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PREMATURE BEBEKLERDE KANGURU BAKIMININ PERFUZYON
INDEKSI, KALP TEPE ATIMI VE OKSIJEN SATURASYONUNA ETKISi

OZET

Giris: Kanguru bakimi, prematiire bebegin sadece bebek bezi ve bir baslik ile
ebeveynin gogiisleri arasina yiiziikoyun dik pozisyonda yatirilmasiyla ten tene temasin
saglandig1, prematiire bebeklerin sagligini ve iyilik halini korumak i¢in kullanilan

giiclii ve uygulanmasi basit bir yontemdir.

Amag: Bu ¢alisma, prematiire bebeklerde kanguru bakiminin perfiizyon indeksi, kalp

tepe atimi ve oksijen satiirasyonuna etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Arastirma On test son test kontrol gruplu deneysel bir tasarimdir. Caligmada
ozel bir Universite hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan 76
prematiire bebek yer aldi. Kanguru bakimi yapilan (n=38 deney) kanguru bakimi
yapilmayan (n=38 kontrol) 2 grup olusturuldu. Calisma verileri, “Anne Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Bebek Tanitict Bilgi Formu” ve “Kanguru Bakimi izlem Formu” ile elde
edildi. Calisma i¢in etik kurul, kurum ve katilimcilarin ebeveynlerinden goniillii izni

alindi.

Bulgular: hem deney hem de kontrol grubunun sosyodemografik ve Kklinik
karakterisitkleri birbirine benzerdi. Deney grubunda kontrol grubuna gore; kanguru
bakimindan 45 dakika Once perfiizyon indeksi, kalp tepe atim1 ve oksijen
satiirasyonlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Ancak, kanguru bakiminin
15-45. dakikas: arasinda kalp tepe atimlar1 daha diisiiktii, oksijen satiirasyonlar1 ise
daha yiiksekti . Bu degerlerdeki degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (p <0,005).
Perfiizyon indeksi istatistiksel olarak kanguru bakiminin 45. dakikasinda anlaml1 fark

gosterdi .

Sonug¢: Kanguru bakimi uygulamasi kalp tepe atimi ve oksijen satlirasyonunu olumlu
yonde etkiledi. Perfiizyon indeksi beklenen sonuglar1 i¢in uzun siireli uygulanmasi

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, kanguru bakimi, perfiizyon indeksi, kalp tepe

atimi, oksijen satiirasyonu



THE EFFECT OF KANGAROO CARE ON PERFUSION INDEX, PEAK
HEART RATE AND OXYGEN SATURATION IN PREMATURE INFANTS

SUMMARY

Introduction: Kangaroo care is a powerful and simple method used to protect the
health and well-being of premature babies, where skin-to-skin contact is ensured by
placing the premature baby in an upright position between the parents' breasts with

only a diaper and a cap.

Aim: This study was planned to determine the effect of kangaroo care on perfusion

index, heart rate and oxygen saturation of premature babies.

Method: The research is an experimental design with pretest posttest control group.
The study included 76 premature babies hospitalized in the neonatal intensive care unit
of a private university hospital. Two groups were formed, with kangaroo care (n=38
experimental) and without kangaroo care (n= 38 control). Study data were obtained
with "Mother Descriptive Information Form", "Baby Descriptive Information Form"
and "Kangaroo Care Follow-up Form". Voluntary consent was obtained from the

ethics committee, the institution and the parents of the participants for the study.

Results: Sociodemographic and clinical characteristics of both the experimental and
control groups were similar. In the experimental group compared to the control group;
There was no significant difference between perfusion index, peak heart rate and
oxygen saturation 45 minutes before kangaroo care (p>0.05). However, kangaroo care
was 15-45. Heart beats were lower and oxygen saturations were higher. The changes
in these values were statistically significant (p< 0.05). Perfusion index showed a
statistically significant difference at the 45th minute of kangaroo care (p<0.05).

Conclusion: Kangaroo care application positively affected heart rate and oxygen
saturation. Long-term application is important for the expected results of the perfusion

index.

Key words: Premature baby, kangaroo care, perfusion index, peak heart rate, oxygen

saturation



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii prematiire bebegi, 37. haftasin1 tamamlamadan dnce canli dogan
bebekler olarak tanimlamistir. Gebelik yasina gore; ileri derecede prematiire bebekler
28 gebelik haftasindan daha erken dogmus bebekler, orta derecede prematiire bebekler
28-32 hafta aras1 dogan bebekler ve orta ile ge¢ derecede prematiire bebekler 32-37
haftasinda dogan bebekler olarak siniflandirilmistir [1].

Kanguru bakimi prematiire bebegin bir yetiskinin gégsiinde (genellikle annede) ten
tene temasiyla belirli bir siire boyunca tutuldugu bir tekniktir [ 1]. Prematiire bebeklerin
bakimina iligkin yeterli donanim ve deneyim ihtiyacini karsilamak, enfeksiyon riskini
azaltmak amaciyla ilk kez 1978’de Kolombiya Bogoto Anne ve Cocuk Enstitiisii’nden
Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir [2].

Prematiire bebekler emme yutma ve nefes almay1 koordine hareketlerle yapamazlar.
Normal viicut sicakligini saglama yetenekleri azdir ve hipotermiye egilimlidirler.
Solunum kontroliinliin immatiir olmas1 apne ve bradikardiye neden olur. Duktus
arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner gaz degisiminin
daha fazla bozulmasina neden oldugundan enfeksiyonlara egilimi fazladir. Kanguru
bakim1 uygulanan prematiire bebeklerde neonatal sepsis, hipotermi, hipoglisemi, agri
skorlari, hastaneye yeniden yatislarin azaldigr ileri siriilmiistiir. Biiylime ve
gelismenin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir. Vital bulgular daha iyi seyretmis,
bebek lizerinde stresin azaldig: bildirilerek 4 aya kadar anne siitii alma orani arttig
rapor edilmistir. Zararl bir etkisi saptanmamistir. Arastirmalarda kanguru bakiminin
prematiire olarak dogmanin getirdigi bir takim olumsuzluklar 1yilestirdigi

gozlemlense de, daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir [3].

Bu gereksinim dogrultusunda planlanan bu ¢alismanin amaci; prematiire bebeklerde
kanguru bakiminin perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonuna

etkisini belirlemek ve kanguru bakimu ile ilgili yapilan ¢alismalara katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prematiire Bebek

Bir bebegin anne karninda biiylime ve gelismesini tamamlayabilmesi i¢in 38 ile 42
haftaya ihtiyac1 vardir. Bu siireyi tamamlayarak diinyaya gelen bebekler miadinda
dogan ya da term bebek olarak adlandirilirlar. 37. haftasin1 tamamlayamadan 6nce

canli dogan bebekler ise prematiire bebek olarak tanimlanmaistir [4].

2.1.1. Prematiire Bebeklerin Siniflandirilmasi

Gebelik yasina ya da dogum agirliklarina gore prematiireligin kategorileri vardir:

Gebelik yasina gore siiflandiriliginda;

. Ileri derecede prematiire bebekler: 28 gebelik haftasindan daha erken dogmus
bebekler,

. Orta derecede prematiire bebekler : 28 ile 32 hafta aras1 dogan bebekler,

. Siirda (orta ile ge¢ derecede) prematiire bebekler: 32 ile 37 hafta aras1 dogan

bebekler olarak adlandirilmistir [1].

Dogum agirliklarina gore ise;

. Diisiik dogum agirlikli: 2500 gram altinda dogan bebekler,

. Cok diisiik dogum agirlikli: 1500 gram altinda dogan bebekler,

. Ileri derece diisiik dogum agirlikli: 1000 gram altinda dogan bebekler olarak

tanimlanmistir [5].

2.1.2. Prematiire Dogumun Sikhig1 ve Mortalite

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayinlanan ‘Born Too Soon’—‘Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’na gore her y1l 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmakta ve bunun sonucu olarak 1 milyonun {iizerinde bebek bir yasmni

tamamlayamadan hayatin1 kaybetmektedir [6].



Ulkelerin zamanindan 6nce gerceklesen dogum oranlarmin  %5-18 arasinda
degismekte oldugu ifade edilmistir. Raporda, diinyada 2010 yilinda dogan bebeklerin
1/10’undan fazlasinin prematiire dogdugu, pek cok {iilkede de prematiire dogum

oranlariin yiikseliste oldugu belirtilmektedir [1,6].

Prematiire dogumlarin %60°1indan fazlas1 Afrika ve Giiney Asya’da goriilmektedir. En
fazla erken dogum goriilen 10 iilke sirasiyla; Hindistan, Cin, Nijerya, Pakistan,
Endonezya, Amerika Birlesik Devletleri, Banglades, Filipinler, Demokratik Kongo
Cumhuriyeti ve Brezilya’dir. Bu da bize erken dogumun kiiresel bir sorun oldugunu
gostermektedir. 100 canli dogumda en yiiksek erken dogum oranina sahip 10 iilke ise
sirastyla; Malavi, Komorlar, Kongo, Zimbabve, Ekvator Ginesi, Mozambik, Gabon,
Pakistan, Endonezya ve Moritanya’dir. Diistik gelirli lilkelerde, bebeklerin ortalama
%12'si ¢ok erken dogarken, yiiksek gelirli iilkelerde bu oran %9'dur. Ulkeler iginde
yoksul aileler daha yiiksek risk altindadir [6,7].

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk oliimlerinin 6nde gelen nedeni yenidogan oliimleridir.
Bu oran 2017 yilinda diinya geneli i¢in %47 olup, iilkemizde 5 yas alt1 6liimlerin
%54’tinii yenidoZan Oliimleri olusturmaktadir. Diinyada 5 yas altt ¢ocuk Olim
nedenleri incelendiginde prematiirelik, yenidogan oliimlerinin %34 iinii kapsarken

tilkemizde ise bu oran %48,1°dir [8,9,10].

Prematiire bebeklerin hayatta kalmalarinda, gebelik haftas1 da énemlidir. Ulkemizde
2018 yilinda 28 haftanin altinda gebelik siiresi ile dogan ¢ok kiiciik prematiirelerin
%60,8’1 kaybedilirken, gebelik haftas1 arttikca bebeklerin sagkalim oranlar
artmaktadir [11].

2017 yilinda ¢ogu onlenebilir sebep olmasina ragmen 2,5 milyon yenidoganin 6ldiigii
ve Olen bebeklerin yaklasik ticte ikisinin erken dogdugu goriilmektedir. Erken dogan
bebeklerin hayatta kalsalar dahi gelecek yasantilarinda gelisimsel gerilikler ve kronik

rahatsizliklar yasayabilecekleri belirtilmistir [12].

2.1.3. Prematiireligin Etiyolojisi

Prematiire dogumlarin hepsi i¢in bir neden tanimlanamasa da ¢esitli faktorler rol

oynamaktadir.



Bunlar;

Demografik faktorler;

. Yas

. Irk

. Sosyoekonomik durum
Fetal faktorler;

. Fetal distres

. Cogul gestasyon

. Fetal anomaliler

. Genetik hastaliklar

. Gelisme geriligi

. Eritroblastozis

. Immiin olmayan hidrops
. Yetersiz amniyon s1vis1

Plasental faktorler;
. Ik trimester kanamalari

. Plasenta previa

Ablasyo plasenta
. Plasental yerlesim yeri kanamalari

Uterusa ait faktorler ;

. Erken membran riiptiirii

. Konjenital uterus malformasyonu
. Prematiire dilatasyon

. Kisa serviks

. Bikornuat uterus



Anneye ait faktorler ;

. Diyabet, konjenital kalp hastaliklari, renal hastalik gibi kronik hastaliklar
. Enfeksiyonlar

. Gestasyonel diyabet

. Kanama bozuklugu hastaliklari

. Preeklampsi

. Sigara kullanim1

. Fazla dogum sayis1

. Sik araliklarla dogum

. Koryoamniyonit (amniyotik s1vi ve membranlarin belirgin veya semptomsuz
bakteriyel enfeksiyonu, grup B streptokolar, Ureaplasma urealyticum, Listeria
monocytogenes, Mycoplasma hominis, Chlamydia, Tricomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis) [1,6,13, 14,15].

2.1.4. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebekler gebeligin son haftalarinda ortaya ¢ikan, onlar1 rahim dig1 yagama
hazirlayan olgunlagma siirecini tamamlamadan dogarlar. Bu nedenle cesitli fiziksel ve

fizyolojik 6zellikler degisiklik gostermektedir.

. Fizyolojik hipotoni vardir ve immatiirite arttik¢a hipotonisi de artar [13].
. Fontaneller genistir [13].
. Saglar ince ve seyrektir [13].

. Dil biraz biiytiktiir [13].

. Gozler normal, bazen biraz ayriktir, kiiglik goriiniir. Pupil refleksi zor
anlasilabilir. Retinal vaskiiler sistem gelismedigi i¢in prematiire retinopatisi sik

goriilmektedir [13].

. Burun kokii basiktir [13].



. Kulak kikirdagimin yapisi iyi olusmamistir, yumusaktir ve kivrim sayisi azdir

[13].
. Karm biiyiik, sis ve gergindir. Kusma ve reglirjitasyon sik gortiliir [13].

. Genital organlar gelisimini tamamlayamamistir. Kizlarda; labium majorler
mindrleri Ortmemistir, klitoris disar1 ¢ikintildir. Erkeklerde ise testisler skrotuma

inmemistir, skrotum kivrimlari azdir [13].

. Ekstremiteler ince ve kaslar1 kiicliktiir. Avug i¢indeki ve ayak tabanindaki

enine ¢izgiler ve ¢ukurlar gelismemistir [13].

. Meme dokusu annedeki hormonlardan etkilenerek gebelik yasi biiyiidiikce
gelisir, bu nedenle prematiirelerde gelisim azdir. Meme basi palpe edilemez,

pigmentasyon yoktur. Areola 34. gebelik haftasindan sonra belirginlesir [13].
. Mide kapasiteleri kii¢iik, mide bosalma zamani uzundur [13].

. [k giinlerde agirhik kaybi fazla, agirlik alimi yavas olur [13].

. Glomertiler filtrasyon hiz1 diistiktiir. El, ayak sirti, tibia {izerinde 6dem sik
goriiliir [13].
. Yenidoganlar buharlasma, konveksiyon, iletim, radyasyon veya bunlarin

kombinasyonlar1 yoluyla 1s1 kaybedebilir. Prematiirelerde viicut yiizeyi kiloya oranla
genistir. Basin govdeye oran1 normal yenidogandan fazladir. Bas, bebegin toplam
yiizey alaninin %20'sini olusturabilir. Cilt incedir ve cilt alt1 yag dokusu azdir. Titreme
ve terleme Ozellikleri yoktur. Bu nedenlerle normal viicut sicakligini saglama

yetenekleri azdir ve hipotermiye egilimlidirler [16,17].

. Karaciger, kan glikoz seviyelerinin diizenlenmesi, pihtilagsma faktorlerinin ve
serum proteinlerinin iiretimi, safra sentezi dahil olmak iizere bir¢ok kritik islevden
sorumludur. Rahim i¢i yasamda, fetiis kendi karacigeri gelisirken annenin karaciger
fonksiyonuna baglidir. Dogumdan sonra bile yenidoganin karaciger fonksiyonu tam

olgunluga erismemistir [16,17].

Term bebekler ciddi ve uzun vadeli sonuclardan cok etkilenmezken, prematiire
bebekler, hipoglisemi, hiperbiliriibinemi, kolestaz, kanama ve bozulmus ilag
metabolizmas1 agisindan olgunlasmamis karaciger fonksiyonundan etkilenirler

[16,17].



. Solunum sistemi, intrauterin gelisim sirasinda 6nemli yapisal degisikliklere
ugrar. Gebeligin yaklasik 28. haftasinda alveoller gelismeye baslarken, pulmoner
siirfaktan ise 34. gebelik haftasinda Tretilmeye baslar. Pulmoner siirfaktan
alveollerdeki yiizey gerilimini azaltarak onlarin siskin kalmalarini saglar.
Prematiirelerde siirfaktan eksikligi veya islev bozuklugu sonucunda respiratuar distres
sendromu ortaya ¢ikabilir. Prematiirelerde solunum sistemi tam gelisemediginden
solunum kaslar1 zayif ve gogiis kafesi yumusaktir. Toraks kiigiik ve ¢ok incedir.
Hipoventilasyon sonucu, karbondioksit retansiyonu, asidoz ve siyanoz goézlenir.
Solunum diyafragmatik ve zayiftir. Interkostal ¢ekilmeler siktir. Apne ile birlikte
periyodik solunum goriiliir. Prematiire apnesi 34. gebelik haftasindan 6nce dogan

bebeklerin %85'inde ortaya ¢ikar [18].

. Prematiire bebekler, asir1 kan basmct kosullart altinda beynin kan
perflizyonunu kontrol eden koruyucu bir mekanizma olan serebral otoregiilasyondan

yoksundur. Dolayisiyla prematiire bebekler intraventrikiiler kanamaya yatkindir [19].

. Yenidogan bebeklerde emme ile yutmanin koordinasyonu normalde 34-35.
haftalarda tamamlanir. Prematiire bebeklerin emme yutma koordinasyonlari iyi

degildir. Bu durum, iyi beslenememelerine ve sindirim sorunlarina neden olabilir [20].

. Immiin sistem gelismemistir ve immiinoglobiilinler azdir. Bunun yam sira
duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner gaz
degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur. Bu sebeplerden dolay1 enfeksiyonlara

egilim fazladir [3].

2.1.5. Prematiire bebeklerde goriilen sorunlar

Neonatal donem sorunlari,
Kardiyovaskiiler:

. Patent duktus arteriozus

. Bradikardi (apne ile birlikte)
. Hipotansiyon

. Konjenital malformasyonlar



Solunumesal:

. Respiratuar distres sendromu

. Bronkopulmoner displazi

. Pnoémoni, pndmotoraks, interstisyel amfizem
. Konjenital pndmoni

. Pulmoner hipoplazi

. Pulmoner kanama

. Apne

Hematolojik:

. Anemi

Hiperbilirubinemi—indirekt

. Subkutan ve i¢ organ kanamalar1
. Yaygin damar i¢i pihtilagmasi

. K vitamin eksikligi

. Immiin veya non-immiin hidrops

Enfeksiyonlar:

. Agir sepsis
. Menenjit
. Nozokomiyal enfeksiyon

Gastrointestinal:

. Zayif motilite

. Nekrotizan enterokolit

. Hiperbilirubinemi

. Gastrointestinal perforasyon



Metabolik—Endokrin:

Hipoglisemi
Hipokalsemi
Hiperglisemi
Hipotermi

Geg metabolik asidoz - Otiroidi

Santral Sinir Sistemi:

Intraventrikiiler kanama
Periventrikiiler Idkomalazi
Hipoksik iskemik ensefalopati
Konviilsiyonlar

Prematiire retinopatisi
Hipotoni

Kernikterus

Perinatal asfiksi

Renal Problemler:

Hiponatremi
Hipernatremi
Hiperkalemi

Renal tiibiiler asidoz
Renal glikoziiri

Odem

[13,21,22,23].



2.1.6. Prematiire Bebek izlemi

Prematiire bebeklerin izleminde:

. Baslik giydirerek, kuvozlerin 1sis1 takip edilererek viicut sicakligi ve nem

kontrolii saglanmall,

. Solunum hizi, kalp tepe atimi ve oksijen satlirasyonunu gozlemlemek i¢in

bebek monitdrize edilmeli,

. Her prematiire bebekte hematokrit, kan sekeri, kan grubu, solunum sikintisi
yasayanlarda akciger grafisiyle beraber kan gazlari, enfeksiyon riski olanlarda sepsis

gostergeleri ve kan kiiltiirii gibi tetkikler yapilmali,

. Gestasyon yasi ve klinik 6zelliklerine bakilarak intravendz sivi tedavisine ve

enteral beslenmelerine karar verilmeli,

. Ik giinler 1-3 ml/kg/ saat olmas1 gereken idrar miktar1 ve 1005-1015 arasinda

olmas1 gereken idrar dansitesi takip edilmeli,
. [k zamanlar %1-3/giin olmas1 gereken tart1 kaybi izlenmeli,

. Kan elektroklitleri, kalsiyum, alkalen fosfataz, fosfor, biliiribin ve kreatin gibi

degerler bakilmalidir [24].

2.2. Kanguru Bakim

Biitiin bebekler gelismek i¢in sevgiye ve bakima muhtagtir, 6zellikle prematiire
bebeklerin sevgi ve bakim ihtiyact daha fazladir. Anne rahminde gelisimlerini
tamamlamak yerine dis diinyaya gozlerini acar ve ¢ok fazla 1518a, giiriiltiiye, agrili

uyaranlara maruz kalirlar.

Bu maruziyeti biraz olsun azaltmak i¢in bebeklere kanguru bakimi uygulanabilir.
Kanguru bakimi, prematiire bebegin sadece bebek bezi ve bir baslik ile ebeveynin
gogiisleri arasma yliziikkoyun dik pozisyonda yatirilmasiyla ten tene temasin
saglandig1, prematiire bebeklerin saglhigin1 ve iyilik halini korumak i¢in kullanilan
giiclii ve uygulanmasi basit bir yontemdir. Kangurularin kendi yavrularini keselerinde
tagtyarak onunla devamli sicak bir temas halinde bulunmasiyla benzerlik gosterir

[25,26,27].
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2.2.1. Kanguru Bakiminin Tarihi

1970'lerin basinda, Klaus ve Kennell'in Ohio'daki arastirma ekibi yeni dogmus
bebegin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede annenin ¢iplak gogsiinde ten
tene tutulmasmin etkilerini arastirirken, 1970'lerin ortalarinda Instituto Materno
Infantil'den Dr. Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez bakimlar1 altindaki prematiire
bebeklerin saglik durumlarinin iyi olmadigmi ve %70'lik bir 6liim oranina sahip

olduklarini kesfederek ayni bakim yontemini aragtirmaya baslamislardir [28].

1996 yilinda italya’nin Trieste kentinde International Network of Kangaroo Mother
Care kurulmustur. Bu kurulusun hedefi kanguru bakimini desteklemek, saglik

profosyonelleri arasinda bilginin yayilmasi ve paylagilmasini saglamaktir [29].

2004 yilinda Brezilya, Rio de Janeiro'daki International Network of Kangaroo Mother
Care calistayinda Dr. Martinez, anne ve yenidogan arasinda kanguru bakimi fikrinin
nasil ortaya ciktigini anlatmigtir. 1970'lerin sonlarinda kirsal bir ortamda konferansa
katilacak olan Dr. Rey ve Martinez , konferansa giderken gogsiinde biiyiik bir ¢ikinti
olan koylii bir kadin gérmiislerdir. Cikintinin ne oldugunu anlamak i¢in gittiklerinde
once bir tlimor oldugunu diisiinmiislerdir. Kadinla konustuktan sonra kadin kdyiin siit
annesi oldugunu ve yeni dogmus bebegi gogsiine yatirdigini sdylemistir. Ayrica,
baktig1 tim bebeklerin biiylime ve gelismelerinin iyi oldugunu ifade etmis ve
gbgsilindeki yenidogani Dr. Rey ve Martinez’e gostermistir. Bu olay iizerine prematiire
bebeklerin bakimma iligkin yeterli donanim ve deneyim ihtiyacim1 karsilamak,
enfeksiyon riskini azaltmak ve bebeklerin hayata tutunmasini saglamak amaciyla ilk
kez 1978 yilinda 11 000 dogum gergeklesen San Juan de Dios hastanesinde, Dr. Edgar
Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan kanguru bakimi uygulanmistir. Doktorlar
kanguru bakimini uygularken, prematiire bebeklerin hayata uyum saglayabilmeleri ve
bebeklerin saglikli biiylimelerine yardimer olmak i¢in {i¢ ana unsura ihtiyag¢ oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu unsurlar anne, sevgi ve sicakliktan olusmaktadir. Tiim
unsurlar saglandiginda kanguru bakimi uygulanan bebeklerin solunumlarinin ve kalp
tepe atimlarinin diizene girdigi goézlemlenmis, kanguru bakiminin erken dogum
travmalarin1 onledigini kesfetmislerdir. Bunun yani sira kanguru bakimimin anneyi
sakinlestirirken bebegin de stabil durumunu korudugu goriilmiis ve kanguru bakimi
Kanada, Avrupa Ulkeleri, Giiney Amerika ve Amerika Birlesik Devletleri gibi modern

teknolojileri kullanan bir ¢ok iilkede uygulanmaya baglanmistir [30, 31,32].
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2.2.2. Kanguru Bakimmna Baslama Zamani

Gecmis yillarda prematiire bebeklerde kanguru bakimina baslanabilmesi i¢in oda
havasinda, normal viicut sicakliginda, istenilen kalp tepe atim hizi ve oksijen
satiirasyonu seviyesine sahip olmasi gerekirken Diinya Saglik Orgiitii niin yeni yaptig1

caligmaya gore dogumdan hemen sonra kanguru bakimina baslanabilir [26, 33, 34,35].

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2021 yilinda yaptig1 bu ¢alisma dogumdan hemen sonra
kanguru bakimma baslamanin her yil 150.000’¢ yakin prematiire bebegi
kurtarabilecegini belirtiyor.

Kanguru bakiminin, klinik olarak stabil hale geldikten sonra, dogum agirlig: 2,0 kg'dan
az olan hastanede yatan bebekler arasinda Oliim oranmi %40 oraninda azalttig1
bildirilirken, yapilan bu yeni calismada dogumdan hemen sonra kanguru bakimi

baslatildiginda %25'lik bir ek azalma oldugunu gostermektedir [35].

2.2.3. Kanguru Bakiminin Cesitleri

Kanguru bakimi baglangi¢ zamanina gore 5 alt kategoriye ayrilir.

. Dogumda kanguru bakimi: dogumdan sonraki ilk dakikadan itibaren bebek
annenin karnina ya da gogsiine yliziistii yerlestirilir. T1bbi olarak gerekliyse, annesinin
karninda veya gogsiindeyken aspire edilir, iyice kurutulur ve onceden 1sitilmis bir
battaniyeyle sirt1 kapatilir. Is1 kaybin1 6nlemek i¢in bebegin basi kuru bir baslik ile
kapatilabilir. Dogum sonrast boy, bas ¢evresi, agirlik dl¢iimii gibi miidahaleler en
azindan dogumdan sonraki ilk saatin sonuna veya ilk basarili emzirmeye kadar

ertelenebilir [34, 36].

. Cok erken kanguru bakim1: dogumdan yaklasik 30 ile 40 dakika sonra baslayan
sapkal1 veya sapkasiz bebek, annenin ¢iplak gdgsiine yiiziistii yatirilir. Bebegin sirt1
bir battaniye ile ortiiliir [34, 36].

. Erken kanguru bakimi: dogumu takiben 1. ve 24. saatler arasinda baglar. Bebek
ciplaktir ve annenin gogsiine yiiziistli yatirilir. Anne 6nii acilan rahat bir gomlek veya
hastane Onliigi giyebilir. Bebek onliiglin i¢ine sadece basi acikta kalacak sekilde
yerlestirilir. Annenin ne giydigi, bebegin nasil sicak tutuldugu ve bebegin sirtina ne
konulacagi degisiklik gdsterebilir. Burada en 6nemlisi anne ile bebegin ten tene temas

etmesi ve bebegin viicut sicaklig1 kayb1 yasamamasidir [34, 36].
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. Orta kanguru bakimi: dogumdan sonraki ilk 7 giin icerisinde bebekler hala

ventilatdrdeyken stabil olup olmamasina bakilmaksizin baslar [36].

. Geg kanguru bakimi: genellikle bebek yogun bakim siirecini tamamladiktan

sonra baglar [36].
Kanguru bakimi uygulanma siiresine gore iki alt kategoriye ayrilir.

. Stirekli kanguru bakimi: haftanin 7 giinii 24 saat boyunca uygulanan kanguru

bakimidir.

Yeterli sayida kuvoz, personel olmadigi, ekonomik imkanlarin yeterli gelmedigi
ortamlarda; emzirmeye, biiyiime ve gelismeye katkisindan ve erken taburculuk imkani

saglamasindan dolayi siirekli kanguru bakimi yapmalar1 6nerilir [37].

. Aralikli kanguru bakimi: her giin yapilmasi sart olmadan 30 dk veya 2- 3 saatlik
oturumlar igeren kanguru bakimidir. Ancak stabil olmayan ve akut hastalik icin
mekanik ventilasyon tedavisi alan, vazopresor ilag tedavisi kullanan, torasik veya
abdominal drenaj1 olan, juguler veya femoral venoz kateteri olan, gobek arter kateteri

olan yenidoganlarda kanguru bakiminin uygulanmasi sakincal goriilmiistiir [38].

Kanguru bakiminin uygulanmas ikiz bebeklerde ise ayrik, ardisik veya paylasilmis

kanguru bakimi olarak ii¢ alt kategoriye ayrilir.

. Ayrik kanguru bakimi: ebeveynlerin her ikisininde aym1 anda bebeklere

kanguru bakim1 uygulamalaridir [26].

. Ardisik kanguru bakimi: ayni ebeveynin bebeklere sirasiyla kanguru bakimi

uygulamasidir [26].

. Paylasilmis kanguru bakimi: tek ebeveyn tarafindan iki bebege aynmi anda

kanguru bakim1 uygulanmasidir [26].

2.2.4. Kanguru Bakiminin Uygulama Asamalar:

Kanguru bakiminin uygulanmasi ve etkinliginin arttirilabilmesi i¢in fiziksel ¢evrenin
iyilestirilmesi, bakimin hassasiyetle benimsenmesi gerekmektedir [2].

Kanguru bakiminda izlenecek adimlar sirasiyla;

. Kanguru bakimi 6ncesinde aileyi bilgilendirmek ve hazirlamak,

. Fiziksel kosullar1 saglamak ve ¢evreyi hazirlamak,
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. Kanguru bakimini uygulamak,

. Uygulama sirasinda bebegi izlemektir [38].

2.2.4.1 Kanguru bakimi 6ncesi ailenin bilgilendirilmesi

Kanguru bakiminin basarili ve etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ailenin

bilgilendirilmesi en temel kosuldur.

Uygulamaya baslamadan once aileye kanguru bakiminin faydalari anlatilmali,
uygulama sekilleri gosterilmeli, ortam kosullarinin nasil saglanacagi ve

karsilasilabilecekleri sorunlar hakkinda detayl bilgi verilmelidir [38].

2.2.4.2. Kanguru bakimina hazirlanma siireci

Egitim durumu, yasi, kiiltirti, dini ve k1 farketmeksizin tiim ebeveynler kanguru
bakimi uygulayabilirler. Kanguru bakimini uygulamak ebeveynlerin kendi kararlar
olmali ve zorundalik olarak algilanmamalidir. Kanguru bakimina hazirlanirken,
ailenin kanguru bakimini uygulamaya istekli olmasi, zaman ayirmasi, genel saglik
durumunun iyi olmasi, sigara igmemesi gerekmektedir. Kanguru bakimi i¢in aile gece
giindiiz bebegin yaninda olmalidir. Bu nedenle ailenin mahremiyeti ve konforu
saglanmali miimkiinse rahat bir yatagi olan tek kisilik banyolu bir oda hazirlanmalidir.
Ebeveyn i¢in bebek kanguru bakimima verildiginde ayaklar1 destekleyen ve rahat
edebilecegi tiirde bir sandalye hazirlanmali ve mutlaka yakinlarinda saglik

profosyonellerini ¢agirmak i¢in acil ¢agri zili bulunmalhidir [2, 27, 38].

Ailelere yemek yiyebilecegi ortam saglanmali ve ihtiyaglarini nereden nasil temin
edilecegi konusunda yol gosterilmelidir. Rahatlamalar1 i¢in miizik dinleme, kitap

okuma, radyo dinleme, film seyretme gibi aktivitelerin olmasi gerekebilir [37].

Kanguru bakimi siiresince aile ve bebege destek olmak adina bir saglik profosyoneli

bulunmali, bebegin bakimini devralmaya hazir olmalhidir [26, 37, 38].

Kanguru bakimina baglamadan 6nce bebek ile ailenin uyum ve rahatinin saglanmasi
icin ortam kosullar1 uygun olmalidir. Ortam 1si1s1 22-26°C, hava sirkiilasyonunun
olmadigi, olabildigince seslerin ve 1siklarin az oldugu bir ortam olmalidir. Uygulama

icin Ozel bir giysiye gerek yoktur.
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Sicak ve rahat tutacak tercihen dnden diigmeli, her tiirlii giysi giyilebilir. Ebeveyn
kanguru bakimina baslamadan oOnce kanguru bakimi hakkinda bilgi verilmeli,

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir.

Uygulama oncesi ebeveynlerin, giinliik banyolarim1  yapip yapmadiklar
sorgulanmalidir. Ebeveyne verilirken bebek huzursuz olmasin diye altinin temiz

olmasina dikkat edilmelidir.

Bebegin viicut sicakligin1 korumak amaciyla basinda sapkasi altinda ise sadece bezi
olacak sekilde ebeveynin iki gogsii arasina bebegin gogsii ebeveynin gogsiinde olacak
sekilde dik pozisyonda yerlestirilmeli ve bebegin basi hafif ekstansiyonda olacak
sekilde yana ¢evrilmelidir.  Isisim1 koruyabilmesi icin, bebegin sirti pamuktan bir

ortiiyle ortiilmelidir [2, 26,37, 38].

2.2.4.3. Kanguru bakiminin uygulanmasi

Bebek ve ebeveyn kanguru bakimina hazir oldugunda uygun bir zaman ayarlanmalidir.
[lk kez uygulanan kanguru bakimi oldukca 6nem arz eder ve boliinmemesi
saglanmalidir. Ebeveyn eger isterse yaninda ona destek olacak birini getirebilmelidir.
Ebeveyn bebegini tutarken kanguru bakiminin her adimi anlatilmali ve kendi kendine
uygulamasina izin verilmelidir. Her hareketin 6nemi agiklanmali ve bebegini
koruyabilmek i¢in kanguru bakiminin gerekli oldugu vurgulanmalidir. Kanguru
bakimini1 uygularken bebegi ebeveynin gogiisleri arasina dik, gogiis gogilise gelecek
sekilde yerlestirmek gerekir. Bebegin ebeveynin gégsii tizerindeki dik pozisyonu daha
rahat nefes almasini saglar. Bebegin basi hafif ekstansiyonda olacak sekilde yana
cevrilmeli basin hem oOne fleksiyonundan hem de arkaya hiperekstansiyonundan
kaginilmalidir. Basin bu pozisyonu bebegin hava yolunu acik tutar ve ebeveyn ile goz
temasint saglar. Kollar ve bacaklar fleksiyonda, kalgalar abdiiksiyonda olmalidir.
Bebek, kol ve bacaklarin1 amagsizca hareket ettirmediginden oksijen tiiketimi azalir.
Bebek bir elle boynunun altindan ve sirtindan, diger el ile kalgalarindan

desteklenmelidir [39, 40].

Kanguru bakiminin siiresi ortam kosullarina, ebeveynin ve bebegin genel durumuna
gore degisiklik gosterebilir. Bu siire 30 dakikadan baglayip, kuvoz eksikligi, ekipman
yetersizligi gibi ihtiyac halinde 7 giin 24 saat siirekli uygulanabilir [20, 39].
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Sekil 2.2.4.3: Kanguru bakimi pozisyonu

World Health Organization. Kangaroo Mother Care: A Practical Guide. Department of Reproductive Health and Research, WHO, Geneva. 2003

2.2.4.4. Kanguru bakimi sirasinda bebegin izlemi

Yeterli kosullar saglanmis olsa bile kanguru bakimi1 esnasinda bebegin saglik durumu
bozulabilir. Bu nedenle bebegin solunumunu, oksijen ihtiyacini takip etmek gerekir.
Ortam sicakligi diisiik degil ise prematiire bebek kanguru bakimi esnasinda viicut
sicakligint kolayca koruyabilse de hipotermi nadirde olsa meydana gelebilecegi igin

bebegin viicut sicakliginin dl¢lilmesi gerekmektedir [41].

Prematiire bebegin dakikadaki solunum hiz1 30 ile 60 arasinda degisiklik gosterebilir.
20 saniyeden daha uzun siire solunumun durmasi veya siyanoz ya da bradikardinin
(kalp tepe atim1 < 100) eslik ettigi daha kisa siireli solunum durmasi apne olarak
tanimlanir. Aileye apnenin ne oldugu ve bebek iizerindeki etkileri agiklanmali, aileden
20 saniyeden uzun siire nefesini tutmasini isteyerek apnenin etkisi gosterilmeli,
solunumun uzun siire durmasi sonucunda bebegin dudaklarinin ve yliziiniin maviye

donebilecegi anlatilmalidir. Bu durumda aileye bebegin sirtin1 veya basini hafifce

.....

2.2.5. Kanguru Bakiminin Yararlar

Kanguru bakimi hem bebegin hem de ebeveynlerin birbirinden uzaklasmadigi ve
giivende hissetikleri bir yontemdir. Yapilan arastirmalarda kanguru bakiminin zararlh

bir etkisi saptanmamustir [3].
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Kanguru bakiminin yararlar ise su sekildedir:

Prematiire bebegin kendini daha giivende hissetmesi i¢in hastaneden hastaneye nakil

sirasinda uygulanabilir [43].

Kanguru bakimi uygulanan prematiire bebeklerin gelecek yasantilarinda okul
hayatlarindaki verimliligin arttigini, hiperaktivite ve saldirganlik durumunun az

oldugu goriilmiistiir [44].

Kanguru bakiminin fizyolojik stabiliteyi korudugu, ebeveyn ile bebek arasindaki bagi

kuvvetlendirdigi gbzlemlenmistir [45].

Kanguru bakimmin kilo alimi, boy ve bas cevresindeki artiglart olumlu yonde

etkiledigi belirtilmistir [46, 47,48,49,50].

Kanguru bakiminin bebeklerin uyku diizenini, zihinsel ve motor gelisimlerini olumlu

yonde etkiledigi bildirilmistir [51, 52].

Kanguru bakiminin 1s1 kontroliinii sagladig1 ve hipotermi riskini azalttig1 goriilmiistiir
[2,3,31,53-58].

Kanguru bakiminin agr1 yanitin1 dnemli 6l¢iide azalttig bildirilmistir [59-61].
Kanguru bakiminin emzirmeyi destekledigi goriilmiistiir [48-50, 62-64].
Kanguru bakiminin enfeksiyon riskini azalttig1 belirtilmistir [2,3,65].

Kanguru bakiminin neonatal morbiditede azalma, hastanede yatis siiresinde azalma ve

erken taburculuk imkani sagladigi gortilmistiir [2,49,66] .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma prematiire bebeklerde kanguru bakiminin perfiizyon indeksi, kalp tepe
atimi1 ve oksijen satiirasyonuna etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol

gruplu deneysel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Aralik 2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda istanbul’daki Bezmialem Vakif

Universitesi Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim iinitesinde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreninin belirlenmesinde Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinde,
yenidogan yogun bakim iinitesinde Kasim 2018- Kasim 2019 tarihleri arasinda yatan
yenidogan sayisi hesaplandi. Bu siire i¢inde 163 yenidogan bebek yatis1 vardi ve
herbir gruba alinacak 6rneklem 42 olarak hesaplandi. Ancak, ¢calismanin COVID-19
pandemi doneminde olmasi ve hasta yatiglarinin azalmasinasina bagl olarak Kasim
2019- Kasim 2020 yillar1 arasinda yeniden baglatilan hasta yatislarina gore; yenidogan
sayist 114 oldugu i¢in 6rneklem %35 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyesinde
38 olarak hesaplandi. G* power analizi yapilan ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii i¢in
saglik bilimleri alaninda kabul edilebilir sinir olan %80 > etki biiytikliigii dikkate alind1
[68]. Buna gore bu ¢alismada deney n=38, kontrol n=38 i¢in etki biiyiikliigii .53 (orta
diizeyde), %94 gii¢ analizi (1-B), noncentrality (merkezden sapma):3.2, anlamlilik
degeri p< 0,005 olarak giiclii bir 6rneklemi temsil etti.

Sekil 3.1°de deney ve kontrol grubunun G* power analiz input ve output parametreleri

goriilmektedir.
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critical t = 1.68709

8 3 : 3 :

Sekil 3.1: Deney ve kontrol grubunun G* power analiz input ve output parametreleri

Ornekleme secilme kriterleri;

. Bebegin Bezmialem Vakif Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatmasi

. Bebegin neonatalog tarafindan kanguru bakimina izin verilmis olmasi

. Bebegin gestasyon yasinin 37 haftadan daha kiigiik olmasi

. Bebegin dogumsal anomalisi olmamasi

. Bebegin viicut sicakligini koruyabilir olmast

. Bebegin apne ve bradikardisi olmamasi

. Annenin goniillii olarak arastirmada yer almasi; kanguru bakimi kurallarini

anlayabilen ve bu kurallari takip etmeye istekli olmasi

. Annenin  bebegin bakimmna katillmima engel olabilecek herhangi bir
hastaliginin olmamasi

. Annenin kanguru bakimi1 vermeye engel bir durumu olmamasi

. Annenin her giin hastaneye diizenli gelebilecek olmasi

Ornekleme secilmeme kriterleri;

. Prematiire bebekte yasami tehdit eden major malformasyon, ciddi perinatal

komplikasyon varligi

. Viicut sicakligini koruyamayan prematiire bebek
. Entiibe olan prematiire bebek
. Kanguru bakimina izin veremeyecek durumdaki anne

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Prematiire bebeklerde kanguru bakiminin perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve

oksijen satiirasyonuna etkisi yoktur.
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Hi: Prematiire bebeklerde kanguru bakiminin perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve

oksijen satiirasyonuna olumlu yonde etkisi vardir.

3.5 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

e Bagimli degisken; Perfiizyon Indeksi, Kalp Tepe Atimi, Oksijen Satiirasyonu

e Bagimsiz degiskenler; Kanguru Bakimi, Bebegin Gestasyon Yasi, Bebegin
Cinsiyeti, Bebegin Kanguru Bakimi Yapilirken Kilosu, Bebegin Kanguru Bakimi
Yapilirken Izlem Giinii, 5. dakika APGAR skoru (cilt rengikalp tepe atimu,
refleksler, kas tonusu, solunum), Bebegin Dogum Sekli, Annelerin Sosyo-

demografik Ozellikleri

3.6. Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Prematiire bebeklerin perflizyon indeksi, kalp tepe atimi1 ve oksijen satiirasyonu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde kullanilan hassas arteriyel hemoglobin islevsel oksijen doygunlugu , nabiz
hiz1 , perfiizyon indeksi ve pleth solunum hizi degerlerinin noninvaziv olarak siirekli
izlenmesi i¢in tasarlanan cihazla, yine hassas arteriyel hemoglobin islevsel oksijen
doygunlugu , nabiz hiz1 , perfiizyon indeksini 6lcen kuv6z monitdrii ile bebegin sag
el bilegine baglanarak ve kalp tepe atimini bebege yapiskanli elektrotlarla dlgen

monitdrden gozlemlendi.

Veriler, literatiir bilgileri [26-40] ve Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde kullanilan kalite dokiimanlarindan faydalanarak Kanguru Bakimi (EK
1) [26-40], sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren Anneyi Tanitici Bilgi
Formu (EK-2), Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (EK-3) ve Kanguru Bakimi Izlem Formu
(EK 4) ile toplandu.

3.6.1 Kanguru Bakim

Kanguru bakimi arastirmanin yapildig1 hastanede yogun bakimda yatan bebeklere 45
dakika siire ile uygulanmaktadir. Uygulanan kanguru bakimi literatiire uygun olarak
kuvoz, personel sayisi, ekonomik imkanlari, annenin emzirme olanagi dikkate alarak,
biiyiime ve gelismeye katkisindan ve erken taburculuk imkani sagladigr ileri siiriildiigii

icin klinik yogun bakim hekimi tarafindan belirlenen siiredir. [37,38].
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Bu form literatiir taramasi [26-40] sonucunda hazirlandi. Kanguru bakiminin

uygulanma kriterlerini igermektedir [EK 1].

3.6.2 Anne Tamtic1 Bilgi Formu

Annelerin yasi, sosyal giivence, gelir diizeyleri, gebelik yaslari, son gebelikte gecirilen

saglik problemleri ile ilgili bilgileri belirlemek i¢cin 9 sorudan olugsmaktadir [EK 2].

3.6.3 Bebek Tamitic1 Bilgi Formu

Bebeklerin cinsiyetleri, gestasyon yaslari, dogum sekilleri, APGAR skorlari, dogum
kilolar1 gibi bilgileri i¢ceren 10 sorudan olusmaktadir [EK 3] .

3.6.4 Kanguru Bakim izlem Formu

Bebeklerin dogum tarihlerini, izlem giinlerini, kanguru bakimi yapilirkenki kilolarini
ve kanguru bakimi uygulanmadan 45 dakika onceki, 30 dakika onceki, 15 dakika
onceki ve kanguru bakimina verilmeden hemen 6nceki perflizyon indeksi, kalp tepe
atimi1 ve oksijen satiirasyon degerleri, uygulama esnasinda ilk dakika, 15. dakika, 30.
dakika ve 45. dakikadaki degerleri ve kanguru bakim uygulandiktan sonra ilk dakika,
15. dakika, 30. dakika ve 45. dakikadaki degerlerden olusmaktadir.

3.6.5 Verilerin toplanmasi

Orneklem kriterlerine uygun bebekler icin her giin sabah 08:00 aksam 16:00
saatlerinde giinde 2 kez yenidogan yogun bakim iinitesi aranarak bebek yatisi
konusunda bilgi alindi. Anne ile tanigildi. Arastirmanin amaci anlatildi. Kriterlere
uygun bebekler belirlendi. Bu c¢alismada yazi tura usiilii 6nce deney grubu ile
baslanmasina karar verildi. Annelerin birbiri ile etkilesiminin ¢alisma sonuglar1 ve
anneler ile ¢alismay1 etkilememesi i¢in bir grup tamamlandiktan sonra diger grup ile

calisma yapildu.

Verilerin toplanmasi i¢in deney grubuna alinan prematiire bebeklerin aileleri kanguru
bakim1 yapilmadan 6nce bilgilendirildi ve onam formlari [EK-6] imzalatildi. Kanguru
bakimi tinite igerisinde, bebegin kuvoziiniin yaninda annelerin rahat edebilecegi
koltuklarda yapildi. Uygulama 6ncesi, oda 1sis1 kontrol edildi, 24 °C’nin {stiinde
olmas1 saglandi ve hava sirkiilasyonunun olmadigi, olabildigince seslerin ve 1siklarin
az oldugu bir ortam olusuruldu. Unitede bebekleri enfeksiyonlardan korumak amagli

anne Onliigli uygulamasi mevcuttu bu nedenle annelere iceriye alinmadan 6nce anne
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onliigl giydirildi. Uygulama Oncesi annelerin, giinliik banyolarini yapip yapmadiklari
sorguland1 ve elleri yikatilarak {initeye alindi. Anneler saat 14:00-15:00 arasi igeri
alindi. Bebegin viicut sicakligini korumak amaciyla basinda sapkasi altinda ise sadece
bezi olacak sekilde annenin iki memesi arasina bebegin gdgsli annenin gogsiinde
olacak sekilde dik pozisyonda yerlestirildi. Bebegin basi hafif ekstansiyonda olacak
sekilde yana c¢evrildi ve basin hem oOne fleksiyonundan hem de arkaya
hiperekstansiyonundan kaginildi. Kollar ve bacaklar fleksiyonda, kalgalar
abdiiksiyonda olacak sekilde bebek yerlestirildi. Bir elle boynunun altindan ve
sirtindan, diger el ile kalcalarindan desteklendi. Sicakligini koruyabilmesi igin,
bebegin sirt1 pamuktan bir Ortiiyle oOrtiildii. Kanguru bakimi 45 dakika uygulandi.
Kanguru bakimi uygulanmadan Oncesi ve sonrasit olmak iizere ilk, 15, 30 ve 45.
dakikalarda perflizyon indeksi, kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyon degerleri hassas
arteriyel hemoglobin iglevsel oksijen doygunlugu , nabiz hiz1 , perfiizyon indeksini
Olcen kuvoz monitori ile alindi ve arastirmaci tarafindan kanguru bakimi izlem
formuna kaydedildi. Anne kanguru bakima siiresince bebekte anormal bir durum olursa
haber vermesi gerektigini biliyordu (beklenmedik sesler, solunum degismesi, sicaklik
diismesi gibi). Ayrica arastirmaci hemsire islem siiresince anne ve bebegin erigim

alaninda bulundu.

Kontrol grubuna alinan prematiire bebekler, deney grubu anneleri ile ayni oda
kosullarina sahipti. Anne kucagina verilmeden dnce bebeklerin farkli olarak giysileri

c¢ikarilmadi.

Annelerin deney grubundaki gibi hijyen i¢in aym sartlar saglandi ancak anneler de
giysilerini ¢ikarmadan bebeklerini kucaklarina aldilar. Deney grubundan farkli olarak
ten tene temas yoktu. Bebeklerin anne kucagina verilmeden hemen Oncesi,esnasi ve
verildikten sonra olmak {izere, ilk, 15, 30 ve 45. dakikalarda perfiizyon indeksi, kalp

tepe atim1 ve oksijen satiirasyon degerleri alinarak, kanguru bakimi izlem formuna

kaydedildi.

Bu caligmada veriler aragtirmaci tarafindan izlendi ve toplanda.
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3.7. Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiki Yontemler

. Normallik Testi
. Frekans Dagilimlari
. Bagimsiz Orneklem t-Testi

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

e “Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakimmin Perfiizyon Indeksi, Kalp Tepe Atimi
ve Oksijen Satlirasyonuna FEtkisi” adli tez arastirmasi i¢cin Bezmialem Vakif
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden klinik izni alind1 ve bu

izin ile Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alindi

(EK1).

o Katilimcilardan isteklilik ve goniilliiliik ilkesi ¢cer¢evesinde aragtirmaya katilimlari

i¢in yazili izinleri “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” (EK 6) ile alindu.

e Helsinki Deklarasyonu’na 6zen gosterildi.

3.9. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu durumlar; ekip isbirligi saglanmasi, ¢alisma siiresince veri toplanmasi
siirecinde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin bakim ortami hazirlanmasinda

yaklagimi rahat ¢alisma ortami sagladi.

Arastirmamin simirhliklary; hastalar iizerinde yapilan bu arastirmanin kapsamu,
Istanbul ili Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’ne basvuran hastalarla sinirli

kalda.

COVID-19 pandemisinde Bezmialem Vakif Universitesinin pandemi hastanesi ilan
edilmesi nedeni ile hasta yatis sayist azaldi, ziyaret¢i yasagr Orneklemin
kurgulanmasini zorlagtirdi. Calismanin tez olmasi nedeniyle tamamlanmasi gereken

stire nedeniyle drneklem sayisinda azalmaya yol agti.
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4. BULGULAR

Bu boliimde normallik test sonuglar1 dogrultusunda, annelerin sosyodemografik
Ozellikleri, bebeklerin tanitici Ozellikleri, bebeklerin klinik 6zellikleri, bebeklerin
kanguru bakimi Oncesinde, esnasinda, sonrasinda perfiizyon indeksleri, kalp tepe

atimlar1 ve oksijen satlirasyonlari ile ilgili karsilastirma test sonuglari yer almaktadir.

Normallik testi

Tablo 4.1: Katihmcilara ait verilerin normallik testi[68].

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik  df p [statistik  df p
Kanguru 0.061- 76 0.050- 0.919- 76 0.373-
Bakimi 0.201 0.200 0.992

Bu calismada Kolmogorov-Smirnov testi dikkate alindiginda verilerin normal
dagildigi sonucuna varildi (Tablo 4.1). Kanguru yapilan ve yapilmayan bebeklere ait
kalp tepe atimi, oksijen saturasyonu, perfiizyon indeksi ¢arpiklik ve basiklik degerleri,
George ve Mallery (2010) SPSS normallik 6nerilerine gore, -2 /+2 arasinda, normal
dagilim gostermekteydi (p>0,005). Sadece 45 dakika 6nceki ve sonraki kalp tepe
atimlar1 normale yakin oldugu sdylenebilir. Bu dagilimlar arasgtirmanin parametrik

testler ile degerlendirilmesi gerektigini gosterdi.
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Tablo 4.2:

Annelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=76).

Ozellik Deney (n=38) Kontrol (n=38)
n % n %

Sosyal giivence

Var 37 97,4 37 97,4

Yok 1 2,6 1 2,6

Gelir Diizeyi

Diisiik 2 5,3 1 2,6

Orta 34 89,5 37 97,4

Yiksek 2 53

Kronik Hastalhik

Var 3 7,9 17 44,7

Yok 35 92,1 21 55,3

Cogul Gebelik

Evet 12 31,6 14 36,8

Hayir 26 68,4 24 63,2

Sigara/Alkol Kullanimi

Evet 1 2,6 1 2,6

Hayir 37 97,4 37 97,4

Tablo 4.2’de annelerin sosyo-demografik dzellikleri goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki annelerin %97,4’liniin sosyal giivencesi vardi. Deney grubunda annelerin
%389,5’1nin, kontrol grubunun %97,4’liniin geliri orta diizeydeydi. Deney grubundaki
annelerin %7,9’unda, kontrol grubundaki annelerin ise %44,7’sinin kronik hastalig
vardi. Deney grubundaki annelerin %31,6’sinda ¢ogul gebelik vardi. Kontrol
grubunda bu oran %36,8 idi. Deney ve kontrol grubundaki annelerin %97,4’t

sigara/alkol kullanmiyordu.
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Tablo 4.3: Bebeklerin tanitica 6zellikleri. (n=76)

Ozellik Deney (n=38) Kontrol (n=38)

n % n %

Bebegin Cinsiyeti

Kadin 19 50 18 47,4
Erkek 19 50 20 52,6
Dogum Sekli

Vajinal 6 15,8 5 13,2
Sezaryen 32 84,2 33 86,8
Dogum Esnasinda

Pozitif Basinch

Ventilasyon

Uygulanmasi

Evet 13 34,2 9 23,7
Hayir 25 65,8 29 76,3

Tablo 4.3’te bebeklerin tanitici  Ozellikleri goriilmektedir. Deney grubundaki
bebeklerin %50’s1 kadin, %50°s1 ise erkekti. Kontrol grubundaki bebeklerin %47,4’1
kadin, %52,6’s1 erkekti. Deney grubundaki bebeklerin %84,2’si, kontrol grubundaki
bebeklerin %86,8’inin dogum sekli sezaryendi. Deney grubundaki bebeklere dogum
esnasinda %34,2’sine, kontrol grubundaki bebeklerin %23,7’sine pozitif basingh

ventilasyon uygulanda.
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Tablo 4.4: Bebeklerin klinik 6zellikleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Oort+SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
30,34+6,235 30,47+4,842 30,41+5,545 )
Anne Yasi (22-43) (21-45) (21-45) ,103 0,918
Bebegin
31,11+3,253 31,61+3,045 31,36+3,140
gestasyon P P P -,692 0,491
vas: (hafta) (25-37) (24-37) (24-37)
Bebegin
kanguru
bakimi 25,87+18,794 20,16+30,595 23,01+25,383 980 0330
yapilan (2-75) (1-151) (1-151) ' '
giinkii
yasi(giin)
Bebegin 1516,84+557,13 1896,18+614,19 1706,51+612,93
dogum 2 2 1 -2,820 0,006
kilosu(gr.) (550-3140) (645-3000) (550-3140)
Bebegin
klf‘:lg‘:;l“ 1778,29+436,93  1953,29+345,74  1865,79+401,14
yapilan 8 1 2 -1,936 0,057
iinkii (930-3075) (1140-2640) (930-3075)
kilosu(gr.)
5. dakika
8,55+1,309 9+1,013 8,78+1,184 )
ASF:SQR 5.10) (6.10) (5-10) 1,666 0,100

APGAR: Cilt rengi, kalp tepe atimu, refleksler, kas tonusu, solunum

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.4°te bebeklerin klinik 6zellikleri yer almaktadir. Deney grubunun anne yast
ortalama 30,3446,235 iken, kontrol grubunda 30,47+4,842’dir. Deney ve kontrol
grubunda anne yasi ortalamalar1 anlamli bir fark géstermemistir (p>0,005). Deney
grubunun gestasyon yasi ortalama 31,11£3,253 iken, kontrol grubunun
31,61£3,045°tir. Deney grubunun kanguru bakimi yapilan giinkii yasi ortalama
25,87+18,794 iken, kontrol grubunun 20,16+30,595’tir. Deney ve kontrol grubunun
gestasyon yas1 Ve kanguru bakimi yapilan giinkii yas istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemistir (p>0,005). Deney grubundaki bebeklerin dogum kilolari
ortalama 1516,84+557,132 iken, kontrol grubunun 1896,18+614,192°dir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).
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Deney grubundaki bebeklerin kanguru bakimi yapilan giinkii kilolar1 ortalama

1778,29+436,938 iken, kontrol grubunda bu oran 1953,29+345,741 dir.

Istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemistir (p>0,005). Deney ve kontrol
grubundaki bebeklerin 5. dakikadaki APGAR skoru sirasiyla ortalama 8,55+1,309

ve 911,013 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005).

Tablo 4.5: Bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 45 dakika onceki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Ort£SD Ort£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Pgrfiizyon 0,839+0,240 0,881+0,229 0,86%0,234 -786 0435
indeksi (0,34-1,50) (0,54-1,60) (0,34-1,60) ’ !
Kalp Tepe 146,89+15,656 142,42+11,071 144,66+13,655 1438 0155
Atim (105-170) (110-163) (105-170) ' !
Oksijen 94,89+1,673 95,61+1,966 95,25+1,848 )
Satiirasyonu (90-98) (92-99) (90-99) 1,696 0,094

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.5°te bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 45 dakika 6nceki perfiizyon

indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla

deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,839+0,240 iken, kontrol

grubunda 0,881+0,229’dur, kalp tepe atimi degeri ortalamasi 146,89+15,656’ya

142,42+11,071 oranindadir, oksijen satiirasyonu ortalamasi ise 94,89+1,673’e,

95,61£1,966°d1r.

Bu bulgulara gore deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kanguru

bakimina verilmeden 45 dakika 6nceki perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen

satiirasyonlarindaki ortalamalar anlamli bir fark géstermemistir (p>0,005).
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Tablo 4.6: Bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 30 dakika onceki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Oort£SD Ort£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,841+0,233 0,911+0,301 0,876+0,269 1133 0.261
Indeksi (0,42-1,30) (0,54-2) (0,42-2) ’ ’
Kalp Tepe 147,92£13,047 144,84+12,109 146,38+12,598 1,066 0.290
Atim (118-178) (114-166) (114-178) ’ ’
Oksijen 94,74+2,435 95,03+1,979 94,88+2,209 - 569 0571
Satiirasyonu (91-99) (91-99) (91-99) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.6’da bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 30 dakika onceki perfiizyon

indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla,

deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,841+0,233 iken, kontrol

grubunun 0,911+0,301; kalp tepe atimi degeri ortalamasi deney grubunda
147,92+13,047 iken, kontrol grubunda 144,84+12,109 ve oksijen satiirasyonu

ortalamasi1 deney grubunda 94,74+2,435 iken kontrol grubunda 95,03+1,979°dur.

Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kanguru bakimina verilmeden

30 dakika onceki perfiizyon indeksi, kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonlarindaki

ortalamalar anlamli bir fark gostermemistir (p>0,005).
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Tablo 4.7: Bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 15 dakika onceki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” P
(n=38) (n=38) (n=76)
Oort£SD Oort£SD Oort£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,841+0,271 0,908+0,263 0,875+0,267 1098 0276
Indeksi (0,33-1,50) (0,61-1,80) (0,33-1,80) ’ ’
Kalp Tepe 147,63+£13,696 144,18+14,275 145,91+14,003 1074 0286
Atim (115-173) (120-175) (115-175) ’ ’
Oksijen 94,87+2,095 94,95+1,830 94,91+1,954 175  0.862
Satiirasyonu (90-99) (90-98) (90-99) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.7°de bebeklerin kanguru bakimina verilmeden 15 dakika onceki perfiizyon
indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla deney
grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,841+0,271 iken, kontrol grubunda
0,908+0,263tiir, kalp tepe atimi1 degeri ortalamasi 147,63+£13,696’ya, 144,18+14,275

oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 94,87+£2,095’e, 94,95+1,830°dur.

Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kanguru bakimina verilmeden15
dakika onceki perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlarindaki

ortalamalar anlamli bir fark gostermemistir (p>0,005).

Tablo 4.8: Bebeklerin kanguru bakimina verilmeden hemen 6nceki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” P
(n=38) (n=38) (n=76)
Oort£SD Ort£SD OortxSD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,848+0,258 0,982+0,348 0,915+0,313 1902 0.061
Indeksi (0,29-1,40) (0,54-2) (0,29-2) ' ’
Kalp Tepe 152,82+13,846 150,42+11,308 151,62+12,614 0826 0412
Atinm (120-172) (130-181) (120-181) ’ ’
Oksijen 94,71+2,117 95,03+2,248 94,872,175 630 0530
Satiirasyonu (90-98) (90-99) (90-99) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.8’de bebeklerin kanguru bakimina verilmeden hemen o6nceki perfiizyon

indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir.
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Sirasiyla deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,848+0,258 iken, kontrol
grubunun 0,982+0,348°dir, kalp tepe atimi degeri ortalamasi 152,82+13,846ya,
150,42+11,308 oranindadir, oksijen satiirasyonu ortalamasi ise 94,71+2,117’ye,
95,03+2,248"dir.

Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kanguru bakimina verilmeden
hemen oOnceki perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlarindaki
ortalamalar anlaml1 bir fark géstermemistir (p>0,005).

Tablo 4.9: Bebeklerin kanguru bakimi esnasinda ilk dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” P
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,923+0,319  0,890+0,247  0,907+0,284 194 0623
Indeksi (0,35-2) (0,56-1,50) (0,35-2) ’ ’
Kalp Tepe 154,66+12,508 149,95+9,355 152,30+11,224 1859  0.067
Atim (125-181) (135-172) (125-181) ’ ’
Oksijen
Satiiraggii 95,1142,555  94,58+1,638  94,84+2148 069 0289
(90-100) (90-98) (90-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.9°da bebeklerin kanguru bakimi1 esnasinda ilk dakikadaki perfiizyon indeksi,
kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla deney grubunda
perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,923+0,319 iken, kontrol grubunun

0,890+0,247°dir, kalp tepe atimi degeri ortalama 154,66+12,508’e 149,9549,355

oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 95,11+£2,555’e, 94,58+1,638"dir.

Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kanguru bakimi esnasinda ilk
dakikadaki perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonlarindaki

ortalamalar anlamli bir fark gostermemistir (p>0,005).
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Tablo 4.10: Bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 15. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Oort£SD Oort£SD Oort£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,945+0,271  0,8974+0,187  0,921+0,233 904 369
indeksi (0,46-1,50)  (0,62-1,40)  (0,46-1,50) ' '
Kalp Tepe 147,63t11,049 153 13+8,737 150,38+10,274 2407 0.019
Atim (122-165) (136-171) (122-171) ' ’
Oksijen 96,68+2,081 94,79+1,277 95,74+1,962 4784 0001
Satiirasyonu (93-100) (92-98) (92-100) ' ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.10°da bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 15. dakikadaki perfiizyon indeksi,
kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirastyla deney grubunda
perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,945+0,271 iken, kontrol grubunun
0,897+0,187°dir, kalp tepe atimi1 degeri ortalama 147,63+11,049’a, 153,13+8,737

oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 96,68+2,081°¢e, 94,79+1,277 dir.

Deney ve kontrol grubu arasinda perfiizyon indeksi ortalamalari istatistiksel anlamda
bir fark gostermezken (p>0,005), deney grubunun kontrol grubuna gore kalp tepe atimi
ortalamalar1 diisiiktii ve istatistiksel olarak p= 0,019 degerinde anlamliydi. Bununla
birlikte deney grubunun kontrol grubuna goére oksijen satiirasyonlar1 ortalamalar1 daha

yliiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliydi.

Tablo 4.11: Bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 30. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 1,0284+0,303  0,905+0,257  0,966+0,286 1.909 0.060
Indeksi (0,51-1,60) (0,64-1,58) (0,51-1,60) ’ ’
Kalp Tepe  142,47+11,945 154,50+7,274 14%‘;9;11715’38 5301 0,001
Atimi (123-175) (140-170) ’ '
Oksijen 97,2442,186  94,66+1,457  95,95+2,256 6.051 0.001
Satiirasyonu (91-100) (92-99) (91-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.11°de bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 30. dakikadaki perfiizyon indeksi,
kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirastyla deney grubunda
perfiizyon indeksi degeri ortalama 1,028+0,303 iken, kontrol grubunda
0,905+0,257°dir, kalp tepe atimi degeri ortalama 142,47+11,945%e, 154,50+7,274

oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 97,2442,186’ya, 94,66+1,457dir.

Deney ve kontrol grubu arasinda perflizyon indeksi ortalamasi istatistiksel anlamda bir
fark gostermezken (p>0,005) , deney grubunun kontrol grubuna gore kalp tepe atimi
ortalamas1 diisiiktii ve istatistiksel olarak p= 0,001 degerinde anlamliydi. Bununla
birlikte deney grubunun kontrol grubuna gore oksijen satiirasyonu ortalamasi daha

yiiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliydi.

Tablo 4.12: Bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 45. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort£SD Ort£SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 1,11040,318  0,911+0,269  1,010+0,309 2948 0.004
Indeksi (0,63-1,90) (0,54-1,70) (0,54-1,90) ' ’
Kalp Tepe  136,82+13,229 154,84+7,054 145,83+13,900 7412 0.001
Atimi (100-169) (138-166) (100-169) ' ’
Oksijen 97,87+1,663  94,39+1,386  96,13+2,317 9891 0.001
Satiirasyonu (93-100) (91-97) (91-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.12de bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 45. dakikadaki perfiizyon indeksi,
kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla deney grubunda
perfiizyon indeksi degeri ortalama 1,110+0,318 iken, kontrol grubunda
0,9114+0,269°dur, kalp tepe atimi degeri ortalama 136,82+13,229’a, 154,84+7,054

oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 97,87£1,663’e, 94,39+1,386dr.

Deney grubunun kontrol grubuna gore perflizyon indeksi ortalamalar1 daha yiiksekti
ve istatistiksel olarak p=0,004 degerinde anlamliydi. Bununla birlikte deney
grubunun kontrol grubuna gore kalp tepe atim1 ortalamasi daha diisiiktii ve istatistiksel
olarak p=0,001 degerinde anlamliydi. Ayrica deney grubunun kontrol grubuna gore
oksijen satiirasyonu ortalamasi daha yliksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde

anlamliydi.
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Tablo 4.13: Bebeklerin kanguru bakim sonrasi ilk dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” P
(n=38) (n=38) (n=76)
Oort£SD Oort£SD Oortx£SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 1,015+0,275  0,951+0,315  0,983+0,295 949 0346
Indeksi (0,63-1,60) (0,53-1,80) (0,53-1,80) ’ ’
Kalp Tepe 148,53+11,758 154,47+8,877 151,50+10,772 2488 0015
Atinm (129-180) (134-170) (129-180) ’ ’
Oksijen
.. 97,58+1,687  93,53+1,751  95,55+2,660
Satiirasyonu (93-100) (90-96) (90-100) 10,275 0,001

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.13’te bebeklerin kanguru bakimindan alindiktan hemen sonraki perfiizyon
indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir. Sirasiyla
deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 1,015+0,275 iken, kontrol
grubunda 0,951+0,315’tir, kalp tepe atimi degeri ortalama 148,53+11,758’¢,
154,4748,877 oranindadir, oksijen satiirasyonu ortalamasi ise 97,58+1,687’ye,
93,53+1,751 dir.

Deney ve kontrol grubu arasinda perfiizyon indeksi ortalamasi istatistiksel anlamda
bir fark gostermezken (p>0,005), deney grubunun kontrol grubuna goére kalp tepe
atimi ortalamasi diisiiktii ve istatistiksel olarak p=0,015 degerinde anlamliydi.
Bununla birlikte deney grubunun kontrol grubuna gore oksijen satlirasyonu

ortalamasi daha yiiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliyd.

Tablo 4.14: Bebeklerin kanguru bakimi sonrasi 15. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” P
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon ~ 0,975t0,267  0,913+0,291  0,944+0,279 0.963 0.338
Indeksi (0,56-1,40) (0,54-1,64) (0,54-1,64) ’ ’
Kalp Tepe 147,76+£12,809 153,74+9,325 150,75+11,528 2394 0.023
Atimi (126-179) (139-178) (126-179) ’ ’
Oksijen 97,08£1,730  94,45+1,884  95,76+2,232 6.241 0.001
Satiirasyonu (93-100) (91-99) (91-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.14’te bebeklerin kanguru bakimindan alindiktan sonra 15. dakikadaki
perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir.
Sirasiyla deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,975+0,267 iken, kontrol
grubunda 0,913+0,291°dir, kalp tepe atimi degeri ortalama 147,76+12,809’a,
153,7449,325 oranindadir, oksijen satiirasyonu ortalamast ise 97,08+1,730’a,

94,45+1,884’tiir.

Deney ve kontrol grubu arasinda perfiizyon indeksi ortalamasi istatistiksel anlamda bir
fark gostermezken (p>0,005), deney grubunun kontrol grubuna gore kalp tepe atimi
ortalamas1 dugiiktii ve istatistiksel olarak p=0,023 degerinde anlamliydi. Bununla
birlikte deney grubunun kontrol grubuna gore oksijen satiirasyonu ortalamasi daha

yiiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliydi.
Tablo 4.15: Bebeklerin kanguru bakimi sonrasi 30. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort£SD Ort£SD Ort+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,918+0,250  0,896+0,247  0,907+0,247 0.387 0.700
Indeksi (0,44-1,51) (0,56-1,56) (0,44-1,56) ' ’
Kalp Tepe  143,71+12,610 152,58+7,989 148,14+11,396 3662 0.001
Atimi (120-181) (130-165) (120-181) ’ ’
Oksijen 96,79+2,120  93,92+1,715  95,36+2,398 6.485 0.001
Satiirasyonu (92-100) (91-97) (91-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.15’te bebeklerin kanguru bakimindan alindiktan sonra 30. dakikadaki
perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satlirasyonu degerleri goriilmektedir.
Sirasiyla deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,918+0,250 iken, kontrol
grubunda 0,896+0,247’dir, kalp tepe atimi degeri ortalama 143,71+12,610’a,
152,5847,989 oranindadir, oksijen satiirasyonu ortalamasi ise 96,79+2,120’ye,
93,92+1,715tir.

Deney ve kontrol grubu arasinda perflizyon indeksi ortalamasi istatistiksel anlamda bir
fark gostermezken (p>0,005), deney grubunun kontrol grubuna goére kalp tepe atimi

ortalamasi diisiiktii ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliyda.
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Bununla birlikte deney grubunun kontrol grubuna gore oksijen satiirasyonu ortalamasi

daha yiiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliydi.

Tablo 4.16: Bebeklerin kanguru bakimi sonrasi 45. dakikadaki degerleri.

Ozellik Deney Kontrol Total Test” p
(n=38) (n=38) (n=76)
Ort+SD OrtxSD OrtxSD
(min-max) (min-max) (min-max)
Perfiizyon 0,938+0,231 0,903+0,308 0,920+0,271 564 0575
Indeksi (0,51-1,44) (0,54-1,89) (0,51-1,89) ’ ’
Kalp Tepe 140,08+12,215 147,05+11,016 143,57+12,075 2614 0011
Atimi (115-161) (120-172) (115-172) ’ ’
Oksijen 96,45+2,424 93,18+1,799 94,82+2,682 6.664 0.001
Satiirasyonu (91-100) (90-97) (90-100) ’ ’

*bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.16’da bebeklerin kanguru bakimindan alindiktan sonra 45. dakikadaki
perflizyon indeksi, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonu degerleri goriilmektedir.
Sirasiyla deney grubunda perfiizyon indeksi degeri ortalama 0,938+0,231 iken, kontrol
grubunda 0,903+0,308’dir, kalp tepe atimi degeri ortalama 140,08+12,215%,
147,05£11,016 oranindadir, oksijen satlirasyonu ortalamasi ise 96,4512.424’e,
93,18+1,799’dur.

Deney ve kontrol grubu arasinda perflizyon indeksi ortalamasi istatistiksel anlamda bir
fark géstermezken (p>0,05), deney grubunun kontrol grubuna gore kalp tepe atimi
ortalamas1 diigiiktii ve istatistiksel olarak p=0,011 degerinde anlamliydi. Bununla
birlikte deney grubunun kontrol grubuna goére oksijen satiirasyonu ortalamasi daha

yiiksekti ve istatistiksel olarak p=0,001 degerinde anlamliydi.
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5. TARTISMA

Bu boliimde kanguru bakiminin prematiire bebeklerde perfiizyon indeksi, kalp tepe
atimi1 ve oksijen satiirasyonuna etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol

gruplu deneysel ¢aligmanin verileri literatiire dayali olarak tartisildi.

Bu c¢alismada yer alan bebeklerin ve annelerinin yas ortalamasi benzerdi.
Yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasi, cinsiyeti, dogum sekli, pozitif basingh
ventilasyon uygulanmasi, arastirma giinii kanguru bakimi yapildigi giine ait kilosu, 5.
dakika APGAR skoru benzerdi. (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3). Bu bulgular deney ve kontrol
grubunun homojenizasyonu saglanan randomize gruplara sahip oldugunu

gostermektedir.

Sunulan ¢alismada deney ve kontrol gruplarinda kanguru bakimi 6ncesi ve bakimin
ilk dakikalarinda perfiizyon indeksleri, kalp tepe atimlar1 ve oksijen satiirasyonlarinda
anlamli bir fark gériilmedi. Ancak kanguru bakimi sirast 15. dakikadan itibaren deney
grubunun kalp tepe atimlar1 daha diisiik, oksijen satlirasyonlari ise istatistiksel olarak
daha yiiksekti. Bu verilere gore kanguru bakimi ile diizenlenen kalp tepe atimlari,
oksijen tiiketiminde azalma saglamis olabilir ve oksijenasyon iizerinde de olumlu etki
yarattig1 icin satiirasyon degerinin artmasini saglamis olabilir. Kanguru bakimi
uygulama esnas1 15. dakikada solunum islevine sagladig1 destek etkisini géstermeye

basladig1 sdylenebilir.

Prematiire bebeklerde olgunlasmamis akciger nedeniyle oksijen ihtiyact daha fazladir
ve oksijen fizyolojik isleyis i¢in dnemlidir. Literatiire bakildiginda kanguru bakimi
esnasinda oksijen gereksiniminin azaldigi veya stabil hale geldigi bildirilmistir
[69,70]. Ludington-Hoe ve Swinth (2003) ¢alismasinda kanguru bakiminin dik tutulan
pozisyonunun diyaframin ve pulmoner fonksiyonun etkinligini arttirdigini ve kalp tepe
atimlarinin stabilizasyonunu saglayarak oksijenizasyonu iyilestirdigini rapor etmistir.
Ayrica kanguru bakimi esnasinda bebek daha az hareket ettigi igin oksijen

satlirasyonlarida yiikselmektedir. [69]

Literatlir ayrica prematiire bebeklerde oksijen satlirasyonlarinin kanguru bakimi

esnasinda stabil veya ylikseldigini daha az desatiirasyon yasadiklarini gdstermektedir
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(71, 72). Crawford ve Hickson’in (2002) yaptig1 ¢aligmada ise oksijenasyon arttig1
icin bebegin nefes almasinin kolaylastigin1 ve bunun sonucunda bebegin daha huzurlu

oldugunu belirtmislerdir. [73].

Sunulan ¢aligmada yenidoganlarin kanguru bakimi dncesi perfiizyon indeksleri, bakim
verilmeyen bebeklere gore anlamli bir degisim gostermesede olumlu yonde sayisal
degisimi vardi. Bunun nedeni kalp tepe atimlarindaki ve oksijen saturasyonlarindaki
degisimlerin kanguru bakimi sirasinda ve sonrasinda anlamli ve olumlu degisimleri
olabilir. Yenidoganlarin kanguru bakimi dncesine gore bakim sirasinda ve sonrasinda
oksijen satlirasyonu ve kalp tepe atimlarinin anlamli degisim gostermesi Hi,
hipotezinin dogrulandigini géstermektedir. Ten tene temasin, bebegin kalp ritimlerini

ve soluk aligverislerini daha iyi diizenledigi sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda giinliik uygulamada kanguru bakiminin prematiire bebekler
i¢in yararli oldugu gosterilmektedir (69). McCain ve ark. (2005) prematiire bebeklerde
anne ve bebege 40 dakika boyunca kanguru bakimi uygulamis ve kalp hizina etkisini
incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada kanguru bakiminin bebekleri sakinlestirici etkisi
oldugunu ve kalp hizin1 diizenledigini bildirmislerdir [74]. Nimbalkar ve ark. (2013)
dogumdan sonraki 10 giin igerisinde, 32. ve 36. gebelik haftasi arasinda dogan, stabil
ve 2500 gramdan daha az olan 50 yenidogani kapsayan calismalarinda 15 dakika
kanguru bakimi uygulamislardir. Yaptiklari ¢alisma sonucunda kanguru bakiminin
stres azaltic1 bir uygulama oldugunu, bebeklerin kalp tepe atimlarini diizenledigi ancak
oksijen satiirasyonu degerleri iizerinde etkisinin olmadigini belirtmislerdir. [75].
Sunulan ¢alismada ise kanguru bakimim 45 dakika boyunca uygulandi ve oksijen
satiirasyonu tizerinde olumlu etkisi vardi. Kanguru bakimi uygulama siiresinin oksijen
satlirasyonu degerlerine olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir. Campbell Yeo nun
(2015) yaymladigr metaanalizde kanguru bakiminin kalp tepe atimini ve oksijen
satlirasyonunu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur [76]. Legault ve Goulet (1993)
yaptig1 calismada 61 prematiire bebegi bir kez kanguru bakimi yaparak bir kez de
geleneksel bakim uygulayarak karsilagtirmiglardir. Karsilagtirma sonucunda oksijen
satlirasyonun kanguru bakiminda iken ortalama %92,8, geleneksel yontemde ortalama
%90,5 oldugunu ve kanguru bakiminin oksijen satiirasyonuna olumlu etkisi oldugunu
bildirmislerdir [77]. Lee ve Bang’in (2011) ¢alismasinda kalp tepe atim1 ve oksijen
satlirasyonu, kanguru bakimindan hemen 6nce, kanguru bakimi sirasinda ve hemen

sonrasinda kaydedilmis ve 30 dakika boyunca kanguru bakimi uygulandigi
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belirtilmistir. Kanguru bakiminin, bebegin oksijen gereksinimi de dahil olmak tizere
prematiire bebegin solunum fonksiyonu i¢in yarari gosterilmistir [78]. Endo ve ark.
(2021) yaptig1 ¢calismada ortalama 108 dakika boyunca uygulanan kanguru bakiminin
perfiizyon indeksini arttirdigi belirtilmistir. [79]. Bu ¢alismada perflizyon indeksi
degeri sadece bakim esnasinda 45. dakikada yiikseldi.

Arastirma verileri ve literatiir bilgilerine gore kanguru bakimi prematiire bebeklerin
bakiminda kalp tepe atimlarmi diizenleyebilir ve oksijen tiiketimini azaltabilir.

Uygulandigi siireye bagli olarak perfiizyon indeksi tizerinde etkili sonuglar alinabilir.

39



. SONUC VE ONERILER

Annelerin yas ortalamasi deney grubunda 30,34+6,235, kontrol grubunda ise

30,47+4,842°dir ve benzerdi.

Bebegin cinsiyeti, kanguru bakimi yapilan gilinkii yaslari, kanguru bakimi yapilan

giinkii kilolar1 benzerdi.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin 5. dakikadaki APGAR skorlar1 anlamli

bir fark gostermedi.

Kanguru bakimi uygulanmadan 45 dakika 6nceki deney ve kontrol gruplarinin
perfiizyon indeksi, kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonlar1 arasinda anlamli bir

fark yoktu ve yaslarina 6zgiiydii.

Kanguru bakimi uygulanmaya basladigi ilk dakikada anlamli bir fark
gostermezken, bakimin 15. dakikasindan itibaren olumlu yonde degisim
goriilmesi ten tene temasin kisa siirede etkisini gosterebilecek kadar etkin bir
uygulama olabilecegini diisiindiirdii. Ilk etkisini kalp tepe atimlari iizerinde
gostermesi ve daha yiiksek olan atimlar1 daha az enerji harcayacak sekilde
diistirdiigii soylenebilir. Bu sonuglar oksijen satiirasyonlarini da olumlu etkileyerek

oksijen ihtiyaclarini azalti.

Perfiizyon indeksinde beklenen yanit alinabilmesi i¢in kanguru bakiminin kalp
tepe attmi ve oksijen saturasyonuna gore daha uzun siireli uygulanmasi

gerekmektedir.
Kontrol grubunda bakim esnasinda ve sonrasindaki degerler birbirine yakindi.

Deney grubundaki bebeklerin kanguru bakimi esnasinda 45. dakikada kalp tepe
atimi degerleri ortalama 136,82+13,229 degerlerinde en diisiik degerleri goriirken,
kanguru bakimindan alindiktan hemen sonra kanguru bakimi sonlandigi icin

ortalamalar1 148,53 + 11,758 yiikseldi.

Sonug olarak kanguru bakiminin kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonu kanguru

bakim siiresi uzadikga etki diizeyide arttig1 sdylenebilir.
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Kanguru bakimi hakkinda saglik profosyonelleri ve aileler bilgilendirilmeli ve

kanguru bakimina tesvik edilmesi onerilebilir.

Kanguru bakiminin siliresini uzatarak daha genis O6rnekleme sahip caligmalar

yapilmasi Onerilebilir.
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EK1

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon indeksi, Kalp Tepe

Atimi ve Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

Yapilacak aragtirma hakkinda hasta ve/veya yakinina bilgi verilerek protokol

uygulamasi baglatilir.

KANGURU BAKIMI

3 temel hazirhk ortami saglanir.

Oda kosullar1
Anne hazirlig
Bebek hazirligt

1.

© o~

11.
12.

13.
14.

15.

Kanguru bakiminin yapilacag: ortamin kosullart uygun olmalidir. Ortam 1s1s1
22-26 derece, hava sirkiilasyonunun olmadigi, miimkiin oldukca seslerin ve
1s1iklarin az oldugu bir ortam olmalidir.

Uygulama i¢in 6zel bir giysiye gerek yoktur. Sicak ve rahat tutacak tercihen
onden diigmeli, her tiirlii giysi giyilebilir.

Annenin kanguru bakimi sirasinda konforunu saglamak i¢in arkaya
yaslanabilecegi, rahat bir koltuk ayarlanacaktir.

Anne igeri alinmadan 6nce kanguru bakimi hakkinda bilgi verilecek,
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilacaktir.

Uygulama 6ncesi annelerin, giinliik banyolarini yapip yapmadiklari
sorgulanacak ve bebekleri enfeksiyonlardan korumak amagli anne onliigii
uygulamamiz mevcut olmakla beraber anne igeriye alinmadan 6nce anne
onliigii giydirilecektir.

Anneler saat 14-15 arasi igeri alinacak, anne Onliiklerini giydikten sonra ten
tene temasi saglamak amaciyla gogiislerini agacaklardir.

Elleri yikatilarak, kanguru koltuguna oturmalar1 saglanacaktir.

Bebek anneye verilmeden 1 saat dnce beslenecektir.

Anneye verilirken bebegin altinin temiz olmasina dikkat edilecektir.

. Bebek 1s1 kaybin1 6nlemek amaciyla basinda sapkasi altinda ise sadece bezi

olacak sekilde annenin iki memesi arasina bebegin gogsii annenin gogsiinde
olacak sekilde dik pozisyonda yerlestirilecektir.

Bebegin bas1 hafif ekstansiyonda olacak sekilde yana ¢evrilecektir.

Basin hem 6ne fleksiyonundan hem de arkaya hiperekstansiyonundan
kagiilacaktir.

Kollar ve bacaklar fleksiyonda, kalgalar abdiiksiyonda olacaktir.

Bebek bir elle boynunun altindan ve sirtindan, diger el ile kalgalarindan
desteklenecektir.

Is1sin1 koruyabilmesi i¢in, bebegin sirt1 pamuktan bir ortiiyle ortiilecektir.
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EK 2

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon indeksi, Kalp Tepe

Atimi ve Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

ANNE TANITICI BiLGi FORMU

1.Annenin Adi ve Soyadi:

2.Adres:

3.Telefon:

4.E-mail adresi:

5. Yas:

6. Sosyal giivenceniz var mi?

1.Evet 2.Hayir

7. Gelir diizeyi giderinizle karsilastirdiinizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Disiik (gelir giderden az)
2. Orta (gelir gidere esit)
3. Yiiksek (gelir giderden fazla)
8. Herhangi bir saghk sorununuz ya da kronik hastaligimiz var m?

1.Evet 2.Hayir

9. Sigara/ Alkol Kullanim Durumu:
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EK 3

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon indeksi, Kalp Tepe

Atimi ve Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

BEBEK TANITICI BILGIi FORMU

1. Bebegin Ad- Soyad Kodu:

2. Dogum Tarihi:

3. Bebegin Gestasyon Yasi:

4. Cinsiyeti:

1.Kadin 2.Erkek

5. Dogum Sekli:

1.Vajinal dogum 2.Sezaryen

6. Dogum sonrasi 5. Dakikadaki Apgar Skoru:

7. Dogum Kilosu:

8. Cogul gebelik mevcut mu?

1. Hayir 2.Evet

9. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi?
1.Hayir 2.Evet (Belirtiniz)

10. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?

1.Hayir 2.Evet (Belirtiniz)
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EK 4

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon indeksi, Kalp Tepe

Atimi ve Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

Calismanin amaci gestasyon yasi 37 hafta 6 giinden daha az olan prematiire bebeklerde
kanguru bakimimin perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonuna
etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma on test son test, kontrol gruplu yar1 deneysel bir
tasarimdir. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kullanilan kalite
dokiimanlarindan faydalanarak olusturulan sosyodemografik 6zellikleri iceren Anne
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2), sosyodemografik ve klinik bilgileri iceren Bebek Tanitici
Bilgi Formu (Ek-3) ve arastirma icin kullanilacak Kanguru Bakimi izlem Formu (Ek-

4) ile veriler toplanacaktir.

Literatiirde kanguru bakiminin minimum 30 dakika olmas1 gerektigi mevcuttur. Ancak
belli bir saat sinir1 koyulmamistir. Klinik isleyis agisindan iinitemizde kanguru
bakimmin 45 dakika uygulanmasina karar verilmistir. Kanguru Bakimi (EK-1)
uygulanarak bebek kanguru bakimina verilecektir. Kanguru bakimi uygulanmadan 45
dakika Onceki perfiizyon indeksi, kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyonu degerleri
alinacak, uygulama esnasindaki degerler ve uygulamadan 45 dakika sonraki ortalama
degerler alinarak Kanguru Bakimi Izlem Formuna kaydedilecektir.

KANGURU BAKIMI iZLEM FORMU
Bebegin Adi Soyad Kodu:
Bebegin Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek
Bebegin Gestasyon Yasi:
Bebegin Hastaneye Yatis Tarihi ve Izlem Giinii:

Bebegin Tanisi:

Bebegin Kilosu:
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Kanguru Bakimi Uygulanacak Prematiire Bebegin Kanguru Bakimina
Verilmeden 45 dakika Onceki Ortalama Degerleri

Ozellik 45 Dakika | 30 dakika 15 dakika Kanguru
Once Once Once Bakimina

Verilmeden
Hemen Once

Perfiizyon

Indeksi

Kalp Tepe

Atimi

Oksijen

Satiirasyonu

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakimi Uygulanirken Perfiizyon
Indeksi, Kalp Tepe Atimi ve Oksijen Satiirasyonunun Ortalama

Degerleri

Ozellik

ik Dakika

15. Dakika

30. Dakika

45. Dakika

Perfiizyon
Indeksi

Kalp Tepe
Atim

Oksijen
Satiirasyonu

Kanguru Bakimi Uygulanan Prematiire Bebegin Kanguru Bakimindan
Alindiktan Hemen Sonra 45 dakika i¢indeki Ortalama Degerleri

Ozellik

ik Dakika

15. Dakika

30. Dakika

45. Dakika

Perfiizyon
Indeksi

Kalp Tepe
Atim

Oksijen
Satiirasyonu
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EK6

Anne icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI:

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon indeksi, Kalp Tepe Atimn
ve Oksijen Satiirasyonuna EtKisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, c¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ctimleden biri olabilir.)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Arastirmanin amaci kanguru bakiminin erken dogmus bebeklerin dolasimina, nabizina
ve viicudundaki oksijenlenme seviyesine etkisini belirlemektir.

Arastirmaya erken dogmus 38 bebegin katilmasi planlanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI

Arastirma i¢in sizden yasiniz, mesleginiz gibi tanitici bilgiler alinacaktir. Daha detayli
bilgi i¢in Anne Tanitic1 Bilgi Formunu okuyabilirsiniz. Bu bilgileri arastirmaciyla
paylagsmanizin herhangi bir zarar1 yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR? (Bu béliim aynen
korunacaktir.)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz  kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuclar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : Kiibra YILGOR
GOREVI : Hemsire
TELEFON  :05313742489

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad1 Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Goriisme Tam@ Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon
Arastirmaci Ad1 Soyadi Tarih ve imza
Telefon

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine bagindan sonuna dek taniklik eden kisi
2: Goniilliiyti arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Bebek icin Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI:

Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin Perfiizyon Indeksi, Kalp Tepe Atim
ve Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ctimleden biri olabilir.)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Arastirmanin amaci kanguru bakiminin erken dogmus bebeklerin dolagimina, nabizina
ve viicudundaki oksijenlenme seviyesine etkisini belirlemektir.

Arastirmaya erken dogmus 38 bebegin katilmasi planlanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI

Arastirma i¢in bebeginizin yatisindan itibaren cildine yapistirilan izlem cihazi
kullanilarak bebeginizin dolasimina, nabzina ve viicudunun oksijenlenme seviyesine
bakilacaktir.Bu cihazin bebeginize herhangi bir zarar1 yoktur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIiR? (Bu béliim aynen
korunacaktir.)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz  kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayimnlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Kiibra YILGOR
GOREVI : Hemsire
TELEFON  : 05313742489

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyad Tarih ve imza
Telefon

Vasi (var ise) Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon

Gorisme Tamg1 Adi Soyadi Tarih ve Imza
Telefon

Arastirmaci Ad1 Soyadi Tarih ve Imza
Telefon

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi
2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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