde planlanmustir.
Aragtirmada bagimsiz degiskenler olan kanguru bakimi ve anne kokusunun, bagimli

degisken olan pretermlerde toksik stres diizeyine etkisi belirlenmeye calisiimistir.
3.2 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ilinde Ozel Anka Hastanesi, YYBU’nde yiiriitiilmiistiir.
Anka Hastanesi 2016 yilinda kurulmus, 200 yatak kapasiteli bir hastanedir. YYBU
toplam 33 yatakli olup, 3. diizey hastalara bakim ve tedavi hizmeti vermektedir.
Unitede; iki izolasyon odast, bir siit ve mama hazirlama odast, bir ilag hazirlama odast,
bir total parenteral beslenme iinitesi bulunmaktadir. Unitede yatan hasta sayis1 toplami
30-33 arasinda degiskenlik gostermektedir. Unitede preterm bebek bakimi, KB
uygulamasi, hipotermi tedavisi, nitrik oksit tedavisi, yenidogan cerrahisi, yenidogan
beyin cerrahisi, yenidogan kardiyolojisi gibi ileri diizey tani1 ve tedavi hizmetleri
verilmektedir. Hastalar 24 saat boyunca bir yenidogan uzman hekimi, 3 ¢ocuk uzman
hekimi tarafindan izlenmekte ve vardiyali sekilde ¢alisan toplam 30 hemsire tarafindan
bebeklere bakim hizmeti sunulmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii YYBU’nde,
annelerin bebekleriyle bas basa kalabilecegi anne-bebek odalar1 bulunmaktadir.
Anneler bu odalar1 6ncelikle KB uygulamak, bebekleriyle zaman gegirmek ve

bebeklerini emzirmek amaci ile kullanmaktadir.
3.3 Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin zamani ile ilgili bilgiler Tablo 1 *de verilmistir.
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Tablo 1

Arastirmanin Asama ve Zaman Tablosu

Arastirmanin Asamalari Arastirmanin
Zamani

Arastirma konusunun se¢imi Nisan 2020
Gaziantep Ozel Anka Hastanesinden izin yazisinin alinmasi Nisan 2020
Veri toplama aracinin olusturulmasi Mayis 2020
Etik kurul onay yazisinin alinmasi Eyliil 2020
Kontrol ve anne kokusu grubundan verilerin toplanmasi Ocak 2021
KB grubundan verilerin toplanmasi Eyliil 2021
Arastirma raporunun hazirlanmast Kasim 2021

3.4 Arastirmanin Evreni

Tiirkiye’de bulunan YYBU’lerinin hepsinde yenidogan uzman hekimi
bulunmamaktadir. Ulkenin yasalar1 geregi cocuk saghigi ve hastaliklar1 uzmani
hekimler de yenidogan hastasin1 izleyebilmekte ve YYBU sorumlulugunu
iistlenebilmektedir. Ancak 3. diizey olarak kabul edilen karmasik, agir hastaliklari olan
yenidoganlar ve ileri derece preterm bebekler yenidogan uzmani hekimin bulundugu
YYBU’lere sevk edilmektedir. Calismanin gecerlilik giivenilirligi acisindan; belirli bir
zaman araliginda, ¢evresel (ortam ve g¢alisan) stresorlerin standart olmasi igin tek bir
yogun bakim {initesinde yapilmasi planlanmistir. Bu nedenle olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile rastgele bir sekilde yenidogan uzmani hekimin sorumlugunda bulunan bir
YYBU segilmis ve bu iiniteye yatis1 yapilan preterm bebekler arastirmanin evrenini

olusturmustur.
3.5 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem hesab1 “Jamovi 1.8 programi kullanilarak yapilmstir.
Yeterli orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in yapilan power analizine gore anlamlilik
diizeyi 0,05 alinmis, testin teorik giicliniin minimum 0,7 olabilmesi i¢in her hasta
grubuna en az 30’ar hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Her grupta 45 hasta

olacak sekilde, toplam 135 hasta ile aragtirmanin yapilmasi planlanmstir.
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3.6 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olciitleri
Preterm bebeklerin aragtirmaya alinma o6lgiitleri su sekilde belirlenmistir;

. Dogum sonrasi 0-28 giin aras1 bebekler
. En az 15 giin YYBU’de yatan preterm bebekler (37 gebelik haftasindan diisiik,
28. gebelik haftasindan biiyiik ve 1000-2500 gr aras1 dogan bebekler)

. 1. dk APGAR puani1 7 ve iizeri olan bebekler

. Beslenme sorunu olmayan bebekler

. Beyin-hipofiz-adrenal aks sorunu yagamayan bebekler

. Dogumsal bozuklugu bulunmayan bebekler

. Solunum sorunu (endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon destegi veya

nazal devamli pozitif havayolu basinci uygulamasi) olmayan bebekler

. Kardiyolojik sorunu olmayan bebekler

. Cerrahi islem ge¢irmemis olan bebekler

. Yenidogan uzmani hekim tarafindan KB’ye izin verilmis olan bebekler,

. Sepsis siiphesi ya da sepsis tanis1 almayan bebekler

. Stres durumunu etkileyebilecegi/baskilayabilecegi nedeniyle; analjezik,

sedatif, kas gevsetici tedavi uygulanmayan bebekler
. Annelerinde, zihinsel ve bedensel olarak, KB vermeye engel bir

sorun/durum/saglik sorunu olmayan bebekler

Aragtirma evrenini olusturan preterm bebekleri arastirmadan dislama 6lgiitleri

ise su sekilde belirlenmistir:

. Aragtirma siiresinde saglik sorunu ortaya ¢ikan

. YYBU’de yatis siiresi 15 giinden kisa olan bebekler calisma dis1 birakilmustir.
3.7 Orneklemin Randomizasyonu

Covit 19 pandemisinin yogun yasandig1 ve bebekler iizerindeki etkisinin tam
olarak bilinmedigi ilk dénemlerde yogun bakim {iinitelerinde siki izolasyon 6nlemleri
uygulanmus, aileler kesin olarak YYBU’ne alinmamistir. Annelerin YYBU’de yatan
bebeklerini géoremedigi bu donemde Grup 1 (Kontrol Grubu) ve Grup 2 (Deney Grubu

1/Anne Kokusu) ¢calismaya alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
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ilk 90 bebegin Grup 1 (Kontrol Grubu) ve Grup 2 (Deney Grubu 1/Anne Kokusu)
olusturmasi planlanmustir. iki grup rastgele sayilar tablosu kullanilarak “basit rastgele
ornekleme yontemi” ile kendi arasinda randomize edilmistir. Kura ¢ekme yontemi ile
rastgele sayilar tablosundan 4 kolon (3. 7. 10. ve 16.) belirlenmis, bu kolonlardaki
90’dan kiigiik ilk 45 say1 kontrol grubu siralamasini olusturmustur. Bu 45 saymin
disindaki 90’a kadar olan sayilar ise Grup 2 (Deney Grubu 1/Anne Kokusu) hasta

siralamasini olusturmus, boylece Grup 1 ve Grup 2 ayni1 anda ilerlemistir (Tablol1).

Deney Grubu 2/KB ‘in1 olusturan Grup 3; Covid-19 pandemisi’nin kontrol altina
alinmasi sonucu YYBU’ye annelerin alinmasi karari verilip, annelerin YYBU’ye girisi
baslatildiktan sonraki donemde belirlenmistir. Bu grupta Covid-19 Pandemisi’nin
kontrol altina alinmasi sonrasi iiniteye yatisi yapilan (¢aligmaya alinma olgiitlerini

saglayan) ilk 45 preterm bebek ve anneleri ¢calismaya alinmstir.

Tablo 2
Rastgele Sayilar Tablosu

75 64 26 45 79 18 58 61 09 67 05 60 19 91 14 62 02 35 98 88 51 53
24 05 89 42 98 62 31 19 95 24 25 58 50 49 19 30 31 58 59 49 47 85
63 18 80 72 26 11 91 96 81 55 92 44 23 93 97 89 53 40 80 29 46 34
38 81 93 68 84 92 59 82 80 26 94 73 71 45 63 84 68 44 94 93 64 13
25 59 54 43 16 41 97 40 65 70 29 77 74 27 69 81 70 01 95 82 99 77

12 28 15 88 21 28 92 06 08 33 72 05 13 06 85 65 33 90 20 92 33 27
36 59 95 67 25 72 30 41 81 71 92 18 65 17 64 58 56 89 28 69 18 36
91 72 33 68 22 20 15 01 65 34 60 47 16 09 44 45 46 97 83 44 51 98
86 04 47 43 12 85 04 93 74 60 08 57 25 79 72 96 07 57 40 82 62 68
01 05 65 97 96 64 98 62 49 07 19 63 46 66 77 98 80 54 60 97 32 83

26 95 96 93 17 59 90 35 94 73 68 03 27 29 49 64 66 14 65 57 24 45
45 27 71 62 71 18 32 42 91 25 66 46 49 71 67 11 25 23 12 41 47 99
74 07 90 20 05 52 65 84 92 87 57 95 37 83 85 45 22 56 26 10 28 04
77 99 91 43 96 06 07 36 68 17 48 06 09 84 31 86 91 87 9% 63 87 32
75 53 35 46 21 95 85 61 46 94 18 78 39 47 19 60 48 15 59 68 79 42

45 65 84 36 48 33 82 62 71 74 48 75 92 34 32 94 26 70 88 35 50 19
81 74 60 90 13 51 24 54 55 45 54 12 90 99 44 68 86 71 58 27 51 81
95 11 96 85 93 53 74 52 97 79 53 21 41 44 45 81 02 38 07 38 07 80
29 40 82 33 67 95 43 41 89 05 52 17 31 13 82 61 78 57 40 84 39 57
79 14 32 21 32 27 02 70 20 61 47 24 42 76 77 27 99 36 15 36 98 08
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3.8 Arastirma Gruplar

Grup 1: Kanguru bakimi ve anne kokusu uygulanmayan grup (Kontrol Grubu)
Grup 2 : Anne kokusu uygulanan grup (Deney Grubu 1)

Grup 3 : Kanguru bakimi verilen grup (Deney Grubu 2)

Grup 1: Kontrol Grubunu olusturmaktadir. Covid-19 Pandemisi nedeniyle
annesi YYBU’ye alinamayan, YYBU’de tedavi ve bakimi yapilan preterm bebekleri
kapsamaktadir.

Grup 2: Deney Grubu 1’i olusturmaktadir ve Covid-19 Pandemisi nedeniyle
annesi YYBU’ye almamayan ve annenin atletinin kiivdz igine bebegin basimin
yanina/yakiina konularak anne kokusunun bebege uygulandigi preterm bebekleri

kapsamaktadir.

Grup 3: Deney Grubu 2’yi olusturmaktadir ve Covid-19 Pandemisi’nin kontrol
altina alindig1 donemde annesi YYBU’ye alinan ve annesi tarafindan KB uygulanan

bebek ve anneleri kapsamaktadir.
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Bebekler
uygunluk i¢in degerlendirildi
(n=135)

Arastirmadan cikarilan bebek sayist  (n=43)

RDS (n=19)

NEK (n=10)
Dogumsal pndmoni (n=3)
Dogumsal bozukluk (n=6)

15 giin alt1 hospitalizasyon (n=5)

Kontrol grubu dénemi
(n=45)

Anne Kokusu grubu dénemi
(n=45)

Kanguru Bakimi grubu donemi
(n=45)

Kontrol grubunda arastirmadan
¢ikarilan bebek (n=13)

RDS (n=7)

NEK (n=2)
Dogumsal pndmoni (n=1)
Dogumsal bozukluk (n=2)

15 giin alt1 hospitalizasyon

Anne Kokusu grubunda
arastirmadan ¢ikarilan bebek
(n=15)

RDS (n=6)

NEK (n=4)
Dogumsal pndmoni (n=2)
Dogumsal bozukluk (n=1)
15 giin alt1 hospitalizasyon

Kanguru bakimi grubunda
arastirmadan cikarilan bebek
(n=15)

RDS (n=6)

NEK (n=4)
Dogumsal bozukluk (n=3)
15 giin alt1 hospitalizasyon

Sekil 4. Uygulama akis semasi
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3.9 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmacinin gelistirdigi “Yenidogan Veri Formu” (Ek A)
(Ozgevik & Ocakgr; Peker, 2015), “Prematiire Bebek Konfor Olgegi” (PBKO) (Ek B)
(Alemdar & Tiifek¢i 2015) ve serum kortizol diizeyi 6l¢limii yolu ile toplandi.

Yenidogan Veri Formu, bebegin cinsiyeti, gebelik yasi, dogum tarihi, dogum
agirhigi, 1. ve 5. dakika APGAR puanlari, beslenme sekli, 7. ve 15. giinlerdeki serum
kortizol diizeyleri, oksijen O, saturasyonu, kalp hizi, solunum sayilari, 7. ve 15.

giinlerdeki PBKO puanlari ile annenin demografik 6zelliklerini icermektedir.

PBKO; >28 ve <37 gebelik haftasi arasinda dogan preterm bebekler icin
Monique ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis, davranigsal ve psikolojik olarak
konfor ve agrimin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olgegin
Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Alemdar ve Tiifek¢i (Alemdar & Tiifeke¢i 2015)
tarafindan yapilmis ve Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak agiklanmistir. Olgek
uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, solunum durumu (sadece mekanik ventilasyon
desteginde olan bebeklerde) ya da aglama, fiziksel hareketi, kas tonusu, yiiz hareketleri
ve ortalama kalp atim hiz1 gibi 7 parametreyi degerlendirmektedir. Her 6ge 1°den 5’e
kadar kotiiden iyiye dogru puanlanan 5°1i likert tiptedir. PBKO’ne gore bebegin
konforu toplam puan {izerinden degerlendirilmektedir. Buna gdre 35 en diisiik, 7 en
yiiksek konfor puanim gdstermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi konfor
diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada PBKO niin Cronbach Alpha

degeri 0.85 olarak bulunmustur.

Serum Kortizol Diizeyi; bebekten alinan kan 6rneklerinin bulundugu biyokimya
tiipleri santrifiij edilmeden Once pihtilagmanin gerceklesmesi i¢in 30 dakika oda
1s1sinda laboratuvar ortaminda bekletildi. Daha sonra tiipler 5000 RPM de 10 dakika
santrifiij edilerek serum kismi ayrildi. Ayrilan serum 6rneginden kortizol diizeyi analiz
edilmek iizere testin yapilacag tarihe kadar yaklasik 1 ay -20 C de saklandi. Ornekler
testin yapilacagi giin toplu olarak ¢oziindiiriilmiis ve asla tekrar dondurulmamastir.
Serum Orneklerinde kortizol diizeyi, bir hormon analizdrii olan Siemens marka
ADVIA Centaur XP cihazinda direkt kemiliiminesan teknoloji kullanilarak yarigmali
immunassay yontemi ile Ol¢iilmiistiir. Serum 6rneklerindeki kortizol diizeyi ug/dl
degeri olarak elde edilmistir. ADVIA Centaur XP cihazi i¢in kortizol dl¢iim aralig
(deteksiyonlimiti) 0,50-75 ug/ dl'dir.
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3.10 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama siirecinin bir bolimi COVID-19 Pandemisi
nedeniyle YYBU’ye anne girislerinin yasaklandigi zaman dilimine denk gelmistir.
Annelerin YYBU’ye ziyaretlerinin kaldirildig1 bu dénemde Grup 1 (Kontrol grubu) ve
Grup 2 (Deney Grubu 1/Anne Kokusu) verileri toplandi. COVID-19 Pandemisi’nin
belli oranda kontrol altina alinmasi sonucu kurallarin kismen gevsetilerek annelerin
YYBU’ye kabul edildigi donemde Grup 3 (Deney Grubu 2/KB) verileri toplandi.
Verilerin toplanmaya bagladigi tarihten baglayarak yaklagsik ilk alt1 ay boyunca
YYBU’ye yatan, ¢alismaya alinma Olgiitlerine uygun preterm bebekler Grup
1(Kontrol Grubu) ve Grup 2 (Deney Grubu 1/Anne Kokusu) ‘ye randomizasyon
yapilarak alindi. Her ii¢c gruba da alinan preterm bebeklerin ailelerine arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin sozlii ve

yazili onamlar1 alind1 (EK E).

Calisma kapsamina giren preterm bebeklerin tiimiiniin 7. ve 15. giinlerdeki O:
saturasyon degerleri, dakika kalp tepe atim hizlar1 ve dakika solunum sayilari belirtilen
giinlerde saatlik olarak alinan yasamsal bulgularin ortalamalar1 hesaplanarak elde
edildi. Bebeklerin solunum sayilar1 hemsiresi tarafindan karin hareketleri 1 dakika
boyunca izlenerek sayildi. Kalp tepe atim hizlar1 steteskop ile apeksden (gogiisiin sol
tarafi midklavikular ¢izgide 4-6. kostalar arasi) kalp atimlari 1 dakika boyunca
dinlenerek sayildi. Kan O: saturasyon diizeyleri ise “Nihon Kohden Life Scope”’marka
noninvaziv YYBU monitoriiniin sagladig1 dlciimlerle belirlendi. Elde edilen degerler

Yenidogan Veri Formuna kaydedildi.

Serum kortizol diizeylerinin belirlenmesi i¢in, calisma kapsamina giren preterm
bebeklerin tiimiintin 7. ve 15. gilinlerde olagan bakimi i¢in rutin kan incelemeleri
sirasinda vendz kan alma tekniklerine uygun olarak, sar1 kapakli test tiiplerine yaklasik
2 ml kan 6rnegi alindi. Kan 6rnekleri her bebekten ayn1 zaman diliminde (sabah saat
06:00-06:30 saatleri arasinda) alindi. Bu zaman araligmin secilmesinin nedeni
YYBU’de rutin kan alim saatlerinin bu zaman araliinda olmasidir. Elde edilen

kortizol sonuglar1 Yenidogan Veri Formuna kaydedildi.

Calismada bebeklerin PBKO ile degerlendirilmeleri 7. ve 15. giinlerde

arastirmaci tarafindan, bebeklerin rutin beslenme saatleri olan 08:00 ve 10:00 arasinda
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ve nitenin rutin vizit saati olan 09:30’dan Once, saat 08:30 ve 09:30 arasi

gerceklestirildi ve Yenidogan Veri Formuna kaydedildi.

Grup 1’1 (Kontrol grubu) olusturan bebekler ve annelerine postnatal birinci
giinden (YYBU’ye kabul edildigi ilk giin) baslayarak 15 giin boyunca herhangi bir
girisimde bulunulmayip, hastanenin olagan tedavi ve bakimlar1 uygulandi. Bu gruptaki
preterm bebeklerin ¢aligmanin 7. ve 15. gilinlerinde O: saturasyonu, dakika kalp atim
hizi, dakika solunum sayisi, serum kortizol degerleri ve PBKO puanlari

degerlendirilerek kaydedildi.

Anne kokusu uygulanan Grup 2’de (Deney Grubu 1/Anne Kokusu) yer alan
bebeklere; postnatal birinci giinden (YYBU’ye kabul edildigi ilk giin) baslayarak 15
giin boyunca anne atleti ile anne kokusu uygulamasi yapildi. Bu gruptaki bebeklerin
annelerine verilen kokusuz sabun ile atletlerini giymeden Once yikamalar1 ve
kuruduktan sonra 24 saat boyunca giymeleri ve atletlerini yikamadan, kendilerine
verilen kilitli posete koyarak YYBU’ye getirmeleri istendi. YYBU’de bebegin
hemsiresine teslim edilen atlet gene hemsiresi tarafindan bebegin kiivoziinde bebegin
bas kismina yakin bolgeye yerlestirildi. Bu degisim her 24 saatte bir 15 giin yinelendi.
Bu siire icinde annelere parfiim ve benzeri kokulu iiriin kullanmamalari, ¢ok asiri

baharatli besin tiikketmemeleri sOylendi.

Kanguru bakimi uygulanan Grup 3’de (Deney Grubu 2/KB) yer alan bebeklere;
postnatal birinci giinden (YYBU’ye kabul edildigi ilk giin) baslayarak 15 giin boyunca
anneleri tarafindan KB uygulandi. Bu gruptaki bebeklerin annelerine KB oncesi,
aragtirmaci tarafindan KB uygulamasi hakkinda sozel olarak bilgi verildi ve KB
uygulatilarak baslatildi. Devam eden giinlerdeki KB uygulamasi sirasinda bir YYBU
hemsiresi anneye eslik etti. Annelere her giin YYBU’ye gelmeden 6nce kendilerine
verilen kokusuz sabun ile banyo yapmalar1 sdylendi ve KB oncesi ellerini uygun
sekilde yikamalar1 saglandi. KB annenin rahatlikla oturabilecegi koltuklarda, emzirme
odasinda yapildi. Bebek iizerinde sadece alt bezi ve basinda sapka olacak sekilde
annenin her iki gogiis arasina en az 60 derece dik pozisyonda ve en yiiksek sekilde ten
temasi saglanacak bi¢imde yerlestirildi, bebegin ¢evresi anne giysileri ile sarildi ve 60
dakika bu sekilde tutuldu. KB preterm bebeklerin anneleri tarafindan 15 giin boyunca
giinde 1 kez uygulandi. Veriler toplandiktan sonra da KB devami i¢in anneler

desteklendi.
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3.11 istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadiginin belirlenmesinde
“Kolmogorov-Smirnova”, “Shapiro-Wilk”, “Basiklik ve Carpiklik” degerleri
incelenmistir. Normal dagilima sahip olmasi i¢in gruplardaki 6rnek sayilar1 30 ve lizeri
oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnova test sonuglarinda p>0.05 olmas1 beklenmektedir.
2 grupta “Kalp Atim Hiz1 7.glin”, 3 grupta “Kalp Atim Hiz1 15. giin” ve “Kortizol 15.
giin” degiskenlerinin sart1 sagladig1 goriilmektedir. Carpiklik basiklik degerlerinde ise
n<50 oldugunda carpiklik ve basiklik i¢cin z (Deg./SH) degerleri 1.96’dan kiiciik
olmast gerekmektedir (Kim, 2013). Gruplar arasi1 ve grup icin yapilacak
karsilagtirmalarda degiskenlerin normal dagilim saglamadigi gdzlenmis ve non-

parametrik testler uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo 3

Siirekli Degiskenlere Iliskin Tablo

Grup Kolmogorov-

Carpiklik Basiklik Smirnova Shapiro-Wilk

Degiskenler D. SH. D./SH D. SH. D./SH D. An. Deg. An.
O, saturasyon 7. giin 0466 0414 1.13 128 0.809 1.58 0.32  0.000 0.849 0.000
O, saturasyon 15. giin -2.167 0414 -523 7.808 0.809 9.65 0271 0.000 0.763 0.000
Kalp atim hizi/dk 7. giin 1.632 0414 394 6.026 0809 745 0205 0.002 0.846 0.000

= Kalp atim lizi/dk 15. Giin 1.683 0414 407 5856 0809 7.24 0.204 0.002 0.868 0.001
£ Solunum sayis/dk 7. giin 1.271 0414 3.07 2.147 0809 2.65 021 0.001 0.89 0.004
N Solunum say1si/dk 15. giin 4417 0414 10.67 2254 0.809 27.87 0.291 0.000 0.513 0.000
Kortizol 7. giin 1.165 0414 281 1.38 0809 1.71 0.129 0.195 0.903 0.008
Kortizol 15. giin 0.843 0414 204 -0.01 0809 -0.01 0.127 0.200 0.907 0.010
PBKO puani 7. giin 1.384 0414 334 3235 0.809 4.00 024 0.000 0.857 0.001
PBKO puani 15. giin -0.103 0414 -025 -043 0.809 -0.53 0.203 0.002 0911 0.012
O, saturasyon 7. giin -2.771 0427 -649 12,61 0.833 15.14 0284 0.000 0.711 0.000

O, saturasyon 15. giin -0.111 0427 -026 0473 0.833 057 0.167 0.033 094 0.093
=  Kalp atim hizi/dk 7. giin 0277 0427 0.65 0444 0833 0.53 0.147 0.096 0964 0.382
é Kalp atim hizi/dk 15. giin -1.284 0427 -3.01 2.171 0.833 2.61 0.164 0.039 0902 0.009
S Solunum sayisi/dk 7. giin 1.096 0427 257 1513 0833 1.82 0.198 0.004 0.898 0.007
2 Solunum say1si/dk 15. giin 2438 0427 571 5061 0.833 6.08 0349 0.000 0.599 0.000
<  Kortizol 7. giin 2203 0427 516 5728 0833 6.88 0.212 0.001 0.775 0.000
< Kortizol 15. giin 3537 0427 828 1538 0.833 1847 026 0.000 0.629 0.000
PBKO puani 7. giin 0.749 0427 175 0492 0833 0.59 0.346 0.000 0.807 0.000
PBKO puani 15. giin 1.884 0427 441 4739 0833 569 0403 0.000 0.675 0.000

O, saturasyon 7. giin -0.241 0427 -0.56 -0.25 0.833 -0.30 0.192 0.006 0.938 0.081
O, saturasyon 15. giin -0.259 0427 -0.61 -044 0.833 -0.53 0.263 0.000 0.843 0.000
g Kalp atim hizi/dk 7. giin 2.043 0427 478 783 0.833 940 0.183 0.012 0.83 0.000
= Kalp atim hizi/dk 15. giin 0247 0427 0.58 -0.8  0.833 -096 0.114 0200 0.961 0324
/M Solunum sayisi/dk 7. giin 0.011 0427 003 -1.15 0833 -1.38 0.201 0.003 0.892 0.005
E Solunum say1s/dk 15. giin -0.077 0427 -0.18 -1.06 0.833 -1.27 0.163 0.041 0937 0.074
%’3 Kortizol 7. giin 0.539 0427 126 0.061 0833 0.07 0.164 0.039 0959 0.296
M Kortizol 15. giin 0.622 0427 146 -026 0833 -0.32 0.137 0.156 0954 0.219
PBKO puani 7. giin -0.094 0427 -022 -0.19 0.833 -0.23 0.262 0.000 0.838 0.000
PBKO puani 15. giin 0.758 0427 178 -0.32 0.833 -0.39 0.335 0.000 0.732 0.000

Gruplar aras1 farklilig1 belirlemek i¢in Kruskal-Wallis Testi yapildi. Farkliligin

anlamli oldugu dlgiimlerde ise hangi grup arasi farklilig1 belirlemek ici Mann Whitey
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U testi uygulandi. Grubun kendi igindeki gelisimlerini karsilastirmak igin ise
Wilcoxon Signed Rankstesti yapildi (Field 2009; Pallant 2007). Son o&lg¢iimlerin
karsilastirilmasinda ilk olgtimlerden fark yok ise Kruskal-Wallis Testi (Field 2009;
Pallant 2007), fark var ise non-parametrik ANCOVA yapildi (Cangiir et al., 2018).

Gruplarin ~ denkliklerini  test etmek icin  kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasinda kategorik degiskenler icin capraz tablo ve Ki-kare testi uygulandi.
Gruplar aras1 farkliligi belirlemek i¢in Kruskal-Wallis Testi yapildi. Farkliligin
anlamli oldugu 6l¢timlerde ise hangi grup arasi farklilig1 belirlemek i¢ci Mann-Whitey
U testi yapilmistir. Grubun kendi i¢indeki gelisimlerini karsilagtirmak icin ise
Wilcoxon Signed Ranks testi yapilmistir (Field, 2009; Pallant, 2007). Son 6l¢iimlerin
karsilastirilmasinda ilk dlgtimlerden fark yok ise Kruskal-Wallis Testi (Field, 2009;
Pallant, 2007), fark var ise non-parametrik ANCOVA yapilmistir(Cangiir et al., 2018).
Olgiimler normal dagilima sahip olmadig: icin ilk &lgiimlerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis H testi yapilmis. Farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli olma
durumunda ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi yapilmistir. Gruplarin kendi
icindeki degisimlerini test etmek i¢in Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilmistir. Son
Olctimlerin gruplara gore farklilasmasi incelenirken ilk 6l¢iimlerde farklilasma olma

durumunda nonparametrik ANCOVA uygulanmaistir.
3.12 Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Sanko Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih:
11.09.2020, Oturum No=2020/15, Karar No: 02) onay alinmistir (EK C). Arastirmanin
Gaziantep Ozel Anka Hastanesi YYBU’de yatan preterm bebek ve annelerine
uygulanabilmesi i¢in ilgili hastane baghekimliginden yazili izin alinmistir (EK D).
Ayrica YYBU ekip iiyeleri ile goriisme yapilarak, arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verilmigtir. Arastirmaya katilan annelerle goriisiilerek, arastirmanin amaci,
arastirmadan saglanacak yararlar, harcayacaklari zaman konusunda agiklamalarin
oldugu onam formu verilmis, okumalar1 saglanmais, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir
(EK E). Bu bilgiler 1s18inda aragtirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski
yapilmadan goniilli katilim olmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmaya katilan

annelerden fotograflarinin kullanilmasi i¢in sézlii ve yazili izin alinmistir.
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Boliim 4

Bulgular

4.1 Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Gruplarin  denkliklerini  test etmek i¢in  kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmasinda kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi ve z-oran testi yapilmistir.

Tablo 4 Preterm Bebeklere ve Annelere Iliskin Kontrol Degiskenlerinin
Karsilastiriilmasi (N=92)

Degiskenler Kontrol Anne Kokusu  Kanguru Bakimi Test Degeri  p
n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 17 531 15 50.0 15 50.0 ¥=.08 p>0.05

Kiz 15 469 15 50.0 15 50.0

7. Giin Beslenme

OGS 32 100.0 30 100.0 30 100.0 p>0.05
15. Giin Beslenme

OGS 1 3.1 0 0.0 0 0.0 p>0.05
Oral 31 96.9 30 100.0 30 100.0

Anne Egitimi

Okuryazar degil 1 3.1 2 6.7 2 6.7

Ilkokul 10 313 10 333 14 46.7 p>0.05
Ortaokul ve lise 17 531 16 53.3 11 36.7

Universite 4 12.5 2 6.7 3 10.0

Tablo 4’de gosterildigi gibi, ¢calisma gruplarinda yer alan bebeklerin kiz ve erkek
cinsiyet yoniinden dagilimlarin benzer oldugu, gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark

olmadigi belirlendi (p>0.05).

Calisma gruplarinin arastirmanin 7. giiniindeki beslenme sekilleri incelendiginde
tamaminin orogastrik sonda ile beslendigi gozlendi. Beslenme agisindan gruplarin esit

oldugu goriildii (p>0.05).
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Arastirma kapsamina giren bebeklerin ¢aligmanin 15. gilinlindeki beslenmeleri
incelendiginde kontrol grubundaki bebeklerin %3.1’inin (n=1) orogastrik sonda
%96.9’unun (n=31) ise oral yolla beslendigi gézlemlendi. Deney gruplarini olusturan
Anne Kokusu ve KB gruplarinin benzer sekilde tamaminin oral beslenmeye gectigi
goriil. Gruplar arasinda g¢alismanin 15. giinlinde beslenme sekilleri agisindan

istatistiksel bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde, annelerin egitim durumlarinin
kontrol grubunda %84.4 (n=27), Anne Kokusu grubunda %86.6 (n=26) ve KB
grubunda %83.4 (n=25) oranlarinda ilkokul ortaokul ve lise diizeyinde yogunlastig
goriildii. Anne egitimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi

(p>0.05).

Tablo 5

Preterm Bebeklere ve Annelere Iliskin Nicel Degiskenlerin Kruskal Wallis Testi
Tablosu (N=92)

Degiskenler Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakimi KW p
Ort.
n Ort. Sira n Sira n Ort. Sira
3.197
Gebelik Haftas: 32 39.84 30 49.9 30 50.2 SD=2 p>0.05
p=0.202
0.36
Dogum Agirhy 32 4578 30 4698 30 46.78 SD=2 p>0.05
p=0.982
2311
32 5127 30 4547 30 42.45 SD=2 >0.05
1. dk APGAR : : : p=0.315 P~
4.441
5. dk APGAR 32 5236 30 4637 30 40.38 SD=2 p>0.05
p=0.109
5.564
SD=2 p>0.05
Anne Yagt 32 4923 30 3732 30 52.77 p=0.109
Anne Viieut 32 4684 30 3902 30 53.52 4.391
Agirhg SD=2 p>0.05
p=0.111
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Caligma kapsamina giren preterm bebeklerin gebelik haftalar1 incelendiginde;
Grup 1 (Kontrol Grubu) gebelik haftas1 ortalama degeri 34+1.8 hafta, Grup 2 (Anne
Kokusu grubu) gebelik haftasi ortalama degeri 34+2.4 hafta, Grup 3 (KB Grubu)
gebelik haftas1 ortalama degeri 34+1.8 hafta olarak tespit edildi, gruplar arasinda
gebelik yasi agisindan istatistiksel bir fark goriilmedi (p>0.05). Grup 1 (Kontrol
Grubu) dogum agirlik ortalama degeri 2012.8+315.4 gr, Grup 2 (Anne Kokusu grubu)
dogum agirlik ortalama degeri 2007.8+355.2 gr, Grup 3 (KB Grubu) dogum agirlik
ortalama degeri 2034.7+258.4 gr olarak tespit edildi, gruplar arasinda dogum agirlik

ortalama ag¢isindan istatistiksel bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo 5 incelendiginde, Grup 1 (Kontrol Grubu), Grup 2 (Anne Kokusu grubu)
ve Grup 3 (KB Grubu) arasinda gebelik yasi, dogum agirligi, 1. ve 5. dakika APGAR
puanlari, anne yasi ve anne viicut agirliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi
(X2(2)=3.197, p>0.05; X*(2) =0.360, p>0.05; X*(2)=2.311,p>0.05; X*(2)=4.441,
p>0.05; X?(2) = 5.564, p>0.05; X*(2)=4.391, p>0.05).

Bu sonuglara gore ¢alismanin baslangicinda gruplarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda benzer 6zelliklere sahip oldugu, ¢aligmayi etkileyecek bir fark olmadigi

goriilmektedir.
4.2 Cahsmaya Iliskin Bulgular

4.2.1 Preterm bebeklerin 7. giinde ilk ol¢iimlerine iliskin bulgular. Bu
boliimde ¢alismanin 7. giinlinde preterm bebeklerden elde edilen ilk 6l¢iimlere iliskin
bulgular verilmistir. Elde edilen 6l¢iimler normal dagilima sahip olmadig: i¢in ilk
Olctimlerin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi uygulandi. Farklilagmanin
istatistiksel olarak anlamli olma durumunda ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U

testi yapildu.
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Tablo 6

Preterm Bebeklerin 7. Giindeki. ilk Olgiimlerine Gore Calisma Gruplarimin Puan
Ortalamalart Arvasindaki Farka Iliskin Kruskal-Wallis H Tablosu

Olgiimler Grup n Ort.Sra KW-H SD. p. Farkhlasma
O: Saturasyon Kontrol 32 31.53 17.559 2 0.000* 2>1
Anne Kokusu 30 50.95 3>1
Kanguru Bakimi 30 58.02
Kalp Atim Hiz1/Dk Kontrol 32 3945 22615 2 0.000* 1>2
Anne Kokusu 30 35.18 3>1
Kanguru Bakimi 30 65.33 3>2
Solunum Sayisi Kontrol 32 52.31 4.374 2 0.112

Anne Kokusu 30 48.1
Kanguru Bakimi 30 38.7

Kortizol Diizeyi Kontrol 32 66.2 40.06 2 0.000* 1>2
Anne Kokusu 30 48.58 1>3
Kanguru Bakimi 30 234 2>3
PBKO Puam Kontrol 32 75.14 78.544 2 0.000* 1>2
Atlet 30 46.88 1>3
Kanguru 30 15.57 2>3

*0.01 ve diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Dogum sonu 7. giin (¢aligmanin 7. giinil) yapilan O saturasyon 0l¢iim puanlari
ortalamasinin ¢alisma gruplarina gore farkin test edilmesine iliskin bulunan (KWH(2-
92), X>=17.559, p<0.01) degeri istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. Bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden Bonferroni testi
yapildi ve farkin hem Anne Kokusu hem de Kanguru Bakimi ile Kontrol grubu
arasindan kaynaklandig1r gozlendi. Bir diger deyisle bebeklerin 7. giin Olgiilen O:
saturasyon degerleri Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplarinda birbirlerine yakin
bulunmus, her iki grubun O, saturasyon degerleri Kontrol grubundan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Dakika kalp atim hiz1 6l¢iim puanlar1 ortalamasinin Kontrol, Anne Kokusu ve
Kanguru Bakimi gruplarina gore farkin test edilmesine iliskin bulunan (KWH(2-92),
X2=22.615,p<0.01) degeri istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. Post-hoc testi farkin;
Kanguru Bakimi grubu ile Kontrol ve Anne Kokusu gruplar1 arasindan ayrica, Anne
Kokusu ile Kontrol grubu arasindan kaynaklandigi belirlendi. Kalp atim hizi
yiiksekten diisiige dogru Kontrol, Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi1 gruplari seklinde

siralandig1 gozlendi (Tablo 6).
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Yedinci giin elde edilen dakika solunum sayisi puanlari ortalamasinin ¢alisma
gruplarina gore farkin test edilmesine iligkin bulunan (KWH(2-92), X* = 4.374, p>
0.05) degerin istatistiksel olarak farkli olmadig: goriildi (Tablo 6).

Yedinci giin oOlgiilen serum kortizol 6l¢iim puanlar1 ortalamasinin ¢alisma
gruplarina gore farkin test edilmesine iliskin bulunan (KWH(2-92), X? = 40.06, p<
0.01) degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin Post-Hoc testlerinden Bonferroni testi yapildi ve farkin
Kontrol grubu ile Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplar1 arasinda ayrica, Anne
Kokusu ile Kanguru Bakimi gruplar1 arasindan kaynaklandigi belirlendi. Farkli bir
aciklama ile en diisiik serum kortizol diizeyi Kanguru Bakimi grubunda iken, bunu
Anne Kokusu grubu izlemis ve Kontrol grubunda ise en yiiksek diizeylerde oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).

PBKO puanlari ortalamasmin Kontrol, Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi
gruplarina gore farkin test edilmesine iliskin bulunan (KWH(2-92), X? = 78.544, p<
0.01) degeri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yapilan ileri analizde gruplar arasi
farkin; serum kortizol diizeyleriyle benzer sekilde Kontrol grubu ile Anne Kokusu ve
Kanguru Bakimi gruplari arasinda ayrica, Anne Kokusu ile Kanguru Bakimi1 gruplari
arasindan kaynaklandig1 goriildii. Calismada 7. giinde en diisiik PBKO degerleri
Kanguru Bakimi grubunda gozlenmis, onu Anne Kokusu grubu ve en yiiksek 6lgek

puani olmak iizere Kontrol grubunda izlemistir (Tablo 6).

4.2.2 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki ol¢iimlerin gruplar icinde
degisimlerine iliskin bulgular. Gruplarin kendi i¢indeki degisimlerini test etmek i¢in

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
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Tablo 7

Kontrol Grubu Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Yasam Bulgulari, Kortizol
Diizeyi ve PBKO Puanlarimin Coziimlemesi I¢in Wilcoxon Signed Ranks Testi Tablosu

Ort. Sira

Olgiimler n Sira Toplam Z p

Negatif Sira 12 10.46 125.5 -0.033  0.973
O: Saturasyonu 7. Giin Pozitif Sira 10 12.75 127.5
O: Saturasyonu 15. Giin Esit 10

Toplam 32

Negatif Sira 14 14.11 197.5 -0.721 0.471
Kalp Atim Hizi/dk 7. Giin Pozitif Sira 16 16.72 267.5
Kalp Atim Hizvdk 15. Giin Esit 2

Toplam 32

Negatif Sira 18 13.44 242.0 -1.701  0.089
Solunum Sayisi/dk 7. Giin Pozitif Sira 8 13.63 109.0
Solunum Sayisi/dk 15. Giin Esit 3

Toplam 32

Negatif Sira 24 15.08 362.0 -1.832  0.067
Kortizol Diizeyi 7. Giin Pozitif Sira 8 20.75 166.0
Kortizol Diizeyi 15. Giin Esit 0

Toplam 32

Negatif Sira 28 14.5 406.0 -4.742  0.000%*
PBKO Puani 7. Giin Pozitif Sira 0 0.0 0.0
PBKO Puam 15. Giin Esit 4

Toplam 32

*0.01 ve** 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi; Kontrol grubunu olusturan preterm bebeklerin

caligmanin 7. ve 15. giinlerinde elde edilen Oz saturasyonu, dakika kalp tepe atim hizi,

dakika solunum sayis1 ve serum kortizol degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmadi (z=-0.033,p=0.973;z=-0.721, p=0.471;z=-1.701, p = 0.089;

z=-1.832,p =0.067).

PBKO puanlarinda ise 15. giinde ki dlgiimler ile 7. giindeki dlgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (ST = 406.0, z=-4.742, p < 0.01).

PBKO puanlarmin 15. giinde daha diisiik oldugu gézlenmistir.
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Tablo 8

Anne Kokusu Grubu Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Yasam Bulgulari,
Kortizol Diizeyi ve PBKO Puanlarimin Céziimlemesi Icin Wilcoxon Signed Ranks Testi
Tablosu

) Sira
Olciimler n_ Ort.Sira Toplam Z p
Negatif Sira 5 10.3 51.5 -3.078 0.002*
O; Saturasyonu 7. Giin Pozitif Sira 20 13.68 273.5
O, Saturasyonu 15. Giin Esit 5
Toplam 30

Negatif Sira 19 14.61 277.5 -1.300 0.194

Kalp Atim Hizvdk 7. Giin  Pozitif Sira 10 15.75 157.5
Kalp Atim Hizi/dk 15. Giin  Egjt 1

Toplam 30

Negatif Sira 19 12.55 238.5  -1.202 0.229
Solunum Sayisi/dk 7. Giin Pozitif Sira 8 17.44 139.5

Solunum Sayisr/dk 15. Giin  Egijt 3

Toplam 30

Negatif Sira 22 17.09 376.0  -2.952 0.003*
Kortizol Diizeyi 7. Giin Pozitif Sira 8 11.13 89.0
Kortizol Diizeyi 15. Giin Esit 0

Toplam 30

Negatif Sira 21 11 231.0  -4.208 0.000*
PBK(:T:) Puam 7. Giin Pozitif Sira 0 O 0.0
PBKO Puam 15. Giin Esit 9

Toplam 30

Tablo 8’de goriildiigii gibi Anne Kokusu grubunda yer alan preterm bebeklerin
caligmanin 7. ve 15. giinlerinde elde edilen O; saturasyonu, serum kortizol degerleri
ve PBKO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (z =
-3.078,p <0.01; z=-2.952, p<0.01; z=4.208, p <0.01). O saturasyon degerleri
pozitif siradaki sira ortalamasinin 13.68 oldugu ve negatif sira ortalamasindan (10.3)
daha biiyiikk oldugu ve O saturasyon degerlerinde 15. giin Ol¢limlerinin 7. giin
Olctimlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Kortizol degerleri
negatif siradaki sira ortalamasinin 17.09 oldugu ve pozitif siradaki sira ortalamasindan
(11.13) daha biiyiikk oldugu ve kortizol degerlerinde 15. giin dl¢limlerinin 7. giin
dlciimlerinden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gériildii. PBKO puanlarinda

negatif siradaki sira ortalamasinin 11.0 oldugu ve pozitif siradaki sira ortalamasindan
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(0.0) daha biiyiikk oldugu ve PBKO puanlarinda 15. giin &lgiimlerinin 7. giin

Ol¢timlerinden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii.

Anne Kokusu grubunu olusturan preterm bebeklerin ¢aligmanin 7. ve 15.
giinlerinde elde edilen dakika kalp tepe atim hizi ve solunum sayilarindaki arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (z =-1.300, p = 0.194; z = -1.202, p =
0.229).

Tablo 9

Kanguru Bakimi Grubu Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Yasam Bulgulari,
Kortizol Diizeyi ve PBKO Puanlarinin Coziimlemesi Igin Wilcoxon Signed Ranks Testi
Tablosu

Sira

Olgiimler n__ Ort.Sira  Toplam Z p

Negatif Sira 0 0.0 0.0 -4.765 0.000*
O, Saturasyonu 7. Giin Pozitif Sira 29 15.0 435.0
O: Saturasyonu 15. Giin Esit 1

Toplam 30

Negatif Sira 30 15.5 465.0 -4.784 0.000%*
Kalp Atim Hizvdk 7. Giin ~ Pozitif Sira 0 0.0 0.0
Kalp Atim Hizi/dk 15. Giin ~ Egijt 0

Toplam 30

Negatif Sira 30 15.5 465 -4.796 0.000*
Solunum Sayisvdk 7. Giin ~ Pozitif Sira 0 0.0 0.0
Solunum Sayisi/dk 15. Giin  Egit 0

Toplam 30

Negatif Sira 22 17.48 3845  -3.126 0.002%*
Kortizol Diizeyi 7. Giin Pozitif Srra 8 10.06 80.5
Kortizol Diizeyi 15. Giin Esit 0

Toplam 30

Negatif Sira 23 12 276 -4.63  0.000*
PBKO Puam 7. Giin Pozitif Sra 0 0 0
PBKO Puam 15. Giin Esit 7

Toplam 30

Tablo 9°da goriildiigii gibi Kanguru Bakimi grubunda yer alan preterm
bebeklerin ¢aligmanin 7. ve 15. giinlerinde elde edilen O; saturasyon degerleri, Kalp
tepe atim hizlari, solunum sayilari, serum kortizol degerleri ve PBKO puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlendi (z=-4.765 , p <0.01; z

=-4.784, p<0.01; z=-4.796, p < 0.01; z=-3.126, p < 0.01; z=-4.63, p < 0.01;).
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KB grubunda yer alan preterm bebeklerin O> saturasyon degerleri pozitif
siradaki sira ortalamasinin 15.0 oldugu ve negatif sira ortalamasindan (0.0) daha biiyiik
oldugu ve O, saturasyon degerlerinde 15. giin dlgiimlerinin 7. giin dlgiimlerinden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. Calismada hem dakika kalp tepe
atim hiz1 hem de dakika solunum sayis1 degerlerinde benzer sekilde negatif siradaki
sira ortalamasi (15.5) pozitif siradaki sira ortalamasindan (0.0) daha biiyiik oldugu ve
dakika kalp tepe atim hiz1 ile dakika solunum sayis1 degerlerinde 15. giin 6l¢iimlerin
istatistiksel olarak 7. giin olglimlerinden daha kii¢iik oldugu gézlendi. KB grubunun
serum kortizol degerleri negatif siradaki sira ortalamasinin 17.48 oldugu ve pozitif
siradaki sira ortalamasindan (10.06) daha biiyiik oldugu ve serum kortizol degerlerinde
15. giin dl¢limlerinin 7. giin dl¢iimlerinden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
belirlendi. PBKO puanlarinda negatif siradaki sira ortalamasmim 12.0 oldugu ve
pozitif siradaki sira ortalamasindan (0.0) daha biiyiik oldugu ve PBKO puanlarinda 15.

giin 6l¢limlerinin 7. glin 6l¢limlerinden istatistiksel olarak daha diislik oldugu goriildii.

4.2.3 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki ol¢iimlerin gruplar arasinda
degisimlerine iliskin bulgular. Bu boliimde preterm bebeklerin ¢alismanin 7. ve 15.
giinlerinde elde edilen verilerin gruplar arasinda degisimleri incelenmistir. Son
Olctimlerin gruplara gore farklilasmasi incelenirken ilk 6l¢iimlerde farklilasma olma
durumunda nonparamterik ANCOVA uygulandi. Analizde Quade Yontemi (Quade
Method) kullanildi.

4.2.3.1 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki O; saturasyon degerlerinin
gruplar arasinda degigimlerine iliskin bulgular. Bu boliimde preterm bebeklerin 7.
ve 15. giinlerdeki O, saturasyon degerlerinin degisimleri gruplara gére Nonparametrik

ANCOVA testi ile incelenmistir.
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Tablo 10

Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki O> Saturasyon Degisimlerinin Gruplara

Goére Incelenmesi (N=92)

Ol¢iim Giinleri Gruplar

O, saturasyon 7. giin Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakimi
n 32 30 30

Sira ortalamast 31.531 50.95 58.017

S.D 20.583 26.236 23.503

O, saturasyon 15. giin

Sira ortalamast 20.594 44.883 75.75

S.D 13.545 16.368 9.935

Non-parametrik 6l¢iim oldugundan dolay1 karsilagtirmalarda sira ortalamalari

incelendi. Calismada Kontrol ve Anne Kokusu gruplarinda O; saturasyon diizeylerinin

15. giinde 7. giine gore daha az artis gosterdigi Kanguru Bakimi grubunda ise daha

yiiksek bir artig oldugu gozlendi.

Tablo 11

O: Saturasyon Degerlerinin Gruplara Gore ANCOVA (Quade Yontemi) Testi ile
Incelenmesi

Kareler Kareler

Kaynak Toplam SD Ortalamasi F p

Grup 26095.345 2 13047.672 62.039 0.000*

Hata 18717.891 89 210.313

Genel 44813.236 91

Olusan farklilagmanin anlamliligini test etmek i¢in Quade Yontemi ile yapilan

incelemede; gruplarin 15. giinde yapilan 6l¢iimlerindeki farklilagma istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bulundu (F(2-92), F = 62.039, p<0.01) (Tablo 4.8).
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Tablo 12

O: Saturasyon Degerlerinin Gruplar Arasi Farklilasmasimin Incelenmesi

Gruplar Kontrol Anne Kokusu  Kanguru Bakimi
Kontrol <0.05 <0.05
Anne Kokusu <0.05 <0.05
Kanguru Bakimi <0.05 <0.05 <0.05

Calismada gruplar aras1 7. ve 15. giinlerde 6l¢iilen O» saturasyon degisiklikleri
diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan testler incelendiginde, tiim gruplar
arasindaki farklilasma istatistiksel olarak anlamli bulundu. O saturasyon yiikselme
orani dikkate alindiginda degerin en yiiksekten en diislige dogru Kanguru Bakimi >
Anne Kokusu > Kontrol grubu seklinde oldugu belirlendi. Bu testlerin sonucu olarak
O saturasyonunun 15. giin en fazla yiikseldigi grubun Kanguru Bakimi grubu, en zay1f

ylkseldigi grubun ise Kontrol grubu oldugu goriildii (Tablo 12) (Sekil 5).

100 Grup
M Grup 1(Kontrol)
W Grup 2 (Anne kokusu)
99 B Grup 3 (Kanguru bakimi)

98
a7
96.367

96

a5

94 94.000
93.500/
93 92.967

92.188 oo,
92 ——s91.906

Saturasyon Diizeyi

91

90
Saturasyon(7G) Saturasyon(15G)

Sekil 5. Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki O; saturasyon ortalama degerlerinin
gruplara gore degisimi
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4.2.3.2 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki dakika kalp atim hiz

degerlerinin gruplar arasinda degisimlerine iliskin bulgular.
Tablo 13

Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Dakika Kalp Atim Hizi Degisimlerinin
Gruplara Gore Incelenmesi (N=92)

Ol¢iim Giinleri Gruplar

Kalp atim hizi/dk 7. giin Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakim
n 32 30 30

Sira ortalamasi 38.984 35.217 65.8

S.D 24.534 21.85 23.017

Kalp Atim Hizi/dk 15. giin
Sira ortalamasi 57.875 43.517 37.35

S.D 27.667 20.112 27.702

Calismada Kontrol ve Anne Kokusu gruplarinda dakika kalp hiz1 sayilarinin 15.
giinde 7. gline gore daha fazla artis gosterdigi Kanguru Bakimi grubunda ise diislis

gosterdigi gozlendi.
Tablo 14

Dakika Kalp Atim Hizi Degerlerinin Gruplara Gére ANCOVA (Quade Yontemi) Testi

ile Incelenmesi

Kareler Kareler
Kaynak Toplami sd Ortalamasi F p
Grup 10,453.157 2 5,226.578 9.028 0.000%*
Hata 51,526.493 89 578.949
Genel 61,979.649 91
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Olusan farklilagmanin anlamliligimi test etmek amaciyla Non-Parametric
ANCOVA “Quade Yontemi” testi ile yapilan ileri analizde 7. ile 15. giinlerde yapilan
Olctimlerinde dakika kalp atim hizlarindaki farklilagsmanin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (F(2-92), F =9.028, p<0.01) (Tablo 14).

Tablo 15

Dakika Kalp Atim Hizimin Gruplar Aras: Farklilasmasimin Incelenmesi

Gruplar Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakimi
Kontrol >0.05 <0.05

Anne Kokusu >0.05 >0.05

Kanguru Bakimi <0.05 >0.05

Calismada gruplar arasi1 7. ve 15. giinlerde oOl¢iilen dakika kalp atim hizi
degisiminin gruplar arasi farklilasma incelendiginde tiim gruplar arasindaki
farklilagmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Dakika kalp atim hizinin
7. ve 15. giinlerdeki dl¢iimleri arasinda ki degisim dikkate alindiginda, dakika kalp
attm hizi degisim siralamasi Kanguru Bakimi < Anne Kokusu < Kontrol grubu
seklinde oldugu belirlendi. Bu testlerin sonucu olarak dakika kalp atim hizinda en iyi
diisiisiin Kanguru Bakimi1 grubunda, en zayif diisiisiin ise Kontrol grubunda goriildiigii

gbzlendi (Tablo 13; Tablo 15) (Sekil 6).
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Sekil 6. Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki dakika kalp atim hiz1 ortalama
degerlerinin gruplara gore degisimi

4.2.3.3 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki dakika solunum sayisi
degerlerinin gruplar arasinda degisimlerine iligkin bulgular. Calismada gruplar
arasinda 7. ve 15. gilinlerde oOlcililen dakika solunum sayist degisimlerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan istatistiksel analizde; preterm bebeklerin dakika solunum
sayilarinin 7. ve 15. giinlerdeki dl¢timlerinin karsilastirilmasinda gruplar arasi olusan
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyinde bulundu (KWH (2-92), X? = 57.506,
p<0.01) . Yapilan ileri analizde farklilasmanin Kontrol grubu ile Kanguru Bakimi
grubu ve Anne Kokusu grubu ile Kanguru Bakimi grubu arasinda oldugu belirlendi
(Tablo 16). Sonug olarak preterm bebeklerin dakika solunum sayilarinin Kanguru

Bakimi grubunda daha iyi normale gelirken, Anne Kokusu ve Kontrol gruplarinda

belirgin bir degisiklik olmadig1 gézlendi (Sekil 7).
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Tablo 16

Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Dakika Solunum Sayist Degisimlerine Gore
Calisma Gruplarimin Puan Ortalamalar Arasindaki Farka lliskin Kruskal-Wallis H

Tablosu
Grup n Ort. Sira Kruskal-Wallis H SD An. Farkhlasma
Kontrol 32 62.69 57.506 2 0.000 1>3
Anne Kokusu 30 59.3 2>3
Kanguru Bakimi 30 1643
Toplam 92
60 Grup
M Grup 1(Kontrol)
W Grup 2 (Anne kokusu)
58 M Grup 3 (Kanguru bakim1)
56 59060 /56.300
55.400 ——55.438
54.733
54
52
%
E 50
_§
” 18 48.633
46
44
42
40
Solunum(7G) Solunum(15G)

Sekil 7. Preterm bebeklerin 7. ve 15. gilinlerdeki dakika solunum sayisi ortalama
degerlerinin gruplara gore degisimi
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4.2.3.4 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki serum kortizol diizeylerinin
gruplar arasinda degisimlerine iliskin bulgular. Calismada preterm bebek
gruplarinin 7. ve 15. giinlerde Olglilen serum kortizol diizeyleri degisim degerleri

tablolar seklinde sunulmustur.
Tablo 17

Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki Kortizol Diizeyleri Degisimlerinin Gruplara
Gore Incelenmesi (N=92)

Ol¢iim Giinleri Gruplar

Kortizol Diizeyi 7. giin Kontrol  Anne Kokusu Kanguru Bakimi
n 32 30 30

Sira ortalamasi 66.203 48.583 234

S.D 19.314 23.971 16.705

Kortizol Diizeyi 15. giin
Sira ortalamasi 67.281 45.233 25.6
S.D 20.383 24.576 16.095

Non-parametrik 6l¢iim oldugundan dolay: karsilagtirmalarda sira ortalamalari
incelendi. Calismada Kontrol ve Kanguru Bakimi gruplarinda Serum Kortizol
diizeylerinin 15. giinde 7. giline gore daha yiiksek artis gosterdigi Anne Kokusu
grubunda ise daha diisiik bir artis oldugu gozlendi (Tablo 17).

Olusan farklilagmanin anlamliligini test etmek i¢in yapilan Quade Yontemi test
sonucunda ¢aligma gruplar1 arasinda kortizol diizeylerinin farklilasmanin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18

Kortizol Degerlerinin Gruplar Arast Farklilasmasinin Incelenmesi

Gruplar Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakimi
Kontrol >0.05 <0.05
Anne Kokusu >0.05 >0.05
Kanguru Bakimi <0.05 >0.05

Kontrol ve Anne Kokusu gruplarinda 15. giinde yapilan Slgiimler 7. giinde

yapilan Ol¢iimlere gore daha fazla diisiis gosterirken Kanguru Bakimi grubunda ise

daha yavas bir diisiis gozlendi. Calismada gruplar aras1 7. ve 15. giinlerde Slgiilen

kortizol diizeyi degisiminin gruplar arasi farklilagma durumu incelendiginde,

farklilagsmanin Kontrol grubu ile Kanguru Bakimi grubu arasinda oldugu belirlendi

(Tablo 18) (Sekil 8).

13 Grup
12.390 M Grup 1(Kontrol)
M Grup 2 (Anne kokusu)
M Grup 3 (Kanguru bakimi)

10 10.243

8.088

Kortizol Diizeyi

5.434

4 4'020\
3 2.970

Kortizol(7G) Kortizol(15G)

Sekil 8. Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki kortizol diizeyleri ortalama
degerlerinin gruplara gore degisimi

51



4.2.3.5 Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki PBKO puanlarinin gruplar
arasinda degisimlerine iliskin bulgular. Preterm bebek gruplarinda 7. ve 15. giinlerde
dlgiilen PBKO puanlar1 degisim hizinin karsilastirilmas: igin yapilan istatistiksel
analizde; preterm bebeklerin PBKO puanlarmin 15. giinde 7. giine gore; Kontrol
grubunda diisiis, Anne Kokusu grubunda artis ve Kanguru Bakimi grubunda ise hemen

hemen benzer bir deger gosterdigi (Tablo 19).

Tablo 19

Preterm Bebeklerin 7. ve 15. Giinlerdeki PBKO Puanlar: Degisimlerinin Gruplara
Gore Incelenmesi (N=92)

Olciim Giinleri Gruplar

PBKO Puanlar 7. giin Kontrol Anne Kokusu Kanguru Bakimi
n 32 30 30

Sira ortalamast 75.438 46.567 15.567

S.D 10.503 9.744 8.172

PBKO Puanlar 15. giin
Sira ortalamasi 74.438 47.667 15.533

S.D 11.569 10.83 7.862
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Tablo 20

PBKO Puanlarimin Gruplara Gére ANCOVA (Quade Yontemi) Testi ile Incelenmesi

Kareler Kareler
Kaynak Toplam SD Ortalamasi F p
Grup 132.853 2 66.427 0.979 0.380
Hata 6,041.616 89 67.883
Genel 6,174.469 91

Olusan farklilasmanin anlamliligini test etmek icin yapilan Quade testi

sonucunda gruplar aras1 7. ve 15. giinlerde dlgiilen PBKO puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).

16.844 Grup
M Grup 1(Kontrol)
M Grup 2 (Anne kokusu)
15.375 M Grup 3 (Kanguru bakimz)

]4'233\

13.333

]1'367\
10.533

Skor Diizeyi

1

0

SKor(7G)

Skor(15G)

Sekil 9. Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki PBKO puanlari ortalama
degerlerinin gruplara gore degisimi
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Bolim 5

Tartisma

5.1 Arastirma Sorunlarinin Bulgularimin Tartisilmasi

YYBU celiskili sekilde preterm bebeklere hem yararli islemlerin yapildigi hem
de bu islemler sirasinda bebeklerin zarar gorebildikleri bir ortamdir. YYBU calisanlar
ve tinitede bulunan cihazlar biryandan preterm bebeklerin biiylimek, gelismek ve hatta
yasamlarin1 devam ettirmek i¢in gerekli bakim ve tedavi islevlerini yerine getirirken,
diger yandan bu islemler sirasinda olusturduklart giiriiltii, 151k ve agrili islemler gibi
stres kaynaklariyla bu savunmasiz bebekleri karsi karsiya getirmektedir. YYBU
ortamlari, néroprotektif sekilde, gelisimsel olarak destekleyici bakim stratejilerinin
(6rnegin, los 1siklandirma, rahatlatict konumlandirma ve tek hasta odalar)
uygulanmasiyla degismekle birlikte, hicbir zaman preterm bebegin intrauterin
hayattaki giivenli ortamin1 saglayamazlar. Bebegi anne rahmindeymis gibi
hissettirmek ic¢in tasarlanan Tniteler, bebek icin dogal ortamdan ¢ok, fiziksel,
psikososyal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi bir ortam haline gelmektedir

(D'Agata et al., 2016).

Toksik stres; “yetiskin desteginin stresi tamponlama 6zelliginden kaynaklanan
korumasinin yoklugu” olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde toksik stres ile ilgili
caligmalar genellikle kii¢iik ¢ocuklara ve bebeklere yoneliktir. Yenidogan donemi bu
konuda neredeyse tamamen goz ardi edilmistir. Yeni yiiriimeye baslayan ¢cocugun ve
bebegin tamponlama korumasina ne kadar ¢ok gereksinim oldugu diisiiniiliirse de,
yenidogan bebeklerin hatta preterm bebeklerin daha fazla bu tamponlanmaya
gereksinimleri vardir. Preterm bebekler anatomik ve fizyolojik sistemlerinin yeterince
olgunlasmamas1 nedeniyle gelisebilecek olast 6nemli saglik sorunlarina karsi
YYBU’ne yatirilmaktadir. Bu siirecte anneden ayr1 kalma ve YYBU’nden
kaynaklanan birgok stres etkeniyle karsi karsiya kalirlar. Ayrica preterm bebeklerin
yasamlariin ileriki doneminde toksik stresin neden olacagi sorunlara karsi da
gelisimsel agidan savunmasizdirlar. YYBU’lerde eskiden ebeveyn varligi ¢ok
istenmez, Onerilmezdi. Bu aliskanlik giiniimiizde de bazi YYBU’lerde hala

uygulanmaktadir. Farkina varilmasi uzun bir zaman almasiyla birlikte, toksik strese

54



maruz kalan preterm bebeklerde uzun dénem noérogelisimsel sonuglar, 6zellikle de
duyusal ve davranigsal sonuclar olduk¢a olumsuzdur (Bergman, 2019a). Annesinden
ayr1 kalan ve YYBU ortami stresiyle karsilasan preterm bebeklerin, stresinin
azaltilmas1 ve ileriki yasamlarinda 6zellikle norogelisimsel ilerlemelerinin basarili
olmasi dnemlidir. Preterm bebek stresle bas edebilmek ve viicudundan salinan serum
kortizol seviyesini toksik diizeyin altinda tutabilmek i¢in anneye ihtiya¢ duyar. Ancak
literatiire bakildiginda; “anne ne diizeyde bebegine stres tamponu olabilir?” veya
“anne olmasa da kokusu bebegin stresini diigiiriir mii?” gibi sorulara yeterli cevap
bulunamamaktadir. Literatiirde toksik stresin pretermler iizerindeki etkisi ve anne
yoksunluguyla iliskisine yeteri kadar deginilmedigi i¢in olusan bosluktan dolay1
planlanan bu ¢alismada, bebeklerin anne kokusuna maruz birakilmasi veya kanguru

bakiminin stresi azaltmada etkili bir yontem olup olmayacagi incelenmistir.

Calismaya katilan ve 3 gruba ayrilan bebekler ile annelerinin stresi
etkileyebilecek demografik 6zelliklerine bakildiginda; bebeklerin cinsiyet, gebelik
haftasi, dogum sonrast APGAR skorlari, beslenme sekilleri ile annenin yas, egitim
durumlart ve viicut agirliklart agisindan gruplar benzer 6zellikteydi (p>0.05). Bu
sonuca gore gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan ¢alismayi etkileyecek bir

fark olmadig1 gozlendi ve gruplarin bagdasik oldugu diistiniildii.

Calismada preterm bebeklerin 7. giinlinde elde edilen Olgiimleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda O: saturasyonu, dakika kalp atim hizi, kortizol
diizeyi ve PBKO puanlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, dakika solunum

sayilar1 agisindan gruplar arasi farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Bebegin streste oldugunu gosteren O: saturasyonu; Kontrol grubu bebeklerde
Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplarina gére daha diisiik bulunmustur. Dakika
kalp atim hizlari; Kontrol grubu bebeklerde Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi
gruplarina gore ayrica, Anne Kokusu grubunun Kanguru Bakimi grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismada gruplar arasindaki farkliligin kortizol degerleri
ve PBKO puanlarinda benzerlik gosterdigi, bu degerlerin; Kontrol grubu bebeklerde
Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplarina gore ayrica, Anne Kokusu grubunun

Kanguru Bakimi grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular preterm bebeklerin 7. giindeki stres durumlarin1i KB’nin daha iyi

tamponladigi, onu anne kokusu wuygulamasmin izledigi, higbir girisimde
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bulunulmayan  bebeklerin ise YYBU’de streslerinin  tamponlanamadig

distiniilmektedir.

Normalde uyarilmis kortizol diizeyi strese karst uygun bir tepkidir ve bebegin
saglikli oldugunun isaretidir. Kortizol dogum sonrasi bebegin yeni yasama uyumunda
olmas1 gereken diizeni geri saglar ancak bu geg¢ici bir onlemdir. Gegici yiikselen bu
kortizol degerinin uzun stirmemesi gerekir. Kisa siireli kortizol yiikselmesi
koruyucudur ancak bu yiikseklik uzun siirerse zararli olmaktadir. Bu nedenle

kortizoliin artisin1 diisiirmek, bunun i¢in ebeveynlerin destegini saglamak gereklidir.

Yapilan caligmalarda anne yoksunlugu yasayan bebeklerde serum kortizol
diizeyi normalin 2-4 kat iizerine ¢iktig1 gosterilmistir  (Bergman, 2019a). Preterm
bebeklerde ise bu diizeyin 10 kez daha fazla yiikseldigi ileri siiriilmiistiir (Modi &
Glover, 1998). Primatlar ve domuzlar {izerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde
yiiksek seviyelerde glukokortikoid diizeylerinin ndrotoksik oldugu gosterilmistir
(Kanitz et al., 2004; Uno et al., 1994). Yapilan bir bagka calismada ise (Meaney &
Szyf, 2005) yavrularina iyi bakim veren ¢ok yalayan ve timar eden farelerin
yavrularinin bu iglemi az yapan farelerin yavrularina gore daha saglikli olduklari
gbzlemlenmistir. Iyi yalama ve timar yapan farelerin yavrular1 bu islemleri az yapan
farelere verildiginde saglikli olan yavrularin saghiginin bozuldugu, buna karsin az
bakim yapan farelerin yavrular1 da 1yi bakim veren farelere verildiginde sagliklarinin
daha iyi oldugu gbézlemlenmistir. Bunun nedeni olarak iyi bakim yapilan yavrularin
hipokampus bdlgesindeki kortizol reseptorlerin sayisinin etkilendigi gosterilmis ve bu
sekilde epigenler kesfedilmistir. Bu epigenler bir anahtara benzetilmis, DNA iizerinde
bulunan metilasyon anahtarlar1 olarak tanimlanmistir. Bu anahtarlarin krotizol
reseptorleri i¢in gerekli olan protein sentezini kapatan geni aktive ettikleri ve bunlari
actiklart belirlenmistir. Cok yalanan ve timar edilen yavru farelerde daha fazla
asetilasyon gerceklesmekte, hipokampuslarinda daha fazla kortizol reseptorleri
yerlesmekte, boylelikle dolasimdan daha fazla kortizol uzaklastirilmakta, hipofizer
adrenal aks daha fazla baskilanmaktadir. Az timar edilen yavrularda ise daha az
kortizol reseptorii bulunmakta, bu nedenle dolasimdan uzaklasamayan kortizoliin
diizeyi kanda yiikselmektedir. Benzer sekilde YYBU’de yatan ve bu nedenle anne
yoksunlugu yasayan preterm bebeklerin yasadigi stres sonucu ytikselen kortizoliin
dolasimdan uzaklastirilmas: daha uzun siirer. Ayrica bu kirillgan bebeklerde negatif

feedback mekanizmasi da zayif oldugu i¢in kortizol iiretimi devam eder. Kortizoliin
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devamli yiiksekligi toksik etki gostererek fiziksel ve duyusal sagligin bozulmasina

katkida bulunur (Meaney & Szyf, 2005).

Calismada Kontrol, Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplarinda preterm
bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki Olclimlerine gore gruplarin kendi iclerindeki

degisimleri incelendi.

Kontrol grubunu olusturan preterm bebeklerin ¢alismanin 7. ve 15. giinlerinde
elde edilen O, saturasyonu, dakika kalp atim hizi, dakika solunum sayis1 ve kortizol
degerlerindeki farklilagma agisindan 7. ile 15. giinlerde elde edilen 6l¢iimler arasinda
fark olmadig1 gézlenmistir (p>0.05). Herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol
grubunda bu sonuglar beklenildigi gibidir. PBKO puanlarinda degisimin ise, 15. giinde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum, anneden ve anne kokusundan
mahrum olan bebeklerin stres diizeyinde belirgin bir diisme olmadigimi gosterdi.
PBKO’de stres diizeyinde biraz diisme gériilmekle birlikte, bu diisiikliik vital bulgular
ve serum kortizol diizeyine yansimadigi igin stresin belirgin bir sekilde azalmadigi

seklinde yorumlandi.

Anne Kokusu grubunu olusturan preterm bebeklerin calismanin 7. ve 15.
giinlerdeki yasam bulgular;, kortizol diizeyi ve PBKO puanlar1 degisimleri
incelendiginde; dakika kalp atim hizi ve dakika solunum sayist degerlerindeki
farklilasma agisindan 7. ile 15. giinlerde elde edilen 6l¢timler arasinda fark olmadigi
gorildi (p>0.05). Anne Kokusu grubunda yer alan preterm bebeklerin O saturasyon
degerlerindeki farklilasmanin 15. glinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kortizol diizeyleri ve PBKO puanlarinda ki degisimin ise, 15. giinde 7. giin
Olctimlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum; anne
kokusunun preterm bebeklerde stresi azalttigini gostermesi ile birlikte (serum kortizol
diizeyi ve PBKO’deki diisiis), bu diisiisin vital bulgulara tam olarak (Oa
saturasyonunda ylikselme) yansimamas: diisiisiin yeterli diizeyde olmadiginin

gostergesi olarak yorumlandi.

Kanguru Bakimi grubunu olusturan preterm bebeklerin calismanin 7. ve 15.
giinlerdeki yasam bulgular, kortizol diizeyi ve PBKO puanlar1 degisimleri
incelendiginde; O» saturasyonu, dakika kalp atim hizi, dakika solunum sayisi, kortizol
diizeyleri ve PBKO puanlarindaki farklilasma acisindan 7. ile 15. giinlerde elde edilen

Ol¢timler arasinda istatistiksel olarak fark oldugu gdzlenmistir (p<0.05). Kanguru
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Bakimi grubunun O; saturasyon degerlerindeki farklilasmanin 15. giinde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada dakika kalp atim hizi, dakika solunum
say1s1, kortizol diizeyleri ve PBKO puanlarinda degisimin 15. giinde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada Kontrol, Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi
preterm bebek gruplarinda 7. ve 15. giinlerde kendi i¢lerindeki degisimleri agisindan
bakildiginda, oncelikle KB’nin yogyunbakimin neden oldugu stresi c¢ok iyi
tamponlayabildigi, anne kokusu uygulamasinin ise KB grubu kadar olmasa da
YYBU’de stres durumlarini tamponladigi, hem anneden hem de anne kokusundan
mahrum kalan kontrol grubu bebeklerin ise streslerinin tamponlanamadigi

goriilmektedir.

Toksik stres, beyin yapist ve islevinde kalici degisikliklere yol agmaktadir.
Fetal, yenidogan ve erken c¢ocukluk doneminde beyninin plastisite 6zelligi, onu
kimyasal etkilere kars1 6zellikle duyarli hale getirmektedir. Hem hayvan hem de insan
caligmalarindan, siirekli olarak yiikselen stres hormon seviyelerinin beynin gelisen
mimarisini bozabilecegine dair kanitlar vardir (Shonkoff & Garner, 2012). Beynin
amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks bolgesinde bol miktarda glukokortikoid
reseptOrii bulunmaktadir. Stresli deneyimlerle karsilagsmanin, bu alanlarin boyutunu ve
noronal mimarisini degistirdigi, ayrica Ogrenme, hafiza yonlerinde islevsel
farkliliklara yol agtig1 gosterilmistir. Daha 6zgiin sekilde kronik stres; amigdala ve
orbitofrontal kortekste hipertrofi ve asir1 aktiviteye neden olmakta, hipokampus ve
medial prefrontal korteksde néronlarin ve noral baglantilarin kaybina yol agmaktadir.
Bu yapisal degisikliklerin islevsel sonuglari, hem amigdalanin hiperaktivasyonu ile
ilgili daha fazla kaygiy1 hem de prefrontal korteksin atrofisinin bir sonucu olarak daha
az yukaridan asagiya kontroliin yani sira hipokampal azalmanin bir sonucu olarak
bozulmus hafiza ve duygu durum kontroliinii igerdigi gosterilmistir (McEwen &
Gianaros, 2011). Bu nedenle devam eden uzun stres ile , beynin gelisen mimarisi,
ileriki yagamda 6grenme, davranis ve saglik durumunu olumsuz yonde etkileyecek

sekilde bozulabilmektedir (Shonkoff & Garner, 2012).

Yenidogan ve erken ¢ocukluk donemindeki toksik stres, amigdala hipertrofisini
tetikleyebilir. Bu durum artan korku ve endise potansiyeli ile birlikte asir1 duyarl veya
kronik olarak aktive olan fizyolojik stres tepkisi ile sonuglanmaktadir. Hipokampus
yiiksek kortizolii diisiirme yetenegine sahip olmasina karsin, kronik stres durumu bu

yetenegini gerceklestirebilmesini azaltir. Bu durum da beyin bolgesinde yer alan
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bellek ve ruh hali ile ilgili islevlerde bozulmalara yol agar. Kronik strese ve yliksek
kortizol seviyeleri etkisinde kalma, bellegin ve diger islevlerin kodlanmasinda 6nemli
bir rol oynadigina inanilan hipokampusta yeni néronlarin olusumunu engeller. Ayrica,
toksik stres, hipokampusun baglamsal 6grenmeyi gelistirme yetenegini sinirlar ve
travma sonrasti stres bozuklugunda yaygin oldugu gibi tehlike ve giivenlik olabilecek
durumlar ayirt etmeyi zorlastirir (Tottenham et al., 2010). Bu durum erken ¢ocukluk
doneminde dilsel, biligsel ve sosyal-duygusal becerilerin gelisimindeki sorunlar ile
toksik stresle karsilagsma arasindaki giiclii iliskiyi aciklamaktadir. Toksik stres topluma
yiik getirir ve herkes toksik stresin bu etkilerine karsi duyarlidir. Erken farkindalik,
yenidogan doneminden baslayan sikinti ve toksik stresin etkisiyle ortaya cikan

problemleri 6nlemede anahtar rol oynamaktadir.

Calismada preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerde 6l¢tilen O, saturasyonu, dakika
kalp atim hiz1, dakika solunum sayisi, kortizol diizeyleri ve PBKO puanlarindaki
farklilasmanin Kontrol, Anne Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplar1 arasinda

degisimleri incelenmistir.

Gruplar arasi preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki O saturasyon degerleri
degisim diizeyleri incelendiginde; gruplar arasinda degisim diizeylerinin farklilastigi,
farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkliligin Kontrol grubu ile Anne
Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplar1 ayrica, Anne Kokusu grubu ile Kanguru Bakimi
grubuna arasinda oldugu gozlendi ve O saturasyonunun 15. giin 6ncelikle Kanguru
Bakimi grubunda, daha sonra Anne Kokusu grubunda yiikseldigi, Kontrol grubunda

ise diisiis gosterdigi belirlendi.

Calismada gruplar aras1 7. ve 15. giinlerde Olgiilen dakika kalp atim hiz1 degisim
diizeyleri incelendiginde; degisim diizeylerinin gruplar arasinda farklilastigi,
farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkliligin Kontrol grubu ile Anne
Kokusu ve Kanguru Bakimi gruplar arasinda oldugu gozlendi ve dakika kalp atim
hizinin ¢aligmanin 7. giinline gore 15. glinde oncelikle Kanguru Bakimi grubunda,
daha sonra Anne Kokusu grubunda diisiis gosterirken, Kontrol grubunda ise ylikselme
gosterdigi goriildii. Kontrol grubundaki preterm bebeklerde goriilen dakika kalp tepe
atim hizindaki bu artig; herhangi bir tamponlayict miidahale ile karsilasmadigi igin

kroniklesen stresin belirtisi olarak yorumlanabilir.
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Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki dakika solunum sayilari degisim
diizeylerinin gruplar arasi farklilastig1 ve farklilagmanin Kontrol grubu ile Kanguru
Bakimi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu, Anne Kokusu grubu ile de
Kanguru Bakimi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Preterm
bebeklerin 15. glindeki dakika solunum sayilarinin Kanguru Bakimi grubunda diisiis
gostererek daha istenilen diizeye geldigi, Anne Kokusu grubunda hafif bir yiikselis ve
Kontrol grubunda hafif bir diisiis gostererek bu iki calisma grubunda belirgin bir
degisiklik olmadig1 gozlendi.

Calismada stres varliginin bebekte goriilen fizyolojik bulgulardan olan O
saturasyonu, dakika kalp atim hiz1 ve dakika solunum sayisi degisim diizeyleri
tizerinde etkili oldugu ve bu yasamsal bulgularin 6ncelikle KB olmak {izere anne
kokusu uygulamasi ile dengelendigi diisliniilmektedir. Anneden ve anne kokusundan
mahrum olan bebeklerde bu degerlerin dengeye gelmemesi YYBU’de yatis siiresi
uzadik¢a kontrol grubunda olan bebeklerde stres diizeylerinin arttifi olarak

degerlendirilebilir.

Bebegin YYBU’de yasadigi siirec duyu gelisimini, beynin gelisimini ve
organizasyonunu dogrudan etkilemektedir. Uygun uyaranlar, normal beyin gelisimi
i¢in biiyiik 6neme sahiptir ve herhangi bir uygun olmayan herhangi bir uyaran beyinde
kalic1 zedelenmeye neden olabilir. Stres gelisimine neden olan uyaranlar néroendokrin
sistemi aktive ederek, gelisim lizerine degisik etkilerde bulunur. Stres hormonlarinin
artmasina bagl olarak, hizla gelisen ve ¢evresel uyaranlara kars1 en hassas organ olan
beyin bu stres ortamindan olumsuz etkilenmekte ve bebekte hem kisa hem de uzun
sireli norolojik, davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bebekler
stres ortamindan olumsuz etkilenmekte, fizyolojik ve davranigsal belirtiler
gostermektedirler. Kalp hizi, solunum hizi-sekli, renk degisimleri, 1s1 kontrolii, sivi-
elektrolit dengesi ve viseral (i¢ organlara yonelik; 6giirme, higkirma, barsak hareketleri
vb. ) belirtileri iceren fonksiyonlar1 kapsayan otonom/fizyolojik sistem; viicudun temel
fizyolojik fonksiyonudur ve her zaman fonksiyonel olmak zorundadir. Ayrica en hizli
dengelenen sistemdir. Otonom islevler bebegin intrauterin ¢evreden ekstrauterin
cevreye uyumunu saglamaktadir. Stres varliginda bebekte goriilen fizyolojik
bulgularin baglicalari; solunum sayisi, kalp hizi ve kan basincinda degisimler,

solunumda diizensizlikler, O> saturasyonunda diisme, renk degisimleri, tiikiiriik
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salgisinda artma ve viseral yanitlardir (hapsirma, Oksiirme, 6glirme, hickirma, i¢

cekme) (Weber & Harrison, 2019).

Caligmada gruplar aras1 7. ve 15. gilinlerde 6l¢iilen serum kortizol degerlerinin
degisim diizeyleri incelendiginde; degisim diizeylerinin gruplar arasinda farklilastigi,
farklilasmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkliligin Kontrol grubu ile
Kanguru Bakimi grubu arasinda oldugu gozlendi ve serum kortizol degerlerinin
calismanin hem 7. hem de 15. giinlerinde oncelikle Kanguru Bakimi grubunda, daha
sonra Anne Kokusu grubunda diisiis gosterirken, Kontrol grubunda ise daha ytiksek

degerlere ulastig1 gozlendi.

Preterm bebeklerin 7. ve 15. giinlerdeki PBKO puanlar1 degisim diizeyleri
incelendiginde; PBKO puanlarmin 15. giinde 7. giine gore; Kontrol grubunda diisiis,
Anne Kokusu grubunda artis ve Kanguru Bakimi grubunda ise hemen hemen benzer
bir deger gosterdigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlendi.

Yenidogan yogun bakim {initesinde preterm bebekler stres yasamaktadirlar.
Hizli beyin gelisimi ve stres sistemi programlamasi doneminde olan preterm bebekler
dogumdan itibaren YYBU'den taburcu olana kadar iinitenin soguk 1s1 ortami da dahil
olmak iizere sesler ve alarmlar (monitorler, kuvozler ve mekanik ventilatorler gibi
ekipmanlar tarafindan iiretilen ve insan sesi), tartma, kisisel hijyen bakimi, kiivoz
degistirme, bebek bezi degistirme gibi invaziv olmayan islemler ve invaziv islemler
(6rnegin vendz kan O6rnegi almalar, arastirma, topuk taramasi, goz taramasi, fizik
muayene) gibi farkli stresorlere maruz kalirlar. Bu donem duyu ve merkezi sinir
sistemlerinin olgunlagsmamis oldugu bir donemdir ve bu nedenle uyarici (anneden
ayrilma) ve engelleyici siireclerin (annenin dokunusu, sesi, kokusu) dengesizligi,
merkezi sinir sisteminde artan nosiseptif sinyallesmeye, de§isen beyin mikro yapisi,
hormonal durum dengesizligine yol agabilir (Sarapuk & Pavlyshyn, 2021). Kanguru
bakimu ile fizyolojik ve davranigsal stresi azaltmak, annenin bebekten ayrilmasinin
olumsuz sonuglarini tedavi etmek icin kullanilan gelisimsel bakim yaklasimlarindan
biridir Calismada KB’1 verilen preterm bebeklerde kortizol seviyesinin daha hizli
diismesi, KB’nin stres reaktivitesi lizerinde tamponlayici etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Preterm bebegin anne teninin sicakligini ve tanidik koku uyarilarii

stirekli olarak almasi, bu nedenle otonomik stabiliteye ve sakin uykuya sahip olmasi,
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annenin kalp atiglari ile birlikte gdgsiinde rahatlik ve giiven hissetmesi, anne sevgisinin
ve sefkatli kucaklamasinin inanilmaz giicii ile HPA ekseninin olgunlagmasini
kolaylastirabilir. KB sirasinda bebek stres reaktivitesini azaltir (Sarapuk & Pavlyshyn,
2021). KB aracilig1 ile bu duyusal uyarim ne kadar uzun olursa, bebegin devam eden
ndrolojik olgunlagma siireci o kadar hizli olur, nérogelisimler performans: o kadar iyi

gelisir (El-Farrash et al., 2020).

Bebekler, diizenleyici ve tamponlama sistemi olarak tanimlanan ve anne
tarafindan saglanan bakima bagimlidir (Loman & Gunnar, 2010). Bu nedenle
yenidogan bebekte en ciddi tehdit anne yoklugu, anne bebek ayrilmasidir. Annenin
yoklugunun en 6nemli ipucu bebegin anne kokusunu alamamasidir. Calismamizda
anne kokusu verilen bebeklerin, anne kokusu alamayan bebeklere gore stres diizeyinde
belirgin bir azalma tespit edilmistir. Calismaya alinan bebeklerin kan kortizol
diizeyleri, PBKO puanlari, kalp ve solunum sayilar1 daha diisiik, kan oksijen seviyeleri
daha yiiksek tespit edilmistir. Bu bulgular anne kokusunun bebegin stresini azaltmada

etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Bebegin anne kokusu almasi, uyku dongiisliniin saglanmasi ve emmenin devam
etmesi i¢in en Onemli uyarandir. Anne kokusunu alamama bebek tarafindan tehdit
olarak algilanir, beslenme ve uyku diizeninin bozulmasina neden olur (Doucet et al.,
2007). Yenidogan tehdidi algiladiginda beyin tarafindan bu sikintiya neden olan
durum degerlendirilir ve eger sikintinin anne tarafindan Onlenebilecegi sonucuna
varilirsa, bebek aglayarak tehditten anneyi haberdar etme yolunu seger. Diger yandan
aglama anne ve babanin beyninde belirli néronal yollarda uyarilmaya neden olur,
ebeveynde yaklagsma ve kurtarma yanitini olusturur (Swain et al., 2007). Ancak
bebegin beyni, tehdidi anneden daha yakinda algiliyorsa veya annesinin de tehdit
altinda oldugunu algiliyorsa aglayarak anneyi bu sikintili durum i¢ine cekmek kotii bir
strateji olacagindan bebek beyni donma ve ¢6ziilme yanitim1 verir. Donma,
yenidoganin kesinlikle hareketsiz kaldigi ve 61l gibi davrandigi yogun sempatik ve
parasempatik sinir aktivasyonu ile elde edilir. Tehdit durumu uzarsa, yenidogan bu
yogun ve enerji isteyen otonomik durumunu koruyamaz, ¢éziilme doénemi olan bir
sonraki daha derin diizeydeki yanit1 verir. Bu, bir dereceye kadar sempatik sisteme
gore daha yiiksek bir parasempatik aktivite artisi ile kalp atim hizinin ve sicakligin
aktif olarak distiriildigt dusik bir enerji durumudur. Bebegin beyninin ortaya

c¢ikardigi bu siiriingen savunmasinin amaci, anne geri doniinceye kadar kendisine zarar
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verecek durumun {istesinden gelebilmek i¢in enerjiyi korumaktir. Bu tehlikeli
durumlarin bebeklerde disa vurumu ¢ok siddetli gériinmeyebilir. Bununla birlikte bu
durum yenidogan i¢in oldukca endise vericidir. Anne ayriligina ilk yanit aglamadir.
Bunun amac1 hemen anne ile birlesmeyi saglamaktir. Bebekler annelerinin aglamaya
mutlaka yanit verecegini bilmektedirler (Swain et al., 2007). Ancak anne ile birlesme
olusmazsa, bebek annesinin de tehlikede oldugunu algilar. Tehlike ¢agrilar1 yani
aglama bu nedenle nadiren uzar. Anne yoklugunun devam ettigi degerlendirmesine
ulasildiginda, bir sonraki stres tepki mekanizmasi devreye girer. Bliyiime hormonu
salinimi kesilir ve adrenal bez aktive olur. Sessizlik ve degisik diizeyde donma hareketi
vardir. Bununla birlikte, 10 dakika icinde, kortizol kan dolagimina salindigi igin
diizensizlik azalmaya baslar. Kortizol bir stres “kurtarma hormonudur” ve homeostazi
eski haline getirebilir. Viicudun biitiin kaynaklar1 biiylime ve gelismeye ayrilmuistir.
Burada yapilabilecek en biiyiik yanlis, bebekteki sessizligin sakinlik olarak
yorumlanmasidir. Oysa bebek tam tersini yasamaktadir. Yapilan ¢alismalar dogum
sonrast anne kokusunun bebegi rahatlattigini, yatistirici 6zelligi oldugunu
gosterilmistir. Ozellikle bebeklerin aglama siirelerini kisalttig1, beslenme durumunu
diizelttigi goriilmiistiir (Sullivan & Toubas, 1998). Koku YYBU’de yatan ve birgok
agrili islemle karsilasan bebeklerde agriy1 belirgin sekilde azaltmaktadir. YYBU’de
bir ¢ok agri/ac1 veren girisimlerle karsilasan bebeklerde farkli koku uygulamalar ile
agrinin belirgin sekilde azaltildig: ¢alismalarda gosterilmistir. Yapilan bir ¢calismada
(Tase1, 2018) agrili girisim sirasinda bebeklere anne siitii ve formiil siit koklatilarak,
agr1 ve stres yanitlar incelenmis, anne siitii koklayan bebeklerin agrili isleme daha
diisiik stres yaniti olusturdugu bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada bebeklere
anne siiti koklatilmasimnin agrili uyaranlar sirasinda olumlu etkisinin oldugunu
gostermistir. Anne siitii ile yapilan bagka bir calismada ise (Zarifian et al., 2018)
YYBU’de yatan bebeklere anne siitii koklatilmasmin bebegin daha erken agizdan
beslenmeye bagladigini ve taburculuk siiresini kisalttigini gostermistir. Yildiz ve ark.
(Yildiz et al., 2011) yaptig1 benzer bir ¢calismada ise preterm bebeklere anne siitli
koklatilmasimin bebeklerin gavaj yontemi ile beslenmeden oral beslenmeye gegis
stirelerini kisalttigin1 gostermislerdir. Preterm bebeklere anne siitii koklatilarak yapilan
baska bir ¢alismada (Lee & Ra, 2021) bebeklerin hemsire girisimleri sirasinda apne
sikligimi belirgin azalttigi gosterilmistir. Biitiin bu c¢alismalarin ve c¢alismamizin

sonuglart 15181nda; bebegin dogumdan kisa siire sonra anne kokusunu hissetmesi,
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viicudunda gelisecek olan toksik stresi ve dolayisi ile hayatinin ileri donemlerinde

gelisecek olan potansiyel sorunlar1 engelleyecektir.

Calismada KB verilen bebeklerin, anne kokusu uygulanan veya anne/anne
kokusu ile hi¢ karsilasmayan bebeklere gore stres belirtileri olan solunum sayilar1 ve
kalp atim hizlarinda daha az artis, kan oksijen saturasyonlarinda daha az diisiis, daha
diisiik PBKO puanlari, daha diisiik kan kortizol diizeyleri saptanmustir. Bu bulgular
YYBU’de yatan preterm bebeklere KB uygulamasmin stresi belirgin bir sekilde
azalttigini, toksik stresi engelledigini goOstermistir. Preterm bebeklerin stresinin
azaltilmasi, kardiyovaskiiler, solunum, endokrin ve norolojik sistemler iizerine
olumsuz etkilerini ve yenidoganin bu sistemlerinde gelisebilecek kotii sonuglarini
azaltabilir (Souza-Vogler & Lima, 2021). Calismadaki bulgular da literatiir ile uyumlu
sekilde, preterm bebeklerin daha sonraki yasamlarinda, saglik durumlarindaki
bozulmalarin 6nlenmesine yardimci olmak i¢in siirekli KB uygulanmasini

desteklemektedir.

Sonuc¢ olarak YYBU’de yatan preterm bebeklerin annelerinden yoksun
kaldiklarinda 6nemli diizeyde stresle savastiklart unutulmamalidir. Preterm bebekler
stres miicadelesine yalniz devam ettikleri siirece yasadiklar1 stresin toksik boyuta
gelme ihtimali oldukga yiiksektir. Bu bebeklerin saglikli birer yetiskin olabilmesini
engelleyen en onemli risk faktorlerinden biri olan toksik stresin Onlenmesinde,
bebeklere anne yoksunlugu yasatmamak hayati 6nem tagimaktadir. Preterm bebeklerin
bakiminda KB stresi azaltmada, anne kokusu uygulama veya benzeri tedavilere gore
en etkili ydntem olarak tespit edilmistir. YYBU’de preterm bebek bakiminda KB rutin
olarak uygulanmalidir. Bununla birlikte anne ile bebegin bir araya getirilemedigi

durumlarda anne kokusu uygulamasinin KB’ye alternatif olarak uygulanmasi gerekir.
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5.2 Sonug¢ ve Oneriler

e YYBU yatis ve anneden ayr1 kalmak preterm bebeklerde ciddi toksik strese neden
olmaktadir.

e Preterm bebegin dogumdan kisa siire sonra anne kokusunu hissetmesi, viicudunda
gelisecek olan toksik stresi ve dolayisi ile hayatinin ileri doneminde gelisecek
potansiyel sorunlar1 azaltacaktir.

e Preterm bebeklerin YYBU’de yatislari sirasinda olusacak toksik stresi dnlemede
en etkili ve kolay uygulanabilir yontem kanguru bakimidir.

e YYBU vyatan preterm bebekleri miimkiin olan en kisa siirede anneleri ile
bulusturmak ve KB uygulamasini baslatmak ¢ok 6nemlidir.

e YYBU’de yatan ancak ¢esitli nedenlerden annesi yanma gelemeyen preterm
bebeklere anne kokusunun koklatilmasi toksik stresin 6nlenmesinde etkilidir.

e YYBU’de calisan ve bebek bakimimdan sorumlu hemsirelerin anne kokusu ve KB
hakkinda bilgi ve tecriibelerinin artirilmasi gerekir.

e Yasamin erken doneminde saglanan bakimin preterm bebeklerin hayatlarindaki
uzun vadeli etkileri konusunda ebeveynlerin ve YYBU hemsirelerinin kilit rolii

hakkinda farkindalik olusturulmalidir.
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