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OZET

Bu aragtirma yenidog8an yogun bakimda kanguru bakimi uygulanan prematiir bebek
annelerinde maternal baglanma ve postpartum depresyonun belirlenmesi amaciyla yari-
deneysel tiirde yapilmistir. Arastrmanin evrenini Baskent Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2017 yili subat-temmuz aylar1 arahiginda bebegi
yatan anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; bebegi prematiire dogmus (37.
gestasyonel hafta + 6 giinden daha erken dogan), ilk 10 giinliikk postpartum siire¢
icerisinde olan, en az ilkokul mezunu, tan1 konmus psikiyatrik bir rahatsizligi bulunmayan
ve arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden 60 anne (30 deney, 30 kontrol) olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Anneleri ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu”, “Edinburg Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi” (EDSDO) ve “Maternal Baglanma Olgegi” (MBO)
kullanilmistir. Orneklemi olusturan anneler kura yontemi ile deney ve kontrol grubuna es
zamanli olarak alinmistir. Deney grubundaki annelere giinde 1 defa 30 dakika boyunca
olacak sekilde 10 giin boyunca kanguru bakimi uygulanmistir. Tiim annelere postpartum
30-40. giinler arasinda postpartum depresyon ve maternal baglanma Olgekleri
uygulanmistir. Verilerin analizinde; say1, yiizdelik, ortanca, aritmetik ortalama, standart
sapma, Ki-kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Calismada deney grubundaki
annelerin EDSBO puan ortancas1 7, kontrol grubundaki annelerin puan ortancasi 9,
bulunmus; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Deney grubundaki annelerin MBO puan ortancas1 99, kontrol grubundaki annelerin puan
ortancast 97 bulunmus; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Dogum sonu donemde uygulanan kanguru bakiminin maternal
baglanma iizerine olumlu etkisi oldugu, postpartum depresyon gelisimi iizerinde etkisi
olmadig1 saptanmistir. Calisma sonucunda, maternal baglanmay1 baslatmak ve siirdiirmek
icin YYBU’de bebegi yatan annelerde emzirme saatleri ile es zamanli olarak kanguru
bakiminin desteklenmesi Onerilmistir.

Bilim Kodu :1032.3

Anahtar Kelimeler : Prematiire yenidogan, Kanguru bakimi, Maternal Baglanma,
Postpartum Depresyon

Sayfa Adedi . 67
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MATERNAL ATTACHMENT AND POSTPARTUM DEPRESSION IN KANGAROO
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ABSTRACT

This study was conducted in a semi-experimental type in order to determine the maternal
attachment and postpartum depression in premature infant mothers who underwent
kangaroo care in neonatal intensive care (NICU). The universe of the research was formed
by the mothers hospitalized at the Baskent University Hospital NICU between February
and July 2017. The sample of the research was formed by 60 mothers (30 tests, 30
controls) who gave born prematurely (born at 37th gestational week + earlier than 6 days),
in the first 10 days of postpartum period, at least primary school graduate, without a
diagnosed psychiatric condition and volunteering to participate in the study. "Mothers and
Babies Introductory Information Form", "Edinburg Postpartum Depression Scale™ and
"Maternal Attachment Scale™ were used to collect the data. Mothers who have formed the
sample were taken simultaneously in the experimental and control groups by random
method. Kangaroo care was applied to mothers in the experimental group for 10 days,
which would last for 30 minutes once a day. All mothers have been filled postpartum
depression and maternal attachment scales in between days of postpartum 30th and 40th. In
the analysis of the data; number, percentage, median, arithmetic mean, standard deviation,
chi-square test and Mann-Whitney U test were used. In the study, the median scores of the
EPDS of the mothers in the experimental group were 7 and the scores of the control groups
were found 9; the difference between the groups was not statistically significant (p>0,05).
The median scores of the MAS of the mothers in the experimental group were 99, and the
scores of the mothers in the control group were 97, the difference between the groups was
found to be statistically significant (p<0,05). It was determined that kangaroo care applied
during postnatal period had a positive effect on maternal attachment and had no effect on
the development of postpartum depression. As a result of the study, it was suggested that
kangaroo care should be supported at the same time with breastfeeding hours in the NICU
to begin and maintain maternal attachment.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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ABD Amerika Birlesik Devletleri
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EDSDO Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi
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MBO Maternal Baglanma Olgegi

NEK Nekrotizan Enterekolit

PDA Patent Duktus Arteriozus

RDS Respiratuar Distres Sendromu

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
VLBW Very Low Birth Weight

WHO World Health Organization

YYBU Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Normal gebelik (gestasyon) siiresi annenin son adet tarihinin ilk giiniinden doguma kadar
gecen 38- 40 hafta arasinda degisebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, son
adet tarihinin ilk gilinlinden itibaren 37. gestasyonel haftasin1 tamamlamadan dogan
bebekler dogum agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (WHO,
2013). Gelismis tilkelerde prematiire bebeklerin % 90’1, gelismekte olan {iilkelerde ise
sadece % 10’u hayatta kalabilmektedir (WHO, 2012; Batman, 2014 ).

Prematiire yenidoganlarin yasam oranlarini etkileyen bazi iyilesmeler hayatta kalma
oranlarini arttirirken, hayatta kalan bu bebeklere ne yazik ki bir¢ok saglik sorunu eslik
etmektedir (Kesler, 2008; Batman, 2014). Prematiire bebekte goriilen bu sorunlar
genellikle yenidogan yogun bakim kosullarinda tedavi ve bakimi gerektirmektedir. Bu

nedenle bebekler yagamlarinin ilk giinlerini ebeveynlerinden uzakta gegirebilmektedir.

Prematiire bebege sahip olma, kaygi ve stres verici bir durumdur. Prematiire ya da yliksek
riskli bir bebegin dogmasi1 anne tarafindan siklikla akut emosyonel kriz ile
karsilanmaktadir. Bebegin hastanede yatmasi ve bebekten ayrilma annelerde stres,
anksiyete, depresyon, giigsiizliik ve umutsuzluk, kayip, keder, hiiziin, sucluluk, kaygi,
kendini ebeveyn olarak yeterli hissedememe, ebeveynlik roliinii gergeklestirememe, aile igi
iletisimde azalma, bilgi ve bakim verme konusunda duyulan eksiklik gibi emosyonel
semptomlar yasanmasina sebep olmaktadir (Silverstein ve digerleri, 2010; Holditch ve
digerleri, 2011; Arslan ve Turgut, 2013). Prematiire bebegi olan annelerin kendilerini
stirekli sorguladiklar1 ve kendilerine siklikla “K&tii giden neydi? Nerede yanlis yaptim?
Bebege bakabilecek miyim?” sorularini sorduklari bildirilmektedir. Bu endise duygular1 ve
yakinmalar; kizginlik, kendini ve saglik personelini su¢lama, siirekli aglama, asir1 sessizlik
ve hareketsizlik seklinde semptomlarin varligiyla ortaya ¢ikan postpartum depresyonu
olusturmaktadir (Batman, 2014). Postpartum doénemde karsilasilan onemli psikolojik

sorunlardan birisi postpartum depresyondur (Manav ve Yildirim, 2010).

Bebek sahibi olduklar1 ilk bir yil iginde annelerde depresyon goriilme sikligi, %12-47

olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’deki yapilan g¢alismalarda dogum sonrasi depresyonun



goriilme sikliginin %15-40 arasinda degistigi tespit edilmistir (Bergstrom ve digerleri,
2011; Karaaslan ve digerleri, 2011). Pospartum depresyon prevalansinin term ve saglikli
bebeklerin annelerine kiyasla, preterm bebeklerin annelerinde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Bergstrom ve digerleri, 2011). Prematiire bebege sahip olma siirecinde
yasanan dogum komplikasyonlari, dogumdan sonra bebegi emzirememe, bebegin
hastaneye yatisi, bebekle aktif zaman gecirememe ve bebegi kaybetme korkusu depresyon
riskini artirmaktadir. Bebegin gelisimini zorlayici etmenlerden olan annede depresyon gibi
ruhsal sorunlarin varligi anne ile bebek arasindaki baglanma siirecinin zedelenmesine ve

glivensiz baglanmaya yol agabilmektedir (Karaaslan ve digerleri, 2011).

Dogum sonras1 donemde annelerin bebeklerini algilama durumlar1 daha sonraki giin, ay ve
yillarda anne-bebek iliskisinin temelini olusturmaktadir. Anne ile bebek arasinda doyurucu
ve zevk verici etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi baginin olusum
siireci “maternal baglanma” olarak tanimlanmaktadir (Isler, 2007; Beydag, 2007). Maternal
baglanma dogumdan hemen Once baslamakta ve dogumdan sonraki aylarda geliserek
devam etmektedir. Anne ¢ocugun yasamindaki ilk saat ve giinlerden baslayarak ¢ocugun
ilk bakicisi, ilk koruyucusu, ilk iligki kurdugu, ilk giivendigi ve sevgi aldigr kisi
olmaktadir. Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin sagliklt biliylime ve
gelismesini saglayan ve tiim yasaminmi olumlu yonde etkileyen onemli Ogelerden biri

olmaktadir (Caligir ve digerleri, 2009).

Anne ile ¢ocuk arasinda kurulan saglikli iletisim, ¢ocugun saglikl bir kisilik gelistirmesini
saglamakta ve baskalari ile olumlu iliskiler kurmasi i¢in temel olusturmaktadir. Bu yiizden
insanin dogdugu andan itibaren ilk yakinlik hissettigi kiginin anne (veya temel bakim veren
kisi) olmasi1 ve biitiin bir yasamini etkileyecek duygusal, davranissal ve bilissel yetilerinin
gelisecegi silire¢ olmasi nedeniyle anne-bebek iliskisi ¢ok onemli olmaktadir (Akkoca,
2009). Dogumdan sonraki ilk karsilasmada annenin bebege kars1 gosterdigi davranislar ilk
annelik davranisi olarak kabul edilmektedir. Annenin gosterdigi bu davranislar; bebegin el
ve ayaklarma dokunma, oksama, bebekle konusma, goz temasinda bulunma, bebegi
inceleme gibi davraniglardan olusmaktadir. Annenin yliz ylize pozisyondayken bebegine
bakma, bebegin elbiselerini giydirme, ¢ikarma, ona dokunma, giilimseme, konusma,
opme, kucaklama, pispislama ve sallama gibi davranislarin gozlenmesi, baglanma siirecini
anlamada yardimci olmaktadir (Alan, 2011). Annenin bebegine iliskin algilar1 pozitif

yonde gelismez ise anne perinatal bakimdan yeterince yararlanamayarak hem kendisinin



hem de bebeginin saglhigini riske atabilmektedir. Normal bebek bakimi ve beslenmesi
yavaslayacagi veya gecikebileceginden bebegin biiyiimesi yavaslayarak gecikmektedir.
Anne ile bebegin iliskileri zayiflamakta ve bebegi sakinlestirmek de gliclesmektedir. Anne-
bebek arasinda dengeli iliski kurulamazsa c¢ocuk suistimali, yetersizlik sendromu ve
cocukta gelisim siirecinde davranis sorunlari olasiliginin arttig1 belirtilmektedir. Hayatin
ilk ii¢ y1linda ortaya ¢ikan ¢ogu psikopatolojik durumun kaynag bebek ile birincil bakicisi
arasindaki iliskiden kaynaklanabilmektedir. Bu iliskideki herhangi bir aksaklik patolojik
bir yapinin olusmasinda etkili olabilmektedir (Nakash-Eisikovits ve digerleri, 2000).

Bebegin yenidogan yogun bakima alinmasi sonucu anne ile etkilesim siirecinin
engellenmesi, bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi i¢in korku duyulmasi,
anne ile bebek arasinda doyum saglayict iliskinin gelismesine engel olabilmekte ve anne-
bebek baglanma siirecini zorlastirabilmektedir (Oztiitk ve Saruhan, 2013). Prematiire
bebek annelerinin, zamaninda dogmus bebek annelerine gore bebekleri ile daha az
ilgilendikleri goriilmektedir. Bebeklerini kendilerinden uzakta kucakladiklari, bebekleri ile
daha az konustuklart ve yiliz yiize iletisim i¢in daha az girisimde bulunduklar
belirtilmektedir. Anne bebegin yasama tutunup tutunamayacagi konusunda {imit ve
imitsizlik arasinda gidip geldik¢e yeni dogmus bebegine baglanmaktan korkabilmektedir
(Aagaard ve Hall, 2008). Bu nedenle prematiire dogum, dogum sonrasi erken donem anne-
bebek iliskisinin baslatilmasinda onemli bir risktir. Erken dogan bebeklerin anneleri ile
olan iletisimleri, bir takim gelisimsel Ozellikleri nedeniyle olumsuz etkilenmektedir.
Ornegin, termde doganlara gore prematiire bebekler hipotoniktir ve annesinin sesli
uyaranlarima daha az cevap vermekte, duygusal yanitlarim1 yeterince gosterememektedir.
Preterm bebek annelerinin de, bebeklerine daha az uyaran verdikleri ve giiliimsedikleri
belirtilmistir (Oztiirk ve Saruhan, 2013). Bu nedenle prematiir bebege sahip annelerin
bebekleriyle iletisimini artirmak, maternal baglanmayr saglamak ve siirdiirmek ig¢in
yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU) kosullarinda hemsireler tarafindan gelistirilen
bazi uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan birisi “kanguru bakimi”dir (Oztiirk

ve Saruhan, 2013).

Kanguru bakiminda bebekler, kanguru pozisyonu denilen, annenin gogiisleri arasinda ve
giysilerinin altinda, vertikal pozisyonda yatirilarak bebek ve annenin cilt cilde temasi
saglanmaktadir. Kanguru bakimi ilk kez Bogota (Colombia)’da 1978 yilinda Dr. Edgar
Rey Sanabria tarafindan ¢ok diisiik dogum agirliklt bebeklerde yiiksek mortalite ve



morbiditeye ragmen yenidogan yogun bakim {initelerinin c¢ok kalabalik olmasi ve
kaynaklarin yetersiz olmasiyla baslatilmistir (Johnston ve digerleri, 2009). Kanguru
bakimi, erken donemde aileyi bebeklerinin bakimina katarak 6zellikle anne bebek iligkisini
giiclendirebildigi, emzirmeyi olumlu etkiledigi ve mortalite-morbiditeyi azalttigi igin
diistik dogum agirlikli bebeklerin bakiminda oOnerilmektedir (Eras ve digerleri, 2013).
Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin dogum sonrasinda viicut 1silar1 hizla yiikselmekte
ve yogun bakim siirecinde uygun 1sida kalabilmektedirler. Bebeklerin ayrica sakinlesip
rahatladiklar1, kolay uykuya daldiklari, uyanikken sakin olduklar1 bildirilmektedir.
Kanguru bakimi sonucunda bebeklerin kilo aliminin olumlu etkilendigi, emzirme
stiresinin uzadig1 ve anne siitii alim miktarinin arttigr gozlenmektedir. Kanguru bakimi
bebegi olumlu etkilemekle birlikte ebeveynleri de olumlu etkilemekte; ebeveynler
prematiire dogumla birlikte ortaya ¢ikan sokun ve stresin daha kolay ve hizli {istesinden
gelmektedirler. Boylece kanguru bakimi uygulanan annelerde daha az siklikta postpartum
depresyon gelisecegi diistintilmektedir (Eras ve digerleri, 2013). Bununla birlikte, kanguru
bakimi ile annelerin yeterlilik duygusu ve annelik roliine adaptasyonu artmakta ve
bebeklerine baglanmalar1 giliclenmekte ve bebeklerinin ihtiyaglarina daha duyarh
olmaktadirlar (Eras ve digerleri, 2013). Kanguru bakimimin annenin bebegi ile ten-tene
temas etmesini, onu miimkiin oldugunca erken emzirmesini ve géz-géze temas kurmasini

saglayarak baglanma siirecini hizlandirdigi bildirilmektedir (Alan, 2011).

Bu aragtirmada, kanguru bakimimin ebeveynler iizerindeki olumlu etkilerinden yola
cikilarak, prematiire dogum sonras1 goriilme olasilig1 artmig olan maternal depresyonun
kanguru bakimi ile azaltilabilecegi ve maternal baglanmanin artirilacagi varsayimindan
yola ¢ikilmistir. Diinyada ve iilkemizde bu konuya iliskin yapilmis baz1 arastirmalar ve
caligmalar yapildiysa da kanguru bakiminin maternal baglanma ve depresyona olan etkisini
inceleyen arastirmalar yetersiz kalmaktadir. Dolayisi ile bu arastirmadan elde edilecek
bulgular 15181nda yenidogan yogun bakimda kanguru bakimi uygulanan prematiir bebek

annelerinde maternal baglanma ve postpartum depresyonun belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiiritenin Tanimi

Gebelik ve dogum, yenidogan bebek ve ailesi i¢in yeni bir baslangic ve uyum siirecidir.
Normal gebelik siiresi annenin son adet kanamasinin ilk glinlinden doguma kadar gecen
stiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir. Bu siireyi
tamamlayarak diinyaya gelmis bebekler term ya da miadinda dogan yenidoganlardir. Otuz
yedi hafta alt1 glinden O6nce dogan bebekler ise prematiire olarak adlandirilmaktadir.
Yasamin ilk 0-28 giinliik yenidogan donemi biitlin bebekler i¢in en dnemli uyum zamanidir
ve ozellikle prematiire bebekler icin hayati énem tasimaktadir (Coban ve Ince, 2012;

Taskin, 2012; Peker, 2015).

2.1.1. Prematiiritenin goriilme sikhgi

Diinyada prematiire dogum oran1 bolgelere gore %5-18 arasinda degismekteyken,
iilkemizde bu oran %12°dir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde prematiirelik, neonatal
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir. Perinatal ve neonatal mortalite, bir tilkenin
anne ve ¢ocuk sagligi durumunun, dolayisi ile gelismislik diizeyinin iyi bir gdstergesidir.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2013 verilerine gore diinyada bes yas alt1 dliim orani
%19, 2°dir. Bu 6liimlerin %45°i yenidogan déneminde gerceklesmektedir. DSO’niin son

verilerine gore diinyada neonatal 6liim orani bin canli dogumda 20°dir (DSO, 2013)

2.1.2. Prematiiritenin siniflandirilmasi

Prematiire bebegin yenidogan siniflamasi icerisindeki yerini belirlemek i¢in gestasyon
yasinin degerlendirilmesi, yenidogan mortalite riskinin tayin edilmesi ve olas1 hastalik
risklerinin belirlenebilmesi gerekmektedir. Ozel bakim gereksinimlerinin belirlenebilmesi
ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yol gostermesi acgisindan hem gestasyon yasina gore
hem de dogum agirhigina gore yapilan siniflama ydntemleri kullanilir (Can ve ince, 2010;

Peker, 2015).

Prematiire bebekler gestasyon yaslarina ve dogum agirliklarina gore siiflandiriimaktadir.

Gestasyon yaslar1 temel alinarak yapilan simiflamaya gore, ileri derecede prematiire, orta



derecede prematiire ve ge¢ prematiire olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Dogum agirlig1 temel
alinarak yapilan siniflamaya gore; diisitk dogum agirlikli bebek, ¢ok diisiik dogum agirlikl
bebek ve asir1 derecede diisiik dogum agirlikli bebek olarak isimlendirilir (Can ve Ince,

2010; Peker, 2015).

Ileri derecede prematiire: Gestasyon yaslari 22-32 hafta arasi olan bebeklerdir.

Orta derecede prematiire: Gestasyon yaslar1 32 hafta +1 giin ile 36 hafta +7 giin aras1 olan
bebeklerdir.

Geg prematiire: Gestasyon yaglar1 37 +1 giin ile 37 hafta +7 giin aras1 olan bebeklerdir.

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA-Low Birth Weight-LBW): Dogum agirligi 2500 gr’in

altinda olan bebeklerdir.

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

Asirt derecede diisiik dogum agirlikli bebek (ADDA-Extremely Low Birth Weight-
ELBW): Dogum agirligi 1000 gr’in altinda olan bebeklerdir (Can ve Ince, 2010; Peker,
2015).

Prematiire yenidogan ne kadar immatiir ise prematiirelik komplikasyonlari, ndrogelisimsel
hasar ve Oliim riski o kadar yiiksektir. Ayn1 agirlikta olmasina ragmen gestasyon yasi
kiiciik olan prematiireler daha fazla sorun yasarlar. DDA bebeklerin %70’ini prematiire

bebekler olusturur (Venancio, 2004; Can ve ince, 2010).

2.1.3. Prematiireligin nedenleri

Prematiireligin ger¢ek nedeni tam olarak bilinmemekle beraber iyi prenatal bakim alan ve
iyl beslenen kadinlarda prematiire dogum yapma riski daha az gorilmektedir. Diistik
sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarda prematiire dogum riski daha fazladir. Preterm
dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, preterm dogumda etiyoloji

multifaktoriyeldir. Prematiirelige neden olan faktorler incelendiginde fetiis ile ilgili



nedenler, uterus ve plasenta ile ilgili nedenler, maternal nedenler ve diger nedenler olarak
siiflandirilmaktadir (Canbak ve digerleri, 2011).

Fetiis ile ilgili nedenler arasinda fetal distres, multifetal gebelik, nonimmun hidrops,
eritroblastosis ve konjenital fetal anomaliler bulunmaktadir. Uterus ve plasenta ile ilgili
nedenler arasinda uterus problemleri/anomalileri, plasental yetmezlik, plasenta previa,
abrubtio plasenta, ve plasenta patolojileri bulunmaktadir. Servikal yetmezlik, preeklampsi,
kronik hastalik (siyanotik kalp hastaligi, bobrek hastaliklari, diabetes mellitus,
hipertansiyon, genitoiiriner enfeksiyonlar, hipertiroidi, astim, siddetli anemi vb),
enfeksiyon (listeriamonositogenez, grup B streptokoklar, iiriner sistem infeksiyonlari,
bakteriyel vajinosis, korioamnionit vb), stres, siddete maruz kalma, yanik veya travma,
onceki gebeliklerde abortus anamnezi, sigara, alkol ve madde bagimliligi gibi kotii sosyal
aliskanliklar, daha 6nce preterm dogum Oykiisii, prenatal bakim ve takip eksikligi, anne
yasinin 16’dan kiigiik, 35’ten biiyiik olmasi, sik dogum (2 yildan kisa araliklarla), hepatit,
diistik sosyoekonomik-kiiltiir ve egitim diizeyi, cerrahi girisimler, malniitrisyon veya
obezite maternal nedenler arasinda yer almaktadir. Diger nedenler arasinda ise erken
membran riiptiiri, polihidramnios, oligohidramnios, iatrojenik  ve genetik faktorler
bulunmaktadir (Canbak ve digerleri, 2011; Batman, 2014).

Ozden (2009)’in belirttigine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde son yirmi yilda
prenatal bakim kalitesinin, gebe beslenme destek programlarimin ve preterm
kontraksiyonlarin1 durdurmaya yonelik ilaglarin artmasmna ragmen prematiire dogum
oranlar1 1980°de %9.5, 1998’de %11, 2008’de 9%12-13’tiir. Goldenberg ve digerleri
(2008)’nin bildirdigine gére Avrupa’da bu oran %5-9 arasinda degismektedir. Ulkemizde
Korkmaz ve digerleri (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada 6zellikle yiiksek riskli gebeliklerin
izlendigi bir liniversite hastanesinde prematiire bebek dogum oraninin %19-25 diizeyine
cikabildigi saptanmistir. Diinyada, 0Ozellikle gelismis iilkelerde saglik ve sosyal
sistemlerdeki gelismeye karsin, prematiire dogum hiz1 giderek artmaktadir. Bu artig
endikasyonlu prematiire dogumlarin ve yardimer iireme teknolojisi sonucu ortaya ¢ikan
cogul gebeliklerin sikliginin artmasina bagli olabilmektedir (Goldenberg ve digerleri,

2008; Simmons ve digerleri, 2010).



2.1.4. Prematiire yenidoganin o6zellikleri

Prematiire bebekler, fiziksel ve fizyolojik olarak matiir dogan bebeklerden farklidir.
Fiziksel olarak; cok kiiclik goriiniirler, subkutan yag dokular1 az, baslar1 viicuda gore
biiyiik, derileri parlak pembe, ince, yumusak ve jelatinéz goriiniimde, yiizeyel damarlari
goriinlirdiir. Viicut yiizeyi genistir bu nedenle 1s1 ve gizli sivi kayiplar fazladir. Cok kiigiik
prematiirelerde alt ekstremitelerde, el sirtinda ve goz kapaklarinda 6dem olabilir. On ve
arka fontonelleri kiigiik, bas kemikleri ve kostalar1 esnektir, karin gergindir, gozleri kapali
olabilir, kulak kikirdagi yumusaktir ve kolayca biikiilebilir, tirnaklar1 kisa ve yumusaktir.
Meme basinda pigmentasyon yoktur ve palpe edilemez. Genellikle sirtta, omuz baglarinda
ve ylizde bol lanugo tiiyleri vardir. Verniks kazeoza 25. gestasyon haftasindan once
doganlarda yoktur. Avuc¢ ve ayak tabani cizgileri belirgin degil, yiizeyseldir. Ayak
tabanindaki ¢izgiler ve gukurluklar gelismemistir. Erkek bebeklerde skrotumda ¢izgiler
azdir ve testisler inmemis olabilir, kizlarda labium majorler minérleri 6rtmemistir, klitoris
ve labia major ¢ok belirgindir. Fizyolojik hipotoni vardir ve refleksleri zayiftir. Aglamalar
hafif ve zayiftir, emme refleksi olmayabilir (Can ve Ince, 2010; Toriiner ve Biiyiikgénenc,
2011).

Prematiire bebeklerin sorunlar1 gestasyon haftasina baghdir. Siklikla goriilen sorunlar;
apne, patent duktus arteriozus (PDA), respiratuar distres sendromu (RDS), intraventrikiiler
hemoraji, hipokalsemi, hipoglisemi, anemi, hiperbiliriibinemi, kernikterus, enfeksiyonlar,
retinopati, nekrozitan enterekolit (NEK) ve soguk stresidir (Torliner ve Biiylikgoneng
2011).

Fizyolojik olarak; solunumlar1 hizli, diizensiz ve diyafragmatiktir, apne ve siyanoz olabilir,
oksiiriik ve oglirme refleksleri az veya yoktur. Surfaktan yapimi 34. gestasyon haftasindan
sonra basladigindan RDS olabilir. Sinir sistemi ve refleksleri tam olarak gelismemis,
uyaranlara tepkileri azdir. Emme, yutma ve Ogirme refleksleri gelismediginden
beslenmede giigliikk ve aspirasyon riski vardir. Hipotalamusta termoregiilasyon merkezinin
tam gelismemis olmasi, viicut yiizeyinin genis olmasi, kahverengi ve cilt alt1 yag
dokularmin az olmasi nedeniyle hipotermi riski vardir. K vitamini sentezi olmadigi i¢in
hemoraji riski yiiksektir. Glikoz depolanmasi ve salinimi yeterli olmadigi i¢in hipoglisemi

gelisebilir (Toriiner ve Bliylikgoneng, 2011; Peker, 2015).



Gebeligin son ayinda anneden gegen immiinolojik faktorleden yoksun kalmalari, deri ve
miikdz membranlarinin koruyuculugunun az olmasi nedeniyle daha fazla enfeksiyona
yatkindirlar. Bu nedenle invaziv girisimler, resiisitasyon ve ¢ok fazla temas enfeksiyon

riskini arttirir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2011; Peker, 2015).

Cesitli saglik sorunlart ile dogan ve yogun bakim iinitesine gereksinimi olan DDA ve
prematiire bebekler uzun siire kiivozde bakim alma ihtiyaci gosterirler. Diinyanin ¢esitli
iilkelerinde siirli teknolojik olanaklar ve kiivoz yetersizligi nedenleriyle prematiire
bebeklerin hayatta kalma oranlar1 azalabilmektedir. Kanguru bakimi (KB), kiivozde
bakima alternatif bir metot olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde KB, gelismekte olan
iilkelerde kiivoz eksikligini telafi etmek i¢in kullanilmasinin yaninda, 6zellikle gelismis
iilkelerde teknolojinin yan etkilerini Onlemek icin kullanilmaktadir. KB ile anneler
bebeklerinin sicakligini korumak igin cilt-cilde tutmalari igin tesvik edilir, erken anne-
bebek iliskisi kurulamayan term ya da prematiire yenidoganlarin uzun siireli izlemlerinde
goriilen ve baglilik kokenli oldugu diisiiniilen psikososyal ve gelisimsel problemler i¢in de
onemli bir aragtir. Ozellikle ebeveyn-bebek iliskisini destekleme, gelisimsel bakimi
saglama amaciyla yenidogan iinitelerinde bu yontem uygulanmaktadir (Yildirim, 2009;

Ludington-Hoe, 2010; Hardy, 2011; Peker, 2015).

2.2. Postpartum Depresyon

Gebelik bir kadinin anne olarak adlandirilip duygusal olarak bu sorumlulugu iistlendigi
gelisimsel bir periyottur. Bu donemin sona ermesiyle postpartum olarak adlandirilan yeni
bir donem baglar. Postpartum donem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayip biitiin
sistemlerin Ozellikle tireme organlarinin gebelik Oncesi durumlarina dondiikleri 6 haftay

kapsayan bir donemdir (Turjanski, 2011; Durmazoglu ve digerleri, 2016).

Dogum sonras1 donemde kadinda kendini siirlayici ruhsal durum degisiklikleri olabilir.
Bu durum postpartum hiiziin olarak adlandirilir ve kadinlarin ¢ogunda dogum sonu
yaklagik ilk 10 giinde goriilir. Bu durum 6fke aglama, sinirlilik, duygulanimda hizli
degisme, bitkinlik, uykusuzluk, istahsizlik, hayal kirikligi, bas agris1 gibi durumlara sebep
olan bir depresyon periyodu olup, ilk ii¢- bes giinde ¢ok yogun olarak yasanir (Erdem ve
Bez, 2009; Sirin ve Kavlak, 2008; Durmazoglu ve digerleri, 2016).
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Hastaneden erken taburculuk nedeni ile bu durum genellikle evde yasanir. Postpartum
hiizlin yasanmasina sebep olarak uyum siireci, hormonal degisiklikler, yorgunluk, asiri
uyarilma gosterilebilir. Bu slire¢ anlayis, aile destegi ve kaliteli bir bakim ile kendiliginden
diizelebilir. Eger semptomlar ge¢mezse yasanan bu durum postpartum depresyon
gelismesine de neden olabilir. Bu sebeple hemsire/ ebe dogum sonu erken donemde kadini
postpartum hiiziin belirtileri yoniinden degerlendirebilmelidir. Ayrica postpartum
depresyonu hem maternal hem de paternal yonden degerlendirmek gereklidir. Ciinkii
babada olusabilecek depresyon aileyi etkiyeceginden matenal depresyona neden olabilir
(Erdem ve Bez, 2009; Sirin ve Kavlak, 2008; Durmazoglu ve digerleri, 2016).

2.2.1. Postpartum depresyonun etyolojisi

Ozellikle biyolojik yatkinligi/ psikososyal duyarliligi olan kadinlarda gebelik ve dogum
stireci postpartum depreyon olusumuna neden olabilmektedir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir fakat hizli fizyolojik degisiklerin rolii oldugu, hormonlardaki hizl
degisimin norobiyolojiyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Genellikle dogumdan sonraki 2-8.
haftalar icinde baslar ve en az 2 hafta en ¢ok 1 yil kadar siirer. Tedavi edilmezse kronik,
tekrarlayic1 ve ilerleyici bir hastalik olabilmekte, kadinin yasam kalitesini diislirmekte,
kendine ve bebegine zarar verme risklerini artirmaktadir (Hergiiner ve digerleri, 2014;

Durmazoglu ve digerleri, 2016).

2.2.2. Postpartum depresyonun risk faktorleri

Postpartum donemde kadinlar, depresyon yoniinden degerlendirilmelidir. Bunun igin ilk
adim risk faktdrlerinin bilinmesidir. Igsizlik, sosyal destek yetersizligi, evlilikle ilgili
sorunlar, beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.), multiparite, daha o6nceki
gebeliklerde depresyon gecirme, kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri, erken
anne-bebek ayriligi, prenatal depresyon/anksiyete, kendine deger vermeme, annelik hiiznii
yasama, planlanmamis gebelikler, sik araliklarla gebe kalma Oykiisii olan kadinlar
postpartum depresyon riski yoniinden dikkatle izlenmelidir. Bunlarin disinda simdiki
dogumuna dair; ilk kez anne olma, hasta bebege sahip olma, bebek bakimu ile ilgili kaygi
duyma, anne siitii ile besleyememe gibi sorunlar yasayan annelerde de postpartum
depresyon gelisebilecegi unutulmamalidir. Ayrica paternal agidan; dogum 6ncesi donemde

psikiyatrik tedavi 6ykiisii bulunan ve depresyon semptomlari tagiyan babalar da postpartum
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depresyon risk faktorleri agisindan dikkatle izlenmelidir. Ciinkii bu durum anneyi de
olumsuz etkileyebilir (Tiirkoglu ve digerleri, 2014; Dennis and Dowswell, 2013; Chaput ve
digerleri, 2016).

2.2.3. Postpartum Depresyonun Belirti ve Bulgulari

Dogum oOncesi donemde kadinin gebeligi kabul edememe durumu da postpartum
depresyon acisindan degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Annenin gebeligi

kabullendigini gdsteren belirtiler ise sunlardir:

e Gebelikten hoglanma ve mutluluk duyma
¢ Fiziksel rahatsizliklari iyi tolere etme

e Kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi, 6zgiiven ve umut duygusu

Gebeligin kabullenilmedigini ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gosteren belirtiler ise

sunlardir;

e Uziintii ve mutsuzluk

e Gebelige bagli olusan degisimler tarafindan bunaltilmis olma duygusu
e Gebelikten dolay: diinyasinin daha kotiilesecegi diisiincesi

e Siirekli hasta olma diigiincesi

e Gebe olma ile ilgili siirekli bir pismanliktir (Ozorhan ve digerleri, 2014; Durmazoglu ve

digerleri, 2016 ).

2.2.4. Postpartum depresyonu tanimlayabilme ve hemsirelik yaklasimlari

Postpartum donemde olusan depresyonu tanimlayabilmek i¢in hemsireler risk faktorlerini
bilerek belirti ve bulgularin daha kolay farkina varabilmeli ve wuygun bakim
saglayabilmelidirler. Bunun i¢in gebelik ve erken postpartum dénemde hemsire tarafindan
kadmin psikolojik degerlendirmesi yapilmalidir. Gebelikte yasanan anksiyete bozuklugu
ve depresyonun dogum sonu depresyonun Onciisii olabilecegi, bu nedenle de gebelikteki
anksiyete ve depresif semptomlarin dogum sonu depresyonu 6ngérmede ve dnlemede en
giiclii belirleyiciler oldugu unutulmamalidir (Seven ve Akyiiz, 2013; Durmazoglu ve

digerleri, 2016 ).
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Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli hemsireler lohusa izlemlerinde Kilit rol oynayarak
risk grubundaki anneleri ve aileleri degerlendirmelidir. Gebe ve lohusa izlemleri sirasinda
postpartum depresyon géz Oniine alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu nedenle gebe
egitim siniflar1, doguma hazirlik siniflar1 gibi gebe kadin veya aile iiyelerine ulagsma firsati
yaratan tiim egitim ve damigmanlik faaliyetlerinde, postpartum depresyon konusu dahil
edilmelidir. Ayrica postpartum depresyon riskinin yiliksek oldugu boélgelerde saglik
personelinin hastaligin risk faktorleri ve belirtileri konusunda duyarli olmasi saglanmalidir
(Seven ve Akyiiz, 2013; Durmazoglu ve digerleri, 2016). Anneyi etkileyen fiziksel ve
psikolojik faktorler iyi bilinmeli ve uygun bakim planlanmalidir. Bakimin tiim yonleri ve
sonuglart hakkinda kadin bilgilendirilmeli, duygu ve diislincelerini s6zel olarak ifade

etmeye cesaretlendirilmeli ve kendi bakimina dahil edilmelidir (Seven ve Akyiiz, 2013).

Postpartum depresyon gelisimini hem maternal hem paternal yonden 6nlemek i¢in; dogum
Oncesi siirecten baslayarak sosyal destege olan ihtiyaglar belirlenmeli ve karsilanmalidir.
Kadinlarin sosyal destege olan ihtiyaglar1 erkeklere gore daha fazla oldugu icin ayni
dogrultuda takip edilmemeli, kadinlarin daha fazla sosyal destege ihtiyaglarinin oldugu goz

oniinde bulundurularak bakim planlanmalidir (Durmazoglu ve digerleri, 2016).

Postpartum donemde yapilan bir¢cok ¢alismada hemsirelerin postpartum donemde mevcut
problemlere yonelik verdikleri bakimin depresyon oranlarini azalttigi saptanmistir. Bu
nedenle annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimleri degerlendirilmeli, anne ve
bebek i¢in uygun ortamlar yaratilmali, bu konuda gerekli bakim ve destek saglanarak
annelik roliine uyumlar1 kolaylagtirilmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina
yardimei olunarak postpartum depresyon gelisimi dnlenmelidir (Ozorhan ve digerleri,

2014; Durmazoglu ve digerleri, 2016).

Bazi calismalarda emzirmemenin dogum sonrasi depresyon riskini artirdigi, sadece anne
stitii ile besleyenlerin biberonla besleyen annelere gore daha az depresif belirti gosterdigi,
biberonla besleyen annelerin bebegin beslenmesi sonrasinda olumsuz duygularinda artig
oldugu saptanmistir. Hemsireler anne siitii almayan bebeklerin annelerini de, postpartum
depresyon yoniinden degerlendirilmeli, uygun takip ve izlemini yapmalidirlar. Besin 6gesi
yetersizligi, sinir hiicrelerindeki iletisimi olumsuz etkileyerek beyindeki duygu ve ruh

durumu regiilasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sebeple riskli gruptaki annenin
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beslenmesi de ¢ok Onemlidir, bu konuda kadma ve ailesine uygun egitim verilmelidir

(Kirpinar ve digerleri, 2010; Kaner ve Samur, 2012; Durmazoglu ve digerleri, 2016).

Stresorleri azaltarak bas etme mekanizmalarini artirmak da hemsirelerin gérevlerindendir.
Bu kapsamda iyi bir izlem yapilmali ve uygun danigmanlik vermelidir. Kisiye uygun
savunma mekanizmasi desteklenmelidir, anneyi rahatlatict teknikler onerilmelidir (derin
nefes egzersizleri gibi), sosyal destek almaya tesvik edilmelidir, bebek bakimi ile ilgili
eksiklerini giderebilmek ya da zamani etkili kullanabilmek icin kurslara katilma,
rahatlamasina yardimc1 olacak arkadaslar1 ile goriisme Onerilebilir. Fakat bu
uygulamalarda annenin yasam bicimi, kisilik 6zellikleri mutlaka dikkate alinmalidir. Her
bireye 0zgii yontemler kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir (Townsend,  2011;

Durmazoglu ve digerleri, 2016).

Dogum sonu kliniklerde calisan hemsireler 6zellikle primipar annelere bebek bakiminm
ogretebilirler. Boylece annenin ¢cocuk bakimu ile ilgili endiseleri azalabilir. Ayrica annelere
postpartum depresyonun utanilacak bir durum olmadigi da anlatiimalidir. Klinikten
ayrilirken de annelere postpartum depresyon hakkinda yazili egitim materyali ve yardim
ihtiyac1 oldugunda arayabilecegi telefon numaralar1 verilmelidir (Kirpinar ve digerleri,

2010; Durmazoglu ve digerleri, 2016).

2.3. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, anne-bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesim sonucunda
gelisen, essiz ve siireklilik gosteren bir sevgi iliskisidir. Bowlby, maternal baglanmayi,
anne ve bebek arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki
tarafin da memnun olmasi ve haz almasi olarak tanimlamistir (Bowlby, 1988). Anne-bebek
baglanmas1 gebelik ile baslayan ve yenidoganin dogumunu izleyen aylar i¢inde devam
eden gelisimsel bir siire¢, annenin giiclii bir baglilik duygusu gelistirdigi ve bebegi icin
kalict sevgi duydugu bir zamandir. Bir bebek saglikli oldugu zaman, dogumun hemen
ardindan bu siirecin kalitesini yiikselten ve arttiran karsilikli anne-yenidogan etkilesimi
vardir. Dogumdan sonra kisa bir siire i¢inde, annelerin bebekleri ile bag kurmasi igin
emsalsiz bir yetenege sahip oldugu “kritik bir perioda” inanilir (Kavlak ve Sirin, 2009;

Peker, 2015).
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Dogum oncesi donemde fetiis, annenin duygulanimlarma yanit verebilmektedir. Yirmi
altinct haftada fetiisiin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri yakalama
yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir. Bu durumda, dogum oncesi dénemde, annenin
bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularini heniiz
dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir.
Gebelik doneminde annenin karnina dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi
ve bebegin kabulii baglanma iliskisi i¢cin olduk¢a onemlidir. Bu noktada annenin fetiise
iliskin olusturdugu tasarimin igerigi 6n plana ¢ikmaktadir. Annenin bebegi ile olan iligkisi
gercekte dogumdan Once baslamakta ise de, anne-bebek iligkisinin gelisimi i¢in en hassas
donemler dogum ve dogumdan sonraki ilk giinlerdir. Bu donem baglanmanin en yogun
yasandigi donem olmasi nedeniyle olumlu anne-bebek iliskisinin baslatilmasi i¢in de en
elverisli zamandir. Bu donemde yenidogan bebek uyanik, gozleri acik, ¢evreye yanit

verebilecek durumdadir (Calisir ve digerleri, 2009; Alan, 2011).

Prematiire bebekler term bebeklerle kiyaslandiginda asirt duyarlilik yasadiklart ve
uyaniklilik halini stirdiirmekte giicliik ¢ektikleri i¢in daha az iligkiye gecip, daha az yanit
verdiklerinden anneleri tarafindan verilen sinyallerin algilanmasi zordur. Anne ve
prematiire yenidoganin dogum sonu hemen ayrilmasi ile annelik rol kimligi ve anne-bebek
baglanmas1 gecikir. Prematiire bebek ve anneleri arasindaki iligkinin miimkiin oldugunca
erken donemde baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi bebegin ileriki donemlerindeki yasantisim

onemli olgiide etkilemektedir (Manav ve Yildirim, 2010; Peker, 2015 ).

Prematiire bebeklerde bazi hastaliklarin gelisme riski daha fazladir ve bu durum
baglanmay: olumsuz etkiler. Prematiire bebegin YYBU’de yatmas: genellikle ebeveynleri
korkutur. KB, annelere ve babalara bebeklerini anlamalar1 ve bakiminda aktif rol almalar
icin sans verir, baglanma ve algilamayr kolaylastirir (Nygvist ve digerleri, 2010;

Ludington-Hoe, 2010; Peker, 2015).

Dogumdan sonra anne bebegini daha erken tutar ve tanigma siirecini baglatirsa, erken anne-
bebek baglanmasi baglar. Dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar aracilifiyla
maternal oksitosin salinimi destekleyen giiclii bir vagal stimiilandir. Oksitosin, annenin
meme sicakligmin yiikselmesine sebep olarak annenin anksiyetesini azaltir, sakinligini ve

sosyal duyarliligini arttirir. Ayn1 zamanda annede uyanik ve istekli ise bebegiyle tanigmasi
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ve emzirmenin baglatilmasi uygun olacaktir. Bebekle ebeveyn arasindaki her tiirlii olumlu

etkilesim baglanmay1 giiglendirmektedir (Moore ve digerleri, 2012; Peker, 2015).

2.3.1. Maternal baglanma evreleri

Baglanma, tanisma evresiyle baslayan ve baglanmanin gelisimiyle sonuglanan etkilesimsel

bir siirectir (Kavlak ve Sirin, 2007; Alan, 2011).

Tanisma Evresi: Tanigma tim insan iligkilerinin temelidir ve baglanma siirecinin ilk
adimidir. Bu evre dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar. Bu evrede zamanin biiyiik
cogunlugu karsilikli bakisma ile gecer. Anne/baba bebegiyle, bebek de anne/babasiyla goz
goze temas kurmaya calisir. Anne/babalar bebeklerine sistematik olarak dokunarak
bebeklerini kesfetmeye calisirlar. Bu evrede anne/babalar bebekleri hakkinda genel duygu
ve diistinceler gelistirirler (Kavlak ve Sirin, 2007; Alan, 2011).

Sahiplenme Evresi: Dogum sonrast ii¢iincii giinde baglayan ve alt1 haftaya kadar siiren ve
anne/babalik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle ya da cinsiyetiyle (oglum,
kizim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurarlar ve s6zel ve sézel olmayan,
genel pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne/babalar bu evrede bebegin temel
gereksinimlerine verdigi yanitlar1 68renir ve zaman iginde dogru olarak yorumlarlar.
Karsiliklr iliski ve uyumun basarilmasi ile dayanikli baglarin gelisimine dogru ilerlenmis

olur (Kavlak ve Sirin, 2007; Alan, 2011).

Baglanma Evresi: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftayi kapsayan evre baglanma evresidir.
Anne/baba ve bebek arasinda karsilikli iligki ve uyum belirgindir. Anne/baba, bebeklerinin
bakiminda yeterli hale gelmistir. Anne/baba ve bebek arasindaki sevgi ve derin baglanma

duygusu tamamen olusmustur (Kavlak ve Sirin, 2007; Alan, 2011).

2.3.2. Maternal baglanmay etkileyen faktorler

Dogum sonrast donem, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin emosyonel,
fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, dordiincii trimestir olarak da adlandirilan bir
dénemdir. Ayn1 zamanda kadinin bebeginin dogmasiyla annelik roliinii takindigi, yeni role
uyumun saglandigi ve aile iiyeleriyle iligkilerin yeniden tanimlandig1 6zel bir donem olup,

birgok kadin tarafindan pozitif olarak yasanan gelisimsel bir kriz donemidir. Bu dénemde
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anne fiziksel durumunun eski haline donmesi, bebegin bakimiyla ilgili beceri ve giiven
gelistirme, bebegi ile iletisim kurmay1 basarma, yeni bir birey olan bebegin aileye katilimi
sonucu degisen aile yapisi ve yasam tarzina uyum saglama gibi gelisimsel ve fiziksel

sorumluluklar1 bagsarmak durumundadir (Y1ldiz, 2008; Alan, 2011).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin bilesimidir. Bir
kadinin annelik davraniglarini 6grenme siireci olarak tanimlanan “annelik roliiniin”
kazanilmas1 dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gerceklesmektedir. Zaman ve deneyim,
annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik roliinii tanimlamasinda,
diistincelerini gekillendirebilmesinde etkili olabilmektedir. Dogum sayisi, egitim diizeyi,
calisma durumu ve sosyal destek postpartum donemde annelik roliinii kabul siirecini

etkilemektedir (Alan, 2011).

2.3.3. Maternal baglanmaya yonelik hemsirelik yaklasimlar:

Anne bebek iligkisinin gelisiminde en 6nemli konumda olan yenidogan ve kadin dogum
iinite hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebegin davranislari, bu davranislar
annelerin nasil yorumlayacagi nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, danismanlik
verici ve egitici rolde olmalidirlar. Hemsireler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast
donemlerde aile ve bebekle bilingli hemsirelik yaklasimi ile etkilesim siirecinde sevgi
olusumunu baglatma ve siirdiirmede yardimci olmalidirlar. Bu anlamda hemsirelerin erken
donem anne-bebek iliskisini degerlendirmesi, danismanlik ve destek vermesi onemlidir.
Bunun i¢in hemsireler, bebekle gz goze temasta bulunma, bebege dokunma, sarilma,
bakim verme, bebegi inceleme ve bebek hakkinda konugmalari konusunda ebeveynleri

cesaretlendirmelidirler (Coban ve Saruhan, 2005; Calisir ve digerleri, 2009; Alan, 2011).

Dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren kendilerini rahat
hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak katilmalari ve bakimlarini
stirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde olumlu etki yaratir. Bu
nedenle hemsireler dogum sonu erken donemde anne ve bebegi degerlendirerek, bakim

gereksinimlerini kargilamalidir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
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Hemsire, baglanmanin multifaktoriyel bir siire¢ oldugu gergegini goz Oniine alarak, aile-
bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmaya yonelik aileyi desteklemeli ve
cesaretlendirmelidir. Hemsireler; annelerin bebeklerine kars1 gosterdikleri yaklasimi
saglikli bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in, anne-bebek arasindaki normal baglanma
stirecini ve dogum sonrast olumlu anne-bebek iliskisinin gelistirilmesinden kendilerinin

sorumlu olduklarini bilmelidirler (Eris, 2007; Giilesen ve Yildiz, 2013).

Dogum sonras1 hemsire olumlu ebeveyn-bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmek igin;
ebeveyn bebek bagliligini etkileyen faktorleri belirlemeli ve ebeveyn-bebek iletisimini
saglamaya yonelik egitim ve danigmanlik yapmalidir. Baglilik ebeveynlerin ve bebegin
stirekli olarak birbirlerini etkiledikleri iki tarafli bir siirectir. Ebeveynlerin bebegin
davranislarina karsi ilgili olmasi, dokunma, goz kontagi kurma ve konusma yoluyla yakin
fiziksel kontak saglamalar1 baghihigin gelisimi artirmaktadir. Bebegin mizaci, uyku ve
aktivite sekli, aglama davranislari, ebeveynlere yanmit verme durumu, bebegin
gereksinimlerini gosterme ipuglarmin acikligi baghilig: etkileyen bebege 6zgii faktorlerdir.
Bu nedenle bebegin davraniglarini ve bireysel Ozelliklerini belirlemede gelistirilen bir
takim Olgekler kullanilarak ve bebek bakimi ve gelisimi hakkinda bilgi verilerek
ebeveynlere yardim edilebilir (Y1ildiz, 2008; Giilesen ve Yildiz, 2013).

Dogum sonrast donemde, anne bebek iliskisini degerlendirmek i¢in hemsire diizenli olarak
gbzlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili notlar almalidir. Annenin
bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla konugmasi, uygun besleme
tekniklerini kullanmasi, goz gbéze temas kurmasit ve adi ya da cinsiyeti ile bebege
seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma davranislaridir (Sen, 2007; Giilesen ve
Yildiz, 2013).

Saglik izlemlerinde gilivenli baglanmanin gelismesi i¢in ailelere rehberlik yapilmalidir. Bu
baglanmanin ilk basamagi anne ile bebegin ayni odada kalmasi ve bebegin ipuglarinin
tutarli olarak degerlendirilmesidir. Ayrica annenin bebegini emzirmesi (goz temasi, bebegi
sik sik kucagma alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesi de (dogru
emzirme teknikleri) bu baglanmanin gergeklesmesinde rol oynar. Bebekler sesleri tanir ve
en cok insan yiiziinden hoslanirlar. Ozellikle fiziksel temas; bebege dokunmak, oyun
oynamak, bebegin ihtiyaglarini karsilamak konusunda tutarli olmak baglanmay1 arttirir
(Giilesen ve Yildiz, 2013).
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2.4. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi, kangurularin kiiciik yavrularina keselerinde bakim verme yoluna benzer
bir yontemdir. Annelerin bebeklerini sadece bebek bezi ve bazen bir baslik ile giysilerinin
altinda ¢iplak gogiisleri arasinda cilt-cilde, yiiziikoyun dik pozisyonda giysilerinin i¢inde
ve/veya battaniye ile sarili tutmalari ile uygulanir (Davanzo ve digerleri, 2013; Peker,

2015).

[k kez 1978’de Colombiya Bogoto Anne ve Cocuk Enstitiisii'nden Edgar Rey Sanabria ve
Hector Martinez tarafindan uygulanmistir. Prematiire bebeklerin bakimina iligkin yeterli
donanim ve deneyim ihtiyacin1 karsilamak, enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
baslatilmistir. Kiivozlerde bakilmasi gereken prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler
icin umut olan bu ydntem, bugiin Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir pargasi
haline gelmis; Asya, Afrika ve Gliney Amerika’nin bir¢ok iilkesinde basari ile uygulanmus,
Fransa, Isvec, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde de ilgi gdrmiistiir
(Ludington-Hoe, 2010; Hardy, 2011; Peker, 2015).

Anne ve yenidoganin kanguru bakimi deneyimi ilk kez term bebeklerle, dogumdan sonra
ilk iki saatte test edilmis, bebeklere yonelik annelik davraniglar gelistigi ve baglanmanin
arttigi  dogrulanmistir. Fakat yenidoganin bakiminda meydana gelen degisiklik
baglanmanin tesviki i¢in bebegin annenin yanina konmasinin benimsenmesi olmus; KB
gbdz ardi edilmistir. Daha sonra 1983°’de anne ve bebek arasinda cilt-cilde temasin ilk
raporu Giiney Amerika Kolombiya’dan ¢ikmis ve KB prematiire bebekler igin

kullanilmaya baglanmistir (Ludington-Hoe, 2011; Peker, 2015).

ABD’de prematiire bebekler i¢in KB kullanimmin ebe ve hemsireler tarafindan
kesfedilmesi, 1988 yilinda sunum ve 1990°da yayin yoluyla olmustur. ABD’de KB
kullanimin1 yayginlagtirmak ve kolaylagtirmak icin ebeveynlere yonelik bir kitap
hazirlanmistir. Ludington-Hoe (2011)’nin belirttigine gore; term bebeklerle KB, Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan bakimin bir standardi olarak tavsiye edilmistir. Amerikan
Kalp Dernegi, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Dernegi, Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi, ABD Ulusal Yenidogan Hemsireler Birligi ve ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi faydalari ve emzirmenin devamini saglamasindan

dolay1 term bebeklerde dogumun ilk dakikasinda baslayan ve memede ilk beslenme
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tamamlanana kadar devam eden KB’yi desteklemektedirler. KB, 1993 yilinda
Iskandinavya ve cesitli Avrupa iilkelerinde de yenidogan uzmanlar1 tarafindan

benimsenmistir (Ludington-Hoe, 2011; Peker, 2015).

KB’nin, DDA stabil prematiire yenidoganlarda emniyetli bir yontem oldugu ve tim
diinyada bir¢ok hastanede DDA prematiire yenidoganlarin bakiminda kullanildigi bilimsel
olarak kanitlanmigtir. Zengin {ilkelerde kullanilan teknolojilerin saglanamadig diisiik
gelirli iilkelerde KB’nin yenidogan oliimlerini azaltacagi ifade edilmektedir. KB, zengin
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmadigi, masrafli olmadigi ve kolay uygulanabildigi i¢in ¢ok
diistik gelirli iilkelerin periferdeki bakim birimlerinde ve hemen hemen her yerde
uygulanabildiginden, hem zengin hem fakir iilkelerde anne ve bebek arasindaki bagin daha
iyi olmasina ve yenidogan bakiminin insancillagtirilmasina katkida bulunabildiginden

tavsiye edilmektedir (Peker, 2015).

2.4.1. Kanguru bakimi uygulama tiirleri

KB, Kolombiya'da 1970'lerde gelistirildiginden bu yana, uygulama siiresi agisindan stirekli

ve aralikl olarak iki sekilde kullanilmaktadir (Nyqvist ve ark, 2010).

Siirekli KB: Diisiik gelirli ortamlarda, siirekli (24 saat/giin, 7 giin/hafta) ve uzun siireli
olan (giinde 20 saatten daha fazla) anne/ebeveyn-bebek cilt-cilde temasidir. Kanguru
pozisyonunda bebekle erken taburculuk, ideal olarak sadece emzirmenin saglanmasi ve
yeterli takibi igeren orijinal KB modelidir. Kiicilik ve/veya prematiire bebekler i¢in siirekli
KB’nin etkili bir uygulama oldugunu gosteren genis ¢apli kanitlar vardir. Geligmekte olan
tilkelerde stirekli KB ¢ogunlukla ¢ok pahali olan kiivoz yerine kullanilabilir (Nyqvist ve
ark 2010).

Bir¢cok Afrika tlkesinde, Sub-Sahara genelinde ve diger yoksul bolgelerde KB ile
prematiire bebeklerde erken taburculuk giivenli ve miimkiindiir. Ancak saglik hizmetlerine
erisim gerekmektedir. Bu durumda annelere, bebek en az 2500 gr oluncaya kadar evde
stirekli KB yapmalar1 6nerilir. Boylece uzun zaman periyodu boyunca gergeklestirildiginde
bebegin bakimi, standart kiivoz veya saglik ¢alisani yerine agirlikli olarak anne tarafindan

saglanir (WHO, 2003).
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Aralikhh KB: Gelir diizeyi yiiksek ortamlarda ve ilk kez 1985’de DDA bebeklerin ev
bakimi i¢in bir model olarak sunulmasindan bu yana sicaklik, emzirme ve sevgi saglama
bilesenlerini iceren bir veya birka¢ saatlik sinirli KB oturumlaridir. Yaygin olarak
kullanilmasimin yaninda hergiin yapilmayabilir, term bebekler i¢in siklikla kullanilir.
KB’nin giinlik uzunlugu ve toplam siiresi degisebilir. Bu yontemde KB oturumu ideal
olarak en az 65 dakika siirmelidir. Uygulama periyodlar1 sirasinda ebeveyn ve aile bebegin

bakimi i¢in cesaretlendirilmeli ve destek saglanmalidir (Nyqvist ve ark 2010).

2.4.2. Kanguru bakiminin uygulanma kriterleri

Biitiin saglikli yenidoganlara KB uygulanabilir. Anneler ve onlarin saglikli term veya
prematiire yenidogan bebekleri standart bakim ve kontroller yapildiktan sonra, dogumdan
sonraki ilk 24 saatte erken KB’ye baslayabilir. Ciddi hastaligi olan ya da 6zel tedavi
gerektiren yenidoganlarin siirekli KB almadan 6nce iyilesmesi beklenmelidir. Beslenme
icin gerekli olan emme ve yutma becerisi KB i¢in temel bir gereklilik degildir. KB’ye tiiple
beslenme doneminde baslanabilir (Thukral ve digerleri, 2008; Moore ve digerleri, 2012;
Peker, 2015).

Gestasyon yas1 30—34 hafta, dogum agirligi 1800 gr ve iizerinde olan yenidoganlarda RDS
gibi prematiireligin getirdigi bazi problemler goriilmesine ragmen bu bebeklerin ¢ogunlugu
stabildir ve KB’ye dogumdan kisa siire sonra baglanabilir. Gestasyon yas1 28—32 hafta,
agirlign 1200-1799 gr olan yenidoganlarda RDS ve prematiirelikle ilgili diger
komplikasyonlar olduk¢a fazladir ve 0Ozel tedavilere gereksinim duyabilirler. Bu
bebeklerde KB’ye baglamak i¢in bir hafta ya da daha fazla beklemek gerekebilir.
Gestasyon yas1 28 haftadan kiigiik ve agirligit 1200 gr’dan daha diisiik olan bebeklerde
prematiirelikle ilgili ciddi problemler olabilir ve mortalite orami yiiksektir. Bu bebeklerde

KB’ye baglanmasi haftalar alabilir (Thukral ve digerleri, 2008; Moore ve digerleri, 2012).

Durumu stabil olmayan, ventile bebeklerin de KB almasi s6z konusu olabilir. Ancak, bu
bebeklerin belirli kriterlere sahip olmasi ve bakim sirasinda yeterli ebe/hemsire desteginin

bulunmasi gerekir. Yildirim (2009)’1n bildirdigine gore bu kriterler;

e Bebegin agirliginin 600 gr’dan fazla olmast,

e 24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi,
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e Solunum oksijen fraksiyonu (Fi02) degerinin %50°den fazla olmasi,
e Yasam belirtilerinin stabil olmasi,
e (Gogis tiiplinlin olmamast,

e Gobek kateterinin emniyetli olmasi ve neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul

edilmesidir (Yildirim, 2009; Peker, 2015).

Yasi, egitimi, dini ve kiiltlirii ne olursa olsun biitiin anneler KB verebilir. Ancak, annenin
KB uygulamasi igin istekli, genel saglik durumunun iyi olmasi, yeterli hijyen, beslenme ve
aile desteginin saglanmasi gerekmektedir. Anne oOzellikle; giinliik banyonun, temiz
giysilerin, el temizliginin, kisa ve temiz tirnaklarin saglandigi iyi bir hijyene sahip
olmalidir. Saglik durumunun korunmasi ve gelistirilmesini saglayan uygun diyet ile
beslenmelidir. Annenin KB vermesini engelleyecek herhangi bir ciddi hastaligi
bulunmamalidir. Eger gebeligi doneminde ya da dogum sirasinda bir komplikasyonla
karsilasmissa ya da herhangi bir hastaligi varsa KB baglatilmamalidir. Anne iyilestikten
sonra bebegin de genel durumu iyiyse KB’ye baslanmalidir. Eger anne sigara igiyorsa
sigarayr birakmasinin 6nemli oldugu anlatilmali ve KB sirasinda kesinlikle sigara
icmemesi gerektigi belirtilmelidir. Saglik ekibi ve aile tiyeleri, anneyi KB uygulamasi igin
desteklemelidir. Anne, bu bakimin bebegine sagladigi faydalari anlayarak KB’nin
devamliligini saglamalidir (Thukral ve digerleri, 2008; Peker, 2015).

2.4.3. Kanguru bakimina hazirlama ve uygulanmasi

KB’de ideal olan, ailenin gece giindiiz bebekle kalmasidir. YYBU’niin ortami KB icin
uygun olmalidir. Bu nedenle ebeveynlerin konforu ve mahremiyeti saglanmali, ebeveyn
yatagi bulunan miimkiinse tek kisilik banyolu bir oda hazirlanmalidir. Uygulamay1
yapacak ebeveyn icin hem ayaklar1 destekleyen hem de yatmaya izin veren tiirde
sandalyeler veya yatak hazirlanmali, yatagin basinda acil durumlar i¢in ¢agirma butonu
olmalidir. Eger sandalye, uygun destekleyici ise anneler uyuklarken bile KB boyunca
bebegi giivenle tutabilirler (Conde-Agudelo ve digerleri, 2011; Davanzo, 2013; Peker,
2015).

KB’ye baslamadan 6nce bebek ile annenin uyum ve rahatinin saglanmasi i¢in uygun g¢evre
ve fiziksel kosullarinin hazirlanmasi1 6nemlidir. Bu sayade sessiz, sakin bir atmosfer, diisiik

151kl bir ortam, anne ve bebek merkezli bakim planlamas: ile anne-bebek baglanma
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stiresinin minimal bozulmasi saglanmis olur. KB uygulanacak ortam 1s1gmin 200 lux’u
gecmemesine dikkat edilmeli, aydinlatma smirlanmali, ritmik olarak giinlik 151k
verilmelidir. Miimkiin oldugu kadar personel trafigi sinirlanmali ve diisiik ses seviyesi ile
sakinlestirici bir ortam saglanmalidir. Giiriiltiiyli engellemek i¢in tiim monitor alarmlari
merkezi istasyonlara yonlendirilmeli, eger bu miimkiin degilse diisiik seviyede ve onemli
tepki alarmlar1 tetikleyici seviyede tutmalidir. Oda ve ¢evre sicakligi daima kontrol altinda

tutulmali ve ani sicaklik degisimlerine izin verilmemelidir (Nygvist ve digerleri, 2010;

Conde-Agudelo ve digerleri, 2011; Davanzo ve digerleri, 2013; Peker, 2015).

Ortam 1s1s1 22-24 °C arasinda ise bebek kanguru pozisyonunda alt bezi ve sapkasi ile
ciplak olarak tasinabilir. Ortam 1si1s1 22 °C’nin altinda ise bebege; yiizlinli, gogsiinii,
karnini, kollarmi ve bacaklarini cilt cilde temasi saglayacak sekilde agikta birakan,
pamuklu, kolsuz, onii agik bir giysi ve c¢orap giydirilebilir. Termal koruma igin bebek,
eldiven veya corap kullanilmadan bebek bezi ve sapka giydirilerek sicak bir battaniye ile
bas ve sirt1 Ortiilerek uygulama yapilabilir (Thukral ve digerleri, 2008; Davanzo ve
digerleri, 2013; Peker, 2015).

Anne, KB sirasinda kendisi ile bebegini sicak tutacak ve rahat bir sekilde bebekle giivenli
cilt cilde temas1 saglayabilecegi her seyi giyebilir. Giinliik giysileri asir1 sik1 olmadig:
stirece KB igin herhangi bir 6zel giysiye ihtiyag¢ yoktur. Ggsii agik elbise, KB bluzu veya
gomlegi uygulamay: kolaylastirabilir. KB sirasinda annenin rahatca hareket etmesini ve
her iki elini de serbestce kullanabilmesini saglamak i¢in destekleyici bag

kullanilabilmektedir (Davanzo ve digerleri, 2013; Peker, 2015).

KB’nin etkinliginde bebegin pozisyonu 6nemlidir. KB verilirken anne bebegini iki memesi
arasinda dik pozisyonda tutmalidir. Bebegin g6gsii annenin gogsiiniin (iistiine
yerlestirilmeli, bebegin bas1 tek bir yone dogru doniik ve ekstansiyonda olmalidir. Bagin bu
pozisyonu bebegin hava yolunu agik tutar ve anne ile géz temasini saglar. Bebegin
abdomeni annenin epigastrik seviyesinde olmalidir. Béylece annenin solunum hareketleri
bebegi uyarir ve bebekte apne olusumu engellenir. Bebegin annenin gogsii tizerindeki dik
pozisyonu daha rahat nefes almasini saglar. Bebek, kol ve bacaklarin1 amagsizca hareket
ettirmediginden oksijen ve kalori kullanim1 azalir (Thukral ve digerleri, 2008; Y1ildirim,

2009; Peker, 2015).
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2.4.4. Kanguru bakimi sirasinda bebegin izlemi

KB uygulamas1 siiresince yeterli kosullar saglansa bile bebegin saglik durumunda
bozulmalar olabilir. Bu nedenle bebegin stabilitesinin bozuldugunu gosteren belirtileri
tanimak amaciyla ailelere rehberlik edilmeli; uygulama siiresince bebegin genel durumu,
viicut 1s1s1 ve solunumu izlenmelidir. Bebegin stabilitesinin bozulmasi durumunda KB

kesilmelidir (Davanzo ve digerleri, 2013; Peker, 2015).

Ortam 1s1s1 eger Onerilenin altinda degilse, siirekli cilt cilde temasta iyi beslenmis bir bebek
kolaylikla 36, 5-37 °C aras1 olan normal viicut 1s1sin1 siirdiirebilir. KB sirasinda hipotermi
nadir de olsa meydana gelebilir. Bu nedenle bebegin viicut 1sisinin dlgiilmesi gereklidir.
Ancak bu gereklilik KB almadig1 durumdaki kadar sik degildir. Ozellikle hipotermisi olan
bebeklerin anneden alinip kiivoze konmasi sirasinda viicut 1sisinin takip edilmesi 6nemlidir

(Y1ldirim, 2009; Davanzo ve digerleri, 2013; Peker, 2015).

2.4.5. Kanguru bakiminin yararlari

Term, prematiire ve DDA bebekler tizerine yapilan klinik uygulamalar ve arastirmalarla
KB’nin; 1s1 kontroliinii, emzirmeyi ve anne-bebek iligkisini saglamada etkili ve faydali
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde faydalarinin daha iyi anlagilmasiyla,
ozellikle ileri teknolojili YYBU’lerde kesinlikle tavsiye edilmektedir (Nyqvist ve digerleri,
2010; Peker, 2015).

YYBU’de KB uygulamalar1 prematiire bebeklerde fizyolojik stabilite, olumlu baglanma
iligkileri ve davranigsal organizasyon i¢in dnemli destek saglar. En kiiclik entiibe bebekler
bile KB uygulamasindan yararlanabilir. KB, hem YYBU’niin fiziksel ortaminda bir
koruma, hem de ¢evresel bozulmadan sonra diizenlemeyle yardim saglar. Boylece,
ebeveynlerin govdeleri, hassas bebekler icin en uygun ortami saglamis olur. Destekleyici
YYBU ortamlari saglanmasi ebeveynlerin bebegin bakimina aktif katilmalarini

kolaylastirabilir (Nyqvist ve digerleri, 2010; Peker, 2015).

KB’nin faydalar1 sicaklik, beslenme ve hastaneden erken taburculugu saglamay1
hedeflemenin Gtesine uzanir. Ludington-Hoe ve digerleri (2008)’nin belirttigine gére, ABD

Ulusal Yenidogan Hemsireler Birligi tarafindan saglanan KB uygulamasi i¢in A diizeyi
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kanitlar; yenidogan kalp hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, uyku, agrinin giderilmesi,
norodavranigsal gelisim ve mental/motor skorlar1 iyilestirdigini  gOstermektedir

(Ludington-Hoe ve digerleri, 2008; Peker, 2015).

Shrivastava ve digerleri (2013)’nin bildirdigine gore KB’nin biiyiime istiine etkisini
inceleyen calismalarda, rutin kullanildiginda biiylime ve gelismede, agirlik alimi, boy
uzamasi, bas c¢evresindeki artist olumlu etkiledigi, yasamin ilk iki yili boyunca tiim
gelisiminde olumlu etkiler sagladigi sonucuna ulasilmistir. YYBU’de DDA bebeklerde
uygulanan KB’nin term gebelik yasina gore kiiciik bebekler 2500 gr’a ve prematiire
bebekler postmenstriiel 40 haftaya ulastiginda ortalama giinliikk agirlik alimint ve haftalik
bas cevresindeki artist olumlu etkiledigi bulunmustur (Shrivastava ve digerleri, 2013;

Peker, 2015).

Ulkemizde ise Sarican (2014)’m KB’nin YYBU’deki prematiire bebeklerin biiyiime ve
gelismesine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada, KB uygulanan bebeklerin
uygulanmayanlara gore boy uzunlugunun daha fazla, viicut agirligt ve bas cevresi

olgtimlerinin benzer oldugu saptanmustir (Sarican, 2014; Peker, 2015 ).

KB’nin bebeklerde fizyolojik stabilite iizerine etkisi ele alindiginda; uygulama siiresince
kalp hizi, solunum hizi ve oksijen diizeylerinin daha stabil kaldigi, apne ataklarinin
azaldigr belirlenmistir.  Ali ve digerleri (2009)’nin KB uygulanan DDA bebeklerde
fizyolojik Olciitlerde tutarli diizenlilik bulmustur. KB’ye yonelik ¢esitli ¢calismalarda, KB
uygulanan grupta uygulanmayanlara gore, daha yiiksek oksijen diizeyi, daha az oksijen
desaturasyonu saptanirken oksijen tiikketiminde artis olmadig: periyodik solunum ve apnede

azalma oldugu bildirilmistir (Ali ve digerleri, 2009; Peker, 2015).

Ilk KB caligsmalari, prematiire bebeklerin viicut 1silarin1 korumak icin anneleri tarafindan
tutulmasini saglamaya odaklanmistir. KB boyunca cilt-cilde tutuldugunda, annenin viicut
1s1s1 bebegin viicut 1sisin1 diizenlemeye yardimeci olur. Boylece anneden bebege 1s1
transferiyle hipotermi Onlenir. Moore ve digerleri (2012)’nin saglikli bebeklerde erken
donemde KB uygulamasiin incelendigi ¢alismada da bebegin dogumunu izleyen ilk 24
saat icinde baglandiginda termal stabilitenin korunmasina yardimci oldugu bulunmustur

(Moore ve digerleri, 2012; Peker, 2015).
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Agril1 uyaranlara maruz kalan bebekler KB boyunca agriya verdikleri tepkiyi daha iyi
diizenleyebilirler ve aglama yanitinda bir azalma gosterirler. KB boyunca bebek tarafindan
salinan kimyasallar agr1 esigini ylikseltmek icin hareket eder. Yenidogan bebeklerde agri
veren uygulamalarda KB’nin endorfin salinimini arttirarak analjezik etki yaptigi, agrili
islemler sirasinda prematiire bebeklerde agri yanitin1 azalttigl, agriya cevapta aglamayi
azalttigi gorilmiistiir. Ayrica, bebek derin uyku durumunu elde edebildigi i¢cin, KB
sirasinda agriya korelmis bir yanit verirler ve bebegi uyandirmak daha zordur (Kostandy ve

digerleri, 2008; Peker, 2015).

Anne ile bebegin cilt-cilde temasi emzirme insidansini, siiresini ve siit miktarimni
artirmaktadir. Prematiire dogan bebeklerin anneleri emzirmeyi baslatma ve siirdiirmede
zorlanmaktadirlar. KB’ye baslayan ve siirdiiren anneler, YYBU’de KB uygulamayan
annelere gore daha uzun siire, daha fazla miktarlarda anne siiti ve laktat
iiretebilmektedirler. KB temasiyla parasempatik sinir sistemi uyarilmasi saglanir, bu durum

stit tiretimini artirir (Peker, 2015).

KB, nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmasi, bebeklerin hastanede kalig siirelerini
kisaltmast ve YYBU kaynaklarmin iyi kullanimimi saglamasi nedenleriyle geleneksel
bakima kars1 tistiinliik saglamaktadir. Bazi ¢aligmalarda nazokomiyal enfeksiyon insidansi
KB’ye katilan bebeklerde daha diisiiktiir. Bu durum cilt mikroplarindan bebegi korumak
icin annenin cilt antikorlarin1 bebegine aktardigini diisiindiirmektedir. Baska bir teori ise
annenin bebegin cildinden su kaybin1 6nlemeye yardim ederek, cilt biitliinliigiinii korumak
icin de yardimci olmasidir (Conde-Agudelo ve digerleri, 2011; Ludington-Hoe, 2010;
Peker, 2015).

KB, yenidogan bebeklere oldugu kadar ebeveynlere Ozellikle annelere farkli yararlar
saglamaktadir. KB’ nin anne i¢in yararlari; dogumdan sonra erken donemde plasentay1
atmak i¢in artan postpartum kanamay1 azaltmasi, oksitosin seviyelerini artirmasi, Kortizol
seviyelerini azaltmasi, daha mutlu dogum deneyimleri saglamasi, yenidoganla baglanmay1
gelistirmesi ve yenidoganlarinin bakiminda annelerin kendi yetenegine giivenini artirmasi

olarak siralanabilir (Moore ve digerleri, 2012; Peker, 2015).

KB, hastanede verilen bakimi tamamlama, anne-babalik roliine erken gegme, ebeveynlerin

bebeklerine bakim vermede giiven duygusunda gelisme, ebeveynlik roliinii daha 1yi
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algilama, bebeklerini daha az anormal algilama, bebek isaretlerine karsi artan ebeveyn
duyarliligi, bebeklerin ihtiyaglarini karsilamada daha fazla bilesene sahip olma, bebeklerle
pozitif sosyal etkilesim saglama ve siit yapimindaki artista etkilidir (Shrivastava ve

digerleri, 2013; Peker, 2015)

2.4.6. Kanguru bakiminin maternal baglanmaya etkisi

Anne ile bebek arasindaki iliski, ¢gocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini
derin bir sekilde etkiler. Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum

periyod siiresince gelisir ve postpartum periyod siiresince anne-bebek etkilesimi oldugunda

desteklenir (Peker, 2015).

Tensel temasin, baglanma siirecini giiglendirici etkisinin oldugu unutulmamalidir.
Dogumdan sonraki ilk karsilasmada anne veya babanin bebege karsi1 gosterdigi davranislar
ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin gosterdigi bu davranislar;
bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle konusma, géz temasinda bulunma,
bebegi inceleme gibi davraniglardir. Annenin yiiz ylize pozisyondayken bebegine bakma,
bebegin elbiselerini giydirme, ¢ikarma, ona dokunma, giilimseme, konusma, Gpme,
kucaklama, pispislama ve sallama gibi davraniglarin gozlenmesi, baglanma siirecini
anlamada yardimci olacaktir. (Kavlak ve Sirin, 2009) Yasamin ilk yilinda, 6zellikle ilk
giinlerinde annenin bebegine verecegi giiven ve sevgi anne bebek iliskisinin, bebegin
duygusal gelisiminin ve sosyal uyumunun saglikli olmasinda 6nemli rol oynar. Yasamin
ilk yili bebegin psikolojisi ve sonrasindaki ruhsal gelisimi agisindan 6nemlidir. Temel
giivenin olustugu bu donemde bakim veren kisi ile bebek arasindaki iligski en ¢ok iizerinde
durulan alanlardan birisidir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu erken dénemde anne ile
yenidogan bebegi arasindaki iletisimi baglatmak i¢in annenin bebegi ile en erken siirede ve
olabildigince birlikte vakit gegirmelerinin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Anne ile
bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne bebek iletisimini erken donemde baslatmada
yararli olmaktadir. Bu amagcla, bu donemde anne ile bebegin aynmi odayr paylasmast,
kanguru bakimi olarak da isimlendirilen ten-tene temas, annenin bebegini kucaklamasi,
onu miimkiin oldugunca erken emzirmesi, annenin bebegi ile géz- géze temas kurmasi
baglanma siirecini hizlandiran olumlu davraniglardir (Calisir ve digerleri, 2009; Alan,

2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma yenidogan yogun bakimda kanguru bakimi uygulanan prematiir bebek
annelerinde maternal baglanma ve postpartum depresyonun belirlenmesi amaciyla yari-

deneysel tiirde yapilmustir.
3.2. Arastirma Hipotezleri

H1. Kanguru bakimi uygulanan ve uygulanmayan prematiir bebek annelerinde postpartum

depresyon gelisme riski agisindan fark vardir.

H2. Kanguru bakimi uygulanan ve uygulanmayan prematiir bebek annelerinde maternal

baglanma diizeyi agisindan fark vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili merkezinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan

Yogun Bakim Unitesinde yapilmustir.

Unitenin arena kisminda 11 kiivoz bulunmakta; bununla birlikte 2 adet kiivozlii anne-
bebek bir arada bulunan oda, bir adet kiivozlii izolasyon odasi, bir adet siit ve mama

hazirlama odasi ve bir adet emzirme odasi bulunmaktadir.

Hemgsireler/ebeler lisans, on lisans ve saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsireler/ebeler,
bebeklerin genel hijyeninin saglanmasi, annelere emzirme tekniginin Ogretilmesi,
emziremeyen annelere siit sagma ve saklama kosullarinin 6gretilmesi, bebeklere bakim
verilmesi, bebeklerin izlenmesi ve bebeklere ilag uygulanmasi igslemlerini yapmaktadir.
Ayrica taburculugu planlanmis yenidoganlarin ebeveynlerine taburculuk egitimi

verilmektedir.

Ebeveynler bebeklerini ziyaret saatleri olan 14.00-15.00 saatleri arasinda gormekte; bunun
disinda bir-iki kereye mahsus annelerin bebeklerini kisa stire (10-15 dakika) gérmelerine

izin verilmektedir. Ziyaret saatleri esnasinda ebeveynlere hemsireler tarafindan bebeklerin
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genel durumlarint agiklayict (bebegin giinliik ne kadar kilo aldigi, nasil ve ne kadar
beslendigi, aldig1 mayi ve total parenteral niitrisyon takviyesi, verilen solunum destegi
gibi..) bilgiler verilmektedir. Daha detayli agiklayici bilgiler ise ebeveynlere uzman hekim
tarafindan saglanmaktadir. Bunlara ek olarak hemsireler, eger bebek uygun durumda ise
(6rnegin ventilator ile solunum destegi almiyorsa) anne- bebek etkilesimi i¢in ten temasini
saglamak, siit yapimimin uyarilmasit ve annelerin bebeklerin beslenmesine katilimini
saglamak amaciyla anne kucagma bebegin verilmesini saglamaktadirlar. Bebegin anne
kucagina verilmesi esnasinda emzirme isleminin nasil yapilacagi hakkinda annelere egitim
verilmektedir. Emzirme egitimi kapsaminda siit sagma sekli, sikligi, saklama kosullar1 ve
annenin siit yapimi i¢in izleyecegi beslenme sekli hakkinda gerekli bilginin saglanmasini
yine hemsireler yapmaktadir. Biitiin bu uygulamalar1 kapsayan siirecin tamamlanmasi ise

yaklasik olarak 30-45 dakika stirmekte ve 45 dakikay1 gegmemektedir.

Emme yetenegi kazanan bebekler emzirme odasinda anneleri tarafindan emzirilmekte,
diger bebekler hemsire/ebeler tarafindan biberonla ya da orogastrik sonda yardimiyla
beslenmektedir. Uniteden taburculugu planlanmis bebekler anneleriyle birlikte yenidogan
yogun bakim igerisinde bulunan anne-bebek odasina alinarak bir hemsire gdzetiminde

takip edildikten sonra taburculuklari gerceklesmektedir.

3.4. Arastirmanin Zamani

Arastirma, 2017 yili subat-temmuz aylar aralifinda yapilmastir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren, 2017 yili subat-temmuz aylari
araliginda dogum yapmis, gebelik siiresi 37 hafta ve daha az olan yenidoganlarin anneleri
olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemek igin power analizi yapilmistir. Bunun igin
daha once yapilmis olan benzer ¢alismalardaki (Bigelow ve digerleri, 2012; Dumas ve
digerleri, 2012) bilgiler referans olarak kullanilmistir. Maternal Baglanma Olgeginin puan
ortalamasi literatiirden 99, 16=5.5 olarak bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan, 2013). Bu
Olgek puaninin 3,5 birimlik artiginin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in alfa=0.05,

biiyiik etki biiyiikliigii(d) = 0.08 olarak alindiginda giic = 0.92 olarak bulunmus ve her
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grupta en az 30 anne olmak iizere toplam 60 anne olmasi gerektigi hesaplanmistir.
Aragtirma Ornekleminin randomizasyonu yapilirken yanliligi 6nlemek amaciyla anneler

kura yontemiyle deney ve kontrol grubuna rasgele segilmistir.

3.5.1. Orneklem secim kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

Bebegin agirliginin 600 gr’dan fazla olmast

e Bebegin 24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi

e Bebegin solunum oksijen fraksiyonu (FIO2) degerinin %50’den fazla olmasi

e Bebegin yasam belirtilerinin stabil olmasi

e Bebegin gogiis tiipliniin olmamast

e Bebegin gobek kateterinin emniyetli olmas1 ve neonatolog tarafindan bebegin stabil
kabul edilmesi

e Bebegi prematiire dogmus olmak (37. Gestasyonel hafta + 6 glinden daha erken dogan)

e [lk 10 giinliik postnatal siire¢ igerisinde olmak

e Enaz ilkokul mezunu olmak

e Tiirk¢e konusup anlayabiliyor olmak

e Tan1 konmus psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmamak

e Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak

e Viicut ve el hijyeni iyi olmak

e Eger kullaniliyorsa yeni sigara igmis olmamak

e Isteksiz, korkulu ve hasta olmamak

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri Anneleri ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu, Edinburg Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ile toplanmustr.

Anneleri ve Bebegi Tamtict Bilgi Formu: Form, annelerin sosyo-demografik 6zellikleri,

obstetrik Oykiileri, maternal baglanma ve postnatal depresyonu etkileyebilecegi diisiiniilen
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degiskenler ve bebege ait Ozellikleri tanilamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmig 19 soruluk bir formdur (Akkoca, 2009; Calisir ve digerleri, 2009).
(EK-1).

Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO): Edinburg Dogum Sonu Depresyon
Olgegi (EDSDO), dogum sonrasi dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek ve
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir (Kiigiikoglu ve
digerleri, 2014). Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Engindeniz ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Engindeniz ve digerleri, 1997). Toplam 10 sorudan olusan 6lcek, dortlii likert
tipi Ol¢iim saglamaktadir. Olgegin 3,5,6,7, 8,9 ve 10. maddeleri giderek azalan siddet
gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarmnin toplanmasi ile elde edilir.
Olgegin kesme puani 12/13 olarak bildirilmistir. Olgekten alinan puan 12/13 iizerine
ciktiginda postpartum depresyonun arttigr anlamini tagimaktadir (Kiigiikoglu ve digerleri,

2014). EDSDO Cronbach Alfa katsayis1 0.76 olarak bulunmustur (EK-2).

Maternal Baglanma Olcegi (MBO): Maternal Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle
baglanmay1 6l¢gmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan gelistirilmistir (Muller, 1994).
MBO Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 165 saglikli bebegi olan anne
iizerinde yapilmis ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur

(Kavlak, 2009).

Olgek 26 maddeden meydana gelen ve “her zaman” ile “hig¢bir zaman” arasinda degisen
ifadelerden olusan 4°lii likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir
ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1
puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104°diir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Kavlak, 2009). (EK-3).

3.6.2. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

Arastirmanin uygulamas1 drneklem segimi ile baslamistir. Baskent Universitesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi tedavi goren annelerle yiiz yiize goriisiilerek

aragtirmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1
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kabul eden annelerden uygun kriterlere sahip olanlar 6rneklem kapsamina alinmistir.
Orneklemi olusturan anneler kura yoéntemi ile deney ve kontrol grubuna es zamanl olarak

alinmustir.

Deney grubu

Deney grubundaki annelere kanguru bakimi uygulamasi yapilmadan 6nce Anneleri ve
Bebegi Tanitict Bilgi Formu doldurtulmustur. Kanguru bakimi dncesinde anneler yogun
bakima alinirken enfeksiyon 6nleme kurallar1 dahilinde, el hijyenleri saglanmistir. Anneler,
onden agilir, mavi renkte ziyaret¢i onliikleri ile yogun bakima alinmistir. Kanguru bakimi
annenin ¢iplak gogsiine, sadece bezi ve sapkasi olan bebegin yiiziikoyun, basi yukarida
olacak sekilde yatirilmasi ve bir battaniye ile bebegin iizerinin oOrtiillmesi seklinde
uygulanmistir. Ortam 1sisinin uygun olmasina, annenin rahat oturmus pozisyonda olmasina
dikkat edilmistir. Bu kosullar saglandiktan sonra annenin tek olacagi yogun bakim
dahilinde bulunan emzirme odasinda “aralikli kanguru bakimi” uygulanmistir. Bu
kapsamda kanguru bakimi giinde 1 defa 30 dakika boyunca olacak sekilde 10 giin boyunca
uygulanmis ve bu siire¢ boyunca anne ve bebek dikkatli bir sekilde gdézlemlenmistir.
Oksijen ihtiyac1 bulunan bebeklerde ise kiivozlerin bulundugu alanda bebek anne
kucagindayken oksijen tedavisi devam ettirilerek, monitorize bir sekilde ve annenin

mahremiyeti saglanarak kanguru uygulamistir.

Kanguru bakimi uygulanan bebeklerin annelerine postpartum 30-40. giinler arasinda
postpartum depresyon ve maternal baglanma oOl¢ekleri uygulanmistir. Taburcu edilmis
annelere dlgeklerin doldurulmasi hakkinda telefonla bilgilendirme yapildiktan sonra online
anket seklinde olgekleri doldurmalart istenmistir. Online anket dolduramayacak durumda

olan annelere ev ziyareti yapilarak dl¢ekler arastirmaci tarafindan doldurtulmustur.

Kontrol grubu

Kontrol grubundaki annelere arastirmaya dahil edildikleri anda Anneleri ve Bebegi Tanitic
Bilgi Formu, postpartum 30-40. giinler arasinda postpartum depresyon ve maternal
baglanma olcekleri uygulanmistir. Kanguru bakimi uygulanmamis annelere bebekleri

sadece emzirmeleri aninda temas ettirilmistir.
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3.6.3. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi, SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; annelerin tanitici
ozelliklerinin sunulmasinda sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma;
Tanimlayicr istatistikler ortanca, en kiiciik ve en biiyiik deger, frekans ve ylizde olarak
sunulmustur.  Kategorik  veriler karsilagtirilirken  “Ki-Kare Testi”, ikili  grup
karsilagtirmalarinda ise parametrik varsayimlarin saglandigi durumda “Student’in t testi” ,
parametrik varsayimlarin saglanmadigt durumlarda ise ‘“Mann Whitney U testi”
istatistiksel yontem olarak kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak
kabul edilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni kanguru bakimi, bagimli degiskenleri

maternal baglanma ve postpartum depresyondur.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Baskent Universitesi Hastanesi’nden ve Baskent
Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazili izin (15/02/2017 tarih ve 17/10 sayili karar ile)
alinmistir. Ayrica Orneklem kapsamindaki tiim annelerden yazili onam alinmigtir.
Postpartum depresyon agisindan riskli ¢ikan anneler hastanenin psikiyatri boliimiine

yonlendirilmistir. Maternal baglanmay1 artirmak i¢in 6nerilerde bulunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamitica Ozellikleri

Cizelge 4.1’de calismaya katilan annelerin tanitici Ozellikleri yer almaktadir. Deney
grubundaki annelerin %50,0’si 30-34 yas araliginda; %73,3’{i tiniversite ve lizeri mezunu
ve %60,0°1 herhangi bir iste ¢aligmaktadir. Deney grubundaki annelerin %66,7’si orta ve
koti gelir durum algisina, tamami ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu %56,7°s1 en uzun
stire bliyliksehirde yasadigini belirtmistir. Kontrol grubundaki annelerin %46,7’si 30-34
yas araliginda; %76,7’si iniversite ve tlizeri mezunu ve %70,0’1 herhangi bir iste
caligmaktadir. Kontrol grubundaki annelerin %70,0’1 orta ve kot gelir durum algisina,
tamam1 c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu; %70,0’1 en uzun siire biiyliksehirde
yasadigin belirtmistir. Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarindaki bulunan annelerin
tanitict Ozellikleri bakimindan anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05; Cizelge

4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

Ozellik Deney Kontrol

Anne yasi Say1 % Say1 % Istatistiki deger

22-29 6 20,0 8 26,7

30-34 15 50,0 14 46,7 x2=0.379
p=0,827

35 ve iizeri 9 30,0 8 26,7

Anne 6grenim durumu

Ii_l:;c;kul-Ortaokul- 18 60,0 21 70,0 20,08

Universite ve iizeri 22 73,3 23 76,7 p=0, 766

Anne ¢alisma durumu

Calismiyor 12 40,0 9 30,0 x2 =0, 659

Calistyor 18 60,0 21 70,0 p=0,417

Algilanan ekonomik durum

Iyi 10 33,3 9 30,0 x2=0,077

Orta-Kéti 20 66, 7 21 70,0 p=0,781

En uzun siire yasanan yerlesim birimi

Koy-Kasaba-Sehir 13 43,3 9 30,0 x2=1,148

Biiyiiksehir 17 56, 7 21 70,0 p=0,284
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4.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Cizelge 4.2°de calismaya alinan annelerin obstetrik o6zellikleri yer almaktadir. Deney
grubundaki katilimcilarin gebelik sayisi1 ortancasi 1, diisiik sayis1 ortancasi 1, kiirtaj sayisi
ortancast 0, yasayan ¢ocuk sayisi ortancast 1,5, dogum sayisi ortancas: 1°dir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin ise gebelik sayisi ortancast 1, diisiik sayisi ortancast 1, kiirtaj
sayis1 ortancasi 0, yasayan g¢ocuk sayist ortancasi 2, dogum sayist ortancasi 1’dir.
Calismaya katilan deney ve kontrol gruplarinda bulunan annelerin obstetrik 6zellikleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05; Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin ortanca degerleri (n=60)

Deney Kontrol
25. 75. 25. 75.
XMod | Xtepe | Ceyreklik | Ceyreklik | Xwmod | Xrtepe Ceyreklik Ceyreklik | istatistiki deger

Gebelik |y |4 1 2 1 1 1 2 Z =444

sayis1 p=0,0918
Diisiik

sayist 1 1 1 1,25 1 1 1 2 7= 435

p=0, 769

Kirtaj | | g 0 0 0 0 0 0 7= 448, 5

sayisl p =0, 966
Yasayan

QOCllk 1,5 1 1 2 2 1 1 2 Z=400, 5

sayisi p - 0’ 421
Dogum |, 1 1 1.25 1 1 1 2 Z=435

sayisl p=0,769

4.3. Katihmeilarin Dogum ve Dogum Sonrasina iliskin Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Cizelge 4.3’te ¢alismaya alinan annelerin dogum ve dogum sonrasina iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Calismaya alinan tiim katilimcilarin %96,7’sinin sezaryen dogum yaptigi

belirlenmistir. Deney grubundaki katilimcilarin = %66,7’°si;  kontrol

%350,0’1 gebelik siirecinde

grubundaki
katilimcilarin  ise enfeksiyon, agri, kanama ve diger
sorunlardan en az birini yasadigini; ifade etmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin %93,3°1
dogum esnasinda bir sorun gelismedigini belirtmistir. Deney grubundaki katilimcilarin
%63,3°1i; kontrol grubundaki katilimcilarin ise %356,7°si  postpartum donemde kanama,
agri, enfeksiyon, psikososyal ve diger sorunlardan en az birini yasadigini ifade etmistir.
Deney grubundaki katilimcilarin %86,7’si bebegini ilk giinden sonra kucagina aldigini;

kontrol grubundaki katilimcilarin %43,3°1 ise bebegini ilk giin i¢erisinde kucagina aldigini
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belirtmistir. Deney grubundaki katilimcilarin %93,3°1, kontrol grubundaki katilimcilarin

%70,0°1 bebegini ilk giinden sonra olan siire zarfinda emzirdigini ifade etmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin dogum ve dogum sonrasmna iligkin o6zelliklerinin dagilimi

(n=60)
Ozellik Deney Kontrol
Dogum sekli Say1 % Say1 %
Vajinal dogum 1 3,3 1 3,3
Sezaryen 29 96,7 29 96,7
Gebelikte sorun yasama durumu
Var? 20 66, 7 15 50,0
Yok 10 33,3 15 50,0
Dogumda sorun yasama durumu
Var® 2 6,7 2 6,7
Yok 28 93,3 28 93,3
Dogum sonu déonemde sorun yasama durumu
Var¢ 19 63,3 17 56,7
Yok 11 36,7 13 43,3
Dogumdan sonra ilk kucaga alma zamani
[lk 30 dakikada 0 0,0 3 10,0
ilk 2 saat iginde 0,0 2 6,7
ilk giin 4 13,3 13 43,3
ilk giinden sonra 26 86, 7 12 40,0
Dogumdan sonra ilk emzirme zamani
Tlk 30 dakikada 0 0,0 1 3,3
Tlk 2 saat iginde 0 0,0 3 10,0
ilk giin 2 6,7 5 16,7
Tk giinden sonra 28 93,3 21 70,0

» Enfeksiyon, agr1, kanama, diger.
> Agrili dogum, kanamali dogum, HT, diger.

d Kanama, agr1, enfeksiyon, psikososyal, diger.

4.4. EDSDO ve MBO’i Toplam Puanlarimin Ortanca Degerlerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.4’te calismaya katilan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon ve

Maternal Baglanma o6l¢eklerinden aldiklar1 toplam puan ortanca degerleri yer almaktadir.

Deney grubundaki annelerin EDSBO toplam puan ortancast 7, kontrol grubundaki

annelerin toplam puan ortancasi 9, bulunmus; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05; Cizelge 4.4). Deney grubundaki annelerin MBO toplam puan

ortancast 99, kontrol grubundaki annelerin toplam puan ortancast 97 bulunmus; gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05; Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. EDSDO ve MBQ’i toplam puanlarinin ortanca degerleri

Deney Kontrol
25. 75. 25. 75. .
XMod XTepe Ceyreklik Ceyreklik | Xwmod XTepe Ceyreklik | Ceyreklik | Istatistiki deger

EDSDO

Toplam 7 14 4.75 13.25 9 11 5 11 £=431,0
p=0,778

Puam

MBO _

Toplam 99 100 96.75 100.25 97 95 95 99 Z2=309,5
p=0,037

Puam

Cizelge 4.5’te ¢alismaya katilan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

kesme deger puan1 13 olarak alindiginda postnatal depresyon acisindan risk degerleri yer

almaktadir. Buna gore deney grubundaki katilimcilarin %73,3’tinde, kontrol grubundaki

katilimcilarin %90,0’inda risk olmadig1 ve postnatal depresyon riski agisindan gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. EDSDO toplam puani igin risk degerleri

Deney Kontrol
Say1 % Say1 % istatistiki deger
EDSDO Toplam | Yok 22 73,3 27 90,0 x2=2,783
Puam
var 8 26,7 3 10,0 p =0, 098

(p=0,098>0,05)
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5. TARTISMA

5.1. Calismaya Katilan Annelerin Dogum ve Dogum Sonrasina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Gebelikten doguma kadar olan siire¢ ve postpartum 6 haftalik donem, anneler i¢in 6nemli
biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi bir dénemdir (Sirin ve Kavlak, 2015). Bu
stiregler normal fizyolojik siiregler olarak kabul edilmekle birlikte, bazen normalden sapan
durumlar yasanmakta, anne ve bebek sagligin1 olumsuz etkileyen komplikasyonlar
yasanabilmektedir (Taskin, 2015). Calismamizda katilimcilarin yaklagik yarisinin (deney
%66,7; kontrol %50,0) gebelik siirecinde enfeksiyon, agri, kanama ve diger sorunlardan en
az birini yasadigi yarisindan fazlasmin ise (deney %63,3; kontrol %56,7) postpartum
dénemde kanama, agri, enfeksiyon, psikososyal ve diger sorunlardan en az birini yasadigi
tespit edilmistir. Kavlak’in 2004 yilinda vajinal dogum yapan kadinlarla yaptig1 caligmada,
gebelerin %78,2'sinin gebeliginde, %91,5'inin dogumda ve %91,5'inin dogum sonrasi
doénemde herhangi bir sorun yasamadigi saptanmistir (Kavlak, 2004). Pinar ve digerleri
(2009) calismalarinda, sezaryen ile dogum yapanlarin annelerin siklikla ayaga kalkmada
gecikme (%44), emzirememe (%36), ve kisisel hijyen eksikligi (%30) sorunlarini, vajinal
dogum yapanlarin ise siklikla bebek bakiminda eksiklik (%24) ve perine bakimin
yapamama (%20) sorunlarin1 yasadiklarini tespit etmislerdir. Calisma bulgumuz literatiirle
uyumlu olup gebelik ve dogum sonu donemde yiiksek oranlarda sorun yasanmasinin
calisma grubumuzun riskli gebelik ya da riskli dogum eylemi nedeniyle sezaryen olan
kadinlardan olusmasindan kaynaklanmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde yiiksek oranlarda sorun yasamanm bebegi YYBU’de yatan annelerin

postpartum depresyon yagsama olasiligini artirabilecegi disiiniilmektedir.

Dogumun ardindan ilk tensel temasin saglanmasiyla birlikte baglanma iliskisinde ilk ciddi
adimin atildig1 belirtilmektedir. Annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasi ile baglanma
arasinda olumlu yonde bir iligkinin olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Manav ve Yildirim,
2010). Bu nedenle, dogumu izleyen ilk 45-60 dakikalik donemde bebek uyanik ve alici
durumdayken anne ile olan temasi olduk¢a 6nemlidir (Alan, 2011). Calismamizin deney
grubundaki katilimcilarin %86,7’s1, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %40°1 bebegini
ilk glinden sonra kucagmna aldigini; deney grubundaki katilimcilarin %93,3°1, kontrol

grubundaki katilimcilarin %70,0°1 bebegini ilk giinden sonra emzirdigini ifade etmistir.
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Term ve preterm bebek anneleriyle yapilan calismalarda term bebek annelerinin
bebeklerini ilk 30 dakikada kucaklarina aldiklar1 ve emzirdikleri, preterm bebek
annelerinin ise 30 dakikadan sonra bebeklerini kucaklarina aldiklari ve emzirdikleri
belirtilmistir (Manav ve Yildirim, 2010; Oztiirk ve Saruhan, 2013; Aagaard ve Hall, 2008).
Alan (2011), yaptigi ¢alismada annelerin %59,2’sinin bebeklerini dogumdan sonra ilk
olarak 31. dakikadan sonra kucaklarina aldiklarini, %61,5’inin ise 31. dakikadan sonra
emzirdiklerini belirtmistir. Kavlak (2004) ise; annelerin %65,5’1 bebeklerini dogumdan
hemen sonra ya da ayildiktan sonra kucagina aldigini bildirmistir. Calismamizda
katilimcilarin ¢ogunlugunun bebegini dogumdan hemen sonra kucagina alamama ya da
emzirememesi bebegin prematiire 6zellige sahip olup yogun bakim {initesine alinmasi ile
iligkilendirilmistir. Bu durumun anne-bebek baglanma siireci gelisimini olumsuz

etkileyecegi diisiintilmektedir.

5.2. Cahiymaya Katilan Annelerin Edinburg Dogum Sonrasi1 Depresyon ve Maternal
Baglanma Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortancalarina Yénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Maternal baglanma, anne ve bebek arasinda, sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi ve bu
durumdan her iki tarafin da memnun olmasi, haz almasi olarak tanimlamistir (Alan, 2011).
Anne ve bebek baglanma stireci; gebelik, dogum ve postpartum donemde gelismekte ve bu
iligki ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini etkilemektedir. Kanguru bakimi
ile anne-bebek baglanma siirecinin olumlu etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Eras
ve digerleri, 2013). Kanguru bakiminin bebegi fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu
etkiledigi; ebeveynlerde sorunlu dogumlarda yasan sokun ve stresin daha kolay ve hizli

iistesinden gelinmesine yardimci oldugu belirtilmektedir (Eras ve digerleri, 2013).

Kanguru bakimi alan annelerin bebeklerinin saglik durumlari konusunda daha erken
sorumluluk hissetmeye basladiklari; yeterlilik duygusu ve annelik roliine adaptasyonlarinin
artt1g1, bebeklerine baglanmalarinin giiclendigi ve bebeklerinin ihtiyaclarina daha duyarl
olduklar1 bildirilmektedir (Eras ve digerleri, 2013). Calismamizda kanguru bakimi
uygulanan annelerin maternal baglanmalarinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu (deney
99, kontrol 97) bulunmus; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bulgumuz sonucunda “H1 : YYBU’de kanguru bakimi uygulanan

ve uygulanmayan prematiir bebek annelerinde postpartum depresyon gelisme riski
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acisindan fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de dogum sonrasi
saglikli anne-bebek popiilasyonlar:1 ile yapilan cesitli ¢alismalarda kanguru bakiminin
maternal baglanmay1 olumlu etkiledigi saptanmistir (Eras ve digerleri, 2013; Manav ve
digerleri, 2010; Ahn ve digerleri, 2010). Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur.
Calismamizda daha Once yapilan calismalardan farkli olarak saglik sorunu yasayan
bebeklerin annelerinin maternal baglanmasi degerlendirilmistir. Bulgumuz kanguru
bakiminin; dogum sonrasi anne ve bebegin birlikte zaman geg¢irmesinin ve emzirmenin
kisitlanmasi, annelerin duygusal olarak sikinti yasamasi gibi nedenlerle anne-bebek
baglamasmin olumsuz etkilendigi YYBU siireglerinde maternal baglanmayr olumlu

etkiledigini ortaya koymustur.

Postpartum depresyon; dogumdan sonraki ilk yil iginde herhangi bir zamanda baslayabilen
bir duygu durum bozuklugu olup postpartum kadinlarin %10-15’inde goriiliir (Beck ve
Gable, 2001). Postpartum depresyonun morbidite hatta mortalite riski yiiksek olup anneyi,
bebegi, anne bebek iligkisini ve tiim aileyi olumsuz yonde etkileyebilir (Giilseren, 1999).
Prematiire bebegin dogumu ve hastanede yatmasi, saglik durumu, kirilgan goriiniimii,
bebekten ayrilma ve beklenen annelik roliiniin kaybi anneler i¢in oldukca stresli bir
durumdur (Sirin ve Kavlak, 2008). Literatiirde, bebegin prematiire olmasi durumunda
annede postpartum depresyon diizeyinin arttigi belirtilmektedir (Milgrom ve digerleri,
2008). Annelerde depresyon, sadece endise verici degildir. Ayn1 zamanda annede var olan
depresyonun, bebegin biligsel, duygusal ve gelisimsel gecikme ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Tim bebekler annedeki depresyon etkilerine karst savunmasiz
olabilmelerine karsin, prematiire bebekler uyarilma ihtiyacinin artmasi nedeniyle daha
biiyiik bir risk altindadir. (Oztiirk ve Saruhan, 2013) Bu nedenlerle YYBU’de bebegi olan
annelerin gesitli girisimlerle depresyon yasama olasiliklarinin azaltilmasi gerekmektedir ve
bu girisimlerden birisi ise kanguru bakimi oldugu diisiiniilmektedir. Erken anne-bebek
etkilesimi ve kanguru bakiminin, annenin depresyonu iizerinde erken dogumun olumsuz
etkisini azalttigi belirtilmistir. (Badr ve Zauszniewski, 2017). Calismamizda deney
grubundaki ve kontrol grubundaki annelerin EDSBO toplam puan ortancasi agisindan
(deney 7, kontrol 9) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
sonuglar dogrultusunda “H2: YYBU’de kanguru bakimi uygulanan ve uygulanmayan
prematiir bebek annelerinde maternal baglanma diizeyi agisindan fark vardir.” hipotezi
reddedilmistir. Kanguru bakimi sirasinda saglanan ten tene temasin annede oksitosin

diizeyini yiikselterek stresi azalttigt ve postpartum depresyon olasiligini azalttig
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bildirilmektedir (Badr ve Zauszniewski, 2017). Preterm ya da YYBU’de bebegi olan
annelere uygulanan kanguru bakiminin postnatal depresyon agisindan diger annelere gore
riskin azaldigin1 gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Badr ve Zauszniewski, 2017; de
Alencar ve digerleri, 2009; Badiee ve digerleri, 2014; Dombrowski ve digerleri, 2001;
Herizchi ve digerleri, 2017). Calismamizin bulgulariyla 6rnek arastirma bulgularinin
benzer olmamasinin kanguru bakimi uygulama siirecinde bebeklerin klinik durumlari
nedeniyle yogun bakim kapsaminda kiivozde izlenmesi ya da postnatal depresyona sebep
olan pek cok farkli faktoriin (ilk 40 giin annelere verilen sosyal destegin fazla olmasi,
caligma grubunu sosyo-kiiltirel ve ekonomik agidan yiiksek diizeyde olmasi gibi..)

bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ankara il merkezinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakimda
kanguru bakimi uygulanan prematiir bebek annelerinde maternal baglanma ve postpartum

depresyonun degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

% Katilimcilarin ¢ogunlugunun (Deney: %93,3; kontrol: %70,0) bebegini postpartum ilk

giinden sonra emzirdigi,

% Deney grubundaki katilimcilarin %86,7’sinin bebegini ilk giinden sonra kucagina
aldig1; kontrol grubundaki katilimcilarin %43,3’linlin ise bebegini ilk giin igerisinde

kucagina aldig,

*

% Deney ve kontrol grubundaki annelerin maternal baglanma yasama durumlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu (p<0,05); kanguru bakimi verilen
annelerin daha yiiksek maternal baglanma olusturduklar1 (MBO puan ortalamalar:

Deney 98,1 + 4,08, kontrol 97,23 +2,66),

*

% Deney ve kontrol grubundaki annelerin postpartum depresyon yasama durumu
agisindan aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 (EDSBO puan ortalamalari:

Deney 8,4 + 5,03, kontrol 8,33 = 4,43) (p>0,05) tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Erken donemde anne ile bebek arasinda kurulan saglikli iletisimin, ileriki yillarda ¢ocuk
icin saglikll bir kisilik olusturma ve bagkalar1 ile iliski kurma agisindan olumlu bir temel
olusturdugu bilinmektedir. Pek ¢ok sorunla bas etmek zorunda olunan YYBU siirecinde bu
iletisimin olusmasi zorlagsmakta, maternal baglanma siireci olumsuz etkilenebilmekte ve
postpartum depresyon gelisebilmektedir. YYBU hemsirelerinin bu agidan risk faktdrlerini
belirleyerek onleyici uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
kanguru bakiminin maternal baglanma ve postpartum depresyon gelisimi {izerine etkisini

arastirdigimiz ¢alismanin sonuglarina yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir:
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X/
°e

Yogun bakimda uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan bebekler igin anne-bebek
baglanmasinin baslatilmasinda 6zellikle dogumdan sonra ilk giin icerisinde uygun

kosullar olusturularak anne bebek temasinin baslatilmasi ve emzirmenin saglanmasi.

Maternal baglanmay1 baglatmak ve siirdiirmek i¢in emzirme saatleri ile es zamanli

olarak kanguru bakiminin desteklenmesi.

Yenidogan biriminde ¢alisan hemsirelerin kanguru bakimi konusunda egitilmesi.

Ebeveynlerin kanguru bakiminin faydalarini bilmesi ve talep etmelerini saglamak

amactyla bilgilendirilmesi/tesvik edilmesi.

Kanguru bakimi farkindaligin arttirilmasi igin hemsire arastirmacilar tarafindan daha

cok calisma yapilmasi.

Calismamizda literatiiriin aksine kanguru bakiminin postpartum depresyon iizerinde
etkisi bulunmadig: i¢in arastirmanin farkli 6rneklem gruplari ve daha yiiksek 6rneklem

sayist ile yapilan caligmalarla tekrarlanmasi.
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EK-1. Anneleri ve bebegi tanitici bilgi formu

Degerli katilimet,

Bu arastirma, yiiksek lisans programi tez ¢alismasi kapsaminda yapilmaktadir. Caligmanin
amaci, yenidogan yogun bakimda tedavi goren prematiire bebeklerde uygulanan kanguru
bakiminin annelerde olusan postpartum depresyon ve maternal baglanma dilizeyi iizerine
etkisini belirlemektir. Aragtirmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir. Tiim sorulari
ictenlikle yanitlamaniz, arastirmamizin dogru sonuglara ulagsmasi agisindan oldukga

onemlidir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir eder, iyi giinler dileriz.

1. Yasimz?

2. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite ve iizeri

3. Calisiyor musunuz?

1. Calismiyor 2. Calistyor

4. Esiniz ka¢ yasinda?

5. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite ve {izeri
6. Esiniz cahistyor mu?

1. Calismiyor 2. Calistyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil algilarsimz?

1.Iyi ~ 2.Orta  3.Kéti

8.Aile tipinizi belirtiniz?

1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Diger (Belirtiniz..............cooeviiiiinnnnn... )
9.Simdiye kadar en uzun siire yasadiginmiz yerlesim birimi nedir?

1. Kboy-kasaba 2. Sehir 3. Biiyiiksehir
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EK-1. (devam) Anneleri ve bebegi tanitici bilgi formu

10. Kag¢ yillik evlisiniz?
11. Asagida yer alan gebelik-dogum éyKkiiniize ait bilgileri doldurunuz.
1. Gebelik sayisi...... 2. Kendiliginden diisiik sayisi....

3. Kiirtaj sayist...... 4. Dogum sayist...... 5. Yasayan ¢ocuk

sayisl.......

12. En son dogumunuzu nasil yaptinmiz?

1. Vajinal dogum 2. Sezaryen

13. Son gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz m?

1 EVel (BelIrtinizZ. ..ot e e ) 2. Hayrr
14. En son bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?

1.Evet 2. Hayrr

15. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz m?

L. Evet (BEelirtiniz. . ...o.o.oueeiii e ) 2. Hayrr
16. Dogum sonu donemde sorun yasadiniz mi?

L. Evet (Belirtiniz. ..o e ) 2. Hayir
17. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucagimiza aldimiz?

1. Ik 30 dakikada 2. Ilk 2 saat i¢inde 3. Ilk giin 4. Ik giinden sonra

18. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Ik 30 dakikada 2. Ilk 2 saat i¢inde 3. Ilk giin 4. Ik giinden sonra
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EK-1. (devam) Anneleri ve bebegi tanitici bilgi formu

19. Bebege ait bilgiler

I. Tant.........cooooviiiininn... 2.  Ka¢  ginlik...... 3. Beslenme

4.( )Entiibasyon ( )NG () Intraket ().....
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EK-2. Edinburg dogum sonras1 depresyon dlcegi (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Bdylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
1.Her zaman oldugu kadar 2.Artik pek o kadar degil

3.Artik kesinlikle o kadar degil 4.Artik hic¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

1.Her zaman oldugu kadar 2.Artik pek o kadar degil

3.Artik kesinlikle o kadar degil 4.Artik hi¢ degil

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
1.Evet, ¢ogu zaman 2.Evet, bazen

3.Cok sik degil 4.Hayir, hicbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
1.Hayir, hi¢bir zaman 2.Cok seyrek

3.Evet, bazen 4.Evet, ¢ogu zaman

EK-1. (devam) Anneleri ve bebegi tanitici bilgi formu

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
1.Evet, cogu zaman 2.Evet, bazen

3.Cok sik degil 4.Hayir, hi¢bir zaman



EK-2. (devam) Edinburg dogum sonrasi depresyon dl¢egi (EDSDO)

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

1.Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

2.Evet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum.

3.Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
4.Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
1.Evet, ¢ogu zaman 2.Evet, bazen

3.Cok sik degil 4.Hayir, hi¢ bir zaman

8. Kendimi iiziintiili ya da ¢okkiin hissediyorum.
1.Evet, ¢ogu zaman 2.Evet, bazen

3.Cok sik degil 4.Hayir, hi¢cbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

1.Evet, cogu zaman 2.Evet, oldukea sik

3.Cok seyrek 4.Hayir, asla

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
1.Evet, olduk¢a sik  2.Bazen.

3.Hemen hemen hi¢ 4.Asla
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Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir.

Litfen her ifadede tamimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diistindiigiliniizli her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her

Zaman

Sik
sik

Bazen

Hicbir

Zaman

1.Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

2.Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde birsicaklik
hissediyorum.

3. Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum.

4.Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum.

5.Sadece bebegimi goérme bile beni mutlu ediyor.

6.Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum.

7.Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum.

8.Bu bebek benim oldugu igin ¢ok memnunum.

9.Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

10.Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan hoslaniyorum.

11.Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum.

12.Bebegimi uyurken seyrediyorum.

13.Bebegimin yanimda olmasini istiyorum.

14.Bagkalarina bebegimi anlatiyorum.

15.Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16.Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum.

17.Bebegimle gurur duyuyorum.

18.Bebegimin yeni seyler yapmasini

gormektenhoslaniyorum.

19.Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu.

20.Bebegimin karakterini biliyorum.

21.Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

22. Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum.

23.Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

24 Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum.

25.Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum.

26.Bebegimi iginden gelen bir duyguyla seviyorum.
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EK-4. Baskent finiversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar ig¢in

bilgilendirilmis goniillii olur formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz,
Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden &nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu stz konusu aragtirmayt ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmustir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa araghirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz, Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayahdr,
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimzi dzgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz igin formu imzalamadan Snce aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, arastirmaci sizin tam saghk halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaktir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bebeklere Uygulanan Kanguru Bakiminin Maternal Baglanma ve
Postpartum Depresyon Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

(Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bebeklere Uygulanan Kanguru (Ten- Tene Temas) Bakiminin
Anne-Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras: Depresyon Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi)

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi éngoriilen toplam katilime: sayisi 80°dir,

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURES]

Bu aragtirmada yer almaniz igin Gngdriilen siire giinde bir defa 30 dakika olacak sekilde 10 giindiir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, yenidogan yogun bakimda tedavi géren prematiire bebeklerde uygulanan kanguru
(ten-tene temas) bakiminin annelerde olusan dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmas:

diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaglanmaktadir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir: bebeginizin
Bagskent Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goriiyor olmasi, 2016-
2017 yillar: igerisinde dogum yapmus, gebelik siiresi 37 hafta ve daha az olan yenidogan bir bebegin

annesi olmaniz sarti aranmaktadir, lk 10 giinlitk dogum sonrasi siire¢ igerisinde ve en az ilkokul

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Aragtirmaci Tanik 1
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EK-4. (devam) Baskent {iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar igin

bilgilendirilmis goniillii olur formu

mezunu olmanz gerekmektedir. Tiirkge konusup anlayabilmeniz, psikiyatrik bir rahatsizliginizin

bulunmamasi ve arastirmay kabul etmeniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Kanguru (ten-tene temas) bakim: uygulamasi yapilmadan énce size Anneleri ve Bebegi Tanitici Bilgi
Formu doldurtulacakur. Kanguru (ten-tene temas) bakimi dncesinde sizi yogun bakima alinirken
enfeksiyon &nleme kurallari dahilinde, el hijyeniniz saglanacaktir, Onden agilir, mavi renkte ziyaretgi
onliikleri ile yogun bakima alinacaksiniz. Kanguru (ten-tene temas) bakimi giplak gégsiiniize, sadece
bezi ve sapkasi olan bebeginizin yiiziikoyun, basi yukarida olacak sekilde yaunlmas: ve bir battaniye
ile bebeginizin iGizerinin ortiilmesi seklinde uygulanacaktir, Ortam isisinin uygun olmasina, rahat
oturmus pozisyonda olmaniza dikkat edilecektir. Bu kosullar saglandiktan sonra tek olacaginiz yogun
bakim dahilinde bulunan emzirme odasinda kanguru (ten-tene temas) bakimi uygulanacaktir. Oksijen
ihtiyaci bulunan bebeklerde ise kiivézlerin bulundugu alanda bebek sizin kucaginizdayken oksijen
tedavisi devam ettirilerek, monitérize bir sekilde ve mahremiyetiniz saglanarak kanguru (ten-tene
temas) bakimi uygulanacaktir. Kanguru (ten-tene temas) bakimi glinde | defa 30 dakika boyunca
olacak sekilde 10 giin boyunca uygulanacaktir ve bu siireg boyunca siz ve bebeginiz dikkatli bir
sekilde gozlemlenecektir. Kanguru (ten-tene temas) bakimi uygulandiktan sonra dogum sonu 30-40.
giinler arasinda dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek baglanmasini degerlendirebilecegimiz
Olgekler uygulanacaktir. Eger taburcu edildiyseniz 6lceklerin doldurulmas: hakkinda telefonla
bilgilendirme yapildiktan sonra online anket seklinde blgekleri doldurman iz istenecektir. Online anket

dolduramayacak durumda iseniz ev ziyareti yapilarak dlgekler aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Kanguru (ten-tene temas) bakimi uygulanmayan bebek annesiyseniz ise arastirmaya dahil edildiginiz
anda Anneleri ve Bebegi Tamitici Bilgi Formu, dogum sonrast 30-40, giinler arasinda dogum sonrasi

depresyon ve anne-bebek baglanma Slgekleri uygulanacaktir,

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Aragtirmamiz siirecinde herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamakradir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalmizea bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gormesi beklenmemektedir.
Bu aragtirmada, kanguru (ten-tene temas) bakimmin ebeveynler tizerindeki olumlu etkilerinden yola
gikilarak, prematiire dogum sonrasi goriilme clasiligr artmig olan maternal (anneye ait) depresyonun
kanguru (ten-tene temas) bakimi ile azaltilabilecedi varsayimindan yola gikilmistir. Diinyada ve
tilkemizde bu konuya iliskin yapilmis bazi arastirmalar ve calismalar yapildiysa da kanguru (ten-tene
temas) bakiminin anne-bebek baglanmasi ve depresyona olan etkisini inceleyen galismalar yetersiz

kalmaktadir, Dolayisi ile bu aragtirmadan elde edilecek bulgular is13inda yenidogan yogun bakimda

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tantk 2
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EK-4. (devam) Baskent {iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar i¢in

bilgilendirilmis goniillii olur formu

tedavi gbren prematiire bebeklerde uygulanan kanguru (ten-tene temas) bakimmnmn annelerde olusan
dogum sonrasi  depresyon ve anme- bebek baglanma diizeyi iizerine etkisini belirlemek

amaglanmaktadir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Ventilasyon (solunum) destegi alan mekanik ventilatére (solunum cihazi) bagh ya da oksijen ihtiyaci
olan bebeklerde anne kucagindayken beklenmeyen bir durum; érnegin oksijenlenmenin azalmasi, apne
atagi (solunum durmasi) gbriilebilir. Bu ve benzer olasi bir sorunda gerekli tedbirler tarafimizdan
alinacaktir,

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma  nedeniyle bir zarar gdrmeniz soz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar
arastirmacimin kendisi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CTKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi
Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir

sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili proje yiirtitiiciisiine ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Proje Yiiriitiiciisiiniin Adres ve Telefonlar:
Burcu Erduran

Fevzi Cakmak Cad. 10. Sok. No:45 Bahgelievier/ANKARA

I5: 0312203 68 68 Cep: 0555 564 45 16

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir

licret istenmeyecegi gibi arastirma giderleri size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
&zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesidir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir, Bunun disinda  size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk:
saglanmayacaktir.,

15. BILGILERIN GiZLiLiGi
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili ubbi bilgiler size &zel bir kod numaras ile

kaydedilecektir, Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar yalniza
bilimsel amagla kullamlacaktir, Aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tantk 3
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EK-4. (devam) Baskent {iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar igin

bilgilendirilmis goniillii olur formu

Ancak, gerektifinde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz, gebe
kalmaniz veya arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir ctkiye
maruz kalmamz vb. nedenlerle arastirmact sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Ancak
aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Aragtirmamiz siiresince kanguru (ten-tene temas) bakimi diginda baska bir uygulama yapilmayacak
olup herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz ve bu konuda herhangi bir neden géstermeniz
gerekmemektedir; aragtirmada yer almayi reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgecmeniz halinde ise
kararimiz bebeginizin klinik siirecini etkilemeyecek olup size yaklasimimizda higbir degisiklik
olmayacaktir.

Arastirmadan gekilmeniz ya da araghiricr tarafindan gikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir,

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede

size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtrmaya devam etme isteinizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tantk 4
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EK-4. (devam) Baskent {iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar i¢in

bilgilendirilmis goniillii olur formu

(Kathmermmn/Hastamn/Anne-Baba/Yasal Temsileinin Beyani)

Saymn Hemsire Burcu Erduran tarafindan Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Kliniklerinde tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bayle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas: gercken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin ¢zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak
aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dneeden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saghk sorunumun ortaya gikmas
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saflanacai konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatlds.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam konusunda
zorlayicr bir davramisla kargilasmis degilim, Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Ln

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanitk
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EK-4. (devam) Baskent {iniversitesi klinik arastirmalar etik kurulu bilimsel arastirmalar igin

bilgilendirilmis goniillii olur formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce géniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5
sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazih
ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana veterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait ubbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve s8z konusu arastrmaya iliskin bana yapilan katihm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
verel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi bilivorum.

GONULLU IMZASI |
iSiM SOYisim
ADRES
TELEFON
| TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISim sovisim
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
isim SOVISIM ve GOREVF | Bureu Erduran/ Hemgire
ADRES Kdsk mah. Kosebagi sok. 14/18 Kegitiren/ Ankara
TELEFON 0555 564 45 16
| TARIH

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Aragtirmact Tanik 6
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Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ||Immmwm

Sayr :94603339-604.01.02/ 6116 15/02/2017
Konu : Proje Onay1

HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGUNE

Miidirligiiniizde gérev yapmakta olan Burcu Erduran tarafindan yiiriitillecek olan
KA17/18 nolu "Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin
maternal baglanma ve postpartum depresyon iizerine etkisinin degerlendirilmesi" baglikli
aragtirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
15/02/2017 tarih ve 17/10 sayih karani ile uygun gériilmiistiir, Projenin baslama tarihi ile
galismanin sunuldugu kongre ve yayimlandifi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini
rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkam

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldifinde "Gereg ve Yontem" béliimiine
agagidaki ifadelerden uygun olamnin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aliyma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir,

Tagkent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:| | 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Tgin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312212 90 65 Faks No: 0312 246 66 05 Unvan: Sekreter
E-Posta: rektorlk@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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