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OZET

Sahin, K. (2019). Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme
Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Aragtirma preterm bebek annelerine uygulanan Progresif Kas Gevseme
Egzersizleri (PKGE)’nin annenin emzirme 6z-yeterlilik ve depresyon diizeyine, bebegin
viicut agirligina ve emzirilme durumuna etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Randomize
kontrollii deneysel tasarimda yapilan arastirmamin orneklemini 32°-36° gestasyon
haftalar1 arasinda olan 70 preterm bebek ve anneleri olusturdu. Veri toplamada tanitici
bilgi formu, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO), Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO) ve hasta takip formu kullanildi. Deney grubundaki annelere
PKGE uygulandi, 6gretildi ve PKGE uygulama yonergesi verildi. Anneler 2 hafta siireyle
sabah-aksam yonerge dogrultusunda PKGE yapti. Her iki gruptaki annelerin EOYO
puani, EDSDO puani; bebeklerin viicut agirhig: baslangig, 1. hafta ve 2. hafta izleminde
degerlendirildi.

Arastirma sonucunda deney grubundaki annelerin 2. hafta izlemindeki EOYO
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu (p=0,024), her iki grubun EDSDO puanlarinda
anlamli azalma oldugu (p<0,05) saptandi. Gruplarin baslangi¢ ile 2. hafta izlemindeki
EDSDO puan farklar karsilastirildiginda deney grubunun puaninda daha fazla azalma
oldugu bulundu (p=0,001). Gruplardaki bebeklerin gestasyon haftalarina gore hem
baslangigtaki hem de 2. hafta izlemindeki viicut agirlig1 ortalamalari arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptand1 (p>0,05). Her iki gruptaki bebeklerin sadece anne siitii alma ve

emzirilme oranlarinin arttig1 bulundu.

Sonug olarak, preterm bebeklerin annelerinin emzirme 6z-yeterliligini arttirmak
ve depresyon diizeyini azaltmak amaciyla progresif kas gevseme egzersizinden
yararlanilabilir. PKGE’nin bebegin viicut agirligina etkisini degerlendirmek icin anne ve

bebegin daha uzun siireli izlenmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Preterm, anne, progresif kas gevseme, emzirme Oz-yeterliligi,

depresyon



Xiii

ABSTRACT

Sahin, K. (2019). The Effect of Progressive Muscle Relaxation Exercises on Mother and
Infant Which Applied to Mother of Preterm Infants. Istanbul University-Cerrahpasa
Postgraduate Education Institution, Department of Pediatric Nursing. Master’s Thesis.

Istanbul.

This study aimed to investigate the effect of Progressive Muscle Relaxation
Exercises (PMRE) on preterm infant mothers on breastfeeding self-efficacy and
depression level, body weight and breastfeeding status of the mother. The sample of the
study was 70 preterm babies and their mothers between 32°-36° gestational weeks. Data
were collected by using the descriptive information form, the Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (BSES), the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and the patient follow-
up form. Progressive Muscle Relaxation Exercise (PMRE) was given to the mothers in
the experimental group, they were taught, and the instructions for PMRE application were
given. Mothers did PMRE in line with the morning-evening instruction for 2 weeks.
BSES score, EPDS score and bodyweight of both groups were evaluated at baseline, 1st
week and 2nd- week follow-up.

As a result of the study, it was found that the mean scores of BSES at the 2-week
follow-up of the mothers in the experimental group were higher (p = 0.024) and there was
a significant decrease in the EPDS scores of both groups (p <0.05). When the scores of
the groups were compared at baseline and the 2-week follow-up, it was found that there
was a greater decrease in the scores of the experimental group (p = 0.001). There was no
significant difference between the mean body weight at the baseline and at the 2nd week,
follow-up compared to the gestational weeks of the babies in the groups (p> 0.05). Only
breastfeeding and breastfeeding rates of the babies in both groups were found to be

increased.

In conclusion, progressive muscle relaxation exercise can be used to increase
breastfeeding self-efficacy of mothers of preterm babies and to decrease depression level.
Long-term monitoring of the mother and the baby is recommended to assess the effect of

progressive muscle relaxation exercise on the baby's body weight.

Key Words: Preterm, mother, progressive muscle relaxation, breastfeeding self-efficacy,

depression



1. GIRIS VE AMAC

Preterm dogum ile birlikte bebekte birtakim tibbi ve nérofizyolojik problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonrasinda ¢ogunlukla yogun bakim destegine ihtiyaci olan
bu bebeklerin, ebeveyn-bebek etkilesimleri bu siire¢ten olumsuz olarak etkilenmektedir
(lonio ve ark. 2016). Bebegin yogun bakimda yatmasi nedeniyle anne bebeginden ayri
kalmakta, bebegin yeterince gelismemis olmasi ve sik goriilen saglik problemleri
nedeniyle hayatindan endise duymaktadir. Tiim bu yasananlar annede, annelik roliiniin
kaybina neden olabilmektedir (Miles ve ark. 2007). Bundan dolay1 anneler; {iziintii, yas,
korku, keder, hayal kirikligi, 6fke ve ¢aresizlik gibi bir dizi olumsuz duygularin yaninda,
postpartum depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi 6nemli psikolojik rahatsizliklar da
yasayabilmektedir (Howe ve ark. 2014; Holditch-Davis ve ark. 2015; Misund 2016;
Henderson ve ark. 2016). Yapilan bir arastirmada dogum sonrasi erken donemde bebegi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yatan annelerde dogum sonu depresyonu
goriilme sikligi, term bebek annelerine gore yaklasik olarak iki kat fazla bulunmustur
(Vigod ve ark. 2010). Bebekte bu durumdan olumsuz etkilenmekte, annesinden ayri
kalmanin yamsira YYBU ortamindan kaynaklanan ses, 1s1k vb. uyaranlara maruz
kalmaktadir. Bu durumlar bebegin stres yasamasina, beyin gelisimi ve nérodavranigsal
durumunun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Ranger ve ark. 2018). Yapilan
caligmalarda hem prenatal stresin hem de postnatal stresin bebek tizerinde olumsuz
etkileri oldugu, bebegin yeterince beslenememesi riski nedeni ile biiyliime geriligi
olusabilecegi ve anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir
(Glover 2015; Simpson ve ark. 2018; Sharmin ve ark. 2019).

Stres ve anksiyete ayni zamanda Bandura’nin teorisine gore oz-yeterliligi de
etkilemektedir (Dennis 2006; Martin ve ark. 2010; Chuang ve ark. 2012). Annenin
yasamis oldugu zorluklar depresyon diizeyini arttirirken emzirme 06z-yeterliliginin
azalmasina neden olmaktadir (Zubaran ve Foresti 2013). Literatiirde anne siitiiniin
ekspresyonunu uyaran oksitosin hormonunun iiretiminin, stres hormonlar1 tarafindan
inhibe edildigi ve annenin gevsemesinin oksitosin hormonu {iretimini arttirabilecegi yer
almaktadir (Lawrence ve Lawrence, 2011; Brown 2017). PKGE kaslarin aktif olarak
kasilip pasif olarak gevsetilmesi sonucunda kisinin sempatik sinir sisteminin etkinligini
azaltarak parasempatik sinir sisteminin etkinligini artirarak kisinin fizyolojik olarak

rahatlamasini ve gevsemesini saglamaktadir (Martha ve ark. 2008; Oztung 2012). Yapilan



calismalarda gevsemenin stres diizeyini azaltmada da olumlu etkisinin oldugu (Dennis
2006; Martin ve ark. 2010; Chuang ve ark., 2012) belirtilmektedir. Bu nedenle postpartum
donemde depresyonun erken teshisi ve azaltilmasma yonelik uygun miidahalelerde
bulunulmas: gerekmektedir. Anneye uygulanacak PKGE gibi stres azaltici uygulamalar
annenin kaygi ve depresyon diizeyini azaltmanin yaninda emzirme 6z-yeterliligini de
arttirabilir. Depresyonun azalip emzirme O0z-yeterliliginin artmasi annenin bebegini
emzirmesini olumlu yonde etkileyerek bebegin biiyiimesine de katki saglayacaktir

(Sharmin ve ark. 2019).

Literatiirde PKGE’nin postpartum depresyon, emzirme 06z-yeterliligi, bebegin
viicut agirligi, anne siitii ve emzirme durumuna etkisini bir arada inceleyen galismaya
ulagilamamistir. Bu tez PKGE’nin tiim degiskenlere etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan bu ¢alismanin amaci, 32°-
36° gestasyon haftalar arasinda olan preterm bebeklerin annelerine uygulanan PKGE’nin
annenin emzirme 6z-yeterlilik ve depresyon diizeyine, bebegin viicut agirligi, sadece anne

siitli alma ve emzirilme durumuna etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Bebegin Tanim ve Siniflandirilmasi

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
1950 yilinda son adet doneminin ilk giiniinden itibaren 37 gebelik haftasini
tamamlamadan dogan bebekleri preterm bebek olarak tanimlamistir (Raju 2006). Ancak
tanim araliginin genigliginin bu bebeklerde yasanabilecek sorunlarin farkliligini
belirlemede yetersiz kalmasi, bununla birlikte morbidite ve mortalite oraninin
belirlenmesi, saglik polikalarinin ve c¢alismalarin diizenlenmesi agisindan, preterm
bebekler icin alt gruplarin olusturuldugu bir siniflamaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu
nedenlerden dolayr 2005 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiistiniin Ulusal Cocuk
Saghig ve insan Gelisimi Kolu ve daha sonra 2007°de APA; annenin son adet tarihine
gore 32%7 hafta altindaki dogumlari ileri prematiire, 32%7-33%" haftas1 arasindaki
dogumlari orta derecede prematiire, 34%7-36% hafta arasidaki dogumlar1 ge¢ prematiire

olarak tanimlamustir (Raju ve ark. 2006; Goldenberg ve ark. 2008; Ozdogan ve ark. 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore en yaygin kullanilan ve kabul goren preterm
tanimi, 37 haftalik hamilelik tamamlanmadan o6nce canli dogan bebekler olarak
yapilmaktadir. Preterm dereceleri, annenin gestasyon haftasina ve dogum kilosuna gore

hesaplanmaktadir.

Gestasyon haftasina gore preterm dogum alt kategorileri (WHO 2010; Howson ve
ark. 2012; Quinn ve ark. 2016; Mandy 2019);

* Asirt diistik preterm (<28 hafta);

* Cok diisiik preterm (28- <32 hafta);

 Orta ile geg aras1 preterm (32- <37 hafta) olarak belirtilmektedir.
Dogum kilosuna dayali bir siniflandirma asagidaki kategorileri igerir:
* Diisiik dogum agirligi- 2500 g'dan az

» Cok diisiik dogum agirhigi- 1500 g'dan az

* Son derece diisiik dogum agirligi- 1000 g'dan az



2.2. Preterm Dogumun Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére cocukluk cagi dliimleri arasinda
onemli bir yere sahip olan preterm dogum, yaklagik bir milyon yenidogan 6liimiiniin

temel nedenini olusturmaktadir (WHO 2012).

Preterm dogum insidansi, iilkeler arasinda % 5-13 araliginda degismekte olup, her
y1l diinya ¢apinda 15 milyon preterm dogum meydana gelmektedir. Erken dogumlarin %
60'indan fazlasi, Sahra Alt1 Afrika ve Gilineydogu-Asya'da meydana gelirken, preterm
dogum oraninin en yiiksek orana sahip oldugu Giiney-Dogu ve Giiney Asya'da bu oran
% 13,4 tiir. Avrupa' da erken dogum orani1 %5 ile %10 arasinda degismekte olup, bu
oranin Iskandinav iilkelerinde daha diisiik oldugu, Kibris ve Macaristan'da daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Preterm dogumlarin 1,2 milyonu yiiksek gelirli tilkelerde meydana
gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 0,5 milyondan fazla preterm dogum
olmakta ve oranin %11-12’den fazla oldugu tahmin edilmektedir (Blencowe ve ark. 2013;

Koullali 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2014' ten 2016' ya kadar preterm dogumlarda
artis oldugu, 6zellikle de 36. haftada yapilan dogumlarin bu orani arttigi belirtilmistir
(Martin ve ark. 2016; Martin ve ark. 2018). Gebelikte yasanan riskin diisiik oldugu
saglikli kadinlarda bile erken dogum olabilmektedir. WHO liderliginde yapilan ¢ok
merkezli bir galismada, gebelikte ortaya ¢ikabilecek sorunlar agisindan diisiik oranda risk
sahip kadinlarda erken dogum oranlar1 Almanya'da % 3,6 ve Misir'da % 14,7 olarak
bulunmustur (Kiserud ve ark. 2017). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde verilen tibbi
tedavi hizmetlerinin artmasi1 ve buna paralel olarak yasanan tibbi gelismeler gestasyon
haftas1 ¢ok kiigiik preterm bebeklerin yagama sansini arttirmistir. WHO verilerine gore

tilkemizde preterm dogum orani %11 olarak belirtilmistir (WHO 2012; Celen 2013).

2.3. Preterm Dogumun Etiyolojisi

Preterm dogum spontan dogum olabilecegi gibi tibbi nedenlerden kaynakli olarak
da gergeklesebilir. Bu baglamda preterm dogumlarin yaklasik 2/3’si kendiliginden
olurken, 1/3’1 tibbi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Preterm dogumlarin yaklasik yiizde
80" ini, erken dogum eylemi veya erken membran riiptiirii olustururken; %20’lik kismin1
ise maternal veya fetal problemler olusturur (Selo-Ojeme ve ark 2006; Behrman 2007;
Goldenberg ve ark. 2008; Ozdogan ve ark. 2014; Purischve ark. 2017).



Genellikle preterm doguma neden olan maternal, plasental ve fetal faktorler
sunlardir:

Maternal nedenler; enfeksiyon, anemi, hipertansiyon, preeklampsi/eklampsi,
kardiyovaskiiler ve pulmoner bozukluklar ve diyabet,

Plasental faktorler; fiziksel aktivite, madde koétiiye kullanimi veya sigara
kullanimi, diyet, kilo ve stres gibi anne yasam tarzi sorunlari, serviksin kisa olmasi,
servikal cerrahi, uterus malformasyonlari, vajinal kanama ve plasenta previa,

Fetal faktorler; ¢oklu gebelik, konjenital anomalilerin varligi, gebelik araliginin
az olmasi (<12 ay), erken donem kanamalari, fetal enfeksiyonlar ve fetal distres yer
almaktadir.

Bununla birlikte annenin daha 6nce preterm dogum yapmis olmasi, erken veya
gec gebelik yas1 (<20 ve >35) preterm dogum eylemine neden olan etmenler arasindadir.
16 yasin altindaki ve 35 yasin lizerindeki kadinlar, 21-24 yaslar1 arasinda olanlara oranla
% 2-4 daha yiiksek preterm dogum oranina sahiptir (Selo-Ojeme ve ark 2006; Behrman
2007; Goldenberg ve ark. 2008; Ozdogan ve ark. 2014; Purischve ark. 2017; Mandy
2019). Giiniimiizde yardimei tireme tekniklerinin yaygin bir sekilde uygulaniyor olmasi
da cogul gebeliklerin ve ge¢ prematiire dogumlarin artmasina yol agarak bu oranin
%30’lara ¢ikmasina neden olmustur (Strobino ve ark. 1995; Honein ve ark. 2009;
Ozdogan ve ark. 2014). Ayrica preterm bebeklerin gestasyon haftas: diistilkge morbidite
ve mortalite oran1 yiikselmektedir. Gestasyon haftas1 daha biiyiik olan preterm bebekler
daha kisa siirede taburcu edilebilirken, gestasyon haftasi ¢ok diisiik olan pretermlerin tibbi
bakim yiiklerinin yaninda farkli komplikasyonlarinin da olmasi nedeni ile yenidogan
yogun bakim gibi 6zel birimlerde takip edilmesi gerekmektedir (Bayram 2006; Celen
2013).

Preterm doguma neden olan sebeplerin yaninda prematiireligin bebege getirmis
oldugu bir takim komplikasyonlar da vardir. Bu komplikasyonlar arasinda; solunum
sikintis1 sendromu, sepsis, intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, hipotermi,
hipoglisemi, hiperbilirubinemi ve beslenme giicliigli vardir. Ge¢ donem sonuglari
arasinda; morbidite, prematiire retinopatisi, nérogelisimsel bozulma ve beyin felci yer

almaktadir (Purisch 2017).



2.4. Preterm Bebegin Ozellikleri

2.4.1. Preterm Bebegin Fiziksel Ozellikleri

Preterm bebeklerin gestasyonel yasinin ve fizyolojik kapasitesinin belirlenmesine
yardimei1 olan farkli karakteristik 6zellikleri mevcuttur. Bunlar:

e Bu bebekler term bebege oranla daha kiigtiktiir.

e Viicut yiizeyleri genis ve cilt alt1 yag dokusu yeterince gelismemistir.

e Bas govdeye gore daha biiyiiktiir.

e Derileri pembe, yumusak ve parlaktir. Damarlar1 yilizeyel ve epidermis
tabakasi incedir. Viicut yiizeyi lanugo tiiyleri ile kaplidir.

e Verniks 25. gestasyon haftasindan sonra iiretildigi i¢in pretermlerde ¢ok
azdir ya da yoktur.

e Fontonelleri biiyiik, bas kemikleri ve kostalar esnek, gozler biiyilik
cogunlukla kapalidir.

e El ve ayak tirnak dokular1 heniiz sertlesmemistir. Kulaklarda kivrim sayisi
azdir ve kikirdak doku yumusaktir.

e Genital organlar gelisimini tamamlamadig i¢in kizlarda labia majorler
labia minorleri 6rtmemistir. Erkek bebeklerde ise testisler skrotuma
inmemistir.

e Avug igleri ve ayak tabani ¢izgileri yiizeyseldir.

e Preterm bebekler toniktir ve aglamalar1 zayiftir.

e Emme refleksi 32-34. haftalarda gelistiginden dolayr bu haftalarin
altindaki bebeklerde heniiz gelismemistir ve belirgin degildir.

e Bu bebekler néromotor gelisimi agisindan yeterince gelismemislerdir
(Balct 2006, Cavusoglu 2011, Ovali ve ark 2012; Torliner ve
Biiyiikgoneng 2012).

2.4.2. Preterm Bebegin Fizyolojik ve Sistemlere iliskin Yetersizlikleri

Preterm Dbebeklerin  term bebeklere oranla birgok sistemi yeterince
olgunlagsmadigindan fizyolojik yetersizleri mevcuttur.

Solunum sistemine iligskin yetersizlikleri; 6zellikle 26- 28. gestasyon haftasindan
once dogan preterm bebeklerin solunum kaslari, alveolleri ve solunum sistemine iligkin

diger anatomik yapilar1 yeterince gelismediginden dolayir solunum diizensiz ve hizli



olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 apne ve siyonoz periyodlart daha sik
goriilebilmektedir. 34. gebelik haftasinin altindaki preterm bebeklerde surfaktan maddesi
yeterince olusmamistir. Buna bagli olarak yiizey gerilimi artar ve bu bebekte respiratuvar
distres sendromuna neden olmaktadir. Bu bebekler daha ¢ok diyafragmatik solunum
yapmaktadirlar ve 6ksiirme ve 6glirme gibi refleksleri cok az veya yoktur. (Kervancioglu
ve ark. 2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012; Memisoglu 2014; Uslu ve ark. 2017).

Merkezi sinir sistemi yetersizlikleri; preterm bebeklerin sinir sistemi ve beyin
gelisimi 20-32. gebelik haftalarinda ¢ok hizlanmaktadir. Ozellikle bu donemde bebegin
karsilasacagi olas1 yiiksek ses, parlak 1sik, enfeksiyon, hipoksi gibi zararli etkenler
norolojik problemlere neden olmaktadir. Bu bebeklerin refleksleri immatiirdiir, laterjiktir
ve dis uyaranlara kars1 yanit yetenegi yeterince gelismemistir. Ozellikle emme, dgiirme
ve yutma refleksleri immatiir oldugundan bebegin beslenmesinde giicliikler
yasanabilmekte ve bu da aspirasyon gibi riskleri arttirmaktadir (Toriiner ve Biiyliikgdneng
2012).

Kardiyovaskiiler sistem yetersizlikleri; preterm bebeklerde duktus arteriyozus
kapanmadig1 i¢in dolagim yiikii artar. Duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa
neden olarak pulmonar gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur.
Pretermlerdeki vaskiiler yapi term yenidoganlara gore daha az gelismistir. Kan
damarlarinin frajil yapida olmast ve kemik iliginin islevsel olarak yetersiz kalmasi
birtakim hemorajik problemlere neden olabilir (Ovali 2008; Toriliner ve Biiylikgdneng
2012).

Termoregiilasyonu saglamada yetersizlikler; preterm bebeklerde viicut sicakligini
belirleyen hipotalamusun immatiir olmasi, bebegin viicuduna oranla baginin daha biiyiik
olmasi, viicut ylizeyinin genis bir alan kaplamasi, deri alt1 yag dokusunun ve kahverengi
yag tabakasinin yeterince olmamasi ve 1s1 liretiminin az olmasindan kaynakli olarak
hipotermi riski fazladir (Bayram 2006; Ozdogan 2014).

Gastrointestinal sistem yetersizlikleri; preterm bebeklerin midesi ve kardiyak
sfinkteri immatiir oldugundan kusma ¢ok sik goriilebilir. Bagirsak hareketleri yavas ve
karin bolgesinde distansiyon vardir. Bu bebeklerde 32.- 34. haftalarda emme ve yutma
refleksi koordineli degildir. Bebegin, nazogastrik, orogastrik sonda yardimi ile veya
parenteral yolla beslenmesini siirdiirmek ve saglamak gerekebilir. Karaciger islevsel
olarak yeterli degildir. Karacigerde glukuronil transferaz enzimi yetersiz olmasindan

dolay1 indirek bilirubin direk bilirubine doniisemez. Bu nedenle hiperbilirubinemi ve



kernikterus bu bebeklerde daha sik goriilmektedir. Bagirsaklarin yeterince gelismemis
olmasindan dolay1 K vitamini iiretilmemektedir. Bu da bebekte hemarojik hastalik riskini
arttirmaktadir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2012; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Metabolik sistem yetersizlikleri; preterm bebeklerde normal serum glikozunun
degeri term bebeklere oranla daha diisliktiir. Glikojen rezervlerinin yetersiz olmasi ve
kandaki glikozun dengesini saglayan endokrin mekanizmasinin gelismemis olmasindan
dolay1 hipoglisemiye yatkinlik vardir. Metabolik islevlerin yeterince gelismemis olmasi
asidoz, hiperpotasemi ve hiponatremi gibi sivi elektrolit dengesizliklerine egilimi
arttirmaktadir (Oval1 2008; Ozdogan 2014).

Uriner sistem yetersizlikleri; preterm bebeklerde bobrek fonksiyonlari bebegin
38. gestasyon haftasindan sonra matiir hale geldigi i¢in glomeriiler filtrasyon hizi az,
idrar1 konsantre etme islevi smirli ve idrar orani azdir. Idrar diliie edilmis olarak cikar.
Bunlar asidoza, dehidratasyona ve hipernatremiye egilimi arttirmaktadir. Bebegin
dehidratasyon riski kusma ve diyarenin kolay gelismesinden dolay1 artmistir (Dadoglu
2007; Tortiner ve Bliylikgoneng 2012).

Immiin sistem yetersizlikleri; preterm bebeklerin bagisiklik sistemi yeterince
gelismemistir. Bu bebeklerde gebeligin sonlarina dogru anneden bebege gecen
immiinolojik ajanlar yeterli diizeyde degildir. Term bebege oranla deri ve mikoz
membranin koruyuculugu daha azdir. Ayrica preterm bebegin siklikla yogun bakim
ithtiyacinin olmasi ve invazif islemlere maruz kalmasi enfeksiyon riskini arttirir (Ovali ve

ark 2012; Tortiner ve Biiylikgoneng 2012).

2.4.3. Preterm Bebeklerde Emzirmenin Onemi

Anne siitii ile besleme hem bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli besinleri
hem de c¢ok sayida biyoaktif faktorii icermesi nedeniyle miadinda ve erken dogmus
bebekler i¢in dnerilen en uygun besleme yontemidir (Castellote ve ark. 2011; Brockway
ve ark. 2018).

Anne siitii; bebegin besin gereksinimlerini karsilar ve prebiyotikler, hormonlar,
bliylime faktorleri, doymamis yag asitleri, oligosakaritleri igerir. Ayrica igerdigi lizozim,
laktoferrin ve normal mikroflora bakterileri ile bagisiklik sistemini gelistiren
immiinolojik ajanlar1 iceren ve bebegi patojenlere karsi koruyan kendine 6zgii 6nemli bir

biyolojik bilesiktir (Vohr ve ark. 2006; Eidelman ve ark. 2012; Bode 2012; Ericson 2018).



Anne siitii icerdigi bu bilesiklerin yaninda ayni zamanda erken dogmus
bebeklerde (GA <32 hafta) Nekrotizan Enterokolit (NEC), bronkopulmoner displazi
(BPD) ve sepsise kars1 koruyucu bir etkiye sahiptir (Eidelman ve ark. 2012; Johnson ve
ark. 2013; Ericson 2018). Bu 6zelligi ile yenidoganin 6liim oranlarinin azaltilmasinda,
kisa veya uzun vadede saglik ¢iktilarmin iyilestirilmesinde formiil siit ile beslenmeye
gore onemli avantajlar icermektedir. Bu nedenle preterm bebegin beslenmesinde anne

siitii enteral ve formiil siit ile beslemeye gore daha iistiindiir.

Anne siitii, biyolojik bir doku gorevi goriirken, ayni zamanda bilesimi cesitli
faktorlere gore degisebilmektedir (Corvaglia ve ark. 2013). Bu degisime neden olan
faktorlerden en 6nemlisi dogumdan sonra gegen siiredir. Dogumdan sonraki ilk 24-48
saat i¢inde lretilen kolostrum yiiksek besin, protein ve immiinoglobiilin yogunlugu
icermesi nedeniyle hem gegis siitiinden hem de olgun siitten belirgin sekilde farklidir.
Yapilan bir ¢aligmada term, preterm ve ileri preterm bebek annelerinden alinan siitlerin
bilesimi incelenmistir. Preterm bebeklerin gelisimini hizlandiran maternal laktojenik
kompansatuar mekanizmalar ancak 30. gebelik haftasindan sonra etkili olmaktadir. Erken
dogumda o6zellikle laktasyonun ilk 4 haftasinda anne siitiiniin bilesiminde dikkate deger
degisiklikler oldugu belirtilmistir. Ayrica preterm anne siitiinde term anne siitiine gore
daha yiiksek seviyelerde doymamis yag asitleri, protein, elektrolit ve mikro besinler

oldugu bildirilmistir (Castellote ve ark. 2011).

Anne siitliniin preterm bebeklerde 6zellikle gelisim siireci tizerine dnemli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkilerin bazilari:

e Anne siitii sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan Whey proteini
igerir.

e Igerdigi elektrolit dengesinden dolay1 bébrek soliit yiikiinii arttirmaz.

e Omega-3 ve linoleik asit gibi uzun zincirli yag asitleri sinir sistemi ve
gorme fonksiyonlarinin gelisiminde 6nemli role sahiptir. Anne siitli uzun
zincirli yag asitlerinden zengin olmasindan dolay1 beynin gelisimini ve
bebegin nérogelisimini olumlu etkilemektedir.

e Igerdigi IgA sayesinde NEK ve ge¢ sepsis olusma riskini azaltmaktadir.

e Prematiire Retinopatisi (ROP) sikligin1 ve agir ROP goriilme oranini

azalmaktadir.
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e Anne-bebek arasinda giiven duygusunu arttirarak  anne-bebek
baglanmasini saglamaktadir.

e Bebegin hastanede kalig siiresini azaltmaktadir (Eidelman ve ark. 2012;
Johnson ve ark. 2013; Ericson 2018; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Preterm bebekler hem erken donemde hem de ilerleyen siirecte morbidite
acisindan yiiksek risk altinda oldugu igin bu bebeklerin biiyiimesi ve beslenmesi term
bebege oranla daha kritik 6neme sahiptir (Geddes 2019). Ozellikle ¢ok diisiik ve asiri
diisiik dogum agirlikli bebeklerin uygun ve yeterli beslenememeleri postnatal donemde
biiyiime geriligi riski olusturmaktadir. Ekstrauterin biiylime geriligi varliginda preterm
bebekte uzun donemde norogelisim yeterince olmaz. Bu nedenle preterm bebek
annelerinin siit sagmasinin ve kanguru bakiminin desteklenmesi, bebek hazir oldugunda
emzirmenin denenmesi ve devam edilmesi gerekir. Bebegin emzirilmesinin yaninda
kanguru bakimininda yapilmasi anne ve bebegin bir arada olmasini destekleyerek daha
yakin duygusal iligkiler i¢inde olmalarini ve anne-bebek baglanmasini desteklemektedir
(Bilgen ve Tiirkyillmaz 2018). Bunlarin yaninda preterm bebegin emme-yutma becerisi
koordinasyonunun gelisimini hizlandirmak i¢in onerilen baz1 yontemler vardir. Bunlar
arasinda ilk giinden itibaren besleme amacli olmayan emzik verme ve bebegi annesinin

bos memesini tutmasini saglama gibi uygulamalar yer almaktadir (Foster ve ark. 2016).
2.5. Preterm Bebege Sahip Anne

2.5.1. Preterm Bebege Sahip Annenin Yasadigi Stres ve Pospartum Depresyon

Durumu

Preterm dogum, bebekte tibbi ve norofizyolojik birtakim problemlere neden
oldugundan ebeveyn-bebek etkilesimi iizerinde olumsuz etkileri vardir ve ebeveynler
acisindan sikintilt bir siirectir (lonio ve ark. 2016). Bu siiregteki stres yaratan faktorler
arasinda; bebegin yasamsal destege ihtiyaci olmasi, fiziksel goriiniimii, saglik uzmanlari
tarafindan kullanilan karmasik tibbi dil ve teknoloji, ebeveyn rollerinin kaybi gibi
durumlar bulunmaktadir (Romero ve ark. 2014; Alkozei ve ark. 2014; lonio ve ark. 2016;
Alexopoulou 2018).

Ozellikle anneler, erken dogum yapmis olmalarinin yaninda, bebegin hastanede

yatmasi nedeniyle bebeginden ayrilma, bebegin hayatta kalamayacagindan korkma,
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bebegin yeterince gelismemis olmasi ve sik goriilen saglik problemleri, annelik roliiniin
kaybi1 gibi durumlarla karsilasmaktadirlar (Miles ve ark. 2007). Bu nedenlerden dolay1
anne; liziintii, yas, korku, keder, hayal kiriklig1, 6tke ve caresizlik gibi bir dizi olumsuz
duygular yasamaktadir. Buna ek olarak birbirleriyle iligkili olan pospartum depresyon,
anksiyete bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu gibi onemli psikolojik
rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Howe ve ark. 2014; Holditch-Davis ve ark. 2015;
Misund 2016; Henderson ve ark. 2016).

Dogum sonrasi depresyon bu psikolojik rahatsizliklar arasinda en sik goriilen
olmakla birlikte pospartum donemde kadinlarin %12.8 'ini etkilemektedir (CDC-
PRAMS 2018). Ozellikle dogum sonras1 erken donemde bebegi yenidogan yogun bakim
initesinde yatan annelerde dogum sonu depresyon goriilme sikligi, term bebek annelerine
gore yaklasik olarak iki kat fazladir (Vigod ve ark. 2010).

Preterm bebekler tibbi, gelisimsel ve davranissal olarak istenmeyen sonuglarin
goriilmesinde riskin arttig1 hassas bir popiilasyondur (Hawes ve ark. 2016). Bu nedenle,
postpartum depresyon tanisi almis annelerin preterm bebekleri, hem prematiire olmalari
hem de annelerinin ruh sagligi durumlari nedeniyle gelisim problemleri agisindan yiiksek
risk altindadir (Neri ve ark. 2015). Bu bebeklerin hastaliginin durumu kdétiilestikce ve
gestasyon haftasi diistiikce, annenin de psikolojik rahatsizliginin ciddiyeti artmaktadir.
Annenin giinlik hayatindaki stresleri de bu durumu olumsuz etkilemektedir (Miles ve
ark. 1992; Kaaresen ve ark. 2006; Shaw ve ark. 2014, Trumello ve ark. 2018).

Dogum sonras1 donemde annelere anksiyete bozuklugu ve postpartum depresyon
tanist konmast durumunda oOncelikli olarak annenin duygusal destek ihtiyaclari
artmaktadir. Ancak anneler bu siirecte genellikle kendi duygusal ihtiyaglarini ihmal etme
egilimindedirler. Arastirmalarda yenidogan yogun bakim hemsirelerinin annelere yonelik
bireysel miidahalelerinin annenin kendi semptomlariyla bas etmesine ve depresyon
belirtilerini daha etkili bir sekilde yonetmesine yardimci oldugu gosterilmistir
(Abdeyazdan ve ark. 2014; De Bernardo ve ark. 2017).

Annenin psikolojik rahatsizliginin siddeti, bebek taburcu olduktan sonra aylar
hatta yillar boyunca bile devam edebilir. Yapilan bir arastirmada preterm bebek
annelerinde, hastaneden taburcu olduktan sonraki 6., 9., 12. aylarda yiliksek diizeyde
anksiyete ve depresif belirtiler belirlenmis, bazi annelerin olumsuz yogun bakim
deneyimi ve bebegin hastaliginin siddetine bagli olarak travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri gosterdigi saptanmustir (Northrup ve ark. 2013). Diger bir ¢alismada ise anneler
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psikolojik rahatsizlik yasadiklarinda verilen psikoegitim ve anksiyetesini azaltmak i¢in
uygulanan PKGE’travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini anlamli derecede

azalttig1 bulunmustur (Shaw ve ark. 2013).

2.5.2. Preterm Bebege Sahip Annelerin Emzirmesini ve Emzirme Oz-yeterliligini

Etkileyen Durumlar

Bebekler igin en iyi besin anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmenin baglatilmasini ve yasamin ilk 6 ayinda sadece anne
siitii ile beslenmeyi 6nerir (WHO 2019). Ozellikle prematiire bebekler icin emzirme,
bebegin ndro-biligsel ve metabolik gelisimini saglayarak, uzun stireli fiziksel saglig1 ve
gelisimsel durumu olumlu yonde etkiler (Goyal ve ark. 2014; Horta ve ark. 2015; Lencher
ve ark. 2017). Ancak preterm bebekler, nefes alma ve yutma reflekslerini koordine
etmekte zorluk cektiklerinden emme davranislar1 olgunlasmamistir ve emmeleri zayiftir.
Dogumdan itibaren anneler pompa yardimiyla memelerini sagabilir ve bu siit beslenme
tiipli (orogastrik beslenme tiipli veya nazogastrik beslenme tiipli) yardimi ile bebegin
tolere edebilecegi miktarda verilerek bebegin anne siitii alim1 destekler. Beslenme tiipii
ile beslenen bebegin anne memesine gecis siiresi bebekten bebege degismektedir. Anne
memesine gegis siirecinde bebegin olgunlagsmasi beklenebilmekte ve buna karar verirken
Klinikler tarafindan farkli prosediirler uygulanabilmektedir. Anneler bu siiregte bilgi
eksikligi yasayabilir ve saglik personelinin tavsiye ve destegine ihtiya¢ duyabilirler
(Davanzo ve ark. 2014; Ericson 2018). Bu durum preterm bebeklerin term bebeklere gore
emzirmeyi erken birakma riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica ebeveynlerin yeniden
hastaneye yatma ve beslenme ile ilgili kaygilar1 bu riski arttirmaktadir (Radtke 2011;
McDonald ve ark. 2013; Goyal ve ark. 2014). Yapilan bir ¢alismada erken dogmus
bebeklerin diisiikk emzirilme oranlarina sahip oldugunu ve annelerin 15., 40. ve 90.
giinlerde emzirmeyi biraktiklarini gostermistir (Crippa ve ark. 2019). Tiim bunlara
ragmen preterm bebekler ve anneleri erken donemde emmeye gegmesi i¢in uygun sekilde
desteklendiginde bebekler areolayr iyi bir sekilde kavrayabilir ve 31-33. haftalardan

itibaren basarili bir sekilde emzirme siirdiiriilebilir (Davanzo ve ark. 2014; Ericson 2018).

Preterm bebeklerin genellikle bir siire YYBU’de bakim almalar1 gerekmekte ve
bu durum annenin emzirmesini etkileyebilmektedir (Ericson 2018). YYBU’nin hem

fiziksel ortam1 hem de bebeklerin annelerinden fiziksel ve duygusal olarak ayr1 kalmasi
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anne siitli ile beslenmeyi baslatma ve siirdiirmeyi kesintiye ugratmaktadir. (Callen ve

Pillen 2005; Brockway ve ark. 2018).

Annenin bebeginden uzak kalmasi anne siitiinii ve emzirme 6z-yeterliliklerini
azaltabilmektedir. YYBU’de aile merkezli bakimi1 benimsemek ve anneleri bebeklerinin
bakimina dahil etmek, annenin emzirme 6z-yeterliligini ve taburcu olunduktan sonra da
anne siitli ile beslenme oranlarini olumlu yonde etkilemektedir (Callen ve Pinelli 2005;
Gooding ve ark. 2011, Staub ve ark. 2014; Brockway ve ark. 2018). Yapilan bir
calismada, anne-bebek arasinda erken fiziksel temasin saglanmasinin preterm bebeklerde
erken dénemde anne siitiine baglamay1 olumlu etkiledigi belirlenmistir (Niela-Vilén ve

ark. 2016).

Annenin bebegini emzirmesini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri emzirme 6z-
yeterliligidir. Bandura’nin biligsel-sosyal teorisinde ele almis oldugu o6z-yeterlilik
kavrami, bireylerin saglikli bir davranis gosterme yeteneklerini ve inanglarim
degerlendiren biligsel aktif bir siire¢ olarak aciklanmistir (Bandura 1997). Dennis
tarafindan  ortaya konulan emzirme Oz-yeterliligi  teorisi ise, annenin
emzirmeyi basarabilmesinden ¢ok ger¢ekte emzirme becerisini nasil algiladigini
belirtmektedir (Dennis 1999; Dennis 2003). Emzirme 0z-yeterliligi bir annenin
emzirmeye dair algiladig1 kendi becerisini ifade etmektedir. Emzirme 6z-yeterliligi ayni
zamanda annenin emzirmeye yonelik tercihlerini etkilemektedir (Dennis 2006). Annenin
emzirmeye baslaylp baslamamasini, emzirme i¢in herhangi bir c¢aba gosterip
gostermedigini ve emzirmeye dair duygu ve diisiincelerini belirtmektedir (Dennis 1999;
Yenal ve ark. 2013). Emzirme 6z-yeterliligi diisiik annelerin etkili basa ¢ikma becerileri
yetersiz oldugu icin, emzirmeye baslama veya emzirmeyi bitirme konusunda karar
veremezler. Emzirme 6z-yeterliligi yiiksek anneler ise, diisiik olanlara gére emzirme ile
ilgili ¢abalar1 basarisiz olmasina ragmen emzirmeye tekrar baglayabilir ve engellerin
iistesinden daha kolay gelebilirler. Emzirme 6z-yeterliligini arttirmak i¢in uygulanan
girisimler, anne siitii ile besleme oranlarini ve ge¢ preterm bebeklerde daha sonraki saglik
gostergelerini iyilestirebilmektedir (Brockway ve ark. 2018). Emzirme 06z-yeterliligi,
emzirmeyi degerlendirmede 6nemli bir psikometrik faktordiir ve yorgunluk, endige, stress
gibi fizyolojik ve duygusal durumlardan etkilenmektedir (Otsuka ve ark. 2014). Dolayisi
ile annenin yasadig1 endise ve stresi azaltmak emzirme 6z-yeterliligini de olumlu yonde

destekleyecektir. Annenin kaygisini azaltmak, dolayisiyla emzirme 06z-yeterliligini
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desteklemek amaciyla kullanilabilecek yontemlerden biri de PKGE uygulamasidir (El-
Aziz ve Mahdout 2016).

2.6. Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Progresif Kas Gevseme Egzersizleri (PKGE) ilk olarak 1934 yilinda Harvard
Universitesi'nde arastirmaci olan Edmund Jacobson tarafindan gelistirilmistir. Jacobson
aragtirmalar1 sonucunda 16 kas grubunun aktif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi
sonucunda kisinin sempatik sinir sisteminin etkinligininin azalmasi ve parasempatik sinir
sistemi etkinligininin artmasi yoluyla fizyolojik olarak kisinin rahatladigi saptamistir
(Martha ve ark. 2008; Oztung 2012). PKGE bu yénii ile asir1 gergin veya endiseli kisiler
icin uygun bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Kisinin bu egzersizler sayesinde
ortaya c¢ikan gerginlik ve gevseme hissini ayirt ettigi ve bunun sonucunda viicudundaki
kas kasilmalarin1 neredeyse tamamen ortadan kaldirabilecegi ve derin bir gevseme hissi
yasayabilecegi kesfedilmistir. PKGE Wolpe tarafindan tekrar revize edilmis ve gilinde iki
seans on bes dakika uygulanan bir egitim programina doniismiistiir (Martha ve ark. 2008).

Terapistin yonlendirmesi ile uygulama yapilan kisinin dikkati kas grubunda
tutularak, 5 saniye boyunca sistematik olarak kas grubu gerilir ve gevsetilir. Gerilmenin
5 saniyeden fazla olmas1 kramplara neden olabilir. Bireyin gevseme islemine baslamadan
once ti¢ ila bes karn nefesi almasit onerilir. Her bir kas grubunun bes saniye boyunca
gerginligini korumasi ve on saniye boyunca dinlenmesi Onerilmektedir. Egzersizler
rahatlamay1 destekler ve kanita dayali prosediirler arasinda yer almaktadir. Progresif kas
gevseme egzersizleri algilanan stres ve kaygiy1 kontrol etmenin 6zgilin bir yontemini
olusturmaktadir. Egzersiz yapilirken bireyin; rahat bir kiyafet giymesi, egzersiz oncesi
agir bir yemek yememesi uygundur. Egzersiz miizikli ya da miiziksiz, oturarak veya
uzanarak uygulanabilir (Martha ve ark. 2008). Ogrenilmesi ve uygulamasi kolay oldugu,
herhangi bir maliyeti olmadig1 ve uygulama i¢in 6zel ekipman gerektirmedigi i¢in en iyi
tamamlayic1 tedavilerden biri olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Nasiri ve ark.

2018).

2.6.1. Progresif Kas Gevseme Egzersizinin Preterm Bebege Sahip Anne Uzerine
Etkisi

Progresif kas gevseme egzersizlerinin, diyaframik solunum, biofeedback ve

biligsel davranigsal yontemler gibi giinliik yasamda veya kronik hastaliklara eslik eden
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stres ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. Bu yoOntemler, saglik
personelinin hastalarla etkilesimlerini arttirmak igin terapotik uygulamalara eklenmis
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Varvogli ve Darviri, 2011; Manzoni ve ark., 2008).
Gevsemenin, algilanan stres diizeylerini etkili bir sekilde iyilestirdigi, agri, dogum,
anksiyete ve uykusuzluk gibi bir¢ok durumda kisilerin duygularini ve davraniglarini
kontrol etmelerine yardimci olmada etkili oldugu gosterilmistir (Martin ve ark. 2010;
Chuang ve ark. 2012; Karbandi ve ark. 2017). Miizik terapisi gibi gevseme tekniklerinin
yaninda gevseme egzersizlerinin de annelerin siit iiretimini iyilestirdigi ve ebeveynlerin
dogum sonrasi travmatik stresini dnlemede etkili oldugu belirtilmistir (Keith ve ark. 2012;
Fotiou ve ark. 2016). Fotiou ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada bebekleri
YYBU’de yatmakta olan kontrol grubu ailelere bebeklerine yonelik bilgiye dayal egitim
verilirken, deney grubundaki ailelere buna ek olarak derin nefes alma, PKGE ve kilavuz
hayal yontemi ile gevseme teknigi uygulanmustir. Deney grubundaki ailelerin stres

diizeyinin daha ¢ok azaldig1 belirlenmistir (Fotiou ve ark. 2016).

PKGE preterm bebeklerin annelerinde emzirme 6z-yeterliligini arttirmak,
hemsirelik bakimini iyilestirmek ve daha iyi bakim hizmetleri saglamak igin etkili bir
strateji olarak kabul edilmektedir (Karbandi ve ark 2017) Dabas ve arkadaslarinin
randomize kontrollii olarak yaptiklar1 bir arastirmada gevseme tekniginin siit verimiyle
birlikte annelerin stres ve anksiyete iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda
bebegi YYBU’de yatan ve gevseme teknigi uygulanan annelerin stres ve kaygi diizeyinin
azaldig ve siit veriminin arttig1 bulunmustur (Dabas ve ark. 2019). Yu ve arkadaglarinin
gevseme tekniklerinin, fizyolojik sonuglar ve algilanan gevseme tizerindeki etkilerini
karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu bir calismada, preterm bebegini emziren
annelerin hem algilanan stres hem de fizyolojik stres belirtilerinin azaldig1 saptanmigtir
(Yu ve ark. 2018). Annenin psikolojisi siit salinim1 ve sentezlenmesini etkilenmektedir.
Bu nedenle gevseme terapisi teknikleri kullanilarak annenin rahatlatilmasi 6nerilmektedir

(Mohd ve ark. 2018).

2.6.2. Annelere Uygulanan Progresif Kas Gevseme Egzersizinin Preterm Bebek

Uzerine Etkisi

Yenidogan yogun bakimda tibbi tedavi alan preterm bebeklerin beyin gelisimi ve
norodavranigsal durumu, YYBU ortamindan kaynaklanan ses, 1sitk vb. uyaranlarin

yaninda anneden ayr1 kalma gibi bebekte stres olusturan durumlardan da etkilenmektedir
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(Ranger ve ark. 2018). Bebegin bu stresorlerden etkilenmesini azaltmak igin, yogun
bakimlarda gesitli girisimler uygulanmaktadir. Ozellikle YYBU’de bireysellestirilmis
gelisimsel bakim uygulamalar1 ve bebegin sakinlestirilmesinde ve stresinin
azaltilmasinda klasik miizik kullanimi bebegi rahatlatan uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Forcada-Guex ve ark. 2011; Aydin ve Yildiz 2012). Bebegin yanisira
ebeveynlerininde de kaygi ve stres yaratan durumlarla bagetmesine yardimei olmak igin
kanita dayal1 prosediirlere dayanan ¢esitli gevseme teknikleri kullanilmaktadir (Forcada-
Guex ve ark. 2011; Fotiou ve ark. 2016). Yapilan ¢alismalarda gerck prenatal stresin
gerekse de postnatal stresin bebegin beslenmesi ve biiylimesini, anne-bebek baglanmasini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Glover 2015; Dickson ve Dahlen 2018). Bu
nedenle dogum sonrasi annenin yasamis oldugu depresyonun erken teshisi ve
azaltilmasima yonelik uygun miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir. Anneye
uygulanacak girisimler annenin kaygi ve depresyon diizeyini azaltmanin yaninda bebegin

biiylimesini de olumlu yonde etkileyecektir (Sharmin ve ark. 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, 32°-36° gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm bebeklerin
annelerine uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin annenin emzirme 0z-
yeterlilik ve depresyon diizeyine, bebegin viicut agirligi, sadece anne siitii alma ve
emzirilme durumuna etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel

tasarimda yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 20/11/2018- 30/06/2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir iiniversite
hastanesinin YYBU’de yapildi. Arastrmanin yapildigit YYBU’de 1., 2. ve 3. diizey
yenidogan yogun bakim hizmeti verilmekteydi. Unitenin toplam yatak sayisi 53 idi.
Unitede 2 neonatalog, 2 asistan doktor, 54 hemsire, 9 personel ve 4 sekreter

caligsmaktaydi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde istanbul’da bir {iniversite
hastanesinin YYBU’de takip edilen, takip sirasinda 32°-36° haftalik olan preterm
bebekler ve anneleri olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise 32°-36° haftalik olup tam
anne memesine gecen preterm bebekler ve anneleri olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in daha 6nce yapilan bir ¢alisma baz alinarak (Karbandi ve ark. 2017) power
analizi yapildi. Emzirme 6z-yeterlilik 6lgek puani dikkate alinarak B: 0,04, alfa: 0,05 igin
%95 giliven ve power: %95,82 test giicli ile G¥*Power analiz sonucuna gore 6rneklem
sayisinin her bir grupta (deney ve kontrol) 35 olmak iizere toplamda 70 olmas1 gerektigi
belirlendi. Arastirmanin izlemli olmasi nedeniyle vaka kayiplarinin olabilecegi

ongoriilerek arastirmaya 80 preterm bebek ve anneleri alindi.

Orneklem secim kriterleri:

- Annenin 32°-36° haftalik preterm bebeginin olmas1
- Preterm bebegin ilk kez emzirilmeye baslanmasi

- Preterm bebegin anne memesini emme yolu ile oral beslenmeye ge¢cmis olmasi
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Orneklem secim kriterlerine uyan 80 preterm bebek ve annesi, bilgisayar
programi aracilifiyla (random.org) randomizasyon yapilarak gruplara atandi. Bebeklerin
tam beslenmeye ge¢me sirasina ve randomizasyona gore hangi grupta yer alacagi
belirlendi. Veri toplama siirecinde deney grubundan 4 annenin progresif kas gevseme
egzersizini uygulamaya devam etmemesi, 1 annenin bebegini kaybetmesi nedeniyle
toplamda 5, kontrol grubundan ise 5 anneye taburculuk sonrasi ulagilamamasi nedeniyle

vaka kaybi yasandi. Sonug olarak arastirma 70 preterm bebek ve annesi ile tamamlandi.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Progresif kas gevseme egzersizi uygulamasi

Bagimh degiskenler: Annenin Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi Puani ve Edinburg Dogum
Sonu Depresyon Olgegi puani, bebegin viicut agirligi, anne siitii ile beslenme ve emzirme
durumu

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): PKGE uygulanan preterm bebek annelerinin Emzirme Oz-yeterlilik

Olgek puani uygulanmayan annelere gore daha yiiksektir.

Hipotez 2 (H2): PKGE uygulanan preterm bebek annelerinin Edinburg Dogum Sonu

Depresyon Olgegi puan1 uygulanmayan annelere gore daha diisiiktiir.

Hipotez 3 (Hs): Annelerine PKGE uygulanan preterm bebeklerin gestasyon haftasina

gore viicut agirligr artis1 uygulanmayanlardan daha fazladir.

Hipotez 4 (H4): Annelerine PKGE uygulanan preterm bebeklerin sadece anne siitii alma
orani uygulanmayanlardan daha yiiksektir.

Hipotez 5 (Hs): Annelerine PKGE uygulanan preterm bebeklerin emzirilme orani
uygulanmayanlardan daha yiiksektir.
3.6. Veri Toplama Araglar1 ve Formlari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda:

e Tanitict Bilgi Formu (EK-1)
e Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) (EK-2)
e Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) (EK-3)
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e Hasta Takip Formu (EK-4)
e PKGE Uygulama Yo6nergesi (EK-5)
e Bebek Tart1 Aleti

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu formda anneye iliskin demografik ve hamilelik siireci ile ilgili bilgiler, preterm
bebege iligkin (bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum agirligi, kag haftalik oldugu,
hastanede yatig siiresi ile ilgili) sorular yer almaktadir. Formda ayrica annenin dogum
sekli ve dnceki bebegini emzirme durumu, taburcu olduktan sonra destek alma durumu,
bebegini ne kadar siiredir gordigii, bebegin bakimina katilma durumunu sorgulayan

sorular da yer almaktadir.

3.6.2. Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve arkadaslar: tarafindan 1987°de gelistirilmis olan Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO) giiniimiize kadar gegerlik ve giivenirligi birgok iilkede ve
cesitli dillerde yapilmistir (Jadresic ve ark. 1995; Wickberg ve Hwang 1996; Lee ve ark.
1998). Postpartum depresyonu saptamada kullanilabilen bir aragtir. Dogum yapan her
kadinda rutin tarama amaci dogrultusunda kullanilabilecegi bildirilmektedir (Cox ve ark
1987). Tiirkiye’de iki ayr1 arastirmada dlgegin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Bu
caligmalarda aracin kesme puani 12-13 puan olarak alindiginda gergek depresif semptom
tastyan kisileri belirlemede daha duyarli oldugu bildirilmistir. EDSDO’nin postpartum
donemde %86 duyarliliga ve %76 6zgiilliige sahip oldugu belirlenmistir (Engindeniz ve
ark. 1996, Aydm ve ark 2004). EDSDO tam koyma &zelligi olan bir dlgek olmayip
depresif semptomlarin taranmas1 amactyla kullanilmaktadir. Olgekle semptom taramasi
yapildiktan sonra klinik muayene ile taninin dogrulanmasi gerekmektedir. Arag toplam
10 maddeden olusmakta olup, annenin gegen hafta boyunca kendini nasil hissettigini
sorgulamaktadir. Likert tipte olan 6lgekte tiim maddeler 0-3 arasinda puanlanarak toplam
puan hesaplanir. Olcegin baz1 maddelerinde en siddetli yanitlar basa, bazilarinda ise sona
konmustur. Olgegin 1,2 ve 4. maddelerindeki yanitlar 0’dan 3’e dogru puanlanirken, diger
maddelerdeki yanitlar 3’ten 0’a dogru puanlanmaktadir. Toplam skor 0-30 puan arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam skor yiikseldikce bireyin postpartum depresyon
semptomlar1 artmaktadir. Engindeniz tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi yapilan

Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak bulunmustur (Engindeniz ve ark. 1996).
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Arastirmada Olgegi kullanabilmek i¢in Engindeniz’den mail ortaminda yazili izin

almmistir (EK-10). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbch alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur.

3.6.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (EOYO)

Annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla, Dennis ve Faux
(1999) tarafindan gelistirilen Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) 33 maddeden
olusmaktadir (Dennis ve Faux 1999). Olgegin 14 maddeden olusan kisa formu 2003’te
gelistirilmistir. Dennis 0Ol¢egi kullanacak aragtirmacilara kisa formun kullanilmasini
onermektedir. Olgegin kisa formunun uygulanabilirligi daha kolaydir. EOYO Kisa
Formu, 5 puanli Likert tipi bir 6l¢ektir (1= “Hi¢ emin degilim” ve 5 = “Her zaman
eminim”). Olgek puani1 14-70 puan araliginda olup, toplam puan yiikseldik¢e emzirme 6z
-yeterliligi de artmaktadir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Alus Tokat
ve Okumus (2009) tarafindan yapilmistir. Alus Tokat ve Okumus 6l¢egin cronbach alfa
degerini 0.94 olarak saptamistir (Alus Tokat ve Okumus 2009). Olgegin arastirmada
kullanilabilmesi amaciyla Alus’tan mail ortaminda yazili izin alinmistir (EK-11). Bu

arastirmada dlgegin Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

3.6.4. Hasta Takip Formu

Hasta takip formu 2 haftalik izlem siiresince annelerin PKGE uygulama sikligini,
bebegin viicut agirligi, anne siitii alma, emzirme ve beslenme durumunu takip etmek

amaciyla hazirlanmig ve kullanilmistir (EK-4).

3.6.5. Progresif Kas Gevseme Egzersizi (PKGE) Uygulama Yonergesi

Progresif kas gevseme egzersizi yonergesi ekte yer almaktadir (Jacobson 1938;
Jacobson 1990; Gevseme Teknikleri 2019). (EK-5). Arastirmaci veri toplama 6ncesinde,
PKGE’ni uygulayabilmek i¢in Psikoterapist Alev Unal tarafindan egitim almistir (EK-9).

3.6.6. Bebek Tart1 Aleti

Arastirmada 20 kg kapasiteli, 20 g hassasiyetli, kefesi sokiilebilir, ekrandaki
degeri sabitleme ve hafizaya alma, otomatik kapanma 06zelligine sahip, seri numarasi
5834259151005 ve kalibrayon tarihi Ekim 2018- 2019 tarihleri arasinda olan Seca 834

marka Dijital Bebek Terazisi kullanilmstir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig: iinitede bebekler yenidogan yogun bakim iinitesine kabul
edildiginde ebeveynlere yogun bakim ortami, prematiirelik hakkinda bilgi verilmekteydi.
Bebekler tam anne memesine gegme sirasina ve randomizasyona uygun olarak deney ve
kontrol grubunda yer aldi. Veri toplama silirecinde bebegin yer aldigi gruba gore
girisimler uygulandi. Deney grubundaki annelere PKGE’leri bebegi YYBU’nde yatan
anneler i¢in ayrilmis siit sagma odasinda (YYBU’nin oldugu katta ve sessiz bir oda)
arastirmaci tarafindan bire bir uygulandi. Uygulama sirasinda odada sadece arastirmaci
ve PKGE’nin uygulandigi anne yer almistir. Arastirma gruplart iki hafta siire ile takip

edilmistir. Akis semas1 Sekil 3.7-1de gosterilmistir.
Deney grubuna uygulanan girisimler:

e Anne ile tanisildi ve arastirma hakkinda bilgi verildi.

e Bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onay alindu.

e Tanitict Bilgi Formu dolduruldu.

e Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi (EOYO) uyguland.

e Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) uygulandi.

e Hasta takip formu dolduruldu.

e Anneye PKGE uygulanmasina yonelik egitim verildi ve uygulama yaptirildi.
Anne tek basina PKGE yapabilir duruma gelene kadar uygulamaya devam edildi.
Bu sirada eksik ve hatali bir durum varsa diizeltildi (30-45 dk).

e Anneye PKGE uygulama y6nergesi verildi.

e Anneden bu egzersizi giinde iki kez sabah- aksam uygulamasi ve takip formuna
kaydetmesi istendi.

e Izlemin 1. ve 2. haftasinin sonunda annelere EOYO, EDSDO, hasta takip formu
(PKGE uygulama sikligi, sadece anne siitii alma ve emzirme durumu vb.)

dolduruldu ve bebegin viicut agirlig: olgtildii.

Kontrol grubuna uygulanan girisimler:
e Anne ile tanisildi1 ve arastirma hakkinda bilgi verildi.
e Bilgilendirilmis goniillii olur formu dolduruldu.
e Tanitici bilgi formu dolduruldu.

e Emzirme Ozyeterlilik Ol¢egi (EOYO) uygulandi.
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Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) uygulandi.

Hasta takip formu dolduruldu.

Bebekler emzirmeye gectiklerinde klinigin rutin uygulamasina miidahale
edilmedi.

Izlemin 1. ve 2. haftasinin sonunda annelere EOYO, EDSDO, hasta takip formu
(PKGE uygulama siklig1, sadece anne siiti alma ve emzirme durumu vb.)
dolduruldu ve bebegin viicut agirlhigi olgtldii.

2. haftanin sonunda annelere uygulamayi nasil yapacaklari 6gretildi ve PKGE

yonergesi verildi.
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Aragtirmanin yapilacagi 6rneklem grubunun belirlendi (N =80)

<

Deney Grubu (n=40)

20

o

Kontrol Grubu (n=40)

2

Anne ile tanisildi ve aragtirma hakkinda bilgi verildi. S6z1ii ve yazili onam alindi.

Tanitici bilgi formu, hasta takip formu dolduruldu. EOYO ve EDSDO uygulandh.

S

Deney Grubu
- Anneye PKGE uygulanmasina yonelik

egitim verildi ve uygulama yaptirildi.

Anne tek basmma PKGE yapabilir

duruma gelene kadar uygulamaya

devam edildi (30-45 dk).

- PKGE uygulama yonergesi verildi.

- Egzersizleri yonergeye uygun olarak
giinde iki kez uygulamasi ve takip
formuna kaydetmesi istendi.

S

Kontrol Grubu

Annelere 2 hafta siireyle annenin ve
bebegin durumunun takip edilecegi
konusunda bilgi verildi.

—

~~

~~

1. ve 2. haftanin sonunda EOYO, EDSDO ve takip formu dolduruldu. Bebegin viicut

agirlig olgtildii.

I

<>

5 anne arastirmadan ayrildi
- 4 anne PKGE devam etmedi.
- 1 anne bebegini kaybetti.

L

S anne arastirmadan ayrildi

-5 anneye taburculuk  sonrasi
ulagilamadi.

Deney grubunun verileri 35 preterm
bebek ve annesinden elde edildi

r

Kontrol grubunun verileri 35 preterm
bebek ve annesinden elde edildi

Sekil 3.7-1: Akis Semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in IBM
SPSS V23 lisansli programi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Calisma verileri degerlendirilirken, analiz
sonuglart nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma (medyan) olarak sunulurken, nitel
veriler i¢in frekans (yiizde) olarak ifade edildi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
gruplara gore karsilastirmalari incelenirken parametrik yontemlerden Bagimsiz Ornekler
t Test Istatistigi ile, kategorik verilerin incelenmesinde ise Kikare testi kullanildi.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin grup i¢i zamansal degisiminde ise Tekrarli
Olgiimler Varyans Analizi Test Istatistigi ile inceleme yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Karsilasilan Giicliikleri
Giiclii Yonler:

e Bebeklerin randomize olarak gruplara atanmasi

e PKGE’nin her anneye tek tek 6gretilmesi ve anne tek basina PKGE yapabilir
duruma gelene kadar uygulamaya devam edilmesi

e PKGE’nin etkisini degerlendirmek i¢in annelerin ve bebeklerin 2 hafta takip
edilmesi

e PKGE’ni uygulayabilmek icin arastirmacinin veri toplama Oncesinde
Psikoterapist Alev Unal tarafindan egitim almasi

e Bu arastirmanin, PKGE’nin postpartum depresyon, emzirme 0&z-yeterliligi,
bebegin viicut agirligi, anne siitii ve emzirme durumuna etkisini bir arada

inceleyen 6zgiin bir ¢aligma olmasi aragtirmanin giiglii yonlerindendir.
Karsilagilan Giicliikler:
e Annelerin bazilarmin PKGE devam etmemesi, bazilarina taburculuk sonrasi

ulagilamamasi nedeniyle vaka kayiplar1 yasanmigtir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihig
Randomizasyonun gestasyon haftasina gore preterm smiflamasi (<28 gestasyon

haftas1 / 28-32 gestasyon haftasi /33-37 gestasyon haftasi) géz 6niinde bulundurularak
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yapilmamis olmasi ve bunun sonucunda preterm bebeklerin gestasyon hastasina gore esit

olarak gruplara dagilmamis olmasi arastirmanin sinirliligidir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik onayr Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu (2018/173 dosya numaral1 26.10.2018 tarihli ve 99902 sayil1 bagvuru) tarafindan
degerlendirilerek etik agidan uygun bulundu (EK-7). Arastirmanin yapilmasi igin
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii ve Medipol
Mega Hastaneler Kompleksi Medikal Direktorliigli’'nden kurum izinleri alinmistir (EK-
8). Yazili olarak, etik yonden bir sakinca bulunmadigina karar verildi. Arastirma
kriterlerine uyan bebeklerin ailelerine sozlii bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” (EK-6) okutularak sozlii ve yazili onamlari alindi. Onam veren anne ve bebek
aragtirmaya kabul edildi. Bdylece etik ilkelerden “Géniillikk Ilkesi”, “Gizliligin
Korunmasi Ilkesi” ve “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” ve “Zarar Vermeme Ilkesi” yerine

getirilmis oldu.
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4. BULGULAR

Preterm bebeklerin annelerine uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin
annenin emzirme Ozyeterliligi, depresyon diizeyi ve bebegin viicut agirligi, anne siitii
alma ile emzirilme orani iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan arastirmanin

bulgulart 4 ana boliimde ele alinmis ve incelenmistir.

BOLUM 1. Preterm bebek ve annelerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
BOLUM 2. Gruplarin emzirme 6z-yeterlik diizeyine iliskin bulgular

BOLUM 3. Gruplarin depresyon diizeyine iliskin bulgulari

BOLUM 4. Bebeklerin gestasyon haftasina gére izlemlerdeki viicut agirlig1 ortalamalar

sadece anne siitli alma, emzirme durumuna iligkin bulgular
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4.1. Preterm bebek ve annelerinin tanimlayici o6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4-1’de preterm bebekler ile ilgili tanimlayict dzellikler ele alinmistir.

Tablo 4-1:Gruplara gore bebeklerin tamimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Deney Kontrol Toplam
(n=35) (n=35) (N=70) X2/t p
n (%) n (%)

Preterm bebeklere iliskin 6zellikler

Bebegin Erkek 18 (51,4) 18 (51,4) 36 (%51,4)

T 0,000' 1,000
cinsiyeti Kiz 17 (48,6) 17 (48,6) 34 (%48,6)
Bebegin

gestasyon Ort £SS 30,11 +£2,20 31,90 +2,41 31,00+2,45 -3,1522 0,002
haftasi

Bebegin suan Ort £SS 33,60+ 1,20 34,62+ 1,08 34,10+ 1,23 -3,8132 0,001
ki haftas1

Bebegin <28 9 (25,7) 8(22,9) 17 (%24,3)
gestasyon 28-32< 18 (51,4) 8 (22,9) 26 (%37,1) 8,620' 0,013
haftas 32-37< 8(22,9) 19 (54,2) 27 (%38,6)
Bebegin
dogum Ort+SS  1399,90+431,80 1640,71£539,10 1520,30+499,80 -2,063% 0,043
agirhg1/ g
Normel 0(0) 1(2,9) 1 (%1,4)
Dogum sekli dogum 1,014" 0,314
Sezaryen 35 (100) 34 (97,1) 69 (%98,6)

! ¥2: Ki-Kare Testi Test Istatistigi
2 t: Bagimsiz Ornekler T Testi Test Istatistigi

Tablo 4-1’e gore arastirmada yer alan preterm bebeklerin; %51,4 {inlin erkek
oldugu, %97,1’inin sezaryen yontemi ile dogdugu belirlenmistir. Bebege iligkin cinsiyet

ve dogum sekli agisindan gruplarin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Bebeklerin %24,3 iiniin 28. gestasyon haftasindan kii¢iik, %37,1’inin nin 28-32<.
ve %38,6’sinin 32-37<. gestasyon haftasinda dogdugu goriillmektedir. Bebeklerin
gestasyon haftasi ortalamalarmin deney grubunda 30,11+2,20 hafta, kontrol grubunda
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31,90 £ 2,41 hafta oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t=-2,063; p=0,002). Bebeklerin dogum agirligi ortalamasimin deney
grubunda 1399,90+431,80 gram, kontrol grubunda 1640,71£539,10 gram oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,043).
Bebeklerin arastirmaya dahil edildigi zamanki gestasyon haftalarinin deney grubunda
33,60 + 1,20 hafta, kontrol grubunda 34,62+1,08 hafta oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Tablo 4-2: Gruplara gore annelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimm

Deney Kontrol Toplam
Anneye iliskin dzellikler (n=35) (n=35) (N=70) x:/t p
n (%) n (%)

Annenin yasi ort+8S 30,30+ 5,80 30,97+ 6,49 30,61+6,10 -0,487> 0,628
Cocuk sayisi Ort+SS  220+0,83 1,94+0,53  2,10+0,70 1,533* 0,130

flkogretim 10 (28,6) 9 (25,7) 19 (%27,1)
. i 0,
Ogrenim durumu ~~ —%° 6(7.1) 6(7.1) 12 (%17.1) 0,078' 0,962

Yiiksekokul-

0,

i 19(543)  20(57.2) 39 (%55,3)

Hamilelik siiresince Evet 8(22,9) 10 (28,6) 18 (%25,7) 0.299! 0.584
1 d ’ ,

faliyma durumu Hayir 27(771)  25(714) 52 (%74,3)
Onceki bebeklerini g, 22(733) 17(56,6) 39 (%639) 2.262' 0,133
emzirme durumu*

Hayir 8 (26,6) 14 (46,6) 22 (%36,1)
Taburculuk sonrasi  Var 27(77,1)  31(886)  58(%82,9) 1,609' 0,205
bebegin bakimi icin 5
destek varlia vok 8(22,9) 4 (11,4) 12 (%17,1)
Hastanede bebegin
bakimmna katilma ~ Evet 32(91,4) 35 (100) 67 (%95,7) 3,134' 0,077
durumu Hayir 3(8,6) 0(0) 3 (%4,3)

! x?: Ki-Kare Testi Test Istatistigi
2 t: Bagimsiz Ornekler T Testi Test Istatistigi

*Bu soru ilk bebegi olan anneler tarafindan cevaplanmamstir

Tablo 4-2’e gore arastirmada yer alan annelerin; deney grubundakilerin yas

ortalamalarinin 30,30+5,80, kontrol grubundakilerin 30,97 + 6,49 oldugu ve aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmigtir (p=0,628). Deney
grubundakilerin  %54,3’1i, kontrol grubundakilerin %57,1°1 yiiksekokul-iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki annelerin %17,1’inin lise mezunu oldugu
bulunmustur. Gebelik siirecinde annelerin ¢ogunlugunun caligmadig1 (deney grubu
%77,1; kontrol grubu 71,4), %95,7’sinin bebegin bakimina katildig1 (deney grubu %91,
4; kontrol grubu %2100), %63,9’nun 6nceki bebegini emzirdigi (n= 61, deney grubu
%73,3; kontrol grubu %56,6), cogunlugun taburculuk sonrasi bebegin bakimi konusunda
desteginin oldugu (deney grubu %77,1; kontrol grubu %88,6) belirlenmistir. Gruplarin
ogrenim durumu, hamilelikte ¢alisma durumunu, hastanede bebeginin bakimina katilma
durumu ve Onceki bebegini emzirme ve taburculuk sonrasi bebegin bakimina destek

varlig1 6zellikleri a¢isindan benzer oldugu saptanmustir (p>0,05).

4.2. Gruplarin emzirme 6z-yeterlik diizeyine iliskin bulgulari

Tablo 4-3’de gruplarin emzirme 6z-yeterlilik diizeyine iliskin bulgular1 ele

alinmaktadir.

Tablo 4-3: izleme gore annelerin EOYO puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastiriimasi

EOYO puan ortalamalan

Deney grubu Kontrol grubu t p
(n =35) (n =35)
Izlemler Ort+ SS (Medyan) Ort+ SS (Medyan)

Baslangi¢ izlemi 54,26 +8,16 (56)®  52,74+5,96(54)*  0,886' 0,379
1.hafta izlemi 55,6+ 6,45 (58)®  53,94+53(53)° 1,174' 0,244
2.hafta izlemi 58,80 £4,76 (60)¢ 56,43 +4,15(56)¢  2,302' 0,024

F 28,9362 29,0732

D <0,001 <0,001

't: Bagimsiz Ornekler t Testi Istatistigi
2F: Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi Test Istatistigi: a-b-c: Her bir grup i¢inde ayn1 harfle gosterilen

degerler arasinda fark yoktur

Annelerin her bir izlemdeki EOYO puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; baslangic izlemindeki puan ortalamalari (deney grubu 54,26 + 8,16;
kontrol grubu 52,74 + 5,96) arasinda olup, istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(t=0,886, p=0,379). Gruplarin 1. hafta izlemindeki EOYO puan ortalamalar1 (deney grubu
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55,6 = 6,45; kontrol grubu 53,94 + 5,3) arasinda da anlamli fark bulunmamaktadir
(t=1,174, p=0,244). Izlemin 2. haftasinda deney grubunun EOYO puan ortalamasimin
(58,89 = 4,76) kontrol grubunun puan ortalamasindan (56,43 + 4,15) daha yiiksek oldugu
ve farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=2,302, p=0,024) (Tablo 4-3).

Her bir grubun izlemlerdeki EOYO puan ortalamasi grup ici
karsilastirildiginda; deney grubundaki annelerin baslangic (54,26 + 8,16), 1. hafta (55,6
+ 6,45) ve 2. hafta (58,89 + 4,76) izlemlerindeki EOYO puan ortalamalarinin artis
gosterdigi ve puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (F: 28,936; p<0,001). Kontrol grubundaki annelerin baslangi¢ (52,74 +
5,96), 1. hafta (53,94 + 5,3) ve 2. hafta (56,43 = 4,15) izlemlerindeki EOYO puan
ortalamalarinin artis gosterdigi ve puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (F: 29,073; p<0,001). Her iki grup i¢in de EOYO puan

ortalamalarinin 2. hafta izleminde en yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4-3).
4.3. Gruplarin depresyon diizeyine iliskin bulgular:
Tablo 4-4° de gruplarin depresyon diizeyine iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4-4: izleme gore annelerin EDSDO puan ortalamalarinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastiriimasi

EDSDO puan ortalamalar

Deney grubu Kontrol grubu t p
(n =35) (n =35)
izlemler Ort+ SS (Medyan)  Ort+ SS(Medyan)
Baslangic izlemi 11,14 + 5,56 (10)? 10,46 £ 4,2 (12)° 0,582' 0,562
1.hafta izlemi 8,86 £ 3,79 (9)° 10,17 £4,05 (10)°  -1,402' 0,165
2 hafta izlemi 7,69 % 3,55 (8)° 943+42(8  -1,873' 0,065
F? 29,013 4,587
p <0,001 0,014

't: Bagimsiz Ornekler t Testi Istatistigi
2F: Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi Test Istatistigi, a-b-c: Her bir grup i¢inde aym hafle gdsterilen

degerler arasinda fark yoktur
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Tablo 4-4. incelendiginde annelerin her bir izlemdeki EDSDO puan
ortalamalar1 gruplar aras1 Kkarsilastirldiginda; baslangic izlemindeki puan
ortalamalar1 (deney grubu 11,14 + 5,56; kontrol grubu 10,46 + 4,2) agisindan gruplarin
benzer oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadigir saptanmistir (t=0,582, p=0,562).
Gruplarin 1. hafta (deney grubu 8,86 + 3,79; kontrol grubu 10,17 + 4,05) ve 2. hafta
(deney grubu 7,69 + 3,55; kontrol grubu 9,43 + 4,2) izlemindeki EDSDO puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark bulunmamustir (1. hafta: t=-1,402, p=0,165, 2. hafta:
t=-1,873, p=0,065)

Her bir grubun EDSDO puan ortalamasi izlem zamanna gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki annelerin baslangic (11,14 £ 5,56), 1. hafta
(8,86 £ 3,79) ve 2. hafta (7,69 + 3,55) izlemlerindeki EDSDO puan ortalamalarmin diisiis
gosterdigi ve puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (F: 29,013; p<0,001). Kontrol grubundaki annelerin baslangig¢ (10,46 +4,2),
1. hafta (10,17 + 4,05) ve 2. hafta (9,43 + 4,2) izlemlerindeki EDSDO puan
ortalamalarinin da diisiis gosterdigi ve puan ortalamalarida istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (F: 4,587; p=0,014). Her iki grup i¢in de en diisiik EDSDO

puan ortalamasi 2. hafta izleminde saptanmustir.

Tablo 4-5° te gruplarin EDSDO baslangi¢ ve 2. hafta izlemi puanlari arasindaki

diisiis farklarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4-5: Gruplarin EDSDO baslangic ve 2. hafta izlemi puan farklarimmn

karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n =35) (n =35)
Ort+ SS (Medyan) Ort+ SS (Medyan) t p
EDSDO puan

ortalamasi farki -3,46 + 3,45(-3) -1,03+£2,15(-1)  -3,535 0,001

t: Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi

Gruplarin baslangic ve 2. hafta izlemindeki EDSDO puanlar arasindaki
farklar karsilastirnlldiginda; deney grubundaki annelerin EDSDO puaninda -3,46+3,45
azalma, kontrol grubundaki annelerin EDSDO puaninda -1,03+2,15 azalma oldugu

saptanmigtir. Gruplarm EDSDO puan farklar arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu (t=-
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3,535; p=0,001), deney grubundaki annelerin puan ortalamasi farkindaki azalmanin daha

fazla oldugu saptanmustir.
4.4. Bebeklerin gestasyon haftasina gore izlemlerdeki viicut agirhgi ortalamalari ile
sadece anne siitii alma ve emzirme durumuna iliskin bulgular

Tablo 4-6’da bebeklerin gestasyon haftasina gore izlemlerdeki viicut agirlig:

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4-6: Gruplardaki bebeklerin gestasyon haftalaria gore baslangic
izlemindeki viicut agirhg ortalamalarmin karsilastirilmasi

Baslanglg izlemi viicut aglrhgl ortalamalari

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) t p
Gestasyon haftasi Ort tss Ort+ss

32. GH 1380,62+206,54 * - -
33.GH 1717,85+£372,35 1811,424+510,11 -0,392* 0,702
34.GH 1843,07+291,58 1817,50+162,63 0,226' 0,824
35.GH 1854+276,45 2108,18+314,28 -1,550' 0,143
36. GH 2000+395,97 2202,224+641,02 -0,418" 0,686

't: Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi
*-: Kontrol grubunda 32. Gestasyon haftasinda olan bebek olmadigindan degerlendirilmemistir.
**GH: Gestasyon Haftast

Tablo 4-6 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon
haftalarina gore baslangi¢ izlemindeki viicut agirlig1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-7’de gruplardaki bebeklerin gestasyon haftasina gore 2. hafta izlemindeki

viicut agirlig1 ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4-7: Gruplardaki bebeklerin gestasyon haftalarina gore 2. hafta izlemindeki
viicut agirhg: ortalamalarimin karsilastirilmasi

2. hafta izlemi viicut agirhg: ortalamalar

~ Deney  Kontrol
(n=35) (n=35) t p
Gestasyon haftasi Oort £5$ Ort£SS

32.GH 1671,87+ 208,59 - - -

33. GH 2078,57+339,51 2240,71+476,15  -0,734  0.477

34. GH 2223,46+281,57 2237,50+£188,49  -0,124  0.902

35. GH 2276+320,26 2582,72£391,90  -1,525 0,159

2705+718,41 -0,484  0.640

36. GH 24454+346,48

't: Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi

*-: Bu haftada kontrol grubunda bebek olmadigindan degerlendirilmemistir.

**GH: Gestasyon Haftas1

Tablo 4-7 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon

haftalarina gore 2. hafta izlemindeki viicut agirlig1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Tablo 4-8’de gruplara gore bebeklerin sadece anne siitii alma ve emzirme

durumuna iliskin 6zellliklerinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4-8: Gruplara gore bebeklerin sadece anne siitii alma ve emzirme durumuna
iliskin ozelliklerin dagilimi

"Bebegin beslenmesiileilgili ~~ Baglangic Llhaftaizlemi 2.haftaizlemi
ozellikler izlemi
Sadece anne siitii 31 (88,6) 31 (88,6) 31 (88,6)
Deney Grubu  Annesiitiivemama 4 (11,4) 4(11,4) 4(11,4)
(n=35) Emzirme 13 (37,1) 18 (51,4) 28 (80)
Emzirme ve OGS 22 (62,9) 17 (48,6) 7 (20)
Sadece anne siitii 33 (94,3) 33 (94,3) 33 (94,3)
Kontrol Grubu  Anne siitii ve mama 2 (5,7) 2 (5,7) 2 (5,7)
(n=35) Emzirme 23 (65,7) 28 (80) 35 (100)
Emzirme ve OGS 12 (34,3) 7 (20) 0 (0)

Tablo 4-8 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin
baslangig, 1. hafta ve 2. hafta izlemlerinde sadece anne siitii alma oranlarinin (deney
grubu %288,6; kontrol grubu %94,3) degismedigi goriilmektedir. Arastirmada deney
grubundaki annelerin bebeklerinin baglangi¢ izlemindeki emzirme oran1 %37,1 iken 1.
hafta izlemindeki emzirme orani1 %51,4’¢ ve 2. hafta izlemindeki emzirme oran1 %80’°¢
yiikselmistir. Arastirmada kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin baslangic
izlemindeki emzirme orami1 %65,7 iken 1. hafta izlemindeki emzirme oram1 %80°¢ ve 2.

hafta izlemindeki emzirme oran1 %100’e yiikselmistir.



35

5. TARTISMA

Preterm dogum, bebekte birtakim tibbi ve norofizyolojik problemlere yol agar.
Bundan dolay1 bebeklerin dogum sonrasi yogun bakim destegine ihtiyacit olmaktadir
(Hawes ve ark. 2016; Ericson 2018). Bu siire¢ ebeveyn-bebek etkilesimini olumsuz
etkilemektedir (Ionio ve ark. 2016). Bebegin YYBU’ye yatis1 ebeveynler icin son derece
stresli bir durumdur. Stres olusturan durumlar arasinda ebeveynlerin bebekten ayri
kalmasi ve yogun bakim ortaminda ebeveynlik rollerinini yerine getirmede zorlanmasi
yer almaktadir (Busse ve ark., 2013 ). Bebegin yeterince gelismemis olmasi ve sik goriilen
saglik problemleri nedeniyle yogun bakim {initesinde yatmasi annelik roliiniin kaybina ve
annenin bebeginin hayatindan endise duymasina neden olmaktadir (Miles ve ark. 2007).
Bu siirecte annede pospartum depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi 6nemli psikolojik rahatsizliklar ortaya cikabilmektedir (Howe ve ark.
2014; Holditch-Davis ve ark. 2015; Misund 2016; Henderson ve ark. 2016). Yenidogan
yogun bakim iinitesinin hem fiziksel ortami hem de bebeklerin annelerinden fiziksel ve
duygusal olarak ayr1 kalmasi anne siitii ile beslenmeyi baglatma ve siirdiirmeyi de
kesintiye ugratmakta ve annenin emzirmesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Callen
ve Pillen 2005; Brockway ve ark. 2018; Ericson 2018). Progresif'kas gevseme egzersizleri
sayesinde kisiler gerginlik ve gevseme hissini ayirt ederek viicudundaki kas kasilmalarini
neredeyse tamamen ortadan kaldirabilir ve derin bir gevseme hissi yasayabilirler (Martha
ve ark. 2008). Yapilan aragtirmalarda anneye uygulanan PKGE’nin annenin emzirme 6z-
yeterliligini arttirdig1 ve pospartum depresyon diizeyini azalttigi belirtilmistir (Shaw ve
ark. 2013; Fotiou ve ark. 2016; Karbandi ve ark 2017; Nasiri ve ark. 2018).

320-36°5 gestasyon haftalar1 arasinda olan preterm bebeklerin annelerine
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin annenin emzirme Oz-yeterliligi,
depresyon diizeyi, bebegin tart1 artisi, anne siitii alma ve emzirilme durumu iizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel ve izlemli olarak yapilan bu

arastirmanin bulgular1 4 farkli baslik altinda tartisilmistir.
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Bunlar;
BOLUM 1. Bebeklerin ve annelerin tamimlayict 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi
BOLUM 2. PKGE’nin annenin emzirme 6z-yeterlik diizeyine etkisinin tartisiimasi
BOLUM 3. PKGE’nin annenin depresyon diizeyine etkisinin tartisiimasi
BOLUM 4. Anneye uygulanan PKGE’nin bebeklerin viicut agirligina, sadece anne siitii

alma, emzirme durumuna etkisinin tartisilmasi
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BOLUM 1. Bebeklerin ve annelerin tammlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Aragtirmada yer alan gruplardaki preterm bebeklerin cinsiyet ve dogum sekli
acisindan benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
dogumdaki ve aragtirmaya dahil edildigi zamanki gestasyon haftalar1 ve dogumdaki viicut
agirhigr ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 4-1) (p<0,05). Bu arastirma randomize kontrollii olarak yiiriitiildiigii igin kontrol
grubuna gestasyon haftasi daha biiylik olan bebekler denk gelmis ve bu durum bebeklerin
dogum tartilart arasinda anlamli fark ¢ikmasina neden olmustur.

Arastirmada yer alan annelerin yas, 6grenim durumu, hamilelikte ¢alisma, 6nceki
bebegini emzirme, hastanede bebeginin bakimina katilma ve taburculuk sonrasi bebegin
bakimi konusunda destek varligi Ozellikleri agisindan benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05). Annelerin demografik 6zelliklerinin benzer olmas1 PKGE girisiminin etkisinin

demografik 6zelliklerden etkilenmedigini diistindiirmiistiir.
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BOLUM 2. Progresif kas gevseme egzersizinin annenin emzirme o6z-yeterlik

diizeyine etkisinin tartisiimasi

Preterm bebeklerin genellikle YYBU’de takip edilmesi, bebegin emebilecek
olgunluga gelmesinin beklenmesi ve annenin bebeginden ayri kalmasi emzirme 6z-
yeterliligini ve anne siitii ile beslenmeyi olumsuz etkilemektedir (Davanzo ve ark. 2014;
Ericson 2018; Callen ve Pillen 2005; Brockway ve ark. 2018). Yapilan bir ¢alismada
erken dogmus bebeklerin diisiik emzirilme oranlarina sahip oldugunu ve annelerin 15.,
40. ve 90. giinlerde emzirmeyi biraktiklarini géstermistir (Crippa ve ark. 2019). Emzirme
0z-yeterliligi, annenin bebegini emzirmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir
(Brockway ve ark. 2018). Ozellikle preterm bebeklerin emzirilmesinde anne veya bebek
kaynakli sorunlar oldugunda emzirme Oz-yeterlilik diizeyinin de diisebildigi
belirtilmektedir (Kiigiikoglu 2011). Dennis tarafindan ortaya konulan emzirme 0z-
yeterliligi teorisi, annenin emzirmeyi basarabilmesinden ¢ok ger¢ekte emzirme becerisini
nasil algiladigini belirtmektedir (Dennis 1999; Dennis 2003). Emzirme 6z-Yyeterliligi bir
annenin emzirmeye yonelik becerisini nasil algiladigindan etkilenir ve annenin
emzirmeye yonelik tercihlerini etkiler (Dennis 2006). Emzirme 0z-yeterliligi diisiik
annelerin bu durumla etkili basa ¢ikma becerileri yetersiz oldugu i¢in, emzirmeye
baslama veya emzirmeyi bitirme konusunda karar veremezler. Emzirme 6z-yeterliligi
yiiksek anneler ise, diisiik olanlara gore emzirme ile ilgili ¢abalar1 basarisiz olsa bile
emzirmeye tekrar baslayabilir ve engellerin {istesinden daha kolay gelebilirler. Tiim bu
nedenlerle preterm bebeklerin annelerinin emzirme 6z-yeterliliginin desteklenmesi ¢ok

onemlidir (Brockway ve ark. 2018).

Annenin siit verimini ve emzirme Oz-yeterliligini arttirmaya yonelik olarak
yapilan ¢alismalarda; annelere postnatal doneme iliskin yapilan bilgilendirmenin (egitim
kitapgigi, flip kart), miizik dinletmenin (Keith ve ark 2012) ve meditasyon uygulamanin

(Perez-Blasco et al. 2013) olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.

Bandura’nin teorisine gore oz-yeterliligi etkileyen faktorler arasinda stres ve
ankiyete yer almaktadir (Dennis 2006; Martin ve ark. 2010; Chuang ve ark., 2012).
Annenin yasamis oldugu zorluklar depresyon diizeyini arttirirken emzirme 0z-
yeterliliginin azalmasina neden olur (Zubaran ve Foresti). Literatiirde anne siitiiniin

ekspresyonunu uyaran oksitosin hormonunun iiretiminin, stres hormonlar: tarafindan
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inhibe edildigi ve annenin gevsemesinin oksitosin hormonu iiretimini arttirabilecegi yer
almaktadir (Lawrence ve Lawrence, 2011; Brown 2017). Gevsemenin stres iizerinde
olumlu etkisinin oldugu (Dennis 2006; Martin ve ark. 2010; Chuang ve ark., 2012)
belirtilmektedir. PKGE Kaslarin aktif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi sonucunda
kisinin sempatik sinir sisteminin etkinligini azaltarak ve parasempatik sinir sisteminin
etkinligini artirarak fizyolojik olarak kisinin rahatlamasini saglamaktadir (Martha ve ark.
2008; Oztung 2012).

Yapilan ¢alismalarda PKGE’nin kronik hastaliklarda hastalik semptomlarinin ve
stresin yonetiminde (Kerman ve Bahar 2019), kanser hastalarinda agri, yorgunluk, endise,
depresyonun azaltilmasinda ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda (Alan 2015), gebe
kadinlarin depresyon, anksiyete ve stresini azaltmada (Avcibay 2009; Shobeiri 2015;
Nejat ve ark. 2015) gebe kadinlarin uyku kalitesini arttirmada (Golmakani ve ark. 2015),
postpartum donemde kadinlarin yasam kalitesini arttirmada (Goksin ve Ayaz 2018),
engelli ¢ocugu olan annelerinin kaygilarini1 azaltmada (Javanmard ve Garegozlo 2013),
malignitesi olan cocuklarin ebeveynlerinde ruh hali durumlarii iyilestirmede ve
anksiyeteyi azaltmada (Tsitsi ve ark. 2017) etkili oldugu ve o6zellikle farmokolojik
yontemlerle tedavi edilmeyen durumlarda yararlanilacak bir yontem oldugu (Ikemata ve

Momose 2017) gosterilmistir.

Arastirma PKGE’nin hem fizyolojik etkilerinden hem de annelerin depresyon
diizeyini azaltic1 etkisinden yararlanmak ve etkisini belirlemek amaciyla riskli bir grup
olan preterm bebek annelerine uygulanmistir. Arastirma sonucunda PKGE uygulanan
anneler ile uygulanmayan annelerin baslangig izlemindeki ve 1. hafta izlemindeki EOYO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p>0,05), ancak 2. hafta izleminde
deney grubunun EOYO puan ortalamasinin (58,89 + 4,76) kontrol grubundan (56,43 +
4,15) daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0,024) (Tablo 4-3).
Bu sonuca goére PKGE uygulanan annelerin emzirme 6z-yeterlilik puant uygulanmayan
annelerden daha yiiksektir ve aragtirmanin 1. hipotezini desteklemektedir. PKGE
uygulanan annelerin kaslarinda gevseme saglanarak depresyon diizeyi diismiis ve

emzirme 6z-yeterliliginin artmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde PKGE’ nin preterm bebek anneleri lizerindeki etkisinin arastirildigi
siirli sayida arastirma vardir. Karbandi ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda, 32-36

haftalik preterm bebek annelerine postpartum 24-72 saat sonra PKGE uygulamis ve
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Ogretmis, annelerden egzersizi glinde birkez uygulamalari ve uygulama zamanini
kaydetmeleri istenmistir. Postpartum 4. ve 8. haftada annelerin emzirme 6z-yeterliligi
degerlendirilmistir. Deney grubundaki annelerin emzirme Oz-yeterliligi 4. haftada
50.5+6.79’ye, 8. haftada 57.62 + 6.22 yiikselmis ve artisin kontrol grubundan daha fazla
oldugu saptanmistir (Karbandi ve ark. 2017). Karbandi ve arkadaglarinin arastirma
sonuglari bizim aragtirma sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Karbandi ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasindan farkli olarak bizim arastirmamizda anneler giinde 2
kez PKGE uygulamis ve 2 hafta sonunda Karbandi ve arkadaslarinin deney grubu ile
benzer emzirme Oz-yeterlilik puanlarina ulagsmistir. Uygulama sikliginin fazla olmasi
emzirme Oz-yeterliligi puan artisin1 olumlu yonde etkilemistir. Bu arastirmada giinde 2
kez, 2 hafta siire ile uygulanan PKGE preterm bebek annelerinin emzirme 6z-yeterliligini
arttirmistir. Annelerin emzirme 6z-yeterliligini arttirmak emzirme siirelerini de olumlu
yonde etkileyeceginden (Aghdas ve ark. 2014; Wu ve ark. 2011; McQueen ve ark. 2011)
aragtirma sonucumuzda annelerinin emzirme Oz-yeterlili§ini arttirmanin preterm

bebeklerin anne siitii ile beslenmesine olumlu katkida saglayacagini diistindiirmektedir.
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BOLUM 3. Progresif kas gevseme egzersizinin annenin depresyon diizeyine

etkisinin tartisiimasi

Gevsemenin, algilanan stres diizeylerini etkili bir sekilde iyilestirdigi, agr,
dogum, anksiyete ve uykusuzluk gibi bir¢ok durumda kisilerin duygularimi ve
davraniglarini kontrol etmelerine yardimci olmada etkili oldugu belirtilmektedir (Martin
ve ark. 2010; Chuang ve ark. 2012; Karbandi ve ark. 2017). PKGE giinliik yasamda veya
kronik hastaliklara eslik eden stres ve anksiyeteyi azaltmada uygulanmakta ve yararh
etkisi olmaktadir. Bu yontem ayni1 zamanda saglik personelinin hastalarla etkilesimlerini
arttirmakta ve terapotik uygulamalar arasinda yer almaktadir (Varvogli ve Darviri, 2011;
Manzoni ve ark., 2008).

Annelerin yasadig1 yorgunluk, endise, stres gibi fizyolojik ve duygusal durumlar
emzirme Oz-yeterliligini de olumsuz yonde etkilemektedir (Otsuka ve ark. 2014).
Dolayisi ile annenin yasadigi endise ve stresi azaltmak emzirme 6zyeterliligini de olumlu
yonde destekleyecektir. Annenin kaygisini azaltmak amaciyla kullanilabilecek
yontemlerden biri de PKGE uygulamasidir (El-Aziz ve Mahdout 2016). Yapilan
calismalarda PKGE’nin postpartum donemde annenin depresif semptomlarinin siddetini
azalttig1 (Nasiri ve ark. 2018; Fatiou ve ark. 2016; Nejat ve ark. 2015), bilissel davranisci
terapi ile birlikte uygulandiginda da annelerin depresif belirtilerini azalttig1 (Shaw ve ark.
2013), yasam kalitesini arttirdigi (Goksin ve Ayaz-Alkaya 2018) ve egzersizlerin yan
etkisinin olmamasi, kolay uygulanabilir olmas1 ve maliyetinin olmamasi nedeniyle
depresyon, anksiyeteyi azaltmada tercih edilebilecegi (Nejat ve ark. 2015; Karbandi ve
ark. 2017) belirtilmektedir.

Aragtirmada deney grubundaki annelerin baslangi¢, 1. hafta ve 2. hafta
izlemindeki EDSDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,001) ve
EDSDO puami ortalamasinda baslangica gore azalma oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda yer alan annelerin ise baslangi¢ izlemi ve 1. hafta izlemi EDSDO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadigi ancak 2. hafta izlemi EDSDO puan ortalamasinin
digerlerinden istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4-4). Her bir
grubun baslangic ve 2. hafta izlemi EDSDO puan ortalamasi arasindaki farklar
incelendiginde deney grubunun EDSDO puan ortalamasinda -3,46 puan, kontrol
grubunda ise -1,03 puan fark oldugu ve deney grubunda anlamli olacak sekilde daha fazla

azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4-5). Kontrol grubundaki preterm bebeklerin
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gestasyon haftalar1 daha biiyiikk olmasma ve annelerin baslangic EDSDO puan
ortalamalar1 daha diisiik olmasma ragmen deney grubundaki annelerin EDSDO puan
ortalamalarinda daha fazla diislis saptanmistir. Bu sonug¢ arastirmanin 2. hipotezinin

dogrulandigini gostermektedir.

EDSDO’nin kesme noktasinmn 12 oldugu ve puani 12 iizeri olan annelerin ilgili
birime ydnlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Karacam ve Oner 2008). Arastirmada
her iki gruptaki annelerinde baslangic EDSDO puan ortamalarinin endise edilecek
diizeyde olmadigi, kesme puanindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (deney grubu:
11,14 £+ 5,56, kontrol grubu 10,46 + 4,2). Ancak annenin depresyon diizeyi ile emzirme
(Sharmin ve ark. 2019), anne-bebek baglanmasi (Cankaya ve ark. 2017), yasam kalitesi
(Durukan ve ark. 2011), siit verimi (Procelli 2005) arasinda iliski olmas1 nedeniyle
annelerin depresyon puaniin minimum diizeylere diisiiriilmesi yararli olacaktir.

Literatiir incelendiginde PKGE’nin preterm bebek annelerin postpartum
depresyon diizeyi iizerine etkisini inceleyen az sayida ¢alismaya ulagilmistir. Shaw ve
arkadaslar1 (2013) yaptig1 calismada prematiire bebek annelerine, 4 farkli oturumda
sirastyla psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, PKGE ve annenin travma dykiisiiniin
gelistirilmesi uygulanmistir. Deney grubundaki annelere bu kombinasyon 3-4 hafta
stireyle, haftada bir veya iki kez ve 45-55 dakikalik seanslarla uygulanmis, kontrol
grubuna ise yenidogan yogun bakim iinitesinin ¢evresi ve uygulamalarina iliskin bilgi
verilmistir. Arastirma sonucunda deney grubundaki annelerin travma skoru, anksiyete
diizeyi, Beck Depresyon diizeyinde kontrol grubuna gore daha fazla azalma oldugu
saptanmigtir. Shaw ve arkadaglarinin (2013) aragtirmasinda prematiire bebek annelerinin
depresyon diizeyinin azaltilmasinda PKGE’nin de ig¢inde yer aldig: biligsel davranigsal
terapi tekniklerinden yararlanmis ve arastirma bulgularimiza benzer sekilde annelerin

depresyon diizeyinde anlamli azalma saptanmistir (Shaw ve ark. 2013).

Fotiou ve arkadaslar1 (2016) prematiire bebeklerin ebeveynlerine bebegi
YYBU’de yatmakta iken ve taburculuktan sonraki 3 ayda uygulanan gevseme
tekniklerinin onlarin stres/anksiyetesi lizerinde etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, hem
kontrol hem deney grubuna klinikte uygulanan rutin egitim (yenidogan yogun bakim,
prematiire bebeklerin gereksinimleri, prematiire bebegin beslenmesi ve emziren annenin
stresi, bebeklerin aglama nedenlerini iceren) verilmis, deney grubundaki ebeveynlere

ayrica derin nefes alma, PKGE ve kilavuz hayal yontemi ile gevseme uygulanmigtir.
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Baslangigta ve ii¢ ay sonra ebeveynlerin Algilanan Stres Olgegi puani, Durumluluk ve
Siireklilik Kaygit Envanteri puani ve tiikiiriik kortizol seviyeleri degerlendirilmistir.
Deney grubuna uygulanan girisimler sonucunda bu gruptaki ebeveynlerin siireklilik kaygi
diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli azalma saptanmistir (p=0.02). Her iki grubunda
algilan stres diizeyleri azalmis ve tlikriik kortizol diizeylerinde fark saptanmamustir.
Fotiou ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina benzer olarak arastirmamizda da deney
grubunda daha ¢ok olmakla birlikte her iki grubun EDSDO puan ortalamalarinda azalma
saptanmistir. Arastirmamizda kontrol grubunun da EDSDO puan ortalamalarinda 2.
haftada anlaml1 azalma saptanmasinin nedeni bu gruptaki bebeklerin gestasyon haftasinin
daha biiyiik olmasi olabilir. Bebeklerin gestasyon haftalar1 deney grubuna gore daha
biiyiik oldugu icin bu grupta daha fazla bebek sadece anne siitii almakta ve annesini
emmekte, bunun sonucu olarak da anneler bebekleri ile daha fazla zaman gegirmektedir.
Oztiirk ve Saruhan’nin ¢alismasinda 6zellikle hastanede uzun siireli bakim ve tedavi
yapilan bebeklerin annelerinin siirece aktif katilimi, anne-bebek etkilesimini artiracak
girisimlerin yapilmasinin annelerin depresyon diizeylerinin azaltilmasi i¢in son derece
onemli oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Saruhan 2013). Arastirmamizda kontrol
grubundaki bebeklerin gestasyon haftasinin biiyiik olmasi nedeniyle annelerin tamaminin
bebeginin bakimimna katildigt ve bu durumun annelerin depresyon diizeylerinin

azalmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Nasiri ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu caligmada postnatal donem 3.
haftada problem ¢dzme terapisi ve PKGE’nin annelerin pospartum depresyon diizeyine
etkisi arastirilmistir. Caligmada 6 hafta boyunca bir gruba problem ¢ézme terapisi, diger
gruba PKGE ile birlikte haftada bir kez kilavuz hayal girisimi ve kontrol grubuna dogum
sonras1 rutin bakim uygulanmistir. Girisimler sonucunda problem ¢6zme terapisi
uygulanan grubun EDSDO puan ortalamasinda -14.86 + 6.15, PKGE uygulanan grupta -
10.71+5.23 ve kontrol grubunda —4.72 + 4.51 azalma saptanmistir. Calismada problem
¢Ozme terapisinin gevseme egzersizlerden ve her iki yontemin kontrol grubundan daha
etkili oldugu sonucuna varilmistir (Nasiri ve ark. 2018). Nasiri ve arkadaglarinin
calismasinda arastirmamizdan farkli olarak EDSDO puani 10 ve iizeri olan anneler
calismaya alinmis ve girisimler 6 hafta uygulandig i¢in oldukg¢a fazla azalma (-10.71 +
5.23) saptanmistir. Arastirmamizda preterm bebek annelerine 2 hafta siire ile PKGE

uygulanmis ve -3,46+3,45 puan azalma elde edilmistir. Arastirma grubumuzun baslangi¢
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EDSDO puanlari da endise edilecek diizeyde (12 puan alt1) olmadig1 icin giinde 2 kez 2

hafta siireyle PKGE uygulamak depresyon diizeylerinin azaltilmasinda yeterli olmustur.
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BOLUM 4. Anneye uygulanan progresif kas gevseme egzersizinin bebeklerin viicut

agirh@ina, sadece anne siitii alma, emzirme durumuna etkisinin tartisiimasi

Diinya Saglik Orgiitii, preterm bebeklerde gestasyon haftasina gore tart1 artisini;
32. gestasyon haftasindaki pretermler i¢in yaklasik 20gr/giin - 150-200gr/hafta ve 33.-36.
gestasyon haftasindaki pretermler igin ise yaklasik 25gr/glin-200-250gr/hafta olarak
belirtmistir (WHO 2003). Bu arastirmada preterm bebeklerin gestasyon haftasina gore
tarti alimlar1 incelendiginde; her iki gruptaki bebeklerin gestasyon haftasina gore kilo

alimmin DSO verilerine uygun oldugu saptanmustir.

Emzirme Oz-yeterliligini arttirmak i¢in uygulanan girisimler, anne siiti ile
besleme oranlarini ve ge¢ preterm bebeklerde daha sonraki saglik gostergelerini
iyilestirebilmektedir (Otsuka ve ark. 2014). Literatiirde hem prenatal stresin hem de
postnatal stresin bebegin beslenmesi ve biiylimesini, anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilecegi (Glover 2015; Dickson ve Dahlen 2018), anneye uygulanacak PKGE’nin
annenin kaygi ve depresyon diizeyini azaltmanin yaninda bebegin biiylimesini de olumlu

yonde etkileyecegi belirtilmistir (Sharmin ve ark. 2019).

Arastirmamizda gruplardaki bebeklerin baslangi¢ ve 2. hafta izleminde gestasyon
haftalarina gore viicut agirhigi ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4-6; Tablo 4-7). Bu sonug prematiire bebeklerin annelerine 2 hafta siire
ile uygulanan PKGE’nin bebeklerin viicut agirligi artisginda fark yaratmadigini
gostermekte ve arastirmanin 3. hipotezini desteklememektedir. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin bebeklerinin baslangig, 1. hafta ve 2. hafta izlemlerinde emzirme
oranlarmin arttig1 bulunmustur (Tablo 4-8).

Yapilan arastirmalarda annelerin emzirme 6z-yeterliligini arttirmanin emzirme
devamliligint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Aghdas ve ark. 2014; Wu ve ark.
2011; McQueen ve ark. 2011). Aghdas ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢aligmada cilt
cilde temasin annelerin emzirme 6z-yeterliligini arttirdigini ve bu durumun emzirmenin
baslatilmasini olumlu yonde etkiledigini saptamiglardir. McQueen ve arkadaglarinin
yaptiklar1 pilot c¢alismada (2011) annenin Oz-yeterliligi artirmak i¢in hemsireler
tarafindan bireysellestirilmis girisimlerde bulunulmus, gruplar arasinda emzirme 06z-
yeterliligi ve emzirme devamliliginda fark saptanmamistir. Ancak deney grubunun

postpartum 4-8 haftada emzirme 6z-yeterliliginin daha yiiksek ve emzirme devamliliginin
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daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Wu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) ise
annelerin 6z-yeterliligini arttiran girisimlerin emzirme 6z-yeterliligini arttirdig1 ve ilk 4
haftada olmasa da ilk 8 haftada emzirme oranlarmi arttirdigir saptanmistir. Arastirma
sonuglarimiz emzirme Oz-yeterliliginin artmasi agisindan McQueen ve arkadaslarinin
(2014) ve Wu ve arkadaglariin (2011) ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Ancak bizim arastirmamizda bebeklerin emzirme oranlar1 birbirine benzerdir. Hatta 2
haftanin sonunda kontrol grubundaki bebeklerin tamami tek basina emzirme ile
beslenmeye baglamistir. Bu durum arastirmamizin 4. ve 5. hipotezini
desteklememektedir. Bu sonuca arastirmamizin kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon
haftalarinin deney grubundakilerden anlamli olacak sekilde biiyiik olmasi neden olmus
olabilir. Orneklem sayis1 ve izlem haftas: arttikca daha farkli sonuglara ulasilabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde PKGE’nin bebegin tarti artisina etkisini inceleyen
calismaya ulasilamamistir. Ancak YYBU’nde bebegi yatmakta olan annelerin yasamis
oldugu depresyon durumu ile basetmesinde gii¢liik nedeniyle bebegin beslenmesini ihmal
edebilecegi ve emzirme Oz-yeterliliginin bu durumdan etkilenebilecegi belirtilmistir
(Calisir ve ark. 2008; Grote ve ark. 2010; Kiigiikoglu ve ark. 2014). Arastirmamizda
annelerin depresyon diizeyi EDSDO ile degerlendirilmistir. EDSDO’nden 12 ve iistii
puan almanin depresif semptomlari gosterme acisindan dnemli oldugu ve destek i¢in sevk
gerektigi belirtilmektedir (Karagam ve Oner 2008). Arastirma gruplarimizdaki annelerin
depresyon diizeyi endise edilecek seviyede degildir. Bu nedenle hem deney hem de
kontrol grubunda annelerin depresyon diizeyi bebeklerin viicut agirligi artisin1 benzer
sekilde etkilemis ve gestasyon haftalarina gore bebeklerin viicut agirligi benzer oranda
artmis olabilir.

Sharmin ve arkadaglarinin dogum sonu depresyon ile bebegin kilo alimi
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 calismada, annelere iki ay
boyunca bebek beslenmesi, bakimi ve depresyon ile basetme egitimleri verilmistir.
Annelerin depresyon diizeyi ve 6-8. hafta - 6-8. ayin sonunda bebeklerin antropometrik
Ol¢iimleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda depresyon ile bebegin fiziksel
gelisiminin (viicut agirhigi, boy uzunlugu) arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak
depresyon diizeyi yiiksek olan annelerin bebeklerin iist kol ¢evresi skorunun daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Yiiksek depresyon diizeyi olan annelerin bebeklerinde yetersiz

beslenme riski oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Sharmin ve arkadaslarinin (2019) calisma
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sonucu depresyon diizeyi diisiik annelerin bebeklerinde iist kol ¢cevresinde fark olmadigini
gostermektedir. Calismamizda preterm bebek annelerinin emzirme 0Oz-yeterliligini
arttirmak ve depresyon diizeyini azaltmak amaciyla PKGE uygulanmis ve bebeklerin
gestasyon haftalarina gore viicut agirligr artisinda fark saptanmamustir. Aragtirmamizdaki
annelerin depresyon diizeyinin baslangigta ve izlemlerde yiiksek olmamasi nedeniyle
bebeklerin viicut agirligt artisinin etkilenmedigi diistiniilmiistiir. Bu sonug¢ Sharmin ve
arkadaslarinin (2019) c¢alisma sonuglar ile de benzerlik gostermektedir. Yapilacak
caligmalarda bebeklerin daha uzun siire izlenmesi ve diger antropometrik dlgiimlerinde

de degerlendirmesi yararli olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

320-36° gestasyon haftalari arasinda olan preterm bebeklerin annelerine uygulanan
PKGE’nin annenin emzirme 6z-yeterliligi, depresyon diizeyi, bebegin tarti artis1 ve
emzirilme durumu {izerindeki etkisini aragtirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel
ve izlemli olarak yapilan bu arastirmanin sonucunda:

e Hem PKGE uygulanan hem de kontrol grubundaki annelerin EOYO puan
ortalamalar1 1. hafta ve 2. hafta izleminde anlamli diizeyde artmis (p=0,001) ve
en yiiksek EOYO puan ortalamasi 2. haftada elde edilmistir.

e ki hafta siire ile PKGE uygulanan preterm bebek annelerinin EOYO puan
ortalamasinin uygulanmayan annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,024).

e PKGE uygulanan annelerin EDSDO puan ortalamasi hem 1. hafta hem de 2.
haftada anlamli azalma gdstermistir (p<0,001).

e Kontrol grubundaki annelerin EDSDO puan ortalamasinda 2. haftada anlamli
azalma saptanmustir (p=0,014).

e Her bir izlemdeki EDSDO puan ortalamalari gruplar arasi karsilastirildiginda;
gruplarin baslangic, 1. hafta ve 2. hafta izlemlerindeki puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

e Baslangi¢ ve 2. hafta izlemindeki EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki farklar
acisindan gruplar karsilastirildiginda deney grubundaki annelerin EDSDO puan

ortalamasinda anlamli diizeyde daha fazla azalma oldugu bulunmustur (p=0,001).
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e Annelere PKGE uygulamanin bebeklerin gestasyon haftasina gore viicut agirlig
artisinda etkili olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
e Annelere PKGE uygulamanin preterm bebeklerin emzirilme ve sadece anne siitii

alma oranlarinda etkili olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

Arastirma sonucunda ulasilan sonug¢lar dogrultusunda;

e YYBU’nde yatmakta olan preterm bebeklerin annelerine PKGE uygulamanin
annelerin emzirme Oz-yeterliligini arttirdigi, postpartum depresyon diizeyini
disiirdiigii, bebegin viicut agirlig1 artisini, emzirme ve sadece anne siitii alma
oranlarini etkilemedigi goriilmektedir. Prematiire bebegi olan annelerin emzirme
0z-yeterliligini artirmak ve depresyon diizeyini azalmak i¢in PKGE uygulanmasi
onerilir. Yapilacak arastirmalarda PKGE’nin bebegin viicut agirligia etkisini

degerlendirmek i¢in bebeklerin daha uzun siire izlenmesi Onerilir.
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FORMLAR

EK-1: TANITICI BiLGi FORMU
1) Denek no: ............
2) Yas: ..ooeiiiiiiiinnn

5) Ogrenim durumu:
1.0kuma yazmam yok ( ) 2. [lkogretim () 3. Lise ()
4.Ylksek okul-tiniversite ( ) 5. Lisansistii( )
6) Mesleginiz: .......ccovvviiiiiiiiii i
7) Hamilelik siiresince ¢alistiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir ()
8) Onceki bebeklerinizi emzirdiniz mi?
1.Evet, emzirdim () 2.Hayir, emzirmedim ( )
9) Kaginci gebelik haftasindayken dogum yaptiniz?...................
10) Dogum sekliniz?
1.Normal dogum ( ) 2. Sezaryen ()
11) Bebeginizin cinsiyeti:
1.Erkek () 2.Kiz ()
12) Bebeginizin dogum agirligi?..............
13) Bebeginizin su an kag¢ haftalik? ...............................
14) Taburcu olduktan sonra evde size destek olabilecek biri olacak mi1?
1. Evet (Varsa kim?) 2. Hayir

15) Bebeginizin bakimina katiliyor musunuz?.........................
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EK-2:EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar

oArtik pek o kadar degil

oArtik kesinlikle o kadar degil

oArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
oHer zaman oldugu kadar
oArtik pek o kadar degil
oArtik kesinlikle o kadar degil
oArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
oEvet, cogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

oHayair, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
oHayair, hi¢bir zaman

oCok seyrek

oEvet, bazen

oEvet, ¢cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
oEvet, ¢cogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

oHayair, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

oEvet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

oEvet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum.

oHayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
oHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum



Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

oEvet, ¢cogu zaman
oEvet, bazen

oCok sik degil
oHayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iizlintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
oEvet, cogu zaman

oEvet, bazen

oCok sik degil

oHayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
oEvet, cogu zaman

oEvet, oldukca sik

oCok seyrek

oHayrr, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.

oEvet, oldukca sik
oBazen.

oHemen hemen hig
OAsla
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EK-3: POSPARTUM EMZIiRME OZ-YETERLILiK OLCEGIi (EOYO)

Ciimlelerin her biri i¢in, emzirme konusunda kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi

66

aciklayan ifadeyi se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak i¢ine alarak

cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim 5=Cok

eminim
1= 2= 3= 4= 5=
Hic Cok Bazen Emini | Cok
emin emin eminim | m eminim
degilim | degilim
1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman | 1 2 3 4 5
basaril1 olabilirim.
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 5
emzirebilirim
4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir 1 2 3 4 5
sekilde kavramasini her zaman saglayabilirim.
5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebilirim.
6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5
8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 3 4 5
emzirebilirim.
9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan 1 2 3 4 5
hi¢bir zaman sorun olmaz.
11. Diger memeye ge¢gmeden 6nce bebegimi ilk 1 2 3 4 5
verdigim memeden ayirabilirim.
12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle 1 2 3 4 5
besleyebilirim.
13. Bebegimin emme istegini her zaman 1 2 3 4 5
anlayabilirim.
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman | 1 2 3 4 5

anlayabilirim.
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EK-4: HASTA TAKiP FORMU
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HASTA TAKIP FORMU-Devami

EK-4
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EK-5: PKGE UYGULAMA YONERGESI

Progresif Kas Gevseme Egzersizi Uygulama Yonergesi

e Uzerinizde rahat edebileceginiz kiyafetlerin olmasina dikkat ediniz ve miimkiinse
ayakkabilarinizi ¢ikariniz.

e Uzanirken veya oturur pozisyonda, kollariniz yanda olacak sekilde rahatlamaya
calisiniz.

e Uygulamaya genel olarak ayaklardan baslanir, adim adim biiyiik kas gruplari
takip edilerek yiize ulasilir (Onerilen siralama; sag ayak, sol ayak, sag baldir, sol
baldir, sag uyluk, sol uyluk, kalga, karin, gogiis, omuz, sirt, sag kol ve el, sol kol
ve el, yiiz).

e Uygulamada her kas grubunu gerecek sekilde kasip i¢inizden 10°a kadar sayiniz.
Daha sonra kasinizi gevseterek esnediginizi hissedin. Her kas grubu i¢in kasma
ve gevseme isleminden 6nce ve sonra derin nefes aliniz ve ardindan nefes veriniz.
Egzersiz yapilan kastaki gerginligin akisina odaklaniniz, gevsemenin ilgili kas
alanma yayilldigim1 ve gevseyip esnedigini hissediniz. Gergin hissedilen kas
gruplarimiz i¢in kendinizi yormayacak ve kas grubunuzu incitmeyecek sekilde
tekrarlayabilirsiniz.

e Uygulamaya baglanmadan 6nce ii¢ kez derin karmn solunumu yapiniz ve yavas bir
sekilde nefesinizi veriniz. Nefes verdikge bir yandan da viicudunuzdaki
gerginligin bedeninizden uzaklastigini hayal ediniz.

e Sag ayagmizin uclarim1 asagiya (yani geriye) dogru kivirarak ayak kasinizi
geriniz. Bu sekilde tutunuz ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun
ve yavasg¢a veriniz.

e Solayagimizin uclarini asagiya (yani geriye) dogru kivirarak ayak kasinizi geriniz.
Bu sekilde tutunuz ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durunve yavasca
veriniz.

e Sag dizinizi tutun ve gogsiinliize dogru g¢ekerek baldir kaslarmizi geriniz. Bu
sekilde tutunuz ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca
veriniz.

e Sol dizinizi tutun ve gogsiiniize dogru g¢ekerek baldir kaslarinizi geriniz. Bu
sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca

veriniz.
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Dizinize dogru sag uyluk kasinizi kasiniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra
gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasg¢a veriniz.

Dizinize dogru sol uyluk kasinizi kasiniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra gevsetin.
Derin bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.

Her iki kalgcaniz1 birbirine yaklastirarak kalga kaslarinizi geriniz. Bu sekilde tutun
ve daha sonra gevsetiniz. Kalca kaslarimizin gevsedigini hayal edin. Derin bir
nefes alin, durun ve yavasca veriniz.

Karnimiz1 igeri ¢ekerek karin kaslarinizi geriniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra
gevsetiniz. Gevsemenin tiim karniniza yayildigini hissediniz. Derin bir nefes alin,
durun ve yavasga veriniz.

Derin bir nefes alarak g6giis kaslarinizi geriniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra
gevsetiniz. Solugunuzu verirken gogsiiniizdeki asir1 gerginligin akip gittigini
hayal ediniz.

Kiirek kemiklerinizi birbirine degecekmis gibi yaklastirarak omuzlarinizi geri
¢ekin ve omuz kaslarinizi geriniz. Omuz kaslarindaki gerginligi hissedin ve daha
sonra gevsetiniz. Bu kas grubu ozellikle gergin oldugu igin, germe-gevsetme
uygulamasini iki kere yapiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.
Omuzlarmizi sanki kulaklarmiza degecekmis gibi yukari kaldiriniz. Bu sekilde
tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.
Sag elinizin yumrugunu sikiniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin
bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.

Sol elinizin yumrugunu sikiniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin
bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.

Her iki kolunuzu yanlara acip kasiniz. Bu sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz.
Derin bir nefes alin, durun ve yavasca veriniz.

Basinizi, sanki sirtiniza degecekmis gibi geriye dogru cekerek boyun kaslarinizi
geriniz (bu islem sirasinda bu kas grubunu incitmemek i¢in nazik olun). Sadece
boyun kaslarinizin gerginligi iizerinde odaklanin. Bu sekilde tutun ve daha sonra
gevsetiniz. Bu kas grubu ¢ogu kez 6zellikle gergin oldugu icin germe-gevsetme
islemlerinizi iki kez yapmaniz daha iyi olur. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca

veriniz.
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Kagslariniz1 olabildigince yukar1 kaldirarak alin kaslarinizi geriniz. Kaslarinizi
boyle tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca
veriniz.

Gozlerinizi sikica yummak suretiyle géz cevresindeki kaslarmizi geriniz. Bu
sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir gevsemenin goz ¢evresindeki
tiim kaslara yayildigin1 hayal ediniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca
veriniz.

Agziniz1 olabildigince genis bir sekilde agmak suretiyle ¢cene kaslarinizi geriniz.
Bu sekilde tutun ve daha sonra gevsetiniz. Derin bir nefes alin, durun ve yavasga
veriniz.

Tiim viicudunuzun gerginliginin azaldigini hissediniz, rahatlayiniz
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EK-6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aciklama

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Medipol Mega Universite Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan tam beslenmeye ge¢mis preterm bebek
annelerini  “Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme

Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” arastirmasina davet etmek iizere

hazirlanmustir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi :Ars Gor. Kadriye SAHIN

Arastirmayu yiiriitecek kurulusun adi :Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Arastirmanin adi :Preterm Bebek Annelerine Uygulanan

Progresif Kas  Gevseme Egzersizlerinin
Anne ve Bebek Uzerine  Etkisi- (
YUKSEK LiSANS TEZI)

Birinci Boliim: Arastirma Hakkinda Bilgi

Girig

“Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme
Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” adimi verdigimiz yiiksek lisans
calismasina katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amacgla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip
katilmama dogrultusundaki kararmizi bu bilgilendirme sonrasi ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozli olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak
da size bir sonraki boliimde sunulacaktir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son bdliim onay
islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz liitfen bu bolimi
imzalaymiz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin
gbozetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.
Arastirma Hakkinda Bilgi

Bu arastirmanin Edmund Jacobson tarafindan olusturulan progresif kas gevseme
egzersizleri uygulamasinin arastirmact Kadriye Sahin tarafindan goniilliilere

uygulanmasi yoluyla ve anne (stres, emzirme 6z-yeterliligi) ve bebek (kilo artisi, emme
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stiresi, sikligi) tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla ‘Yiiksek Lisans Tezi’ olarak
gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Uygulama, grup seklinde olmadan, anneler kendi
basina uygulayabilecekleri zamana kadar arasgtirmacinin kendisi tarafindan birebir
gosterilecektir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirmaci progresif kas
gevseme egzersizlerini 6grenene kadar uygulatip giinde iki kez uygulamaniz istenecektir.
Sizden toplamda 1 sayfadan olusan “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi- Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi” ni ve “Hasta Takip Formu”
doldurmaniz istenecek ve 2 hafta boyunca her haftanin sonunda bu anketler tekrar
uygulanip takibi yapilacaktir. Caligmada saglinizi olumsuz etkileyecek herhangi bir

girisimde bulunulmayacaktir.

Arastirma siiresince tiim sorularinizin i¢in ¢alismadan sorumlu arastirmaci Ars.

Gor. Kadriye SAHIN’ e, Tel:05343366911 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

1. Ikinci Béliim: Katihimeinin Beyani

“Ars. Gor.Kadriye SAHIN tarafindan, Medipol Mega Universite Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan tam beslenmeye ge¢mis preterm
bebek anneleri lizerinde yapilacak olan “Preterm Bebek Annelerine Uygulanan
Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” baslikli
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle
bir arastirmaya “goniilli” olarak katilmak {izere davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin, gizlilik iginde, bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile korunacagi giivencesi verildi. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda da kisisel bilgilerimin
Ozenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arasgtirmanin ylriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Tarafima bir ticret 6denmeyecektir (Bazi arastirmalarda
yol parasi, yemek ya da isten geri kalmanin telafi edilmesi benzeri 6demeler yapilacaksa
ayrica belirtilmeli). Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan

kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
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halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.

Gor. Kadriye SAHIN’ i, Tel:053433666911 nolu telefondan arayabilecegimi

biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisgiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde gonilli
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Imzal1 bilgilendirilmis goniillii olur formunun bir 6rneginin bana verilecegini

de biliyorum.”

1. Imza ve ulasim bilgileri

a. Goniillii bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

b.  Arastirmacinin bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

C. Gerekiyorsa tanik bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza

[goniilliiniin okuma yazma bilmedigi, gérme engeli bulundugu vb. durumlarda
gerekli olabilir]
Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (adi, soyadi, adres,
telefon), tarih ve imza

Goniillii Ad1 Soyadi:

Goniillii Adres

Goniillii Tel.

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi : Ars.Gor. Kadriye Sahin
Sorumlu Arastirmaci Adres : Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart ABD Abide-i Hiirriyet

Cd. 34381 Sisli-istanbul/ Tiirkiye
Sorumlu Arastirmaci Tel : 05343366911


tel:053433666911
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ETiK KURUL KARARI
EK-7: ETiK KURUL ONAYI

Tarih ve Sayi: 09/11/2018-353382

L

* B E 6 D 9 A F *
é’“l-o”/l;‘\ T.Cs
& o ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU _
S, a Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu 7}
oY Baskanhg et
1453 skanligl k2

Say1  :35980450-663.05-
Konu :Kadriye SAHIN

Saymn Ars. Gor. Kadriye SAHIN

Ilgi  :26/10/2018 tarihli, 99902 sayil yaz

Sorumlu arasgtincihigimi istlendiginiz 2018/173 dosya numarali "Preterm Bebek
Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi"
baslikh calisma Kurulumuzun 05.11.2018 tarih 10 sayili toplantisinda goriisiilerek etik yonden
uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. N. Tolga SARUC
Baskan

EK:
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Karan

09/11/2018 B.Isl. : S.ARIK

Dogrulamak Igln:httg:/l194.27.1zs.SSIenvislon.SorguIalbelgedogrulama.asgx?V:BEGEEDSAF .
Aynntih bilgi igin irtibat : Slileyman ARIK Dahili: 10689

fstanbul Universitesi Merkez Kampiisii %-Q
34452 Beyazit/Fatih-istanbul TSE-1SO-EN
Tel : 0212 440 20 89 Faks : 0212 440 20 88 9000

e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Igili makama,
I.U- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalindan Ars. Gor. Kadriye SAHIN “Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas
Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” bashkli, 2018/173 dosya numaral 26.10.2018 tarih
ve 99902 sayili bagvurusu ile i.0. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’na bagvurmustur.
05.11.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen caligmada etik agidan bir sorun olmadigina
oybirligi ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunanz.

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BIiLIMLER

ARASTIRMALARI ETiK KURULU BASKANLIGI
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Kurumu

Aragtirma
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0 Onay O Katilmad

Prof, Dr. Naci Tolga SARUG iktisat Fakiltesi  |EO HO | ORet ¥ M.Katilmad:
(Bagkan)
D’Onay [ Katilmad
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI iktisat Fakiiltesi EO H®| ORet O MKatilmadi ’6 % A !I
( Bagkan Yardimcist) . 5
s, 4 wOnay O Katilmadi
Prof. Dr. Aydin TOPALOGLU llahiyat Fakilltesi EO HE| ORet O MKatlmad: F S‘i
. @ Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAC ik Fatesi | E HE| G g, 5 wiKatimadi
; - ; O Onay Kaulmadi \
Prof. Dr. Suat GEZGIN {letisim Fakiiltesi EOQHO | ORet O M Katlmad:
s A £ Onay O Katilmad
Prof, Dr. Selahattin KARABINAR Iktisat Fakiltesi E0 Hef ORet O MKatilmad: \? Y
s ©/Onay O Katilmadi y
Prof. Dr. Seyhan NiSEL [sletme Fakiiltesi EOH lU’ ORet O M.Katilmadi Sﬁ ll(,
. —— @ Onay O Katilmad: Y
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Eaebyat Fakilesi | E0) 11 ORet OMKatulmadi | /724, o
; - T 2Onay O Katilmad: /2
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakiiltesi | E OH m/ ORet O M.Katilmadi [
. . D/Onay 0O Katilmad | /K/
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Fakiiltesi EOH [D/ O Ret O M.Katilmadi _)‘/V ' o
SERTEL BERK
) ) Ulastirma ve Lojistik (=Onay O Katilmad
Prof. Dr. Rasim ilker GOKBULUT Fakiltesi B0 H| G re” § M Kanimadt o
s : G/Onay O Katilmadi
DOC. Dr. Haluk ZULF]KAR [ktisat Fakiiltesi EOH d ORet O M.Katilmadi ( /
. Dr. ‘ Onay O Katilmadi
Do P Eacs KABAREL Edebiyat Fakiltesi | ED HY] E/R::’y = Mﬁ(‘amfn; S L%&LA




EK-8: KURUM iZNi

20.11.2018

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU’ NE

Konu: Tez Projesi Kurum izni

istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksck lisans 6grencisiyim. “Preterm Bebek Annelerine
Uygulanan Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” adl yiiksek
lisans tez galigmani kurumunuzda gergeklestirmek iizere izninizi arz ederim.

Saygilarimla.

Ars. Gor. Kadriye Sahin
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghg: ve Hastahiklan Hemgireligi Anabilim Dali

7
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EK-8: KURUM iZNi-Devam

20.11.2018

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI
MEDIKAL DIREKTORLUGU” NE

Konu: Tez Projesi Kurum izni

Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Sagh ve
Hastaliklan Hemgsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. “Preterm Bebek Annelerine
Uygulanan Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” adli yiiksck
lisans tez galigmami kurumunuzda gerg¢eklestirmek tizere izninizi arz ederim.

Saygilarimla.

rs. Gor. Kadriye Sahin
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-9: PROGRESIF KAS GEVSEME EGZERSIiZi EGITiMi KATILIM
BELGESI

Katilim Belgesi

i -
Hadr@m ‘S‘(ablh ! Pn:}ormrp F)(‘U 60V50’/m(7 %Eﬂgmnc fcaf'?/m,s‘f’/f,

Progresif Kas Gevsetme Egitimi | ‘ ‘

o

" Alev Unel

PSIKOTERAPIST

(Absolventin der IEK — Institut fiir Entspannungstechniken und Kommunikation, Berlin)

&
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OLCEK IZINLERI

EK-10 EDINBURG POSPARTUM DEPRESYON OLCEGI KULLANIM

Edinburg Pospartum Depresyon Olcegi Kullanim izni e s B0

KADRIYE SAHIN <sahinkadriye.02@gmail com> SEYI2018Car1159 Yy W !

@ Alici: nengindeniz *

Sayin Dr. Nur Engindeniz,

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Gocuk Saghd ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dalinda arastima gérevlisiyim. Tez danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Biren Mutlu
ile "Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme Eqzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi" isimli yuksek lisans tez calismasi yapmayi planladik. Sizin Turkce Gegerlik Givenirlik
Galismasimi yaptiginiz Edinburg Pospartum Depresyon Olgedini tezimde kullanabilmek icin izin almak istiyoruz. Olgegi ve dlcedin degerlendiriimesini bizimle paylasabilirseniz cok memnun oluruz

lyi calismalar diler, saygilar sunarim.

whe

Nur Engindeniz <nengindeniz@hotmail.com> GEI2018Per 1112 Yy
Alicr: ben ~

Merhaba,

Olcedi kullanmanizda sakinca yoktur.

Ancak dlcek digital ortamda meveut degil. Tez calismamin fotokopisini alabilirsiniz. 232 463 99 10 nolu telefondan yardimcim Yildiz Hanim size yardimer olacakdr
Kolayliklar dilerim.

Saygilanmla

DrNur Engindeniz

5 Evl 2018 tarihinde 1159 saatinde. KADRIYE SAHIN <sahinkadrive 02@amail coms sunlar yazdi:
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EK-11 EMZIRME OZ-YETERLILiGi OLCEGI

Emzirme Oz-yeterfiik Olcegi Kullanim Izni B0

KADRIYE SAHIN <sahinkacriye 02 @gmail.com> 5EYI2018Gar1236 Yy ¢
Alicr: merlinda.alus =

Sayin Doc. Dr. Merlinda Alug TOKAT

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakilltesi Gocuk Sagjlidi ve Hastaklan Hemsireligi Anabiim Dalinda arastirma gorevlisiyim Tez damsman hocam Dr Ogr Uyesi Biren Mutlu
ile "Preterm Bebek Annelerine Uygulanan Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi” isimli yiksek lisans tez calismas) yapmay planladik. Tezimde Emzirme Oz-yeterliik dlcegini

kullanabilmek icin izin almak istiyoruz. Olcedi ve dlgegin degerlendiril bizimle paylagabilirseniz cok memnun oluruz

Iyi calismalar diler, saygilar sunarim

merlinda.alus@deu.edutr @7y emi2 W

& Alici:ben =

¥ ingilizce v > Tirkge v el gevir Ingilizee igin kapat
=Seull Kadniye,

flcedi kullanmarzdan memnuniyet duyarz. Olcegim kullanim bilgisi ve

Blcedin kendisi ektedi. Calismanizda baganlar dlerm
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PRETERM BEBEK ANNELERINE UYGULANAN PROGRESIF

KAS GEVSEME EGZERSIZLERININ ANNE VE BEBEK
UZERINE ETKISI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Kadriye Soyadi Sahin
Dog.Yeri |Adiyaman Dog.Tar. 11.05.1991
Uyrugu TC TC Kim No [18847211664
Email sahinkadriye.02@gmail.com Tel 05343366911
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora

Istanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa  Florence Nightingale
Yiik.Lis. Hemsirelik Fakiiltesi/ Lisansiistli Egitim Enstitiisii/ Cocuk|2019

Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Hemsirelik |2014
Lise Adryaman Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Medipol Kosuyolu Hastanesi-Yenidogan Yogun
1. Hemsire . 2014(6 ay)
Bakim Unitesi
Kartal Litfi Kirdar Egitim Ve Arastirma
2. Hemsire ] ) . 2015-2016(1.5 y1l)
Hastanesi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Arastirma Harran Universitesi/ Cocuk Saghig ve Hastaliklari
3. 2016-2017(1 y1l)
Gorevlisi Hemgireligi Anabilim Dali
Istanbul ~ Universitesi-Cerrahpasa ~ Florence
Aragtirma Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi/ Lisanstistii
4. o - _ 2017-2019(2 y1l)
Gorevlisi Egitim Enstitlisi/ Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali
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