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OZET

Dogum Salonunda Yenidoganlara Uygulanan Erken Kanguru Bakiminin
Uygulanan invaziv Girisimlerde Yenidogan Konfor Davrams Olcegi ile
Incelenmesi

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklarnn Hastanesi
dogumhane Unitelerinde saghkh olarak normal dogum ile diinyaya gelen bebeklere
uygulanan erken kanguru bakiminda yenidogana uygulanan invaziv girisimlerde
Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile erken kanguru bakimimin etkisinin
incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilda.

Arastirma, 1 Temmuz 2016-31 Ekim 2016 tarihleri arasinda Adana Kadin
Dogum ve Cocuk Hastahklar Hastanesi dogumhane tnitelerinde dogan 80 bebek
ve anneleri arastirma érneklemi olusturdu. Bu bebekler deney (n=40) ve kontrol
(n=40) gruplarina basit rastgele dérnekleme yontemiyle secilerek atandi. Verilerin
toplanmasinda; Bebegi Tanmitici Bilgi Formu, Aileyi Tamtici Bilgi Formu,
kronometre ve invaziv islemlerde bebegin davramssal yanitlarim degerlendirmek
amaciyla Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO) kullanildh.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum
kilosu, dogum boyu ve dogum bas cevresi degiskenlerine gére yenidogan konfor
davrams olgegi ve aglama sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk
tespit edilemedi (p>0.05). Deney grubunda kontrol grubuna goére; uyamkhk (Z=-
3.582;p=0.000), dinginlik/ajitasyon (Z=4.713;p=0.000), aglama (Z=-4.942;p=0.000),
beden hareketi (Z=-5.465;p=0.000), ylz gerginligi (Z=-5.226;p=0.000), kas tonusu
(Z=-5.085;p=0.000) alt boyutlarindan ahnan puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhklar bulundu. Kanguru bakimi alan grubun konfor dizeyinin
almayanlara gore daha yuksek oldugu tespit edildi. Total skor ile aglama suresi
arasinda ¢ok ytksek derecede, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulundu (r=0.925;p=0.000). Total skor arttikca aglama suresinin artacag:
konforun azalacag tespit edildi.

Sonug olarak dogum salonunda yenidogan bebeklere invaziv girisimlerde
uygulanan erken kanguru bakiminin bebegin konforunu arttirmada etkili bir
yontem oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozcikler: Dogum, Invaziv Islemler, Kanguru Bakim, Konfor,
Yenidogan, Hemsirelik



ABSTRACT

Investigation Of Kangaroo Care Applied To Early Newborns Who Had Invasive
Initiatives In Delivery Room With COMFORTneo Behavior Scale

This research’s aim is experimentally for the purpose of investigation of the
effect of the kangaroo care with the COMFORTNeo Behavior Scale applied in
early kangaroo care to the newborn who born with health in invasive interventions
in Adana Maternity and Child Health Hospital maternity units.

The study was forming the population which was related to 80 mothers and
babies born healtly and vaginal delivery in Adana Maternity and Child Health
Hospital maternity units from 1 July 2016- 31 October 2016. These babies was
chose to experimental group (n=40) and control group (n=40) with simple random
sampling method. Datas were collected with “Baby Information Form”, “Family
Information Form”, timepiece and in invasive operations “COMFORTNeo
Behavior Scale” in order to evaluate the behavioural responses of babies.

Statistically, significiant difference wasn’t confirmed in terms of
COMFORTnNeo Behavior Scale and duration of crying by taking into
consideration the variables of gender, gestation age, birth length, birth weight,
birth head circumference of babies in the experimental and control groups
(p>0.05). According to variables of experimental and control groups, alertness
(Z=-3.582; p=0.000), calmness/agitation (Z=4.713; p=0.000), crying (Z=-4.942;
p=0.000), body movement (Z=-5.465; p=0.000), facial tension (Z=-5.226; p=0.000),
(body) muscletone (Z=-5.085; p=0.000) significant differences were confirmed
statistically in terms of points obtained from sub dimension. The level of comfort
of the group receiving kangaroo care was found to be higher than those who did
not. Significant connection was confirmed positive, statistically and highly between
total score and duration of crying (r=0.925; p=0.000). It was confirmed that when
the total score increases, crying time gets more and more and the comfort
decreases.

Early kangaroo care practised in invasive attempt was determined as
effective method to extend the comfort of babies.

KeyWords: Birth, Invasive Operations, Kangaroo Care, Comfort, Newborn,
Nursing



1. GIRIS

Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra, cesitli
kavramlar1 kullanmaya basladilar; konfor (rahatlatma), bakim, iletisim gibi kavramlar,
kuram gelistirme calismalarinin temelini olusturmustur. Geleneksel olarak hemsirelik
sanati ile bagdastirilmis bir kavram olan konfor, bireye 6zgu ve butuncil kavramlardir.
Literatirde hemsirelerin sagladiklar1 gii¢, bakim, destek olma, cesaretlendirme ve
yardim1 konfor ve konfor dnlemleri araciligiyla gerceklestirdikleri bildirilmektedir (1).
Konfor, Fransizca kokenli bir sézclk olup s6zlik anlamiyla gunlik hayat: kolaylastiran
maddi rahathik olarak tanimlanmistir (2). Hemsirelikte ise hasta, aile ya da toplumun
konfor gereksinimlerinin tanimlanmasi, gereksinimlerine yonelik 6nlemlerin alinmast,
temel konfor duzeyi ile uygulama sonrasindaki konfor diizeylerinin degerlendirilmesi
strecinden olusmaktadir (3).

Kolcaba’ya gore konfor “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin stesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiel, sosyal ve cevresel
butinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢”tur (4-7). Kolcaba,
hemsirelik disiplininde konfor kavraminin kullanimina iliskin yaptig: analitik ¢alismalar
sonucunda konforun; pozitif, holistik, ¢cok boyutlu, kuramsal olarak tanimlanabilir ve
uygulamaya konulabilir bir kavram oldugunu belirtmistir (1). Holistik goriise gore
konfor kavrami; ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin tstesinden gelebilmek igin
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasidir (8).

Konfor kavrami son yillarda yenidogan yogun bakim uniteleri ve yenidogan
bebekler iginde siklikla kullanilmaya baslanmistir (9). Yapilan calismalarda, iyilesme
hizin1 etkileyen en 6énemli faktorlerden birinin de konfor oldugu belirtilmektedir (10).
Kolcaba ve ark. konforun, fayda ve maliyet oranlarini, hasta memnuniyet dizeyini
yukseltici etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir (11).

Yenidoganlarda hemsirelik girisimleri uygulanarak hasta konfor duzeyinin
artirilmas: profesyonel hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Cocuk sagligi ve
hastaliklart hemsiresi, bebegin fizyolojik sorunlarina ¢6zim getirmeli, bebegin stres
duzeyini azaltmak icin konfor dlzeyini artirmali ve bebegin bulundugu ortamin
lyilestirilmesini saglamalidir (12). Yapilan literatir incelemesinde gorsel, isitsel,
dokunma, tat ve koku gibi duyusal uyaranlardan biri ya da bir kaci1 kullanilarak, cesitli



yontemlerle yenidoganin girisimsel agrisimin hafifletilmeye cahisildigr arastirmalara
rastlanmistir (13). Yenidoganin agr tedavisinde; pozisyon verme, kundaklama, sallama,
kucaga alma, anne/babanin kanguru bakimi yapmasi, masaj yapma, akupresor, reiki
uygulama, yalanci emzik, tath solisyonlar (sukroz, glukoz) verme, emzirme, annenin
sesini dinletme, sarki, ninni sdyleme, aromaterapi ve tanidik kokulari koklatma gibi
cesitli alternatif ve tamamlayici tedaviler kullanilmaktadir (14).

Dogum buttun zamanlarda mutlu bir olay olarak kabul edilen, ebeveyni ve diger
aile bireylerini yakindan ilgilendiren 6énemli bir olaydir. (15). Dogumdan sonraki ilk
karsilasmada annenin bebegine kars1 gosterdigi davranslar ilerleyen dénemde anne-
bebek arasindaki baglanma streci hakkinda 6nemli ipuglart vermektedir (16). Bebek,
biyolojik ve psikolojik yonden sicak guvenli ve kendisini koruyan bir cevreye
gereksinim duyar. Deri temasi ve g0z goze iletisim anne ve bebegin birbirlerinin
davramgsal ifadelerini ve gereksinimlerini anlamalarini saglar (17). Dogumdan hemen
sonra annenin ve bebegin birbirine dokunmasi, hem fiziksel hem de zihinsel gelisimi
olumlu yonde etkiler (18).

Kanguru Bakimi1 (KB); ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan, yalniz
bezi bulunan bebegin ebeveyni ile ten-tene temasi; ebeveynin yenidogani1 gogsu
Uzerinde, bebegin yuzl ebeveyne donulk olarak ve dik pozisyonda kucaklamasidir. Ten
temasinin sicakhk ve rahathgini saglamak igin bebek ¢iplaktir. Ebeveyni ile sarilan
bebek onun kalp sesleri ile rahatlar, sakinlesir ve derin, rahat bir uykuya dalar. Kanguru
bakimi sirasinda bebegin vicut sicakligini korumak icin ebeveyn bebegini giysisinin
icinde tutar (19,20).

Dogal bir yaklasim olan ve ek bir hazirlik gerektirmeyen KB kolaylikla
kullanilabilecek bir yontemdir. Ayni zamanda kanguru bakimi, bebegin yasam
bulgularinin sabitlesmesine, sinir sisteminin gelisimine, erken donemde beslenmesine,
hizl kilo almasina ve bunun sonucunda da kisa surede dogum agirligina ulasmasina,
aglamay:1 azaltmasina, daha az tibbi sorun yasamasina, hastaneden erken taburcu
olmasina, ¢apraz enfeksiyonun azalmasi sonucu morbiditenin azalmasina, bebegin daha
derin ve kaliteli uyumasina katkida bulunmaktadir (21,22). Bunlarin yani sira anne
bebek etkilesiminin artmasimi sagladigi igin yenidoganlarin bakim ve tedavisinde
onemli yer tutmaktadir (23). Ayrica kanguru bakiminda annenin viicudu, sesi, kokusu,

taktil uyarisi ile cevresel stresi azalttigi ve bebegin santral sinir sisteminin



maturasyonunu olumlu etkiledigi disunilmektedir (24). Ten tene temas ile saglanan
uyaranlar, anne ile bebegin arasindaki duygusal bagin giiclenmesini saglayarak, tim
olumsuzluklari giderebilir (25).

Uluslararas: literatir taramasinda bu konuda yapilan ¢alisma icerik ve kapsam
acisindan sinirli olarak bulunmaktadir. Ayrica bu konuda Turkiye’de yapilmis
calismaya ulasilamadi. Literatiirdeki bu boslugu doldurma gereksiniminden yola ¢ikarak
calismanin ¢ocuk saghgi ve hastaliklart hemsireligi alanina katki saglayacagi

distnilmektedir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yenidogan bebeklere invaziv girisimlerde uygulanan erken kanguru bakimi
bebegin konforunu etkilemez.

Hi: Yenidogan bebeklere invaziv girisimlerde uygulanan erken kanguru bakimi

bebegin konforunu arttirir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yenidoganin Ozellikleri

Hayatin ilk bir aylik dénemine yenidogan donemi (neonatal doénem), gebeligin
28. haftasindan doguma kadar olan sire ile dogumdan sonraki ilk lhaftay: icine alan
siireye perinatal donem denir (26). Fizyolojik bir olay olan dogum eylemi 38-42 gebelik
haftalar: arasinda, spontan uterin kontraksiyonlarla baslayip, basla gelen tek bir bebegin
anne ve bebege zarar vermeden vajinal yolla canli olarak dogmas: olarak tarif edilir
(27).

Prematire, annenin son adet tarihinin ilk gliniinden baslayarak bebegin 37 hafta
6 gun (259 giin)’dan dnce dogmasi olarak tanimlanirken, zamaninda dogmus bebek 38.
gebelik haftasinin ilk gtiniinden (260. glin) sonra 42. gebelik haftasindan (294 giin) énce
dogan bebekler i¢in kullanilir. Postmatir ise 43. gebelik haftasinin ilk gunt yani 295.
giinden sonra dogan bebekleri ifade etmektedir (28).

Yenidogan izlemi saglam c¢ocuk izleminin ilk basamagini olusturmaktadir.
Saglam cocuk izlemi ile ¢cocukluk ¢aginin bazi hastaliklarini ve sakatliklarini dnlemek,
Olumleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve yenidoganlarin saglkli cocuklar olarak
gelismelerini saglamak mumkindir (29). Dogumdan hemen sonra tanilamanin amaci
bebegin saglik durumu konusunda veri tabani olusturmaktir. Yenidoganin tanilamasini
yapan hemsire bebegin davranislarint gozlemler, ipuclarini degerlendirir, fiziksel
muayene yapar ve varsa tibbi kayitlari inceler. Yenidogan tanilamasinin dnemli bir
boyutu olan fizik muayene, bebegin durumunun tanimlanabilmesi amaciyla objektif

verilerin degerlendirilmesidir ve hemsirelik bakiminin planlanmasina katki saglar (30).

2.1.1. Yenidoganlarin Sitmflandiriimasi

Lubchenco ve Battaglia yenidoganlara ilk kez gebelik yaslari ve dogum
agirhiklarina gore siniflayabildikleri bir sistem gelistirmislerdir. Dokuz farkli kategori
(prematdr, zamaninda dogmus ve postmatir gruplarinin her birini gebelik yasina gore
Small for Gestational Age-SGA, Appropriate for Gestational Age-AGA, Large for
Gestasyonel Age-LGA diye (¢ alt gruba ayirarak) tanimlayan bu arastirmacilar bu alt

gruplarda mortalite riskini belirlemislerdir. Bu siniflamalar sonucunda karisik bazi genis



gruplar daha kuglk alt gruplara bollnerek her grup kendi risk ve sorunlarinin
belirlenmesine yardimci olmaktadir (28).

2.1.1.1. Yenidoganlarin Gestasyon Haftasina Gére Siniflandiriimasi

a. Term/miadinda bebek: Dogum agirligina bakmaksizin 38-42. haftalar arasinda
dogan bebeklerdir. Canli dogumlarin yaklasik %83’ miadindadr.

b. Prematlre/preterm bebek: Dogum agirligina bakmaksizin 37. gebelik
haftasindan o6nce dogan bebeklerdir. Tim dogumlarin yaklasik %7-10’nunu
igerir.

c. Postmatir/postterm bebek: Dogum agirhgina bakmaksizin  42.gebelik

haftasindan sonra dogan bebeklerdir. Canli dogumlarin %7’sini olusturur (31).

Preterm bebekler de kendi aralarinda 3 gruba ayrilir;
a. Immatir preterm: 29 gestasyonel hafta
b. Preterm: 29-32 gestasyonel hafta
c. Sinirda preterm: 33-36 hafta (32).

2.1.1.2. Yenidoganlann Dogum Olciilerine Gére Siniflandinimas:
Yenidogamn dogumdaki olculeri (agirlik, boy, bas cevresi) intrauterin gelisme

egrilerine gore degerlendirilir.

a. Gebelik Yasina Gore Kigik Bebek-Small for Gestational Age (SGA): Gebelik
yasina gore 10. persentilin altinda agirligi olan canli dogan bebeklerdir.

b. Gebelik Yasina Gore Uygun Bebek-Approriate for Gestational Age (AGA):
Gebelik yasina gore 10. ile 90. persentilin arasinda agirhigi olan canli dogan
bebeklerdir.

c. Gebelik Yasina Gore Iri Bebek-Large for Gestational Age (LGA): Gebelik

yasina gore 90. persentilin izerinde agirligi olan canli dogan bebeklerdir (33).

Her U¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta
dogru bir sekilde belirlendikten sonra preterm veya miadinda SGA, AGA ve LGA
olarak gruplandirilir (34).



Disuk Dogum Agirlikli Bebek-Low Birth Weigth (LBW): Gebelik siresine
bakmaksizin canli dogan, dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan bebeklerdir. LBW

bebek Gc¢ alt gruba ayrilir.

a) Asinnt disuk dogum agirlikli bebek-Extremely Low Birth Weigth (ELBW):
Dogum kilosu 1000 gramdan az olan dusuk dogum agirlikli bebekler.

b) Cok dustuk dogum agirlikli bebek-Very Low Birth Weigth (VLBW): Dogum
agirhigr 1500 gramdan az olan bebekler.

c) Orta derecede (kismi) dusik dogum agirlikli bebek-Moderately Low Birth
Weigth (MLBW): Dogum agirligi 1501 gram ile 2500 gram arasinda olan
bebekler (33).

2.2. Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi

Canlilar iginde dogumdan sonra gereksinimlerinin karsilanmasinda en uzun siire
bagimli olan insanlardir ve bu nedenle bebek bakimi, saglik takibi, anne ve baba egitimi
gibi konularda hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir (30). Baslangigta yenidoganin
Apgar skoru, gebelik yasi, boyu, vicut agirhig: ve viicut 1sisint igeren ayrintil fiziksel
bulgular1 ve aktivite diizeyi degerlendirilir. Dogumdan sonra yenidogan sok, dogum
travmasi ve gozle gorulir anomaliler yoniinden gozlenir (31).

Bebegin kardiyorespiratuvar durumunun degerlendirilmesi: Dogumda bebegin
basi cikar ¢ikmaz steril gazli bezle agiz icindeki amniyotik sivi, kan ya da mukus
temizlenir. Bebek radyant isiticinin altina alindiktan sonra gerekirse sirayla 6nce agiz
sonra burun aspire edilir (33).



Tablo 2.1. APGAR Degerlendirme Tablosu

0 1 2 1.dk | 5.dk | 10.dk | 15.dk | 20.dk
SOLUNUM Yok Diizensiz, Iyi,
Gugstz, Zayif Kuvvetli
Aglama Aglama
KALP HIZI Yok 100/dk altinda 100/dk ve
uzeri
RENK Soluk, | Hafif, Pembe
Mor Akrosiyanoz
TONUS Gevsek | Hafif fleksiyon | Aktif
hareketli
UYARILARA | Yok Yiz burusturma | Aglama,
CEVAP Okslirme
TOPLAM PUAN (APGAR SKORU)

Kaynak: TC Saglik Bakanlig: Tirkiye Halk Saglig: Kurumu Cocuk ve Ergen Saglig: Daire Baskanligr,
Temel Yenidogan Bakimz, Ankara, 2015.

Apgar Degerlendirmesi: APGAR skorlamasi, dogumu takiben 1., 5. ve nadiren
10. dakikalarda degerlendirilir. Bu skor, dogumda bebegin ne kadar resisitasyona
gereksinim duydugu ve resusitasyona nasil cevap verdigi hakkinda, olduk¢a dogru,
retrospektif bir fikir verir. Bu skorlamada, 5 parametreden her bir parametre 0, 1 veya 2
puanla degerlendirilir (35).

Apgar skoru 5. dakikada 7’nin Gzerinde olan bebekler anne yanina verilebilir, 7
ve altinda olanlar izleme alinmali, 7°nin (zerine cikana dek gerekirse 10., 15. ve 20.
dakikalarda da Apgar skoru degerlendirilmeli, skorlar bebegin dogum dosyasina
kaydedilmelidir (36).

Vucut sistnin korunmasi: Yenidoganin viicut 1sisinin stirdurdlmesi 6nemlidir.
Uterus icinde fetlisun 1si1s1 annenin 1sisindan 1 °C derece yiksektir. Yenidoganlarda
1s1tnin korunmast ilk saatlerde mimkiin olmadig: icin dogumdan hemen sonra bebekler
yikanmamali, hemen kurulanip sicak bir zemin tizerine yatiriimalidir (33,36).

Gobek kesimi ve kontroli: Umblikal kord kokinin 2-3 cm yukarisindan
klemplenir ve kesilir. GObek damarlari mutlaka kontrol edilir (33). Gébek kordonundan
bebek kan grubu ve Rh tayini icin kan 6rnegi gerekirse alinabilir (36).

Yasam bulgularim ve vicut 6lgilerini alma: Bebegin yasam bulgular: alinir.
Solunumu 30-60 dk, nabiz 120-160/dk, vicut 1sis1 36,5-37,3 °C (aksiller), kan basinci




da 65-95/30-60 mmHg’dir. Boy, kilo, bas gevresi olgulir ve kayit edilir. Vicut agirlig:
Yenidoganin ortalama kilosu 2500-4000 gr arasindadir. Boy: Yenidoganin boy
uzunlugu 45-55 arasinda degisir. Bas gevresi: yeni doganin ortalama bas cgevresi en
genis sinirlartyla 32-38 cm’dir. Gogus cevresi: 30-36 cm ve bas ¢evresinden 2-3 cm az
olcaldr (33).

GO0z bakimi: Dogumdan sonra ilk saat iginde g0z gevresi ve goz kapaklarinin
steril (distile) su veya Serum fizyolojik (SF) ile islatilmis pamukla distan ice dogru
silinmesini ve sonrasinda g0z kapaklarinin hafifce acilarak konjuktivaya, eritromisin
%0.5 veya %2.5’lik povidone iodine veya azitromycin g6z damlasi uygulanmasi
onerilmektedir (36).

Kan 6rnegi alma: Kan drnegi temel olarak bebegin hematokrit, glikoz, bilirtibin
duzeyi ve kan grubunu belirlemek amaciyla alinir. ilk 24 saatte ve beslenmenin
ardindan fenilktonuri, troid gibi rutin olarak incelenen hastaliklarin tanilamasi igin kan
alinir (33).

K vitamini: K vitamini eksikligi yasamin ilk haftalarinda yenidoganda
kanamaya yol acabilir. Bu durum yenidoganin hemorajik hastaligi olarak bilinmektedir.
Gastrointestinal sistem, deri ve intrakraniyal alanlar en yaygin kanama alanlaridir. K
vitamini yenidogamin hemorajik hastaligint 6nlemek amaciyla dogumdan sonra
profilaktif olarak 1 miligram intramiskdler olarak yapilmalidir (37).

Anneyi bilgilendirme: Anne bebegin cinsiyeti, 6lcimleri, genel saglik durumu,
kimligin karismamas: icin takilan bileklik gibi konularda bilgi verilir. Bebegin kol
bandinda anne adi ve soyadi, bebegin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi
bulunur. ilk emzirme ile ilgili bilgiler aktarilir ve anne desteklenir (33,36).

Kimlik belirleme ve kayit: Yenidoganin givenligi agisindan kimlik belirleme
ve kayit tutma cok Onemlidir. Yenidogan ve annede kimliklerini agiklayan bileklik
olmalidir. Hastaneye yatista iki kol bandi hazirlanmali, erkekler igin mavi, kizlar igin
pembe kol bandi kullanilmali, yenidoganin kol bandinda anne adi ve soyadi,
yenidoganin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi bulunmali ve dogum
sonrasinda yenidoganin koluna dolasimi engellemeyecek sekilde takilmalidir. Bebegin
ayak izi ve annenin basparmak izi alinarak dosyasina koyulur. Bebege ait dogum kaydi
formlar: dikkatle eksiksiz kayit altina alinir. Formlarda; bebegin durumu, dogumla ilgili



kayitlar, gebelik dyku, anne yenidogan etkilesimi gibi bilgiler ayrintili olarak doldurulur
(33,36).

Anne bebek etkilesimi ve emzirmenin baslatilmasi: Emzirme, yenidogani
beslemenin en saglikli yoludur ve basarili bir laktasyon temel olarak erken emzirmenin
baslamasina baghdir. Postpartum yenidogan hipoglisemisini 6nlemek, neonatal
morbidite ve mortalite riskini azaltmak ve daha sonraki aylarda da emzirmenin devam
etmesi ve basarili bir emzirme sureci acisindan emzirmeye erken baslanmasi énemlidir
(37). Bebek aglayip ilk nefesini aldiktan sonra anne karninin tizerine konulur. ilk ve
temel temas ile birlikte anne bebek baglama streci baslatilmis olur. G6z gbze temas
kurmalar: saglanir. Bu ilk etkilesimlerin ilk reaktif dénemde, bebek uyanik durumda
baslatiimas: cok énemlidir. Ilk tensel temasin ardindan bebek hemen anne gogstiniin
Uzerine tutularak emmesi icin desteklenmelidir. Hemsire ilk andan itibaren annenin

bebek ile olan etkilesimini ve emme durumunu gozlemleyip not etmelidir (33).

2.3. Yenidoganda Uygulanan Invaziv Islemler ve Agn

Yenidoganlar yasamin ilk haftasinda bazi invaziv islemlere maruz kalirlar. Bu
girisimler arasinda IM enjeksiyon, topuktan kan alma, yenidogan muayenesi gibi
girisimler sayilabilir. Yenidogan yogun bakim (initesinde kalmak zorunda olan bebekler
ise daha fazla invaziv girisime maruz kalma durumunda olup bunlardan bazilari ventz
girisimde bulunma, arteriyel kateter uygulamasi, lomber ponksiyon, pansuman
degisimi, gavaj tupu takilmasi, postiral drenaj, NG takilmasi, aspirasyon, ameliyat,
dikislerin alinmasi, siinnet ve debitasyonlara maruz kalmay: icermekte fakat bunlarla
sinirli  kalmamaktalar (38-40). Fizyolojik vicut sinyallerini 6lgmek icin gerekli
algilayicilarin takilmasi veya ¢ikarilmas: da tatsiz, stresli ve agrili olabilir (41). Bu
durumlarin bazilarinda agri tedavisi verilmesine karsin, bu midahalelerin buytk bir
bolimi (%50) herhangi bir agr tedavisi uygulamadan gerceklestirilir. Erken dogan
bebekler igin basit muameleler ve gevresel faktorler de agri ve rahatsizligin muhtemel
kaynaklaridir (42). Nosisepsiyon, sinirsel islemlerin agri uyaricilarint nasil kodladigini
ve isledigini tanimlayan ifadedir. Erken dogan bebeklerde nosisepsiyonal sistem hentiiz
tamamen gelismemistir (43). Bu nosisepsiyonal sistemin tamamen gelismemis

olmasinin muhtemel sonucu olarak ses ve 11k gibi uyaricilar -ki bunlarin insanlara agri



vermedigi dustunilmektedir- erken dogan bebek tarafindan belki de agri1 veriyormus gibi
algilanabilmektedir (44).

Uluslararast Agrt Arastirmalar Birligi‘ne (IASP) gore agrinin tanimi, var olan
ya da olas1 doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel deneyimdir (45-47). Agn tim bireyleri fiziksel, emosyonel ve
sosyal acidan etkileyen; korku, anksiyete ve depresyona yol acan bir durumdur (48).
Yenidoganlarda tedavi edilmemis islemsel agrinin sonuglari hem siddetli hem uzun
vadeli olabilir. Erken dogan bebeklerin agriya maruz birakilmalarinin, onlarin daha
sonraki cocukluklarinda agri ve stres ile basetme kabiliyetlerini olumsuz etkiledigi
distinulmektedir (49).

Yasadigi agriy: ifade etmede sozsliz bir dile sahip yenidogandaki agriy: tedavi
etmekteki major problem, agrimin tanimlanmas: ve niteliginin belirlenmesindeki
zorluktur. Agrinin siddeti vital bulgular gibi objektif 6lciilemez (50). Yenidoganlar
agrilarint sozel olarak ifade edemedikleri igin, agrinin taninmasi ve tedavi edilmesi
baskalarinin degerlendirme yetisine baglidir. Normalde agri degerlendirilmesinde en
guvenilir yol hastanin kendi ifadesidir. Ancak agrilarint sozel olarak ifade edemeyen
yenidoganlarda, en yaygin agri gostergesi; aglama ile birlikte yiz ifadesindeki
degisiklik olarak kabul edilir (51). Agn sirasinda, kas tonlsinde degisiklik
(gevsek/sert), agriya vicudun verdigi ani otomatik cevaplar; diyaforez, kan basinci ve
nabiz 6l¢limlerinde degisiklik, pupillalarda dilatasyon, solunum sayisinda artma veya
azalma, aglama, yakarma gibi rahatsiz edici davraniglar goruldr (52).

Yenidoganlar agri ve strese karsi bircok degisik tepkiler vermektedirler.
Yenidoganin agrisini degerlendirmek icin, agrimin kisa donem degerlendirilmesinde;
davranigsal ve fizyolojik degiskenler, uzun siren agri durumlarinda ise, hormon
duzeyleri ve metabolik parametreler yararl: olabilmektedir (53).

Fizyolojik tepkiler kalp atis1 ve solunum hizi artisini, yiksek veya distk kan
basincini, oksijen doygunlugunda disisu, vagal ton ve cilt 1sisin1 igerir. Davranigla ilgili
tepkiler ise daha degiskendir. Ornek olarak; aglama ve inleme gibi sesler gikarmak,
gozlerini sikigtirarak ve kapatarak suratini eksitmek gibi ylz ifadeleri veya agzim
ayirarak agmak, el parmag: ve ayak parmagint ayirmak, govdeyi kemer sekli yapmak
gibi vicut hareketlerini icermektedir. Ancak bu tepkilerin herhangi birinde degisim

olmasinin yenidoganin her zaman stres veya agn cektigi anlama gelmediginin
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belirtilmesinde yarar vardir. Bazi agri-puan: toplama sistemleri (PIPP ve COMFORT-
neo gibi ) davranisla ilgili sinyalleri toplamak igin gelistirilmis olup, bu da agr1 6lglim
icin guvenilir ve duzenli bir ara¢c saglamistir (54). Agrinin kontrol altina alinmasi
bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmas: ve
hastanede yatis stresinin kisaltiimas: agisindan énemlidir (55).

Gunimuzde agrinin kontroliinde farmakolojik yontem olarak ilaglar yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi; ¢abuk etki gdstermesi ve
kolay uygulanabilir olmas: nedeniyle en cok tercih edilen tedavi yontemidir (56).
Agrinin  kontrolinde kullanilan bir diger yaklasim da farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag dist yontemlerle kontrol
edilmesidir. Farmakolojik olmayan yodntemlerin yalniz basina ya da farmakolojik
yontemlerle birlikte uygulanmas: agrinin siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden
oOzellikle son yillarda kullanimi genislemistir (57).

Yenidoganda agrinin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik y&ntemler
arasinda; otomatik delme aleti kullanma, emzik verme, emzirme, sallama, muzik
dinletme, sarki s6yleme ve konusma, sukroz soltisyonu, glukoz sollisyonu, aromaterapi,
pozisyon degisimi, bebegi anne kucagina verme, kanguru bakimi, annenin dokunmasi,
anne sesi ve kokusu, anne suti, sarmalama, yuvaya alma, prone pozisyonu, cenin
pozisyonu, cevresel uyaranlar: azaltma gibi uygulamalar yer almaktadir. Bu tekniklerin
timinin amaci rahimdeki benzer pozisyonda tutarak yenidoganin hareket kabiliyetini
kisitlamak icindir (54).

2.4. Yenidoganmin Agrn Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Agri Skalalar

2.4.1. Premature Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP)

Stevens ve ark.’1 (58) tarafindan 28-36 haftalik prematire bebekler igin
gelistirilen PIPP 0lgegi bebegin agrisin1 degerlendirmek amaciyla gestasyon yasi,
davranigsal durum, en yiksek kalp atim sayis1 degeri, en dustk oksijen doygunlugu
degeri, alin kiristirma, gozleri kisma ve burun kanatlarinda genisleme gibi 7 0geyi
sorgulamaktadir. Her 6ge; 0, 1, 2 ve 3 olarak iyiden kétiye dogru puanlanmaktadir.
Prematiire Bebek Agri Profili'ne gore bebegin agrisi toplam puan Uzerinden

degerlendirilmekte olup en yiksek 21 puan ve en dustk O puan alinabilir. Puanlar; 0-6
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puan arasinda hafif dizeyde agri, 7-12 puan arasinda orta dizeyde agri, 13-21 puan
arasinda ise siddetli agrinin varligi tespit edilmektedir (58). Turkce gecerlilik ve

guvenirligini Akcan ve ark.’1 (59) yapmustir.

Tablo 2.2. Prematire Bebek Agri1 Profili (58)
Kategoriler 0 1 2 3
Gebelik Yas >36 hafta 32-35 hafta 6 28-31 hafta 6 < 28 hafta
gunlik gunlik
Davramssal Aktif/luyanik, gozler Sakin/uyanik, Aktif/uyuyor Sakin/uyuyor gozler
Durum acik, yiiz hareketle gozler acik, yiz gozler kapali, yiz | kapah, yuz

var

hareketleri yok

hareketleri var

hareketleri yok

Maksimum Kalp

Dakikada 0-4 atim

Dakika da 5-14

Dakika da 15-24

Dakikada ki atim 25

Atm Hizi artis atim artis atim artis ve lzeri
Minimum %0-2.4 azalma %2.5-4.9 azalma %5-7.4 azalma %7.5 ve daha fazla
Oksijen azalma
Saturasyonu

Alnin kinstirma

Yok
Zamanin %0-9

En az
Zamanin %10-39

Orta
Zamanin %40-69

En ¢ok

Zamanin %70 <

Gozlerini Kisma

Yok
Zamanin %0-9

En az
Zamanin %10-39

Orta
Zamanin % 40-69

En ¢ok

Zamanin %70 <

Burun
kanatlarinda

genisleme

Yok
Zamanin %0-9

En az
Zamanin %10-39

Orta
Zamanin %40-69

En ¢ok

Zamanin %70 <

2.4.2. Yenidogan Agn Skalasi (Neonatal Infant Paint Scale-NIPS)

Lawrence ve ark.’1 (60) tarafindan gelistirilmis 6lcek prematiire ve yenidoganlar
icin kullanilir. Yenidogan agri skalasinda bes davranigsal gruplama (ylz ifadesi,
aglama, kollar ve bacaklarin hareketleri, uyaniklik durumu) ve bir fizyolojik indikator
(solunum sekli) degerlendirilerek 6lgiim yapilir. Toplam puan 0-7 arasinda degisir. Bu
Olcekten yiksek puan almak agrinin siddetli oldugunu gostermektedir (60). Akdovan T.
(61) tarafindan Turkce gegerlilik ve givenirligi yapilmistir.
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Tablo 2.3. Yenidogan Agri Skalasi (Neonatal Infant Paint Scale-NIPS) (60).

Kategoriler 0 1 2

Yiiz ifadesi Sakin Yiiz kaslar: gergin, kirisik
alin ve cene

Aglama Aglamiyor Hafif inilti, sizlanma Yiksek sesli  surekli

kuvvetli aglama

Solunum Sekli Sakin Degisken, diizensiz

Kollar Kas rijiditesi yok, rahat | Sert velveya hizh
Ekstansiyon/Fleksiyon

Bacaklar Kas rijiditesi yok, rahat | Sert ve/veya hizlt
Ekstansiyon/Fleksiyon

Uyanikhk Hali Sessiz, uyuyor, sakin | Huzursuz ve

uyanik sakinlestirilemeyen

2.4.3. Yenidogan Yuz Kodlama Skalas1 (Neonatal Facial Coding System-

NFCS)

Granau ve Craig (62) tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Sadece yiiz kaslarinin

hareketlerine dayanarak, term, preterm ve dort aydan kiicuik bebeklerde, islemsel agrinin

degerlendirilmesinde kullanilir. Yuzde; kaslarin kaldirilmasi, gozlerin sikica kapanmasi,

nazolabiyal olukta belirginlesme, dudaklarda kismi agilma, gergin agiz ve dilin agiz

disina ¢ikmasi, c¢enede titreme gibi

parametreler degerlendirilir.

alinabilecek en yiiksek toplam puan 9’dur (62).

Bu olgekten

Tablo 2.4. Yenidogan Yiiz Kodlama Skalas: (Neonatal Facial Coding System-NFCS)(62)

Yiiz ifadesi

Yoksa (0)

Varsa (1)

Kaslarda siskinlik

Gozleri sikistirarak kapamak

Nazolabiyal olugun belirginlesmesi

Dudaklarin agilmasi

gelmesi

Cenenin asag1 hareketi ile birlikte dudak kdsesindeki acimin vertikal hale

Dudak kdsesindeki aginin horizontal hale gelmesi

Cenede titremelerin olmasi

Dudaklarin ‘O’ seklini almasi

Dilin kenarlarinin belirginlesip dilin gerilmesi
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2.4.4. CRIES Neonatal Post-operatif Agri Olgim Skalas1 (CRIES- Crying

Requires oxygen Increased vital signs Expression Sleep)

Krechel ve Bildner (63) tarafindan gelistirilen 6lgek ameliyat sonrasi donemde
fizyolojik agr1 yanitlarin1 6lgmek icin kullanilir. Toplam puan 0-10 arasindadir. Skala
postoperatif ddnemde uygulanir, entlibe veya ventilatore bagli bebeklerin aglama ve yiiz
ifadeleri degerlendirilemeyeceginden o6lgegin bu tur hastalarda kullanilmasi yaniltict
sonuclara goturebilir. Puanlar 0-10 arasinda degisir. Puan ne kadar ylksek ise agrinin

siddetli oldugunu gosterir (63).

Tablo 2.5. CRIES Neonatal Post-operatif Agri Olgiim Skalas: (63)

Kategoriler 0 1 2
Aglama Yok Yuksek sesle Durdurulamaz
O, gereksinimi Yok < %30 >%30

Yasam bulgularinda Artis %10 kadar Artis %11-20 arasinda Artis %21°den fazla
Artis

GOrunim Iyi Yiiz burusturma Yz burusturma
ve inleme
Uykusuzluk Yok Sik uyanir Sirekli uyanik

2.5. Kanguru Bakim

Anne bebek iliskisi prenatal donemde baslar ve dogumdan sonra da devam eder
(26,64). Anne rahminden dlinyaya gecis her bebek i¢in blyik bir adaptasyon sirecidir.
Bebegin ilk aradigi ortam giivenli, tanidik ve rahat bir ortamdir. Dogumdan sonraki ilk
1-2 saat annenin bebegi ile viicut temasinin blyuk dnemi ve uzun suren birgok faydasi
vardir (65). Bebegin dogum sonrasinda annesiyle yakin iliskide olmas: dis dlinya ile
iletisimini saglar. Bebegin psikososyal gelisimini olumlu yonde etkiler (26,64).

Bebek, dogum ile ana rahmindeki hayatindan kendi basina oldugu hayata gegis
yaptigindan erken vicut temas: (kanguru temasi) dogal bir strectir (65). KB anne ile
yenidoganin ten-tene temas: olarak tamimlanabilir (66,67). Kanguru Bakimi (KB);
ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan, yalnz bezi bulunan bebegin ebeveyni
ile ten-tene temasi; ebeveynin yenidogani gogsi (zerinde, bebegin ylzi ebeveyne
donlk olarak ve dik pozisyonda kucaklanmasidir (19,20,22). Ebeveyni ile sarilan bebek

onun Kkalp sesleri ile rahatlar ve derin, rahat bir uykuya dalar. Kanguru bakimi sirasinda
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bebegin viicut sicakhigini korumak icin ebeveyn bebegi giysisinin iginde tutar. Ten
temasinin sicaklik ve rahathgini saglamak igin bebekte ¢iplaktir (22,68).

2.5.1. Kanguru Bakiminmin Tarihcesi

Ilk kez 1978’de Kolombiya Bogoto Anne ve Cocuk Enstitlisi’nden Edgar Rey
Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir (22,67,69-73). Bos kuvoz
bulunmadiginda bebegin vicut sicakligini korumak icin kullanilmistir (19). Yapilan
calismalar kanguru bakiminin mortalite oranini azalttigi, fizyolojik yararlar sagladig: ve
ekonomik bir yontem oldugunu ortaya koymus ve boylece 1984 yilinda UNICEF
tarafindan da desteklenmeye baslanmistir (74). Yaklasik 30 yildir yiruttlen calismalar,
kanguru bakiminin bebegin agirligi, gestasyon yasi ve klinik durumu ne olursa olsun,
vicut sicakligi kontrollinlin saglanmasinda, anne st ile beslenmenin surdirilmesinde,
akut agrinin ve distresin azaltilmasinda butun yenidoganlar igin etkili bir yol oldugunu
gOstermektedir.

2.5.2. Kanguru Bakiminmin Etkileri

Dogumdan hemen sonra yenidogan ile anne arasinda gerceklesecek olan cilt
temasi, yenidoganlar icin rahim dis1 hayata uygun bir ¢evre olusturmus olur (75). KB
annenin uyaranlara oldukga duyarl: oldugu dogum sonras: ilk dakikalarda baslayan,
birka¢c gun icinde gelisen vazgecilmez bir baglilik unsurudur (76). Kanguru bakimi
esnasinda bebegin annenin gogsu Uzerindeki dik pozisyonu, bebegin daha rahat nefes
alip vermesini saglar. Bebek, kol ve bacaklarint amagsizca hareket ettiremez ve boylece
oksijen ve kalori kullanim: da azalmis olur (77).

Kanguru Bakimi,

Vicut 1s1s1n1 dlizenler (76,78-82)

Ludington-Hoe ve ark.’in (83) yaptig1 ¢alismada bebeklerin termoregulasyonu
incelenmis, kanguru bakimi sirasinda sicakliklarinin arttigi annenin goguslerinin

bebeklerin sicaklik ihtiyacina cevap verdigi ve paylasilmis (es zamanli-ikiz bebek)

kanguru bakiminin fizyolojik bir olumsuzluk meydana getirmedigi tespit edilmistir (83).
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02 saturasyonunda artis gosterir (69,84).
Bebegin uyku slresini arttirir (22,67,79,82).
Buyumeyi arttirir (22,67,78,80,82,85).

Bhavana ve ark.’in (78) yaptiklari ¢alismada disuk dogum agirlikli bebeklerde
uygulanan kanguru bakiminin bebeklerin vicut 1sisint normal aralikta korudugu
gorulmustir. KB grubunda ortalama kilo artis1 ve ortalama bas ¢evresi anlamli derecede
yuksek bulunmus olup her iki grup arasindaki ortalama boyda anlamli bir fark
bulunamamistir. Annelerin bebeklerine bakiminda kendine olan guvenleri KB grubunda
anlamli derecede yiksek bulunmustur. KB’nin, LBW bebeklerin bakiminda maliyet
acisindan etkili, guvenli, en kabul edilebilir bir yontem oldugu kabul edilmistir (78).

Cindemir’in (86) calismasinda erken donemde KB baslanan bebeklerin ge¢ KB’1
baslanan bebeklere gore daha fazla kilo aldiklar: belirtilmistir (86).

Mortaliteyi azaltir (22,67,80,82).
Apneyi azalttir (76,79,85).
Bebekteki yogun bakimin olumsuz etkisini en aza indirir (22,67,76,78,82).

Johnson ve ark.’in (42) yaptig: bir calismada KB’nin ¢esitli invaziv medikal
prosedirler uygulanan bebekler tarafindan agrili uyarilara yanitin azalmasinda ek bir

avantaj oldugunu tespit etmislerdir (42).

Anneye gebeligini tamamlama duygusu verir (79).

Annelerin gliven ve baglanma diizeyini arttirir (78).

Erken taburculuga zemin haairlar (22,67,79,82).

Anne-baba ile bebek arasinda psikolojik bagin olusmasina katki saglar
(22,80,82,84,).

Maternal stresi azaltir (22,67,82,86).

De Alencar ve ark.’in (87) yaptigi calismada KB uygulanan annelerde

postpartum depresyonda azalma oldugu bulunmustur (87).

16



Cindemir’in (86) calismasinda annelerin bebegine zarar verme korkulari,
heyecan stres gibi duygulari KB uyguladik¢a yerini mutluluga, huzura bebekleriyle
butinlesmeye birakmistir. Yapilan bu calisma da KB’nin annelerin duygu ve
dustncelerinin olumlu yonde etkilendigini gostermistir (86).

Donmez’in (84) yaptigi calismada, yenidogan unitelerinde yatan bebeklerin
annelerinde olusan stres etkilerinin azaltilmasinda kanguru bakiminin etkili bir model
oldugunu tespit etmislerdir. Ebeveynlerin bakim planinda rol almasi, anne/baba ve
bebek arasinda iki tarafli kazanglar saglamasi nedeniyle yenidogan da maliyeti olmayan
kolay uygulanabilir; non-farmakolojik givenli bir bakim modeli olarak goériilmektedir
(84).

Emzirme oranini arttirir (22,67,78,82,88).

Mikiel-Kostyra ve ark.’in (89) yaptigi calisma dogumdan sonra 20 dakikadan
fazla suren anne-bebek cilt temasinin anne sdtiiyle besleme stresini artirdigin

goOstermektedir (89).

Anne kanindaki oksitosin seviyesini ylkseltir (22,67,82,90).
Annede slt hacmini arttirdig: belirlenmistir (22,67,82).

Kanguru bakimi Dinya Saghk Orgitl, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu ve
Bebek Dostu Hastane insiyatifi tarafindan gereksinimler baslig1 altina dahil edilmistir
(89). Yenidogan doneminde tekrarlayan agri kaynaklari, bilirubin ve glikoz érnekleri
almak, fenilketonuri icin kan testi yapmak, vitamin K ve hepatit B enjeksiyonlarinin
uygulanmas i¢in gerekli olan invaziv prosedirlerdir. Kanguru bakimi anne veya baba
tarafindan tek basina veya emzirme, siikroz ve sallama ile birlikte verildiginde, etkili bir
farmakolojik olmayan agri azaltma yontemi olarak dogrulanmistir (91).

2.6. Hemsirelikte Kuram Kullanim
Kuramlar degiskenler ve kavramlar arasindaki iliskiyi agiklayarak, olaylar
tanimlayip nasil olustugunu anlamamiza yaramakta ve bilginin uygulamada

kullanilmasina olanak saglamaktadir (92). Hemsirelik ilke, kuram ve modelleri,
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hemsireligin egitim ve yazin yasamina son elli yilda olaganusti buyik bir ivme
kazandirmistir. Yirmi birinci ylzyila girildiginde, hemsireligi profesyonel bir meslek
olarak algilamaya baslayan hemsire liderler, hemsirelik uygulamalarini bilimsel
temellere oturtmay: amacladilar. Hemsireligin tarihinde yasanan basarili uygulamalar,
hemsirelik meslegine anlaml: bilimsel yap1 kazandirmada itici guc¢ oldu. Yirminci
yuzyihn ilk yansindaki c¢abalar, yuzyilin ikinci yarisinda, hemsire liderlerin
hemsireligin profesyonel bir meslek olarak kabullenilebilmesi icin, kavramsal ve
kuramsal cercevesinin belirlenmesinin zorunlu oldugunu algiladilar (93). Profesyonel
bir disiplinin amaci1 mesleki uygulamalarda bilimsel bilgi igerigi ile hizmet sunmaktir.
Bu bilgi, 6zellikle davranis ve sosyal bilimler alaninda siklikla “kavram” ve “kuram”
terimleri ile aciklanir. Hemsirelik felsefe, kuram, uygulama ve arastirma Uzerine
kurulmus bir saglik disiplini olmakla beraber, bu kuramlarin disiplin igindeki roli;
temel kavramlar arasindaki iligkiyi ortaya koymak ve hemsirelik sureci sistemine
rehberlik etmektir. Bu kuramlar disiplin uygulamalarini kolaylastirici, rehberlik edici
olmakla beraber; bakimin amacin: ve nasil yapilacagini bize gostermektedir (94).
Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlarini ve aralarindaki iliskiyi
tanimlama, aciklama ve 6ngoride bulunma yoluyla sistematik bir goriis kazandiran,
uygulamalar: destekleyen, kolaylastiran ve rehberlik eden hemsirelik bilimsel bilgisinin
zihinsel formlandir. Hemsirelik kuramlarinin dért metaparadigmasi, insan, cevre,
saglik/hastalik ve hemsireliktir. Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye
basladiktan sonra konfor, bakim ve iletisim gibi cesitli kavramlari kullanmaya
baslamislardir. Bu kavramlar metaparadigmalarla iliskilendirilerek kuram gelistirme
calismalarinin temelini olusturmustur (95). Bu baglamda disiplin uygulamalarini
destekleyici, kolaylastirici ve rehberlik edici nitelikte olan kuramlar bakimin amacini ve

nasil gergeklestirilecegini gostermektedir (96).

2.6.1. Konfor Kuram

Konfor, Latince’de gii¢c “forting (strong)” kelimesinden tiiremistir. Ingilizce’de
comfort; konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu, cesaretlendirme, ferahlik ve ferahlatici,
huzur, memnun etme gibi anlamlara gelmektedir (97). Turkce’de ise konfor, fransizca
kokenli bir sozcik olup sozlik anlamiyla ginlik hayati kolaylastiran maddi rahathk

olarak tanimlanmistir (2). Hemsirelikte ise; hasta, aile ya da toplumun konfor
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gereksinimlerinin tanimlanmasi, gereksinimlerine yonelik dnlemlerin alinmasi, temel
konfor duzeyi ile uygulama sonrasindaki konfor dizeylerinin degerlendirilmesi
strecinden olusmaktadir (3). Hemsireligin yardim etme amagclari arasinda yer alan
rahatlama islevi Gzerine temellenen konfor kuram: Katharine Kolcaba tarafindan
gelistirilmistir (98).

Kolcaba’ya gore konfor “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin Ustesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve ¢evresel
butinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢”tur (4-7). Kolcaba,
yaklasik 15 yil surdirdigu calismalari sonucunda 1988 yilinda oncelikle “konfor”
kavramini ve “konfor” kavramin: (i¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini
olusturmustur (99).

Kolcaba, Konfor Kurami’nin olusumu asamasinda dort temel felsefi bakis
acisinin etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Yapinin en Ustinde holizm, bir sonraki
asamada insan gereksinimleri, diger asamada ise Murray'in Insanda Baski: Kuramindan
temel almistir. Kuramin son asamasinda Orlando, Henderson ve Paterson gibi farkl
kuramcilarin gelistirdigi tg orta diizey kuramdan yararlanmistir. Kolcaba bu dort bakis

acisint iliskilendirerek Konfor Kuramini ve alt kavramlarint gelistirmistir (100).

2.6.2. Bireysel Konfor Gereksinimlerinin Karsilanmasina Gore Konfor

Duzeyleri

Konfor kavraminin taksonomik yapisini iki asamada inceleyen Kolcaba birinci
asamada; konfor duzeylerini bireylerin  konfor gereksinimlerinin  karsilanma
yogunluguna goére ferahlama, rahatlama ve Ustlinliik olarak belirlemis; ikinci asamada
ise holistik goriise gore konfor duzeylerini fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve
sosyokiilturel olarak agiklamistir (3).

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu
sikintidan kurtulmas: ile hissettigi durumdur. Herhangi bir ihtiyacin karsilanmasi
sonucu yasanir (101,102). Orlando, etkilesim kuraminda, hastay: gereksinimleri olan ve
bu gereksinimler karsilanmadigi zaman sikinti yasayan bir birey olarak, hemsireyi de bu
gereksinimleri degerlendirip hastanin sikintisin1 giderme yetenegi olan kisi olarak
tanimlamaktadir. Kolcaba buradan yola ¢ikarak hastanin yasadigi bu duyguyu konforun

ilk boyutunu olusturan sikintidan kurtulma, ferahlama olarak agiklamistir (100,103).
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Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur icinde olma durumu olarak tanimlanmastir.
Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu belirtmesi
durumudur (98). Henderson’un karsilanmas: gereken 14 temel fizyolojik ve psikolojik
gereksiniminden olusan bilesenler ile Kolcaba rahatlamayi; bu 14 temel gereksinimin
icinde yer alan dengenin saglanmas: ve sdrdirdlmesinin, hastanin rahatlamast,
memnuniyetini  belirtmesi, hosnutluk ve huzuru iceren rahatlama asamasinda
gerceklesecegi seklinde iliskilendirmistir (103). Fiziksel ve duygusal deneyimler ve
cevresel Ozelliklerden etkilenir (104).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarimin tstesinden gelmesi, siradan giiglerin artiriimas:
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan birey,
konforun Ustunlik derecesi olan sorunlarin Gstesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir
(98). Ustesinden gelmeyi diger iki kavramdan ayiran ozellik, hastamin siwra dist

performans potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir (100).

2.6.3. Konfor Kuraminin Boyutlar:

Fiziksel boyutta konfor; Bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerdeki isleyisle
ilgili rahathik durumunu igerir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve
gevseme, hastaliga karsi yanitlari, beslenme ve hidrasyon diizeyi ile atiklarin elimine
edilmesi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Kolcaba bu fizyolojik gostergelerin
birinde var olan sapmanin konforu da etkileyecegini vurgulamaktadir (100).

Sosyokultirel boyutta konfor: Sosyokdlturel rahatlik aile ve diger sosyal
kurumlarla etkilesimleri ve Kisiler arasi iliskileri kapsar. Sosyal ve Kisiler arasi iliskileri
duzenleyen gelenekler, kurallar ve dinsel, yasal 6zellikler bu kapsamda yer almaktadir
(97,102,105). Kolcaba’ya (100) gore hemsireler, diger saglik ekibi Gyeleri, aile ya da
evdeki diger Kisiler bilingli, becerili ve duyarli davranarak sosyal konforu
destekleyebilirler. Ayrica konforun, bireyde saghgi gelistirmeye yonelik davranislari
arttirdigini bildirmistir (100).

Psikospirittiel boyutta konfor: Kisinin akilsal, ruhsal ve manevi durumunu
(kendine gliven, 6z saygi, cinsellik, yasamin anlami) ifade etmektedir (102). Masaj, agiz
bakimi, 0Ozel ziyaretcilere izin vermek, ziyareti kolaylastirmak, dokunmak, kendi
rahatlik stratejilerini kullanmasi icin cesaretlendirmek, ruhu yucelten, huzur ve

psikospirittiel rahatlik gereksinimlerini saglayan girisimler arasinda sayilabilir (100).
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Cevresel boyutta konfor: Hastanede yatan bireylerin fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarin1 destekleyen cevresel konfor, dis etkenler, durumlar ve bunlarin
uzerindeki etkilerini kapsamaktadir (103). Bireyin cevresindeki 1sik, ses, koku, renk,
sicaklik, mobilya, manzara vb. gibi insanin dis ortamu ile ilgili kavramlar yer almaktadir
(97,102,105).

Kolcaba’nin Konfor Kurami 6zetlendiginde;

» Hastanin var olan destek sistemleri ile karsilanmayan konfor gereksinimleri
belirlenir.

* Hastanin belirlenen gereksinimlerini karsilamak Gzere girisimler planlanir.
Girigimlerin basariya ulasmasin etkileyen degiskenler dikkate alinir.

* Girisim degerlendirilir, beklenen sonug konforda artis olmasidir.

Bu surec icinde birey ve ailenin katihmiyla belirlenen uygun ve gercekgi
hedefler dogrultusunda, bireyin konforunda artma saglandiginda, saghg: gelistirmeye

yonelik davranislar gliclenmektedir (100,106).

2.7. Pediatrik Konfor ve Hemsirenin Rollu

Konfor kavrami son yillarda yenidogan yogun bakim Uniteleri ve yenidogan
bebekler icinde siklikla kullanilmaktadir (9). Yapilan calismalarda, iyilesme hizinm
etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin de konfor oldugu belirtilmektedir (10). Kolcaba
ve ark.” (11) konforun, fayda ve maliyet oranlarini, hasta memnuniyet dizeyini
yukseltici etkiye sahip oldugunu vurgulamiglardir (11). Yenidoganlarda hemsirelik
girisimleri uygulanarak hasta konfor dizeyinin artinlmasi profesyonel hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsiresi, bebegin
fizyolojik sorunlarina ¢6ziim getirmeli, bebegin stres duzeyini azaltmak icin konfor
diizeyini arttirmali ve bebegin bulundugu ortamin iyilestirilmesini saglamalidir (12).

Konfor kuramini pratikte uygulamak icin éncelikle kuramin taksonomik yapisini
kullanarak bireyin konfor gereksinimlerini tanimlamak gerekmektedir (107). Konfor
kuramindan yararlanarak hastanin karsilanamayan konfor gereksinimlerinin taninmast,
bu gereksinimlere yonelik veri toplanmasi, girisimlerde bulunulmasi, hastanin

konforunun en st seviyede tutulmasi hemsirelerin sorumluluk alanindadir (6). Bu
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sorumlulugu yerine getirmek icin hemsire oncelikle bakim verecegi hastanin bakim
oncesi konfor dizeyini belirlemelidir (107). Daha sonra hastay: bir bitun olarak
dusunerek hastanin fiziksel, psikosipirttiel, sosyokultirel ve cevresel konfor
ihtiyaclarint degerlendirmeli, karsilanamayan ihtiyaclarina yonelik konforu arttiric
hemsirelik uygulamalarin1 hayata gecirmelidir. Tekrar bir konfor duzeyi olgimi
yapmali, beklenen konfor diizeyinde artis sonucu degerlendirilerek duruma gore yeni
plan yapmalidir (1,102).

Ulusal ve uluslar arasi yapilan birgok arastirmada yenidoganlarin konforunu en
fazla etkileyen girisimin invaziv islemler oldugu gosterilmistir. Cocuklar, bebeklik
doneminden itibaren topuktan kan alinmasi, as1 uygulanmasi, arterial ve vendz
girisimler gibi agrili girisimlerle sik¢a karsilasirlar. Yasamin erken donemlerinde
yasanan kontrolsuz agrilarin merkezi sinir sistemi gelisimini olumsuz etkilemesi gibi
uzun sureli ve istenmeyen etkileri olabilecegi, bu nedenle gocuklarin yasam kalitesini
etkileyebilecek agr1 bulgusunun hemsireler tarafindan dogru degerlendirilmesi ve
kontroli 6nemlidir (46).

GOl ve Onarici’min (46) yaptigi calismada hemsirelerin gocukta agri ve agrn
kontroli konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri
agn kontrol yontemlerini yeteri kadar uygulamadiklar: saptanmistir (46).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci
Bu arastirma, dogumhane unitelerinde saglikli olarak diinyaya gelen bebeklere
uygulanan invaziv girisimlerde Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ile erken kanguru

bakiminin etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmamin Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi dogumhane
unitelerinde 01 Temmuz 2016- 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda, kurumdan gerekli
izinler alindiktan sonra deneysel olarak gerceklestirilmistir. Calismanin yapildig: esnada
dogumhanede glnlik onbir ebe, iki doktor, iki personel, iki sekreter, yedi dogum
kabini, bir 6zel oda, U¢ travay odasi, bir kan alma odasi, iki sezaryen dogum salonu

bulunmakta idi. Dogum yapanlarin cogunlugunu Suriyeli kadinlar olusturmakta idi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01 Temmuz 2016- 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanesi dogumhane tnitelerinde toplam 3457 normal vajinal yolla
dogum gerceklesti. Bunlardan 26 tanesi exitus, 82 dusik dogum agirlikli dogum oldu.
Arastirmanin evrenini 3349 bebek ve anneleri olusturdu.

Arastirmanin  6rneklemi, term, konjenital anomalisi olmayan, mekanik
ventilatore bagl olmayan ve oksijen destegine ihtiyaci olmayan, hiperbilirubinemisi
olmayan, bulasici hastaligi olmayan bebekler basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilerek olusturuldu. Deney grubundaki bebeklere (n=40) invaziv girisimler erken
kanguru bakim: esnasinda yapildi ve Yenidogan Konfor Davrams Olgegi (YKDO)
uygulandi. Kontrol grubundaki bebeklere (n=40) erken kanguru bakimi yapilmadan

uygulanan invaziv islemlerde YKDO uygulanarak veriler toplandi.

3.4. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Arastirmada, arastirmaci tarafindan gelistirilen amaca ve literatiire uygun;
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Aydinlanma onay formu (EK-1)

Aile tanilama formu (EK-2)

Bebek tanilama formu (EK-3)

Yenidogan Konfor Davramis Olgegi (COMFORTneo Behavior Scale)
(100) (EK-4) kullanild.

e o T o

3.4.1. Aydinlanma Onam Formu
Hasta/bebek ailesini arastirma igerigi konusunda bilgilendirmek, arastirmaya
katilma durumlarin: sorgulamak ve kendilerinden yazili izin almak amaciyla hazirlandk.

Arastirma kapsamina alinan tiim bebeklerin ailelerinden yazili onay alindi (EK-1).

3.4.2. Aileyi Tamtic1 Bilgi Formu

Anne ve babaya ait tanitic1 6zellikler igeren bilgilerden olusmaktadir. Anne ve
babanin yasi, egitim durumu, meslegi, aile tipi, ailenin gelir durumu, sosyal giivencesi,
cocuk sayisi, gebelik surecinin planli olup olmadigi, annenin gebe iken gecirdigi
rahatsizlik durumunun olup olmadigi, gebelik siiresince kontrole gitme sikhigi, gebelik
kontrollerini nerede yaptirdig ile ilgili sorular yer aliyor. Aileyi Tanitict Bilgi Formu,
17 sorudan olusan tanimlayici bir formdur (EK-2).

3.4.3. Bebegi Tamtic Bilgi Formu

Bebege ait tanmitic1 Ozellikler iceren bilgilerden olusan bebege iliskin tanimlayici
oOzellikleri sorgulayan bir formdur. Bu formda yenidoganin cinsiyeti, tanisi, gebelik
yasi, dogum agirhigi, boyu, bas cevresi, apgar skoru, yatis tarihi, ¢ikis tarihi gibi sorular
yer almaktadir (EK-3).

3.4.4. Yenidogan Konfor Davrams Olcegi

Olgek yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor gereksinimini,
agn ve distres degerlendirmesinde kullanilmak Gzere gelistirilmis likert tirt bir 6lgektir.
Konfor Olcegi Ambuel ve arkadaslari (1992) tarafindan pediatrik yogun bakim
unitesinde mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin distresini (sikinti)
degerlendirmek igin olusturulmus bir dlcektir. Van Dijk et al. (108) 6lcegi revize etmis

ve fizyolojik parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davranisi 6lgmek amaciyla
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COMFORTNeo olceginin gecerlik ve guvenirligini yapmistir (108). Ulkemizde
COMFORTnReo olgeginin Turkce gecerlilik ve glvenirligi Kahraman ve ark. (109)
tarafindan yapilmistir (109).

Yenidogan Konfor Davramis Olgegi, uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar
yamt, aglama, beden haraketleri, ylz gerginligi, kas tonlsu olmak Uzere alti
parametreden olusan likert tipi bir Olgektir. Mekanik ventilatér destegi alan
yenidoganlarda “Respiratuar Yanmit” mekanik ventilator destegi almayanlarda ise
“Aglama” maddesi degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis Olgegi konforu
belirlemesi yaninda hemsirelerin bebegin agri1 ve distresini degerlendirmesini saglamak
amaciyla Sayisal Degerlendirme Olgeklerini de iceren bir degerlendirme aracidir.
Sayisal Degerlendirme Olgekleri bakim veren hemsirenin  gozlemine gore
degerlendirmeye yoneliktir. Olgekte her madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Toplam puan izerinden degerlendirilmektedir. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden
alinabilecek en dusik puan 6, en yiiksek puan ise 30’dur. Olgek toplam puan: 9-13
arasindaysa bebegin konforlu oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agri veya distresinin
oldugu, bebegin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim
duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agr1 ve distresini sayisal
dereceleme Olgeklerinde 0-10 arasinda olmak Uzere go6zlemlerine dayanarak
degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta
derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agri ve distresi gostermektedir (108).
(EK-4)

3.4.5. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

Digital yenidogan tartisi: Unite icinde kullanilan “Arcelik” markali, portatif
digital tart: kullanild:.

Boy ve bas cevresi 6lgme mezurasi: Klinik icinde bas cevresi ve boy
6lgliminde kullanilan esnek olmayan mezura kullanildi. Bebek dogumdan sonra radyant
isiticinin altina alinarak burada diiz konuma getirildi ve yenidoganin boyunu 6lcerken
(bas-topuk uzunlugu) bacaklari tamamen duz tutularak boy 6l¢iimi yapildi. Bas gevresi
6lglimu ise; mezura ile arkada kafatasinin oksipital kemiginin ¢ikintili olan yeri, yanda
kulaklarin Usti ve 6nde kaslarin hemen tizerinden gegilerek yapild: (31,33).
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Tek kullanimhk gomlek: Kanguru bakimmnin uygulanmasinda annelere
kolaylik saglamas: agisindan 6nii rahatga acilip kapanabilen, tek kullanimlik gémlekler
kullanild:.

Kronometre: Bebege uygulanan agrili islemin stresini 6lgmek icin kronometre

kullanildi.

3.5. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamas:i Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi dogum salonunda arastirma érneklemine alinmayan 5 KB ve 5
kontrol grubu olmak Gzere toplam 10 bebek ile yapildi. Bu sirecte Gnitede ¢alisan ebe,
hekim ve personellerle tanisma, uygulanacak calisma hakkinda genel bilgilendirme
yapihip, uygulanabilirligi degerlendirildi. On uygulama yapilan bebekler arastirma
disinda birakild:.

3.6. Veri Toplama Formlarnnin Uygulanmasi

Calisma verilerinin toplanmasi ti¢ asamada gerceklestirildi.

Birinci asama; Unitede dogum yapan anneler ve yenidoganlar vaka segim
kriteri dogrultusunda degerlendirildi. Bu kriterler;

Bebekler igin;

Term olmast,

Oksijen destegine gerek olmamast,

i
i

U Dogumsal anomali olmamas,
U Bulasici bir hastaligi olmamas,
i

Genel durumun stabil olmas,
Anne icin;
U Annenin kanguru bakimi vermeye gontlli olmas,
U Saglik durumunun yerinde olmasi, kanguru bakimini vermeye engel bir

durumunun olmamast,

U Hijyeninin iyi olmasi gibi kriterlerdir.
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ikinci asama: Bu asamada kriterlere uyan annelere arastirma hakkinda genel
bilgi verildi ve arastirmaya katilmak isteyenlerin “Aydinlanma Onam Formu”
dogrultusunda yazili izinleri alind1 (EK-1). Daha sonra dogan bebekler gelisigtizel
sekilde deney ve kontrol grubuna dahil edildi. Annenin onay: alindiktan sonra KB
hakkinda anneye bilgi verildi ve Aileyi Tanitict Bilgi Formu’ndaki sorular uygun
sekilde anne ile gorusulerek, Bebek Tamitici Bilgi Formu’ndaki sorularda hasta
dosyasindan yararlanilarak dolduruldu (EK-2).

Bebekle ilgili veriler kayitlardan (Bebek dogum karti, hasta dosyasi) alindi.
Verilerin gizli kalacagi yalnizca bu arastirma icin kullanilacag: annelere belirtildi.

Uclincli asama: Bu asamada, deney grubundaki bebeklere en az 10 dakika
olmak uzere KB arastirmacinin yardimiyla bebeklerin anneleri tarafindan uygulandi.

Dogumdan 6nce gebelere disposable onliik giymesi saglandi. Dogumdan sonra
annelerin tim islemleri tamamlanip servise gitmeye hazir olundugunda Kanguru Bakimi
uygulandi. Bebekler 6nceden isitilmis havluya sarilarak radyant isiticinin altindan
alinarak annelerinin iki gogsunun arasina basi yukarda ve dik olacak sekilde yerlestirildi
ve anne-bebek arasindaki tensel temas en st diizeyde saglandi. Bu sekilde bebegin 1s1
kayb1 en aza indirildi. Uygulama boyunca bebekler ve anneleri arastirmaci tarafindan
gozlemlendi. KB ‘nin 10. dakikasinda yenidogana invaziv girisim olarak 1 mg K
vitamini bebegin sol bacagi vastus lateralis kasindan bebegin cilt temizligi %70’lik
alkol ile yapilarak intramuskiler olarak uygulandi. Uygulanan invaziv girisimin
mimkun oldugunca ayni saglik personeli tarafindan uygulanmasi saglandi. Uygulamada
kronometre ile bebeklerin aglama slreleri hesaplandi. Bebeklerin uygulama
esanasindaki davramssal hareketleri arastirmaci tarafindan gézlemlendi ve YKDO
dolduruldu. Annelere bu arastirmanin disinda da ginlik KB uygulamasinin
yapmalarinin faydasi anlatildi. Kontrol grubundaki bebekler arastirmaci tarafindan KB

uygulanmadan gozlemlendi ve standart bakim verildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanildi.
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Normal dagilima uygun olan Ol¢gim degerleri igin parametrik olan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik olan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim
degerleri ile karsilastiriimasinda “Bagimsiz t Test” (t tablo degeri), bagimsiz ¢ veya
daha fazla grubun 6lctim degerleri ile karsilastirllmasinda “ANOVA” (F tablo degeri)
yontemi kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan Olcim degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6l¢im degerleri ile karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo
degeri), bagimsiz u¢ veya daha fazla grubun 6l¢im degerleri ile karsilastiriimasinda
“Kruskal-Wallis H Testi” (XZ tablo degeri) yontemi kullanildi.

Olcim  degerlerinin  birbiriyle iliskilerinin  incelenmesinde  “Spearman

Korelasyon katsayisi” kullanildh.

3.8. Gug Analizi
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Sekil 3.1. Gii¢ Analizi

0.05 hata payiyla deney ve kontrol grubuna ait 6rnek sayilarina ait yapilan guc
analizi sonucu guciin %80 Uzerinde ¢iktigr ve ornek sayilarinin yeterli oldugu tespit

edilmisdi.
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3.9. Arastirmamn Etik Yonu

Aragtirmanin - uygulanabilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (EK-5), Adana Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin bagl bulundugu Saglik Bakanlhg: Turkiye Kamu
Hastaneler Kurumu Adana Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazih
onay (EK-6) ve arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinden yazil izin (EK-1)

alindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklarn

Arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda ozellikle egitim dizeyi duslk ailelere
anlatilmasinda glclik yasanmas,

Invaziv girisim olarak sadece K vitamini enjeksiyonunun galismaya alinmas,

Aragtirma igin uygulanan invaziv girisimin mimkin oldugunca ayn Kisi
tarafindan yapilmasina 6zen gosterilmesi,

Annelerin Turkce bilip bilmemesi,

Suriyeli hastalarin ¢cogunlukta olmast,

Arastirma icgin bebeklerin yenidogan, term, oksijen destegine gerek olmamasi,
dogumsal anomali olmamasi, bulasici bir hastaligi olmamasi, genel durumun stabil

olmasi gibi 6zelliklerin aranmasi aragtirmanin sinirliligini olusturdu.
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4. BULGULAR

Bu Dbolimde; dogum salonunda yenidoganlara uygulanan erken kanguru
bakiminin uygulanan invaziv girisimlerde yenidogan konfor davranis 0Olgegi ile

incelenmesi amaci ile gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgular sunulmaktadir.
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Tablo 4.1. Ailenin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim:

Degisken (n=80) n %
Grup

Kontrol 40 50
Deney 40 50
Anne Yas [X +5.5.— 26,14 + 555]

23 Yas ve Alt1 26 32.7
24-28 Yas 30 375
29 Yas ve Uzeri 24 30
Anne Egitim Duzeyi

Okuryazar Degil 12 15
flkokul Mezunu 36 45
Ortaokul Mezunu 19 23.8
Lise 9 11.2
Universite 4 5
Anne Meslek

Memur 3 3.8
Isci 1 1.2
Serbest Meslek 1 1.2
Ev Kadinm 75 93.8
Babanin Yas [X £ 5.5. - 30,70 = 5,49]

27 Yas ve Alti 24 30
28-32 Yas 31 38.8
33 Yas ve Uzeri 25 31.2
Babanin Meslegi

Memur 4 5
Isci 45 56.2
Serbest Meslek 28 35
Issiz 3 3.8
Babanmin Egitim Duzeyi

Okuryazar Degil 7 8.8
flkokul Mezunu 39 48.8
Ortaokul Mezunu 10 12.4
Lise 16 20
Universite 8 10
Aile Tipi

Cekirdek Aile 45 56.3
Genis Aile 34 42.5
Parcalanmis Aile 1 1.2
Sosyal Givence

Emekli Sandig: 6 7.5
SSK 42 525
Yesil Kart 30 37.5
Gulvencesi Yok 2 2.5
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Fazla 1 1.2
Gelir Giderden Az 66 82.5
Gelir Gider Dengeli 13 16.3
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Calismaya alinan yenidoganlarin aileleri ile ilgili sosyo-demografik
oOzelliklerinin dagilim: Tablo 4.1°de sunulmaktadir. Caligmaya katilan 40 kisinin (%50)
kontrol, 40 kisinin (%50) deney grubu olarak toplam 80 kisinin katildigi belirlendi.
Arastirmaya katilan aile bireylerinin yas ortalamasinin 26.14+5.55 oldugu, 24-28 yas
grubunda ise 30 Kisinin (%37.5) oldugu belirlendi. Katilimcilarin %45’inin (36) ilkokul
mezunu oldugu, %93.8’inin (75) ev kadini1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin eslerinin
yas ortalamasinin 30.70+5.49 oldugu ve %38.8’inin (31) 28-32 yas grubunda oldugu
belirlendi. Katilimcilarin eslerinin %56.2°sinin (45) is¢i, %35’inin (28) serbest meslekte
calistigi ve 9%48.8’inin (39) ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%56.3’0intin (45) cekirdek aile tipinde oldugu, %52.5%inin (42) sosyal glivencesinin
SSK oldugu belirlendi. Katilimcilardan %82.5’nin (66) gelirinin giderinden az oldugu,
%16.3’unun (13) geliriyle giderinin dengeli oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Annenin Gebelik ve Dogum Oykistine iliskin Dagihimlar:

Degisken (n=80) n %

Dogumun Gergeklestigi Gebelik Haftas

38. Hafta 17 21.2
39. Hafta 20 25

40. Hafta 35 43.8
41. Hafta 6 7.5

42. Hafta 2 2.5

Planh Gebelik Durumu

Evet 62 775
Hayir 18 22.5
Gebelikte Rahatsizlhik Gegirme

Evet 7 8.8
Hay1r 73 91.2
Gegirilen Rahatsizhk

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 3 3.8
Idrar Yolu Enfeksiyonu 1 1.2

DM 2 2.5
Mantar 1 1.2

Hastalik Yok 73 91.3
Gebelik Suresince Kontrole Gelme

4 ve Daha Az 9 11.2
4 Uzeri 71 88.8
Gebelik Boyunca Gidilen Kurulus*

Saglik Ocagi 79 41.4
Devlet Hastanesi 78 40.8
Ozel Hastane 33 17.3
Universite Hastanesi 1 0.5
Planlanan Tarihte Dogum

Evet 64 80

Hayir 16 20

Bebek Kacinci Cocuk

1. Cocuk 26 32.5
2. Cocuk 18 22.5
3. veya Uzeri Cocuk 36 45

Dogum Sekli

Normal Vajinal Yolla 80 100

*Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmus ve yuzdeler artan bu “n” tzerinden hesaplanmistir.
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Calismaya katilan kadinlardan %43.8’inin  (35) dogumunun 40. haftada
gerceklestigi, %25’inin (20) 39. haftada gerceklestigi belirlenmistir. Katilimcilardan
%77.5°nin (62) gebeliginin planh oldugu, %91.3’Unin (73) gebelikte herhangi bir
rahatsizlik gecgirmedigi ve %8.8’inin (7) gebelik sirasinda herhangi bir rahatsizlik
gecirdigi belirlendi ve bu rahatsizligin %3.8’inin (3) st solunum yolu enfeksiyonu
oldugu belirlendi. Annelerden %88.8’inin (71) gebelik suresince 4 ve daha fazla sefer
kontrole gittigi belirlendi. %41.4’tnin (79) gebeligi boyunca saglik ocagina gittigi,
%40.8’inin (78) devlet hastanesine gittigi belirlendi. Katilimcilardan %80’nin (64)
planlanan tarihte dogumunun gercgeklestigi, %45’nin (36) 3 veya tzeri ¢ocuklar: oldugu
belirlendi. Kadinlarin %100’ 0nin normal vajinal yolla dogum yaptig: belirlendi. (Tablo
4.2).
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Tablo 4.3. Bebegi Tanitic1 Bilgilerin Dagilimi.

Kontrol Grubu Deney grubu Toplam

Degisken (n=80) n:40 n:40 n:80
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 16 (%40) 16 (%40) 32 (%40)
Erkek 24 (%60) 24 (%60) 48  (%60)
Gebelik Gestasyon Yasi
38 9 (%22.5) 8 (%20) 17 (%21.2)
39 12 (%30) 8 (%20) 20  (%25)
40 16 (%40) 19 (%47.5) 35 (%43.8)
41 3 (%7.5) 3 (%7.5) 6 (%7.5)
42 0 (%60) 2 (%5) 2 (%2.5)
Dogum Kilosu
Min. 2630 2600 2600
Max. 4500 4580 4580
Ortalama 3324+434.29 3286+480.53 3305+455.48
Dogum Boyu
Min. 46 47 46
Max. 54 55 55
Ortalama 49.92+1.30 50.32+1.30 50.12+1.31
Dogum Bas Cevresi
Min. 33 33 33
Max. 37 38 38
Ortalama 35.15+0.89 35.07+0.82 35.11+0.85

Bebegin 5.dk APGAR
7-10

40 (%100)

40  (%100)

80  (%100)

Dogum Esnasinda
Anestezi Durumu
Hay1r

40 (%100)

40  (%100)

80  (%100)

Resusitasyon
Hay1r

40 (%100)

40  (%100)

80  (%100)

Anne Sittyle Beslenme
Evet
Hayir

0 (%100)
0 (%100)

1 (%2.5)
39 (%97.5)

1 (%1.2)
79 (%98.8)
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Calismadaki yenidoganlara ait bilgilerin dagilim: Tablo 4.3’de verildi. Buna
gore kontrol ve deney grubundaki yenidoganlarin kiz ve erkek sayilari esittir. Her iki
gruptaki yenidoganlarin ¢ogunlugu 40. haftada dogdugu gorildi. Kontrol grubundaki
bebeklerin ortalama dogum kilosu 3324+434.29 cm, dogum boyu 49.92+1.30 cm,
dogum bas cevresi 35.15+0.89 cm Olcilmisken, deney grubunda ortalama dogum
kilosu 3286+480.53 cm, dogum boyu 50.32+1.30 cm, dogum bas cevresi 35.07+£0.82
cm olarak o6l¢ildi. Yapilan Kkarsilastirmalarda bu Olctimler her iki grupta istatistiksel
olarak benzer bulundu. Bebeklerin tamamimnin 5. dk Apgar skorunun 7-10 oldugu,
dogum esnasinda anestezi almadigi, restisitasyon olmadig: belirlenmistir. %98.8’inin
(79) kanguru bakimi esnasinda anne sutlyle beslenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

36



Tablo 4.4. Ailenin Sosyo-Demografik 6zelliklerinin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve Aglama Siiresi agisindan incelenmesi

Degisken (n=80) n Uyanikhk Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR | Aglama Siiresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Grup
Kontrol 40 | 4.0[2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 20.60+4.21 19.0 [0.0-40.0]
Deney 40 | 3.0[2.0-4.0] 1.5[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-5.0] 14.13+4.26 3.0 [0.0-23.0]
istatistiksel Analiz* Z=-3.582 Z=-4.713 Z=-4.942 Z=-5.465 Z=-5.226 Z=-5.085 t=6.840 Z=-5.996
Olasihk p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Anne Yas
23 Yas ve Alti 26 | 4.0[2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [2.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 16.88+5.44 10.0 [0.0-40.0]
24-28 Yas 30 | 4.0[2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1,0-5.0] 17.4045.74 7.0 [0.0-35.0]
29 Yas ve Uzeri 24 | 4.0[2.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-3.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 17.83+4.80 11.0 [0.0-35.0]
istatistiksel Analiz x°=1.593 x°=0.645 x’=2.761 x°=0.074 x°=1.285 x*=0.177 F=0.196 x=0.627
Olasihk p=0.451 p=0.724 p=0.251 p=0.964 p=0.526 p=0.526 p=0.823 p=0.731
Anne Egitim Duzeyi
Okuryazar Degil 12 | 4.0[3.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.5[1.0-5.0] 18.75+5.56 10.0 [0.0-20.0]
ilkokul Mezunu 36 | 4.0[2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 15.92+5.28 5.0 [0.0-35.0]
Ortaokul Mezunu 19 | 4.0[3.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.84+4.95 15.0 [0.0-40.0]
Lise ve Uzeri 13 | 4.0[3.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [2,0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 19.38+5.20 | 20.0[0.0-28.0]
istatistiksel Analiz ¥’*=1.653 ¥’=3.645 ¥’=7.963 ¥’=3.655 ¥’=5.630 ¥’*=4.979 F=1.898 ¥’=7.015
Olasihk p=0.647 p=0.302 p=0.053 p=0.301 p=0.131 p=0.173 p=0.137 p=0.071
Es Yas
27 Yas ve Alti 24 | 4.0[2.0-4.0] 2,0 [1.0-4.0] 3.5[1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.75+5.55 10.5 [0.0-33.0]
28-32 Yas 31 | 4.0[2.0-5.0] 2,0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 18.42+5.86 14.0 [0.0-40.0]
33 Yas ve Uzeri 25 | 4.0[2.0-4.0] 2,0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.64+4.29 6.0 [0.0-30.0]
istatistiksel Analiz ¥’=1.105 ¥’=1.666 ¥’=1.183 y’=1.815 ¥’=0.829 ¥’=3.179 F=1.001 ¥’=0.580
Olasihk p=0.575 p=0.435 p=0.554 p=0.403 p=0.661 p=0.204 p=0.372 p=0.748
Es Meslegi**
sci 45 | 4.0[2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.365.33 10.0 [0.0-35.0]
Serbest Meslek 28 | 4.0[2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.5[1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3,0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.5045.76 8.0 [0.0-40.0]
istatistiksel Analiz Z=-0.195 Z=-0.126 Z=-0.035 Z=-0.233 Z=-0.293 Z=-0.820 t=-0.109 Z=-0.108
Olasihk p=0.845 p=0.899 p=0.972 p=0.816 p=0.770 p=0.412 p=0.913 p=0.914

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmigtir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, l¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmistir ve medyan, min-max ile gosterilmistir. ** Es meslek durumunda memur ve issiz Ornek sayilan ¢ok disik oldugu icin analize dahil edilmemistir.
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Aileyi tanmtici bilgi formuna iliskin bilgilerin yenidogan konfor davranis 6lgegi
ve aglama sureleri agisindan incelenmesi Tablo 4.4. sunuldu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore uyaniklik alt boyutundan alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3.582;p=0.000). Deney
grubunun uyaniklik alt boyutundan aldig1 puanlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde daha diistik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore dinginlik/ajitasyon alt boyutundan alinan
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4.713;p=0.000).
Deney grubunun dinginlik/ajitasyon alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore aglama alt boyutundan alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-4.942;p=0.000). Deney
grubunun aglama alt boyutundan aldig: puanlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde daha diistik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore beden hareketi alt boyutundan alinan
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5.465;p=0.000).
Deney grubunun beden hareketi alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore yiiz gerginligi alt boyutundan alinan
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5.226;p=0.000).
Deney grubunun yiz gerginligi alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore kas tonusi alt boyutundan alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5.085;p=0.000). Deney
grubunun kas tonust alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disiik bulundu. Kontrol/Deney grubu degiskenine gore
total skor ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(t=6.840;p=0.000). Deney grubunun total skor ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik bulundu.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore aglama sireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-5.996;p=0.000). Deney grubunun aglama

sureleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustk bulundu.
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Tablo 4.5. Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve Aglama Siiresi Agisindan incelenmesi

Degisken (n=80) n | Uyanmkhk Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR | Aglama Suresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Es Egitim Duzeyi
Okuryazar Degil 7 | 4.0[2.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.29+6.75 11.0[0.0-33.0]
flkokul Mezunu 39 | 4.0[3.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.23+5.05 6.0 [0.0-35.0]
Ortaokul Mezunu 10 | 3.0 [2.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 2.5[1.0-5.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 15.60+6.08 8.0 [0.0-35.0]
Lise 16 | 4.0 [3.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.5[1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 18.63+5.49 14.5 [0.0-40.0]
Universite 8 | 4.0[3.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-3.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.75+4.65 16.5[0.0-28.0]
istatistiksel Analiz* ¥’=7.089 ¥’=1.285 ¥°=3.431 ¥°=1.500 x’=1.135 ¥*=1.059 F=0.503 ¥°=2.581
Olasihk p=0.131 p=0.864 p=0.488 p=0.827 p=0.889 p=0.901 p=0.733 p=0.630
Aile Tipi**
Cekirdek Aile 45 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.49+4 .91 11.0 [0.0-35.0]
Genis Aile 34 | 4.0 [2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.38+5.87 10.0 [0.0-40.0]
Istatistiksel Analiz Z=-1.166 Z=-0.347 Z=-0.514 Z7=0.442 Z=-0.819 Z=-1.176 t=0.088 Z=-0.249
Olasihk p=0.243 p=0.728 p=0.608 p=0.658 p=0.413 p=0.240 p=0.930 p=0.804
Sosyal Glvence
SGK Kapsaminda 50 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.5[1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 18.06+5.44 14.5 [0.0-40.0]
Gilivencesi Yok 30 | 4.0 [2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.20+4.99 7.5 [0.0-26.0]
Istatistiksel Analiz Z=-0.759 Z=-1.700 Z=-1.298 Z=-1.199 Z=-1.211 Z=-1.149 t=1.526 Z=-1.653
Olasihk p=0.448 p=0.089 p=0.194 p=0.231 p=0.226 p=0.251 p=0.131 p=0.098
Ekonomik Durum***
Gelir Giderden Az 66 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.73+5.19 11.0 [0.0-40.0]
Gelir Gider Dengeli 13 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.08+5.79 5.0 [0.0-24.0]
Istatistiksel Analiz Z=-0.421 Z=-0.928 Z=-0.459 Z=-1.955 Z=-1.473 Z=-1.358 t=1.029 Z7=-1.282
Olasihk p=0.674 p=0.354 p=0.646 p=0.051 p=0.141 p=0.174 p=0.307 p=0.200

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmigtir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, l¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmistir ve medyan, min-max ile gosterilmistir. ** Pargalanmus aile tipi 6rnek sayis1 ¢ok diisiik oldugu igin analize dahil edilmemistir. *** Gelir giderden fazla olan 6rnek sayisi ok
distik oldugu icin analize dahil edilmemistir.
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Es egitim dlzeyi, aile tipi, sosyal glivence ve ekonomik durum degiskenlerine
gore yenidogan konfor davranis 6lgegi ve aglama sureleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Annenin Gebelik ve Dogum Oykdsiine iliskin Bilgilerin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve Aglama Siiresi Acisindan incelenmesi

Degisken (n=80) n Uyanikhk Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR Aglama Suresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Dogumun Haftas
38. Hafta 17 | 4.0 [3.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.06+5.80 14.0 [0.0-35.0]
39. Hafta 20 | 4.0 [2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.5[2.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 18.30+4.53 11.0 [0.0-40.0]
40. Hafta ve Uzeri 43 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.04+5.52 6.0 [0.0-35.0]
istatistiksel Analiz* x’=0.193 x’=2.133 ¥*=0.306 ¥*=0.966 x’=0.968 x’=0.796 F=0.408 ¥*=0.507
Olasihk p=0.908 p=0.344 p=0.858 p=0.617 p=0.616 p=0.672 p=0.667 p=0.776
Planh Gebelik
Evet 62 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.95+4.53 8.5 [0.0-40.0]
Hayir 18 | 4.0 [3.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-5.0] 18.78+4.36 14.5 [0.0-30.0]
Istatistiksel Analiz Z=-0.511 Z=-1.053 Z=-1.326 Z=-1.867 Z=-1.218 Z=-1.379 t=-1.287 Z=-0.371
Olasihk p=0.609 p=0.292 p=0.185 p=0.062 p=0.223 p=0.168 p=0.202 p=0.711
Gebelikte Rahatsizhk
Evet 7 | 4.0[3.0-4.0] 3.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0[1.0-5.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 19.2945.77 16.0 [0.0-40.0]
Hayir 73 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.1845.28 10.0 [0.0-35.0]
Istatistiksel Analiz Z=-0.252 Z=-1.682 Z=-0.538 Z=-0.832 Z=-1.148 Z=-1.028 t=1.001 Z=-0.530
Olasihk p=0.801 p=0.092 p=0.590 p=0.405 p=0.251 p=0.304 p=0.320 p=0.596
GebelikteKontrol
4 Kez ve Daha Az 9 | 3.0[3.0-4.0] 1.0 [1.0-3.0] 2.0[1.0-5.0] 2.0[1.0-3.0] 3.0[2.0-4.0] 2.0[1.0-5.0] 15.5645.25 3.0 [0.0-26.0]
4 Uzeri 71 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.59+5.32 11.0 [0.0-40.0]
Istatistiksel Analiz Z=-2.027 Z=-1.302 Z=-0.773 Z7=-0.485 Z=-0.887 Z=-0.935 t=-1.083 7=-1.232
Olasihk p=0.043 p=0.193 p=0.439 p=0.627 p=0.375 p=0.350 p=0.282 p=0.218
Planh Tarihte Dogum
Evet 64 | 4.0 [2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.14+5.29 10.0 [0.0-35.0]
Hayir 16 | 4.0 [3.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.5[1.0-4.0] 3.0 [2.0-5.0] 18.25+5.54 9.0 [0.0-40.0]
Istatistiksel Analiz Z=-0.555 Z=-0.556 Z=-0.399 Z=-0.198 Z=-0.357 Z=-0.869 t=-0.744 Z=-0.030
Olasihk p=0.579 p=0.578 p=0.690 p=0.843 p=0.721 p=0.385 p=0.459 p=0.976
Bebek Kacinci Cocuk
1. Cocuk 26 | 4.0 [2.0-4.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.65+5.37 7.5 [0.0-40.0]
2. Cocuk 18 | 4.0 [3.0-5.0] 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0[1.0-5.0] 3.5[2.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 17.61+4.84 11.0 [0.0-28.0]
3. veya Uzeri Cocuk 36 | 4.0[2.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.7545.60 11.0[0.0-35.0]
istatistiksel Analiz x°=0.361 x°=0.646 x’=1.979 x°=0.515 x°=0.728 x’=0.924 F=0.340 x’=0.049
Olasihk p=0.835 p=0.724 p=0.372 p=0.773 p=0.695 p=0.630 p=0.713 p=0.976

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmigtir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, li¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmstir ve medyan, min-max ile gosterilmistir.
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Gebelikte kontrol sayisina gore uyaniklik puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml: farklilik tespit edildi (Z=-2.027;p=0.043). Gebelikte 4’den fazla kontrole gelen
annelerin bebeklerinin uyaniklik puanlari, 4 kez ve daha az kontrole gelenlerin
uyaniklik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek bulundu (Tablo

4.6).
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Tablo 4.7. Kontrol Grubuna Gore Bebegi Tanitict Forma iliskin Bilgilerin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve Aglama Siresinin incelenmesi

Kontrol Grubu n Uyanikhik Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR | Aglama Suresi
(n=40) Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 16 | 4.0[2.0-50] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 19.50%5.01 14.19+8.56
Erkek 24 | 40[3.0-5.0] | 3.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 3.0 [2.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 21.33+3.51 21.04+8.91
istatistiksel Analiz* Z=-1.109 Z=-1.210 Z=-0.777 Z=-0.760 Z=-1.919 Z=-1.043 t=-1.364 Z=-2.421
Olasihk p=0.268 p=0.226 p=0.437 p=0.447 p=0.055 p=0.297 p=0.181 p=0.020
Gestasyon Yas1

38. Hafta 9 |4.0[3.0-40]| 2.0[2.0-4.0] 4.0 [3.0-5.0] 3.0 [2.0-4.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [3.0-5.0] 21.00+3.24 19.44+9.55
39. Hafta 12 | 4.0[2.0-40] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.5[1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 19.58+4.91 17.33+10.87
40 Hafta ve Uzeri 19 | 4.0[3.0-50] | 3.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 21.05+4.25 18.37+8.57
istatistiksel Analiz* x°=0.537 x°=0.025 x°=1.089 x°=0.460 x’=1.979 x’'=1.212 F=0.487 F=0.127
Olasihk p=0.764 p=0.987 p=0.580 p=0.795 p=0.372 p=0.546 p=0.618 p=0.881
Dogum Kilosu

3000 gr ve Alti 14 | 4.0[2.0-40] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 19.57+4.78 16.5 [0.0-40.0]
3001-3500 gr 15 | 4.0[3.0-5.0] | 3.0[2.0-4.0] 4.0 [3.0-5.0] 3.0 [2.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [3.0-5.0] 22.07+2.87 | 20.0[14.0-35.0]
3501 gr ve Uzeri 11 | 4.0[3.0-50] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 19.91+4.76 20.0 [3.0-28.0]
Istatistiksel Analiz* ¥’=0.261 ¥’=2.215 ¥’=2.238 ¥’=2.823 ¥’=5.337 ¥’=3.176 F=1.514 ¥’=1.509
Olasihk p=0.878 p=0.346 p=0.327 p=0.244 p=0.069 p=0.204 p=0.233 p=0.470
Dogum Boyu

49cm ve Alti 7 |4.0[2.0-40] | 3.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 20.42+6.58 20.0 [0.0-40.0]
50 cm 27 | 40[3.0-5.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 20.78+3.76 15.0 [3.0-35.0]
51 cm ve Uzeri 6 |4.0[3.0-40]| 25[1.0-3.0] 4.0 [2.0-5.0] 2.5[2.0-3.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.5[3.0-5.0] 20.00+3.52 22.5[6.0-28.0]
istatistiksel Analiz* ¥’=2.148 ¥’=1.384 ¥°=0.360 ¥°=0.622 ¥*=0.200 ¥’=0.885 F=0.087 ¥°=0.763
Olasihk p=0.342 p=0.501 p=0.835 p=0.733 p=0.905 p=0.643 p=0.917 p=0.683
Dogum Bas Cevresi

34 cmve Alty 8 |4.0[2.0-40]| 35[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 3.5[1.0-5.0] 4.0 [2.0-4.0] 45[1.0-50] | 23.5[8.0-26.0] | 20.00+12.60
35cm 20 | 4.0[3.0-5.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 2.5[2.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0[2.0-50] | 19.0[14.0-28.0] | 16.507.47
36 cm ve Uzeri 12 | 4.0[3.0-50] | 3.0[1.0-4.0] 4.0 [2.0-5.0] 3.0 [1.0-5.0] 4.0 [3.0-4.0] 4.0[2.0-50] |215[13.0-28.0] | 20.17+9.88
istatistiksel Analiz* x°=2.463 x°=3.019 x°=1.148 x’=1.312 x°=0.087 x*=0.760 x’=1.612 F=0.740
Olasihk p=0.292 p=0.221 p=0.563 p=0.519 p=0.957 p=0.684 p=0.447 p=0.484

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “IndependentSample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmistir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, l¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmstir ve medyan, min-max ile gosterilmistir.
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Kontrol grubunda yenidogan bebeklerin cinsiyetlerine gore aglama sireleri (sn.)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2.421;p=0.020) (Tablo
4.7). Kontrol grubundaki yenidogan erkek bebeklerin aglama sureleri (sn), kiz
bebeklerin aglama surelerinden (sn) istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek
bulundu.

Kontrol grubunda yenidogan bebeklerin diger degiskenlerine gore dlgek puanlari
ve aglama sureleri (sn.) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Deney Grubuna Gore Bebegi Tanitici Forma iliskin Bilgilerin Yenidogan Konfor Davranis Olgegi ve Aglama Siresinin incelenmesi

Deney Grubu(n=40) n Uyanikhik Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR | Aglama Suresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 16 | 3.0[2.0-4.0] | 1.5[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.5[1.0-5.0] 14.00%5.00 3.0 [0.0-18.0]
Erkek 24 | 35[3.0-4.0] | 1.5[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-5.0] 14.21+3.80 3.5[0.0-23.0]
istatistiksel Analiz* Z=-0.747 Z=-0.062 Z=-0.231 Z=-0.047 Z=-0.029 Z=-0.029 t=-0.15 Z=-0.496
Olasihk p=0.455 p=0.950 p=0.817 p=0.963 p=0.977 p=0.977 p=0.882 p=0.620
Gestasyon Yas1
38. Hafta 8 |35[3.0-40] | 1.0[1.0-2.0] 1.5[1.0-4.0] 1.0 [1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 12.63+4.75 1.5 [0.0-18.0]
39. Hafta 8 |35[3.0-40] | 2.0[1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [2.0-4.0] 3.0[2.0-5.0] 16.38+3.29 4.5[0.0-11.0]
40 Hafta ve Uzeri 24 | 3.0[2.0-4.0] | 1.0[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-5.0] 13.88+4.24 3.0 [0.0-23.0]
istatistiksel Analiz x°=0.248 x°=3.046 x*=1.519 x°=4.409 x°=6.030 x’=5.349 F=1.717 x’=1.089
Olasihk p=0.883 p=0.218 p=0.468 p=0.086 p=0.051 p=0.069 p=0.194 p=0.580
Dogum Kilosu
3000 gr ve Alti 15 | 3.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-5.0] 14.47+5.18 3.0 [0.0-23.0]
3001-3500 gr 14 | 4.0[2.0-40] | 1.0[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 1.5[1.0-2.0] 3.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-5.0] 13.86%4.29 3.0 [0.0-18.0]
3501 gr ve Uzeri 11 | 3.0[3.0-4.0] | 2.0[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-2.0] 3.0 [1.0-3.0] 2.0 [1.0-3.0] 14.00%2.97 4.0 [0.0-10.0]
istatistiksel Analiz ¥’=2.288 ¥’=0.274 ¥’=0.958 ¥’=1.085 ¥’=0.043 ¥*=0.120 F=0.077 ¥’=0.085
Olasihk p=0.319 p=0.872 p=0.619 p=0.581 p=0.979 p=0.942 p=0.926 p=0.958
Dogum Boyu
49 cm ve Alti 4 |4.0[3.0-4.0] | 1.0[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 1.0 [1.0-2.0] 2.0 [1.0-3.0] 2.0 [1.0-3.0] 12.50+2.38 3.0 [0.0-5.0]
50 cm 25 | 3.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-3.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 14.84+4.85 4.0 [0.0-23.0]
51 cm ve Uzeri 11 | 3.0[3.0-4.0] | 1.0[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-2.0] 3.0 [1.0-3.0] 2.0 [1.0-3.0] 13.09+2.98 3.0 [0.0-10,0]
istatistiksel Analiz x’=1.502 x’=3.138 ¥’=1.075 ¥°=2.432 x°=3.006 x’=1.812 F=0.968 ¥’=1.633
Olasihk p=0.472 p=0.208 p=0.584 p=0.296 p=0.222 p=0.404 p=0.389 p=0.442
Dogum Bas Cevresi
34 cmve Alty 7 | 4.0[3.0-40] | 1.0[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 1.0 [1.0-2.0] 2.0 [1.0-3.0] 2.0 [1.0-3.0] 12.00+2.94 3.0 [0.0-8.0]
35cm 24 | 3.0[2.0-4.0] | 2,0[1.0-3.0] 2.5[1.0-4.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [10-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 14.85+4.84 3.5[0.0-23.0]
36 cm ve Uzeri 9 |4.0[3.0-40]| 20[1.0-2.0] 2.0 [1.0-4.0] 2.0 [1.0-2.0] 3.0 [2.0-4.0] 2.0 [2.0-5.0] 14.56%3.09 5.0 [0.0-11.0]
istatistiksel Analiz x°=1.191 x’=1.674 x°=1.255 x°=2.940 x°=3.998 x’=3.118 F=1.061 x’=1.079
Olasihk p=0.551 p=0.443 p=0.534 p=0.230 p=0.135 p=0.210 p=0.356 p=0.583

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “IndependentSample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmistir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, l¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmstir ve medyan, min-max ile gosterilmistir.
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Tablo 4.8 incelendiginde deney grubunda yenidogan bebeklerin diger
degiskenlerine gore olcek puanlari ve aglama sureleri (sn) acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Bebegi Tamtict Forma iliskin Bilgilerin Yenidogan Konfor Davranis Olcegi ve Aglama Siiresi Agisindan incelenmesi

Degisken (n=80) n | Uyanmkhk Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR | Aglama Suresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 32 | 4.0[2.0-50] | 2,0[1.0-4.0] 3.5[1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.75%5.66 8,0 [0.0-35.0]
Erkek 48 | 4.0[3.0-5.0] | 2,0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.785.10 10,5 [0.0-40.0]
istatistiksel Analiz* Z=-1.180 Z=-0.657 Z=-0.545 Z=-0.548 Z=-0.810 Z=-0.740 t=-0.839 Z=-1.545
Olasihk p=0.238 p=0.511 p=0.586 p=0.584 p=0.418 p=0.459 p=0.404 p=0.122
Gestasyon Yas1
38 17 | 4.0[3.0-4.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 17.06%5.80 14.0 [0.0-35.0]
39 20 | 4.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.5[2.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 18.30+4.53 11.0 [0.0-40.0]
40 ve Uzeri 43 | 40[2.0-5.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 17.04%5.52 6.0 [0.0-35.0]
istatistiksel Analiz x°=0.193 x°=2.133 x°=0.306 x°=0.966 x°=0.968 x*=0.796 F=0.408 x*=0.507
Olasihk p=0.908 p=0.344 p=0.858 p=0.617 p=0.616 p=0.672 p=0.667 p=0.776
Dogum Kilosu
3000 gr. ve Alti 29 | 4.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 16.93%5.55 10.0 [0.0-40.0]
3001-3500 gr. 29 | 4.0[2.0-50] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 18.10%5.49 15.0 [0.0-35.0]
3501 gr. ve Uzeri 22 | 4.0[3.0-50] | 2.0[1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 16.95+4.91 6.0 [0.0-35.0]
istatistiksel Analiz ¥’=1.919 x’=1.302 ¥’=0.201 ¥’=0.801 ¥’=1.299 ¥’=0.803 F=0.435 ¥’=0.918
Olasihk p=0.383 p=0.521 p=0.904 p=0.670 p=0.522 p=0.669 p=0.649 p=0.632
Dogum Boyu
49 cm. ve Alti 11 | 4.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.54%6.61 6.0 [0.0-40.0]
50 cm. 52 | 4.0[2.0-5.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 4.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.9245.22 12.5 [0.0-35.0]
51 cm. ve Uzeri 17 | 4.0[3.0-4.0] | 1.0[1.0-3.0] 2.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-3.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 15.53+4.58 6.0 [0.0-28.0]
istatistiksel Analiz x’=1.487 x°=3.906 ¥’=2.843 ¥°=1.939 x°=2.805 x°=1.252 F=1.314 ¥=1.711
Olasihk p=0.475 p=0.142 p=0.241 p=0.379 p=0.246 p=0.535 p=0.275 p=0.425
Dogum Bas Cevresi
34 cm. ve Alty 15 | 4.0[2.0-4.0] | 2.0[1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0[1.0-5.0] 16.87+6.81 6.0 [0.0-40.0]
35 cm. 44 | 40[2.0-5.0] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [1.0-4.0] 3.0 [1.0-5.0] 17.11%5.04 10.5 [0.0-35.0]
36 cm. ve Uzeri 21 | 4.0[3.0-50] | 2.0[1.0-4.0] 4.0 [1.0-5.0] 2.0 [1.0-5.0] 3.0 [2.0-4.0] 3.0 [2.0-5.0] 18.24+4.87 11.0 [0.0-35.0]
istatistiksel Analiz x°=0.128 x°=0.460 x’=1.124 x°=0.602 x’=1.764 x*=0.575 F=0.391 x’=0.925
Olasihk p=0.938 p=0.794 p=0.570 p=0.740 p=0.414 p=0.750 p=0.677 p=0.630

*Normal dagihma sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample t” test, Ui¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “ANOVA” test istatistikleri kullamlmigtir ve ortalama,
standart sapma ile gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test, l¢ veya daha fazla grup karsilastirmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi istatistikleri kullamlmstir ve medyan, min-max ile gosterilmistir.
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Bebeklerin cinsiyeti, gebelik gestasyon yasi, dogum kilosu, boyu ve bas cevresi
degiskenlerine gore yenidogan konfor davranis Olgegi ve aglama sureleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Yenidogan Konfor Davranis Olgegi, Alt Boyutlar: ve Aglama Siirelerinin Birbirleri ile iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon* Uyanikhk Dinginlik/ Aglama Beden Yuz Gerginligi Kas Tonusu Total SKOR Aglama Suresi
Ajitasyon Hareketi (Saniye)
Uyamkhk r Hit 0.526 0.514 0.523 0.487 0.510 0.618 0.571
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Dinginlik/Ajitasyon r it 0.861 0.818 0.796 0.796 0.920 0.862
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Aglama r HitH 0.765 0.756 0.792 0.915 0.855
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Beden Hareketi r #HitHt 0.814 0.809 0.897 0.828
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Yuz Gerginligi r - HiH 0.822 0.896 0.849
p 0.000 0.000 0.000
Kas Tonusu r - - HiH 0.921 0.827
p 0.000 0.000
Total SKOR r - - HitH 0.925
p 0.000
Aglama Suresi r - - - Hittt
(Saniye) p

*Spearman Korelasyon Katsayist
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Tablo 4.10 incelendiginde;

Uyaniklik alt boyutu ile dinginlik/ajitasyon alt boyutu arasinda orta derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi(r=0.526;p=0.000).
Uyaniklhk arttikga, dinginlik/ajitasyonun da artacagi; aymi sekilde uyaniklik azaldikea,
dinginlik/ajitasyonun azalacag: tespit edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile aglama alt boyutu arasinda orta derecede, pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlaml:i bir iligski tespit edildi (r=0.514;p=0.000). Uyaniklik
arttikca, aglamanin artacagi; aym sekilde uyaniklik azaldikga, aglamanin azalacag:
tespit edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile beden hareketi alt boyutu arasinda orta derecede, pozitif
yonll ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi (r=0.523;p=0.000). Uyaniklik
arttikca, beden hareketinin artacag; ayn sekilde uyaniklik azaldikca, beden hareketinin
azalacag tespit edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile yiz gerginligi alt boyutu arasinda zayif derecede, pozitif
yonll ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.487;p=0.000). Uyaniklik
arttikca, yuz gerginliginin artacag:; aynt sekilde uyaniklik azaldikga, ylz gerginliginin
azalacagi tespit edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile kas tonusi alt boyutu arasinda orta derecede, pozitif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0.510;p=0.000). Uyaniklik
arttikca, kas tondsunun artacagi; aym sekilde uyanmiklik azaldikca, kas tondsunun
azalacag tespit edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile total skor arasinda orta derecede, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.618;p=0.000). Uyaniklik arttikca,
total skorun artacagi; ayni sekilde uyaniklik azaldikga, total skorun azalacag: tespit
edildi.

Uyaniklik alt boyutu ile aglama suresi arasinda orta derecede, pozitif yonlli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.571;p=0.000). Uyaniklik arttikca,
aglama siresinin artacagi; ayn sekilde uyaniklik azaldikga, aglama siresinin azalacagi
tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile aglama alt boyutu arasinda yuksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.861;p=0.000).
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Dinginlik/ajitasyon arttikga, aglamanin artacagi;; aym sekilde dinginlik/ajitasyon
azaldikca, aglamanin azalacag: tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile beden hareketi alt boyutu arasinda yuksek
derecede, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(r=0.818;p=0.000). Dinginlik/ajitasyon arttik¢a, beden hareketinin artacagi; aym sekilde
dinginlik/ajitasyon azaldikca, beden hareketinin azalacag: tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile ylz gerginligi alt boyutu arasinda ylksek
derecede, pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(r=0.796;p=0.000). Dinginlik/ajitasyon arttik¢a, yuz gerginliginin artacag:; ayn: sekilde
dinginlik/ajitasyon azaldikca, ylz gerginliginin azalacag: tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile kas tonusu alt boyutu arasinda yiksek
derecede, pozitif yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(r=0.796;p=0.000). Dinginlik/ajitasyon arttik¢a, kas tondisunin artacagi; aym sekilde
dinginlik/ajitasyon azaldikca, kas toniisintin azalacag tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile total skor arasinda c¢ok yiksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.920;p=0.000).
Dinginlik/ajitasyon arttikca, total skorun artacagi; aym sekilde dinginlik/ajitasyon
azaldikea, total skorun azalacag: tespit edildi.

Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile aglama suresi arasinda yiiksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.862;p=0.000).
Dinginlik/ajitasyon arttikca, aglama stiresinin artacagi; ayn sekilde dinginlik/ajitasyon
azaldikca, aglama suresinin azalacag: tespit edildi.

Aglama alt boyutu ile beden hareketi alt boyutu arasinda ylksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.765;p=0.000).
Aglama arttikca, beden hareketinin artacagi; aym sekilde aglama azaldikga, beden
hareketinin azalacag tespit edildi.

Aglama alt boyutu ile yuz gerginligi alt boyutu arasinda yiuksek derecede, pozitif
yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.756;p=0.000). Aglama
arttikca, yuz gerginliginin artacagi; ayn sekilde aglama azaldikga, ylz gerginliginin
azalacag tespit edildi.

Aglama alt boyutu ile kas tonlsi alt boyutu arasinda yiiksek derecede, pozitif
yonlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.792;p=0.000). Aglama
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arttikca, kas tonuisiinlin artacagi; aym sekilde aglama azaldikga, kas tonusiinlin azalacag:
tespit edildi.

Aglama alt boyutu ile total skor arasinda ¢ok yliksek derecede, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.915;p=0.000). Aglama arttikca,
total skorun artacagi; aglama azaldikca, total skorun azalacagi tespit edildi.

Aglama alt boyutu ile aglama siresi arasinda ylksek derecede, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.862;p=0.000). Aglama arttikca,
aglama siresinin artacagi; aym sekilde aglama azaldikca, aglama siresinin azalacag:
tespit edildi.

Beden hareketi alt boyutu ile ylz gerginligi alt boyutu arasinda yiksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.814;p=0.000).
Beden hareketi arttikga, yuz gerginliginin artacagi; aym sekilde beden hareketi
azaldikca, ylz gerginliginin azalacag tespit edildi.

Beden hareketi alt boyutu ile kas toniisu alt boyutu arasinda yiksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.809;p=0.000).
Beden hareketi arttikga, kas tonustiniin artacagi; ayn sekilde beden hareketi azaldikea,
kas tonlisuiniin azalacag: tespit edildi.

Beden hareketi alt boyutu ile total skor arasinda yiksek derecede, pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0.897;p=0.000). Beden hareketi
arttikca, total skorun artacagi; beden hareketi azaldikga, total skorun azalacag: tespit
edildi.

Beden hareketi alt boyutu ile aglama siresi arasinda yiiksek derecede, pozitif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (r=0.828;p=0.000). Beden
hareketi arttikga, aglama suresinin artacagi; beden hareketi azaldikca, aglama stresinin
azalacag tespit edildi.

Yuz gerginligi alt boyutu ile kas toniisi alt boyutu arasinda yiiksek derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.822;p=0.000).
Yz gerginligi arttikca, kas tonlsinin artacagi; aym sekilde yuz gerginligi azaldikga,
kas tonuistuniin azalacag tespit edildi.

Yuz gerginligi alt boyutu ile total skor arasinda yiksek derecede, pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.896;p=0.000). Yiz gerginligi
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arttikca, total skorun artacagi; ylz gerginligi azaldikca, total skorun azalacag: tespit
edildi.

Yuz gerginligi alt boyutu ile aglama siresi arasinda yuksek derecede, pozitif
yonllu ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.849;p=0.000). Yuz
gerginligi arttikga, aglama suresinin artacag; yiz gerginligi azaldikca, aglama stresinin
azalacag: tespit edildi.

Kas tonusi alt boyutu ile total skor arasinda ¢ok yiuksek derecede, pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.921;p=0.000). Kas tonisu
arttikca, total skorun artacagi; kas tonisu azaldikca, total skorun azalacagi tespit edildi.

Kas tonusu alt boyutu ile aglama suresi arasinda yiiksek derecede, pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.827;p=0.000). Kas tonisu
arttikca, aglama suresinin artacagi; kas tonusi azaldikca, aglama siresinin azalacagi
tespit edildi.

Total skor ile aglama siresi arasinda ¢ok ylksek derecede, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.925;p=0.000). Total skor arttik¢a,

aglama suresinin artacagi; total skor azaldikga, aglama stiresinin azalacagi tespit edildi.
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Tablo 4.11. Total Skor, Aglama Stiresi, Agr1 Tahmini, Distres Tahmini Olgtimlerinin Deney ve Kontrol

Gruplarina Gére Daglimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olgumler Ortalama+S.Sapma OrtalamatS.Sapma p
Medyan Medyan
(Min-Max) (Min-Max)
Toplam Skor 14.13+4.26 20.16+4.21 0.000
Aglama Suresi 3.0[0.0-23.0] 19.0 [0.0-40.0] 0.000
Agr1 Tahmini 3.0 [0.0-8.0] 6.0 [0.0-10.0] 0.000
Distres Tahmini 2.0 [0.0-8.0] 7.0 [0.0-10.0] 0.000

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore total skor ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlaml: farklilik tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun total skor
ortalamasi, kontrol grubundan anlaml: diizeyde daha dislk bulundu (Tablo 4.11).

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore aglama sureleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun aglama streleri, kontrol
grubundan anlamli duizeyde daha dustik bulundu (Tablo 4.11).

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore agri tahmini agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun agri tahmini, kontrol
grubundan anlamli duzeyde daha dustik bulundu (Tablo 4.11).

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore distres tahmini agisindan istatistiksel
olarak anlaml: farklilik tespit edildi (p=0.000). Deney grubunun distres tahmini, kontrol
grubundan anlaml diizeyde daha diistik bulundu (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Bebege ait bilgilerin agr1 ve distres tahmini tzerine etkisinin incelenmesi

Deney

Kontrol

Agri Tahmini
Ortalama+S.Sapma
Medyan

Distres Tahmini
Ortalama+S.Sapma
Medyan

Agri Tahmini
Ortalama+S.Sapma
Medyan

Distres Tahmini
Ortalama+S.Sapma
Medyan

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Bebek Cinsiyeti
Kiz 2.5 [0.0-8.0] 2.0 [0.0-8.0] 5.5 [0.0-10.0] 6.0 [0.0-10.0]
Erkek 3.0 [0.0-6.0] 2.0 [0.0-7.0] 6.0 [2.0-10.0] 7.0 [20-10.0]
istatistiksel Z=-0.269 Z=-0.042 Z=-1.465 Z=-1.595
Analiz, Olasihk p=0.788 p=0.966 p=0.143 p=0.111
Gestasyon Yasi
38 0.5 [0.0-8.0] 0.5 [0.0-8.0] 6.89+2.15 7.0 [4.0-10.0]
39 3.5[0.0-5.0] 4.0 [1.0-6.0] 5.67+3.03 5.5 [0.0-10.0]
40 ve Uzeri 2.5 [0.0-6.0] 2.0 [0.0-7.0] 6.74+2.56 7.0 [2.0-10.0]
istatistiksel x’=1.796 x’=3.245 F=0.773 x’=1.547
Analiz, Olasihk p=0.407 p=0.197 p=0.469 p=0.461
Dogum Kilosu
3000 gr. ve Alti 2.0 [0.0-6.0] 2.0 [0.0-7.0] 6.00+2.75 6.5 [0.0-10.0]
3001-3500 gr. 2.5[0.0-8.0] 1.5[0.0-8.0] 6.93+2.15 7.0 [5.0-10.0]
3501 gr. ve Uzeri 3.0 [0.0-5.0] 2.0 [0.0-5.0] 6.36+3.11 7.0 [2.0-10.0]
istatistiksel ¥’=0.147 x*=0.099 F=0.458 ¥’=1.135
Analiz, Olasihk p=0.929 p=0.952 p=0.636 p=0.567
Dogum Boyu
49 cm. ve Alti 1.5 [0.0-2.0] 1.5[0.0-2.0] 6.86+3.67 8.0 [0.0-10.0]
50 cm. 3.0 [0.0-8.0] 4.0 [0.0-8.0] 6.26+2.36 7.0 [2.0-10.0]
51 cm. ve Uzeri 2.0 [0.0-5.0] 1.0 [0.0-5.0] 6.83+2.71 6.5 [4.0-10.0]
istatistiksel x’=2.942 x*=3.450 F=0.213 x*=0.607
Analiz, Olasihk p=0.230 p=0.178 p=0.809 p=0.738
Dogum Bas
Cevresi 1.0 [0.0-4.0] 1.0 [0.0-5.0] 7.13+3.48 9.0 [0.0-10.0]
34 cm. ve Alt 3.0 [0.0-8.0] 2.5[0.0-8.0] 5.802.09 6.0 [2.0-10.0]
35cm. ) 3.0 [0.0-5.0] 2.0 [0.0-6.0] 7.08+2.71 7.0 [2.0-10.0]
36 cm. ve Uzeri
istatistiksel ¥’=2.545 ¥’=1.417 F=1.256 x’=2.914
Analiz, Olasihk p=0.280 p=0.492 p=0.297 p=0.233

Bebegin cinsiyetinin, gebelik yasinin, dogum Kkilosunun, dogum boyunun,

dogum bas cevresinin agri tahmini ve distres tahmini Gzerine etkisinin olmadig: tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Dogum salonunda yenidoganlara uygulanan erken kanguru bakiminin uygulanan
invaziv girisimlerde Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile incelendigi arastirma
grubunu 40 deney ve 40 kontrol olmak tzere toplam 80 term bebek olusturdu.

Calismaya alinan yenidoganlarin aileleri ile ilgili sosyo-demografik
oOzelliklerinin dagihim: incelendiginde aile bireylerinin yas ortalamasinin 26.14+5.55
oldugu, %37.5’inin (30) 24-28 yas grubunda oldugu belirlendi (Tablo 4.1). TNSA-2008
verilerinde Turkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizinin en yiksek oldugu yas grubunun
20-24 yas grubundan 25-29 yas grubuna kaydigi belirlendi. TNSA-2013’de, en yuksek
yasa Ozel dogurganhik hizi 25-29 yas grubunda gozlemlendi (102). Calisma verileri
TNSA verileriyle benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %45’inin (36) ilkokul mezunu oldugu, %93.8’inin (75) ev kadin
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

TNSA 2013 arastirma sonuglarina gore, kadinlarin %212’sinin egitimi olmadigt,
%34’Unun ise sadece ilkogretim birinci kademe dlizeyinde egitim aldig1 bildirilmistir
(110). Calismadaki annelerin egitim dizeyleri, TNSA 2013 verisi ile karsilastirildiginda
egitim oraninin arttigi gordlmektedir. Bu da oldukca sevindiricidir.

Calismadaki yenidoganlara ait bilgilerin dagilim: incelenmis olup buna gore
kontrol grubunun %40’ (16) kiz bebek %60°1n1 (24) erkek bebek ve deney grubunun
%40°1n1 (16) kiz bebek %60°1n1 (24) erkek bebek olusturmustur (Tablo 4.3). Yildirim’in
(2009) yaptig1 arastirmada, bebeklerin %60°1 (24) erkek, %40’1 (16) kiz olarak
belirlenmistir  (111). Calisma bu yondyle Yildinm’in calismasiyla benzerlik
gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda, gebelik gestasyon yasi, dogum kilosu, boyu ve bas
cevresi degiskenlerine gére YKDO puam ve aglama sireleri acgisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Calismaya benzer olarak
Gibbins ve ark.’1 (2002), Guinsburg ve ark.’1 (2000), Akcan ve ark. (2009) yaptiklar:
calismalarinda gebelik yasinin agriy: etkilemedigini bulmuslardir (112-114).

Kontrol grubunda yenidogan bebeklerin cinsiyetlerine gore aglama streleri
acisindan farklilik tespit edilmis olup, yenidogan erkek bebeklerin aglama sireleri, kiz
bebeklerin aglama surelerinden anlamli diizeyde daha yuksektir (Z=-2.421;p=0.020)
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(Tablo 4.7). Guinsburg ve ark.’1 (2000) 65 yenidoganla yaptiklar1 ¢alismalarinda kan
glikoz seviyesini 6lgmek igin kapiller delme islemi uygulamis ve Yenidogan Yz
Kodlama Olgegi (NFCS), Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS) kullanmis oldugu
calismada kiz ve erkek yenidoganlarda NFCS skorlari arasinda anlaml: bir fark
gozlenmistir (p=0.025) (112). Calismada bebek cinsiyeti agisindan aglama stresinde
anlaml: fark bulunmas: benzerlik géstermekle birlikte; kiz bebeklerin erkek bebeklere
gore agnya daha fazla tepki olarak yiiz ifadesi degisikligi gosterdigi bulunmustur.
Bebeklerin aglama sirelerinde cinsiyet farkliligi agisindan Guinsburg ve ark.’inin
(2000) kiz bebeklerde daha fazla aglama suresi buldugu calisma ile bu acidan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin nedeni olarak yetiskinlerde oldugu gibi bebeklerin de agr
esiklerinin bireysel farklilik gosterdiginden kaynaklanmis olabilecegi gibi bu konuyla
ilgili daha detayl calismanin yapilmas: onerilebilir. Ote yandan Peker (2015) ve Akcan
(2009) yaptig1 calismalarda da cinsiyetin agri zerinde etkili olmadigini bildirmistir
(113,115).

Gebelikte kontrol sayisina gére uyaniklik puani agisindan anlamhi farklilik tespit
edilmis olup gebelikte 4’den fazla kontrole gelen annelerin bebeklerinin uyaniklik
puanlari, 4 kez ve daha az kontrole gelenlerin uyaniklik puanlarindan anlaml: diizeyde
daha yulksektir (Z=-2.027;p=0.043) (Tablo 4.6). Gorilen bu durumu aciklayacak
literatiirde ilgili bir sonuca rastlanmamistir. Gebelikteki kontrol sayisi arttikga
bebeklerin uyaniklik puanlarinin yiksek olmasinin nedeninin annenin muayenesi
esnasinda bebeklerin  bir sekilde rahatsizlik hissetmelerinden kaynaklanmis
olabilecegini duslinmekteyiz.

Yenidoganlarda en belirgin agri belirtisinin aglama oldugu bilinmektedir. Bu
yuzden aglama, agr siddetinin ve siresinin degerlendirilmesinde en kolay yol olarak
kabul edilebilmektedir (116).

Calismada invaziv girisimde KB grubundaki bebeklerin YDKO total skor
ortalamasinin (14.13+4.26), kontrol grubundan (20,60+4,21) istatistiksel olarak anlaml
diuizeyde daha dusuk oldugu tespit edilmistir (t=6.840;p=0.000) (Tablo 4.4).

Johnston ve ark.’nin (2003) yaptig1 ¢calismada KB’1 uygulanan deney grubundaki
bebeklerin invaziv islemde (topuk kant alimi) PIPP skorunun kontrol grubundan 2 puan
dustk oldugu (0.002<p<0.04) bulunmustur (117).
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Tazegul’in (2014) 45 preterm yenidoganla yaptigi calismada invaziv girisim
sirasinda PIPP skoru KB uygulanan yenidoganlarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha dustk (p<0.001) bulunmustur (118).

Castral ve ark.’min (2008) 59 yenidoganla yaptigi calismalarinda invaziv
islemlerde KB alan deney grubunun NFCS skorunun kontrol grubuna gére daha distik
oldugunu ve KB alan bebeklerin daha az agladigini saptamislardir (119).

Kashaninia ve ark.’nin (2008) kanguru bakiminin intramiskiler enjeksiyon
agnst icin term yenidoganlarin davranmssal cevaplari Gzerindeki etkinligini
degerlendirmeyi amagcladiklar: calismalarinda, KB uygulanan grubun enjeksiyondan
hemen sonraki agrisinin kontrol grubuna gére anlamli derecede disik (p<.001)
gostermislerdir (120).

Okan ve ark.’in (2010) yaptiklar1 calismada kalp atimi, oksijen satiirasyon
degisiklikleri ve aglama suresinin KB uygulanan grupta anlamli olarak azaldigi
(p<0.001) bulunmustur. Saghkli yenidogan bebeklerde, bebegin annesiyle ten tene
temasinin hem fizyolojik hem de davramssal agri yamtini azalttigini bildirmiglerdir
(121).

Saidi ve ark.’1 (2011) saghkl: term yenidoganlarda as1 agrisinin yogunlugunu
hafifletmek igin kanguru bakimi kullaniminin etkisini arastirdiklar: caligmalarinda
mudahale esnasindaki ortalama agri siddeti KB grubunda anlamli derecede dusik
(p<0.006), mudahaleden 3 dakika sonra ortalama agri1 yogunlugu KB grubunda anlaml
olarak daha dusuk (p<0.021), ortalama aglama suresi KB grubunda anlaml: derecede
dustk (p<0.001) bulmuslardir (69).

Bu cahsmalarda KB ortak model olmakla birlikte kullanilan agr
degerlendirmesi farkhdir. Sonug olarak KB’nin invaziv girisim sirasinda yenidoganlarin
agnisini hafifletmede etkili bir yontem oldugu ve yenidoganin konforunu arttirdig:
sOylenilebilir.

Deney grubunun uyaniklik alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
anlaml: dizeyde daha dustk bulunmustur (Z=-3.582;p=0.000) (Tablo 4.4). Aym
zamanda uyaniklik alt boyutu ile aglama alt boyutu arasinda orta derecede, pozitif yonli
ve anlaml bir iligki tespit edilmis olup uyaniklik arttik¢a, aglamanmin artacagi; aym
sekilde uyaniklik azaldikca, aglamanin azalacagi bulunmustur (r=0.514;p=0.000) (Tablo

4.10). Calismada deney grubundaki bebeklerin KB uygulanmas: sirasindaki invaziv
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girisimlerde  sakin/uykulu belirtiler verdigini ve konforlu oldugunu soylemek
mamkandir. Messmer ve ark.’t (1997) yaptiklar: ¢calismada KB alan yenidoganlarin
uyku sirelerinde KB almayanlara gore belirgin bir artis oldugunu bulmuslardir (122).
Feldman ve ark.’inin (2003) yaptig1 calismada KB alan bebeklerde daha uzun uyku
donemi gozlenmistir (123). Ludington-Hoe ve ark.’1 (2005) yaptig: ¢alismada topuktan
kan alma isleminde KB’nin agriyr hafifletmedeki etkisini incelemisler, KB uygulanan
bebeklerin inktibatordeki bebeklere gore daha az agladiklar ve ayn: zamanda daha derin
uyuduklarini saptanmaglardir (13).

Messmer ve ark.’1 (1997), Feldman ve ark.’1 (2003), Ludington-Hoe ve ark.’inin
(2005) vyaptiklar1 calismalarin bulgulari bu c¢alismanin uyanmiklik alt boyutunun
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Deney grubunun dinginlik/ajitasyon alt boyutundan aldig: puanlar, kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha dusuktur (Z=-4.713;p=0.000) (Tablo 4.4). Bu durum
KB uygulanan deney grubu bebeklerin kontrol grubundaki bebeklerden ajitasyonunun
az oldugunu gostermektedir. Dinginlik/ajitasyon alt boyutu ile total skor arasinda ¢ok
yuksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski tespit edildi (r=0.920;p=0.000)
(Tablo 4.10). Dinginlik/ajitasyon arttik¢a, total skorun artacagi; aynm sekilde
dinginlik/ajitasyon azaldikca, total skorun azalacagi tespit edildi. Dinginlik/ajitasyon alt
boyutu ile aglama siresi arasinda yiksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski
tespit edilmis olup dinginlik/ajitasyon arttik¢a, aglama siresinin artacagi; aym sekilde
dinginlik/ajitasyon azaldikga, aglama suresinin azalacag tespit edildi (r=0.862;p=0.000)
(Tablo4.10). Calisma invaziv girisimlerde uygulanan KB modelinin bebeklerin
dinginlik/ajitasyonun azaldigini, aglama stresinin kisaldigint ve bebeklerin konforunun
arttigin1 gostermistir.

Messmer ve ark.’1 (1997) yaptiklart calismada KB alan yenidoganlarin KB
almayanlara gore daha az ajitasyon yasadigint bulmuslardir (122). Kostandy ve ark.’:
(2013) yenidoganlara hepatit B asis1 uygulamasindan kaynaklanan agrilarini azaltmada
kullandiklar: ten tene temas yonteminin etkinligini arastirdiklart calismalarinda KB
uygulanan yenidoganlarin, uygulanmayanlara kiyasla daha az agladiklarini ve

davramigsal durumlarinin daha sakin oldugunu saptamislardir (124).
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Messmer ve ark.’1 (1997), Kostandy ve ark.’nin (2013) yaptiklar: ¢alismalarin
bulgular1 bu arastirmanin dinginlik/ajitasyon alt boyutunun bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Deney grubunun aglama alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
anlamli diizeyde daha dusuktir (Z=-4.942;p=0.000) (Tablo 4.4). Aglama alt boyutu ile
total skor arasinda ¢ok yuksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski tespit edilmis
olup aglama arttikga, total skorun artacagini; aglama azaldikca, total skorun azalacagin
gostermektedir (r=0.915;p=0.000) (Tablo 4.10). Aglama alt boyutu ile aglama siresi
arasinda ylksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski tespit edilmis olup aglama
arttikca, aglama suresinin artacagi; ayn sekilde aglama azaldikca, aglama suresinin
azalacagin1 gostermektedir(r=0.862;p=0.000) (Tablo 4.10). Calisma KB uygulanan
deney grubu bebeklerin aglama puanlarinin, aglama surelerinin ve toplam puanlarinin
distik oldugunu bu durumda da bebeklerin konforlarinin yuksek oldugunu
gostermektedir. Calismaya benzer olarak, Moore’nin (2013) yapmis oldugu sistematik
meta-analizde erken kanguru bakiminin bebeklerin aglama suresini azalttigin1 gosteren
calismalar oldugunu rapor etmistir (125).

Deney grubunun beden hareketi alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha dusuktir (Z=-5.465;p=0.000) (Tablo 4.4). Bu durum
KB uygulanan bebeklerin invaziv islemlerde anne kucaginda daha az hareket ettiklerini
gostermektedir. Beden hareketi alt boyutu ile total skor arasinda yiiksek derecede,
pozitif yonli ve anlaml: bir iliski tespit edildi (r=0.897;p=0.000) (Tablo 4.10). Beden
hareketi arttikca, total skorun artacag:; beden hareketi azaldikca, total skorun azalacag:
saptanmistir. Beden hareketi alt boyutu ile aglama siresi arasinda yuksek derecede,
pozitif yonli ve anlaml: bir iligki tespit edilmis olup beden hareketi arttikca, aglama
stresinin artacagi; beden hareketi azaldikga, aglama siresinin azalacagi bulunmustur
(r=0.828;p=0.000) (Tablo4.10). Calismaya benzer olarak, Ferber ve ark.’i1nin (2004)
yaptig1 calismada KB uygulanan bebekler daha uzun sire uyudularini, daha sessiz bir
uyku durumunda olduklarini, daha fazla fleksor hareketleri ve durus sergilediklerini,
daha az ekstansor hareket yaptiklarini tespit etmislerdir (126).

Deney grubunun yiiz gerginligi alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
anlamli dizeyde daha dusuktir (Z=-5.226;p=0.000) (Tablo 4.4). Ylz gerginligi alt

boyutu ile total skor arasinda yuksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iligki tespit
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edildi (r=0.896;p=0.000) (Tablo 4.10). Bu durum yiiz gerginligi arttik¢a, total skorun
artacagini; ylz gerginligi azaldikca, total skorun azalacagini gostermektedir. Yz
gerginligi alt boyutu ile aglama suresi arasinda yuksek derecede, pozitif yonli ve
anlamli bir iliski tespit edilmis olup yuz gerginligi arttikca, aglama siresinin artacagi;
yiz gerginligi azaldikca, aglama siresinin azalacagr saptandi (r=0.849;p=0.000)
(Tablo4.10).

Gray ve ark.’1 (2000) yenidoganlara KB uygulanarak ve yatakta yapilan asilarin
yenidoganlardaki aglama suresini karsilastirmiglar ve KB alan grubun aglamanin %82,
yiz burusturma davranisinin - %65 oraninda azaldigini  belirtmislerdir  (127).
Fernandes’in (2010) Portekiz’de 110 preterm yenidoganla yaptigi ¢alismada sukroz ve
emzik beraber verilen gruba kiyasla, sukroz ve kanguru bakimi beraber verilen
bebeklerin 6nemli dl¢uide daha az yuz hareketi gosterdigini saptamistir (128). De Sousa
ve ark.’1 (2008) yaptig1 ¢calismada KB uygulanan grupta kalp atim hizinin (p=0.0001) ve
oksijen saturasyonunun (p=0.0012) daha dustik oldugunu bulmus olup kisa sureli yiiz
ifadesinin de (kaslarini kiristirmak, g6z sikmak, burun kanatlarini agmak) (p=0.0001)
anlamli derecede distk oldugunu gdzlemlemislerdir (129).

Bu ¢alismanin bulgulari ve yapilan benzer g¢alismalardan elde edilen bilgilere
gbre KB’nin invaziv girisim siras1 ve sonrasinda yuz ifadeleri Gzerinde kisa sureli
olumlu etkisinin oldugu soylenilebilir. Bu durum bebegin kisa stire de olsa KB sirasinda
rahatliginin arttigini gostermistir.

Deney grubunun kas tonusi alt boyutundan aldigi puanlar, kontrol grubundan
anlamli dizeyde daha distktir (Z=-5.085;p=0.000) (Tablo 4.4). Bu durum KB
uygulanan deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore daha rahat oldugunu
gostermektedir. Kas tonusu alt boyutu ile total skor arasinda ¢ok ylksek derecede,
pozitif yonli ve anlaml bir iliski bulunmus olup (r=0.921;p=0.000) (Tablo 4.10) kas
tonlsu arttikca, total skorun artacagi; kas tonusi azaldikea, total skorun azalacag tespit
edildi. Kas tonUsu alt boyutu ile aglama siresi arasinda yuksek derecede, pozitif yonli
ve anlamli bir iliski bulunmus olup kas tonist arttikga, aglama sdresinin artacagi; kas
tonlisti azaldikga, aglama suresinin azalacag: tespit edildi (r=0.827;p=0.000) (Tablo
4.10).

Yenidoganlara intrauterin ortamdan yeni bir ortama gegisin ilk asamasinda

uygulanan invaziv girisimin bebegin alisik olmadigi bu duruma davranigsal tepki olarak
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kendini sikma hareketi sonucu kas tontsunde artma parametresi diger parametreler gibi
kontrol grubunda daha yiksek gorulmistir. Kanguru bakimi alan bebeklerin kas
tonlstinin daha az olmasinin sebebi, KB’nin bebegin yeni ortama uyumunu
kolaylastirmast ve kendini anne kucaginda glvende hissettirmesi olabilecegi
dusunulmektedir.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore aglama sdreleri acisindan anlamh
farklilik tespit edildi (Z=-5.996;p=0.000) (Tablo 4.4). Deney grubunun aglama sureleri,
kontrol grubundan anlaml: diizeyde daha dustktir. Total skor ile aglama stiresi arasinda
cok yiksek derecede, pozitif yonli ve anlamli bir iliski bulunmus olup total skor
arttikca, aglama siresinin artacagi; total skor azaldikga, aglama siresinin azalacagi
tespit edildi (r=0.925;p=0.000) (tablo 4.10). Kostandy ve ark.’1 (2008) KB alan bebekler
inktbatordeki bebeklerle karsilagtirildiginda invaziv islemde (topuk kani alimi)
(p=0.001) ve diizelme asamasinda (p=0.01) aglama siiresinin inkiibatordeki bebeklerden
daha kisa oldugu bulmuslardir (130). Abeling ve Thacker’in (2013) 160 term bebekle
yaptiklar1 tek kor randomize kontrolli calismada yenidoganlara kanguru bakimi
sirasinda uyguladiklart K vitamini intramuskdler enjeksiyonunda NIPS skorunun genel
olarak %31, enjeksiyondan hemen sonra %12, 30. saniyede %25, 1. dakikada %50 ve 2.
dakikada %67 azaldigini tespit etmislerdir. Kontrol grubu ile kasilastirildiginda KB alan
bebeklerin daha az agri yasadigini ve agrilarinin daha hizli azaldigint bulmuslardir.
Bunlara ek olarak toplam aglama siresinin deney grubu icin %24 daha az oldugunu
saptamiglardir (131). Guney Kore’de Seo ve ark.’1 (2016) 56 yenidoganla yaptiklar:
calismada KB uygulanan yenidoganlarin kalp hizi, oksijen satirasyonu, aglama sireleri
ve Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP) skorlari dahil olmak Uzere fizyolojik yanitlari
hem Orneklem sirasinda hem de 6rneklemden sonra anlaml: olarak dustuk bulunmus
olup KB uygulanan yenidoganlarin aglama suresi kontrol grubunun aglama suresinin
yaklagik % 10'u oldugunu tespit etmislerdir (132). Disher ve ark.’1 (2016) yapmis
olduklar1 meta-analizlerinde intramuskiler enjeksiyon sirasinda ten tene temas alan
bebeklerin, enjeksiyondan sonra ve iyilesme sirasinda disik agri gosterme egiliminde
oldugu tespit etmislerdir (133). Hall ve ark.’1 (2014) yaptigi calismada preterm
yenidoganlarda invaziv islem (topuktan kan alma) sirasinda, KB, aglama siresini, agri
skorlarini ve preterm yenidoganlarin stresini azalttigini tespit etmislerdir (134).
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Yapilan ¢alismalarin sonuclarindan da anlasilacag: tzere invaziv girisimlerde
KB aglama suresini azaltmaktadir.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore agri tahmini agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmis olup deney grubunun agri tahmini, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha distuk bulundu (p=0.000) (Tablo 4.11).
Chermont ve ark.’1 (2009) 640 yenidoganla yaptig1 ¢alismada agri tedavisinde non-
farmakolojik analjezik yontemlerin etkili oldugunu tespit etmis olup oral %25 dekstroz
tedavisinin ve ten tene temasin kombinasyonunun saglikli yenidoganlarda akut agriy:
azaltmak icin sinerjik bir yaklasim oldugunu rapor etmislerdir (135). Dezhdar ve ark.’1
(2016) yaptig1 calismada yenidoganlardan kan alma islemi sirasinda KB uygulanan
grubun agrisinin kontrol grubuna oranla az oldugunu saptamislardir (136).

Chermont ve ark.’1 (2009), Dezhdar ve ark.’1 (2016) yaptigi calismalarin
bulgulart  bu ¢alismanin agri tahmini  parametresinin  bulgulariyla bezerlik
gostermektedir.

Kontrol/Deney grubu degiskenine gore distres tahmini agisindan istatistiksel
olarak anlaml: farklilik tespit edilmis olup deney grubunun distres tahmini, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuk bulundu (p=0.000) (Tablo
4.11). Stevens ve ark.’1 (2014) Ocak 2003 - Ekim 2013 yillar1 arasinda ten-tene temas
ile ilgili Ingilizce yayimlanmus arastirma bulgularin: bildiren makaleleri incelemis olup
KB’nin yenidoganlar i¢in uygun bir yontem oldugunu ve yenidoganin stresini azalttigini
bildirmislerdir. Diinya Saghk Orgitii ve Birlesmis Milletler Uluslararas: Cocuk Acil
Yardim Fonu, annelerin ve yenidoganlarin, vajinal dogumdan hemen sonra ve sezaryen
sonrasinda annenin uyanikligi ve duyarliligi saglaninca ten-tene temasi 6nermektedir
(137). Taddio ve ark.’1 (2015) yapmis oldugu sistematik incelemede birbirinden
bagimsiz 3 caligmada 736 yenidoganla yapilan ten tene temasin islem sirasinda akut
distresi azalttigi rapor edilmistir (138).

Sonu¢ olarak, yenidogan hemsireleri mimkin oldugunca Once agriyi
onlemelidir, ikincisi, yenidoganlar agrilarini sozel ifade edemedikleri igin agriy
degerlendirmelidirler ve Ggtincl olarak da farmakolojik olmayan ve / veya farmakolojik
onlemlerin uygulanmas: yoluyla rahathigin saglanmali veya aci azaltiimalidir. Son
olarak, agrinin 6énlenemedigi durumlarda bas etmede bebege yardimc: olmalari gerekir

(139). Agri/stres dnlenebilir, azaltilabilir. Agri/stresi azaltict yontemler kullaniabilir. Bu
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calismada KB’nin agri/stresi azalttigi ve invaziv girisimlerde etkili oldugu gorulmistar.
Kanguru bakimi invaziv islemlerde hemsireler tarafindan uygulanabilecek etkili bir

yontemdir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum salonunda yenidoganlara uygulanan erken kanguru bakim:nin
uygulanan invaziv girisimlerde yenidogan konfor davranzs Olcegi ile incelenmesi
amaciyla deneysel olarak gerceklestirilen ¢alismada elde edilen veriler incelendiginde
asagidaki sonugclar elde edilmistir:

@ Kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirhig, boyu ve bas cevresi deney
grubundaki bebeklerin olcileriyle karsilastirildiginda her iki grupta istatistiksel
olarak benzer bulundu.

@ Kontrol grubundaki bebeklerin deney grubundaki bebeklere gbre invaziv
girisimde YKDO skorunun, aglama suresinin, agr: tahmini ve distres tanmininin
anlamli  derecede yiiksek bulunmustur. Bu parametrelerin  dagilimi
incelendiginde;

Yenidogan Konfor Davrams Olgegi skoru deney grubunda ortalama 14,
kontrol grubunda 20 bulunmustur. Aglama siresi deney grubunda ortanca
degeri 3 sn, kontrol grubunda 19 sn olarak Ol¢ulmustir. Agri tahmini deney
grubunda ortanca degeri 3, kontrol grubunda ise 6 olarak bulunmustur.
Distres tahmini deney grubunda ortanca degeri 2, kontrol grubunda 7 olarak
bulunmustur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

@ Yenidogan Konfor Davrams Olgegi’nin alt parametreleri incelendiginde;

Deney grubunun uyaniklik alt boyutundan aldig: ortalama puan 3, kontrol
grubunun 4’tar.

Deney grubunun dinginlik/ajitasyon alt boyutundan aldig: ortalama puan 1.5,
kontrol grubunun 2’dir.

Deney grubunun aglama alt boyutundan aldigi ortalama puan 2, kontrol
grubunun 4’tar.

Deney grubunun beden hareketi alt boyutundan aldigi ortalama puan 2,
kontrol grubunun 3’tr.

Deney grubunun yiz gerginligi alt boyutundan aldigi ortalama puan 3,

kontrol grubunun 4’tir.
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Deney grubunun kas tonusi alt boyutundan aldig: ortalama puan 2, kontrol

grubunun 4’tar.

Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Deney grubundaki bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere goére invaziv
girisim sirasinda daha az agn hissettikleri ve YKDO puaninin, aglama siiresinin, agr ve
distres tahminin daha dusuk oldugu goérildi. Bu sonuglar KB’nin invaziv girisimlerde
bebegin konforunu arttirmada, agri ve distresini azaltmada, aglama siresini kisaltmada
etkin bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu nedenle calismanin H; hipotezi
“Yenidogan bebeklere invaziv girigimlerde uygulanan erken kanguru bakim: bebegin

konforunu arttzrzr’ dogrulanmis oldu.

6.2. Oneriler

Saglikl yenidoganlarda dogum salonunda invaziv islemlerde bebegin konforunu
artirmak i¢in kanguru bakimi1 modeli yayginlastirilmalidir.

Ebeveynler kanguru bakiminin anneye ve bebege sagladig: yararlar konusunda
bilgilendirilmeli ve boylece yontemin bilingli uygulanmasi saglanmalidir.
Bebegin gelisimine olan olumlu etkilerinden dolayi, taburculuktan sonra da,
annenin kanguru bakimina devam etmesi icin hemsireler ebeveynleri tesvik
etmelidir.

Yapilan calisma ile uygulanan kanguru bebek bakiminin bebeklerdeki agriy:
azaltip konforu arttirmasi bu bakim modelinin 6nemine isaret edebilir.
Yenidogan Konfor Davrams Olgegi’nin  yenidoganlarda uygulanmasinin
yayginlastiriimalidir.

Ulkemizde kanguru bakimi ile ilgili arastirmalarin kisith olmasindan dolay: ve
hatta KB’nin konfor (zerine etkisini arastiran ulusal ve uluslararas: ¢alisma
bulunmadigindan bu calismanin ¢ocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi
literattirtine olumlu katki saglayacag: gelecek zamanda yapilacak arastirmalara

151K tutacagi gorilmektedir.
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EKLER

EK-1
BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel bir arastirmadir. Aragtirmanin adi “Dogum
Salonunda Yenidoganlara Uygulanan Erken Kanguru Bak:m:n:n Uygulanan Invaziv
Girisimlerde Yenidogan Konfor Davranis Olcegi (COMFORTneo Scale) ile
Incelenmesi” dir. Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Adana Cukurova Universitesi Etik
Kurulu’ndan izin alinmastr.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmaya
katildiginiz takdirde arastirmaci sizinle gorisecek ve cgesitli bilgiler toplayacaktir.
Arastirmada yer almay:1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya neden olmaz ya da bakim sirecinizi
etkilemez. Bu arastirmada yer almaniz igin size highir 6deme yapilmayacaktir ayrica
hicbir parasal yukimldlik altina girmeyeceksiniz. Size uygulanacak anket formlarinda
isim, irtibat numaras: ve irtibat adresi belirtilecektir. Ylksek lisans tezini yapan
arastirmaci Tugba TODIL tarafindan “Dogum Salonunda Yenidoganlara Uygulanan
Erken Kanguru Bak:m:nzn Uygulanan /nvaziv Girisimlerde Yenidogan Konfor Davran:s
Olgegi (COMFORTneo Scale) ile Incelenmesi” isimli arastirmasini yapmak izere
hastamin/bebegimin vaka olarak alinmasina izin veriyorum.

Ayrica yukarida yazili olarak belirtilen ve sozlu olarak bana yapilan tim

aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya gonulli olarak katilmay: kabul

ediyorum.

Aciklamay: Yapan Arastirmacinin Katzlimcinin;

Adz Soyad:: Tugba Todil Adz Soyad::
imza:
Tarih:
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EK-2

AILEYI TANITICI BILGI FORMU

Sevgili Anneler, Dogum Salonunda Yenidoganlara Uygulanan Erken Kanguru

Bak:m:nin  Uygulanan Invaziv Girigimlerde Yenidogan Konfor Davranis Olgegi

(COMFORTneo Scale) ile /ncelenmesi amaciyla hazirlanmis olan sorulara eksiksiz yanit

verirseniz calismaya katkida bulunmus olursunuz tesekkir ederim.

Tugba Todil

AD-SOYAD:
TARIH:

Yatis Tarihi:
Cikis Tarihi:

JYasimz: o
. Egitim duzeyiniz nedir?
a) Okur yazar degil

d) Lise mezunu

Dog. Dr. Senay Cetinkaya

PROTOKOL NO:
TLF NO:

b) Ilkokul mezunu ¢) Orta okul mezunu

e) Universite mezunu ) Yuksek lisans

3. Mesleginiz nedir? (belirtiniz)............
a) Memur b) Isci c) Serbest Meslek
d) Emekli e) Ev kadini f) Diger

4. Esinizinyast:................

5. Esinizin meslegi nedir? (belirtiniz)............
a) Memur b) Isci c) Serbest Meslek
d) Emekli e) Issiz f) Diger

. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil
d) Lise mezunu

. Aile tipiniz nedir?

b) Tlkokul mezunu ¢) Orta okul mezunu

e) Universite mezunu  f) Yiiksek lisans
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a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Parcalanmis aile
d) Diger(belirtiniz)..................c..

8. Sosyal glivenceniz nedir? (belirtiniz)............

a) Emekli sandig: b) SSK c) Bag-kur
d) Yesil kart e) Guvencem yok f) Diger
9. Gelir-gideri dengeleme durumunuz nasildir?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir giderden az c) Gelir gider dengeli
10. Gebeliginizin kaginci haftasinda dogumunuz gerceklesti?
Yazinz......ocvvviennnnnnn.
11. Gebelik planl miydi?
a) Evet b) Hayir
12. Gebe iken gegirdiginiz bir rahatsizlik var mi? Hayirsa 14. soruya geginiz.
a) Evet b) Hayir

13. Rahatsizliginiz nedir?
a) Ust solunum yolu enfeksiyonu  b) idrar yolu enfeksiyonu

c) Asirt kusma  d) Yuksek tansiyon e) Diger belirtiniz.................
14. Gebelik stiresince kag kere kontrole gittiniz? Belirtiniz..........ccocoovieiiiininiiiccen,
15. Gebelik kontrolleriniz hangi saglik biriminde oldu? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.

a) Saglik ocagi b) Devlet hastanesi ¢) Ozel muayenehane

d) Ozel poliklinik e) Ozel hastane f) Universite hastanesi
16. Dogum planlanan tarihte mi?

a) Evet b) Hayir

18. Dogum sekli nedir?
a) Normal vajinal yolla b) Sezaryen
19. Sezaryansa anestezi turi nedir? Belirtiniz.........................
a) Genel anestezi b) Spinal anestezi c¢) Epidural anestezi
20. Bebegin anne sutl almasina engel olacak saglik sorunlari nelerdir?
a) Prematirelik b) Duslik dogum agirlig
¢) Emme- yutma refleksinin olmamasi d) Agiz, dudak anormalligi
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EK-3
BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU
Protokol No:
Cinsiyet: a) Kiz b) Erkek
Tant:
Gebelik Yast:
Dogum Tarihi (Gln/Ay/Y1l):
Dogum Kilosu (9): Dogum Boyu (cm): Dogum Bas Cev.(cm):

Dogum Salonundan Cikis Tarihi (Gun/Ay/Yil):

Bebegin 5. Dakika Apgar Skoru:

Dogum Sekili: a) Sezaryen b) Normal Vajinal Dogum

Dogum Esnasinda Anestezi Kullanimi: a) Hayir b) Local c) Genel
Restsitasyon: a) Evet b) Hayir

Anne Sitlyle Beslenme Durumu: a) Evet b) Hayir
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EK-4

YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Latfen uygun yaniti isaretleyiniz.

Uyanikhk
/ Yenidogan Konfor Davrams\

1 [_Isakin uyku (gozler kapali, yiz hareketi yok) Blcesi
cegl
2 [ Jaktif uyku (gozler kapali, yliz hareketleri var)
. ) y . Tarih:
3 [ sessizce uyanik (gozler agik, ylz hareketi yok)
4 |_laktif uyanik (gozler acik, yiiz hareketleri var) Saat:
5 I:|uyan1k ve hiperalert Gozlemci:

Dinginlik/Ajitasyon K /

1 [ sakin (berrak ve sakin goruntyor)

2 |1 biraz endiseli (hafif anksiyeteli goriinuyor)

3 endiseli (ajite gérinir ama kontrollt gériinme)

4 [ cok endiseli (cok ajite goriindr, kontrol etmek glic)
5[] panik halinde (kontroliniin kaybr ile ciddi sikinti)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore baglh olan bebeklerde degerlendirilir)
11 spontan solunum

21 ventilatsre bagli spontan solunum

3l ventilatore direng veya huzursuzluk

411 ventilatore kars1 aktif solunum ve dizenli 6ksirik

51 ventilater ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)
1 Daglama yok

2 sakin aglama

3 !:'yumusak aglama ya da inleme

4 sabit aglama

5 !:lyogun aglama ya da ¢iglik

Beden hareketleri

1[I minimal hareket ya da hareket yok

2] Uc tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri
3] Ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4[] Uc tane guclu kol ve / veya bacak hareketleri
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5[] ticten fazla giicll kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tim viicut
YUz gerginligi
1[I tamamen rahat yuz kaslari, rahat agzi agik
2 [T normal yuz gerginligi
3 [ Jaralikh g6z sikmak ve kas kirisiklig:
4 [ kesintisiz g6z sikma ve kas kirigikhig
51 yiz kaslar1 carpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kas kirisikhigi, agzi agik, burun-dudak
hatlar1)
(Gdvde) Kas tonust (sadece gozlem)
1 [T kaslar: tamamen rahat (eller agik, agz1 acik)
ol 1 azalms kas tonusi; normalden daha az direng
3 [T normal kas tonus
4 [_Tartmus kas tonusii (sikil eller ve / veya sikili, bukilmus ayak)
501 asir kas tonust (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor
Ilac/Tedavi Detaylan
Cocugun Durumunun Detaylan

Degerlendirmenin Taru

Agri1 Tahmini (0 = agrn yok, 10 = en kotl agrn)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kéti distres)
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EK-5
ETIK KURUL iZNi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayis Tarih

54 _ 10 Haziran 2016

KARAR NO 9- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali'nda, Dog. Dr, Senay Cetinkaya yonetiminde, Tugba Todil tarafindan yiiriitlilmesi
dngbrillen, “Dogum Salonunda Yenidoganlara Uwgulanan Erken Kanguru Bakimimn
Uygulanan Invaziv Girisimlerde Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile Incelenmesi™ bashkh
yiiksek lisans tex projesi arasiirma elifi viniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan fivelerin

oybirligivle uygun oldufuna karar verildi.

e

: -.DD': D Selim Kadioglu W
BASKAN | Typ Tarihi ve Etik Anabilim Dali —

| UYELER | Prof Dr Davut Alptekin { F;" T /
| Tibbi Bivoloji Anabilim Dali 3
Prof Dr Dinger Yiddizdas [ =T
. Cocuk Saghi ve Hastahiklan Anabilim Dali |
l Prof Dr Mchmet Kanadasi | %~ /»/
Kardiyoloji Anabilim Dal — MML\
Prof Dr Giilsah Seydaoglu EIEE
Bivoistatistik Anahilim Dali B R
Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Do¢ Dr Suat Gezer
| Gosgiis Cerrahisi Anabilim Dali Fepiantiys Ratiimadl

Av. fehra Bulut N N =
Hukukgu Cye 077//%%/’
&

Dir Nese Kaynin = o
Kurum Disi 'U':rre_ Toplantiya Katlmada

4

Cukurova Universitesi Tip Fakitltesi Dekanlik Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK-6

KURUM izNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGE
Tiirkive Kamu Hastaneleri Kuramo
Adana ili Kamo Hastaneler Bichis Genel Sekreterligi

T et A ol

Sayr o 6ERITION020
Kone : Bilimsel Calisma Basvurasn

CUKUROVA ONIVERSITESE
Saglik Bilimleri Bakiiltesi

ilgi CSENAY CETINKAYA'mM 01/07/20146 tarihli TEZ CALISMASI

Culurova Universitesi Saghk Bilimleri Bostitiisii Hemgirelik Bolimii Yilksck Lisans
Ogrencisi Tugbas TODIL'iIn “Dogum  Salopunda  Yenidofanlara Cygulanan Invaziv
Giirisimlerde Yenidogan Konfor Davramsg Olgegi e incelenmesi ~ konuln ¢aligmasim
Adans Eadim Dogum ve Cocuk Hastalddan Haslanesi yapmak isterneai ile ilgili Girigimsel
Olmayan Klinik Araghrina bagvuru talebi incelenmiy olup. galisma  sonuglarinm Cienel

SeloreterliZimize aumiimas kr_m;,ulu tle oy hirligi ile aygun buhnmugtar

Uz, Ahmet INANI
Cenel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan V.

Adua K Hastancieri Birligi Genel Sekretechigi Aragtoma CGelhylinme v Proje

Ririnti Fiae Cimes Sabanc Caddesi - Sevhin [ adana TIE 00323) 321 37 52 Faks: D Hilzi igin-Fesan ARLIER
323221 U 20 paik Mesan Aclieriiaghik goe

Frales Wmd122 221 40 20 Elnvan: Llzman
a-Pustaresan, o lier lsal i3 gonrtr ion Adresi: EARTIER lizlefon Moo M3220 381 57 52
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