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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakimimin Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Ve

Emzirme Basarisina EtKisi

ASLIHAN KARAKOC GECICi
Hemgirelik Anabilim Dal

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2018

Caligsma prematiire bebeklere ve annelere uygulanan kanguru bakiminin annelerin emzirme
0z-yeterlilik ve emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Konya il Merkezinde
bulunan iki tiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim tinitelerinde yatan prematiire bebekler ve
anneleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi, gii¢ analizi yapilarak hesaplandi. Orneklem 30 miidahale,
30 kontrol grubu olmak izere toplam 60 anne-bebek ¢iftinden olustu (n:60). Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Anne ve Bebegi Tanimlayici Anket Formu, Kanguru Bakimi
Izlem Formu, annelerin emzirme basarisini belirlemek i¢in “LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Arac1” ve annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyini belirlemek icin “Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi”
kullanildi. Miidahale grubuna kanguru bakimi uygulandi, kontrol grubuna ise klinikteki rutin bakim
uygulandi. Emzirme Oz-Yeterlilik ve LATCH 6l¢egi her anne igin %50 enteral beslenme, tam enteral
beslenme ve taburculukta olmak Uzere (i¢ kez dolduruldu. Aragtirmanin bagimli degiskenini LATCH
olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi parametreleri, bagimsiz degiskenini ise bebeklerin kanguru
bakimi alma durumu, anne ve bebege ait 6zellikleri belirlemek amaciyla gelistirilen sorular olusturdu.
Veriler bilgisayarda Bagimsiz gruplarda t testi, Kolmogorov-Smirnow testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Pearson ki-kare testi, Fisher Exact testi, ileri analizi Bonferroni testi ile analiz
edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

Midahale ve kontrol grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar
kargilagtirildiginda birinci ve ikinci gozlemde istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>.05),
ticiincii gézlemde ise kanguru bakimi uygulanan miidahale grubunun emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<.01). Kanguru bakiminin annelerin emzirme 6z-yeterliligi
artirdig diistiniilda.

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin LATCH O6l¢eginden aldiklari puan ortalamast
birinci ve Uglincl gozlemde istatiksel olarak anlamli olmadigi (p>.05), ikinci goézlemde kontrol
grubunun miidahale grubuna gore yiiksek oldugu istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<.05).
Ancak annelerin ilk ve {iglincii gozlem arasindaki LATCH (emzirme basarisi) puan artislart
incelendiginde miidahale grubundaki artisgin (3.63+1.94) kontrol grubundaki artisa (2.67+1.75) gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<.05) belirlendi. Miidahale grubunun emzirme basarist anlaml bir
sekilde fazla artis gosterdi. Ayrica miidahale grubundaki annelerin emzirme siiresindeki artis
(13.60+1.44 dakika) da kontrol grubuna gdre (7.73%1.60 dakika) anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<.05).

Bu caligmada yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin annelerine
uygulanan kanguru bakiminin annelerin emzirme O6z-yeterlilik ve emzirme basarisini artirdigl ve
emzirme siiresini uzattig1 sonuglarina ulasildi. Calismadan elde edilen bu sonuglar kanguru bakiminin
prematire bebeklerin emzirilme sureclerine olumlu katki sagladigini ortaya ¢ikardi. Yenidogan yogun
bakim hemygirelerinin prematire bebek annelerine kanguru bakimi yapmalarinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Emzirme basarisi; Emzirme 0z-yeterlilik; Hemsire; Prematiire
bebek; YYBU.
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The present study was carried out quasi-experimentally in order to examine the effect of
kangaroo care applied to premature babies and mothers on breastfeeding self-efficiency and
breastfeeding success of mothers.

Premature babies and their mothers, who stayed in neonatal intensive care units of two
university hospitals located in Konya City Center between the dates June 2017 — January 2018,
formed the population of the study. The sample of the study was calculated by carrying out a power
analysis. The sample consisted of total 60 mother-baby pairs: 30 intervention and 30 control group (n:
60). Mother and Baby Defining Questionnaire Form and Kangaroo Care Inspection Form developed
by the researchers were used for data collection, “LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement
Tool” was used in order to determine the breastfeeding self-efficiency level of the mothers and
“Breastfeeding Self-efficiency Scale” was used in order to determine the breastfeeding self-efficiency
level of the mothers. The kangaroo care was applied to the intervention group and the routine care in
the clinic was applied to the control group. The breastfeeding Self-efficiency and LATCH scales were
filled in three times: during 50% enteral feeding, during complete enteral feeding and during the
discharge. The dependent variable of the study was LATCH scale and Breastfeeding Self-efficiency
Scale parameters and the independent variable of it was the questions developed in order to determine
the babies’ state of receiving kangaroo care and the features of mothers and babies. The data were
analyzed on the computer in independent groups by using t test, the Kolmogorov-Smirnow test, the
Mann Whitney U test, the Kruskal Wallis test, the Pearson chi-square test, the Fisher Exact test, the
advanced analysis Bonferroni test. The statistical significance level was accepted as p<.05.

When breastfeeding self-efficiency scale average points of mothers in the intervention and
control groups were compared, it was found out that there was not any statistically significant
difference in the first and second observations (p>.05) and the breastfeeding self-efficiency level of
the intervention group, to which the kangaroo care was applied, was significantly high in the third
observation (p<.01). It was considered that the kangaroo care increased the breastfeeding self-
efficiency of the mothers.

It was found out that average points, which mothers in the intervention and control group got
from the LATCH scale, were not statistically significant in the first and third observations (p>.05) and
the control group was higher than the intervention group and was statistically significant in the second
observation (p<.05). However, LATCH (breastfeeding success) point increases of the mothers
between the first and third observations were examined, the increase in the intervention group
(3.63+1.94) was significantly higher than the increase (2.67+1.75) in the control group (p<.05).
Breastfeeding success of the intervention group showed much increase significantly. Moreover, the
increase (13.60x1.44 minutes) in breastfeeding duration of the mothers in the intervention group was
found significantly higher than that (7.73+1.60 minutes) of the control group (p<.05).

It was concluded in the present study that the kangaroo care, which was applied to the
mothers of the premature babies staying in the neonatal intensive care unit, increased the
breastfeeding self-efficiency and breastfeeding success of the mothers and prolonged the
breastfeeding duration. These results obtained from the study revealed that the kangaroo care made a
positive contribution to the premature babies’ processes of being breastfed. The importance of the fact
that neonatal intensive care nurses provide the mothers of the premature babies with the kangaroo care
was emphasized.

Key words: Breastfeeding success; Breastfeeding self-efficiency; Nurse; Premature
baby; NICU.
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1.GIRIS VE AMAC

Bebek bekleyen tiim ebeveynlerin beklentisi saglikli bir bebege sahip
olmaktir. Ancak prematiirelik, diisik dogum agirligi (DDA) ya da saglik sorunlari
nedeniyle  hastaneye vyatan bebeklerin  ebeveynlerinin  bu  beklentileri
karsilanamamaktadir (Yildirnm ve Gokyildiz, 2004; Sola ve Diken, 2008; Peker,
2015). Prematirelik nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatmak
zorunda kalan bebekler ciddi mortalite ve morbidite riski ile karsi karsiyadir. Son
yillardaki teknolojik gelismeler preterm ve ¢ok diisiik agirligi olan bebeklerin
mortalite riskini ciddi sekilde azaltmistir. Buna ragmen prematiire bebeklerin
gelisimsel yetersizlikleri nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar bebeklerin gelisimlerini
onemli Ol¢iide etkilemekte ve yasam kalitelerini diistirmektedir (Shrivastava ve ark.
2013; Sarican, 2014). Bu nedenle YYBU’lerinde prematiire bebeklerin gelisimlerini
olumlu y6nde destekleyecek bakim yontemlerine gereksinim duyulmaktadir (Eras ve
ark., 2013). Bu bebeklerin desteklenmesinde en ¢ok yararlanilan “Kanguru Bakim1”
Gelisimsel Bakim Teorisi kapsaminda yer alan bir bakim yaklasimidir
(CondeAgudelo, 2011; Sarican, 2014; Onat, 2015).

Kanguru bakimi (KB) prematire bebeklerde morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir (Conde-Agudelo ve ark., 2011). Erken donemde aileyi ve ozellikle
anneyi bebeklerinin bakimina katarak anne-bebek iliskisini gii¢lendirmesi ve
emzirmeyi baglatmasi gibi sonuglari nedeniyle prematiire bebeklerde geleneksel
yenidogan bakimina alternatif olarak onerilmektedir (Conde-Agudelo ve ark., 2011;
Eras ve ark., 2013). Arastirmalar kanguru bakiminin anne ve yenidogan sagligina
iligkin olumlu sonuglarini ortaya koymaktadir. Moore ve ark. (2012), meta analiz
caligmasinda (n=2177 anne-bebek cifti) kanguru bakimimin bebeklerin emzirme
sonuglarini  olumlu etkiledigini, solunum ve kalp stabilitesini gelistirdigini,
bebeklerin aglamalarini azalttigini, uzun veya kisa dénemde higbir olumsuz duruma
yol agmadigini gostermistir. Ayrica kanguru bakimi, bebeklerin gelisimini
desteklemekte (Sarican, 2014) ve yasam bulgularinin daha stabil hale gelmesine
yardim etmektedir (Johnston, 2009). Kanguru bakimi bebeklerin sakinlesmesine
yardim etmekte, kilo alimlarini artirmakta, emzirmeye daha erken baslamay:
saglamakta, emzirme sdresinin uzamasin ve anne siitli alim miktarinin artmasin

saglamakta dolayisiyla bebeklerin hastanede yatis siiresini azaltmaktadir (Yildirim,



2009; Johnston, 2009; Nagai ve ark., 2010; Moore ve ark., 2012; Heidarzadeh ve
ark., 2013; Onat, 2015; KMC, 2016). Arastirmalar, kanguru bakimimin anne-bebek
yakinlasmasini saglayarak annenin bebege adaptasyonunu kolaylastirdigini (Isler,
2007; Kose ve ark., 2013), annenin yeterlilik duygusunu artirarak annelik rollne
erken uyum saglamasini destekledigini (Johnson, 2007) ve anne-bebek baglanmasini
giiclendirdigini (Gathwala ve ark., 2008; Bystrova ve ark., 2009) goéstermistir.
Benzer sekilde dogum sonu bebegini gégsiine alan annelerin bebeklerini daha sik

emzirdikleri gdzlenmistir (Oztiirk, 2001).

Anne siitii, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktarda
ve kalitede iceren tek fizyolojik besindir. Ayrica emzirmenin, bebegin besin
gereksinimlerinin karsilanmasinin yaninda anne ve bebek sagligi agisindan birgok
olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Prematiirelerde YYBU’ne yatis, emme
becerisinin gelismemis olmasi, biling diizeyinde azalma ve diger saglik sorunlari ya
da annenin emzirme becerisindeki yetersizlik, annenin bebegi kucagina almasini ve
emzirmesini engelleyen nedenlerden dolay1 emzirme kesintiye ugramaktadir (Isler,
2007; Yenal ve ark., 2013). Bu durum emzirme 0Oz-yeterlilik algis1 ile
iliskilendirilmektedir. Emzirme 0z-yeterlilik algis1 annenin emzirmeye yonelik
hissettigi yeterliliktir. Dennis ve Faux’a gore annenin emzirme 0z-yeterlilik algisi;
annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar g¢aba sarf edecegini,
emzirmeye iliskin dislincelerini ve duygularini etkilemektedir (Dennis ve ark.,
1999). Dolayisiyla annenin emzirmeye istekli olmasi emzirme basarisini artirmada
onemli bir etken olabilir. Diger bir tanimda ise; “basarili emzirme, anne ve bebegin
ihtiyaclarinin kargilikli tatmin olmasiyla sonuglanan interaktif bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir. Emzirme basaris1 ile emzirme 0Oz-yeterlilik algisinin birbiriyle
pozitif iliskide oldugu diisiiniilmiistiir. Oz-yeterliligi ve emzirme basaris1 yiiksek olan
anneler karsilastiklar1 zorluklar karsisinda kendilerini cesaretlendirmekte ve olumlu
diistinerek olaylar1 ¢6zmeye calismaktadir. Bu anneler emzirmeyi daha ¢ok tercih
etmekte, daha cesur olmakta ve =zorluklarla karsilastiklarinda pozitif
davranmaktadirlar (Dennis, 2003).

Kanguru bakimimin prematiire bebeklerin emzirilmesinin desteklenmesi igin
etkin olarak kullanilabilecegini belirten arastirmalar mevcuttur. Ulkemizde kanguru

bakiminin prematiire bebeklere ve annelerine etkisini (Cindemir, 2003), anne ve



bebeklerde stres etkilerinin azaltilmasindaki etkisini (Donmez, 2005), bebeklerde
agriy1 azaltmada etkisini (Derebent, 2007), beslenme ve gelisime etkisini (Yildirim,
2009), emzirme durumuna ve bebegin biiylime-gelismesi iizerine etkisini (Sarican,
2014), bebegin biiyiimesi ve anne-bebek iliskisine etkisini (Peker, 2015), emzirme
davraniglar1 ve annenin konfor diizeyine etkisini (Kog, 2015) inceleyen galismalar
mevcuttur. Ancak kanguru bakiminin, emzirme &z-yeterlilik diizeyi ve emzirme
basaris1 tizerine etkilerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma,
prematiire bebeklerde kanguru bakiminin annelerin emzirme Oz-Yyeterlilik ve

emzirme basarisina etkisinin incelenmesi amactyla planlanmistir.
2.GENEL BILGILER

Bu bolimde prematire/preterm yenidoganlarin tanimi, prematiirelik
nedenleri, prematiire bebegin O6zellikleri, anne siitli, emzirme ve kanguru bakimi

konusunda bilgiler yer almistir.
2.1. Prematiire (Preterm) Tanmimi

Normal gebelik siiresi (gestasyon) annenin son adet kanamasinin ilk
ginunden doguma kadar gecen siiredir. Bu slre 40 hafta olarak kabul edilir ve 38 -
42 hafta arasinda degisiklik gosterebilir. ‘Term’ ya da ‘miadinda dogan’
yenidoganlar, 38. haftadan bir giin almis ve 42. haftayr tamamlamamis (260-294
ginluk gebelik) bebeklerdir. Dogum agirligina bakilmaksizin 37. haftayi
tamamlamadan 6nce veya 36. hafta ve 6 glnden 6nce canli dogan (259 giinden
kicik) bebek preterm veya prematiire olarak, 42. haftayr tamamlamis (294 giinden
biylk) bebek ise postterm (postmatire) olarak kabul edilir (Ovali ve Giirsoy, 2011;
Sarican, 2014; Taskin, 2016).

Genel anlamda prematiire bebek 37. gebelik haftasini tamamlamadan dogan
bebek olarak kabul edilse de prematiire bebegin yenidogan siniflamasi igerisindeki
yerini belirlemek icin gestasyon yasinin degerlendirilmesi, yenidogan hastalik ve
mortalite riskinin belirlenebilmesi agisindan énemlidir. Ozel bakim gereksinimlerin-
de yol gosterici olmasi agisindan prematiireler kendi aralarinda gestasyon yaslaria

ve dogum agirliklarma gore siiflandiriimaktadir (Ozdogan ve ark., 2014).



Prematiireligin gestasyon yasa gore siniflandirilmasinda; 32. (31hafta +6 gln)
gestasyon haftasinin altinda dogan ileri derecede prematire, (32 hafta +1 gun) -34
(33 hafta+6 glin) hafta aras1 dogan orta derece prematire, (34 hafta + 1 giin) -37 (36
hafta + 6 giin) hafta aras1 dogan ge¢ prematiire bebekler olarak smiflandirilir (Ors,
2013; Ozdogan ve ark., 2014). Dogum agirligi temel alinarak yapilan siniflamaya
gore ise; dogum agirligi 2500 gr’in altinda olan bebekler diisik dogum agirlikli
bebek (DDA), dogumda agirligi 1500 gr’in altinda olan bebekler ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebek (CDDA), dogum agirligi 1000 gr’in altinda olan bebekler ise asiri
derecede diisiik dogum agirlikli bebek (ADDA) olarak isimlendirilir (Can ve ince,
2010).

Prematlre yenidoganlarda dogum agirligi ve gestasyon haftasi azaldikca
prematirelik komplikasyonlari, nérogelisimsel bozukluk ve mortalite riski yukselir.
Ayni agirlikta olmasina karsin gestasyon yasi kiigiik olanlarda sorunlar daha c¢ok
yasanir (Karabudak ve ark., 2013). Aym1 zamanda bu bebekler anatomik ve
fonksiyonel immatirlikleri nedeniyle de ¢esitli komplikasyonlar agisindan biiyiik
risk altindadirlar. Nitekim yasamin ilk yillarinda bebek mortalitesinin %80-90’1n1

preterm bebek dliimleri olusturmaktadirlar (Toriiner ve ark., 2014).
2.1.1. Prematiire Prevelansi

Diinyada prematiire dogum orani Avrupa’da %5 iken Afrika’ya dogru %18’e
dogru artis oldugu ve diinya genelinde preterm dogum oraninin %11'in altinda
oldugu tahmin edilmektedir. Yilda 15 milyon prematire bebek dogdugu ve bu
saymin giderek arttig1 bilinmektedir. Ulkemizde prematiire bebek dogum orani ise
%12’dir (World Health Organization, WHO 2013; World Health Organization
\WHO 2017).

2.1.2. Prematlre Mortalitesi

Ozellikle gelismekte olan (lkelerde prematirelik, neonatal mortalite ve
morbiditenin en &énemli nedenidir. Ulkemizde bebek o6lumlerinin ve neonatal
6limlerin en sik ve en onemli temel nedeni prematiirelik ve iliskili nedenlerdir.
Yenidogan {initelerindeki bebek dliimlerinin % 60’tan fazlasinin prematiirite dogan
bebekler ve yariya yakinmin 1500 gr altindaki bebekler olusturmaktadir (Arslan ve

ark., 2013). Prematiire Olim hizlarinda; prematiiritelik derecesi, annenin
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sosyoekonomik statiisii, prematiire bakimi diizeyi ve konjenital anomaliler 6nemli
artisa neden olmaktadir (Helvaci ve ark., 2014; Weisman, 2017). Bebek ve neonatal
0liim hizlarinin azaltilmasi i¢in prematiire dogum sikliginin azaltilmasi ve prematiire
bebeklerin sagkalimim1 artiracak neonatal bakim ve tedavi programlarinin

gelistirilmesi gerekmektedir (Korkmaz ve ark., 2013).
2.1.3. Prematiireligin Nedenleri

Prematiire bebek dogum nedeni her zaman net anlasilamasa da diisiik sosyo-
ekonomik duruma sahip, yetersiz prenatal bakim alan ve iyi beslenemeyen kadinlar-
da prematiire dogum yapma riski daha fazla goriilmektedir (Cavusoglu, 2013;
Taskin, 2016). Bunlarin disinda prematiire doguma etkili olacak kromozom
anomalileri, inrauterin enfeksiyonlar, anatomik anomaliler, fetal distres, c¢ogul
gebelik, gelisme geriligi gibi fetal faktorler (Celen, 2013), ilk trimester kanamalar,
plesanta previa, ablosya plesanta, plesantal yerlesim yeri kanamalar1 gibi plesantal
faktorler (Taskin, 2016), erken membran riptiri (EMR), konjenital uterus
malformasyonu, polihidroamnios, kisa serviks gibi uterusa ait faktorler,
malniitrisyon, yas, ¢ogul gebelik, kronik hastaliklar, teratojenler, sigara i¢cme,
enfeksiyonlar, preeklemsi, kanama bozuklugu hastaliklari, asir1 fiziksel aktivite,
yasam sekli ve is, fazla dogum sayist ve sik araliklarla dogum yapma gibi maternal
faktorler siralanabilir (Howsen ve ark., 2012; Karabudak ve ark., 2013).

2.1.4. Prematiire Yenidoganlarin Ozellikleri

Term bebeklere gore fiziksel ve fizyolojik olarak gelismemis olan prematiire
bebeklerin bazi karekteristik 6zellikleri vardir. Bagin govdeye orani normal yenido-
gandan fazladir. On-arka fontanel biiyiik, siiturlar araliklidir. Saglar1 ince ve
seyrektir. Kulak kikirdagi yumusak, kivrim sayist az, gozler kapalidir. Burun koku
basiktir. Deri ince, nazik ve pembe-kirmizi gériinimdedir, verniks kazeoza gebeligin
son haftalarinda olustugu icin ¢ok azdir. Deri alti yag tabakasi azdir, derisi
burusuktur. Lanugo tiiyleri gebeligin son haftalarinda kayboldugu i¢in oldukca
fazladir. Tirnaklar kisa ve yumusaktir, 32. haftadan sonra parmak uglarini gecer.
Avug i¢i ve ayak tabani ¢izgileri azdir, say1 ve derinligi gebelik haftasi arttikca artar.
Ekstremiteler uzundur. Gogiis duvart yumusak, karin gergindir. Viicut yizeyi kiloya

oranla genistir. Is1 kayb1 ¢ok daha fazladir. Meme basi palpe edilemez, pigmentasyon



yoktur. Areola 34. gebelik haftasindan sonra belirginlesir, areola ¢ap1 0,5 cm’den
kiguktir. Gobek kordonu ge¢ kurur ve diiser. Genital organlari az gelismistir.
Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorler minorleri 6rtmemis
olabilir Emme, yutma ve solunum koordinasyonu 32-34. haftada gelisir. Derialt1 yag
dokusu az ve vicut ylzeyi genis, dolasim iyi degildir (Balci, 2006; Ovali ve ark.,
2012; Cavusoglu, 2013).

2.1.5. Prematlre Yenidoganda Goriilen Saghk Sorunlari

Prematire bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklari igin
tiim sistemleri immatiirdiir ve buna bagli olarak pek ¢ok saglik sorunu agisindan risk
tagimaktadir. Basta solunum problemi olmakla birlikte en sik karsilasilan sorunlar:
(Ors, 2013; Weisman, 2017).

v Apne
Respiratuvar distres sendromu (RDS)

Patent duktus arterioazus (PDA)
Prematurelik anemisi
Intraventrikiiler Hemoraji
Nekrotizan Enterekolit (NEC)
Hiperbilirubinemi

Hipotermi, hipoglisemi
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Enfeksiyonlar
2.1.6. Prematiire Bebeklerde Bakim Amaclari

Prematiire bebeklerin bakim amaglar1 icerinde; solunumun siirdiiriilmesi,
periferal doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi, viicut sicakliginin diizenlenmesi,
beslenmenin saglanmasi, sivi-elektrolit dengesinin surdurilmesi, enfeksiyonlardan
korunmasi, anne-bebek iligkisinin saglanmasi ve deri biitiinliigliniin korunmasi yer
alir (Hockenberry ve Wilson, 2012). Prematiire bebekler olgunlasmamis
sistemlerinden ve ¢esitli saglik problemlerinden dolayr dogum sonrasi ilk
miidahaleden sonra yogun bakim {initesine gereksinim duyarlar. Klinikte goriilen
onemli sorunlardan ve prematiire bebek bakim amaclarindan biri de prematire
bebegin beslenmesidir. Prematlire bebek beslenmesinde en 6nemli besin kaynagi

anne sutidudr (Toruner ve ark., 2014).



2.2. Anne Sutd

Anne siitii, yenidoganin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun
miktarda ve kalitede iceren, yenidoganin zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimi i¢in
katki saglayan tek fizyolojik bebek besinidir. Anne siitiiyle beslenme saglikli
beslenmenin ilk sartidir. Anne siitli ile beslenmenin gelistirilmesi, 6zellikle sadece
anne siitli verme ve emzirme siiresinin arttirilmasi i¢in annelere egitim verilmesinin
Oonemi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (World Health Organization, WHO 2015;
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, THSK 2015; Irmak, 2016).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca, su ve baska sivi ve kati besinler almadan,
sadece anne siitii almalarini, 6. aydan sonra ek besinlerle beraber emzirmenin iki yas
ve dtesine kadar sirdirilmesini énermektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ilk 6 ay sadece anne siitii ve ek gidalarla beraber 2 yas ve sonrasina
kadar emzirmeyi 6nermektedir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, TND 2018). Ulkemizde
de “Anne Siitliiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” anne siti ile
emzirmenin  korunmasi,  desteklenmesi ve  yayginlastirllmasi  amaciyla
yuritulmektedir. Bakanligimizin politikast “dogumdan hemen sonra emzirmeye
baglanmas, ilk 6 ay sadece anne siitlii verilmesi, emzirmenin, 6. aydan sonra uygun
tamamlayict besinlerle birlikte en az iki yasmna ve sonrasina dek siirmesinin
saglanmasidir.” Ulkemizde; Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oram1 %30.1,

emzirilen bebek oran1 % 96.4, ortanca emzirme siresi ise 16.5 aydir (TNSA, 2013).

Saglikli term bebeklerde oldugu gibi prematiire bebeklerde de ideal besin
anne sitiddr. Prematiire bebeklere miimkiin oldugunca dogumdan sonraki en kisa
slirede anne siitiiniin verilmesi amag¢lanmalidir. Prematiire bebeklerde ilk saatlerden
itibaren kolostrum (6n siit) almasini saglayacak sekilde elle sagilarak bebegin agzina
verilen birkag damla kolostrum bile yasamsal 6nem tasiyabilir (Gokce, 2016).
Bebeklere iinitede bakildiklar: siirede kanguru bakimi saglanmali, emzik veya bos

anne memesi bile olsa “non nutritif” emme desteklenmelidir (Schanler, 2013).
2.2.1.Anne Sitinin Prematiire Bebek I¢in Yararlar

Anne siitii yeni dogan bebegin alt1 ay boyunca tiim ihtiyaclarina cevap veren

fizyolojik bir besindir ve her annenin siitii bebegine 6zeldir. Anne siitiiniin bilesimi
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24 saat igerisinde farklilik gdstermekle birlikte, preterm yenidogana sahip anne ile
term yenidogana sahip annede anne siitiiniin bilesimi farkli olmaktadir. Hastanede
enteral beslenen prematiire bebekte emzirmeye gegis siirecinin yonetimi ¢ok
onemlidir. Anne siti term bebeklerde oldugu gibi prematiire bebeklerde de yakin ve

uzun donemde Ustinlikler saglamaktadir (TND, 2018).

Anne siitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne ve toplum
sagligini da etkilemektedir. Anne siitii hazir, pratik bir besindir. Anne siti sterildir.
Her zaman taze, uygun 1sida ve i¢ilmeye hazirdir. Bebegin gereksindigi tiim besin
ogelerini icerir. Ekonomiktir, sindirimi kolaydir. Anne sitt ile besleme formul mama
ile beslemeden daha kolaydir. Anne siitii asinin etkinligini artirir. Anne siitii bebegin
blyiime ve gelismesini hizlandirir. Beyin gelisimi i¢in gerekli olan taurin anne
stittinde 40 kat daha fazladir. Anne siitii bebegi enfeksiyon hastaliklarina kars1 korur.
Anne siitlinlin bebegi bir¢ok hastaliktan (pnomoni, orta kulak iltihabi, ishal,
gastrointestinal ~ sistem  enfeksiyonlari, menenjit, kizamik vb.) korudugu
bilinmektedir. Anne siitiiniin bagisiklik sistemini giiglendirerek egzama, astim gibi
allerjik reaksiyonlari, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes mellitus ve “Crohn”
gibi hastaliklarin, ¢ocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme sikligini azalttig
da bildirilmistir. Bebek anne siitii ile beslendigi zaman anne daha fazla uyuyabilir ve

kendine giiveni artar (Balci, 2011; Akova ve ark., 2012).

Anne suti ile beslenme preterm bebeklerin immdiin sistemine, gastrointestinal
sistemine, norogelisimine katki saglamakta ve bebeklerde enfeksiyonlarin olusumu-
nu azaltmaktadir (Akman ve Coskun, 2013). Prematire bebekleri erken dénemde
anne siitli ile beslemeye baslamanin obezite gibi eriskin ¢ag1 hastaliklar1 engelledigi
bilinmektedir (Oddy, 2012). Premetiire bebekler igin anne siitiiniin diger faydalari

sunlardir;

v Whey-agirlikli protein (Sindirim kolay, biyolojik degeri yiiksek olan
protein) igerir.

v Prematiire dogum yapan annelerin siitii yiiksek miktarda yag, protein,
sodyum, lizozom igerirken, daha az oranda laktoz icerir. Bu 6zellik premattrelerin
daha hizli biiyiimelerini, organlarinin ve sistemlerinin hizli gelismesini saglar

v Besin emilimi daha iyidir: Ozellikle yag, ¢inko ve demirin emilimi

yuksektir.



Omega-3 yag asitleri fazladir (DHA ve EPA).
Anti-enfektif faktorleri igerir.

NEK ve gec sepsis gelisimine kars1 koruyucudur .
Anne-bebek baglanmasini saglar.

Prematre retinopatisi (ROP) sikligini ve agir ROP’u azaltir.

AN N N N YN

Adolesan donemde kan basinci ve lipoprotein profilleri daha idealdir

(Arslan ve Yeniterzi, 2013; TND, 2018).

Prematiire bebegin enteral beslenme ile ilgili sorunlart anne sitd ile
azalmaktadir. Sadece anne siitii ile beslenen prematiirelerde NEK riskinin anlaml
Olgiide azaldigimi bildiren pek ¢ok kaynak vardir (TND, 2018). Yine sadece anne
siitii alan prematiirelerin tam enteral beslenmeye daha hizli ulastiklari, hastanede
daha kisa siire kaldiklar1 ve norogelisimlerinin daha iyi oldugu da bildirilmistir. Bu
nedenle tum prematlrelerin anne situ ile beslenmesi hedeflenmelidir. Ancak,
prematiire bebeklerin %24’iiniin “sadece anne siitii” ile, %38’inin ise “kismi anne
siitii” ile taburcu edildigini bildiren ¢aligmalarin varligi, bu konuda heniiz istenilen

noktada olunmadigma bu konuda galisilmas1 gerektigine isaret etmektedir (Akman

ve Coskun, 2013; Gokce, 2016).

2.2.2. Prematiire Bebeklerde Anne Siitii ile Beslenmenin Desteklenmesi I¢in

Yapilmasi Gerekenler:

Preterm bebeklerin beslenmesinde amag, yasamlarini desteklemek ve her
bebegin genetik biiyiime potansiyelini  gergeklestirebilmeleri icin  yeterli
beslenmelerini saglamaktir. Prematire bebeklerin memeden emerek beslenemeyecek
kadar diisiik gestasyon haftasi ve bebeklerin emmesini engelleyecek saglik problem-
lerinin varliginda anne siitiiniin dogumdan hemen sonra erken déonemde sagilmasi ve
elde edilen kolostrum ile minimal enteral beslenme baglanmasi saglanmalidir. Kalan
kismmin uygun kosullarda saklanmasi gerekmektedir. Anne sitli en az 6 kez,
tercinen 8-12 kez sagilmaldir. Ik haftalarda basariyla siit sagilmasimin, ilerleyen

slirecteki emzirme basarisini belirledigi gosterilmistir (TND, 2018).

“Non-nutritif” beslenmeye tercihen bosaltilmis (sagilmis) anne memesi veya
emzikle, miimkinse ilk giinden itibaren baglanmalidir. Prematiire bebeklerde, emme

yutma koordinasyonlar1 takip edilerek ve kardiyorespiratuvar olarak stabil



olduklarinda, emerek beslenmeye ge¢cme denemelerine gecikmeden baslanmalidir
(GOkce 2016; TND 2018). Anne sutlinlin term ve preterm bebeklere faydasininin bu
kadar ¢ok oldugu bilinmekle birlikte bebeklere en saglikli ve temiz sekilde

ulastirmak ise yalnizca emzirmekle mumkindur (Irmak, 2016).
2.3.Emzirme

Emzirme, bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal yontem olmasinin yani
sira zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle de tercih edilen ve dogum sonrasinda
Onerilen ve desteklenen en ideal yontemdir (Demirtas ve Celik, 2017). Bu yuzden
emzirmenin korunmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi Oonemli bir halk saglig
stratejisidir. Bu konuda Tirkiye Halk Sagligi Kurumu da 2014-2017 Stratejik
Planinda “Emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesini yiiriitme”yi

bir hedef olarak belirlemistir (THSK, 2014).

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek icin yararli olup
emzirmenin etkinligi ve devami i¢in de 6nemli bir etkendir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore, bebeklerin yiizde 50’sinin dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigini gostermektedir. Dogumdan
sonraki ilk bir saatte emzirilme hastanede veya saglik personeli yardimi ile dogan
cocuklar arasinda daha yaygindir. Emzirmeye erken baslama kirsal alanlarda kentsel
alanlara kiyasla (sirasiyla % 44 ve % 52) daha az gorilmektedir (TNSA 2013).
Aslan ve Ege’nin (2016) yaptig1 ¢alismada dogum sonu ilk 30 dk’da emzirmenin,
diizenli araliklarla emzirmenin ve emzirme konusunda kendini yeterli hissetmenin;
annelerin emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiledigi ve degiskenler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark (p<.05) oldugu belirlenmistir.

Emzirme dogal ve basit bir olaymis gibi gorlinmesine ragmen, ¢ogu annenin
baslangigta nasil emzirecegi konusunda bilgiye siitiiniin bebegine yetebilecegi konu-
sunda kendine gliven duymasmi saglayan 6zendirme ve destege ihtiyact vardir.
Emzirmeye baslayamama emzirmedeki basarisizliklarin en Onemli nedenidir.
Annelerin ¢ogunlugu bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirebilir. Gergekte cok
az sayida anne fizyopatolojik nedenlerle bebegini emziremeyecek durumdadir (TND,

2018).
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2.3.1.Premature Bebeklerde Emzirme

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) prematiire bebeklerin en erken donemde
anne-bebek tensel temasi ile emmenin denenmesini, emme saglanamiyorsa siitiin
sagilarak verilmesini ve annelerin erken emzirme, anne siitliiniin gerekliligi, siit
sagma ve saklama konularinda kisilerin egitilmesi ve desteklenmesini 6nermektedir
(THSK, 2015) .

2.3.1.1.Prematiire Bebegin Emzirilmeye Hazirlanmasi

Prematlre bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan dogduklar1 ve
gastrointestinal sistemleri de olgunlasamadigi i¢in beslenme problemi yasamakta-
dirlar. Bu nedenlerden dolay1 term bebeklere gore anne sitline daha fazla ihtiyag
duyarlar. Anne bebek baglanmasi ve ideal beslenmenin saglanmasi ig¢in emerek
beslenme prematireler icin normal fizyolojik bir davranmistir. Ancak prematiirelerde
uykudan uyanikliga gegisin zor olmasi, fizyolojik instabilite (apne gibi) sikligi,
aspirasyon riskinin yiliksek olmasi, emme/yutma/soluk koordinasyonu zayifligi,
yutma mekanizmasi iyi gelismemis olmasi, oral motor kontrol ve koordinasyonu
yetersiz olmasi gibi nedenlerden kaynakli emerek beslenme her zaman mumkin
olmayabilir (Celik, 2015; THSK, 2015; TND, 2018). Sekil 2.3.1.2°da prenatal

donemde oral motor yutma gelisim zamani verilmektedir.

Gestasyonel Yas Beceri
16-18 hafta Yutma, amniotik siviy: diizenler
28 hafta Arama, emme ve yutma refleksleri var
32 hafta Ogiirme refleksi ve non-nutritif emme var
34 hafta Fonksiyonel emme-yutma-soluk paterni, surdiirme
36 hafta Koordineli nutritif emme

Sekil 2.3.1.1. Prenatal Donemde Oral Motor Yutma Gelisim Zamam (TND, 2018).

Prematiire bebegin emerek beslenmeye hazir oldugunu genellikle gestasyon
haftas1 veya kilosu belirlesede, bu durum her zaman dogru olmayabilir. Ozellikle ok
erken dogan bebeklerde postnatal donemde bu beceriler daha erken olgunlasabilir.
Genellikle emme yutma koordinasyonu 32-34 haftada beklense de, bazi bebekler bu
becerileri daha erken gelistirebilir. Bu gelisimi hizlandirmaya yonelik stratejiler

sunlardir:
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* “Non-nutritif” beslenme: Tercihen bosaltilmis (sagilmig) anne memesi veya

emzikle, ilk guinden itibaren baglanmalidir (Lima ve ark., 2013).

» Kanguru bakimi: Ten tene temasin saglanabilmesi i¢in sadece bezi bulunan
bebegin, anne/babanin gogsiine yerlestirilmesi yontemidir (KMC, 2016). Ebeveyn-
bebek arasindaki baglanmay1 ve duygusal yakinlagmayi saglar. Bebegin biiyiimesi ve
emzirme basaris1 iizerine de olumlu etkileri vardir. Cochrane metaanalizinde
taburculukta veya postmenstriel 40-41. haftada mortalite riskini, nozokomiyal
enfeksiyon/sepsisi, hipotermiyi azalttigi, hastanede yatis siiresini kisalttigi
bildirilmistir (TND, 2018).

2.3.1.2.Prematire Bebegin Emzirilmesi ve Emzirmenin Degerlendirilmesi

Turk Neonatoloji Derneginin (TND) Prematire ve Hasta Bebegin Beslenmesi
Rehberinde de yer alan, prematiire bebegin emzirilmesinde; bebegin emerek
beslenmeye istekli oldugunu gosteren bulgularin varliginda memeye verilmesi daha

basarili bir emzirmenin gergeklesmesini saglamaktadir. Bu bulgular: (TND, 2018).

e Bebegin agzi ile aranmast,
e Ellerini agzina gotiirme,

e Uyanik durma ve

e Aglamadir.

YYBU’ lerinde emzirmeyi tesvik eden politikalar benimsendiginde, en kiiglik
prematlre bebekler bile basarili bir sekilde anne siitii alabilirler. Emzirmeyi tesvik
etme ¢abalart uzman klinisyen tarafindan yonlendirilmeli ve koordine edilmelidir.
Bebegin emmeye istekli oldugu bulgularin varliginda annenin gogsiine dogru bir
sekilde yerlestirilir, futbolcu tutus ya da ¢apraz besik tutus poziyonu prematlre
bebegin anne tarafinda rahat tutmasini saglar. Bebegin aranma refleksi esnasinda
annenin areolasi tutturulur ve anne memesini C seklinde tutturularak emzirmesi
desteklenir. Emzirme gozlenir ve emme-yutma-solunum koordinasyonu degerlendiri-
lir (WHO, 2003).

Yetersiz siit alimi varsa; Oncelikle annenin gogsiinii sagdirarak gelen siit
miktar1 belirlenir. Siit miktar1 yetersiz ise, anne siitii bankasindan elde edilen donor
anne sutu/formul gereksinimine karar verilir. Anne memesinden siit aliminin en

guvenilir ve en dogru 6l¢limil test tartisidir. Test tartisi: Bebek emzirme oncesi ve

12



sonrasinda ayni sekilde (giyinik ise soyulmadan veya bezli ise bezi ¢ikarilmadan)
tartilir: 1 gramlik tart1 artis1 1 cc anne siitiine karsilik gelir (Scanlon ve ark., 2002;
Funkquist ve ark., 2010; TND, 2018). Bebegin emmesi iyi degil ise; anne sitinin
sagilarak verilmesi, beslenme ekleyicileri, meme kalkan1 ¢6ziim olabilir. Eger
nazogastricsonda (NGS) ile beslenme gerekiyorsa annenin gégsiinde cilt temasi ile
veya gogsiinde beslenmesi onerilir (TND, 2018).

Uykulu prematiire bebegin beslenmesinde bebegin lizerini agilir, kiyafeti
varsa ¢ikartilir ve “bir kag dakika” kendini uyarmasina izin verilir. Eger uyanmaz ise
annenin gogsiine “ten-tene temas” edecek sekilde yerlestirilir ve uyanmasi beklenir.
Yanit alinmaz ise bebegin viicuduna nazik¢e masaj yapilir. Sagilmis anne siitiinii
bebegin dudaklarina damlatilir. Hala uyanmaz ise Non-nutritif emmeyi saglanmali-
dir. Yanit alinamaz ise islemler tekrarlanmalidir. Asir1 uyarilan bebekler bazen
kendilerini “kapatir”. Bu durum gerceklesir ise cilt-cilde temas edecek sekilde
annesine verip sakinlesmesi saglanir. Yine isteksiz ise orogastrik/nazogastrik sonda
ile beslenir (TND, 2018).

2.3.2. Emzirme Basarisi

Emzirme basarisi farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Emzirmenin makul
stirede devam etmesi, anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilikli tatmin olmas1 emzirme
basaris1 olarak ifade edilmektedir (Dennis, 2003). Prematiire bebeklerde kaslarinin
gelismemis olmasi, norolojik gelisimlerini tamamlamamis olmalart ve solunum
sorunlar1 nedeniyle emzirme basarilar1 zayiftir. Bu bebeklerde emzirme basarisini
artirmak biiylime gelisme ve erken taburculuk agisindan énemlidir (Yurdakok, 2004).
Annenin emzirmeye istekli olmasi ve dogumdan kisa bir siire sonra emzirmeye
baslamasi emzirme basarisini artirmakta dnemli bir etken olabilmektedir (Aliogullar
ve ark., 2016). Yapilan calismalar, bebekleri dogumdan sonraki ilk 30 dakika
icerisinde  gogiislerine ¢iplak sekilde konulan annelerin laktasyonlariin,
emzirmelerinin daha basarili oldugunu ve bebeklerini daha uzun siire kendi siitleri ile
besleme egiliminde olduklarini gostermektedir (Yurdakok, 2004). Orsdemir
(2011)’in dogumdan sonraki 30 dk’da yaptig1 calismada, annelerin sadece %30’unun
basarili emzirme eylemi gosterdigi bulunmustur (Orsdemir, 2011). Kiiciikoglu ve
Celebioglu’nun yaptigi calismada ise normal dogum yapan annelerin emzirme

basarisininin sezeryan dogum yapan annelerden yuksek oldugu ortaya cikmistir
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(Kiictikoglu ve Celebioglu, 2014). Ayrica laktasyon doneminde hormonal degisimler
tizerinde emzirme siklig1 ve siiresinin etkili oldugu ayrica dogumdan sonraki ilk 4
saat i¢inde anne bebek arasindaki ten tene temasin (kanguru bakiminin) emzirme

basarisini etkiledigi bilinmektedir (Berg ve ark., 2011).

Emzirme sirasinda en uygun pozisyon bebek ve annenin en rahat oldugu
pozisyondur. Anne emzirirken C teknigi ile memeyi tutmalidir. Bagparmak yukarida,
areoladan geride olacak sekilde, diger parmaklar ise memenin altinda olacak sekilde
desteklenir. Bebegin basi ve govdesi diiz bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali,
viicudu annesine yakin olmalidir. Once meme ucu ile bebegin dudaklarna
dokunularak agzin1 genisce agmasi beklenmeli, bebegin alt dudagi meme ucunun
altina gelecek sekilde memeye yerlestirilmelidir. Bebegin memeye yerlesmesi; alt
areola, iistte kiyasla bebegin agzina daha fazla oranda girmis olmali, bebegin ¢enesi
annenin memesine degmeli, bebek ritmik bir sekilde emmeli, yutkunma sesleri
duyulmalidir. Emzirme i¢in en uygun zaman dogumdan sonra ilk bir saatlik donem
olup ilk saatte bebek sik sik emzirilmelidir (Atici, 2007; Haider ve ark., 2010;
Kiltirsay ve ark., 2014; TND, 2018).
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Sekil 2.3.2: Dogru Emzirme Teknigi (TND, 2018).

Bebegin son siitii alabilmesi ve siit yapiminin artmasi i¢in, bir meme
tamamen bosaldiktan sonra diger meme verilmelidir (bir emzirme siiresi 5-30 dakika
arasinda degisebilir). Emzirmenin sikligi ve sonlandirilmasinda bebegin istegi
dikkate alinmalidir. Emzirme stiresi kisa olur ise yag orami yiiksek son sutten
yararlanamayan bebekte yetersiz agirhk kazanimi ve memenin yeterince
bosalmamasia bagli olarak annede meme sorunlarina ve yetersiz siit yapimina

neden olmaktadir (Amir, 2014).

Emzik ya da biberon kullanimi, preterm bebek, meme ucunun kiigiik olmasi,
memede tikaniklik, tecriibesiz anne, yardim eksikligi gibi nedenler emzirmeyi

kesintiye ugratabilir (Kdltirsay ve ark., 2014; Amir, 2014). Bu tur durumlarda

14



emzirme basarisinin degerlendirilmesinin bagarinin artirilmasi ve prematiire bebegin
beslenmesi i¢in Onemlidir. Emzirme basarisinin degerlendirilmesi i¢in LATCH
emzirme tanilama Ol¢iim aract 1993 yilinda, Deborah Jensen, Sheila Wallace
tarafindan Oregon’da gelistirilmistir. LATCH puanlama yontemi a¢isinda apgar skor
sistemine benzetilerek olusturulan bir aragtir. LATCH 6lglim aracinin apgar skoru
gibi degerlendirilmesi basit ve kolaydir. Bu Ol¢clim araci bes degerlendirme
kriterinden olusmaktadir. LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsiliginin ilk harflerinin
birlesiminden olusmustur. Bu kriterler su sekilde siralanmistir: (Kog, 2015).

L: Memeyi tutma (Latch on breast),

A: Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi (Audible swallowing),

T: Meme ucunun tipi (Type of nipple),

C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathigi (Comfort bresat/nipple)
H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold/ help)

LATCH Emzirme tanilama ve 6l¢lim araci literatlirde bir¢ok c¢alismada yer
almaktadir. Erken Dogmus Bebeklerde Kasik ve Biberonla Beslenme Yontemlerinin
Tam Anne Memesine Gegis Siiresi ve Emme Basarisina Uzerine Etkisi’nin
incelendigi calismada kasikla beslenme yontemi kullanilan erken dogmus bebeklerin
biberonla beslenen bebeklerden daha kisa siirede tam anne memesine gectigi ve
emme basarilarmin daha iyi diizeyde oldugu, Annelerin Emzirme Oz-yeterlilikleri ve
Emzirme Basarilarin1 Etkileyen Ozelliklerin Degerlendirilmesi adli bir ¢alismada;
Emzirme Oz-yeterlilikleri ylksek olan annelerin emzirme basarilarinin da yiiksek
oldugu, Dogumda Kanguru Bakiminin Yenidoganin Emzirme Davranislarina ve
Annenin Konfor Dizeyine Etkisinin incelendigi c¢aligmada kanguru bakiminin
yenidoganin emzirme davraniginin basarisini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Aytekin

ve ark., 2014; Kog, 2015; Ince ve ark., 2017).

Emzirme 6z-yeterliligin yiikksek olmasi, annenin emzirmede istekli olmasi,
desteklenmesi ve egitilmesi, emzirmeye ilk yarim saatte baslanmasi, dogum sekli,
kanguru bakimi, “Non-nutritif” besleme, emzirme davranisini istendik diizeye
getirmek emzirme basarisini artirmaktadir (Tokat ve Okumus, 2013; Yal¢inoz Baysal
ve ark., 2014; Kiigiikoglu ve Celebioglu, 2014; Aliogullar1 ve ark., 2016; Ince ve
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ark., 2017). Emzirme basarisinin artirilmasi i¢in DSO’niin 10 &nerisi bulunmaktadir.
Bu oOneriler dogrultusunda emzirme politikasi olusturulmali ve saglik personeli
egitilmelidir. Hamile kadinlar emzirme konusunda egitilmeli, erken donemde
emzirmenin faydalar1 anlatilip, sadece anne siitiinlin yararlar1 anlatilmalidir. Anne
bebek birlikteligi saglanmali, biberon ve yalanci emzik vermekten kaginilmalidir.
Emzirmeyi destekleyen gruplarin ve emzirme danigsmanligi birimlerin olusumu
saglanmali ve taburcu olan annelerin bu birimlere katilmalar1 tegvik edilmelidir
(WHO/UNICEF, 1998 Ortak Bildirisi). Genel olarak basarili emzirme igin olan bu
Oneriler prematiire bebekler icinde Onemlidir. Ancak onlara farkli uygulamalar
gerekli olabilir.
2.3.3.Emzirme Oz-Yeterlilik

Her annenin bebegini emzirip emziremeyecegi ve bu konuda basarisi ile ilgili
olumlu olumsuz disiinceleri vardir. Bandura (1986)'nin oz-yeterlilik kavramini
tanimlamasinin ardindan Dennis (1999) emzirme 0z-yeterlilik algisin1 ve etkileyen
faktorleri belirlemistir. Dennis ve Fauz’a gore annenin emzirme 0z-yeterlilik algisi;
annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in ne kadar c¢aba sarf edecegini,
emzirmeye iliskin diisincelerini ve duygularini etkilemektedir (Dennis ve ark.,
1999). Dolayisiyla annenin emzirmeye istekli olmasi emzirme basarisini artirmada
onemli bir etken olabilmektedir. Emzirme basarisi ile emzirme 6z-yeterlilik algisinin

birbiriyle pozitif iliskide oldugu diistiniilmektedir (Yenal ve ark., 2013).

Emzirmenin baslatilmasi ve basarili emzirmenin siirdiiriilmesi igin annenin
emzirme 0z-yeterliliginin yiiksek olmasi dnemlidir. Emzirme 6z-yeterliligi etkileyen
faktorlerden biride ten tene temas, yani kanguru bakimidir. Caligsmalar kanguru
bakiminin emzirme 6z-yeterlilige olumlu sonuglari oldugunu gostermistir. Sarican
(2014) yaptig1 calismada, kanguru bakimimim annelerin emzirme 0z-yeterliligine
olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Ayn1 zamanda Aghdas ve ark. (2014),
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada kanguru bakimi uygulanan grubun emzirme

0z-yeterliligi yiiksek bulunmustur.
2.3.3.1.Emzirme Oz-Yeterliligi Artiran Faktorler

Onceki deneyimler, bireysel basarilar, danismanlik hizmeti almak, interaktif
egitimler, dogum Oncesi ve sonrasi emzirme egitimi almak, sadece anne sltu ile

beslemek, saglikli bebege sahip olmak, saglikli bir hamilelik gegirmek, egitim ve
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ekonomik durumun yiiksek olmasi emzirme 6z-yeterliligi artirmaktadir (Kiigiikoglu
ve ark., 2014; Yal¢inéz Baysal ve ark., 2014; Aliogullar1 ve ark., 2016; Ince ve ark.,
2017).

2.4. Kanguru Bakim
2.4.1. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli

Fetusun gelisimi i¢in en uygun ortam uterusdur. Fakat preterm dogum
nedeniyle erken dogan bebekler YYBU’lerinde gelisimlerine devam etmektedirler.
YYBU ortami, prematiire bebek igin uterus ortamma gore giiriiltiilii, serin ve
kurudur. Ayni zamanda 1s1 ve 151k uygun degildir. Bu nedenle prematiire bebegin
norolojik gelisimini  desteklemek icin YYBU ortaminin bebegin bireysel
gereksinimlerine gore dizenlenmesi gerekmektedir. YYBU bebegin beyin
gelisiminin yaninda fizyolojik-davranissal siireclerinde de etkilidir (Karadas, 2010;
Sar1 ve Cigdem, 2013). Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB), yenidogan
yogun bakim {initelerinde yiiksek riskli yenidoganlar i¢in yogun bakim g¢evresinin
olumsuz etkilerini en aza indirmeyi amaglayan ve 1980°li yillarda uygulanmaya
baglanan bir bakim verme modelidir. BGB, bebegin davranislarinin dilini anlamaya
calisan ve bebek-aile-hemsire arasindaki iligskiyi bakima katan yaklagimdir (Sar1 ve
Cigdem, 2013; Arpaci ve Altay, 2017).

BGB’m temeli Sinaktif Teori’ye dayanmaktadir. Sinaktif Teori; 1982 yilinda
Heidelise Als tarafindan gelistirilen, gelismekte olan fetiis, yenidogan ve bebegin
davranigsal ve fizyolojik yanitlarinin belirlenmesi ve yorumlanmasini igeren bir

teoridir. Sinaktif teori 5 alt sistemden olusmaktadir. Bu alt sistemler: (Als, 1982).

Otonomik/Fizyolojik Sistem,
Motor Sistem,
Durum Diizenleme Sistemi,

Dikkat-Etkilesim Sistemi/Sosyal Etkilesim Sistemi,

o B~ w0 D

Kendi Kendini Diizenleme Sistemidir.

BGB’nin yenidogan sagligi ve bakim kalitesi Uzerine olumlu etkileri;
yenidoganlarin  fizyoloji ~ parametrelerinde  iyilesme ve  ndrogelisimsel

fonksiyonlarinda artis, hastanede kalis siirelerinde azalma, bakim maliyetinde
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azalma, ebeveynlerin stres dlzeylerinde azalma, ebeveynlik roliine uyumda artis
seklinde siralanabilir (Sar1 ve Cigdem, 2013).

BGBM bilesenleri, 4 grupta incelenmektedir. Bunlar;

1) Cevrenin duzenlenmesi-iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi,
2)Uyku-uyaniklik diizeninin saglanmasi,

3) Gelisimsel destekleyici aktiviteler,

4) Aile merkezli bakimdir (Als ve ark., 2011).

-Is1ik kontrolii

Iyilestirici Cevre
-Ses kontroli

Uyku-uyaniklik Diizeninin Saglanmasi

s - ' . 9
Gelisimsel Destekleyici Aktiviteler

-Besleyici olmayan emme
-Uygun pozisyon
-Kanguru bakimi

GELISIMSEL BAKIM

Aile Merkezli Bakim

Sekil 2.4.1:Gelisimsel Bakim Basamaklar:1 (Arpaci ve Altay, 2017).

Kanguru bakimi, bireysellestirilmis gelisimsel bakim siirecinde bebegin
sinaktif teoride 6n gorulen alt sistemlerinin ¢cevreden en az sekilde etkilenmesini
saglayan yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Conde-Agudelo, 2011; Onat,
2015; Sarican, 2014).

2.4.2.Kanguru Bakimi Tanim ve Tarihi

Kanguru bakimi; prematiir ve mattr bebeklere uygulanan, bebek ile ebeveyn
arasinda etkilesimi saglayan, yalniz sapkasi ve bezi olan bebegin yiizli ebeveyne
dontik sekilde ve ebeveynin ¢iplak gdgsii lizerinde yatirilirilmasidir. Anne situ ile
beslenmeyi ve anne bebek baglanmasini esas alan ten tene temasin saglandigi ve

sirduriildiigii bir yontemdir (WHO, 2003; Derebent, 2007; Kog, 2015; KMC, 2016).
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Bu yonteme Kanguru bakimi denilmesinin sebebi; kangurularin yavrularmi ayni
yontemle tasiyip, biiyiitmesidir (Kog, 2015). Kanguru bakiminda bebeklere, kanguru
pozisyonu verilmelidir. Bu pozisyonda bebek ebeveynin gogiisleri arasinda dik bir
sekilde, hava yolu aciklig1 icin bas yan pozisyonda tensel temas saglanmali ve
bebegin kollar1 ve bacaklar1 fleksiyonda olmalidir. Bu esnada anne gogiisleri ¢iplak,
bebekte ise sadece bezi ve sapkast olmalidir (WHO, 2003). Kanguru bakimi pozisyo-

nu ayn1 zamanda bebegin aspirasyon riskini de azaltmaktadir (Martinez, 2018).
Anne kanguru yonteminin amaglari sunlardir: (Martinez, 2018).

e Diisiik dogum agirlikli ve prematlre bebeklerin prognozunu iyilestirmek,

e Miimkiin oldugunca dogumda sonra anne-bebek temasini saglamak,

e Teknolojik kaynaklarin sinirlt oldugu durumlarda kullanmak,

e Hastaneden erken taburculuk ve boylelikle nazokomiyal enfeksiyon riskini

azaltmak.

"Kanguru Anne Bakimi (KMC)", asir1 kalabalik, yetersiz personel kullanimi1
ve ekipman eksikligi nedeniyle yenidogan 6liim ve enfeksiyon oranlarmin yiiksek
oldugu, kaynak simrli iilkelerde diisik dogum agirlikli bebeklerin bakiminin
alternatif bir yontemi olarak ilk kez tarif edildi (Baley, 2015). Kanguru bakimi ilk
kez 1979 yilinda, Sanabria Edger Rey ve Hector Martinez tarafindan Kolombiya'nin
Bogota sehrinde, Anne-Bebek Enstitiisinde prematlre bebekler igin yetersiz kuvoz
bakimina alternatif olarak gelistirildi (Rey ve Martinez, 1983; Greydanus ve ark.
2014; Martinez, 2018). Bu yenidogan bakimi yontemi, 2003'te kullanim kilavuzu
olan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklendi (WHO, 2003). Kanguru bakiminin
mortaliteyi azalttig1, fizyolojik yaralar sagladigi ve ekonomik bir yontem oldugu i¢in
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan desteklendi
(Yildirim, 2009). Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Gelisim Ofisi (USAID),
diinyada bebek oOliim oranlarinin artmasiyla ‘Save The Children’ temali

organizasyonu kapsaminda kanguru bakimini programina almistir (Ross, 2011).
2.4.3.Kanguru Bakiminin Yararlari

Yapilan bir¢ok caligmada kanguru bakiminin hem ebeveyne hem de bebege
yararlar1 tespit edilmistir. Morbidite ve mortalitayi azalttigi, termal kontroliin

saglandigl, emzirmeye ve biiyiimeye olumlu etkisinin oldugu, anne-bebek
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baglanmasini artirdigi ortaya ¢ikmistir (WHO, 2003). Bu nedenle kanguru bakimina
dogumdan hemen sonra kisa siirede baslanmali ve bebek ayn1 pozisyonda kalmaktan
rahatsiz olana kadar ve anne ya da bebek yorulana kadar devam edilmelidir (Sarican,
2014). Kanguru bakiminin bebegin; fizyolojik sistemi {izerine, davranissal
hareketlerine, emmesine, noromotor davraniglarina ve annenin psikososyal
davraniglarina olumlu etkileri vardir (Sarican, 2014). Kanguru Bakimi ile ilgili
yillardir birgok ¢alisma yapilmis ve kanita dayali yararli sonuglar elde edilmistir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e  Mortaliteyi azallttigi,

e Biiylimeyi artirdig1

e Anne-bebek baglanmasini artirdigi

e  Maternal stresi azalltig1

e Ebeveynlerin kendilerine giivenini artirdigi

e Anne-bebek etkilesiminin kalitesini artirdigi

e  Enerji harcamasini artirdigi,

e Hipotermi ve sepsisten korudugu,

e Kardiyo-solunum stabilitesini olumlu etkiledigi,

e Apne ndbetlerinin azalttigi bulunmustur (Moore ve ark., 2012;
Shrivastava ve ark., 2013).

Kanguru Anne Bakimi (KMC) ile ilgili ilk defa yaymlanmis meta-analiz bir
calismada, KMC'nin hastanede preterm bebeklerin yenidogan mortalitesini buyuk
oranda diistirdiigii ve Ozellikle enfeksiyon nedeniyle ciddi morbiditeyi azaltmada
oldukga etkili oldugu bulunmustur (Lawn ve ark., 2010). Kanguru bakimi sadece
anne-bebek temasinin saglanmasi degildir, babalarda bu bakima katilabilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada sezaryan dogumdan sonra babalari ile ten tene temasin
saglanmasinda bebeklerin aglamalarinin azaldigi gériilmistiir (Toprak ve ark., 2018).
DSO, Kanguru Bakimi’'nin (KB) mevcut pahali teknoloji ortamlarinda dahi kuvoz
bakimina gore iyi bir secenek oldugunu bildirmis, bebegin agirligi, gestasyon yasi ve
klinik durumu ne olursa olsun biitiin yenidogan bebeklerde 1s1 kontrolii, emzirme,
anne sitd ile beslenmenin surdurilmesi ve anne-bebek baglanmasi igin etkili
oldugunu bildirmektedir (WHO, 2003). Kanguru bakimi prematiire yenidoganlarda

yapilan invazif girisimlerde agriy1 azaltmaktadir (Akcan ve ark., 2009). Kanguru
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anne bakimi ve baglanma hipotezinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢caligmada
KMC uygulayan annelerin bebeklerini daha iyi algiladiklari, kendilerini daha
yetenekli hissettikleri bulunmustur (Tessier, 1998).

Kanguru anne bakimimnin modifiye edilmis bir versiyonu olan aralikli cilt-cilt
bakimi (SSC) su anda kaynak bakimindan zengin iilkelerde yenidogan yogun bakima
ihtiya¢ duyan bebeklere, 6zellikle de vantilator destegi gerektirenlere veya ¢ok erken
vakit gecirenlere sunulmaktadir. SSC, anne siit iiretimini 6nemli dl¢iide gelistirir ve
emzirmek icin daha uzun bir sure ile iliskilendirilir. SSC ile baglantili olarak,
ebeveynlerin memnuniyeti, daha iyi uyku organizasyonu, daha uzun sdreli sessiz

uyku ve azalmis agr1 algisi bildirilmistir (Baley, 2015).
2.4.4. Kanguru Bakimi Uygulanmasi

Kanguru bakiminin bazi temel ilkeleri agagidaki sekilde verilmigtir.

Sekil 2.4.4: Kanguru Bakiminin Temel ilkeleri (Martinez, 2018).
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2.4.4.1. Kanguru Bakimina Hazirlanma

Kanguru bakimmi uygulanmadan once anne, yenidogan ve klinigin hazir

olmas1 gerekmektedir.
2.4.4.1.1. Annenin hazirhg:

Basarili bir kanguru bakimi uygulanabilmesi icgin Oncesinde anne saglik
calisanlan tarafindan danismanlik almali ve yeterince bilgilendirilmelidir. Anneye
kanguru bakiminin bebek ve kendisi i¢in yararlarindan bahsedilmelidir. Anneye
kanguru bakimi uygulamak i¢in firsat yaratilmali ve bebege yakin olmasi i¢in anne
otelinde kalmasi saglanmali. Anne kanguru bakimi dncesinde dus almali ve yeterli
hijyene sahip olmalidir. Annenin hasta ya da viicut 1sis1 diisiik olmamalidir. Anne
sigara igiyorsa; igmemesinin énemi anlatilmali. Bebegini gogsiine yatirmaya istekli
olmalidir. Anneye uygulamali olarak saglik caliganlar1 tarafindan destek saglanmali.
Kanguru bakimina uygun bebegini ve kendisini sicak tutucak rahat olacak sekilde her
seyi giyebilir. Klinik imkanlarma goére kanguru bakimina uygun Onluk de
giydirilebilir. Ayrica annenin rahat hareket edebilmesi icin destekleyici bag
kullanilabilmektedir (WHO, 2003; Ludington-Hoe ve ark., 2008; Davanzo ve ark.,
2013).

S

Sekil 2.4.4.1.1 Kanguru Bakimina Uygun Onliik Modelleri (WHO, 2003).
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2.4.4.1.2. Klinigin Hazirhg

Kanguru bakimi esnasinda bebek ve annenin rahati ve giivenligi i¢in uygun
cevre kosullar1 saglanmalidir. Klinikte c¢alisan hemsire/ebe ve diger saglik
calisanlarin, kanguru bakimi konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmasi
gerekmektedir ve aileye danigmanlik verebilmelidir. Klinigin sicakligi kontrol altinda
tutulmali ve ortam 1sis1 20-25°C arasi olmalidir. Kanguru bakimi igin sandalye,
onlik, monitor, gerekirse paravan hazir bulunmalidir. Klinigin bebek bakim
zamanlarina denk getirilmemelidir. Ortamda diistik ses desibeli (50-55Db, max 70
dB) ile sakinlestirici ortam saglanmali ve 1s1k 200 lux’u gegmemelidir (WHO, 2003;
Conde-Agudela ve ark., 2011).

2.4.4.1.3. Yenidoganin Hazirhi@

Kanguru bakimi i¢in en dnemli hazirlik bebegin hazirligidir. Kanguru bakimi
term ya da preterm tim bebeklere uygulanabilir. Vital bulgulari stabil aralikta
oldugunda baglanmalidir. Vuciit sicakligi normotermik olmalidir. Tasikardik oldugu
durumlarda bebegin dinlenmesi ile gegmiyorsa sepsis bulgusu diisiiniilerek kanguru
bakimi ertelenmelidir. Apnesi olmadigi yada 3 saatte 10°dan az apnesi oluyorsa
uygulanmalidir. Desatiirasyon olmadigi ya da miidahalesiz desatiirayon SPO2 > 85
degeri oldugu durumlarda uygulanmalidir. Kan basinct ve kan gazi degerleri klinik
olarak kabul edilebilir paramatreler i¢indeyse kanguru bakimi uygulanir. Bebegin
tizerinde kiyafeti olmadan sadece bezi ve sapkasi olmalidir. Anne gdgsiinde iken

lizerini Ortmesi igin bir ortii hazir olmalidir (Ludington-Hoe ve ark., 2008).
2.4.4.2. Kanguru Bakim Uygulama

Bebek, anne ve klinik kanguru bakimi uygulamas: icin gerekli sartlar1 sagla-
diginda kanguru bakimma baglanmalidir. Ilk uygulamada annenin kendini rahat
hissedebilmesi i¢in esini ya da giivenebilecegi birini beraberinde getirebilir (WHO,
2003). Anne kendisi igin gerekli hazirliklari yaptiktan sonra bebegin kuvozden
anneye transportunda saglik ¢alisanlar1 yardime1 olmalidir. Anne sandalye/koltugun-
da yar1 oturur pozisyonda hazir beklemelidir. Bu esnada hemsire/ebe bebegin
baglantilarin1 bir tarafa alir, bebegin sapkasini takar ve beziyle birlikte kuvézden
alarak annenin gogsiine yatirir. Kuvoziin 1s1 ve nemini korumak i¢in kanguru bakimi

esnasinda kapaklarinin kapali olmasi gerekmektedir. KB’nin etkin ve basarili
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olabilmesi i¢in bebegin pozisyonu ¢ok Onemlidir. Bebek annenin iki memesinin
artasina dik bir pozisyonda, kafasi bir yone dogru doniik ve ekstansiyonda olacak
sekilde yerlestirilir, Ortli 6rtulir ve monitorize edilir. Boylece bebegin hava yolu
acikligl ve anne ile géz temasi saglanir. Annenin solunum hareketleri bebegi uyarir
ve apneyi engellemeye yardimci olur. Ortam 1sis1 Onerilen sicaklikta ise bebek
kanguru bakimi esnasinda viicut 1sisin1 36.5-37 °C arasinda tutabilir. Nadir de olsa
hipotermi gorilmesi riskine karst 1s1 probu bebekte takili kalmalidir (WHO, 2003;
Yildirim, 2009; Peker, 2015).

Sekil 2.4.6.2: Kanguru Bakimi1 Uygulayan Anne (Ludington-Hoe ve ark., 2008).

KB bebek stabil kaldig: siirece giinliik uygulanabilir. Kanguru bakiminda en
uygun derin uyku durumuna ulagmak i¢in 60 dk tavsiye edilmektedir (WHO, 2003;
Davanzo ve ark., 2013). Ancak ilk uygulamalarda bu mumkin olmayabilir, anne ve
bebek yorulana kadar, bebegin vital bulgulari stabil olana kadar devam etmelidir
(Peker, 2015). Kanguru bakim1 tamamlandiginda bebek anneden ayrilirken sicak bir
battaniye yardimi ile saglik ¢alisani tarafindan tekrar kuvdzine transport edilmelidir
(WHO, 2003).

2.5. Kanguru Bakiminin Anne Siitii ve Emzirmeye EtKisi

Yapilan ¢alismalar kanguru bakiminin anne sitl ve emzirme (zerine olumlu
etkilerinden bahsetmektedir. Emzirmeyi guclendirici etkisi var, annelik becerisi ve
emzirme istegine olumlu etkisi var, Kanguru bakimu siiresi ile emzirme toplam suresi

yakin iligkili (Flacking, 2011). Anne siitiinii artirmada bebekle annenin temasinin
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onemi prolaktin hormonunun salinarak anne siitiinii artirmaya etkisi vardir. Bundan
dolay1 kanguru bakiminda da anne bebegin tensel temasi anne siitii artirilmasinda rol

oynar (Baley, 2015).

Dogum sonu erken donemde saglikli yenidoganlara uygulanan KB,
yenidoganlarin daha kisa siirede emmeye baslamalarina, daha fazla sayida ve daha
uzun siire emmelerine katki saglamakta ve emme becerilerini arttirmaktadir (Korkut,
2017). Kanguru bakimi emzirme oranini artirmakta ve ekonomik olarak iinitelerde
fayda saglamaktadir (Shrivastava ve ark., 2013; Lowson ve ark., 2015). Aym
zamanda kanguru bakiminin emzirme oz-yeterliligide artirdigi c¢alismalar vardir
(Aghdas ve ark., 2014). Emzirmenin basarili bir sekilde erken baslatilmasinda
faydas1 vardir (Essa ve Aziz Ismail, 2015). Erken dénemde uygulanan kanguru
bakimi bebeklerin dogrudan anne situ ile beslenmesini ve direkt emzirmeyi
artirmaktadir (Jayaraman ve ark., 2017).Tully ve arkadaslarmin ‘Prematiire Bebek
Beslenmesinde Kanguru Bakiminin Etkisi’nin incelendigi bir ¢aligmada; kanguru
bakimi uygulayan anneler siitlerini daha olasi saglamislardir (Tully ve ark., 2016).
Almeida ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kanguru bakimi uygulanan
disiik dogum agirlikli bebeklerde anne siitii ile beslenmenin kolaylastirict etkisi

oldugu ve emzirme oraninin arttii gézlenmistir (Almeida ve ark., 2010).

Sekil 2.5. Kanguru Bakim Sirasinda Emzirme (WHO, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma, prematiire bebeklere ve annelere uygulanan kanguru bakiminin
annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla
yart deneysel olarak tasarlandi. Caligmada 6n test-son test, kontrol gruplu duzen
kullanild1 (Emiroglu, 2004).

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Konya ili kent
merkezinde yer alan ii¢ {iniversite hastanesinden ayni merkez ilgede bulunan iki
tiniversite hastanesinin YYBU’n de yapildi. Bu hastanelerin biri miidahale grubu,

digeri ise kontrol grubunu olusturdu.

Miudahale grubu olarak verilerin toplandig1 hastanenin YYBU’nde 1.-2. ve 3.
Basamak saglik hizmeti verilmekte olup, bebek dostu hastane unvanina sahiptir.
Hastanede hali hazirda kanguru bakimi uygulanmaktadir. 3. Basamak 21 hasta, 2.
Basamakta 8 hasta, 1. Basamak ise 4 hasta kapasitesi vardir. 5 yatak kapasiteli Anne-
bebek uyum odasi mevcuttur. Annelerin hastanede konaklamasi igin Anne Oteli
bulunmaktadir. Unitede; 1 Neonatolog, 1 Pediatri Uzmani, 2 Pediatri Asistan1 ve 31
YYBU hemsiresi, 9 temizlik gérevlisi personeli hizmet vermektedir. Unitenin son bir

yillik hasta potansiyeli 684°tdr.

Kontrol grubu olarak secilen hastanede ise kanguru bakimi rutin olarak
uygulanmamaktadir. Hastanenin YYBU 2. ve 3. Basamak saglik hizmeti vermekte
olup, bebek dostu hastane unvanina sahiptir. 3. Basamak 21 hasta, 2. Basamakta 12
hasta kapasitesi vardir. Annelerin hastanede konaklamasi i¢in Anne Oteli vardir.
Unitede; 1 Neonatolog, 2 Pediatri Yan Dal Asistani, 4 Pediatri Asistan1 ve 29 YYBU
hemsiresi, 9 temizlik gorevlisi personeli hizmet vermektedir. Unitenin son bir yillik

hasta potansiyeli 1200°dr.

Sozii edilen hastanelerin arastirma kapsamina almma nedenleri; YYBU’ne

yatan hasta sayis1 yogunlugunun fazla olmasi ve merkez ilgede bulunmasidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn  evrenini Konya il Merkezinde bulunan iki Gniversite

hastanesinin YYBU’ne yatan prematiire bebekler ve anneleri olusturdu.
3.4. Arastirmamin Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rneklemi midahale ve kontrol olmak Uzere iki gruptan olustu.
Hastanenin birisinden miudahale grubu (kanguru bakimi uygulanan grup) digerinden
ise kontrol grubu (kanguru bakimi uygulamayan) olusturuldu. Ornekleme alinacak

anne ve bebekler arastirmaya alinma ve diglanma Kriterlerine gore belirlendi.

Ornekleme alinacak bebek sayisi gii¢ analizi yapilarak belirlendi. Daha 6nce
yapilan bir ¢alismada (Sarican 2014) Emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamasi girisim
oncesinde 125+13.72, girisim sonrasinda (son testte) 132.50+£9.67 olarak
bulunmustur. Bu degerlere gore %5 alfa hata pay1 ve % 80 glgcle yapilan 6rneklem
sayist hesabinda her bir gruba en az 24 kisi alinmasi gerektigi belirlendi (G*Power
3.1.9.2). Kayiplar olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak ve parametrik test
yapabilmek icin midahale grubuna ve kontrol grubuna 30'ar kisi alinmasina karar

verildi.
3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
3.5.1. Bebekler i¢in Arastirmaya Ahnma Kriterleri:

e 36 hafta +6 giinden 6nce dogan prematire bebekler,
e 9% 50 oral beslenmeye gecen bebekler,

e Neonatolog tarafindan KB’ye izin verilen bebekler.

3.5.2. Bebekler i¢in Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Oral beslenmeyi engelleyen konjenital anomali bulunmasi,
e Oral beslenmeyi engelleyen klinik durum (Sepsis, NEC, solunum sorunu
olmasi gibi),

e Ventilatore bagl olmasi.
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3.5.3. Anneler i¢in Arastirmaya Ahnma Kriterleri:

e Okuma yazma bilme,
o Tiirkce konusabilme,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Hastaneye duzenli gelebilecek olma ya da anne otelinde konaklama.
3.5.4. Anneler icin Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Emzirmeyi etkileyebilecek meme sorunu olmasi (tedavi gerektirecek diizeyde
memede ¢atlak olmasi, meme apsesi, her iki memenin ¢okiik olmasi),

o Emzirmeyi etkileyebilecek tanilanmis, 6z bildirime dayali fiziksel, psikolojik
ya da mental bir saglik sorunu olmast,

e Annelerin kanguru bakimi uygulamak istememesi.

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmanin verileri; Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-A), Anneyi ve
Bebegi Tanimlayict Anket Formu (EK-B), Kanguru Bakimi izlem Formu (EK-C),
LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Arac1 (EK-D-E), Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi
(EK-F) kullanilarak toplandi. Ayrica annelere verilen kanguru bakimi ve emzirme

brosiiriinden (EK-G) yararlanildi.
3.6.1. Anneyi ve Bebegi Tanimlayic1 Anket Formu

Toplam 30 sorudan olusan bu form bebekle ilgili; cinsiyeti, dogum kilosu,
kac¢ haftalik dogdugu, postnatal kaginci giinde oldugu, boyu, bas cevresi, cogul

gebelik olup olmadigi, beslenme sekli ile ilgili sorular igerdi.

Anne ile ilgili ise; annenin yasi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, c¢aligma
durumu, aile tipi, dogum sekli, su andaki dogumunu isteme durumu, kanguru bakimi
bilgisi, daha 6nceki bebeklerini emzirme durumu, daha 6nceki bebeklerinin emzirme
sliresi, gebeligi esnasinda emzirme ile ilgili egitim alma durumu, emzirme ile ilgili
aldig1 bilgi kaynagi, bebegini emzirmeyi diisiindiigii siire, herhangi bir saglik sorunu

olup olmadigi ile ilgili sorular icerdi.
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3.6.2. Kanguru Bakim izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Kanguru Bakimi Izlem Formu”, annelerin
kanguru bakimini ne kadar siire yaptigini, bebegin emmeye baslama zamanini,
emzirme suresini ve bebegin viicut agirligi, boy ve bas ¢evresi degisimlerini izlemek
ve kontrol etmek amaciyla kullanildi. Ayica formda kanguru bakimi sirasinda dikkat
edilmesi gereken noktalar ve veri toplamada kullanilan 6l¢ek puanlart yer aldi.
Kanguru bakimi izlem formu 30 dakikalik siirelerle, 3’ gbzlem olmak iizere
hastanenin protokoliine uygun olacak siklikta her degerlendirme sonrasinda anneye

bebegi ile ilgili bilgi verilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu.
3.6.3. LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi

LATCH emzirme tanilama Olgegi arastirmaci tarafindan kanguru bakimi
esnasinda olmak Uzere U¢ kez annenin emzirme davranisi gézlenerek puanlandi.
Latch emzirme tanilama 6l¢iim aract 1993 yilinda, Deborah Jensen, Sheila Wallace
tarafindan Oregon’da gelistirilmistir. LATCH puanlama yontemi agisinda apgar skor
sistemine benzetilerek olusturulan bir aragtir. LATCH &lglim aracinin apgar skoru
gibi degerlendirilmesi basit ve kolaydir. Bu 06l¢iim aract bes degerlendirme
kriterinden olusmaktadir. LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsiliginin ilk harflerinin

birlesiminden olusmustur. Bu kriterler su sekilde siralanmustir.
L: Memeyi tutma (Latch on breast),
A: Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi (Audible swallowing),
T: Meme ucunun tipi (Type of nipple),
C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatlig1 (Comfort bresat/nipple)
H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold/ help)

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir, toplam 10 puandir. LATCH
emzirme tanilama Olgegi aracinin Adams ve Hewells’in gergeklestigi calisma ile
guvenilirligi saptanmistir (Adams ve Hewells, 1997). Tiirkiye’de Demirhan ve Pek
(1997) tarafindan Breastfeeding Assessment Tool (LATCH)’ i gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak Cronbach Alfa degerleri; 1.emzirme i¢in 0.70,
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2.emzirme i¢in 0.68, 3.emzirme icin 0.65, 4.emzirme igin 0.64 olarak bulunmustur
(Demirhan, 1997). 2003 yilinda ise Turkce gecerlilik giivenilirligi Yenal ve Okumus
tarafindan yeniden yapilmis ve Cronbach Alpha 0.95 bulunmustur (Yenal ve
Okumus, 2003).

LATCH Puanlama Sisteminde her kriter i¢in 0, 1, 2 puani verilmektedir.
Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilmektedir. Toplam puanin 10’un
altinda olmasi annenin yardima gereksinimi oldugunu gosterir (Demirhan, 1997,
Jensen ve ark,.1995; Riordan ve ark., 1998).

3.6.4. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ilk olarak Dennis ve Faux tarafindan 33
maddelik bir 6lcek olarak gelistirilmistir. Bu 6lcek, annelerin emzirmeye iliskin
kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tim

maddeler pozitif anlam tagimaktadir (Dennis ve ark., 1999).

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli 2003 yilinda Dennis tarafindan
olusturulmus, Cronbach’s alpha degeri 0.94 bulunmustur (Dennis ve ark., 2003).
Olgek emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen toplam 14 maddeden olusmustur.
Olgek 5°1i Likert tipinde olup, 6lgegin maddeleri 1= “hi¢ emin degilim”den 5= “her
zaman eminim”e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 14, maximum puan 70’tir; yiiksek puan daha ytliksek
emzirme 0z-yeterliligi anlamina gelmektedir. Dennis ve Faux, dlgegin postpartum
donemde kullanilmasinin uygun oldugunu belirtmektedir (Dennis ve ark., 1999).
Emzirme Oz yeterlilik dlgeginin kisa seklini Tiirkge giivenirlik gegerlilik calismasini
Alus Tokat ve Okumus tarafinda yapilmis ve Cronbach alfa degerini 0.86 bularak
olgegin Tiirk kiiltiiri icin uygun oldugunu saptamiglardir. Olgegin ortalama

uygulanma siresi 5-7 dk. arasi degismektedir (Alus Tokat ve ark., 2010).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmas: iki farkli hastanede miidahale ve kontrol grubu olarak
tasarlandi. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan annelere ve bebeklere toplam (g

kez izlem yapildi. Miidahale grubuna sirasiyla asagidaki islemler yapilds;
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Miidahale grubuna alinacak bebekler ve anneler aragtirmanin alinma ve
dislanma kriterlerine uygun olarak belirlendi.

Aragtirmaya dahil olmak isteyen annelere arastirma hakkinda bilgi
verildi, yazil1 onamlar1 iki niisha (biri arastirmacida kaldi, digeri anneye
verildi) seklinde alindi. Tanitict Ozellikler soru anketi doldurmalari
saglandi.

Aragtirmaci tarafindan prematiire bebeklerin dogumdaki agirligi, boy ve
bas ¢evresi Uzunlugu kanguru bakimi izlem formuna kaydedildi.
Arastirma kapsaminda bebekler %50 enteral- %50 parenteral beslenmede
zamanina geldiginde prematire bebeklerin annelerine kanguru bakimi ve
emzirme egitimi verildi. Ik gdzleme baslandh.

KB uygulamasi hastane rutininde hemsire tarafindan anneye kanguru
bakimi hakkinda kisa bir bilgi verdikten sonra 5-10 dakikalik kanguru
bakimi uygulanmakta ve bebek kuvoziine alinmaktadir. Hemsire
gozlemlerine kanguru bakimi uygulandigina dair not diisiilmektedir.

Bu arastirmada ise rutinin disinda kanguru bakimi egitiminde annelere
sakin bir ortamda (anne otelinde); KB, KB’nin anne ve bebek igin
faydalari, KB ne zaman ve nasil uygulandigi gibi konularda egitim
verildi. Annelere maket bebek ile uygulamali olarak KB arastirmact
tarafindan anlatildi. Annelere maket bebek ile ilk kanguru bakimi
yaptirildi. Ayn1 zamanda annelere emzirme egitimi verildi. Emzirme
pozisyonu ve memeyi tutus sekli uygulamali olarak gosterildi. Egitim
sonrasinda her anneye arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kanguru
Bakimi ve Emzirme Brosiirii” verildi. Anlasilmayan basamaklar tekrar
edildi.

KB uygulama esnasinda paravan kullanildi. Klinikte bulunan en rahat
koltuk saglandi. Bebek sadece bezi ve sapkasi olacak sekilde hazirlandi.
Annenin kanguru bakimi 6ncesi dus almasi saglandi. Annenin uygulama
i¢in i¢ kiyafetleri ¢ikartilmasi istendi ve 6nu agik onliik giydi. Ortam 1s1s1
degerlendirilip bebek anne gdgsiine yiizli yan olacak sekilde yerlestirildi
ve Uzeri Ortiildii. Bu esnada bebek monitorize ve 1s1 probu takili takip
edildi. Kanguru bakimmin yiiriitiilmesine iligskin 6zellikler Tablo 3.7°de

gorilmektedir.
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KB yaklasik 30 dakika uygulandi ve sonrasinda annenin bebegini
emzirmesi ile devam etti. Emzirme esnasinda annenin emzirme basarisini
degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan LATCH emzirme ve tanilama
6l¢egi izlem yapilarak dolduruldu.

Uygulamadan sonra bebek tekrar kuvoziine alindi, vital bulgular (ates,
nabiz, solunum) degerlendirildi.

Ardindan annenin emzirme 0z-yeterliligini 6lgmek igin emzirme 06z
yeterlilik 6l¢egini doldurulmasi saglandi, ilk gézlem sonlandirildi.

Ikinci gozlem bebek full enteral beslenmeye gectiginde baslandi.
Yukaridaki basamaklar takip edilerek kanguru bakimi uygulandi, bebegin
anneyi emmesi degerlendirildi, LATCH ve emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
dolduruldu.

Taburculukta ise son test olarak Uglincu gozlem yapilarak Olgeklerin
doldurulmasi saglandi. Miidahale grubundaki anneler arastirma
slirecinde, Kklinik prosediirleri dogrultusunda hekim istemi ile yenidogan

hemsireleri tarafindan kanguru bakimina devam etti.

Tablo 3.7. Kanguru Bakimina Yénelik Ozelliklerin Dagilimi (n: 30)

A Mudahale Grubu
Ozellikler % sS
Kanguru bakim siiresi (dk)
Gozlem 1 (%50 enteral+%50 parenteral beslenmeye

e 29.7 1.8
gegcildiginde)
Gozlem 2 (%100 enteral beslenmeye gegildiginde) 30.0 0
Gozlem 3 (taburculukta) 30.0 0
Kanguru Bakim Sirasinda Dikkat Edilmesi S %
Gereken Noktalar
Ortam 1sis1 uygun mu? (20-25°C)
Evet 30 100.0
Anne KB éncesi banyo yapmis m?
Evet 30 100.0
Annenin kiyafeti KB i¢in uygun mu?
Evet 30 100.0
Annenin pozisyonu KB i¢in uygun mu?
Evet 30 100.0
Bebegin sapkasi takih mi?
Evet 30 100.0
Bebegin anne ile ten tene temasi sagland1 mi?
Evet 30 100.0
Bebegin iizeri bir ortii ile ortiilmiis mii?
Evet 30 100.0
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Kontrol grubuna alinan yenidoganlarin annelerine arasgtirma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlari alindi,
kisileri bilgilendirmek ve onaylarin1 almak amaciyla iki niisha olarak imzalatildi ve
bir niishas1 aragtirmaya katilan annelere verildi. Arastirmaya kabul tarihinde,
arastirmact tarafindan yenidoganlarin dogumdaki boy, bas g¢evresi ve agirliklari
Olglldu; tanitict ozellikler soru anketi doldurmalart saglandi. Kontrol grubundaki
bebekler ve annelerine herhangi bir miidahalede bulunulmadi, hastanenin olagan
protokolleri gergeklestirildi. Bebekler %50 enteral beslenmeye gegtiginde annenin ilk
emzirmesinde (ilk gbzlem esnasi1) 0n test olarak LATCH ve emzirme 0z-yeterlilik
6lgegi dolduruldu. Bebegin %50 enteral beslenmeye gectiginde birinci emzirmesinde
ilk izlem, full enteral beslenmeye gegtigindeki annenin emzirmesinde ikinci izlem,
taburculuktaki annenin emzirmesinde ise son test olarak Uglncu izlem yapilarak
Olceklerin doldurulmasi saglandi. Bebekler emzirme esnasinda kuvoéz yaninda
monitdrize ve 1s1 probu takili takip edildi. Kontrol grubu annelere Ggtnct izlem
sonrasinda kanguru bakimi ve emzirme egitimi verildi. Egitim sonrasinda her anneye
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kanguru Bakimi ve Emzirme Brosiirii” verildi.

Annelerin sorular1 yanitlandi.
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[ ARASTIRMA AKIS SEMASI ]

PREMATURE BEBEKLERDE KANGURU BAKIMININ ANNELERIN EMZIRME OZ-YETERLILIiK VE
EMZIiRME BASARISINA ETKISi

[ EVREN ]
Arastirmanin Evrenini Konya i1 Merkezinde Bulunan iki Universite Hastanesinin YYBU’ye Yatan Prematiire Bebekler ve
Anneleri
[ ORNEKLEM ]
%380 Giigle yapilan 6rneklem sayisina gére miidahale grubuna ve kontrol grubuna 30'ar kisi alindi. ]
[ MUDAHALE GRUBU(N=30) ] [ KONTROL GRUBU(n=30) ]

~

/> Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmesi
» Bilgilendirilmis onam form doldurulmasi
» Tanitic1 6zellikler soru anketi doldurulmasi
» Prematire bebeklerin dogumdaki boy, bas
cevresi ve agirlik dlgtimii kaydedilmesi.

/> Enteral beslenmede %50 nin {izerine glkah

prematiir bebeklerin annelerine arastirmact > Anne ve bebeklerin standart bakim ve
tarafindan kanguru bakimi ve emzirme egitimi tedaviye devam etmesi
verilmesi, sonrasinda brosiir verilmesi

» Kanguru bakimi uygulama asamalarinin
arastirmaci tarafindan uygulamali gésterimi

» Arastirmacinin ve annenin kanguru bakimi
uygulamasi yapilmasi

» Eksik anlagilan ya da  anlagilamayan

k basamaklar tekrar anlatilmasi

> Bebeklerin %50 enteral beslenmeye gecisiyle o » Bebeklerin %50 enteral beslenmeye gegisiyle
kanguru bakimi uygulandi ve bebeklerin ilk ILK IZLEM ilk emzirmeye baglama
emzirmeve baslamasi saglanmasi

‘ [ » On Test Latch ve Emzirme Oz-veterlilik Olcegi ilk uveulanmasi ] ’

> Bebekler full enteral beslenmeye gectiginde IKINCI iZLEM > Bebeklerin full enteral beslenmeye gegisiyle
kanguru bakimi uygulamasi ve emzirmeye devam ilk emzirmeye baslama
edilmesi
@ [ > Latch ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi ikinci uygulanmasi ] 9
» Taburcukta kanguru bakimi uygulamasi ve UCUNCU iZLEM » Taburcukta emzirmeye devam etmesi
emzirmeve devam etmesi

@[ > Son Test Latch ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi iigiincii uygulanmasi ]?

C sttkel Al
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3.8. Gozlemciler Aras1 Uyum Incelenmesi

LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi gézlem ile dolduruldugu igin verinin
giivenligini saglamak amaciyla miidahale ve kontrol grubundan 10’ar anne-bebek
cifti bir arastirmaci ve bir klinik hemsiresi (gézlemci) tarafindan es zamanlh gozlendi.
GoOzlemciler ayni anneyi ayni emzirme sirasinda birbirinden bagimsiz olarak
gOzleyerek LATCH o6lgegini doldurdu. Gozlemciler arasindaki uyum incelendi
(Tablo 3.8.). Bu uygulama esnasinda veri toplanan prematire bebekler ve anneleri
arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi.

Tablo 3.8. Gézlemciler Arasi LATCH Emzirme ve Tamlama Olcegi Puanlarinin  Degerlendiril-
mesi

Hastane s Gozlemci
Ol¢im Arastirmaci (Hemsire) 7 b IcC p
zamani X £ SS % +5S
= Birinci 6.90+2.23 6.70+2.36 141 157 99 000
3 _ gozlem
€5 AT
g Ikinci 8.70+1.77 8.50+1.84 1.41 157 99  .000
T8 gozlem
< Ugtinct 9.90+.32 9.80+.63 1.00 317 89  .002
gozlem
= Birinci 6.6022.32 6.50£2.27  1.00 317 1.00  .000
S _ gozlem
o = . .
g= ke 8.60+1.71 850+1.65 100 317 99 .000
% ) qozlem
0 Ugtinct 9.101.37 9.20+41.40  1.00 317 99 000
gozlem

Z: Wilcoxon Signed Rank Testi

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (SKK: Sinifi¢i Korelasyon Katsayist)
A Hastanesi: Miidahale Grubu

B Hastanesi: Kontrol Grubu

Iki gozlemcinin (arastirmaci ve klinik hemsiresi) LATCH Emzirme ve
Tanilama Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark Wilcoxon analizi ile
degerlendirildiginde, hem miidahale grubu (A hastanesi) hem de kontrol grubunda (B
hastanesi) tekrarlayan t¢ 6lciimde de birinci gézlemci ve ikinci gdzlemcinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05, Tablo 1), LATCH
puanlarinin benzer/uyumlu oldugu belirlendi.

Iki gozlemcinin LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi puanlari arasidaki
uyumu degerlendirmek icin ayrica siif i¢i korelasyon katsayisi (iki yollu random
etki, tutarlilk modeli) yontemiyle degerlendirildi. Iki gdzlemcinin miidahale
grubunun tiglincii 6l¢iimiinden elde edilen puanlar1 arasinda %89 ile yiiksek diizeyde

uyumun oldugu, A hastanesindeki birinci ve ikinci 6l¢tim, B hastanesindeki her {i¢
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Olgiimden elde edilen puanlart arasinda ise %99-100 olmak (izere mikemmel
uyumun oldugu saptandi (p<.001, Tablo 1). Uyum’un kabul diizeyi 0.70’dir (Alpar
2014).

Sonug olarak, iki grup ve her bir grupta ¢ 6lcimden elde edilen iki
gdzlemcinin LATCH Emzirme ve Tamlama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi, sonuglarin benzer/uyumlu oldugu
bulunmustur. Gozlemciler arasi 6lgiim sonuglarimin giivenilirlik diizeyi yuksek

bulundugu i¢in ¢alismanin verileri arastirmacinin gozlemleri ile toplandi.
3.9.Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1.Bagimsiz Degiskenler

e Kanguru bakimi uygulanma durumu

e Annelerin tanitict 6zellikleri (yasi, 6grenim diizeyi, ekonomik durumu)

e Annelerin dogurganliga iligkin 6zellikleri (gestasyon yasi, dogum sekli)

e Bebege iliskin 6zellikler (dogum kilosu, cinsiyeti, boy uzunlugu, bas ¢evresi)

3.9.2.Bagimh Degiskenler

e LATCH Breastfeeding Assessment Tool (Emzirme tanilama 6l¢egi) puanlari

e Emzirme Oz -yeterlilik Olgegi puanlar
3.10. Verilerin Analizi

Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapmalar1 verildi. Iki ¢alisma grubunun tanimlayici dzelliklerinin karsilastirilmasinda
kategorik degiskenler i¢cin Pearson ki-kare, Fisher Exact testi, sayisal degiskenler i¢in
normal dagilima sahip olma Ozelligine gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Mudahale ve kontrol grubunun Emzirme 6z-yeterlilik
Olgegi ve LATCH emzirne ve tanilama Olgegi puanlari, emzirme siiresi, fiziksel
gelisim parametrelerinin ortalamasinin karsilastiritlmasinda bagimsiz gruplarda t testi
ve Mann Whitney U testi ile kullanildi. Zamana gore (tekrarlayan 6lgtimlerde) grup
i¢ci ortalamalarin karsilastirilmasinda ise tekrarli dlgiimlerde tek faktorlii varyans

analizi (ileri analiz olarak Bonferroni analizi) kullanildi. Verilerin normal dagilima
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uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri, Kolmogorov-Smirnow testi ile

degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.
3.11. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu arastirma, Konya ilinde bulunan iki iiniversite hastanesindeki prematiire
dogan bebekleri ve anneleri ile sinirlandirildi, sonuglar sadece bu gruba genellenebi-

lir.
3.12. Arastirmanin Hipotezleri

Hlo:Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme 0z-

yeterliligine etkisi yoktur.

H2o:Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme basarisina

etkisi yoktur.
3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

1. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan onay alind1 (EK-H).
2. Aragtirmanin uygulanacagi ilgili hastanelerden yasal izin alind1 (EK-I-J).

3. Arastirmaya katilan annelere arastirma ile ilgili agiklama yapildi ve yazili

aydinlatilmis onamlari alindi (EK-A).

4., LATCH Emzirme ve Tamlama Olgeginin Turkce gecerlilik ve glvenirlik

calismasini yapan Kerziban Yenal’dan yazili izin alind1 (EK-L).

5. Emzirme Oz-yeterlilik 6lgeginin kisa seklini Tiirkce glvenirlik gecerlilik

calismasini yapan Merlinda Alus’dan yazili izin alind1 (EK-K).

6. Gerekli veriler toplandiktan sonra kontrol grubundaki annelere emzirme

egitimi verildi.
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4. BULGULAR

Prematiire bebeklerde kanguru bakimmin annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik ve
emzirme basarisina etKisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular ti¢

baslik altinda sunuldu.

4.1. Mdudahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin ve bebeklerin

tanimlayici 6zellikleri ve karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

4.2. Midahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin Emzirme Oz-yeterlilik
diizeyinin gruplar arasi ve grup ici karsilagtirilmast ile ilgili bulgular (H1o hipotezine
yonelik elde edilen bulgular)

4.3. Mudahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin LATCH emzirme
tanilama Ol¢egi puan ortalamasinin Ve emzirme suresinin gruplar arasi ve grup igi

karsilastirilmasi ile ilgili bulgular (H2o hipotezine yonelik elde edilen bulgular)

4.1. Miudahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ve Bebeklerin

Tammlayic1 Ozellikleri ve Karsilastirilmasi le Tlgili Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan midahale ve kontrol grubundaki anne ve
bebeklerin tanimlayict 6zelliklerinin, gruplara gore annelerin gebelik ve doguma
iliskin Ozelliklerinin, annelerin emzirme ve kanguru bakimina iliskin 6zelliklerinin,
prematlre bebeklerin 6zelliklerinin, prematiire bebeklerin beslenmeye iliskin
Ozelliklerinin ve prematire bebeklerin veri toplama sirasindaki postnatal yas

ortalamasinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgulara yer verildi.
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Aragtirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki anne ve bebeklerin

tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.1°de verildi.

Tablo 4.1.1. Gruplara Gore Annelerin Tamimlayici Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (n=60)

Midahale Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (S: 30) (S: 30)
XSS XSS Testler
Yas 29.4£5.5 27.946.3 t=.938 P=.352
S % S % v p
Ogrenim durumu
Ikokul 14 46.7 9 30.0
Ortaokul 6 20.0 4 13.3 3.302 192
Lise ve Uzeri 10 33.3 17 56.7
Calisma durumu
Calismiyor 25 83.3 27 90.0 706"
Calisiyor 5 16.7 3 10.0
Gelir dlzeyi
Kotu 5 16.7 4 13.3
Orta 15 50.0 17 56.7 .289 .866
Iyi 10 33.3 9 30.0
Aile tipi
Cekirdek 7 23.3 11 36.7 1.270 .260
Genis 23 76.7 19 63.3

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
x2: Pearson Ki-kare testi
F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi yapildi.

Midahale (M) ve Kontrol (K) grubundaki annelerin yas ortalamasi
incelendiginde (M: 29.4%5.5, K:27.946.3) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark olmadig1 saptandi (p>.05, Tablo 4.1.1). Gruplardaki annelerin
O0grenim, calisma durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi varlig1 ve aile tipine gore
dagilimlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: gruplarin

benzer/homojen oldugu belirlendi (p>.05, Tablo 4.1.1).
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Mdudahale ve kontrol grubundaki annelerin gebelik ve doguma iliskin

Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.2°de verildi.

Tablo 4.1.2. Gruplara Goére Annelerin Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Miudahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (S: 30) (S: 30)
S % S % v p

Gebelik sayisi
Primigravida 12 40.0 10 33.3 .287 592
Multigravida 18 60.0 20 66.7
Toplam ¢ocuk sayis1™
1 ¢ocuk 5 16.7 9 30.0 1.990 370
2-3 gocuk 18 60.0 17 56.7
4-5 cocuk 7 23.3 4 13.3
Dogum sekli
Normal dogum 5 16.7 2 6.7 A424F
Sezaryen 25 83.3 28 93.3
Bu gebelikte saghk
sorunu yasama
Evet 12 40.0 18 60.0 2.400 121
Hayir 18 60.0 12 40.0
Isteyerek gebe kalma
Evet 25 83.3 23 76.7 417 519
Hayir 5 16.7 7 23.3

* Primigravida ile tek gocuk sayisinin tutarsiz olma sebebi; ikiz ve {igiiz bebeklerin olmasidir.

2 Pearson Ki-kare analizi
F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi yapildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, son gebelikte saglik sorun yasama ve isteyerek gebe kalip kalmama
durumuna gore dagilimlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmadigi, gruplarin gebelik ve doguma iliskin 6zellikler yoniinden benzer oldugu

saptand1 (p>.05, Tablo 4.1.2.).
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Gruplara gore annelerin emzirme ve kanguru bakimina iligkin 6zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.1.3’te verildi.

Tablo 4.1.3. Gruplara Gére Annelerin Emzirme ve Kanguru Bakimma iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (n=60)

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (S: 30) (S: 30)
S % S % x? p

Emzirme deneyimi
Var 18 60.0 12 40.0 2.400 121
Yok 12 40.0 18 60.0
Onceki bebegini emzirme suresi
(S:18/12)
1-23 ay 10 55.6 75.0 1.172 279
24 ay ve Usti 8 44.4 3 25.0
Emzirme egitimi alma durumu
Aldi 23 76.7 16 53.3 3.590 .059
Almadi 7 23.3 14 46.7
Kanguru bakim hakkinda bilgi
Var 4 13.3 1 3.3 .353F
Yok 26 86.7 29 96.7

2 Pearson Ki-kare analizi

Midahale ve kontrol grubundaki annelerin emzirme deneyimi, 6nceki

bebegini emzirme siiresi, emzirme egitimi alma durumu ve kanguru bakimi hakkinda

fikir sahibi olma durumlarma gore dagilimlart incelendiginde, gruplar arasindaki

farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (p>.05, Tablo 4.1.3.).
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Gruplara gore prematiire bebeklerin 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo

4.1.4’te verildi.

Tablo 4.1.4 Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=60)

Midahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (S: 30) (S: 30)
S % S % 52 p

Bebegin cinsiyeti
Kiz 13 43.3 13 43.3 .000 1.00
Erkek 17 56.7 17 56.7
Gestasyon haftasi
28-31 haftalik 9 30.0 9 30.0
32-35 haftalik 20 66.7 20 66.7 .000 1.00
36 haftalik 1 3.3 1 3.3
Bebegin tanisi
Prematire 27 90.0 26 86.7
Beslenememe 3 10.0 4 13.3 1.0007
Oksijen destegi durumu
Serbest oksijen veriliyor 12 40.0 6 20.0 2.857 .091
Oksijen verilmiyor 18 60.0 24 80.0
Sayisal Degiskenler X SS X SS t/uU p
Bebegin dogum haftasi 32.37 2.13 32.43 2.13 t..121 .904
Postnatal giin 5.17 3.66 5.13 3.49 t:.036 971
Dogum viicut agirhg (g) 1822.17 521.73 1918.00 438.16 U:367.5 .223
Dogum boyu (cm) 42,71 3.52 42.82 3.02 t:.122 .903
Dogum bas ¢evresi (cm) 30.03 2.39 30.63 1.86 t:.084 .283
Yatis siiresi (giin) 20.23 14.29 16.27 11.90  U:379.0 .293
Gozlem siiresince yatiy 1490 1224 1180 1016  U:4000 459

suresi (gun)

x2: Pearson Ki-kare testi

F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi yapildi.

U: Mann Whitney U testi (veriler normal dagilima sahip degil)
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Midahale ve kontrol grubunda bulunan prematiire bebeklerin cinsiyet,

gestasyon haftasi, tani, oksijen destegi alma durumunun dagilimlari ile dogum

haftasi, postnatal giin, dogumdaki viicut agirligi, boy ve bas cevresi, yatis siiresi ve

g0zlem siiresince yatis siiresi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi

(p>.05, Tablo 4.1.4.).
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Gruplara gore prematiire bebeklerin beslenmeye iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.1.5°te verildi.

Tablo 4.1.5. Gruplara Gore Prematiire Bebeklerin Beslenmeye iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (n=60)

Midahale Grubu (S:

Kontrol Grubu

Ozellikler 30) (S: 30)
S % S % x? p

Beslenme durumu
PO 13 43.3 14 46.7 .067 795
OG ve PO+0OG 17 56.7 16 53.3
Bebegin beslenme sekli (aldig1
besin tira)
Anne siti 25 83.3 22 73.3 .884 .347
Karigik besleme 5 16.7 8 26.7
i1k emzirme zamam
flk 60 dakika iginde? 1 3.3 2 6.7
61-120 dk icinde emzirildi?2 3 10.0 4 13.3 480 .488
121 dk ve lizerinden sonra 2 86.7 24 80.0
emzirildi

2 Orneklem sayis1 az oldugu icin gruplar birlestirilerek analize alinda.

x2: Pearson Ki-kare testi

Midahale ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin beslenme durumu,

beslenme sekli (besin igerigi) ve ilk emzirme zamanmna goére dagilimlar

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>.05, Tablo

4.15).

Gruplara gore prematiire bebeklerin veri toplama sirasindaki postnatal yas

ortalamasinin guin olarak karsilastirilmasi Tablo 4.1.6’da verildi.

Tablo 4.1.6. Calisma Gruplarindaki Prematire Bebeklerin Veri Toplama Sirasindaki Postnatal

Yas Ortalamasmin Gun Olarak Karsilastirilmasi (n=60)

Midahale Kontrol

Goézlem Zamani (S: 30) (S: 30)
X +SS X +SS u p

1.Gozlem ( %50 enteral+%50 parenteral
beslenmeye gegildiginde yapilan ilk gozlemde  5.20+3.76 4.90+3.29 436.0 .835
bebegin postnatal yas1 )
2.GOzlem (%100 enteral beslenmeye
gecildiginde yapilan ikinci gézlemde bebegin 8.43+4.40 9.53+5.70 871.5 519
postnatal yast )
3.G0Ozlem (Taburculukta yapilan gézlemde 20.10+14.32 16.70+11.84 3955 419

bebegin postnatal yas1 )

U: Mann Whitney U testi
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Midahale ve kontrol grubundaki prematire bebeklerin tekrarlayan ¢ gozlem
sirasindaki postnatal yas ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, gruplar arasinda

anlaml diizeyde fark olmadig belirlendi (p>.05, Tablo 4.1.6.).

4.2. Mudahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Emzirme Oz
Yeterlilik Diizeyinin Gruplar Arasi1 ve Grup I¢ci Karsilastirlmasi fle Tlgili
Bulgular

Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme 6z-yeterlilige
etkisi yoktur hipotezinin test edilmesi icin mudahale ve kontrol grubundaki
annelerin Emzirme Oz-yeterlilik 6lgeginden aldiklarr puanlar karsilastirildi (Tablo
4.2.1).

Tablo 4.2.1. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=60)

) Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Olgiim zamam (_S: 30) (_S: 30)

X £SS X £SS t p
Birinci gozlem?® 54.40+8.11 52.73£7.12 .846 401
Ikinci gozlem? 58.60+7.50 55.13+£7.55 1.784 .080
Uciincii gozlem® 63.40£6.90 57.2346.95 3.449 .001
F 15.052 9.091
P .000 .001
Fark 1<2<3 1<2,3

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 58)
F: Tekrarl 6l¢iimlerde varyans analizi (sd: 28, ileri analiz: Bonferroni testi)
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Grafik 4.2.1.Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Prematlre bebeklerde %350 enteral+%50 parenteral beslenmeye ge¢ildigi
zamanda yapilan birinci gozlemde, kanguru bakimi uygulanan miidahale grubunun
emzirme 0Oz-yeterlilik puan ortalamasinun (54.40+8.11) kanguru bakimi
uygulanmayan kontrol grubuna (52.73+£7.12) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>.05). Bebeklerde %2100
enteral beslenmeye gecildigi zamanda yapilan ikinci gozlemde de, mudahale
grubundaki annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin (58.60+7.50) kontrol
grubuna (55.13+7.55) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
diizeyde olmadigi bulundu (p>.05). Taburculukta ise kanguru bakimi uygulanan
mudahale grubundaki annelerin emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamasinin
(63.40+6.90) kontrol grubuna (57.23+6.95) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (p<.01, Tablo 4.2.1.).

Calisma gruplarina gore ayri olarak, annelerin birinci, ikinci ve Uglncl

g0zlemdeki emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde;

Kanguru bakimi uygulanan miidahale grubundaki annelerin birinci gozlem
(54.40+8.11), ikinci gozlem (58.60+7.50) ve taburculukta yapilan tglinci
gbzlemdeki (63.40+6.90) emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptand: (p<.001, Tablo 4.2.1). ileri analizde &lgiim

sonuglart ikili olarak karsilastirildiginda, her ii¢ Ol¢lim sonucu arasinda anlamlhi
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diizeyde fark oldugu, emzirme oz-yeterlilik puanlarinin giderek arttigi belirlendi
(p<.05, Tablo 4.2.1.).

Kanguru bakimi uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin birinci gdzlem
(52.73+7.12), ikinci gbzlem (55.13+7.55) ve taburculukta yapilan ligiincii gozlemdeki
(57.23+6.95) emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu saptand: (p<.01, Tablo 4.2.1). ileri analizde, ikinci ve Ggiincii gozlemdeki
emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasinin birinci gozleme gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p<.05), ikinci ve l¢iincii gézlemdeki puan ortalamalar1 arasinda ise

anlaml diizeyde fark olmadig belirlendi (p>.05, Tablo 4.2.1.).

Emzirme 0z-yeterlilik puanlarindaki degisim diizeyinin incelenmesi i¢in hem
mudahale, hem de kontrol grubundaki annelerin emzirme 0z-yeterlilik puanlar
anlamli diizeyde artmakla birlikte, her iki gruptaki zamana gore puanlardaki artis
farkinin benzer olmadigi saptandi. Mudahale ve kontrol grubundaki annelerin
emzirme 0z-yeterlilik puanlarindaki artis farklar1 hesaplandi ve gruplarin puan farki

ortalamalari karsilastirildi (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.2. Calisma Gruplarindaki Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Puanlarindaki Artis

Farklarinin incelenmesi (n=60)

. Midahale Grubu Kontrol Grubu (S:
Olciimler arasi puan (S: 30) 30)

farki X £5SS X +5SS U D

Birinci gozlem-

sirinci g 4.20+5.25 2.40+4.12 376.0 272
Ikinci gézlem puan farki

Ikinci gozlem- Uglincd 4.80+5.38 2.1045.44 289.5 017
gbzlem puan farki

Birinci gozlem-Ugtincl 9.00+8.85 4.50+6.00 2955 022

gbzlem puan farki
U: Mann Whitney U testi

Annelerin emzirme 0z-yeterlilik puan artisindaki farklar incelendiginde;
ikinci gozlemde ilk gozleme gére mudahale grubunda ortalama 4.20+5.25 puanlik
artis olurken kontrol grubunda 2.40+4.12 puanlik artis oldugu, aradaki farkin anlaml
duizeyde olmadig: bulundu (p>.05, Tablo 4.2.2.). ikinci gozlem ile iigiincii gézlem
arasindaki puan farki incelendiginde, emzirme 0z-yeterlilik puanlarinin miidahale
grubunda ortalama 4.80+5.38 puanlik artis olurken, kontrol grubunda 2.10+5.44
puanlik artig oldugu ve aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulundu (p<.05, Tablo
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4.2.2.). Annelerin emzirme 0z-yeterlilik puanlarindaki ilk gézlem ile {iglincii gézlem
arasindaki toplam degisim diizeyi incelendiginde ise, miidahale grubunda ortalama
9.00+8.85 puanlik artis olurken, kontrol grubunda 4.50+6.00 puanlik bir artis oldugu
ve aradaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.2.2).

Sonug olarak, midahale grubundaki annelerin emzirme 0z-yeterlilik puan
ortalamasindaki artigin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu
goruldic ve kanguru bakimmin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme 06z-

yeterlilige etkisi yoktur hipotezi redddedildi.

4.3. Midahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin LATCH Emzirme
Tamlama Olcegi Puan Ortalamasi ve Emzirme Sirelerinin Gruplar Arasi ve

Grup I¢i Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme basarisina
etkisi yoktur hipotezini test etmek icin annelerin LATCH puanlari ve emzirme
stireleri karsilastirildi. Calisma gruplarina gore annelerin her bir gézlemdeki emzirme
basarisi (LATCH) puan ortalamasi Tablo 4.3.1°de verildi.

Tablo 4.3.1. Gruplarm LATCH Emzirme Tamlama Olcegi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi (n=60)

Midahale Grubu Kontrol Grubu

Ol¢iim zamam (S: 30) (S: 30)
X +SS X +SS t p

Birinci gozlem 6.27+2.00 6.93+1.89 1.327 .190
Ikinci gozlem 8.13+1.85 9.00+1.34 2.077 .042
Uciincii gozlem 9.90+.31 9.60+.93 1.675 .103
F 54.619 34.165
P .000 .000
Fark 1<2<3 1<2<3

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 58)
F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (sd: 28, ileri analiz: Bonferroni testi)
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Grafik 4.3.1. Gruplarin LATCH Emzirme Tamilama Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastiril-

masi

Prematiire bebeklerde %350 enteral+%50 parenteral beslenmeye gecildigi
zamanda yapilan ilk gozlemde, kanguru bakimi uygulanan miidahale grubunun
emzirme basarist (LATCH) puan ortalamasimin (6.27£2.00) kanguru bakimi
uygulanmayan kontrol grubuna (6.93+1.89) gore diisiik oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir (p>.05). Bebeklerde %100
enteral beslenmeye ge¢ildigi zamanda yapilan ikinci gdzlemde de, midahale
grubundaki annelerin emzirme basarist (LATCH) puan ortalamasinin (8.13+1.85)
kontrol grubuna (9.00+1.34) gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
diizeyde oldugu bulundu (p<.05, Tablo 4.3.1.). Taburculukta yapilan figiincii
gozlemde ise kanguru bakimi uygulanan miidahale grubundaki annelerin emzirme
basarist (LATCH) puan ortalamasmin (9.90+.31) kontrol grubuna (9.60+.93) gore
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi
(p>.05, Tablo 4.3.1.).

Calisma gruplarina gore annelerin birinci, ikinci ve Uglnctu gdzlemdeki

emzirme basaris1 (LATCH) puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde;

Kanguru bakimi uygulanan midahale grubundaki annelerin birinci gézlem
(6.27£2.00), ikinci gozlem (8.13+1.85) ve taburculukta yapilan tiglincii gozlemdeki
(9.90+.31) emzirme basarisi (LATCH) puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu saptand: (p<.001, Tablo 4.3.1). ileri analizde, ii¢ 6l¢iim sonucu
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ikili olarak karsilastirildiginda, ikinci ve liglincii gézlemdeki emzirme basarist puan
ortalamasinin ilk gézleme gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, iigiincti gézlemdeki
emzirme basarisi puan ortalamasinin da ikinci gozleme gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.3.1.).

Kanguru bakimi uygulanmayan kontrol grubundaki annelerin birinci gdzlem
(6.93+1.89), ikinci gozlem (9.00+1.34) ve taburculukta yapilan tigiincii gozlemdeki
(9.60+.93) emzirme basarisi (LATCH) puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptandi (p<.001, Tablo 4.3.1). Ileri analizde, ii¢ 6l¢iim sonucu
ikili olarak karsilastirildiginda, kontrol grubundaki annelerin ikinci ve Uglncl
gbzlemdeki emzirme basarist puan ortalamasinin ilk gézleme goére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu, iiclincli gdzlemdeki emzirme basarisi puan ortalamasinin da ikinci

gozleme gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.3.1.).

Mudahale ve kontrol grubundaki LATCH emzirme tanilama o&lgeginin

puanindaki artis farki tablo 4.3.2°de verildi.

Tablo 4.3.2. Calisma Gruplarindaki Annelerin Emzirme Basar1 (LATCH) Puanindaki Artis

Farklarinin incelenmesi (n=60)

Midahale Grubu Kontrol Grubu (S:

Olciimler aras (_53 30) _ 30)
puan farki X £SS X £SS U P

Birinci gozlem-

sirinci g 1.87+1.38 2.07+1.51 441.0 891
Ikinci gézlem puan farki

Ikinci gozlem- Uglincd 1.77+1.76 60+.97 2785 007
gbzlem puan farki

Birinci gozlem-Ugtincl 3.63+1.94 2.67+1.75 3185 048

gbzlem puan farki
U: Mann Whitney U testi

Annelerin gozlemler arasindaki emzirme basarisindaki puan artis diizeyleri
incelendiginde; ikinci gozlemde ilk gozleme gore miidahale grubunda ortalama
1.87+1.38 puanlik artis olurken kontrol grubunda 2.07£1.51 puanlik artis olmus,
gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmadi (p>.05, Tablo 4.3.2). Ugiincii
gozlemde ikinci gozleme gore emzirme basarisinda miidahale grubunda ortalama
1.77+1.76 puanlik artis olurken, kontrol grubunda .60+.97 puanlik artis oldugu ve
gruplar arasindaki farkin ¢ok anlamli diizeyde oldugu bulundu (p<.01, Tablo 4.3.2.).

Annelerin ilk gozlem ile {i¢iincii gozlem arasindaki emzirme basarisinda artis
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diizeyi incelendiginde, mudahale grubunda ortalama 3.63+1.94 puanlik artig olurken,
kontrol grubunda 2.67+1.75 puanlik artis oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.3.2.).

Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin annelerinin emzirme basarisina
etkisi yoktur hipotezini test etmek i¢cin mudahale ve kontrol grubundaki prematire

bebeklerin her bir gézlemdeki emme siresi karsilastirildi (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Mdahale ve Kontrol Grubundaki Premattire Bebeklerin Emme Siiresi Ortalama-

sinin Karsilastirilmasi (n=60)

Mudahale Kontrol

Ol¢iim Zamam (S:30) (S:30)
X 4SS X +SS t P

Bebegin emme siiresi (dk)
Birinci g6zlem 9.57+5.82 11.50+7.56 1.110 272
Ikinci gozlem 16.00+7.81 14.77£5.50 .707 483
Uciincii gozlem 22.67+6.40 19.23+7.27 1.942 .057
F 40.462 11.214
P .000 .000
Fark 1<2<3 1<2<3

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58
F: Tekrarlayan 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi, sd: 28. Ileri analizi: Bonferroni testi.

Prematlre bebeklerde %350 enteral+%50 parenteral beslenmeye gegildigi
zamanda yapilan ilk gozlemde, kanguru bakimi uygulanan miidahale grubunda
bebeklerin emme siiresi ortalamasinin  (9.57+5.82 dakika) kanguru bakimi
uygulanmayan kontrol grubuna (11.50+£7.56 dakika) gore diisiik oldugu, ancak
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir (p>.05). Prematiire
bebeklerde %100 enteral beslenmeye gegildigi zamanda yapilan ikinci gozlemde,
miidahale grubundaki bebeklerin emme siiresi ortalamasinin (16.00£7.81 dakika)
kontrol grubuna (14.77+5.50 dakika) gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>.05). Taburculukta yapilan GgUnci
gozlemde de kanguru bakimi uygulanan miidahale grubundaki bebeklerin emme
sresi ortalamasinin (22.67+6.40 dakika) kontrol grubuna (19.23+7.27 dakika) gore
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olmadig belirlendi (p>.05, Tablo 4.3.3.).

Calisma gruplarina goére ayr1 olarak, bebeklerin birinci, ikinci ve {iglincii
gozlemdeki emme siiresi ortalamasi arasindaki fark incelendiginde; hem kanguru
bakimi uygulanan midahale grubu, hem de kanguru bakimi uygulanmayan kontrol

grubundaki prematire bebeklerin ii¢ 6l¢iimden elde edilen emme siiresi ortalamasi
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arasinda cok ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptand1 (p<.001, Tablo 4.3.3.). ileri
analizde, ii¢ 6l¢iim sonucu ikili olarak karsilagtirildiginda, her iki ¢alisma grubunda
da tiim ikili Ol¢iimler arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, bebeklerin emme

stiresinin anlamli diizeyde giderek arttig1 belirlendi (p<.05, Tablo 4.3.3).

Midahale ve kontrol grubundaki premattire bebeklerin emme siresindeki
artig farklari karsilagtirildi (Tablo 4.3.4.)

Tablo 4.3.4. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Premattre Bebeklerin Emme Siiresindeki Artis

Farklarinin incelenmesi (n=60)

Ol¢iim zamam Mudahale Kontrol
(S: 30) (S: 30)
X +SS XSS t P
Bebegin emme siiresi (dK)
Birinci ve {glinci gbzlem 13.60+1.44 7.73+1.60 2.487 .016
arasi fark

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 58

Mddahale grubundaki bebeklerin taburculukta emme siresi ilk gdzleme gore
ortalama 13.10 (SS:1.44) dakika artarken, kontrol grubundakilerin ortalama 7.73
(SS: 1.60) dakika artmistir. Gruplarin emme siiresindeki artis farki bagimsiz
gruplarda t testi ile degerlendirildiginde, miidahale grubundaki bebeklerin emme
stiresinin kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde daha fazla arttigi belirlendi
(p: .016, Tablo 4.2.3.). Tablo 4.3.1. ve 4.3.3’te goriildiigli gibi miidahale ve kontrol
gruplarinin emzirme basarisim1 gosteren LATCH ve emzirme siireleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadigr belirlendi. Bu bulgulara gére H2q hipotezi kabul edildi
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5. TARTISMA

Prematiire bebeklerde kanguru bakimimin annelerin Emzirme Oz-yeterlilik ve
emzirme basarisina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin bulgular

dort baslik altinda tartisildi.

5.1. Muidahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin ve bebeklerin

tanimlayict 6zellikleri ve karsilastirilmasinin tartigilmasi

5.2. Midahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin Emzirme Oz-yeterlilik

diizeyinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasinin tartigilmasi

5.3. Mudahale ve kontrol grubunda yer alan annelerin LATCH emzirme
tanilama Olgegi puan ortalamasmin gruplar arast ve grup ici karsilagtirilmasinin
tartisilmasi, emzirme siirelerinin  gruplar arast ve grup i¢i degisiminin

karsilastirilmasinin tartigilmasi

5.1. Midahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin ve Bebeklerin Tanim-

layici Ozellikleri ve Karsilastirilmasimin Tartisiimasi

Bu bolimde aragtirmaya katilan mudahale ve kontrol grubundaki anne ve
bebeklerin tanimlayict  Ozelliklerinin, annelerin gebelik ve doguma iliskin
oOzelliklerinin, annelerin emzirme ve kanguru bakimina iliskin O6zelliklerinin,
prematiire bebeklerin tanimlayic1 6zelliklerinin, prematire bebeklerin beslenmeye
iligkin Ozelliklerinin ve postnatal yas ortalamasinin karsilagtirilmas: sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir farklihik olmadigi saptandi. Deneysel g¢aligmalarda
gruplarin tanimlayic1 ozelliklerinin benzer olmasi ve gruplar arasinda istatiksel

acidan anlaml bir farklilik olmamasi istendik bir durumdur (Emiroglu, 2004).

5.2. Mudahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Emzirme Oz-
yeterlilik Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup ici Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Midahale ve kontrol gruplarinin emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamalari
karsilastirildiginda; miidahale grubunun birinci ve ikinci goézlemde puan
ortalamasiin kontrol grubuna gore yiiksek ciktigi, aralarinda anlamli fark olmadigi
saptand1 (p>.05, Tablo 4.2.1). Ugiincii gzlemde ise midahale grubunun emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulundu (p<.01, Tablo 4.2.1).
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Kanguru bakimi uygulanan miidahale grubundaki annelerin her ii¢ 6l¢iim
sonucu arasinda anlamli diizeyde fark oldugu, emzirme &z-yeterlilik puanlarinin
giderek arttig1 belirlendi (p<.05, Tablo 4.2.1). Kanguru bakimi esnasinda annenin
bebegiyle daha yakin temasta bulunmasi, annelik duygusunu daha yogun
yasayabilmesi, oksitosin ve prolaktin hormonlarinin devreye girerek siit yapiminin
artmasi, annenin bebeginin daha kolay kabullenmesi, bebegini kanguru bakimi
esnasinda bir miiddet kucagina tuttuktan sonra emzirmeye gecisin daha kolay olmasi
sebepleriyle emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi ¢alismamizda
beklenen bir sonug olarak yorumlandi.

Bu galismada annelerin 1-2. ve 3. gozlemdeki emzirme 6z-yeterlilik puan ar-
tislarindaki fark incelendiginde; miidahale grubundaki puan artisinin hem ikinci hem
de Gglincu gozlemde kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<.05, Tablo 4.2.2). Bu ¢alismadaki midahale ve kontrol grubundaki annelerin em-
zirme Oz-yeterlilik puan ortalamasi sonuglarina gére Hlo ‘Kanguru bakiminin
prematire bebeklerin annelerinin emzirme 0z-yeterliligine etkisi yoktur’
hipotezi reddedildi.

Benzer sekilde Sarican (2014), c¢alismasinda kanguru bakimi uygulayan
prematire bebek annelerinin emzirme 0z-yeterlilik puan ortalamalarinin kanguru
bakim1 uygulamayan prematiire bebek annelerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aghdas ve ark. (2014), cilt-cilde temasmn primipar annelerin emzirme
0z-yeterlilige etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismasinda cilt cilde
temasin emzirme 0z-yeterliligini anlamli sekilde artirdigr ortaya ¢ikmustir. Erken cilt-
cilde temasin anneler ve bebekler {lizerine etkisinin incelendigi diger bir ¢alismada
maternal psikolojik degisiklikleri olumlu etkiledigi, kayginin azaldigi, emzirme 0z-
yeterliligin arttif1, ebeveynlik yetkinliginin arttifi ve bebege baglanmanin arttig
ortaya c¢ikmistir (Moore ve ark., 2012). Aghdas ve ark. (2014), yilindaki
caligmasinda kanguru bakimimin annelerde emzirmenin 06z-yeterliligi artirdig:
belirlenmistir. Literatiirde de goriildiigii gibi kanguru bakimi annelerin emzirme 6z-
yeterliligini artirmaktadir.

Emzirme 0Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler emzirmeyi baslatmakta ve
stirdirmekte daha az sorun yasamaktadir (Kiglikoglu ve ark., 2014; Campbell,
2018). Annelerin kendine giivenlerinin artmasi emzirme basarisint artirabilir.
Annelerin emzirme bagarisinin artmasi annenin prematiire bebegin beslenmesine

pozitif anlamda 6nemli katki saglayabilir.
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Prematiire bebeklerin dogrudan anne siitii ile beslenmesi icin emzirme ¢ok
Onemlidir. Fakat prematurelerin siklikla emzirme sorunu yagamaktadir. Bu problemi
¢ozmenin bir yolu olarak annelerin kanguru bakimi ile emzirme 06z-yeterliligi

artirabilir.

5.3. Mudahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin LATCH Emzirme Ta-
mlama Olcegi Puan Ortalamasi ve Emzirme Siiresinin Gruplar Aras1 ve Grup

Ici Karsilastirlmasinin Tartisiimasi

Calismada annelerin emzirme basarisim1 degerlendirmek i¢in LATCH
emzirme tanilama 6l¢egi puan ortalamalar1 ve emzirme siireleri karsilastirildi. Bu
calismada miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH emzirme tanilama dlgegi puan
ortalamalari incelendiginde; birinci ve tiglincii gozlemde istatiksel olarak anlamli fark
olmadigr (p>.05, Tablo 4.3.1), ikinci gozlemde ise kontrol grubunun puan
ortalamasimin yiiksek oldugu miidahale ve kontrol grubu arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4.3.1). Bu calismada emzirme
basarisinin  degerlendirilmesi  i¢in  prematiire  bebeklerin  emme  siresi
karsilastirildiginda; miidahale ve kontrol grubunda bebeklerin emme siiresi

ortalamalarinda istatiksel olarak fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.3.3).

Bu caligmada annelerin emzirme basarisini1 degerlendirmek tizere LATCH ve
emzirme siireleri karsilastirildiginda H2o  ‘Kanguru bakiminin prematiire
bebeklerin annelerinin emzirme basarisina etkisi yoktur > hipotezi kabul edildi.
Ancak H2o hipotezi kabul edilmesine ragmen miidahale grubundaki annelerin
LATCH artis puanlar1 ve emzirme siirelerindeki artis puanlart kontrol grubundaki
annelerin artisindan anlaml sekilde yiiksek bulundu (Tablo 4.3.2 ve Tablo 4.3.4). Bu
sonuglar KB’nin annelerin emzirme siirelerini ve basarisini olumlu etkiledigi

seklinde yorumlanabilir.

Kanguru bakiminin emzirme basarisina etkisinin olup olmadigini degerlen-
dirmek icin midahale ve kontrol grubundaki annelerin birinci, ikinci ve Uglncu
gozlemlerdeki LATCH puan artislarindaki farki incelendiginde; ilk g6zlem ile ikinci
gozlem arasi puan artisindaki farkinin (midahale grubu:1.87+1.38, kontrol grubu
2.07£1.51) istatiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>.05, Tablo 4.3.2).

Midahale grubunun ikinci gozlem ile iglincii gézlem arasi puan artis farkinin
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(mudahale grubu:1.87+1.38, kontrol grubu 2.07+£1.51) ve ilk gozlem ile Uglincu
gozlem arasi puan artisindaki farkinin (mudahale grubu:1.87+1.38, kontrol grubu
2.07£1.51) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p<.01,Tablo 4.3.2; p<.05 Tablo 4.3.2). Calismamizin taburculuktaki miidahale
grubu puan ortalamasi (9.9) ve kontrol grubu LATCH puan ortalamasi (9.6) ile Kog
(2015), ¢alismasindaki taburculuk LATCH puan ortalamalari (9.9 ve 9.4) benzerdir.
Emzirmelerde birinci, ikinci ve tiglincii gézlemlerde beklendik bir sekilde miidahale
ve kontrol grubundaki annelerin emzirme becerileri ve basarilari istatiksel olarak

anlamli sekilde artt1 (p<.05, Tablo 4.3.1.).

Dogumdan hemen sonra emzirmeye erken baslamanin emzirme basarisini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve yenidoganin erken
temasi saglanmalidir. Calismalar ilk emzirmeye ge¢ baslanmasinin yeterli ve kaliteli
emzirmeyi emzirme sireci boyunca olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Kog,
2015; Aslan ve Ege, 2016; ince ve ark., 2017). Bu calismada miidahale grubundaki
bebeklerin ilk emzirmedeki LATCH puan ortalamas: 6.27, kontrol grubundaki
prematiire bebeklerin ilk emzirmedeki LATCH puan ortalamasi 6.93 oldugu
aralarinda istatiksel fark olmadigi bulundu (p>.05, Tablo 4.3.1). Yapilan bir
calismada zamaninda dogan yenidoganlarin ilk emzirme sirasindaki (postnatal)
LATCH puanlarmin ortalamalarinin 8,40 oldugu belirtmistir (Yenal ve ark., 2013).
Kog (2015), caligmasinda kanguru bakimi uygulanan deney grubundaki annelerin
bebeklerinin ilk emzirmede LATCH puani ortalamast 10,1 kanguru bakimi
uygulamayan kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin LATCH puan ortalamasini

8.5 olarak saptamustir (p<.05).

Emzirme basarisi ile emzirme ozyeterlilik algisinin birbiriyle pozitif iligkide
oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir (Yenal ve ark., 2013). Bu ¢alismada 0z-
yeterlilikleri yiksek olan annelerin emzirme basarilar1 ylksekti. Yenal ve ark.
(2013), emzirme 0Oz-yeterlilik algis1 ile emzirme basarisi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptiklar: galismada, annelerin Postnatal Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi puan ortalamalar1 ile LATCH emzirme basari puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu da
annelerin emzirmede basarilarini arttirmak i¢in, 6z-yeterliliklerinin giiclendirilmesine

yonelik girisimlerde (antenatal egitim, cesaretlendirme, destek grup olusturma
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emzirme sorunlariyla bas etmeyi Ogretme) bulunmanin Onemli oldugunu
gostermektedir. Yenal ve ark. (2013), calismasinin aksine; ince ve ark. (2017),
yaptig1 calismada annelerin emzirme ozyeterliligi ile emzirme basarisi arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmus; 6z-yeterlilik ve emzirme basarilar
ile diger anneler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve bunu ¢aligmaya alinan

anne sayisinin yetersizliginin neden olabilecegini belirtmiglerdir.

Geckil ve ark. (2016), yapmis oldugu calismada postpartum donemde
emzirme egitimi alan annelerin LATCH puan ortalamalari, emzirme egitimi almayan
annelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Tokat ve Okumus (2013), yilinda
yapmis oldugu ¢alismada antenatal emzirme egitimi alan miidahale grubu annelerinin
LATCH puan ortalamalar istatiksel olarak anlamli (p<.05) bulunmustur. Yapilan
caligmalarda da goruldigii gibi emzirme egitimi almak emzirme basarisini artirmada
biiyiikk katki saglamaktadir. Kliniklerde, annelere antenatal ve postnatal dénemde
emzirme egitimleri vermeye devam ederek ve kanguru bakimi devamlilig1 saglayarak

emzirme basarisini artirmaya yardimci olabilecegimizi sdyleyebiliriz.

Bu calismada prematiire bebeklerin emme siireleri karsilastirildiginda;
miidahale ve kontrol grubunda bebeklerin emme siiresi ortalamalarinda istatiksel
olarak fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.3.3). Her iki grupta da gozlemler arasinda
bebeklerin emme siiresi anlamli diizeyde giderek arttt (p<.001, Tablo 4.3.3).
Miidahale ve kontrol grubundaki bebeklerin emme siirelerindeki artis farka
incelendiginde; mudahale grubundaki bebeklerin taburculukta emme suresi ilk
gOzleme gore ortalama 13.60 (SS:1.44) dakika artarken, kontrol grubundakilerin
ortalama 7.73 (SS: 1.60) dakika artti. Gruplarin emme siiresindeki artis farki
karsilastirildiginda, midahale grubundaki bebeklerin emme siresinin kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde daha fazla arttig1 belirlendi (t: 2.487, p: .016,
Tablo 4.2.3.). Tully ve ark (2016), yaptigi prematiire bebek beslenmesinde kanguru
bakiminin etkisini inceledigi c¢alismada gruplar arasinda bebeklerin emme
stirelerinde fark ¢ikmazken, kanguru bakimi uygulayan annelerin daha fazla st
sagdiklar, siitlerinin arttiklari saptanmigtir. Suzuki (2013), calismasinda erken cilt
cilde temas yapan annelerin anlamli diizeyde erken emzirdikleri bulunmustur. Bu

sonuclar dogrultusunda kanguru bakiminin emzirmeyi olumlu etkiledigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Prematire bebeklerde kanguru bakiminin annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve

emzirme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglari

kanguru bakiminin annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin, emzirme sdresini ve

emzirme basarisini artirdigini ortaya koymustur. Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

1.Arastirma hipotezlerinden H1lo ‘Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin anneleri-

nin emzirme 0z-yeterliligine etkisi yoktur’ hipotezi reddedildi.

Annelerin emzirme 0z-yeterlilik puan artiglar1 incelendiginde; miidahale
grubundaki ikinci-iigiincii gézlem puan farki ve birinci-liglincti gézlem puan
farki, kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlendi (p<.05).

Taburculuktaki gézlemde kanguru bakimi uygulanan miidahale grubundaki
annelerin emzirme 06z-yeterlilik puan ortalamasinin, kontrol grubundaki
annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamasina gore istatiksel olarak gok

anlaml diizeyde fark oldugu belirlendi (p<.01).

2.Arastirma hipotezlerinden H2p ‘Kanguru bakiminin prematiire bebeklerin anneleri-

nin emzirme basarisina etkisi yoktur’ hipotezi kabul edildi.

Annelerin emzirme basarisi incelendiginde; birinci ve {igiincii gézlemde her
iki grup arasinda istatiksel fark olmadigi (p>.05), ikinci gézlemde miidahale
grubundaki annelerin emzirme basaris1 (LATCH) puan ortalamasinin, kontrol
grubuna gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde
oldugu bulundu (p<.05).

Her ne kadar H2o hipotezi kabul edilsede annelerin emzirme basaris1 puan
artiglar1 incelendiginde; miidahale grubundaki ikinci-Oglincu gdzlem puan
farki ve birinci-iigiincii gézlem puan farki, kontrol grubuna gore istatiksel

olarak anlaml diizeyde fark oldugu belirlendi (p<.05).
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Arastirmaya alinan prematiire bebeklerin emme siireleri incelendiginde; 1.,2.
ve 3. gozlemde ortalama emme sirelerinde midahale ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>.05).

Prematiire bebeklerin emme siirelerinde artis farki incelendiginde miidahale
grubunda bebeklerin emme siirelerinin kontrol grubundakine gore artig farki
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05).

Annelerin yas ortalamalar1 miidahale grubunda 29.4+5.5, kontrol grubunda
27.946.3, 6grenim durumu miidahale grubunda % 46.7’sinin ilkokul mezunu,
kontrol grubunda %356.7’sinin lise ve lizeri mezunu, miidahale grubunda
%83.3’linlin ¢alismadigi, kontrol grubunda %90’ min ¢aligmadigi belirlendi.
Annelerin gelir diizeyi incelendiginde miidahale grubunda %50’sinin, kontrol
grubunda ise %356,7’sinin orta diizeyde oldugu, miidahale grubunda %
96,7’sinin saglik giivencesinin oldugu, kontrol grubunda %80’inin saglik
glvencesinin oldugu, her iki grubunda %60’indan fazlasinin genis aile
oldugu belirlendi.

Calismaya katilan annelerin miidahale grubunun %60’ 1n1n, kontrol grubunun
%66,7’sinin gebelik sayisinin multigravida, miidahale grubunun %60’ 1nin,
kontrol grubunun 9%56,7’sinin 2-3 ¢ocuk sahibi oldugu, miidahale grubunun
%83.3’lintlin, kontrol grubunun 9%93.3’linlin sezaryan ile dogum yaptigi,
miidahale grubunun %60’ 1nin gebelikte saglik sorunu yasamadigi, kontrol
grubunun  %60’1min gebelikte saglik sorunu (preeklemsi, diyabet, diisiik
tehlikesi, servikal yetmezlik) yasadigi ve miidahale grubunun %83.3’{iniin,
kontrol grubunun %76.7’sinin isteyerek gebe kaldig: belirlendi.

Miidahale grubundaki annelerin %60’1inin emzirme deneyimi oldugu, kontrol
grubu annelerinin ~ %60’min emzirme deneyimi olmadigi, miidahale
grubunun %55,6’s1nin, kontrol grubunun %75 inin 6nceki bebeklerini 1-23
ay emzirdigi, miidahale grubunun %76.7’sinin, kontrol grubunun %>53.3’1i-
niin emzirme egitimi aldig1 ve miidahale grubunun %86.7’sinin, kontrol gru-
bunun %96.7’sinin kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi olmadig belirlendi.
Midahale ve kontrol grubundaki premature bebeklerin %56.7’sinin erkek ve
%66,7’sinin 32-35 haftalik arasinda oldugu, miidahale grubundaki bebeklerin

%90’1 ve kontrol grubundaki bebeklerin %80’inin prematiire tanisi ile
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hastanede yattigt ve miidahale grubundaki bebeklerin %60’1, kontrol
grubundaki bebeklerin %80’inin oksijen almadig1 belirlendi.

Prematiire bebeklerin bireysel Ozellikleri incelendiginde; dogum haftasi
ortalamas1 miidahale grubunda 32.37, kontrol grubunda 32.43, dogumdaki
viicut agirh@ ortalamasi midahale grubunda 1822.17 gr, kontrol grubunda
1918.00 gr, dogumdaki boy uzunlugu ortalamasi miidahale grubunda 42.71
cm, kontrol grubunda 42.82 cm, dogumdaki bas c¢evresi uzunlugunun
ortalamasi miidahale grubunda 30.03 cm, kontrol grubunda 30.63 cm, g6zlem
siiresince hastanede yatis siiresi ortalamasi miidahale grubunda 14.90 giin,
kontrol grubunda 11.80 guin olarak belirlendi.

Prematiire bebeklerin beslenmeye iliskin 6zellikleri incelendiginde; miidahale
grubunun %56.72’si, kontrol grubunun %53.3’i (OG ve PO+0OG) seklinde
beslendigi, miidahale grubunun %83.3’{inilin, kontrol grubunun %73.3 {iniin
sadece anne siitii ile beslendigi, miidahale grubunun %86.7’sinin, kontrol
grubunun %380’inin 2 saatten sonra emzirildigi saptandi.

Prematiire bebeklerin veri toplama sirasindaki postnatal yas ortalamalar1 giin
olarak incelendiginde; birinci gozlemde miidahale grubu yas ortalamasi
5.20+3.76 gun, kontrol grubu 4.90£3.29 gin, ikinci gozlemde midahale
grubu yas ortalamasi 8.43%+4.40 gln, kontrol grubu 9.53+5.70 giin, tguncu
gozlemde midahale grubu yas ortalamasi 20.10+£14.32 gin, kontrol grubu
16.70+11.84 giin olarak saptandi.
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Ebeveynlere yonelik oneriler;

Ebeveynlerin kanguru bakimmin anneye ve bebege sagladigi yararlar
konusunda bilgilendirilmesi ve yenido§an hemsirelerinin ebeveynleri
kanguru bakimi vermeleri konusunda tesvik etmesi, kanguru bakiminin
emzirme oncesi ve sirasinda devaminin saglanmast,

Kanguru bakimiin annelerin emzirme 6z-yeterliligini gelistirme etkisinden
dolayt, taburculuktan sonra da devam ettirilmesi,

Kanguru bakimimin annelerin emzirme basarisint olumlu etkilediginden

dolay1, taburculuktan sonra da devam ettirilmesi,

Kurumlara ve saglik ¢alisanlarina yonelik oneriler;

Saglik kurumlarinin kanguru bakimini yayginlastirmasi,

Kanguru bakimi konusunda hastane politikalarinin  gelistirilmesi ve
uygulamanin siirdiiriilmesinin saglanmasi,

Hemsirelerle iletisim halinde olan annelere dogum sonu donemde Ozellikle
emzirmenin onemi ve teknikleri hakkinda verilecek egitimler ile anne-bebek

etkilesimini baslatmasi,

Arastirmacilara yonelik Oneriler;

Aragtirmacilarin, emzirme oOz-yeterliligi ve dogum sonu uzun zamanl
emzirme sonuglarinin iligkisini inceleyen ¢alismalar yapmalari,
Kanguru bakiminin emzirme basarisina etkisini inceleyen uzun dénemli

caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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8.EKLER
EK-A:BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin Anne;

Bu ¢alisma, prematiire bebeklerde kanguru bakiminin annelerin emzirme 6z
yeterlilik ve emzirme basarisina etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.
Kanguru bakimi, yenidoganlarin annelerinin gégsiinde, yiizleri anneye donuk bir

sekilde anne ve bebek arasinda ten temasinin saglandigi bir yontemdir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde sizlere sosyodemogrofik,
dogurganlik, bebek ve emzirmeye yonelik sorular igeren anket formu
doldurtulacaktir. Ayrica birinci, ikinci, Uglincu izlemde emzirme 0z-yeterliliginizi
Olcecek bir soru formu doldurtulacak, emzirme basarisini degerlendirmek icin ise
arastirmaci tarafindan bebeginizle emzirme sireciniz gozlenecektir. Arastirmaya
katilmay1r kabul eden annelere kanguru bakimi ve emzirme konusunda egitim

verilecek olup brosiir dagitilacaktir.

Anket formu ile vereceginiz bilgiler gizli kalacak, sadece bu calisma i¢in
kullanilacak, caligma disinda higbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir. Sizden
herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ve size licret ddenmeyecektir. Anket formlarina
isim yazmaniz istenmemektedir. Katilmada goniilliiliik esastir. Bu arastirmaya

katilmama ve istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.

Bu ¢aligmaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek icin bilime katkiniz adina

tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Aslthan Karako¢ Gegici

Tel:05052423431
Danigsman: Dog. Dr. Emine Gegkil

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum (__ )
Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul etmiyorum (_ )
Formun doldurulma tarihi: ... ./....../2017
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EK-B: ANNEYi VE BEBEGIi TANIMLAYICI ANKET FORMU

Sayin katilimecr bu arastirma prematiire bebeklerde kanguru bakiminin emzirme
basaris1 ve emzirme Oz-yeterlilie etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Vereceginiz yanitlar bu c¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.
Cevaplarimiz arastirmanin giivenirligi agisindan ¢ok énemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve

eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Mudahale grubu ( ) Kontrol grubu ( )

A.Anneye Iliskin Ozellikler
1. Yasmiz...............
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil b)ilkokul c)Ortaokul  d)Lise e)Universite
3. Ortalama gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Koti b)Orta o)lyi
4. Ne isle mesgulsiiniiz?
a)Evhanimi  b)Calistyor(..........covvevevinininnnn. )
5.Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b)Genis aile

9.Bu dogum sekliniz nedir?
a)Normal Dogum b)Sezaryen dogum

10.Bu gebeliginizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

Q)Evet (ise......oovvviiiiiii ) b)Hay1r
11.Gebeliginiz isteyerek mi oldu?
a)Evet b) Hayir
12 Kanguru bakimini daha dnce duydunuz mu?
a) Evet b)Hayir
13. 12. Soruya cevabiniz evet ise kimden/nereden duydunuz?
a)Hemsire ~ b)Ebe c)Hekim d)Aile biyuklerinden
e)Diger(..........ouenn... )

14.0Onceki bebeginizi/ bebeklerinizi emzirdiniz mi?,

a)Evet b)Hayir
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15.Ne kadar stire emzirdiniz?
a)0-5 ay b)6-1lay €)12-23 ay d)24 ay ve (st
16. Emzirmediyseniz emzirmeme nedeniniz?.............
17. Gebelik Oncesi ve esnasinda anne siitii ve emzirme egitimi aldiniz mi?
a)Evet b)Hayir
18. Dogum sonrasinda emzirme egitimi aldiniz mi?

a)Evet b)Hay1ir

B. Bebege Iliskin Ozellikler
1.Bebeginizin cinsiyeti?
a)Kiz b)Erkek

7.Bebegin beslenme sekli?
a)Anne sutl b)Karisik beslenme
8. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?
a)Hemen(ilk 60 dk iginde)  b)6-120 dk iginde €)121dk ve lzeri
d) Emzirmedim
9. Neden emzirmedinizZ. ..........ouuinieniit it
10. Bebeginizi emzirmeye yonelik sorun yasiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
11. 10. Soruya Cevabiniz evet ise emzirmeye iliskin asagidaki hangi sorunlar1 yasadiniz?
a)Sutiim gelmedigi i¢in emziremedim
b)Dogum sonu agrilarim oldugu i¢in emziremedim
c)Bebegim yogun bakimda oldugu i¢in emziremedim

d) Estetik kaygilarim nedeniyle emzirmedim
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EK-C: KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU

KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU

Adi1 Soyada: Kanguru Bakimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar | Evet Hayir

Dogum Sekli: CIs ] ‘ NSvY [ Kanguru bakimi yapilacak ortamin 1s1s1 uygun mu? (20-25°C)

Kanguru Ebeveyn: | Anne [] Anne kanguru bakimi dncesi banyo yapmis mi?

Yatis Tarihi: Tani: Annenin kiyafeti kanguru bakimi i¢in uygun mu?

Taburculuk Tarihi: Annenin pozisyonu kanguru bakimi i¢in uygun mu?

Oksijen Destegi Durumu: Serbest 02  [] Bebegin sapkasi takili mi1?

Oksijensiz ] Bebegin anne ile ten tene temasi saglandi m1?

Beslenme Durumu PO [J ‘ oG [ ‘ TPN [ Bebegin iizeri bir ortii ile rtiilmiis mii?

Enjektorle Beslenmeye Gegis Anne G6gsiinii Emmeye Gegis

Zamani: Zamani:

Kanguru Bakimi| Kanguru Bakim | Bebegin Emmeye Emzirme Suresi | Viicut Agirhgr | Boy Uzunlugu | Bas Cevresi LATCH Olgegi Emzirme

Tarihi Sdresi Baslama Zamam Puam Ozyeterlilik
Olgegi
Puam
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EK-D: LATCH EMZiRME VE TANILAMA OLCEGI

Degerlendirme
kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur yada isteksizdir;
memeyi tutmay1

Tekrar dener, sadece
meme ucunu agzina alir,

Areolayida agzina
alacak sekilde memeyi

beceremez. emme hareketi gorulir tutar, ritmik bir sekilde
emer. Dudaklar disa
dogru doniiktiir.
Bebegin yutma | Yok Birka¢ emme hareketi Yutma sirasinda kisa
hareketinin streli guclu
gorilmesi ekspirasyonlar gérulir.
Meme ucunun tipi | Cokik Diiz Uyartyla diga ¢ikmig

Annenin meme

Engorgement, ¢atlak,

Doku kizarik, kiigiik

Yumusak gogiisler ve

ucu ve meme Kanama, eziklik ezikler, rahatlikta azalma | annede rahatlik
ucuna iligkin
rahatligi
Bebegi tutus Tamamuyle yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu
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EK-E: LATCH GOZLEMSEL ANKET
A-BEBEK MEMEYI TUTUYORMU?

0 Puan= Uyur yada isteksizdir; memeyi tutmay1 beceremez.
1 puan=Sadece meme ucunu agzina aliyor.

2 puan=Meme ucunu agzina aliyor dudaklar disa doniik.

Hemsire: Hemgire 2.g6zlem: Hemsire 3.gozlem:

Arastirmaci: Aragtirmaci 2.g6zlem: Aragtirmact 3.g6zlem:

B-BEBEGIN YUTMA HAREKETINi GORDUN MU?
0 puan=Gdrmedim.

1 puan=Birka¢ emme hareketi gérdiim.

2 puan=Yutma sirasinda bogaz hareketlerini gérdiim.

Hemsire: Hemsire 2.g6zlem: Hemsire 3.g6zlem:

Aragtirmact:  Arastirmaci 2. gfzlem: Aragtirmaci 3. gozlem:

C-MEME UCUNUN TiPi NASIL?
0 puan=Cokuk.

1 puan= Duz.

2 puan=Uyarnyla disa ¢ikmis.

Hemgire: Hemgire 2.g6zlem: Hemgire 3.g6zlem:

Aragtirmact:  Arastirmaci 2. g6zlem: Aragtirmact 3. gbzlem:

D-MEME UCU RAHATLIGIN NASIL?
0 puan=Kanamis, ezik.

1 puan=Kiigiik ezikler, rahatlikta azalma.

2 puan=Gogiisler yumusak, rahatlik.

Hemsire: Hemgsire 2.gozlem: Hemsire 3.gozlem:

Arastirmact:  Arastirmaci 2. gfzlem: Arastirmaci 3. gbzlem:

E-BEBEGINI NASIL TUTUYORSUN?
0 puan= Tamamen yardimla.

1 puan=Minimal yardimla.

2 puan=Yardimsiz.

Hemsire: Hemgire 2.g6zlem Hemgire 3.g0zlem:

Aragtirmact:  Arastirmaci 2. gfzlem: Aragtirmaci 3. g6zlem:
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EK-F: EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGI KISA FORMU

Hi¢ Emin
Degilim

Pek Emin
Degilim

Arasira

Eminim

Eminim

Cok
Eminim

Bebegimin yeterli siit alip
almadigini her zaman
anlayabilecegime inantyorum.

[EEN

N

a1

Diger islerde oldugu gibi
emzirmede de her zaman
basarili olabilecegime
inantyorum.

Bebegimi ek olarak mama
vermeden her zaman
emzirebilecegime inaniyorum.

Emzirme boyunca bebegimin
memeyi uygun bir sekilde
kavramasini her zaman

saglayabilecegime inantyorum.

Emzirmeyi her zaman beni
memnun edecek sekilde
yiiriitebilecegime inantyorum.

Aglasa bile bebegimi her
zaman emzirebilecegime
inantyorum.

Emzirmek konusunda her
zaman istekli olacagima
inantyorum.

Ailemin yaninda her zaman
bebegimi rahatlikla
emzirebilecegime inaniyorum.

Emzirmekten her zaman
memnuniyet diyacagima
inaniyorum.

10.

Emzirmenin zaman alici
olmas1 benim agimdan higbir
zaman sorun olmayacagina
inantyorum.

11.

Diger memeye gegmeden once
bebegimi ilk verdigim
memeden ayirabilecegime
inantyorum.

12.

Her 6gilinde bebegimi anne
siitliyle besleyebilecegime
inantyorum.

13.

Bebegimin emme istegini her
zaman anlayabilecegime
inantyorum.

14.

Bebegimin emmeyi bitirmek
istedigini her zaman
anlayabilecegime inantyorum.
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EK-G: KANGURU BAKIMI VE EMZIRME BROSURU

Kangumu Balimi
Nasil Uygulan?

O EDeriniz] vicavemz

#Hangars balom yapdacak boluk vews
sandatyerd ayatayee

®Acmecin rabat bir gekllde cfsrmamn: sag-
fagommz

®Eataine jagka ve ak bezi lnlacak pkide
Bazrlayame

9Behefi annesin ZBfshne temene Seamas
adecak pakiide veslepinii
#Bebedi boy mndan ve Ealiamoden desiks
feyerek St
#Acoecin bir afiyle bebegin popoymeundan
Siger efpte bebegin boymuodan memama:

#Bebagin agica kalen meam mygme b
Sl it

eUymstams boyseca viom meakhiam
Sooro] edisi

O Uvralams sirezizcs brbedin mosiiiinne
oo devam ediniz

SEmzirme yOmemine wvgmn b prkilde
bebesi emzirmare baghianm

#Hangors bekorm swemedy ciijen deferi
dipen veve Do clim bebellarde w-
Falima seclindhnme

EMEZIRME YONTEMD

Bebei emzirme ve tamlams strecinde;
#Mlemeri mama,

#Bebefin yatma barckefinin ghelimesi
ahme wouman tipl

wAmnuein mame 503 Ve meme soso s nahadey,

#Bebe §i g posisyoes defeclendinlic

KANGURU BAKIMI
VE

EMZIRME YONTEMI

Hamrlyar Ashhan Karaket GoEi
Damman: Eraf O Emime Geckdl

KANGURU BAKTMI NEDIR?

Acoe vada babame cplk SisSes madece
Sezi ve japkam clan bebefin vizsem ik bir
poziyondy ten tene temas emni MR bir b
caklam yeamemidi

T

s Epa gy e 39

KANGURU BAKIMININ BEBEK
ICIN YARARLARI

8Bt fin balp aten homen Jdzacter
#Bebegin rabat sol ok alp vesmesin saghs
8Bt fin vhon e dazeier

#Bebegia s fen ykaaindy szl sagler
8t gin e saeesin] amrr

8Bk fin daba hort Bl abmanen saflas
*Bebezin deka 2z agiemasm sagher
#Emme bagarm an

8Babak afol pirginbe daba 2z iades

SEcken pyfpsal e

KANGURU BAKIMININ EBEVEYN
ICIN YARARL ARI

® Ao bebe baglacmana; amonr
e Anne symnds ammyg ok
 Anosoin emzinme baposanar

# Amnaain yesasHiliE do vgasuns armnr

HANGURU BAKIMININ SUREST

Bk ot ek e e g
S oysnlamabdlin

HANGURU BAKIMI ONCESI
DIKKAT EDILMFSi GEREKENLER.

#Drauerazs atp getinia
#Temiz, it kolay aqdabiles bluz vesa Soden
dapmall gtenlek ghviz

#B=bek igin ok ve tm ptrinin

S Eokats sprayier bofiacemay s

*Epn mlnmayas

@ Tarmakhion o olman o Snem vesiss

WE! Bivenioe Skt adisiz
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EK-H: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKUL
TESIi ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARARI

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:52 Toplant1 Tarihi: 16.06.2017

Karar Sayisi:2017/969:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim UyeSI Dog. Dr. Emine GECKIL’ in “Prematiir
Bebeklerde Kanguru Bakimimin Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Ve Emzirme Basarisina Etkisi”
baghikl yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili 13.06.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Hemsgire
Ashihan KARAKOC GECICI’ nin yiiksek lisans tez calismasmin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Emine GECKIL’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Emine GECKIL
Yardimer aragtirmaci: Hemsire Aslthan KARAKOC GECICI

AS_Ej ABIDIR
i g.\ého’u

I

Prof; ;;Dﬁ éﬁg{ﬂg@;ﬁéaozoew
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EK-1: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKUL
TESI HASTANESI KURUM iZNi

N
Gy
@y | B e
KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Say1 :14567952-900-E.8901 23/06/2017
Konu : Aslihan KARAKOG GECICI (Tez
Caligmast)

Saym, Ashhan KARAKOC GECICI
Ilgi : 22.06.2017 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup, "Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Annelerin
Emzirme Ozyeterlilik ve Emzirme Basarisina Etkisi" adli tez gahsmanizi Hastanemizde yapmaniz

uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzaludar l
Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Bashekim
Adres: Meryem UCAR
Telefon: 0332 223 60 01 Faks: Elektronik Ag: http:/www.konya.edu tr

5070 sayil Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Guvenli Elektronik Imza ile aretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.konya.edu.tr adresinden 0ZY8-LB7D-8T34 kodu ile yapilabilir.
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EK-J: KONYA KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
SAGLIK BiLIMLERi UNIiVERSITESIi KONYA EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI KURUM iZNi

TEC.
B SAGLIK BAKANLIGI
‘ o) ’ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
} Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr :48929119/ 774 10.08.2017

Konu : Agustos Ay1 TUEK Toplantist

TIPTA UZMANLIK EGIiTiM KURULU (TUEK)

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Pediatri Hemsireligi’nde
Prof. Dr. Emine GECGIL’ in proje sorumlusu oldugu, hastanemizde yenidogan yogun bakim
hemsiresi Aslihan KARAKOC GECICI’ nin yiiksek lisans tez ¢aligmasi olan “Prematiir
bebeklerde kanguru bakimimnin emzirme 6zyeterlilik ve emzirme basarisina etkisi” baslikl tez
calismasinin hastanemizde yapilmasmin uygunluguna (10.08.2017 tarih ve 06-10 nolu karar

geregi) oy birligi ile karar verilmisgtir.

Adres: Haci $aban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Egitim Ar-Ge Birimi. Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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EK-K: EMZIRME OZ-YETERLILiK OLCEGi KULLANIM iZNi

iit: OLCEK IZNi

dlgek gdnder.doc x
29 K8 Ny

Gonderen: merlinda alus <merlinda_alus@yahoo.com>
Gonderildi: 12 Ekim 2017 Persembe 16:54

Kime: ashhan karakog

Konu: Re: QLCEK IZNI

Sevgili Ashhan

Glgedi kullanmanizdan memnuniyet duyariz kullanim izni ve yonerge ektedir
Iyi galigmalar

Sent from Yahoo Mail for iPhone

On Pergembe, Ekim 12, 2017, 1:06 05, ashhan karakog <aslkar1207 @hotmail.com> wrote
SAYIN ALUS TOKAT

Ben Necrnetttin Erbakan Univeritesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Pediatri Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Aslihan
KARAKOC GECICI. Yitksek lisans tezim icin gecerlilik giivenirlik calismas: yaphginiz emzirme oz yeterlilik dlceginin kisa
formunu kullanmay planliyorum. Geregini arz ederim.

78



EK-L:LATCH EMZiRME VE TANILAMA OLCEGi KULLANIM iZNi

Re: ilt: OLCEK iZNi

Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com:>
Car 25.10.2017, 20:35

Kirme: Aslihan KARAKOC GECICT <aslkar! 207 @hotmail.com>;
SAYIN ASLIHAN KARAKOC GEGICI

LATCH Emzirme Tamilama Olgedini tezinizde kullamminizdan memnuniyet duyanm. Galismanizda basarnlar dilerim.
Doc.Dr. Kerziban Yenal

25 Ekim 2017 11:49 tarihinde Aslihan KARAKOC GECICI <aslkar1207@hotmail.com > yazdi:

Gonderen: aslihan karakog <aslkar1207 @hotmail com>
Gonderildi: 12 Ekim 2017 Persembe 13:50

Kime: kerziban koyun@deu.edu.tr
Konu: OLCEK ZNI

SAYIN KOYUN

Hocam ben Necmetttin Erbakan Univeritesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Pediatri Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisi Ashihan KARAKDC
GECIC. Yilksek lisans tezim icin gecerlilik givenirlik calismas yaph&iniz LATCH &lcegini kullanmay planliyorum. Geregini arz ederim.
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9. 0ZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi: Aslihan KARAKOC GECICI
Dogum Tarihi: 01/03/1987

Dogum Yeri: Elbistan/KAHRAMANMARAS
Uyrugu: T.C.

E-mail: aslkar1207 @gmail.com

EGITIM

Lise: Kahramanmaras Atatiirk Lisesi(2005)
Lisans: Aksaray Universitesi (2009)

Y ikseklisans: Necmettin Erbakan Universitesi (2018)

MESLEKI DENEYIM

Kahramanmaras Ozel Megapark Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(2009-2010)

Kahramanmaras Ozel Vatan Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(2010-2011)

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (2011-halen)

UYE OLUNAN DERNEKLER: Neonatoloji Hemsireleri Dernegi
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