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OZET

Cengizli, D. (2025). Kalp Cerrahisi Gegiren Bebeklere Verilen Kanguru Bakiminin
Bebegin Yasam Bulgularina Etkisi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, kalp cerrahisi geciren bebeklere verilen kanguru bakiminin bebegin yasam
bulgularina etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimla
gerceklestirildi. Arastirma, 14 Aralik 2023- 14 Mart 2024 tarihleri arasinda, bir kamu
hastanesinin Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yirutildi.
Orneklemi, kalp cerrahisi ameliyat: geciren 30 deney grubu ve 30 kontrol grubu olmak
uzere 60 bebek olusturdu. Hastalar basit randomizasyon URN ydntemi ile gruplara
dagitildi. Deney grubundaki bebeklere kalp cerrahisi gecirdikten sonra 7 giin boyunca
kanguru bakimi uygulandi. Kontrol grubuna yogun bakim servindeki rutin bakim
uygulanmaya devam edildi. Bebegin tanitict 6zelliklerinden olusan 11 soru, islem 6ncesi
siras1 ve sonrasi kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu, kan basinci, solunum sayisi ve agri
puanlarinin kaydedilebilecegi tablonun yer aldigt “Veri Toplama Formu” ile bebekler
degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edildi. Uygulanan kanguru bakiminin farkli grup (deney ve kontrol) ve farkli zaman (6n
test-izlemler- son test) ortak etkisinin bebegin kalp atimini ¢ok ileri diizeyde anlamli
olarak diistirdiigli, oksijen satlirasyonunu cok ileri diizeyde anlamli olarak yiikselttigi ,
arteryel sistolik kan basincini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak disiirdiigii, solunum
sayisini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diislirdiigli, agr1 puanini ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak diistirdiigii bulundu (p<0,001). Kanguru bakimi verilen bebeklerde grup
ayrimi olmadan ve zamana bagli degiskenler dikkate alinmadan, arteryel sistolik kan
basinci ve arteryel diastolik kan basincinda anlamli fark olmadig: bulundu. Kalp cerrahisi
geciren bebeklerde kanguru bakiminin yasam bulgularinmi iyilestirici etkileri dikkate
alindiginda, bu yontemin pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi sonras1 bakimda rutin olarak
uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Kalp Cerrahisi, Kanguru Bakimi, Yasam Bulgulari,
Ten Tene Temas, Yenidogan
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ABSTRACT

Cengizli, D. (2025). The Effect of Kangaroo Care Given to Infants Undergoing Cardiac
Surgery on Infant's Vital Signs. Istinye University, Institute of Health Science, Surgical
Diseases Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The study was conducted with a randomized controlled experimental design to examine
the effects of kangaroo care on the vital signs of infants undergoing heart surgery. The
research was carried out between December 14, 2023, and March 14, 2024, in the
Pediatric Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of a public hospital. The sample
consisted of 60 infants, with 30 in the intervention group and 30 in the control group, who
underwent heart surgery. The patients were assigned to groups using the simple
randomization URN method. Infants in the intervention group received kangaroo care for
7 days following heart surgery, while the control group continued with routine care. The
infants were evaluated using a "Data Collection Form," which included 11 questions
regarding the infants' demographic characteristics and tables to record heart rate, oxygen
saturation, blood pressure, respiratory rate, and pain scores before, during, and after the
procedure. Data obtained from the study were analyzed using the SPSS program. It was
found that the combined effect of kangaroo care, considering different groups
(intervention and control) and time periods (pre-test, follow-up, post-test), significantly
decreased heart rate, increased oxygen saturation, decreased arterial systolic blood
pressure, reduced respiratory rate, and lowered pain scores at highly significant levels
(p<0.001). However, there was no significant difference in arterial systolic and diastolic
blood pressures when time-dependent variables and group distinctions were excluded.
Given the positive effects of kangaroo care on vital signs in infants undergoing heart
surgery, it is recommended that this method be routinely implemented in post-operative
care for pediatric cardiovascular surgery patients.

Key Words: Congenital Heart Surgery, Kangaroo Care, Vital Signs, Skin- to- Skin
Contact, Newborn
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1. GIRIS

Konjenital kalp hastaligi (KKH), dogustan kalp yapisinda meydana gelen ciddi
anomalilerle tanimlanir ve bu durum, yenidoganlarin yagaminin ilk giinlerinden itibaren
kapsamli tibbi deneyleri gerektirir (DSO, 2022). KKH’Ii yenidoganlar genellikle
dogumdan hemen sonra ebeveynlerinden ayrilarak Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim
Unitesinde hayat kurtaric1 bakim alir. Bu siire¢, yasamin ilk giinlerinde ger¢eklesen kalp

ameliyatlarini da igermektedir (Lisanti ve ark., 2017).

Yenidoganlarda yapilan kalp cerrahisi, yasam bulgularmin stabilitesi agisindan
biiyiik risk tasir. Kardiyovaskiiler sistem ve solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesi, bu
bebeklerde hemodinamik dengesizlikler ve solunum yetmezligi gibi komplikasyonlari
onlemek igin kritik onemdedir. Cerrahi sonrast yasamsal parametrelerin dikkatle
izlenmesi, iyilesme siirecinin basarisi i¢in temel bir faktordiir (Yavuzcan Oztiirk ve ark.,
2023). Son yillarda, KKH olan bebeklerde tibbi ve cerrahi ilerlemeler sayesinde 6lim
oranlar1 belirgin bir bigimde azalmistir. Bu gelismeler, hemsirelik bakiminin 6nemini

artirmig ve aile merkezli bakim yaklasimlar1 6n plana ¢ikarmistir (Jakubowski, 2024;

Yurik & Cetinkaya, 2022; Guducu Tufekgi & Aytekin, 2015).

Konjenital kalp hastas1 bebek ve ¢ocuklara verilen hemsirelik bakimi, yalnizca
hastaya odaklanmanin 6tesine gegerek, onu bir ailenin parcasi olarak kabul eden ve aile
merkezli bir yaklagimi1 benimseyen bir anlayis tizerine kuruludur (Yiiriik & Cetinkaya,
2022). Bu baglamda kanguru bakimi, yenidoganin aile merkezli gelisimsel bakim
uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olarak degerlendirilmekte ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde uygulanmaktadir (Arslan & Akkoyun, 2019). Moore ve arkadaslarinin
(2016) gerceklestirdigi sistematik derleme, yenidoganlarda erken donemde ten tene
temasin uygulanmasinin kardiyorespiratuvar stabilite iizerinde olumlu etkiler sagladigini
ve bu uygulamanin gézlemlenen kisa veya uzun vadeli herhangi bir olumsuz etkisinin
bulunmadigimi gostermektedir. Kanguru bakiminin, yenidogan kalp cerrahisi dncesi ve
sonrasinda bebeklerde fizyolojik stabiliteyi saglamaya katki sundugu ifade edilmektedir
(Lisanti ve ark., 2020b). Ayrica ten tene temas, diisiik maliyetli ve diisiik riskli bir deney
olarak konforu destekleyen etkili bir yontemdir (Durmaz ve ark., 2023; Lisanti ve ark.,
2020b; Boundy ve ark., 2016). Ozellikle KKH’li yenidoganlarda ten tene temas (TTT),

cerrahi deney Oncesi ve sonrasinda iyilesme siirecini desteklemektedir. Lisanti ve
1



arkadaglar1 (2020b), bu uygulamanin bebeklerin stres seviyelerini azalttigini, agri
yonetimine yardimei1 oldugunu ve bagisiklik sistemini giiclendirdigini vurgulamiglardir.
Ayrica, ebeveynlerin bebekleriyle bag kurmasini kolaylastirarak, ebeveynlik rollerine
uyumlarmi hizlandirdigr ifade edilmistir (Dalir ve ark., 2021). Bununla birlikte,
ebeveynlerin yalnizca %6’s1 yenidoganlariin kalp ameliyati i¢cin hastaneye yatirilmasi

sirasinda TTT uygulayabildiklerini bildirmektedir (Lisanti ve ark., 2024).

Saglik profesyonelleri, konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocuklar ve ailelerini
merkez alarak bakim yonetimlerini gli¢clendirmeye katkida bulunabilirler (Dalir ve ark.,
2021). Pediatri hemsireleri, ebeveynleri bakima dahil ederek hem ¢ocuk ile ebeveyn
arasindaki iligkinin devam etmesini saglamakta hem de taburculuk sonrasi siire¢ icin
alistirma firsat1 bulmaktadir. Ayrica, hemsirelerin aile ve ¢ocuk merkezli bakimi birlikte
uygulamalari, iyilesmeyi hizlandirir ve hastaneden taburculugu kolaylastirir. Hastaliga
bagl olarak gelisebilen fiziksel ve zihinsel sinirliliklar uzun siireli bakim gereksinimi
dogurabilir. Ailelere temel bakim uygulamalar1 hakkinda egitimler verilmeli ve aileler
bakim konusunda desteklenmelidir (Altin & Gergeker, 2023). Yenidogan ve ¢ocuk yogun
bakimda calisan hemsirelerin, kanguru bakimmin ilkemizde daha yaygmn hale
getirilmesine destek olmasi1 6nemlidir (Cetinkaya & Ertem, 2017; Man ve ark., 2020).
Kanguru bakimi, dogustan kalp hastast olan bebekleri desteklemek i¢in kalp ameliyati
oncesi ve sonrasinda uygulanabilir bir deney olarak bulunmus ve fiziksel stabiliteye katk1
sagladigi ortaya konmustur. Ancak kanguru bakiminin uygulamaya doniistiiriillmesi igin
resmi standartlarin ve prosediirlerin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Lisanti ve ark.,
2020a; Lisanti ve ark., 2020b). Bir sistematik derlemeye gore kanguru bakimimin yasam
bulgular1 iizerinde olumlu etkileri bulundugu ortaya konmus, ancak daha genis
popiilasyonlarla yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarla daha iyi belirlenecegi ifade
edilmistir (Moore ve ark., 2016). Bu gereksinim dogrultusunda planlanmis bu ¢alismanin
amaci; kalp cerrahisi geciren bebeklere verilen kanguru bakiminin bebegin yasam
bulgularina etkisini belirlemek ve kalp cerrahisi gecirmis bebeklerle ilgili yapilan

caligmalara katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu boliimiinde, konjenital kalp hastaliklari, konjenital kalp cerrahisi,
aile merkezli bakim, kanguru bakimi ve yenidoganda yasam bulgular: genel hatlartyla

incelendi.

2.1. Konjenital Kalp Hastaliklari
2.1.1. Konjenital Kalp Hastaligi Tanim ve Epidemiyolojisi

Konjenital kalp hastalig1 terimi kalp, kalp kapak¢igi veya merkezi kan
damarlarindaki bir bozukluk icin kullanilir. Bu hastalik hem genetik hem de cevresel
faktorlerin eslesmeleri ile meydana gelir. Birgogu yasam boyu tedavi ve kontrol altinda

olma gereksinimindedir (Congenital heart disease in Australia, 2019).

Diinyada her 1000 canli dogumda 9 bebek konjenital kalp hastas1 olarak dogar
(Congenital heart disease in Australia, 2019). 2018 Amerikan Heart Association raporuna
gore, kritik konjenital kalp hastalig1 goriilme siklig1 her 1000 canli dogumda 2,4 ile 13,7
arasinda degismektedir (Amerikan Heart Association, 2018). Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2019 verilerine gore, her y1l konjenital kalp hastalig1 ile dogan bebek sayis1
12 bin ile 13 bin arasinda oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2019 raporuna gore, 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi kaynakli

hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (TUIK, 2019).

Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda en sik goriilen hastalik %30-35 oraninda
Ventrikiler Septal Defekt' tir, bunu sirasiyla Atriyal Septal Defekt ve Patent Duktus
Arteriyozus izlemektedir. Fallot Tetralojisi ise siyanotik konjenital kalp hastaliklar

arasinda en sik goriilendir (Tanrikulu, 2020).
2.1.2. Konjenital Kalp Hastaliklar1 Siniflandiriimasi

Konjenital kalp hastaliklar1 farkli kaynaklarda farkli konu basliklar1 ile
simiflandirilmaktadir. Konjenital kalp hastaliginin orta ve agir formlar1 ile siyanotik
durumlar olarak siniflandirilir. Bu smiflandirma, pulmoner kan akisinin derecesine ve
pulmoner veya sistemik kan akis1 i¢cin patent duktus arteriozusun bagimli olup olmadigina
gore de yapilabilir (Martin ve ark., 2020). Dogumsal kalp anomalileri temel anatomi ve
patofizyolojiyi vurgulayarak su sekilde de gruplandirilir: Sistemik ve pulmoner dolagim

arasinda shunt olan konjenital kalp hastaliklari, sol kalp konjenital kalp hastaliklari, sag



kalp kalp hastaliklar, biiyilk damarlarin anormal kokenli kalp hastaliklar1 ve karisik

olanlar (Flocco ve ark., 2019).

Konjenital kalp hastaliklar1 siyanozun varligina gore iki temel kategoriye ayrilir.
Bu kategoriler, sag-sol sant olgusunu yani sistemik vendz kanin akcigerlerde
oksijenlenmeden sistemik arteriyel dolagima karigsmasinin klinik sonucunu temel alir. Bu

cercevede, hastaliklar ya siyanoz igerir ya da siyanoz goriilmez (Bernstein, 2019).

Konjenital kalp hastaliklar1 asiyanotik konjenital kalp hastaliklari, siyanotik
konjenital kalp hastaliklar1 ve obstriiktif kalp hastaliklar1 olarak siniflandirilir (Park &
Salamat, 2020).

Tablo 2.1: Konjenital Kalp Hastaliklar1 Siniflandirilmasi
Asiyanotik KKH Siyanotik KKH Obstruktif KKH

-Fallot Tetralojisi
-Biiyuk Arterlerin Transpozisyonu
-Truncus Arteriozus

. -TrikUspit Atrezisi
-Atrial Septal Defekt

) -Tek Ventrikl

-Patent Duktus Arteriozus ) ) -Pulmoner Stenoz

_ -Hipoplastik Sol Kalp Sendromu )
-Ventrikuler Septal Defekt -Aortik Stenoz

) -Total Pulmoner Ven6z Doniis
-Parsiyel Pulmoner Ventz o -Aort Koarktasyonu
o Anomalisi )

Dontis Anomalisi -Aortik Ark

) -Pulmoner Atrezi
-Eisenmenger Sendromu _ .
-Cift Cikislt Sag Ventrikil

-Atrial Izomerizm

-Yenidoganin Persisten Pulmoner

hipertansiyonu

2.1.2.1. Asiyatonik Konjenital Kalp Hastahkalar:

Siyanotik olmayan dogumsal kalp hastaliklari, sistemik arteriyel oksijen
seviyesinin normal araliklarda oldugu durumlardir (Bernstein, 2019). Sant, soldan sagadir
(Torlner & Buyukgoneng, 2015). Kan oksijenlenmesi genellikle normaldir (Cetiner &
Celiker, 2021).



2.1.2.2. Siyatonik Konjenital Kalp Hastalikalar:

Sagdan sola santin oldugu durumlardir. Bu hastalikta oksijence fakir olan ventz
kan akcigerde oksijence zenginlestirilmeden arteriyel dolasima katilir, bunun sonucunda

siyanoz olusmaktadir (Toriiner & Blylkgonenc, 2015; Cetiner & Celiker, 2021).
2.1.2.2. Obstriiktif Konjenital Kalp Hastalikalar

Yasamin erken doneminde deney gereksinimi olan bebegin dolasimmi ve

oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyen kalp hastaliklaridir (Cetiner & Celiker, 2021).

2.2. Konjenital Kalp Cerrahisi

Pediatrik cerrahi; ¢ocuklarin dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve ergenlik donemi
boyunca karsilasabilecekleri cerrahi sorunlari ele alir (Coran, 2021). Diinyada, bes
cocuktan dordii bes yasina gelmeden hastane deneyimi yasamaktadir ve her yil iki
milyondan fazla gocuk cerrahi deneyye tabi tutulmaktadir (Biiyilk & Bolisik, 2015).
Kiigiik ventrikiiler septal defektler veya bikiispit aort kapakeiklart gibi konjenital kalp
hastaliklarinin ¢ogu, genellikle herhangi bir deney gerektirmez veya gerektirdigi
durumlarda bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde girisimsel veya cerrahi prosediirler
gerektirebilir (Martin ve ark., 2020). Siyanotik ve obstriiktif kalp hastaliklar1 ise erken
donemde cerrahi prosediir gerektirebilen oksijenlenmenin ciddi diizeyde etkilenebildigi

kalp hastaliklarindandir (Cetiner & Celiker, 2021).

2.2.1. Konjenital Kalp Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Ulkemizde konjenital kalp hastaligma sahip 12.000 hastadan 6.000’i cerrahiye
gereksinim duymaktadir ve {ilkemizde her yil 4.000 konjenital kalp ameliyati
yapilmaktadir (Undar ve ark., 2012).

Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi(KVCYBU)’nde siklikla
yatig tanisi alarak cerrahi islem gegiren hastaliklar ve cerrahi tedavi yontemleri:

- Fallot Tetralojisi: Ventrikiler septal defekt , pulmoner stenoz, sag ventrikiil
hipertrofisi, aorta dekstropozisyonu dort ayr1 anomaliden olusur. Genellikle 6
aydan sonra tam diizeltme ameliyat1 gerceklestirilir. Ancak siyanoz
siddetliyse alt1 Aydan dnce sant ameliyati ile siyanoz Kontrol altina alinir, tam

diizeltme sonrasinda sant kapatilir.



Buyk Arterlerin Transpozisyonu: Aort ve pulmoner arter ters ventrikullerden
cikmaktadir. Bebekler, atrial septostomi yapilana kadar atrial septal defekt ve
duktus arteriyozus agikligi icin prostaglandin inflizyonu alir, bu agiklik
sayesinde kan akimi arteriyal ve vendz kan akimi dengesi saglanarak siyanoz
kontrol altina alinmaya c¢alisilir. Bebegin bulundugu dogum haftasina gore
arteryel switch veya atriyal switch ameliyat1 yapilir.

Trunkus Arteriozus: Aorta ve pulmoner arterin tek bir biiyiik damar olmasidir.
Sol ventrikiilden ¢ikan bu damar hem viicuda hem akcigerlere kan pompalar
ve bunun sonucunda solunumsal ve kardiyak system etkilenir, kalp yetmezligi
olusabilir. Cerrahi girisim, normal dolasimi1 saglamay1 amaglar.

Trikiispit Atrezisi: Trikiispit kapagm tam gelismedigi veya yanlis olustugu
durumlardir. Genellikle ilk olarak sant ameliyati ardindan pulmoner bant
cerrahi girisimi uygulanmaktadir. Ilerleyen durumlarda fontanla diizeltici
girisimde de bulunulabilir.

Tek Ventrikiil: Tek bir ventrikiiliin bulundugu kompleks anomalileri igerir.
Genellikle 3 agsamadan olusan cerrahi girisim gereksinimi vardir. 1-3 aylikken
Pulmoner Bant, 6-8 aylikken Glenn, 2-4 yaslarinda Fontan uygulanir.
Hipoplastik Sol Kalp Sendromu: Sol ventrikiilin az gelismis olmasi
durumudur. Dogumda normal bir goriinlime sahip olan bebeklerde
prostaglandin ile patent duktus arteriozus ¢iklig1 saglanmazsa ilk giinlerinde
yasamin1 kaydebedilirler. U¢ asamali bir ameliyat siireci vardir. Sirasiyla
Norwood (yeni bir aort olusturma), Glenn ve Fontan’dan olusur. Norwood
isleminden 6nce genellikle bilateral pulmoner bant ameliyati gergeklestirilir.
Total Pulmoner Vendz Doniis Anomalisi: Suprakardiyak, intrakardiyak,
kardiyak tipler ve bunlara uymayan grup olan mikst tipten olusur. Pulmoner
vendz doniislerin anormal bir sekilde sol atriyum yerine diger ventrikiillerinde
veya disinda birlestigi bir dogumsal kalp hastaligidir. Acil cerrahi girigim
gerekir, tamir yapilir.

Aortik Ark: Alt ekstremitenin oksijenlenmesinden sorumlu duktus damarinin
dogum sonrasi ani obstriiksiyonu ile dolasim bozulur ve acil cerrahi girisim

uygulanir. (Park & Salamat, 2020; Erek, 2018).



2.2.2. Konjenital Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

Konjenital kalp hastaliklarinda basarili bir cerrahi islem sonrasinda, deneyimli,
egitimli ve 6zverili bir ekip tarafindan dogru bir sekilde planlanan postoperatif bakim
siireci, sagkalimi olumlu yo6nde etkilemektedir. Kompleks kalp cerrahilerinde,
komplikasyonlarin multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi ve yOnetilmesi
gerekmektedir (Aksungur ve ark., 2022). Konjenital kalp hastaliginda tibbi ve cerrahi
gelismelerle sag kalim artsa da bu deneylerin genellikle iyilestirici olmak yerine palyatif
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin bakim vermede hem iyilestirici hem de uygun alanda

yaklasimlara sahip olmas1 gerekmektedir (Iyigiin & Y1lmaz-Sahin, 2018).

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi bebegin monitdrizasyonu, aldig1 ¢ikardig: takibi,
stvi izlemi, kilo izlemi, cilt rengi, ektremitelerin 1s1 takibi sik araliklarla
degerlendirilmelidir. Bu sekilde kalp tepe atim hizi, aritmi kontrolii, dolasim kontrolii,
hastann hipovolemi ve hipervolemi agisindan izlemi, 6dem kontrolii yapilabilmektedir

(Fakhri ve ark., 2019; Cooper ve ark., 2020).

Yenidoganlarin solunum fonksiyonlarini yakindan degerlendirmek i¢in solunum
sekli, sayisi, derinligi, hizi, cilt rengi ve oksijen satiirasyon seviyesi yakindan takip
edilmeli ve yenidoganin gereksinimi oldugu siklikla solunum fizyoterapisi planlamasi

yapilmalidir (Sahu ve ark., 2018; Cooper ve ark., 2020).

Cerrahi islem gecirmis yenidoganlarin stres derece diizeyi ile saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyon arasinda dogru orant1 vardir (Giiler ve ark., 2019 & Tugtepe ve ark.,
2002). Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar morbidite, mortalite ve uzun siireli hastane
yatisint artirmaktadir. Enfeksiyon Onlenebilir ve tedavi edilebilirdir. Saglik bakimini
veren hemsirelerin cerrahi islem ge¢irmis yenidoganlarda el yikama ve dezenfeksiyon
kurallarina uymasi, yara yerlerinin enfeksiyon bulgulari agisindan gozlemlenmesi ve
uygun yara bakiminin verilmesi iyilesme siirecini hizlandirir, risk faktorlerini diisiirmeye

katkida bulunur (Guler ve ark., 2019).

Cerrahi islem ge¢irmis bir yenidogan yasadigi metabolik reaksiyon sonrasi
beslenme surecinde aksama gibi sorunlar olusabilmekte, bunun sonucunda vyara
tyilesmesi ve biliyiimede akranlarindan geride kalmada gibi negatif sonuglar meydana
gelebilmektedir (Furlong ve ark., 2018). Giinliik kilo takibi, giinliik alinan besin

miktarinin kaydi, beslenme esnasinda oksijen satiirasyon takibi, anne siitiinii ve



emzirmeyi tesvik, gereken durumlarda yiliksek kalorili mama destegi hemsireler

tarafindan takip edilmelidir (Martini ve ark., 2021 & Tsintoni ve ark., 2020).

Biri Yasui prosediirii ile agik kalp ameliyati gegiren ve digeri trunkus arteriozus
tanili pulmoner arter bantlanmasi ameliyat1 geciren iki adet bebegin ameliyat sonrasi
yogun bakim siirecini inceleyen iki ¢aligmada, kanguru bakimmin da i¢inde oldugu
giirtiltl, yiiksek 151k, fazla dokunma gibi faktorlerin en aza indirgenerek bebege uygun bir
pozisyon verilip, anne-bebek temasi gibi gelisimsel bakimin uygulanmasinin bebegin

rahatladig1 gozlemlenmistir (Aksungur ve ark., 2022; Demirci & Turemen, 2021)

Hastanede bakimin devami olan evde bakim konusunda da hemsirelerin ailelere
gerekli egitimi vermesi gerekmektedir. Bebek i¢in gerekli olacak saglik bakim
uygulamalari, kardiyovaskiiler ve solunumsal fonksiyonlarin izlemi, agri1 yonetimi, yara
bakimi ve pansuman prosediirleri, bir sonraki kontrole kadar kullanilacak ilaglarin
uygulanmasi, izlem ve yOnetimi, hastaneye basvurmayi gerektiren belirti, bulgu,
semptomlarin yakin takibi gibi 6nemli yonlerde aile egitilmelidir (Gaskin & Kennedy,
2019; Weiss ve ark., 2017; March, 2017). Bebeklerin ameliyat sonrasi basarisi sadece
hastane siirecini degil evdeki siire¢ yonetimini de kapsamaktadir (Mandalenakis ve ark.,
2020).

2.3. Aile Merkezli Bakim

2.3.1. Aile Merkezli Bakim Tanim

Aile, hastanin belirledigi ya da karar verme kapasitesine sahip olmayan kiigiiklerin
vasisinin belirledigi kisiler tarafindan tanimlanmaktadir. Bu baglamda aile, hastaya yakin
ya da uzak olabilmektedir. Hastaya destek saglayan ve hastanin 6nemli bir iliskiye sahip
oldugu bireylerdir. Aile merkezli bakim (AMB), bireysel ailelerin gereksinimlerine ve
degerlerine saygili ve duyarli bir saglik hizmeti yaklagimidir (Davidson ve ark.,
2017). AMB, hastanin sevdiklerini saglik bakim ekibinin vazgeg¢ilmez ortaklar1 olarak
goren ve hastalarin ve sevdiklerinin psikolojik giivenligini olumlu yonde etkileyen bir

bakim saglama modelidir (Hribersek ve ark., 2024).



2.3.2. Yenidoganda Aile Merkezli Bakim

Yenidoganlarin gelisimsel bakimi bebek, ebeveyn ve hemsire birlikteligiyle
saglanmaktadir. Yenidogan gelisimsel bakim modelinin aile merkezli gelisimsel bakim
icin 7 temel amaci bulunmaktadir.

Bunlar:
(1) lyilesme ortamu,
(2) Aile ile ortaklik kurma,
(3) Pozisyon ve bakim saglamak,
(4) Uykuyu korumak,
(5) Stres ve agriy1 en aza indirmek,
(6) Cildi korumak,
(7) En iyi beslenmeyi saglamaktir (Tas-Arslan & Akkoyun, 2019).

2.3.3. Kalp Cerrahisi Geg¢iren Yenidoganda Aile Merkezli Bakim

Cerrahi stres sonucunda c¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagliginda olumsuz
sonuclar meydana gelebilmektedir (Mathias, Pai, & Bramhagen, 2022). Cerrahi
girisimler, cocuklar1 etkilemesine ek olarak ebeveynler ve diger aile bireylerini de
etkileyen deneylerdir (Tuncay, 2021; Mathias, Pai, & Bramhagen, 2022). Kalp ameliyati
geciren konjenital kalp hastalikli bir cocuga sahip olmak ebeveynler i¢in diger cerrahi
deneyimlere gore daha stresli bir deneyimdir (Man ve ark., 2020). Hemsireler, konjenital
kalp hastaligina sahip ¢ocuklarda aileyi bakima ve iyilesme siirecine katarak hastaya en
iyl bakimin verilmesinde ailenin eslik etmesini saglamaktadir. Aile merkezli bakim
modeli ile hastanin iyilesme siireci hizlanir. Aile bakima katilarak zayif yanlarini goriir

ve kendini guclendirir (Yurik & Cetinkaya, 2022).

Kardiyak cerrahiler sonrasinda bebek ve ¢ocuk durum fonksiyonel kisitliligina yol
acabilecek duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu durumdan
bebegin etkilendigi gibi ebeveyni de etkilenmektedir. Bebegin tiim bu gereksinimlerini
karsilarken ebeveyn destegi ile iyilesme siireci de hizlanmaktadir (Altin & Ozalp-

Gergeker, 2023).



2.4. Kanguru Bakimi

2.4.1. Kanguru Bakimi Tanim

Kanguru Bakimi veya “Skin to Skin Care” olarak da bilinen Kangaroo Mother
Care yeni doganin ebeveynin ¢iplak gdgsiine yerlestirilerek, bebegin ylizliniin ebeveyne
doniik oldugu dik bir pozisyonda tutulmasini igeren bir yontemdir. Bu yontem, bebegin
sakinlesmesi i¢in anne ile ten tene temasini saglar (Davanzo ve ark., 2013; Akarsu ve
ark., 2017). Term yenidoganlara uygulanan kanguru bakimi Tiirkiye’de ten tene temas

olarak da adlandirilmaktadir (Akarsu ve ark., 2017).

2.4.2. Kanguru Bakiminin Faydalar

Kanguru bakiminin bebeklik donemindeki potansiyel faydalart:

e Daha diisiik 6liim oranlari, yani hayatta kalma oranlarinin artmasi

o Sepsis gibi hayat1 tehdit eden enfeksiyonlarin azalmasi

e Diisiik dogum agirlikli bebeklerde kilo alimini hizlandirma

e Bas cevresinin biiylimesini iyilestirme

o Bebeklerin viicut sicakligini koruma yardimi

o Kalp ve solunum hizlarmi diizeltme

e Oksijenasyonu artirma

e Diisiik hipoglisemi oranlari, yani diisiik kan sekeri riskini azaltma (Chan, 2016)

o Diisiik kortizol seviyeleri, yani stres hormonu seviyelerini azaltma olarak
saptanmustir (Chan, 2016; Seidman ve ark., 2015)

e Emzirmenin basarisini ve siiresini artirma (Gtiler ve ark., 2019; Chan, 2016)

2.4.3. Kanguru Bakiminin Yenidogan Uzerine Etkileri

Diinya ¢apinda 2018 yilinda yaklasik olarak 2.5 milyon neonatal 6liim meydana
gelmistir. Bes yas alti ¢ocuklardaki Oliimlerin yiizde kirk yedisi neonatal donemde
gerceklesmektedir. ilk ay igindeki oliimlerde kiiresel diizeyde bir azalma olmasina
ragmen, neonatal &liim oranlar1 hala yiiksektir (UNICEF-DSO, 2019). Yenidogan
Olimleri, dogumda veya dogumdan hemen sonra ve yasamin ilk 28 giiniinde kaliteli
bakim eksikligi ile iliskilidir. Lusaka Universitesi Egitim Hastanesi’ndeki yapilan
retrospektif ¢aligmada yenidogan sagkalimindaki iyilesmenin mevcut sartlarda uygulanan
kanguru anne bakiminin da dahil oldugu uygulanan deneylerden kaynaklaniyor

olabildigini ortaya koymustur (Deborah ve ark., 2024). Kanguru bakimi uygulamasi, hem
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bebekler hem de ebeveynler icin kanitlanmis faydalar1 nedeniyle yiiksek teknolojili
ortamlarda giderek artmaktadir. Ancak, bu bakim yonteminin nasil uygulanacagima dair
net yonergeler eksiktir ve sonug olarak, bircok Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde bazi

kisitlamalar uygulanmakta ve bu da uygulanmasini engellemektedir (Davanzo ve ark.,

2013).

Yenidogana aile merkezli bakim kapsaminda verilen kanguru bakimi; bebek i¢in
noninvaziv, konforu destekleyen, diisiik maliyetli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir
islemdir (Durmaz ve ark., 2023; Lisanti ve ark., 2020b; Moore ve ark., 2016; Boundy ve
ark., 2016).

2.4.4. Kanguru Bakiminin Yenidoganin Yasam Bulgularina Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii, yenidoganmn yasam bulgu parametrelerini stabilize etmek
ve anne-bebek baginin gelisimini desteklemek amaciyla, ciltten cilde temasin rutin
bakimin bir pargasi olarak kabul edilmesini 6nermektedir (DSO, 2018). Bir meta- analiz
calismasinda kanguru anne bakimi alan yenidoganlarda ortalama solunum hizi ve agri
Ol¢timlerinin daha diislik oldugu ve daha yiiksek oksijen satlirasyonu, sicaklik ve bas
gevresi biiylimesi varligi tespit edilmistir (Boundy ve ark., 2016).

Kanguru bakim tiirlinde yenidogan, ebeveynlerin gogsiine dikey olarak
yerlestirilir, ten tene temas saglanir. Bu durum diyafram verimliligini, akciger
fonksiyonunu ve yenidogana oksijen iletimini artirir. Boylece solunum, kalp atis hizi ve
oksijen satlirasyonu fiizerinde olumlu bir etki birakir ve kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinin stabilitesini artirir (Linner, 2020).

Yenidoganlara kanguru bakimi verilmesinde amag¢ bebegin refanim
tyilestirmektir. Kritik sorunlarla hastaneye yatis yapan yenidoganlarin hayati belirtileri
normal simirlar disinda olabilir. Kanguru bakimi; yenidogan1 rahatlatan, stresini azaltan,
konfor dizeyini artiran, deney ve tedavileri destekleyerek yenidogani normal smirlar

icinde tutmaya katki saglayan temel gelisimsel bir bakimdir (Zengin ve ark., 2023).

2.4.5. Kanguru Bakimi Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler
Kanguru bakimini desteklemede ilgili kurumlarin anne ve bebege kanepe, yatak,
belirlenmis kogus gibi alanlar olusturmasi; ¢evresel hazirlik ve giivenlik i¢in 6nem arz

etmektedir (Bilgi¢c & Karaahmet, 2022).
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Kanguru bakimina baglamadan 6nce:

Aile; kanguru bakiminin faydalar1 ailelere agiklanarak, uygulamanin nasil
gerceklestirilecegi gosterilerek ve gerekli ortam kosullar1 ve olasi sorunlar
hakkinda detayl1 bilgi verilerek bilgilendirilip ve hazirlanmalidir,

Fiziksel gereklilikler yerine getirilmeli ve uygulama yapilacak alanin gevresi

uygun hale getirilmeli (Davanzo ve ark., 2013).

Kanguru bakimini tesvik eden hemsirenin dikkat etmesi gerekenler:

Isteklilik: Annenin kanguru bakimini saglamaya istekli olmasi gerekmektedir.
Bakimi tam zamanli saglayabilme: Ten tene temas: saglamada stireklilik
saglanmalidir.

Genel saglik: Annenin hamilelik, dogum veya kendi sagligina dair bir hastalik
durumu varsa kanguru bakimi 6ncesinde iyilesmeye odaklanilmalidir.
Yenidogana yakinlik: Annenin bebeginin yaninda taburcu olana kadar
kalabiliyor olmasi1 veya gereksinim halinde kanguru bakimi vermek igin geri
donmeye hazir durumda bulunmasi gerekmektedir.

Destekleyici aile: Evdeki diger sorumluluklari i¢in annenin destekleniyor
olmasi1 gerekmektedir.

Destekleyici ¢evre: Eger sosyal, ekonomik ve ailevi engeller varsa annenin

destekleyici ¢evreye sahip olmasi dnemlidir (WHO, 2003).

2.4.6. Kanguru Bakimi Uygulanmasi

Resim WHO (2003). Kangaroo Mother Care: A Practical Guide
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Bebek ile annenin hazir oldugu bir zamanda uygulamaya baslanir. Kanguru
bakiminin tiim asamalar1 anneye aciklanmalidir. Bebegin iyilesme siireci agisindan 6nemi
anneye agiklanmalidir. Bebek annenin gogiislerinin ortasinda dik ve ten tene temas
edecek sekilde anne gogsiine ¢iplak olarak yatirilir. Bu pozisyon sayesinde bebek
solunumunu daha rahat saglar. Bas hafif ekstanse olarak yana c¢evrili olmadir, 6ne dogru
fleksiyon ve arkaya hiperekstansiyon pozisyonlarindan korunmalidir. Bebegin bir elle
kalgasinin altindan diger elle ise boyun alt1 ile sirtindan desteklenerek anne kucaginda
olmas1 saglanmalidir. Kanguru bakiminin siiresi bebegin ve annenin durumu, ortamin
imkanlarina gore degisken olabilir (Temel Yenidogan Kitabi, 2019 ; Bozkurt, 2015;
Heidarzadeh, 2013).

2.4.7. Kanguru Bakimi Uygulanmasinda Pediatri KVCYBU Hemsiresinin Rolii

Ebeveynlerin hasta ¢ocuklarinin bakimi nedeniyle hem 6zel hayatlarinda hem de
is hayatlarinda fedakarlik yapmalari, cocugun hastanede kalma siiresi, tedavileri ve bakim
yiikii aileyi maddi olarak da zorlar. Bu durumlarin etkisiyle, bakim yiikiinii azaltmak ve
aileye destek olmak igin hemsireler, aileleri bakimda daha fazla rol almaya tesvik ederek,
iletisimlerini artirarak, anksiyetelerini azaltict deneylerde bulunarak ve etkili egitim
saglayarak 6nemli bir konumda bulunmaktadir (Uludag, 2014). Hemsire; aileyi kardiyak
cerrahi iglem Oncesi ve sonraki siirece hazirlayarak, bakim vererek, taburculuk hazirlig
yaparak, ailenin bilgi eksikligi diizeyini azaltarak, bas etme yontemlerinde dogru
yaklagimlar1 sunarak aileye birincil destekte bulunmaktadir (Altin & Ozalp- Gergeker,
2023).

Bir yenidogan iinitesi digindaki klinikte gelisimsel bakim modelinin basarili
olarak adapte edilmesi i¢in diisiinceli ve iyi planlanilmis bir siire¢ gerekmektedir. Bu
noktada ekibin lider hemsirelerinin diger saglik profesyonellerini degisim siirecine

konsantre etmesi énemlidir (Sardowski, 2009).

2.5. Yenidoganda Yasam Bulgular:

Cocuklarm kardiyak durumlar1 degerlendirilirken solunum sayisi, nabiz, agr1, kan
basinci, satiirasyon diizeyi, viicut sicakligi, genel gorinim gibi parametreler g6z 6niinde
bulundurulur. Hemsireler bu parametrelerin takibinden, cocugun yasam bulgulara uygun
bakimindan, 6l¢gmek icin gerekli cihazlarin kullanimindan sorumludur. Malzemelerin
hazirligi, cocuk hastanin hazirligi ve gerekli cihazlarin yerlestirilip kontroliiniin

saglanmasi hemsirenin gorevlerindendir (Suzan, 2019).
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Kanguru bakimi uygulamasi bebegin yasam bulgularinin dengede kalmasina
katkida bulunur, apne ve solunum ataklarinin bebekte meydana getirdigi negatif etkileri
azaltir. Bu etkilerle beraber bebegin hastanede kalis siiresinin azalmasma katkida

bulunmaktadir (Calik ve ark., 2015).

Boundy ve ark.’in randomize kontrolli bir ¢alismasinda kanguru bakiminin

solunum hizin1 ve derinligini diizenleyici bir etki saglayabilecegini gostermektedir

(Boundy ve ark., 2016).

Akut agr1, ger¢eklesmis veya olast doku hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsiz
edici somatik veya visseral duygudur (Obeidat ve ark, 2021). Baslangicta, yenidoganlarda
agriy1 tedavi etmek i¢in tek secenek olarak opioidler veya anestezikler kullanilmaktaydi.
Tath tad1 ve daha yakin zamanda ten tene temas iizerine yapilan aragtirmalar, agri
yonetimi prosediirii i¢in etkili ve giivenli se¢cenekler sunmustur. Bebeklerde agr1 yonetimi
insidansinda ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, hala olabileceginden ¢ok daha
azdir(Johnston, 2020). Kanguru bakimi uygulamasi, bebeklerin agri diizeyini olumlu
yonde etkileyerek fizyolojik stabiliteyi saglamaya katkida bulunmaktadir (Lisanti ve ark.,
2020D).

Kanguru bakim uygulamasinin yenidoganlarin yasam bulgularinin stabilitesine ve
agr1 yonetimine katki sundugu, ayni zamanda fizyolojik dengeyi desteklemektedir

(Lisanti ve ark., 2020a; Lisanti ve ark., 2020b; Moore ve ark., 2016).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, kalp cerrahisi geciren bebeklere verilen kanguru bakimimin bebegin

yasam bulgularina (kalp tepe atim hizi, satiirasyon degeri, arter kan basinci, solunum

say1st, agr1) etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez (HO): kalp cerrahisi sonrasi kanguru bakimi verilen bebekler ile verilmeyen

bebeklerin yasam bulgular1 arasinda fark yoktur.

Hipotez (H1): Kalp cerrahisi sonrasi verilen kanguru bakiminin bebegin yasam

bulgularina etkisi vardir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin kalp tepe atimi, kanguru bakimi
verilmeyen bebeklere gore daha diisiiktiir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin oksijen satiirasyonu diizeyleri, kanguru
bakimi verilmeyen bebeklere gore daha yiiksektir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin arteriyel sistol kan basinci, kanguru
bakimi verilmeyen bebeklere gore daha diistiktiir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin arteriyel diastol kan basinci, kanguru
bakimi verilmeyen bebeklere gore daha diisiiktiir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin solunum sayisi, kanguru bakimi
verilmeyen bebeklere gore daha diisiiktiir.

Kanguru bakimi verilen bebeklerin agr1 puani, kanguru bakimi verilmeyen

bebeklere gore daha diisiiktiir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kanguru bakimi

Arastirmanin bagimli degiskenleri; CRIES Agr1 Olgegi'nden elde edilen puan

ortalamalari, kalp tepe atim hizi, oksijen satlirasyonu, arter sistolik kan basinci, arteriyel

diastolik kan basinci, solunum sayis1 diizeylerinin ortalamalaridir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, bir Universite hastanesinin Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde yapildi. Arastirmanim verileri kurum izni ve etik kurul onaymdan

sonra 14 Aralik 2023- 14 Mart 2024 tarihlerinde 0-1 ay arasindaki bebeklerden toplanda.

Pediatrik KVCYBU hastanenin B blogunun 3 ve 4. katinda yer almaktadur.
PKVCYBU 29 yatak kapasitesine sahip olup iigiincii basamak yogun bakim hizmeti
vermektedir. Unitede 2 kuvdz, 10 acik yatak, 15 orta boy yatak, 2 yetiskin boy yatak
bulunmaktadir. Bu iinite de, yenidoganlara birinci, ikinci ve tiglincl dlizey tedavi ve
bakim hizmeti verilmektedir. Pediatri K\VCYBU’de bir neonatoloji uzmani, bir pediatrik
kardiyoloji uzmani, 14 pediatrik kardiyoloji yandal asistan1 ve 68 hemsire ¢aligmaktadir.
Genellikle gundlz galisma saatlerinde 15 hemsire ve bir sorumlu hemsire; gece ¢alisma
saatlerinde ise 15 hemsire gdrev yapmaktadir. Pediatri KVCYBU 3.katinda 5 yatakl ve
12 yatakli, 4.katinda 12 yatakli toplamda U¢ hasta alanindan olusmaktadir. Pediatri
KVCYBU i¢ kismi; ilag hazirlama odalari, depo, doktor, hemsire odalarmdan
olusmaktadir. D1s kisminda ise; mama- anne siitli saklama ve hazirlama odasi, toplanti

odast, tibb1 atik odasi, temizlik odasi, giyinme odasi yer almaktadir.

Pediari KVCYBU’de yatan hastalara her saat; yasam bulgu takibi, agr1 takibi,
sedasyon aliyorsa skoru, aldigi-¢ikardig: takibi, kan gazi takibi, prob degisim takibi,
fototerapi altyorsa fototerapi takibi yapilmaktadir. Pediatri KVCYBU’de bebeklere rutin
olarak kan sekeri takibi ve (¢ saatte bir de bakimlar1 yapilmaktadir. Bu bakimlar
bebeklerin gereksinimlerine gore uygulanmaktadir. Rutin olarak alt degisimi, bebegin
beslenmesinin yapilmasi, prob degisimi, gerekiyorsa aspirasyon, pozisyon degisimi,
drenaj ve kanama kontrolii, bebegin katateri varsa bolge kontrolii yapilmaktadir. Genel
bakimlarda ise elektrokardiyografi ve satiirasyon prob degisimleri, oro-gastrik veya nazo-
gastrik sonda kullaninmi1 varsa yenilenmesi, bebegin banyosu, bebegin viicudunun
nemlendirilmesi, yatak takimlarinin degisimi, ventilatdre bagli bebeklerde gereksinime
gore kaniil degisimi ve kiivoz temizligi yapilmaktadir. Bebeklerin aileleri giinde bir saat
olmak Uzere bebeklerini ziyaret etmektedirler. Anneler bebeklerinin viicutlarina

dokunarak, elini tutarak rutin ziyaretlerini gergeklestiriyorlardi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini; Aralik 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda bu Universite

hastanesinin Pediatrik KVCYBU’nde kalp cerrahisi gegiren bebekler olusturdu.
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Literatiirde ¢alismamiza benzer bir ¢alisma bulunmadigi i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin
belirlenmesinde Cohen (1988) tarafindan Onerilen orta etki blyiikligi kullanildi.
Kanguru bakimi verilen bebekler ile kanguru bakimi verilmeyen bebeklerin satiirasyon
diizeyleri, kalp tepe atimi, solunum sayisi, arter kan basinci ve agr1 puanlari arasindaki
farki 0.25 orta etki biiyiikliigiinde ortaya ¢ikarabilmek i¢in grup sayisi=2, tekrarl 6l¢iim
say1s1=2, etki biiylikliigii=0,25, tip 1 hata=0,05 ve istatistiksel giig=0,95te her bir grupta
30 olmak iizere 6rneklemdeki bebek sayis1 60 olarak hesaplandi. Bu 60 hastanin 30 tanesi

kanguru bakimi uygulanan grubu, 30 tanesi ise rutin bakimi alan kontrol grubu olusturdu.

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
(1) Bebegin gestasyon haftasinin 37 haftadan biiytlik olmasi,
(2) Yasamin ilk 30 giinii i¢inde kalp cerrahisi ameliyati ge¢irmis olmasi,
(3) Bebegin gogiis insizyonunun kapali olmast,
(4) Vazopressor ilag almamast,
(5) Olgiim 6ncesindeki 4 saat icerisinde analjezik ve antipiretik almamasi.
3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
(1) Bebegin kardiyak olmayan konjenital defektler veya sendromunun olmasi,
(2) Bebegin entiibe olmasi.
3.5.3. Randomizasyon

Orneklem calisma evreninin icerisinden randomize olarak secildi. Arastirmada
randomizasyon URN yontemi ile yapildi. URN yontemi, tam randomizasyon yontemine
esdeger olarak kullanilan bir randomizasyon yontemidir. Bu yontemde o ve B gibi iki
parametreden bahsedilmektedir. Bu parametreler kirmizi ve beyaz olmak iizere iki farkli
renkteki toplar1 ifade etmektedir, o beyaz veya kirmizi olabilir. B ise a’da se¢tigimiz topun
karsit rengindeki topu gostermektedir. Toplardan biri rastgele olarak secilmekte ve
secilen top beyaz ise birey a grubuna, kirmizi ise B grubuna atanmaktadir. Bu siire¢ her
bir atama isleminde tekrarlanmaktadir (Kundt 2007; Kanik ve ark. 2011). Arastirmada
beyaz renkli top kontrol grubu, kirmizi renkli top ise deney grubu olarak belirlendi.
Pediatrik kalp cerrahisi yogun bakimda 6rneklem kriterlerine uyan bir bebek olmasi
durumunda, arastirmacmin daha 6nceden siyah bir kese i¢ine koyarak hazirladigi bu
toplardan birini iinitede o sirada ¢aligmakta olan herhangi bir hemsire tarafindan goézleri
kapali halde se¢mesi istendi. Secilen topun rengine gore bebek deney ya da kontrol

grubuna atandi. Boylece bebeklerin iki gruba rastgele bir sekilde dagitilmasi saglandi
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(Kundt 2007; Kanik ve ark. 2011). Bebeklere kanguru bakimi verilmesi tinitedeki herkes
tarafindan goriilebilecegi i¢in korleme yapilamadi. Verilerin objektifligi pulse oksimetre,

monitor gibi sayisal deger verebilecek dl¢lim araglari ile saglandi.

3.6. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclan

Arastirma verileri elde edilirken;
- Veri Toplama Formu
- CRIES Agr Olgegi
- Monitor
3.6.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu: Bu galismada veri, iki béliimden olusan ‘Veri Toplama
Formu’ (EK-1) ile toplandi. Arastirma sirasinda her bir bebegin veri toplanirken benzer
asamalardan gecebilmesini, elde edilen verilerin kaydedilebilmesini ve arastirmaciya yol
gosterebilmesini saglamak amaciyla arastirmacit ve danismani tarafindan literatiir

dogrultusunda veri toplama formu gelistirildi (Sen, 2020).

Veri toplama formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; bebegin
gestasyon haftasi, cinsiyeti, antropometrik Ol¢iimleri (dogumdaki ve simdiki boy
uzunlugu, viicut agirlig1 ve bas cevresi), gecirdigi ameliyatin tiirii, hastane yatis giinii,
postoperatif giin sayist gibi tanitict 6zellikler olmak tizere 8 soru yer almaktadir. Bu
veriler bebegin yogun bakim izlem formu ve yogun bakim kayitlarindan alinacaktir.
Ikinci boliimde ise bebegin islem dncesi siras1 ve sonrasi kalp tepe atim hizi, SpO2 diizeyi,
arter kan basinci, solunum sayis1 ve agr1 puanlarmin olciilerek kaydedilebilmesi i¢in bir
adet tablo bulunmaktadir. Bebeklerin yasam bulgularin dl¢iimii i¢in yogun bakim
monitdrl, agr1 6l¢limii i¢in ise yogun bakim bebek izlem formunda yer alan ve iinitede

bebeklerin agr1 degerlendirilmesinde kullanilan CRIES agr1 skalas1 kullanildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere istedikleri zaman c¢alismadan
cekilebilecekleri, bireysel bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagr ve bagka

kimseyle paylasilmayacagi konusunda gilivence verildi.
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3.6.2. CRIES Agn Olcegi

Her iki grupta yer alan bebeklerin agr1 degerlendirilmesi igin CRIES agr1 6l¢egi

kullanildi. CRIES 6l¢egi Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilmistir . Bu 6l¢ek,

genellikle gestasyonel yasi1 32 haftanin {izerinde ve postoperatif donemde olan bebeklerde

kullanilmakta olup, fizyolojik agr1 yanitlarini 6lgmektedir . Aglama, oksijen gereksinimi,

yasam bulgularinda artis, yuz ifadesi ve uykusuzluk olmak (zere 5 paremetreden

olusmaktadir. Her parametre en fazla iki puan olup, 3-4 puan hafif/orta derecede agriyi,

5 ve lizeri puan siddetli agriy1 gostermektedir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: CRIES Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Puan
Kategoriler
1 2
Aglama Yok Yiksek sesle Durdurulamaz
Oksijen gereksinimi Yok < %30 > %30

Yasam bulgularinda artig

Artis %10 kadar

Artis %11- 20

arasimda

Artis %21°den

fazla

Yiiz burusturma ve

GOrinum Iyi Yiiz burusturma )

inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Stirekli uyanir
3.6.3. Monitor

Arastirmada, bebeklerin kalp tepe atim hizi (KTA),

arteryel kan basinci ve

oksijen saturasyonu duzeyini belirmek igin ¢aligmanin yapildigi hastanenin yogun

bakiminda kullanilan yatakbasi hasta monitdrii Mindray firmasina ait Beneview T8

kullanildi. Hastalarin kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu, invaziv arteryel kan basinci

Olctimleri bu cihazla yapildi.

gOzlemlenerek 6l¢uldu ve kaydedildi.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.1. On Uygulama Asamasi

Arastirmanin Orneklem kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerine arastirma
hakkinda ayrintili bilgi (¢alismanin amaci, plani, siiresi, elde edilen verilerin nasil
kullanilacagi) verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerin sozlii ve yazili
onaylar1 alind1 (EK-2). Randomizasyon ile 6n uygulama i¢in rutin bakim (kontrol) ve
kanguru bakimi (deney) gruplarina iki bebek atanarak toplamda dort bebege 6n uygulama
yapildi. On uygulama siireci sonrasinda veri toplama siireci ve formlarinda herhangi bir
degisiklik yapilmadi. Dolayisiyla, arastirma sonuglarmi etkileyebilecek herhangi bir
durum olugmadigindan 6n uygulama yapilan bu doért bebek 6rneklem grubuna dahil

edildi.

3.7.2. Uygulama Asamasi

3.7.2.1. Bakim Oncesi Asama

Ornekleme dahil etme Olgitlerine uyan, arastirma hakkinda bilgi verilen ve
aragturmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden yazili ve sozlii onay alindi. Bu surecte
arastirmaci tarafindan “ Veri Toplama Formu”nun birinci boliimii dolduruldu. Bebekler
randomizasyon ile gruplara atandi. Her iki gruptaki bebeklerin ziyaret 6ncesi 30 dakikalik
siire boyunca dinlenmesi saglandi ve yorgunluga neden olacak, fizyolojik parametreleri
etkileyecek herhangi bir bakim, tedavi ve invaziv deneynin uygulamasi engellendi.
Olgiim oncesi 4 saat icerisinde analjezik-antipiretik almamis ve vazopressor destegi
almayan bebekler arastirmaya dahil edildi. Monitériin problarinin bebek Uzerindeki
sabitlenme durumu kontrol edildi. Annelerin yogun bakima alinmasindan 15 dakika

oncesinde her iki grubta yer alan bebeklerin kalp tepe atim hizi, arteryel kan basinci
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(sistolik, diastolik), satlrasyonu monitérden, solunum ve agr1 degerlendirlmesi

arastirmaci tarafindan alinarak veri toplama formuna keydedildi.

3.7.2.2. Deney Grubu Verilerin Toplanmasi

Deney grubuna kanguru bakimi yedi giin boyunca uygulandi. Deney grubunda yer
alan bebeklere kanguru bakimi bebek ekstiibe edildiginde, agizdan beslenmeye
basladiginda ve gogiis insizyonu kapatildiginda baslatildi. Anne ve bebeklerine
beslenmeden hemen sonra baglamak {izere yedi giin boyunca giinde en az 1 saat ten tene
temas saglandi. Islem Oncesi, islem sirast 15.30. ve 60.dakikada, islem sonrasi

15.dakikada 6l¢tim verileri alindi. Kanguru bakimi prosediirii agsagidaki yer almaktadir.

Bebek, bebek bezi disinda soyuldu. Anne, bebegin yataginin yaninda durdu ve
bebegi gogsiine dogru kaldirarak bebegi ¢iplak gdgsiiniin lizerinde, gégiislerinin arasinda
dik ve yuiziistii pozisyona getirdi. ikiye katlanmis bir battaniye bebegin sirtin1 basinin
arkasindan ayak parmaklarina kadar ortiildi. Anne daha sonra yaklagik 40 derecelik bir
actyla yatar koltukta oturdu. Yatak basindaki arastirmaci hemsire, annenin bebegi giivenli
ve rahat bir sekilde kendi basina transfer edebileceginden emin olana kadar, bebegin

anneye verilmesine yardimc1 olmustur.

3.7.2.3. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi:

Bu grupta yer alan bebekler Gnitenin rutin bakimini aldi. Yedi giin boyunca
annenin ziyaretinden once bebeklerin kalp tepe atim hizi, satiirasyon degeri, arter kan
basinci, solunum sayisi, agri puani kKaydedildi. Annenin ziyaret saati olan bir saat
siresince Unitenin rutin bakimini alan bebeklerin ziyaretten 15 dakika Once, ziyaret
sirasinda her 15 dakikada bir toplam 4 kez olmak kosuluyla ve ziyaretten sonraki 15.

dakika yasam bulgulari ve agr1 puani kaydedildi.

3.7.2.4. Bakim Sonrasi1 Asamasi
Her iki grupta bebeklerin anne ziyareti tamamlandiktan 15. Dakika sonra kalp tepe

atim hizi, satiirasyon degeri, arter kan basinci, solunum sayisi, agr1 puani alindi ve
kaydedildi. Bu suregte bebek dinlendirilerek, parametreleri etkileyecek herhangi bir
bakim, tedavi ve invaziv girisim uygulanmadi. Arastirmanin sonuglart CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (2010)’a gore raporlandi (Schulz, Altman
ve Moher, 2010). Arastirma akis semasi Sekil 3-1°de gosterilmistir (Schulz ve dig., 2010).
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 06.11.2023 tarih ve 23-259 protokol numarali etik kurul izni alindi.
Verilerin toplanmasi i¢in arastirmanin yapildig: ; istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
20.11.2023 tarihli kurum izni alindi. Arastirma i¢in ayrica ClinicalTrials.gov tizerinden

protokol kayit numarasi alindi (ID: NCT06400446).
3.9. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri
Aragtirmanin giiclii yonleri:
-Aragtirmanin randomize kontrollii deneysel tasarimla yapilmis olmast,

-Kontrol ve deney grubundaki tiim bebeklerin ayni arastirmaci tarafindan 7 giin

boyunca degerlendirilmesi,

-Arastirma sonuglarinin objektif verilerle saglanmasi,

-Arastirma verilerinin istatistik uzmani ile birlikte degerlendirilmesi,
Arastirmanin sinirli yonleri:

-Calisma sonucunun 6rneklem grubuyla sinirlanabilmesi,

-Calisma yapilirken korleme tekniginin kullanilamamasi.
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3.10. Arastirma Deseni

Orneklem (n=60)

Ebeveynlerle tanisma ve arastirma i¢in izinlerinin alinmasi

Randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol gruplarina bebeklerin atanmasi

DENEY GRUBU (N=30) - KONTROL GRUBU (N=30)

Uygulama Oncesi hasta basi monitorden

yasam bulgularinin kaydedilmesi ve agr

degerlendirilmesinin yapilmast

l

KANGURU BAKIMI
UYGULAMASI

A

Hasta bas1 monitérden yasam bulgularinin

kaydedilmesi ve agr1 degerlendirilmesinin

yapilmasi

A

RUTIN BAKIM (Anne Ziyareti)

\

Uygulama sirasinda baslangi¢,15. 30. 60. ve
sonrast 15. dakikada hasta basi monitérden
yasam bulgularmin kaydedilmesi ve agr

degerlendirilmesinin yapilmasi
|

Ziyaret baslangicinda, 15. 30. 60. ve sonrasi 15.

dakikada hasta basi monitérden yasam

bulgularinin kaydedilmesi ve agr1

degerlendirilmesinin yapilmasi

v

v

Uygulama sonras1 15. dakikada hasta basi
monitérden yasam bulgularinin kaydedilmesi

ve agr1 degerlendirilmesinin yapilmast

Anne ziyareti sonrasinda 15. dakikada hasta bas1
monitérden yasam bulgularinin kaydedilmesi ve

agr1 degerlendirilmesinin yapilmasi

.

Sekil 3-1: Arastirma akis semasi
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4. BULGULAR

Kalp cerrahisi gegiren bebeklere verilen kanguru bakiminin bebegin yasam
bulgularina (kalp tepe atim hizi, satlirasyon degeri, arter kan basinci, solunum sayisti, agr1)
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde

sunuldu. Bu kapsamda;

e Birinci boliimde; 6rneklemi olusturan bebeklerin tanitic1 6zellikleri ve gruplara

gore karsilagtirmasina,
e Ikinci béliimde; bebeklerin 6n test, izlem ve son test 6lgiimlerine,

e Uciincii boliimde ise Deney ve Kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim hiz,
oksijen satiirasyon, kan basinci, solunum sayisi ve agri puani 0n test, izlem ve son

test ortalamalarinin karsilagtirmasina iligskin bulgulara yer verildi.
4.1. Boliim I: Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde, deney ve kontrol grubunda olan bebeklerin yas, cinsiyet, dogum
sekli, viicut agirligi, bas ¢evresi ve boy uzunlugu, gecirdigi ameliyat tiirii, hastanede
yattig1 giin sayisi, ameliyat sonrasi giin sayis1 gibi tanitict 6zelliklerine iliskin bulgulara
yer verildi (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4.1: Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

. Kontrol Deney

Degiskenler Alt Grup - % m %

Erkek 14 46,7 20 66,7

Cinsiyet Kiz 16 53,3 10 33,3
x?=2,44 p=0,118

Sezaryen 13 43,3 15 50,0

Dogum Sekli Normal 17 56,7 15 50,0
x?=0,27 p=0,605

Asiyanotik 6 20,0 3 10,0

e . - Siyanotik 24 80,0 26 86,7

Gecirdigi Ameliyat Tiirii Obstriiktif 0 0.0 1 33
x?=2,08 p=0,353

*[statistiksel analizlerde Ki-kare homojenlik testi kullanilmistir.

Aragtirmaya alinan bebekler tanitici Ozelliklerine gore degerlendirildiginde;
kontrol grubundaki bebeklerin %46,7’si erkek, %53,3’10 kiz; %43,3’iinUn sezaryen,
%56,7’sinin normal dogum ile dogdugu, %20’sinin asiyanotik, %80’i siyanotik kalp

hastaligiin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Deney grubunda yer alan bebeklerin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
%66,7’si erkek, %33,3’0 kiz oldugu, %50’si sezaryen, %50’si normal dogum ile
dogdugu, %56,7’sinin normal dogum ile dogdugu, %10’nunun asiyanotik, %86,7’sinin
siyanotik kalp hastaliginm oldugu belirlendi. Iki grup arasinda tanitict 6zellikler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, beklenen ve goézlenen degerlerin
birbirine esit/ homojen oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
Tablo 4.2: Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerine Ait Bilgiler

Deney Kontrol
Olgtim (n:30) (n:30) t p*
X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
" Lo 9 2200,0- 2200,0-
Viicut agirhgi (Dogum) 3135,5+522,9 45000 3326,3+617,8 45000 1,29 0,202
Boy (Dogum) 48,1+2,7 43,0-53,0 47,3+2,8 41,0-52,0 0,99 0,324
Bas (Dogum) 33,5+1,2 31,0-36,0 33,7+1,3 32,0-37,0 0,57 0,571

Arastirma sirasindaki

N 40,2+1,2 38,0-43,0 40,8+1,4 38,0-440 1,70 0,090
post menstriiel yasi

Dogum Haftasi 38,2+0,9 37,0-40,0 38,2+0,9 37,0-40,0 0,00 1,000
.. . 2345,0- 2500,0-
Viicut agirhgi(Baslangic) 3445,5+537,5 4850.0 3552,0+£588,2 4880.0 0,73 0,467
Boy (Baslangic) 49,4427 44,0-54,0 48,8+3,0 42,0-54,0 0,77 0,446
Bas (Baslangic) 34,4+1,2 32,0-37,0 34,6+£1,3 33,0-38,0 0,77 0,445
Hastane Yatis Giin Sayisi 14,5+6,3 3,0-23,0 17,4+6,4 5,0-27,0 1,75 0,086
Ameli
meliyat Sonrast Yatis 9,946,6 2,0-21,0 10,545,4 2,0-200 0,32 0,749
Giin Sayisi

*[statistiksel analizlerde t testi kullanilmustir.

Bebekler dogumdaki ve arastirma sirasindaki viicut agirhgma gore
degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerin dogumdaki viicut agirligi ortalamasinin
3135,5+522,9 gram, kontrol grubu bebeklerin dogum viicut agirligi ortalamasinin
3326,3£617,8 gram oldugu saptandi. Bebeklerin arastirma sirasindaki viicut agirligi
degerlendirildiginde, deney grubu bebeklerin 3445,5+537,5 gram, kontrol grubu
bebeklerin ise 3552,0+588,2 gram oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu bebeklerin
dogumdaki (t= 1,29; p=0,202) ve aragtirma sirasindaki viicut agirhig: (t= 0,73; p= 0,467)
karsilagtirildiginda gruplar aras1 anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 4.2).

Bebekler dogumdaki ve arasgtirma sirasindaki boy uzunluguna gore
degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu ortalamasinin
48,1+2,7 cm, kontrol grubu bebeklerin dogum boy uzunlugu ortalamasinin 47,3+2,8 cm

oldugu saptandi. Bebeklerin arastirma sirasindaki boy wuzunlugu ortalamasi
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degerlendirildiginde, deney grubu bebeklerin 49,4+2,7 cm, kontrol grubu bebeklerin ise
48,8+3,0 cm oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu bebeklerin dogumdaki (t= 0,99;
p=0,324) ve arastirma sirasindaki boy uzunlugu (t= 0,77; p= 0,446) karsilastirildiginda
gruplar arasi anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 4.2).

Bebekler dogumdaki ve arastirma sirasindaki bas cevresi uzunluguna gore
degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerin dogumdaki bas c¢evresi ortalamasinin
33,5£1,2cm, kontrol grubu bebeklerin bas cevresi ortalamasinin 33,7+1,3cm oldugu
belirlendi. Bebeklerin arastirma sirasindaki bas ¢evresi ortalamasi degerlendirildiginde,
deney grubu bebeklerin 34,4+1,2 cm, kontrol grubu bebeklerin ise 34,6+1,3 cm oldugu
saptandi. Deney ve kontrol grubu bebeklerin dogumdaki (t= 0,57; p=0,571) ve arastirma
sirasindaki bag cevresi (t= 0,77; p= 0,445) karsilagtirildiginda gruplar aras1 anlamli fark
olmadigi bulundu (Tablo 4.2).

Bebekler arastirma sirasindaki post menstriiel yaslarina gore degerlendirildiginde;
deney grubu bebeklerin yas ortalamasinin 40+1,2 hafta, kontrol grubu bebeklerin
40,8+1,4 hafta oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda (t=1,70;
p=0,090) anlamli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 4.2).

Bebeklerin dogum haftalarina gore yapilan degerlendirmede, deney grubu
bebeklerin dogum haftasinin 38,2+0,9, kontrol grubu bebeklerin ise 38,2+0,9 oldugu
saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda dogum haftas1 agisindan yapilan
karsilastirmada (t=0,00; p=1,000) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo
4.2).

Bebeklerin  hastane yatis gilinleri ve ameliyat sonrasi giin sayilari
degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerin hastane yatis giin sayis1 14,5+6,3 giin
oldugu, kontrol grubu bebeklerin 17,4+6,4 giin oldugu belirlendi. Deney grubu bebeklerin
ameliyat sonras1 giin sayisinin 9,9+6,6 giin, kontrol grubu bebeklerin ise 10,5+5,4 gin
oldugu ve her iki gruptaki bebeklerin hastane yatis giinleri (t=1,75; p= 0,086) ve ameliyat
sonras1 giin sayilar1 (t=0,32; p=0,749) karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadigi
saptand1 (Tablo 4.2).
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4.2. Boliim I1: Bebeklerin On Test, izlem ve Son Test Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Bu boélimde bebeklerin 6n test (ziyaret/kanguru bakimindan hemen 6ncesi), izlem

(ziyaret/kanguru bakimmimn 15.dakika, 30.dakika ve 60.dakikasindaki o6l¢iimlerin

ortalamasi) ve son test (ziyaret’/kanguru bakimi sonrasi 15. dKk) izlemlerine iliskin

bulgulara yer verildi.

Tablo 4.3: Bebeklerin On Test, Son Test ve izlem Ol¢iimlerine Iliskin Degerler

Olgek Olgiim

Kontrol

Deney

n

Min Maks.

X+SS

n

Min Maks.

X+SS

On Test
l.izlem
2.izlem

3.izlem
Kalp Tepe Atim

4.izlem
Sayisi

5.izlem
6.izlem
7.izlem

Son Test

30
30
30
30
30
30
30
30
30

102,00 163,00
106,67 171,33
96,67 171,67
115,00 160,00
111,33 169,00
111,67 166,00
85,67 157,00
69,50 155,00
102,00 169,00

134,30+16,46
136,31+17,44
136,77+18,97
137,54+11,89
139,03+13,76
138,64+15,41
134,33+14,49
132,35+16,17
137,10+16,27

30
30
30
30
30
30
30
30
30

128,00 177,00
115,67 165,67
122,00 162,67
115,00 155,33
115,67 154,00
111,00 154,00
118,33 149,33
122,50 151,00
118,00 156,00

151,73+12,52
141,79+10,50
141,06+9,75
137,81+9,03
137,38+8,84
136,27+9,89
134,70+8,03
136,72+7,57
131,1349,63

On Test
l.izlem
2.izlem

3.izlem
Oksijen Satiirasyon

4.izlem
Degeri

5.izlem
6.izlem
7.izlem

Son Test

30
30
30
30
30
30
30
30
30

76,00
74,33
77,67

99,00
100,00
100,00
75,33 99,67
74,33
72,67
77,00

78,00

100,00
100,00
100,00
100,00

71,00 100,00

91,17+6,77
90,03+6,98
90,74+6,80
90,16+6,93
90,87+6,83
90,49+7,48
91,42+6,19
91,58+6,14
91,03+8,22

30
30
30
30
30
30
30
30
30

72,00
63,33
83,00
83,33
83,00
83,00
85,33
85,00
85,00

99,00
100,00
100,00

99,67
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

89,23+7,04
91,08+7,76
92,61+5,41
93,13+4,97
93,06+5,74
93,61+5,42
94,1345,10
93,92+5,22
94,77+4,83

On Test
l.izlem
2.izlem
3.izlem
Sistolik Kan Basinci
4.izlem
5.izlem
6.izlem

7.izlem

30
30
30
30
30
30
30
30

62,00
47,00

130,00
106,33
56,67 106,00
60,67 109,33
64,33
52,00
58,00

66,50

134,33
126,67
135,33
104,00

27

81,53+13,78
81,07+11,85
84,56+10,78
84,93+11,81
88,22+15,20
83,36+14,71
83,70£15,49
82,45+7,59

30
30
30
30
30
30
30
30

53,00
63,33

110,00
101,67
62,67
66,00
59,67
60,67
63,33

99,33
110,00
104,33

99,00
100,67

61,00 100,00

84,63+13,61
79,29+10,29
79,31+9,30
79,87+10,00
79,00+8,78
79,02+8,78
80,32+8,73
80,23+7,83



Kontrol Deney

Olgek Olglim _ _
n Min Maks. X+SS n Min Maks. X+SS

Son Test 30 62,00 101,00 84,17+7,68 30 6500 97,00 79 00+6,62

OnTest 30 29,00 74,00 44,37+9,94 30 23,00 83,00 4553+11,77
lizlem 30 24,33 59,00 44,21+7,95 30 27,00 55,67 41,72+8,99
2.izlem 30 28,33 62,33 44,31+8,12 30 24,00 60,67 40,69+7,60
3izlem 30 23,33 59,67 44,88+9,54 30 23,67 55,00 40,64+7,97

Diastolik Kan dizlem 30 2833 69,67 4524+10,64 30 2500 5633 41.60+7,16

Basinci
5.zlem 30 22,33 69,00 42,78+9,97 30 27,00 55,00 41,27+7,23

6.izlem 30 29,00 66,33 43,76x9,61 30 26,33 61,00 41,48+8,25
7.izlem 30 33,00 66,50 44,58+7,29 30 28,50 57,50 42,777,557
Son Test 30 31,00 61,00 44,67+8,02 30 24,00 56,00 42,20+7,75

OnTest 30 42,00 74,00 56,47+7,95 30 44,00 68,00 57,47+6,56
lizlem 30 43,00 75,33 56,91+8,42 30 40,67 72,33 54,12+7,82
2.izlem 30 43,33 72,67 5586+7,45 30 41,00 63,33 52,89+6,08
3.izlem 30 4533 69,00 55,69+581 30 40,33 60,67 51,84+5,03
Solunum Sayisi 4izlem 30 40,67 64,67 54574529 30 41,00 61,33 50,73+5,63
S.izlem 30 43,67 69,00 54,7446,27 30 42,67 62,00 50,53+5,41
B.izlem 30 41,00 66,67 53,13+6,45 30 39,00 56,00 48,84+4,73
7.izlem 30 45,00 64,50 53,37#520 30 41,50 60,00 48,77+4,67
Son Test 30 45,00 6500 53,50+544 30 40,00 58,00 47,80+4,57

OnTest 30 0,00 13,00 3,80+3,89 30 0,00 12,00 4,97+3,33

lizlem 30 0,00 15,67 4,27+4,17 30 0,00 12,33 3,50+3,38

2.izlem 30 0,00 11,67 350+298 30 0,00 8,00 2,60+2,23

3.izlem 30 0,00 7,67 2,87£199 30 0,00 9,00 1,98+2,04

Agr1 Puam 4.izlem 30 0,00 9,33 3,11+2,03 30 0,00 4,00 1,20£1,28
5.izlem 30 0,00 8,33 2,66£221 30 0,00 4,33 1,10+1,33

6.izlem 30 0,00 7,00 2,19¢196 30 0,00 4,33 0,79+1,04

7.izlem 30 0,00 5,50 167156 30 0,00 4,00 0,30+0,85

Son Test 30 0,00 5,00 1,60£159 30 0,00 4,00 0,30+0,88

Tablo 4.2'de yer alan 6l¢iim sonuglari incelendiginde, kalp tepe atim sayist igin,
kontrol grubundaki bebeklerin 6n test puanlarinin ortalamasi 134,30+16,46 ve son test
puanlarmin ortalamas1 137,10+16,27 oldugu belirlendi. Izlem puanlari ise 132,35+16,17
ile 139,03+13,76 arasinda degismektedir. Deney grubundaki bebeklerin ise 6n test
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puanlarinin ortalamast 151,73+£12,52 ve son test puanlarinin ortalamasi 131,13£9,63
olup, izlem puanlar1 134,70+8,03 ile 141,79£10,50 arasinda degismektedir.

Oksijen satiirasyon degeri incelendiginde, kontrol grubundaki bebeklerin 6n test
puanlarmin ortalamasi 91,17+7,77 ve son test puanlarinin ortalamasi 91,03+8,22 olarak
saptandi. izlem puanlari ise 90,03+6,98 ile 91,58+6,14 arasinda degismektedir. Deney
grubunda ise On test puanlar1 89,23+7,04, son test puanlar1 94,77+4,83 olup, izlem
puanlar1 91,08+7,76 ile 94,13£5,10 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

Sistolik kan basinci sonuglart incelendiginde, kontrol grubunda on test puani
81,53+13,78, kan basinct 84,17+7,68 olarak bulundu. izlem puanlar1 81,07£11,85 ile
88,22+15,20 arasinda degismektedir. Deney grubunda ise 6n test puani 84,63+13,61, son
test puant 79,00+£6,62 olup, izlem puanlart 79,00+£8,78 ile 80,32+8,73 arasinda
degismektedir (Tablo 4.2).

Diastolik kan basmci incelendiginde ise kontrol grubunda 6n test puant
44,37+9,94 ve son test puan1 44,67+8,02 olarak tespit edildi. izlem puanlar1 42,78+9,97
ile 45,24+10,64 arasinda degismektedir. Deney grubunda ise 0n test puan1 45,53+11,77,
son test puam1 42,20+7,75 olup, izlem puanlar1 40,64+7,97 ile 42,77+7,57 arasinda
degismektedir (Tablo 4.2).

Solunum sayis1 incelendiginde kontrol grubunda 6n test puan1 56,47+7,95, son
test puani 53,50+5,44 olup, izlem puanlart 53,13+6,45 ile 56,91+8,42 arasinda
degismektedir. Deney grubunda ise 6n test puani1 57,47+6,56, son test puani 47,80+4,57
olup, izlem puanlar1 48,77+4,67 ile 54,12+7,82 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

Agr1 puani incelendiginde, kontrol grubunda 6n test puani 4,27+4,17, son test
puan1 1,60+£1,59 olarak bulundu. Izlem puanlari 1,67+1,56 ile 3,50+2,98 arasinda
degismektedir. Deney grubunda ise On test puani 4,97+3,33, son test puan1 0,30+0,88
olup, izlem puanlar1 0,30+0,85 ile 2,60+2,23 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim sayisi, oksijen satiirasyon
degeri, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve agr1 puanina ait degerlerin
zaman ve grup ana etkisiyle beraber zaman ve farkli gruplarda olmanin ortak etkisinin

test edildigi karisik 6l¢limler i¢in varyans analizi sonuglar1 Tablo 4.4’te verildi.
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Tablo 4.4: Bebeklerin Kalp Tepe Atim Sayisi, Oksijen Satiirasyon Degeri, Sistolik
ve Diastolik Kan Basinci, Solunum Sayis1 ve Agr1 Puam I¢cin Karisik Olciimler

Varyans Analizi Sonug¢lari

Faktor Varyansin Kareler Ss Kareler 0 Kismi
Kaynag Toplam Ortalamasi n?
- Gruplar arast 58066,39 59
% Grup (M-K) 821,40 1 821,40 0,83 0,37 -
2 Hata 5724499 58 986,98
Z Grup ici 41164,93 480
& Olgiim (Zaman)  3870,42 8 483,80 7,04 <0,001 0,11
E. Grup*Olciim 541246 8 676,56 9,85 <0,001 0,15
2 Hata 31882,05 464 68,71
Gruplar arasi 18922,84 59
s Grup (M-K) 542,67 1 542,67 1,71 0,196 -
¢ Hata 18380,17 58 316,90
Z 5 Grupic 3780.72 480
c A  Olgiim (Zaman) 437,62 8 54,70 8,41 <0,001 0,13
) Grup*Olgiim 33411 8 41,76 642 <0001 0,10
© Hata 3017,99 464 6,50
Gruplar arasi 44273,28 59
g Grup (M-K) 1848,77 1 1848,77 2,53 0,17 -
§ Hata 4242451 58 731,46
= Grup ici 233121 480
: Olgtim (Zaman) 508,17 8 63,52 1,37 0,206 -
g Grup*Olgiim 134309 8 167,89 3,63 <0,001 0,06
2 Hata 21460,84 464 46,25
= Gruplar aras1 27669,62 59
= Grup (M-K) 727,63 1 727,63 157 0,216 -
% Hata 26941,99 58 464,52
v Grup ici 13459,47 480
-:f Olgiim (Zaman) 350,02 8 4375 1,59 0,127 -
2 Grup*Olgim 303,41 8 37,93 1,37 0205 -
R Hata 12806,04 464 27,60
= Gruplar arasi 15402,57 59
F  Grup (MK) 162587 1 162587 685 0011 0,11
E Hata 13776,7 58 237,53
E Grup ici 8677,23 480
@ Olglim (Zaman)  2268,37 8 283,55 21,99 <0,001 0,28
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Grup*Olgim 426,6 8 53,33 414 <0,001 0,07

Hata 5982,26 464 12,89
Gruplar arasi 1515,17 59
Grup (M-K) 132,68 1 132,68 557 0,022 0,09
£ Hata 1382,49 58 23,84
£ Gpig 234403 480
’50 Olctim (Zaman) 708,64 8 88,58 26,67 <0,001 0,32
Grup*Olgiim 94,41 8 11,80 3,55 <0,001 0,06
Hata 1540,98 464 3,32

*Istatistiksel analizlerde 2X9 karisik 6l¢iimler varyans analizi kullanlmustir.

Bebeklerin kalp tepe atim sayisina yonelik analiz sonuglari incelendiginde; deney
uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin kalp tepe atim ortalamalarinin deney oncesi ve
sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani bebeklerin farkli grup (deney ve kontrol) ile
farkli zaman (6n test-izlemler-son test) faktorlerinin kalp tepe atim diizeyleri Uzerindeki
ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi (F (8,464) =9,85, p<0,001, kismi n?=0,15). Bu
sonug deney veya kontrol gruplarinda olmanin bebeklerin kalp tepe atim duzeylerini
azaltmada farkh etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve
zaman &lglimlerinin ana etkileri de incelendi. 1k olarak zamana bagli degisimleri dikkate
almayan ilk temel etki testinde deney ve kontrol grubunda olan bebeklerin kap tepe atim
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (F(1,58)=0,83, p=0,365) Grup
ayrimi olmadan bebeklerin farkli zamanlardaki kalp tepe atim ortalamalar1 arasinda ise
anlamli fark oldugu belirlendi  (F(8,464)=7,04, p<0,001, kismi n?=0,11) (Tablo 4.4).

Bebeklerin oksijen satiirasyon degerine yonelik analiz sonuglari incelendiginde;
deney uygulanan ve uygulanmayan grubun oksijen satiirasyon ortalamalarinin deney
oncesi ve sonrasinda anlaml farklilik gosterdigi, yani bebeklerin farkli grup (deney ve
kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlemler-son test) faktorlerinin oksijen satlirasyon
diizeyleri tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi, F(8,464)=6,42, p<0,001,
kismi 1?=0,10. Bu sonug deney veya kontrol gruplarinda olmanmn bebeklerin oksijen
satlirasyon diizeylerini arttirmada farkli etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada
ortak etki disinda grup ve zaman dl¢iimlerinin ana etkileri de incelendi. ilk olarak zamana
bagl degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde deney ve kontrol grubunda olan
bebeklerin oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(F(1,58)=1,71, p=0,196). Grup ayrimi olmadan bebeklerin farkli zamanlardaki kalp tepe
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atim ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu belirlendi (F(8,464)=8,41, p<0,001,
kismi 12=0,13) (Tablo 4.4).

Sistolik kan basinci degerine yonelik analiz sonuglart incelendiginde; deney
uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin sistolik kan basinci ortalamalariin deney 6ncesi
ve sonrasinda anlamli farklilik gosterdigi, yani bebeklerin farkli grup (deney ve kontrol)
ile farkli zaman (6n test-izlemler-son test) faktorlerinin sistolik kan basmci diizeyleri
tizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu belirlendi ( F(8,464)=3,63, p<0,001, kismi
n?=0,06). Bu sonu¢ deney veya kontrol gruplarinda olmanin bebeklerin sistolik kan
basinci diizeylerini azaltmada farkl: etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak
etki disinda grup ve zaman dl¢iimlerinin ana etkileri de incelendi. 11k olarak zamana bagl
degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde deney ve kontrol grubunda olan
bebeklerin sistolik kan basinci ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendsi,
(F(1,58)=2,53, p=0,117). Grup ayrimi olmadan bebeklerin farkli zamanlardaki sistolik
kan basinci ortalamalari arasinda da anlamli fark olmadig: belirlendi (F(8,464)=1,37,
p=0,206) (Tablo 4.4).

Bebeklerin diastolik kan basinci degerine yonelik analiz sonuglari incelendiginde;
deney uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin diastolik kan basinci ortalamalarmin
deney oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gostermedigi, yani bebeklerin farkli grup
(deney ve kontrol) ile farkli zaman (6n test-izlemler-son test) faktorlerinin diastolik kan
basinci duzeyleri tizerindeki ortak etkisinin anlamli olmadig belirlendi, (F(8,464)=1,37,
p=0,205). Bu sonu¢ deney veya kontrol gruplarinda olmanin bebeklerin diastolik kan
basinci diizeylerini degistirmede farkli etkileri olmadigin1 gostermektedir. Arastirmada
ortak etki disinda grup ve zaman dl¢iimlerinin ana etkileri de incelendi. ilk olarak zamana
bagli degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde deney ve kontrol grubunda olan
bebeklerin diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (
F(1,58)=1,57, p=0,216). Grup ayrimi olmadan bebeklerin farkli zamanlardaki sistolik kan
basinct ortalamalar1 arasinda da anlamli fark olmadigi belirlendi (F(8,464)=1,59,
p=0,127) (Tablo 4.4).

Solunum sayisina yonelik analiz sonuglari incelendiginde; deney uygulanan ve
uygulanmayan bebeklerin solunum sayisi ortalamalarinin deney oncesi ve sonrasinda
anlaml farklilik gosterdigi, yani bebeklerin farkli grup (deney ve kontrol) ile farkli zaman
(6n test-izlemler-son test) faktorlerinin solunum sayis1 diizeyleri Uzerindeki ortak
etkisinin anlamli oldugu belirlendi (F(8,464)=4,14, p<0,001, kismi n?=0,07). Bu sonu¢
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deney veya kontrol gruplarinda olmanin bebeklerin solunum sayis1 diizeylerini azaltmada
farkl1 etkileri oldugunu gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman
dlciimlerinin ana etkileri de incelendi. Ik olarak zamana baglh degisimleri dikkate
almayan ilk temel etki testinde deney ve kontrol grubunda olan bebeklerin solunum sayisi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (F(1,58)=6,85, p=0,011, kismi
1°=0,11). Grup ayrmm olmadan bebeklerin farkli zamanlardaki solunum sayisi
ortalamalari arasinda da anlaml fark oldugu belirlendi, (F(8,464)=21,99, p<0,001, kismi
n?=0,28) (Tablo 4.4).

Son olarak agr1 puanina yonelik analiz sonuglar1 incelendiginde deney uygulanan
ve uygulanmayan bebeklerin agri puani ortalamalarinin deney o6ncesi ve sonrasinda
anlamli farklilik gosterdigi, yani bebeklerin farkli grup (deney ve kontrol) ile farkli zaman
(0n test-izlemler-son test) faktorlerinin agri diizeyleri tizerindeki ortak etkisinin anlaml
oldugu belirlendi (F(8,464)=3,55, p<0,001, kismi n?=0,06). Bu sonug¢ deney veya kontrol
gruplarinda olmanin bebeklerin agri1 diizeylerini azaltmada farkli etkileri oldugunu
gostermektedir. Arastirmada ortak etki disinda grup ve zaman Slglimlerinin ana etkileri
de incelendi. Ilk olarak zamana bagh degisimleri dikkate almayan ilk temel etki testinde
deney ve kontrol grubunda olan bebeklerin agri puani ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (F(1,58)=5,57, p=0,022, kismi 1?=0,09). Grup ayrimi olmadan
bebeklerin farkli zamanlardaki agri puani ortalamalari arasinda da anlamli fark oldugu

belirlendi (F(8,464)=26,67, p<0,001, kismi 12=0,32) (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim, oksijen satiirasyon,
sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve agri puani ortalamalarinin zamana

bagl degisimlerine ait ¢izgi grafikleri Sekil 4.1., Sekil 4.2. ve Sekil 4.3’te verildi.
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4.3. Bolum I11: Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin On Test ve Son Test

Ortalamalarimin Karsilastirmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim, oksijen
satlirasyon, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve agri puani On test, izlem
ve son test ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.5: Bebeklerin Kalp Tepe Atim, Oksijen Satiirasyon, Sistolik ve Diastolik Kan
Basinci, Solunum Sayisi Ve Agri1 Puani On Test Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cohen
d

Alt Faktor Grup N X+SS sd t

Kontrol 30 134,30+16,46
Kalp Tepe Atim Sayisi 58 4,62 <0,001 1,19
Deney 30 151,73+12,52

Kontrol 30 91,17+6,77
Oksijen Sattirasyon Duzeyi 58 1,08 0,282 -
Deney 30 89,23+£7,04

Kontrol 30 81,53+13,78
Sistolik Kan Basinci 58 0,88 0,384 -
Deney 30 84,63+13,61

Kontrol 30 44,37+9,94
Diastolik Kan Basinci 58 0,42 0,680 -
Deney 30 45,53+11,77

Kontrol 30 56,47+7,95
Solunum Sayisi 58 0,53 0,597 -
Deney 30 57,47+6,56

Kontrol 30 3,80%3,89
Agr1 Puam 58 1,25 0,217 -
Deney 30 4,97+3,33

*[statistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullantlmistir.

Bebeklerin kalp tepe atim, oksijen satiirasyon, sistolik ve diastolik kan basinci,
solunum sayis1 ve agri puani On test ortalamalarina ait sonuglar incelendiginde deney ve
kontrol gruplarma dahil edilen bebeklerin 6n test kalp tepe atim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi, t(58)=4,62, p<0,001. Buna gore deney
grubunun On test kalp tepe atim dulzeylerinin (151,73£12,52), kontrol grubundaki
bebeklerin ortalamasindan (134,30£16,46) fazla oldugu sOylenebilir. Anlamli farka
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iliskin hesaplanan etki biylikligi katsayisinin (1,19) biiyiikk etkiye sahip oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.5).

Bebeklerin oksijen satiirasyon diizeyine ait sonuglar incelendiginde; deney ve
kontrol gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin 6n test oksijen satiirasyon ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi, t(58)=1,08, p=0,282. Buna gore
deney (89,23+7,04) ve kontrol grubundaki (91,17+6,77) bebeklerin 6n test oksijen
satlirasyon ortalamalarinin benzer oldugu soylenebilir (Tablo 4.5).

Sistolik kan basincina iligkin sonuglar incelendiginde; deney ve kontrol gruplarina
dahil edilen ¢ocuklarin 6n test sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi, t(58)=0,88, p=0,384. Buna gbre deney
(84,63£13,61) ve kontrol grubundaki (81,53+13,78) bebeklerin 6n test sistolik kan
basinci ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.5).

Diastolik kan basincina iligkin sonuglar incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin 6n test diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi, t(58)=0,42, p=0,680. Buna gore
deney (45,53+11,77) ve kontrol grubundaki (44,37+£9,94) bebeklerin 6n test diastolik kan
basinci ortalamalarinin benzer oldugu soylenebilir (Tablo 4.5).

Bir diger deger solunum sayisina ait sonuglar incelendiginde; deney ve kontrol
gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin 6n test solunum sayis1 ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi, t(58)=0,53, p=0,597. Buna gére deney
(57,47+6,56) ve kontrol grubundaki (56,47+7,95) bebeklerin 6n test solunum sayisi
ortalamalarinin benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.5).

Son olarak agr1 puanin iliskin sonuglar incelendiginde deney ve kontrol gruplarina
dahil edilen ¢ocuklarin 6n test agr1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (t(58)=1,25, p=0,217). Buna gore deney (4,97+3,33) ve kontrol
grubundaki (3,80+3,89) bebeklerin 6n test agri puani ortalamalarinin benzer oldugu
sOylenebilir (Tablo 4.5).

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin oksijen satiirasyon, sistolik ve diastolik
kan basinci, solunum sayisi ve agri puani son test ortalamalarinin karsilastirmasina ait

bagimsiz gruplar t testi sonuglart Tablo 4.6’da verildi.
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Tablo 4.6. Bebeklerin Oksijen Satiirasyon, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci, Solunum
Sayisi ve Agr1 Puami Son Test Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cohen

Alt Faktor Grup N X+SS sd t q

Kontrol 30 91,03%8,22
Oksijen Saturasyon Duzeyi 58 2,15 0,036 0,55
Deney 30 94,77+4,83

Kontrol 30 84,17+7,68
Sistolik Kan Basinci 58 2,79 0,007 0,72
Deney 30 79,00+6,62

Kontrol 30 44,6748,02
Diastolik Kan Basinci 58 1,21 0,231 -
Deney 30 42,20+7,75

Kontrol 30 53,5045,44
Solunum Sayis1 58 4,39 <0,001 1,13
Deney 30 47,80+4,57

Kontrol 30 1,60+1,59
Agr1 Puani 58 3,92 <0,001 1,01
Deney 30 0,30+0,88

*[statistiksel analizlerde bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir.

Bebeklerin oksijen saturasyon, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve
agr1 puani son test ortalamalarina ait sonuglar incelendiginde deney ve kontrol gruplarina
dahil edilen bebeklerin son test oksijen satiirasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t (58)=2,15, p=0,036). Buna gdre deney grubunun
son test oksijen satirasyon dlzeylerinin (94,77+4,83), kontrol grubundaki bebeklerin
ortalamasindan (91,0318,22) fazla oldugu soylenebilir. Anlamli farka iligskin hesaplanan

etki buytikligi katsayisinin (0,55) orta etkiye sahip oldugu goriilmektedi (Tablo 4.6).

Sistolik kan basincina ait sonuglar incelendiginde deney ve kontrol gruplarina
dahil edilen bebeklerin son test sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (t(58)=2,79, p=0,007). Buna gdre deney grubunun
son test sistolik kan basinci diizeylerinin (79,00+6,62), kontrol grubundaki bebeklerin
ortalamasindan (84,17+7,68) az oldugu soylenebilir. Anlaml farka iligkin hesaplanan
etki biiylikligi katsayisinin (0,72) orta etkinin tizerinde oldugu gorilmektedir (Tablo
4.6).
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Diastolik kan basincina iliskin sonuglar incelendiginde deney ve kontrol
gruplarina dahil edilen ¢ocuklarin son test diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi, t(58)=1,21, p=0,231. Buna gore
deney (42,20+7,75) ve kontrol grubundaki (44,67+8,02) bebeklerin son test diastolik kan
basinci ortalamalarinin benzer oldugu gortilmektedir (Tablo 4.6).

Solunum sayisina ait sonuglar incelendiginde deney ve kontrol gruplarina dahil
edilen bebeklerin son test solunum sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (t(58)=4,39, p<0,001). Buna gdre deney grubunun son test solunum
sayisi diizeylerinin (47,80%£4,57), kontrol grubundaki bebeklerin ortalamasindan
(53,5045,44) az oldugu sOylenebilir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiytkligi
katsayisinin (1,13) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Son olarak agri puanina ait sonuglar incelendiginde, deney ve kontrol gruplarina
dahil edilen bebeklerin son test agr1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (t(58)=3,92, p<0,001). Buna gdre deney grubunun son test
agr1 diizeylerinin (0,30%0,88), kontrol grubundaki bebeklerin ortalamasindan (1,60+1,59)
az oldugu soylenebilir. Anlamli farka iliskin hesaplanan etki biiylkligii katsayisinin
(1,01) biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin kalp tepe atim sayisi son test
ortalamalarinin karsilastirmasina ait tek yonlii kovaryans analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de

verildi.

Tablo 4.7: Kalp Tepe Atim Son Test Sayillarinin ANCOVA Sonugclari

Varyans Kareler Kareler

Kaynag Toplam 3 Ortalamasi F P Kismi y?

On Test 1960,34 1 1960,34 13,30 0,001 0,19
Grup 1824,50 1 124,50 12,38 0,001 0,18
Hata 8401,84 o7 147,40

Toplam 10896,18 59

*[statistiksel analizlerde tek faktorlii kovaryans analizi kullaniimistir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test puanlar kovaryant degisken olarak kullanildig:
kalp tepe atim son test ortalamalarinin tek faktorlii kovaryans analizi sonuglari
incelendiginde, farkli gruplarda bulunan bebeklerin diizeltilmis son test kalp tepe atim

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu,
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(F(1,59)=12,38, p=0,001, kismi n?=0,18). Buna gére deney grubunun diizeltilmis son test

kalp tepe atim ortalamasimin (127,67), kontrol grubundaki bebeklerin ortalamasindan

(140,57) az oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Kontrol grubundaki yasam bulgularmin ortalamalarmin zamana baglh (6n test-

izlemler-son test) karsilagtirmasina ait tekrarli 6l¢limler varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.8 de gosterildi.

Tablo 4.8: Kontrol Grubundaki Bebeklerin Kalp Tepe Atim Sayisi, Oksijen
Satiirasyon Degeri, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci, Solunum Sayisi ve Agr1 Puam
Icin Tekrarh Olciimler Varyans Analizi Sonuglar

Faktor o Topam 0 orman o
v = Gruplar arast 42699,09 29 1472,38

EE Olgiim 1164,99 8 145,63 1,52 0,152 -
2 g Hata 22250,62 232 95,91

¥ % Toplam 66114,70 269

c Gruplar arast 10978,42 29 378,57
§ 2% Olgtim 68,62 8 8,58 121 0,293 -
g £ ’g’ Hata 164327 232 7,08
°g Toplam 12690,31 269

c Gruplar arast 23972,08 29 826,62

g g Olgim 108539 8 135,67 193 0057 -
5 § Hata 16328,73 232 70,38

3 Toplam 41386,2 269
o 3 Gruplar arast 12302,21 29 424,21
552 Olciim 121,97 8 15,25 0,39 0,928 -
§ X é’ Hata 9188,65 232 39,61

Toplam 21612,83 269
Gruplar arasi 7476,38 29 257,81

§ z Olgtim 468,00 8 58,50 357 0001 011
=& Hata 3797,49 232 16,37

@ Toplam 11741,87 269

= Gruplar arast 914,81 29 31,55

E Olgtim 205,14 8 25,64 6,49 <0,001 0,18

£ Hata 917,41 232 3,95

< Toplam 2037,36 269

*[statistiksel analizlerde tekrarli 6l¢iimler varyans analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.8. incelendiginde kontrol grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki kalp
tepe atim say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
bulundu (F(8,232)=1,52, p=0,152).

Bir diger Ol¢iim olan oksijen satiirasyon degeri incelendiginde, kontrol
grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki oksijen satiirasyon ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (F(8,232)=1,21, p=0,293)
(Tablo 4.8).

Kan basinc1 degerlerinden sistolik kan basinct degerine ait sonuglar
incelendiginde, kontrol grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki sistolik kan basinct
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu
(F(8,232)=1,93, p=0,057) (Tablo 4.8).

Bir diger kan basinci degeri olan diastolik kan basinci degeri incelendiginde,
kontrol grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki diastolik kan basinci ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (F(8,232)=0,39,
p=0,928) (Tablo 4.8).

Solunum sayisina iliskin sonuglar incelendiginde, kontrol grubundaki bebeklerin
farkli zamanlardaki solunum sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (F(8,232)=3,57, p=0,001, kismi n?=0,11). Zamana bagh bu
farklilasmalarin hangi Ol¢limler arasinda oldugu incelendiginde son test, 7.izlem ve
6.izlem solunum sayisi ortalamalarinin 6n test, l.izlem, 2.izlem ve 3.izlem
ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.8).

Agr1 puanina iliskin sonuglar incelendiginde kontrol grubundaki bebeklerin farkl
zamanlardaki agr1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (F(8,232)=6,49, p<0,001, kismi n?=0.18). Zamana bagh bu
farklilagsmalarin hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde son izlem olan 7.izlem ve

son test solunum sayisi ortalamalarinin 1.izlem, 2.izlem ve 4.izlem ortalamalarindan daha

diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.8).

Deney grubundaki yasam bulgularinin ortalamalarinin zamana bagli (6n test-
izlemler-son test) karsilastirmasina ait tekrarli 6l¢timler varyans analizi sonuglar1 Tablo

4.9’da gosterildi.
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Tablo 4.9: Deney Grubundaki Bebeklerin Kalp Tepe Atim Sayisi, Oksijen
Satiirasyon Degeri, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci, Solunum Sayisi ile Agr1 Puam
Icin Tekrarh Olciimler Varyans Analizi Sonuclari

Faktor Varyansin Kareler s Kareler E o Kism
Kaynag Toplam Ortalamasi n?
- Gruplar arast 14545,91 29 501,58
%% Olgiim 8117,89 8 1014,74 24,44 <0,001 0,46
% = Hata 9631,43 232 41,52
X £ Toplam 3229523 269
- Gruplar arast 7401,75 29 255,23
qC__)‘ % E Olgiim 703,11 8 87,89 14,83 <0,001 0,34
g ST Hom 137472 232 5,93
3 Toplam 947958 269
c Gruplar arast 18452,43 29 636,29
g g Olgiim 765,87 8 95,73 4,33 <0,001 0,13
s s Hata 5132,12 232 22,12
% 8 Toplam 24350,42 269
Gruplar arast 14639,78 29 504,82
% c g Olgim 531,46 8 66,43 426 <0,001 0,13
g X é Hata 3617,39 232 15,59
Toplam 18788,63 269
Gruplar arasi 6300,32 29 217,25
§ i Olgiim 2226,97 8 278,37 26,56 <0,001 0,51
=&  Hata 218477 232 9,42
@ Toplam 10712,06 269
= Gruplar arast 467,68 29 16,13
E Olciim 597,90 8 74,74 28,81 <0,001 0,49
)En Hata 623,57 232 2,69
< Toplam 1689,15 269

*[statistiksel analizlerde tekrarli dlgiimler varyans analizi kullanilmugtir.

Tablo 4.9. incelendiginde deney grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki kalp
tepe atim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu
(F(8,232)=24,44, p=0,001, kismi n?=0,46). Zamana baghh bu farklilagsmalarin hangi
Olciimler arasinda oldugu incelendiginde tiim izlemlerin ve son testin kalp atim
ortalamalarinin 6n test ortalamasindan; son test kalp atim ortalamasinin 1.izlem, 2.izlem,
3.izlem ve 4.izlem ortalamasindan; 6.izlem kalp atim ortalamasinin 1.izlem ve 2.izlem
ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu.

Bir diger 6l¢iim olan oksijen satiirasyon degeri incelendiginde deney grubundaki
bebeklerin farkli zamanlardaki oksijen satlirasyon ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (F(8,232)=14,83, p<0,001, kismi 1>=0,34).
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Zamana bagli bu farklilagmalarin hangi 6l¢timler arasinda oldugu incelendiginde 1.izlem
disindaki tiim izlemlerin ve son testin oksijen satiirasyon ortalamalarinin 6n test
ortalamasindan; son test oksijen satiirasyon ortalamasinin , 2.izlem, 3.izlem, 4.izlem ve
7.izlem ortalamasindan; 7.izlem ve 6.izlem oksijen satiirasyon ortalamasinin ise 2.izlem
ve 3.izlem ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Kan basinc1 degerlerinden sistolik kan basinct degerine ait sonuglar
incelendiginde deney grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk oldugu bulundu
(F(8,232)=4,33, p<0,001, kismi n?=0,13). Zamana bagl bu farklilasmalarin hangi
Olclimler arasinda oldugu incelendiginde tiim izlemlerin ve son testin sistolik kan basinci
ortalamalarinin 6n test ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Bir diger kan basinci degeri olan diastolik kan basinci degeri incelendiginde deney
grubundaki bebeklerin farkli zamanlardaki diastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (F(8,232)=4,26, p<0,001, kismi
n?=0,13). Zamana bagli bu farklilagmalarin hangi 6lgiimler arasinda oldugu
incelendiginde, tiim izlemlerin ve son testin diastolik kan basinci ortalamalarinin 6n test
ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.9).

Solunum sayisina iligkin sonuglar incelendiginde, deney grubundaki bebeklerin
farkli zamanlardaki solunum sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (F(8,232)=26,56, p<0,001, kismi 1?=0,51). Zamana bagli bu
farklilagsmalarin hangi 6l¢iimler arasinda oldugu incelendiginde tiim izlemlerin ve son
testin solunum sayist ortalamalarinin 6n test ortalamasindan; son test solunum sayisi
ortalamasinin, 6.izlem disindaki tiim izlemlerin ortalamasindan; 7.izlem ve 6.izlem
solunum sayis1 ortalamasinin ise 1.izlem, 2.izlem ve 3.izlem ortalamasindan; 5.izlem ve
4.izlem solunum sayis1 ortalamasinin da 2.izlem ortalamasindan daha diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4.9).

Agr1 puanina iliskin sonuglar incelendiginde, deney grubundaki bebeklerin farkli
zamanlardaki agri puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (F(8,232)=28,81, p<0,001, kismi n?=0,49). Zamana baghi bu
farklilagmalarin hangi Ol¢timler arasinda oldugu incelendiginde 1.izlem disindaki tim
izlemlerin ve son testin agri puani ortalamalarinin on test ortalamasindan; son test ve

7.izlem agr1 puani ortalamasinin, l.izlem, 2.izlem, 3.izlem ve 4.izlem ortalamasindan;
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6.izlem, S5.izlem ve 4.izlem agri puant ortalamasmnin ise l.izlem ve 2.izlem

ortalamasindan daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu boliimde kalp cerrahisi gegiren bebeklere verilen kanguru bakimin bebegin
kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu, arteryel sistol ve diastol kan basinci, solunum sayis1
ve agr1 puanina olan etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimli
caligmanin verileri, literatiire dayal olarak tartisildi. Arastirmadan elde edilen sonuglar

H1 hipotezini desteklemektedir.

5.1. Bebeklerin Demografik ve Antropometrik Ozelliklerinin Tartisiimasi
Bu boluimde, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin demografik ve

antropometrik 6zelliklerinin tartismasi bulunmaktadir.

Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin benzer 6zellikte olup
olmadigini incelemek iizere yapilan analizde her iki grubun cinsiyet, dogum sekli,
gecirdigi ameliyat tiirii 6zelikleri agisindan benzer oldugu goriildii. Yapilan benzer
calismalar incelendiginde konjenital kalp cerrahisi ameliyati gegirmeden O6nce ve sonra
kanguru bakimi verilmis bebeklerin bulundugu bir ¢alismada, dogum sekli %50 vajinal-
%350 sezaryen, bebeklerin tamami paediatrik kardiyovaskiiler yogun bakimda yattigi
goriilmiistiir (Lisanti ve ark., 2020a). Kanguru bakimmin ve bebek masajinin fiziksel
parametrelere etkisi arastiran bir calismada yenidoganlarin cinsiyetlerinin toplam
orneklemde %48.9 kiz, %51.1 erkektir (Irmak, G., 2019). Kanguru bakiminin invaziv bir
islem sirasinda agr1 puanina etkisi arastiran bir randomize kontrollii yar1 deneysel
caligmada cinsiyet %50 kiz- %50 erkektir (Yicel ve ark., 2020). Bu ¢alismada da
bebeklerin kontrol grubunda %43.3 sezaryen- %56.7 vajinal, deney grubunda %50
sezaryen- %50 vajinal orani ve bebeklerin tamaminin pediatrik kardiyovaskiiler yogun
bakimda yatmasi, %56,7 bebegin erkek ve %43.3 bebegin kiz olmasiyla, 6rneklemi

(deney ve kontrol grubu) tanitici 6zellikleri agisindan benzerlik gostermektedir (Tablol).

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin antropometrik Slgiimleri
acisindan dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas cevresi, gozlem siiresince kilosu,
gozlem siiresince boyu, gozlem siiresince bas ¢evresi, gestasyonel yas, gestasyonel hafta,
hastane yatis giin sayis1 ve post op giin sayisi incelendiginde her iki grubun benzer oldugu
goriildi. Kanguru bakiminin ve bebek masajinin fiziksel parametrelere etkisi arastiran bir
calismada yenidoganlarin gestasyon haftasiin 38,91+1,37, 38,91+1,37, 38,79+1,31
degerlerinde ve bebeklerin agirliklarinin 34174436, 34144457, 34014432 oldugunu
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gormekteyiz (Irmak, G., 2019). Kanguru bakiminin invaziv bir iglem sirasinda agri
puanina etkisi arastiran bir randomize kontrollii yar1 deneysel ¢alismada gestasyon
haftasmin girisim grubunda 38.47+1,14, kontrol grubunda 38.331£0,96; dogum kilosunun
girisim grubunda 3283,10+£389, kontrol grubunda 3376,83+436,48’dir (Yiicel ve ark.,
2020). Caligmamizda da bebeklerin gestasyon haftasi hem deney hem kontrol grubunda
38,2+0,9, baslangi¢ agirligi deneyde 3445,5+537,5 ve kontrol grubunda 3552,0+588,2,
dogum agirligi deneyde 3135+552,9 ve kontrolde 3326,3+617,8 olarak, benzerlik
goOstermektedir (Tablo 2).

Bu dogrultuda istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli bir farklilik olmamasi
nedeniyle deney ve kontrol gruplarinin birbirine karsi avantaj veya dezavantajinin

bulunmadig1 diisiiniildii.

5.2. Bebeklerin Yasam Bulgular1 Agisindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu boliimde kalp cerrahisi sonrasi kanguru bakimi verilmesinin bebeklerin yasam

bulgular tizerindeki etkisine iliskin bulgular tartisildi.

Bu caligsmada, kalp cerrahisi sonrasi bebeklere kanguru bakimi verilmesinin
yasam bulgulari tizerinde olumlu etkiler sagladig1 bulundu. Kalp tepe atim hiz1 ve oksijen
satlrasyonunda g0zlenen iyilesmelerin, agr1 diizeyindeki azalmalarla paralellik
gosterdigi belirlendi (Tablo 4.4) Literatiirde de kanguru bakiminin, yenidoganlarin yasam
bulgular1 ve klinik stabiliteleri iizerinde olumlu etkiler sagladig: ifade edilmektedir
(Durmaz ve ark., 2023; Lisanti ve ark., 2020a; Lisanti ve ark., 2020b; Moore ve ark.,
2016). Kanguru bakiminin Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2018) tarafindan da onerilen
noninvaziv, konforu destekleyen, diisiik maliyetli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir
yontem oldugu belirtilmistir. Moore ve arkadaslar1 (2016) ile Boundy ve arkadaslarinin
(2016) galigmalarinda, bu yontemin yenidoganlarin fizyolojik ve duygusal gelisimine
katki sagladig1 ve yasam bulgularindaki iyilesmeyi destekledigi rapor edilmistir. Bu
calisgma bulgular1 da literatirdeki bulgularla paralellik gostermektedir. Bu durum,
kanguru bakiminin yenidoganlarin yasam bulgularint stabil hale getirme ve klinik
stabilitelerini artirma potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle kalp
cerrahisi geciren bebeklerde, bu ydntemin etkili olmasinin, bebeklerde strese baglh
sempatik yaniti azaltarak, parasempatik sistemi aktive etmesinden kaynaklandigi

soylenebilir.
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5.2.1. Bebeklerin Kalp Tepe Atim Hizi Aqsindan Karsilastirilmasma fliskin
Bulgularin Tartisiilmasi

Tablo 4.4’teki analiz sonuglarina gore, kalp tepe atim sayisinda deney grubundaki
bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere kiyasla ve zaman etkisine bagli olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001, kismi n2=0,15). Literatiirde,
kalp cerrahisi gecirmis yenidoganlara yonelik randomize kontrolli bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, kanguru bakiminin kardiyak fizyolojiyi iyilestirdigini ifade eden
cesitli arastirmalar mevcuttur. Sehgal ve arkadaglarinin (2024) gozlemsel bir
calismasinda, kanguru bakimimin bebeklerin kalp atis hizindaki dalgalanmalar1 azalttig1
belirtilmistir. Benzer sekilde, Elhoff ve arkadaslarinin (2023) retrospektif ¢aligmasinda,
kardiyak yogun bakimda yatan bebeklerin ebeveynleri tarafindan tutulmasinin kalp atim
sayilarini istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 ifade edilmistir. Arastirma bulgusu,
iteratiir bilgisi ile 6nceki ¢alisma sonuglarini (Elhoff ve ark.,2023; Sehgal ve ark. 2024)
desteklemektedir.

Kanguru bakiminin etkileri, yenidoganlarda sadece kardiyak stabiliteyi degil, ayni
zamanda stres yonetimini de kapsar. Lisanti ve arkadaslariin (2020a) ¢alismasinda, kalp
cerrahisi oncesi ve sonrasi verilen kanguru bakiminin kalp tepe atim hizlarin1 azalttigi
bildirilmistir. Bu etki, kanguru bakiminin ten tene temas yoluyla sempatik sinir sistemi
aktivitesini  baskilayip, parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirmasindan
kaynaklanmaktadir (Lisanti ve ark., 2020b). Moore ve arkadaslarinin (2016) sistematik
derlemesinde, kanguru bakiminin kalp hizin1 diizenledigi ve asir1 artislart 6nleyerek
yenidoganlarin fizyolojik stabilitesine katk1 sagladig1 vurgulanmigtir. Ayrica, Boundy ve
arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda, kanguru bakiminin kalp atim hizi {izerindeki
diizenleyici etkisinin ve kardiyak stabiliteye olan katkilarmnmn alti ¢izilmistir.Erken
taburcu edilen prematiire bebeklerle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada da,
kanguru bakiminin deney grubundaki bebeklerin kalp tepe atimlarini anlamli sekilde

azalttig1 rapor edilmistir (Y1lgor Becerikli & Sayin, 2024).

Bu calismamiz, yurt i¢i ve yurt disinda yapilan bu calismalara paralel olarak,
kanguru bakimmin kalp cerrahisi gegirmis bebeklerin kalp tepe atimlarinda ¢ok ileri
diizeyde anlamh bir azalmaya neden oldugunu gdstermektedir. Kanguru bakiminin bu
olumlu etkileri, yenidoganlarda postoperatif donemde kardiyak stresin azaltilmasi ve

klinik stabilitenin saglanmasi agisindan 6nemli bir deney olarak degerlendirilmektedir.
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5.2.2. Bebeklerin Oksijen Satiirasyonu Agisindan Karsilastirilmasina Tliskin
Bulgularin Tartisiilmasi

Tablo 4.4’teki analiz sonuglarina gore, deney grubundaki bebeklerin oksijen
satiirasyon degerleri, kontrol grubundaki bebeklere kiyasla ve zaman etkisine bagl olarak
deney grubundaki bebeklerin lehine ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik gosterdi
(p<0,001, kismi n2=0,10). Literatiirde, kalp cerrahisi gecirmis yenidoganlara yonelik
randomize kontrollii ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, kanguru bakiminin oksijen
satiirasyonu tizerindeki olumlu etkilerini gosteren ¢esitli ¢caligmalar mevcuttur. Zengin ve
arkadaglarmm (2023) yenidogan yogun bakim {initesinde yaptiklari bir ¢alismada,
kanguru bakimimin oksijen satiirasyonunda olumlu bir etki yarattigi rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Yilgoér Becerikli ve Saym’in (2024) erken taburcu edilen prematiire
bebekler {izerinde yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, kanguru bakimimin deney
grubundaki bebeklerin oksijen satiirasyon diizeylerini anlamli sekilde artirdigi
bulunmustur. Bu ¢alisma bulgusu 6nceki yillarda yapilan ¢alisma bulgularina paralellik

gOstermektedir.

Moore ve arkadaslarinin (2016) sistematik incelemesinde, kanguru bakiminin
yenidoganlarin kardiyorespiratuvar stabilitesini artirdigi belirtilmis ve ten tene temasin
oksijenasyon fiizerinde etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir. Ayrica, bu bakim
modelinin kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilere yol agmadigi ifade edilmistir. Lisanti ve
arkadaglarinin (2020b) prematiire bebekler {izerinde yaptiklar1 bir ¢calismada da kanguru
bakiminin oksijen satiirasyonunu artirdigina dair benzer sonuglar elde edilmistir. Boundy
ve arkadaslarinin (2016) gerceklestirdigi meta-analiz ¢alismasi da kanguru bakiminin
oksijen satlirasyon degerlerini artirarak yenidoganlarin kardiyorespiratuvar stabilitesine

onemli katkilar sagladigini gostermistir.

Bu cgalisma, kanguru bakiminin yalnizca prematiire bebeklerde degil, ayni
zamanda kalp cerrahisi gegirmis yenidoganlarda da oksijenasyonu artirdigini gosterdi.
Kanguru bakiminin yenidoganda fizyolojik stabiliteyi artirarak diyafram verimliligini ve
solunum diizenini destekledigi, bdylece akciger oksijenasyonunu optimize ettigi
bulgularimizla dogrulanmis oldu. Ten tene temasin bu olumlu etkileri, hem yenidoganin
stres seviyesini azaltmakta hem de akcigerlerdeki gaz degisimini kolaylastirmaktadir.
Calisma bulgusu, kanguru bakimmin oksijen satiirasyonunu artirmada etkili bir

noninvaziv deney oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma yurt i¢i ve yurt disinda yapilan benzer arastirmalarla
uyumlu olarak, kanguru bakiminin kalp cerrahisi geg¢irmis bebeklerde oksijen
satiirasyonunda c¢ok ileri diizeyde anlamli bir artis sagladigimi gostermektedir. Bu
dogrultuda, kanguru bakiminin 6zellikle cerrahi sonrast donemde yenidoganlarda rutin
bir bakim stratejisi olarak uygulanmasi, oksijenasyonun iyilestirilmesi ve

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nerilmektedir.

5.2.3. Bebeklerin Arteryel Kan Basmc Acisindan Karsilastirilmasina fliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4.4’teki analiz sonuglarma goére, deney grubundaki bebeklerin sistolik
arteryel kan basinci degerleri, kontrol grubundaki bebeklere ve zaman etkisine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,001, kismi n2=0,06). Ancak diastolik arteryel
kan basinci agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,205). Ayrica, grup
ayrimi yapilmaksizin bebeklerin farkli zamanlardaki arteryel kan basinci ortalamalari
incelendiginde, sistolik arteryel kan basinci (p=0,206) ve diastolik arteryel kan basinci
(p=0,127) arasinda da anlamli bir fark olmadig1 belirlendi.

Literatiirde kanguru bakimimin kan basinci iizerindeki etkilerine dair ¢caligmalar
sinirlidir. Almedia ve arkadaglarinin (2007) diistik kilolu preterm yenidoganlar {izerinde
yaptig1 bir caligmada, anne tarafindan verilen kanguru bakiminin ortalama kan basinci
degerlerinde anlaml1 bir degisiklik yaratmadig: belirtilmistir (p>0,05). Yigit ve Orsal’in
(2019) yaptig1 bir derlemede ise, kanguru bakiminin dokunma duyusunu harekete
gecirerek stres hormonlarindan biri olan kortizoliin salinimini azaltabilecegi ve bu
durumun kan basincinda diisiise yol agabilecegi, ancak daha fazla arastirmaya gereksinim
oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, kanguru bakimina iliskin ¢aligmalar agirlikl
olarak kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu ve agri1 gibi diger yasam bulgular
parametrelerine odaklanmistir (Sehgal ve ark., 2024; Zengin ve ark., 2023; Yilgoér
Becerikli & Sayin, 2024; Lisanti ve ark., 2020a).

Arastirma bulgularinin, kanguru bakimmimn arteryel sistolik ve diyastolik kan
basinci tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koydugu ve literatiirdeki kanitlarla uyum
goOsterdigi goriilmektedir. Literatirde kanguru bakimimin parasempatik sinir sistemi
aktivitesini artirarak sempatik sinir sistemi yanitin1 baskiladigi, bu mekanizmayla

dolasim sistemini rahatlattig1 ve kan basincin1 diizenledigi belirtilmektedir (Boundy ve

48



ark., 2016). Moore ve arkadaslarinin (2016) sistematik derlemesinde, kanguru bakiminin
yenidoganlarda kan basincimi diisiirerek kardiyorespiratuvar stabiliteyi artirdigi
bildirilmistir. Ayrica, Davanzo ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda, kanguru bakiminin
yenidoganlarin dolasim fonksiyonlari iizerinde homeostatik bir etki yaratarak fizyolojik

stabilite sagladig1 vurgulanmistir.

Bu calisma, kanguru bakiminin arteryel kan basinci iizerindeki etkilerini
randomize kontrollii bir tasarimla degerlendiren ilk aragtirmalardan biri olmasi nedeniyle
O0zgiin bir deger tasimaktadir. Ancak, kanguru bakiminin kan basinci tlizerindeki
etkilerinin daha kapsamli bir sekilde anlagilabilmesi igin ileri randomize kontrollii
caligmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu baglamda, bu g¢alisma, kanguru bakiminin
kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yenidoganlarda stabilitenin saglanmasinda etkili bir
yontem olabilecegini gostermekte ve bu alanda yapilacak gelecekteki arastirmalar i¢in bir

temel olusturmaktadir.

5.2.4. Bebeklerin Solunum Sayis1 Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Tablo 4.4’te solunum sayisina iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde, deney
uygulanan bebeklerin uygulanmayan bebeklere gore ve zaman etkisine bagli olarak
solunum sayisinda ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,001, kismi
n*=0,07).

Literatiirde bu bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur. Term yenidoganlara
yonelik bir ¢calismada, kalp cerrahisi 6ncesi ve sonrasi anneleri tarafindan uygulanan ten
tene temasin, cerrahi sonrasi solunum sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
sagladig1 bildirilmistir (p=0,006) (Lisanti ve ark., 2020a). Benzer sekilde, bir tez
caligmasinda kanguru bakimi uygulanan bebeklerin solunum sayisi ortalamalarinin

Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik gosterdigi ifade edilmistir (Angiin, 2020).

Bu ¢alisma, kanguru bakiminin yenidoganlarda solunum diizenini iyilestirdigini
ve oksijenlenme lizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Kanguru bakimi
sirasinda saglanan dikey ten tene temasin, diyaframin mekanik verimliligini artirarak
solunumun daha diizenli ve etkili bir sekilde gergeklesmesine katkida bulundugu
diistiniilmektedir (Linner, 2020). Diyaframin bu etkin ¢aligmasi, akciger fonksiyonlarini
optimize ederek yenidoganin oksijen satiirasyonunu artirmaktadir. Moore ve

arkadaglarinin (2016) gergeklestirdigi bir sistematik derlemede, kanguru bakiminin
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kardiyorespiratuvar stabiliteyi artirdig1 ve kisa vadede solunum diizeni iizerinde olumlu
etkiler sagladigi belirtilmistir. Boundy ve arkadaslarinin (2016) ¢calismasinda da kanguru
bakiminin solunum hizini diizenledigi ve oksijen taginmasini destekledigi vurgulanmaistir.
Bu fizyolojik adaptasyonlar, yenidoganin stres diizeyini azaltmakta ve klinik stabilitesine

katki sunmaktadir.

Calisma, literatiirdeki bu bulgular1 destekler nitelikte olup kanguru bakiminin
solunum fonksiyonlarimi destekleyen etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, yurt i¢i ve yurt disinda yapilan diger caligmalara paralel olarak, bu ¢alismada da
annelerin uyguladiglr kanguru bakiminin kalp cerrahisi gegirmis bebeklerde solunum
sayisin1 diisiirmede istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir etkisi oldugu
saptanmigstir. Bu durumun, kanguru bakimi sirasinda saglanan fiziksel temasin bebegin
stres hormonlarin1 baskilamasi ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek solunum

kaslarmin daha etkili ¢galigmasini saglamasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

5.2.5. Bebeklerin Agr1 Puami Agisindan Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Tablo 4.4’te agr1 puanina iliskin analiz sonuglari incelendiginde, deney uygulanan
bebeklerin uygulanmayan bebeklere gore ve zaman etkisine bagh olarak agr1 puanlarinin

cok ileri diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (p<0,001, kismi n?=0,06).

Calismada CRIES o6lcegi ile elde edilen bulgular, kanguru bakiminin
yenidoganlarda agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Kanguru bakimi sirasinda saglanan ten tene temasin, bebeklerde oksitosin seviyelerini
artirarak stres ve agriy1 azalttigi, ayni zamanda parasempatik sinir sistemi aktivitesini
tesvik ettigi bildirilmektedir (Lisanti ve ark., 2020b). Bu sonuglar ile kanguru bakiminin
agr1 yonetiminde etkili bir nonfarmakolojik yontem oldugunu gosteren ¢alisma bulgusu
benzerlik gostermektedir. Ornegin, Boundy ve arkadaslarinin (2016) yaptig: bir meta-
analizde, kanguru bakiminin yenidoganlarin agr1 tepkilerini azalttifi ve fizyolojik
stabilitey1 artirdig1 belirtilmistir. Johnston ve arkadaglarinin (2020) caligmasi ise ten tene
temasin opioid kullanimini azaltarak agr1 yonetiminde giivenilir bir alternatif sundugunu

vurgulamaktadir.

Term yenidoganlara yonelik yapilan bir ¢alismada, kalp cerrahisi oncesi ve
sonras1 anneleri tarafindan saglanan ten tene temasin, hem cerrahi 6ncesinde hem de

sonrasinda agr1 puanlarini istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalttigi (p<0,0001) ve
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kortizol seviyelerini diislirerek bebegin sakinlesmesine yardimci oldugu belirtilmistir
(Lisanti ve ark., 2020a). Ayrica, yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilan bir
aragtirmada, anne ile gergeklestirilen kanguru bakimimin zamanla ve tekrarlayan agrili
islemler sirasinda agriy1 azaltic1 bir yontem olarak etkili oldugu ve herhangi bir zarara
veya norolojik etkilenmeye yol agmadigi sonucuna varilmistir (Giindogdu Karakaya &

Topan, 2022).

Calismada, kanguru bakimimin yenidoganlarda cerrahi sonrasi agri kontroliinde
etkili ve uygulanabilir bir yontem olduguna yonelik CRIES 6lgegi’nden elde edilen
sonuglar, literatir bulgularmi desteklemektedir. Ayrica, yurt i¢i ve yurt disinda yapilan
diger caligmalara paralel olarak, anneler tarafindan uygulanan kanguru bakiminimn, kalp
cerrahisi geg¢irmis bebeklerin agri1 puanlarmin diismesine istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, kanguru bakiminin

postoperatif agr1 yonetiminde standart bir uygulama olarak yer almasi dnerilmektedir.

Kalp cerrahisi ameliyat1 oncesi ve sonrasinda bebeklerin iizerinde kalic1 hat ve
tiiplerin bulunmasi, fizyolojik parametrelerin stabilizasyonu i¢in noninvaziv tekniklerin
tercih edilmesini gerektirmektedir. Literatiirde kanguru bakimi verilen bebeklerde islem
siiresince higbir kalici hattin veya tiipiin yerinden ¢ikmadigi ve herhangi bir
komplikasyonun gelismedigi belirtilmistir (Lisanti ve ark., 2020a). Bu ¢aligmada da
benzer sekilde, uygulama sirasinda kalici hat ve tiiplerin yerinde kaldigi ve higbir
komplikasyonun gelismedigi gozlendi. Bu bulgular, kanguru bakiminin giivenli bir
uygulama oldugunu ve cerrahi islem sonras1 donemde hemsirelerin, annelerin ve saglhk
ekibinin bu yonteme yonelik kaygilarin1 azaltabilecegini gostermektedir. Noninvaziv ve
kolay uygulanabilir bir yontem olan kanguru bakimi, anne ile bebegin ten tene temasini
tesvik ederek her iki taraf icin de olumlu sonuglar dogurabilir. Ayrica, bu sonuglar, anne-
bebek etkilesiminin bebeklerin fizyolojik ve psikolojik rahatlamasma katkida
bulundugunu ve ¢alismamizdaki kismi m? sonuglarnin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatlir ve diger calisma bulgular1 incelendiginde, kalp cerrahisi sonrasi
donemde kanguru bakimmin etkili ve uygulanabilir bir yontem oldugu sonucuna

ulagilmaktadir.
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6. SONUC, ONERILER VE TOPLUMA KATKI

6.1. Sonug ve Oneriler

Kalp cerrahisi gegiren yenidoganlarda uygulanan kanguru bakiminin yasam
bulgular1 tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir

tasarimla gerceklestirilen ¢calismanin sonuclar1 asagida yer almaktadir.
Kanguru bakimi, kontrol grubuna gére deney grubunda;
= Kalp tepe atimini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak azalttig1,
= Oksijen satiirasyonunu ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak artirdigi,
= Arteryel sistolik kan basincini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiirdiigi,
= Solunum sayisini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak azalttig1,
= Agr puanini ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak azaltt1g;,

= Arteryel sistolik ve diastolik kan basinci tizerindeki etkilerin, grup ayrimi
ve zamana bagl degiskenler dikkate alinmadan anlamli olmadig1 ve
arteryel diastolik kan basinci acisindan iki grup arasinda anlamli bir

farklilik gozlemlenmedigi saptandi.

Arastirma sonuglari, deney grubunda yer alan bebeklerde kanguru bakiminin,
yasam bulgularini iyilestirdigini ortaya koydu. Bu bulgular, kanguru bakimimin
yenidoganlarda fizyolojik stabiliteyi saglamada ve cerrahi sonrasi stresle basa ¢ikmada
etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir. Anne ve bebek arasindaki yakin fiziksel
temasin, yenidoganin rahatlamasina ve hemodinamik stabilitesinin korunmasina katki

sagladig1 sOylenilebilir.

Sonug¢ olarak, kalp cerrahisi geciren bebeklerde kanguru bakimmin yasam
bulgularini iyilestirme potansiyeli goz Oniine alindiginda, pediatrik kardiyovaskiiler
cerrahi sonrasi bakim protokollerinde rutin olarak uygulanmasi Onerilebilir. Bu
uygulamanin, noninvaziv, diisiik maliyetli, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontem

olmasi, saglik profesyonelleri tarafindan yayginlagtirilmasini desteklemektedir.
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6.2. Topluma Katki

-Aile merkezli bakim kapsaminda verilen kanguru bakimi, bebegin gergirdigi
cerrahi islem ve yogun bakim siirecinin oldugu kritikk donemde anne bebek

beraberlerigine katki saglamistir.

-Noninvaziv, diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir yontem olan kanguru bakiminin

ekonomik ve giivenli bir yenidogan bakim modeli olusturmasina katki saglamistir.

-Kanguru bakiminin yenidoganlarin yasam bulgular1 ve agrisi iizerine saglamis
oldugu olumlu etki, bu yontemin kalp cerrahisi sonrasi bakim protokollerine eklenmesini

desteklemektedir.
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