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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu arastirma, saglikli bebeklerin dogumunda kanguru bakiminin yeni doganin fizyolojik parametrelerine
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tiirde gergeklestirildi.

Yéntem: Orneklem, 6zel bir hastanede vajinal yol ile dogum igin yatis1 yapilan randomize yéntem ile belirlenen
117 kadin ve bebeginden (60 miidahele grubunda, 57 kontrol grubunda) olustu. Verilerin toplanmasinda; Anne
Bilgi Formu, Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi alan ve almayan grup), kullanildi. Calismada
miidahele grubundaki kadinlarin bebeklerine kanguru bakimi uygulandi, kontrol grubundakilere ise rutin
hastane bakimi verildi. Veriler kadinlardan, hastaneye yatis sirasinda, dogum sirasinda, dogumdan bir saat sonra
ve taburculuk sirasinda; yeni doganlardan ise dogumun hemen sonrasinda, bebek gozlem odasinda, hastane
odasinda anne ile ilk karsilasmada ve taburculuk sirasinda toplandi.

Bulgular: Miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bireysel 6zellikleri ile miidahele ve kontrol grubundaki
yeni doganlarin dogum agirligi, boy vb. fiziksel 6zellikleri yoniinden gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi
(p>0,05). Ote yandan arastirma kapsamina alinan yeni doganlarin kalp atim ve solunum hizi, oksijen
satiirasyonu, viicut sicakligi ve kan sekeri degiskenleri yoniinden miidahele grubu lehine anlamli farkliliklar
saptandi (p<0,05).

Sonug: Elde edilen veriler, dogumda kanguru bakimmin yeni doganin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde
etkiledigini gosterdi.

Anahtar Sézciikler: Fizyolojik parametreler, kanguru bakimi, saglikli yeni dogan.
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Dogumda Kanguru Bakiminin Sagliklt Yeni Doganlarin Fizyolojik Parametrelerine Etkisi

Abstract

Objective: The randomized controlled experimental study was carried out to determine effect of kangaroo care at
birth on physiological parameters of healthy newborns.

Method: The sample consisted of randomly selected 117 women hospitalized for vaginal labour at a private
hospital and their babies (60 in intervention group, 57 in control group). Mother Information Form and Baby
Information Form (groups with and without kangaroo care at birth) were used to collect the data. In the study,
Kangaroo care was given to the babies of women in the intervention group, while routine hospital care was given
to the control group. Data was collected from the women at the time of hospitalization, during the labour process,
an hour after birth, and at the time of discharge; from the newborns immediately after birth, in baby observation
room, during the first encounter with the mother at the hospital room, and at the time of discharge.

Results: No significant difference was found between the individual characteristics of the women in the
intervention and control groups, and between the newborns in the groups in terms of physical features such as
birth weight and length, etc. (p>0.05). On the other hand, significant differences were detected in the variables of
heart and respiration rates, oxygen saturation, body temperature and blood sugar in favour of the intervention
group (p<0.05).

Conclusion: The data obtained showed that kangaroo care at birth affected the physiological parameters of the
newborn, positively.

Keywords: Physiological parameters, kangaroo care, healthy newborn.

Giris

Canlilar icinde dogumdan sonra gereksinimlerinin karsilanmasinda en uzun siire bagimli olan
insanlardir ve bu nedenle bebek bakimi, saglik takibi, anne ve baba egitimi gibi konularda hemsirelere
onemli gorevler diismektedir.! Ayrica dogumdan hemen sonraki birka¢ dakika, anne ve bebek i¢in
bir¢ok yonii ile 6nemli anlardir. Kadin ve bebegin ilk kez bulustugu ayrica ten tene ve goz goze
temasin saglanmasi gereken bu anlar ¢ok degerlidir.2345

Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise anne bebek
baglanmas: da o kadar kuvvetli gelisecektir. Dogumdan hemen sonraki zaman periyodu baglanmanin
en yogun yasandigl donem olmasi nedeniyle olumlu anne-bebek iligkisinin baslatilmasi i¢in en
elverisli zamandir.¢ Bu nedenle anne ile bebek iletisiminin ve emzirmenin dogum sonrasi dénemde en
erken zamanda baslatilmas1 gerekmektedir.”® Kadin, bebegini dogurur dogurmaz kucagina almalidir.
Genellikle gobek kordonu buna izin verecek uzunlukta, hatta daha uzundur. Eger gébek kordonu
beklenilenden kisa ise bebegi annesinin kucagina vermek yerine gobegine yatirmak yeterli olacaktir.>®

Dogumdan hemen sonra annenin ve bebegin birbirine dokunmasi, yeni doganin hem fiziksel hem
de zihinsel gelisimine katki saglar. “Kanguru Bakimi1” yiiz{i anneye doniik bir sekilde, dogrudan ten
temas1 saglanacak sekilde, bebegin annenin gogiisleri arasina yerlestirilmesi ve bir cesit bebegi
kucaklama metodudur.’® Dogumdan hemen sonra baglayan kanguru bakimina dogumda kanguru
bakimi denir."!

Dogal bir yaklasim olan ve ek bir hazirlik gerektirmeyen kanguru bakimi kolaylikla
kullanilabilecek bir yontemdir. Ayni zamanda kanguru bakimi, bebegin yasam bulgularinin
sabitlesmesine, sinir sisteminin gelisimine, erken donemde beslenmesine, hizli kilo almasina ve bunun
sonucunda da kisa siirede diigiik dogum agirlikli bebeklerin dogum agirlifina ulasmasina, aglamay
azaltmasma, daha az tibbi sorun yasamasina, hastaneden erken taburcu olmasina, capraz

enfeksiyonun azalmasi sonucu morbiditenin azalmasina, bebegin daha derin ve kaliteli uyumasina
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katkida bulunmaktadir. Bunun yani sira anne bebek etkilesiminin artmasimi sagladigi igin yeni
doganlarin bakim ve tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.>11121314

Sonug olarak; kanguru bakimi, anne bebek baglanmasini saglayan, yeni doganin dis ortama
uyumunu kolaylastiran ten tene temasa verilen addir. Kanguru bakiminin bebegin fizyolojik
ozelliklerine etkisi dikkate alindiginda; bagarili emzirme siirecine katki sagladigi, bebeklerde
hipoglisemiyi 6nledigi, kalp hizi, solunum hizi ve viicut sicakligindaki degisimi ortadan kaldirdig:
bilinmektedir. Literatiirde bu konudaki ¢alismalarin yeni dogan yogun bakim {initesi (YYBU) odakli
olmast® ile birlikte zamaninda dogan ve normal dogum agirlikli bebeklerle yapilan ¢alismalarin ¢ok az
oldugu goriilmektedir.' Ayrica saglikli ve zamaninda dogan yeni doganlarin 6érneklemi olusturdugu
calismaya ulusal literatiirde ulagilamadi. Literatiirdeki bu boslugu doldurma gereksiniminden yola
cikarak c¢alisma, dogumda kanguru bakiminin saglikli yeni doganin fizyolojik parametrelerindeki

etkisini belirlemek amaci gerceklestirildi.
Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Randomize kontrollii deneysel tiirde gerceklestirilen bu ¢alisma, Ekim 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda, Istanbul ilinde yer alan bir 6zel hastanede gergeklestirildi. Vajinal dogum yapan anneler
calisma evreni olarak belirlendi ve ¢alismanin gerceklestirilecegi kurumun (Istanbul ilinde yer alan bir
0zel hastane) 2013 yili verileri incelenerek zamaninda vajinal yol ile yapilan dogum sayisi belirlendi.
Evreni bilinen Orneklem hesab1 yapilarak, 80 kisilik bir 6rneklem grubu iizerinde arastirma
gerceklestirildiginde; 0.98 gilivenle gercek ortalamanin en fazla 0,45 puanhik bir hata ile
yansitilabilecegi sonucu elde edildi. Veri toplama siirecinde kayiplarin olabilecegi 6n goriilerek 40 kisi
yedek olarak arastirma kapsamina alindi ve 60 miidahele grubu, 60 kontrol grubu iizerinde
arastirmanin gerceklestirilmesine karar verildi. Fakat kontrol gurubundaki ii¢ olgunun verileri
tamamlanamadi. BOylece arastirma 60 miidahele, 57 kontrol grubu olmak {izere toplam 117 kisi
tizerinde gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; dogum yapan kadinin iletisim sorununun olmamasi (Tiirkce
konusabilme, psikolojik sorununun olmamasi vb), 20 ile 40 yaslar1 arasinda, arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi, epizyotomi disinda miidahalesiz dogum yapmis (s6zkonusu kurumda hemen hemen
tim dogumlarda epizyotomi agilmaktadir), gestasyon yasinin 36 hafta + 1 giin ve {izeri olmasi
seklinde belirlendi. Aragtirmadan dislanma kriterleri; gestasyon yasinin 36 haftadan kiigiik, Sezaryen
Sectio ile dogum yapmis, annenin bebegi emzirmeye engel veya bebegin dogumda kanguru bakimi
almaya engel bir durumunun olmasi, dogumda kanguru bakimi sirasinda bebekte saglik sorunu
gelismesi olarak belirlendi.

Arastirmamin Hipotezleri
Hi Hipotezi: Dogumda kanguru bakimi yeni doganin kalp atim hizini olumlu yonde etkiler.
H: Hipotezi: Dogumda kanguru bakimi yeni doganin viicut sicakligini olumlu yonde etkiler.

Hi Hipotezi: Dogumda kanguru bakimi yeni doganin solunum hizini olumlu yonde etkiler.

L e

H: Hipotezi: Dogumda kanguru bakimi yeni doganin kan sekeri diizeyini olumlu y6nde
etkiler.
Arastirmamin degiskenleri: Arastirmanin bagimli degiskeni dogumda kanguru bakimi, bagimsiz

degiskenleri ise yeni doganin kalp atim ve solunum hizi, viicut sicakligi, kan sekeri diizeyidir.
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Veri toplama araglart

Anne Bilgi Formu: Bu form, aragtirmacilar tarafindan gelistirildi ve formda annenin yasi, 6grenim
durumu, meslegi, sigara kullanma durumu, gebelik sayis1 hakkinda bilgiler bulunmaktadir.3491317.1920
Bu veriler yeni doganin fizyolojik parametrelerini etkileyebilecek degiskenlerdir ve miidahale-kontrol
grubunun eslenikligini test etmek amaci ile elde edildi. Ayrica Anne Bilgi Formunda yer alan veriler,
gebenin saglik bakimi kurumuna kabulii sirasinda toplandi.

Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi alan grup): Bu formda yeni doganin dogum agirligs,
boyu, bas cevresi, cinsiyeti, 1. ve 5. dakika Apgar skoru bulunmaktadir.'131920 Bu veriler yeni doganin
fizyolojik parametrelerini etkileyebilecek degiskenlerdir ve miidahele-kontrol grubunun eslenikligini
test etmek amaci ile elde edildi. Ayrica bu formda yeni doganin; dogum sirasinda kanguru bakimi
baslangici fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen
saturasyonu), bebek odasinda fizyolojik parametreler (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut
sicakligl, oksijen saturasyonu, kan sekeri), anne ile ikinci temasta fizyolojik parametreler, taburculuk
esnasinda fizyolojik parametreler (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen
saturasyonu) hakkinda bilgiler bulunmaktadir. Bu veriler ise kanguru bakiminin yeni doganin
fizyolojik parametrelerini etkileyip etkilemedigini (arastirma hipotezlerini) belirlemek amaci ile elde
edildi.

Bebek Bilgi Formu (Dogumda kanguru bakimi almayan grup): Yeni doganin dogum agirligi, boyu, bas
cevresi, cinsiyeti, 1. ve 5. dk Apgar skoru bulunmaktadir. 11131920 Bu veriler yeni doganin fizyolojik
parametrelerini etkileyebilecek degiskenlerdir ve miidahele-kontrol grubunun eglenikligini test etmek
amaci ile elde edildi. Ote yandan bu formda yeni dogan radyan isiticiya alindiginda fizyolojik
parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu), bebek
odasindaki fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen
saturasyonu, kan sekeri), anne ile ilk temastaki fizyolojik parametreleri (kalp tepe atim hizi/dk,
solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu), taburculuk esnasinda fizyolojik parametreleri
(kalp tepe atim hizi/dk, solunum hizi/dk, viicut sicakligi, oksijen saturasyonu) hakkinda bilgiler
bulunmaktadir. Bu veriler ise kanguru bakim: almayan grubun fizyolojik parametrelerini elde ederek
miidahele grubundan farkli olup olmadigini belirlemek amaci ile elde edildi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma Istanbul ilinde yer alan bir 6zel hastanede vajinal yol ile dogum yapan anneler
(gestasyon yasi 36 hafta + 1 giin ve iizeri olmak iizere) ve bebekleri {izerinde yapildi. Oncelikle
calismanin siirdiiriilecegi hastanede 2013 yili verileri incelendi ve vajinal yol ile dogum yapan
annelerin sayis1 saptanarak ¢alismanin evreni belirlendi (2334 adet vajinal yol ile dogum). Daha sonra
orneklem hesab1 yapildi (60 miidahele ve 57 kontrol) ve arastirmaya dahil edilme ve dislanma
kriterleri de dikkate alinarak oncelikle 10 kadinda pilot ¢alisma yapildi. Calisma siirecinde ve veri
toplama formlarinda, veri toplamaya engel bir durum ile karsilasilmad: ve galisma baslatildi.
Arastirma kapsamina alman olgular Um Yontemi (Efron yonteminin genellestirilmis hali) ile
miidahele ve kontrol grubuna atand.

Dogum oncesi donemde hastaneye kabulde miidahele ve kontrol gruplarina arastirmact kendini
tanitt1 ve arastirma konusu ve izlenecek adimlar hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi. Arastirmaya

katilmaya goniillii olan bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalamalar1 istendi.
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Daha sonra Anne Bilgi Formu verileri elde edildi. Dogum sonrast donemde asagidaki adimlar
gerceklestirildi.

Miidahale grubunda; Yeni dogan dogar dogmaz agiz ici steril gazli bez ile silindi, gobek
klemplenmeksizin annenin kucagina verildi, anne ile bebegin ten tene temas: saglandi (bu siirenin 15-
20 dakika olmasi planlandi, fakat bazi vakalarda 7 dk sonunda islem sonlandirildi ve en uzun 17
dakika kanguru bakimi saglanabildi), yeni doganin {izeri 6nceden 1sitilmis steril yesil 6rtii ve havlu ile
ortiildii, gobegin klemplenmesi yeni dogan anne kucaginda ten tene temas halinde iken yapilds,
bebegin memeyi kendisinin bulup emmesi i¢in yaklasik 2-3 dakikalik zaman ayrildi (gerektiginde
bebege anne memesini tutmasinda yardim edildi), yeni dogan ten tene temas ederken fizyolojik
parametrelerine bakild: (steteskop ile kalp tepe atim sayisi, gogiis/batin hareketleri gozlemlenerek
solunum sayisi, puls oksimetri ile oksijen satiirasyonu, dijital termometre ile koltuk alt1 viicut
sicakligl, glikometri ile kan sekeri olgiildii), dogumda kanguru bakimi bittiginde yeni dogan,
tizerindeki havlu ile radian isitici altina alindi, havlu uzaklastirildi, radian 1sitic1 altindayken
hastanenin rutin bakim programi bebege uygulandi (kontrol grubunda agiklandi), yeni dogan bebek
gozlem odasma gotiiriildiigiinde bebek gozlem odasinin rutinleri uygulandi, yeni doganin anne ile
ikinci temasinda ve taburculuk esnasinda fizyolojik parametreler tekrar incelendi.

Kontrol grubunda; Yeni doganin Dogum Odasindaki Rutin Bakimi kapsaminda yeni dogan dogar
dogmaz agiz igi steril gazli bez ile silindi, gobek bag1 klemplenerek kesildi (gobek bag1 6nce anneye
yakin tarafindan portegii ile klemplendi ve sivazlandi, sonra bebege yakin tarafindan portegii ile
klemplendi, sonra tam ortadan makas ile kesildi), bebek, daha dnceden 1sitilmis radian altina yatirilds,
kurulands, 1slak yesil ortii uzaklastirildi, yeni doganin apgar skoru 7 ve iizerinde ise gobekten 2 cm
ileriden gobek bagi gobek klembi ile klemplenerek kesildi, yeni dogan, bastan ayaga yontemi ile
muayene edildi (fontonel, kulaklar, agiz ici, sirt, govde ve tiim extremiteler), 6zefagus atrezisini
saptamak icin aspirasyon kateteri (bebegin kilosuna uygun numarada) ile nazogastrik yol acikligina
bakildi, anal atreziyi saptamak icin anal agikliga bakildi, radian 1sitici altinda bebegin fizyolojik
parametreleri (steteskop ile kalp tepe atim sayisi, gogiis/batin hareketleri gozlemlenerek solunum
sayisi, puls oksimetri ile oksijen satiirasyonu, dijital termometre ile koltuk alt1 viicut sicakligi,
glikometri ile kan sekeri 6l¢iildii) degerlendirildi, annenin kolundaki beyaz bilezik c¢ikarildi ve
bebegin cinsiyetine gore pembe/mavi bileklik anne ve bebege takildi, annedeki bileklik iizerine
annenin adi soyad: ve dogum tarihi, protokolii, bebegin dogum saati; bebekteki bileklik {izerine
annenin adi soyadi ve protokolii, bebegin dogum tarihi ve saati yazildi, yeni dogan daha 6nceden
1s1tilmus olan havluya sarilarak anneye gosterildi, rutin yeni dogan islemlerinin yapilmas: icin bebek
gozlem odasina getirildi, bebek gdzlem odasina gétiiriiliirken baba ve diger yakinlarina gosterildi.

Yeni doganin Bebek Gozlem Odasindaki Rutin Bakimi: Yeni dogan havludan gikarild: kilo, boy ve bas
gevresi Olgiimleri yapildi, dogum belgesi, as1 kart1 ve dogum sertifikasina ayak izi alindi, yeni doganin
bakimi bastan ayaga yontemi ile yapildi (her iki gdze birer damla gentagut damlatildi, antiseptik
soliisyon ile gobek bakimi yapildi, bebek bezi baglandi, yeni doganin sag bacagina 1 mg k vitamini,
sol bacagina 0,5 ml hepatit B agis1 IM yol ile uygulands, yeni dogandan kan grubu, hematokrit ve kan
sekeri tayini i¢in 1 cc kan alindi), yeni doganin fizyolojik parametrelerine bakildi, yeni dogan ¢ocuk
hekimi tarafindan muayene edildi, yeni doganin kiyafetleri giydirildi, yeni dogan ilk emzirme igin
anne yanma gotiiriildii ve anne memesine tutturuldu, anne ile ilk temasta yeni doganin fizyolojik
parametrelerine bakildi, emzirme ve bebek bakimu ile ilgili ilk bilgiler anne, baba ve yeni doganin

yakinlarina verildi.
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Taburculuk sirasinda ise her iki gruptaki bebegin fizyolojik parametreleri belirlendi. Elde
edilen veriler analiz edilerek miidahele ve kontrol gruplari arasinda farkin olup olmadig:
degerlendirildi (Sekil 1).

Evren: 2013 yilinda hastanede gergeklestirilen yillik normal dogum sayis1 = 2334 birey
Orneklem: 80 birey (0.98 giivenle, 0,45 puanlik hata pay1) + 40 yedek birey = 120 birey

RANDOMIZASYON

MUDAHELE GRUBU (n=60) KONTROL GRUBU (n=57)

Dogum oncesi donemde
- Bilgilendirilmis goniillii olur formu
- Anne bilgi formu

Dogum dncesi donemde
- Bilgilendirilmis goniillii olur formu
- Anne bilgi formu

Gruplar arasinda
fark yok

KONTROL
Dogum sonrasi donemde hastanenin
rutin bakim programi uygulanacak

GIRISIM A
Dogumda kanguru bakimi (ten tene
temas) uygulanacak

Dogum sonrasi fizyolojik parametreler Dogum sonrasi fizyolojik parametreler

Sekil 1. Arastirmanin Tasarimi

Veri analizi

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullamildi. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Elde edilen
verilerin normallik analizi igin Bir Grupta Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi uyguland.
Dagilimlarin normal olmadigl saptanarak iki grubun ortalamalarmmin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar:
saglanmadiginda Fischer Test kullanldi.

Arastirmamn etik boyutu

Aragtirmalarin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmas: zorunludur. Bu amag
dogrultusunda arastirmada, bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurularak, 6zerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, yeterli ve dogru bakim alma, zarar vermeme, yararhlik ilkeleri goz oniinde
tutuldu. Calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu'na sadik kalindi. Ornekleme alman
kadinlara, arastirmanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi aciklanarak, arastirmaya katilma ya da
katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve elde
edilen bilgilerin sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak

arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis olurlar1 alindi. Ayrica aragtirmanin
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yliriitiilebilmesi igin Medipol Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin ve Ozel

Nisa Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izin alinda.
Bulgular

Miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin ve bebeklerinin bireysel 6zellikleri Tablo 1’de
gosterildi ve gruplar arasinda incelenen degiskenler yoniinden anlamli farkliliklarin bulunmadig:
saptand1 (p>0,05). Ayrica sadece miidahele grubundaki bebeklere uygulanan kanguru bakim siiresi
ortalamasinin 11,6 dakika (55=2,2 dakika) oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Miidahele ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin ve Bebeklerinin Bireysel Ozelliklerinin
Karsilastirilmas: (N=117)

@ Miidahele Grubu (n=60) | Kontrol Grubu (n=57
Bireysel Ozellikler fidahele Grubu (n=60) | Kontrol Grubu (n=57) P X2/ZMW
n | % n | %
Annenin Yasi (Y1l)
20-30 38 63 37 65 0.859%
31-41 22 37 20 35 ’
Ort.£SS (Minimum-Maksimum)Ortanca 28,8+4,3 (20-38)29 29,4+4,5 (21-40)29 0,456** 7=-0,689
Annenin Ogrenim Durumu
[ksgretim mezunu 19 32 22 39
Ortadgretim mezunu 17 28 19 33 0,359* -
Yiiksekogretim mezunu 24 40 16 28
Annenin Meslegi
E\'/vHamml 45 75 41 72 0,200*
Diger 15 25 16 28
Annenin Gebelik Siirecinde Gelisen Saglik Sorununun Bulunma Durumu
E
vet 40 67 38 67 1,000* i
Hayir 20 33 19 33
Annenin Kronik Saglik Sorunun Bulunma Durumu
Var 0 0 1 2
0,303* -
Yok 60 100 56 98 ’
Annenin Gebelik Sayis1
1-3 53 88 48 84 .
47 7 12 9 16 0516 )
Ort.xSS (Min.-Maks.)Ortanca 2,2+1,2 (1-6)2 2,3+1,4 (1-7)2 0,977** 7=-0,092
Bebegin Dogum Agirlig: (Kg)
2,5 kg alt1 1 1,7 0 0
2,5 kg -4,0 kg 56 93,3 52 91 0,209 -
4,0 kg tistii 3 50 5 9
Ort.+SS (Min.-Maks.)Ortanca 3,5+0,4 (2-5)3 3,4+0,4 (3-4)3 0,122** 1,546
Bebegin Boy Uzunlugu (cm)
46,00 cm ve alti 4 6,7 4 7 0,979*
46,01 — 53,00 cm 56 93,3 53 93 ’
Ort.£55 (Min.-Maks.)Ortanca 49,241,9 (45-53)49 1493418 (455349 | 0,771% | 7=10,291
Bebegin Bas Cevresi (cm)
33,00 cm ve alt1 8 13,3 6 11
83,01 -37,00 cm 50 83,3 51 89 0,876* -
B7,0lcm ve tstu 2 3,3 0 0
Ort.£55 (Min.-Maks.)Ortanca 34,8+1,4 (31-38)35 347+1,1 (32-37)35 | 0,895 |  7=0,132
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Bebegin Cinsiyeti

Kiz 27 45 33 58 . .
Erkek 33 55 24 42 0,163 *=1545
Bebegin 1. Dakikadaki Apgar Skoru

7 ve iistii 60 | 100 57 | 100

Ort.£55 (Min.-Maks.)Ortanca 9,0 0,0 (9-9)9 89103 (799 | 0,073 | Z=1792

Bebegin 5. Dakikadaki Apgar Skoru
7 ve iistii 60 | 100 57 100
Ort.+SS (Min.-Maks.)Ortanca

10,0 £0,0 (10-10)10 9,902 (9-10)10 | 0,073** Z=-1,793

* Siireklilik Diizeltmeli Perason Ki-Kare veya Pearson Ki-Kare
** Man Whitney-U Testi

Miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin kalp atim hizlarinin izlem siireci
sonuglari hem nominal hem de ordinal veri olarak Tablo 2’de gosterildi. Buna gore miidahele ve
kontrol grubunun kalp atim hizi ortalamalar1 karsilastirildiginda dogum sonrasi ilk 6l¢iim ve bebek
gozlem odasindaki Olgiim degerleri arasinda anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu ve her iki
olctimde de kontrol grubunun kalp atim hizinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin solunum hizi ve oksijen satiirasyonu
degerlerinin izlem siireci sonuglar: hem nominal hem de ordinal veri olarak Tablo 3’te gosterildi. Buna
gore miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin solunum hizi degerleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda dogum sonrasi ilk oOlgiimde, bebek gozlem odasinda ve
taburculuk sirasinda anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu ve her ii¢ Olciimde de kontrol
grubundaki kadinlarin bebeklerinin solunum hizlarinin miidahele grubundan daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05). Ote yandan miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin oksijen
satiirasyonu degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda dogum sonras: ilk ol¢iimde, hastane
odasinda karsilasma sirasinda anlamlilik tasiyan farklarin bulundugu ve her iki 6l¢iimde de kontrol
grubundaki kadinlarin bebeklerinin oksijen satiirasyonu degerlerinin miidahele grubundan daha
diisiik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Miidahele ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Kalp Atim Hiz1 Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Kalp Atim Hiz1 Miidahele Grubu (n=60) | Kontrol Grubu (n=57) | p | ZMW
n | % n | %
Dogum sonrasi ilk kalp atim hiz:
110dk.-160dk. 59 98,3 51 89
161dk. ve tlizeri 1 1,7 6 11

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca 138+13 (116-161)140 146+15 (110-170)150 | 0,001 | 3,344
Bebek gozlem odasindaki kalp atim hizi
110dk.-160dk. 60 100 56 98
161dk. ve tizeri 0 0,0 1 2
Ort. £ SS (Min.-Maks.)Ortanca 140411 (116-160)140 143+10 (110-170)145 | 0,038 | 2,077
Hastane odasinda ilk karsilasmada kalp atim hiz:

109dk. ve alt1 1 1,7 0 0

110dk.-160dk. 59 98,3 57 100

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca | 133,0£11,5 (96-160)135 | 134,9+11,3 (118-160)135 | 0,497 | 0,680
Taburculuk sirasinda kalp atim hizi

110dk.-160dk. 60 | 100 57 |100

Ort. £ SS (Min.-Maks.)Ortanca 130+10 (112-152)128 128+11 (110-156)130 | 0,323 | 0,989
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Tablo 3. Miidahele ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Solunum Hiz1 ve Oksijen

Satiirasyonu Degerlerinin Karsilastirilmasi

SO naa I v elOke: rloati ey o Miidahele Grubu (n=60) | Kontrol Grubu n=57) | , | zmw
n | % n %

Dogum sonrasi ilk solunum hizi

39dk. ve alti 0 0,0 1 2

40dk.-60dk. 60 100 49 86

61dk. ve lizeri 0 0,0 7 12

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca 49,6+4,4 (42-60)50 54,6+8,6 (6-66)56 0,000 | 5,299

Bebek gozlem odasindaki solunum hizi

40dk.-60dk. 59 98,3 56 98

61dk. ve tizeri 1 1,7 1 2

Ort. £ SS (Min.-Maks.)Ortanca 51,7+4,2 (40-62)52 54,2+5,6 (40-68)54 | 0,010 | 2,585

Hastane odasinda ilk karsilasmada solunum hizi

40dk.-60dk. 60 | 100 57 | 100

Ort. £ SS (Min.-Maks.)Ortanca 48,1+6,0 (40-60)48 48,6+4,4 (40-60)48 | 0,298 | 1,041

Taburculuk sirasinda solunum hizi

39dk. ve alt1 0 0,0 1 2

40dk.-60dk. 60 100,0 55 96

61dk. ve tizeri 0 0,0 1 2

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca 46,8+5,6 (40-60)46 48,5+6,5 (24-62)48 0,043 | 2,028

Dogum sonrasi ilk oksijen saturasyonu

94 (Sa0z) ve alt1 11 18,3 40 70

95-100 (SaO2) 49 81,7 17 30

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca 95,8+4,8 (92-100)96 93,8+2,0 (90-99)93 0,000 | 6,047

Bebek gozlem odasindaki oksijen saturasyonu

94 (Sa0y) ve altt 8 13,3 16 28

95-100 (Sa0») 52 86,7 41 72

Ort. £ SS (Min.-Maks.)Ortanca 96,7+2,0 (92-100)97 96,0+2,0 (92-100)96 | 0,089 | 1,698

Hastane odasinda ilk karsilagsmada oksijen saturasyonu

94 (Sa0O2) ve alt1 2 3,3 3 5

95-100 (SaO2) 58 96,7 54 95

Ort. + SS (Min.-Maks.)Ortanca 98,7+3,2 (94-120)99 97,7+1,8 (93-100)98 | 0,034 | 2,122

Taburculuk sirasinda oksijen saturasyonu

94 (Sa02) ve alti 6 10,0 7 12

95-100 (SaO2) 54 90,0 50 88

Ort. = SS (Min.-Maks.)Ortanca 95,9+12,2 (94-100)98 94,0+16,4 (94-100)97 | 0,277 | 1,087

Miidahele ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin viicut sicaklig1 degerlerinin izlem siireci
sonuglar1 ve bebek gozlem odasindaki kan sekeri, hematokrit ve taburculuktaki dogum agirlig:
degerleri hem nominal hem de ordinal veri olarak Tablo 4'da gosterildi. Buna gore miidahele ve
kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin viicut sicakligi degerleri kargilagtinldiginda, gruplar
arasinda dogum sonrasi ilk Ol¢limde, hastane odasinda karsilasma sirasinda anlamlilik tasiyan
farklarin bulundugu saptandi. Dogum sonrasi ilk 6l¢timde kontrol grubundakilerin viicut sicakliginin
miidahele grubundakilerden anlamli olarak yiiksek oldugu, hastane odasinda karsilasmada ise tam
tersi bir durum oldugu ve kontrol grubundakilerin viicut sicakliginin miidahele grubundakilerden
anlaml olarak diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica kan sekeri degerinde miidahele ve kontrol
grubu arasinda anlamli farkin bulundugu ve miidahele grubundakilerin kan sekeri degerlerinin

normal sinirlarda olacak sekilde kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.05).
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Tablo 4. Miidahele ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Bebeklerinin Viicut Sicakligi, Kan Sekeri,
Hematokrit ve Taburculuktaki Dogum Agirlig1 Degerlerinin Karsilastirilmast

P ZMW
Viicut Sicakhg Miidahale Grubu (n=60) | Kontrol Grubu (n=57)
n | % n | %
Dogum sonrasi ilk viicut sicakhig:
35,9 °C ve alt: 7 11 2 4
36,00°C-37,5°C 52 87 55 96
37,6 °C ve iizeri 1 2 0 0
Ort. £ SS (Min.-Maks.) 36,4+0,8 (35,9-42) 36,7+0,4 (35,9-38)
Ortanca 36 37 0,000 | 5,224
Bebek gozlem odasindaki viicut sicakhigl
36,00°C-37,5°C 60 | 100 57 | 100
Ort. £ 8S (Min.-Maks.) 36,7+0,3 (36-38) 36,7+0,4 (36-38) 0,854 | 0.184
Ortanca 37 37
Hastane odasinda ilk karsilagsmada viicut sicakligi
35,9 °C ve alt: 0 0 1 2
36,00°C-37,5°C 60 100 56 98
Ort. £ SS (Min.-Maks.) 36,6+0,4 (36-37) 36,4+0,3 (35,9-37)
Ortanca 37 36 0,003 | 2,949
Taburculuk sirasinda viicut sicakhg
36,00°C -37,5°C 60 | 100,0 57 | 1000
Ort. £ SS (Min.-Maks.) 36,9+0,3 (36-38) 36,8+0,3 (36-37) 0133 | 1,502
Ortanca 37 37
Bebek gozlem odasindaki kan sekeri diizeyi
45 mg/dl ve alt1 3 5,0 14 25
46 mg/dl ve 126 mg/dl 57 95,0 43 75
Ort. =SS (Min.-Maks.) 64,9+15,6 (43-109) 55,5+16,1 (36-103)
Ortanca 61 50 0,000 | -4,076
Bebek gozlem odasindaki hematokrit diizeyi
45 L ve alt1 4 6,7 2 4
46L- 64 L 56 93,3 54 95
65 L ve tizeri 0 0,0 1 2
Ort. = SS (Min.-Maks.) 52,244.,9 (43-64) 53,0+6,3 (43-88) 0,776 | -0,284
Ortanca 52 52
Taburculuk sirasindaki agirhg:
2,5 kg. alti 2 3,3 1 2
2,5 kg.-4,0 kg. 57 95,0 54 95
4,0 kg st 1 1,7 2 4
Ort. £ S8 (Min.-Maks.) 3,4+0,4 (2-5) 3,3+0,4 (2-4) 0,080 |-1,751
Ortanca 3 3
Tartigsma

Giintimiizde dogumun normal fizyolojik bir siire¢ oldugu ve bu nedenle miimkiin oldugunca

miidahalesiz gerceklesmesi gerektigi ifade edilmektedir.’>'6 Amerikan Pediatri Akademisi de saglikhi

bebeklerin dogumdan hemen sonra ilk emzirme tamamlanana kadar anneleri ile dogrudan ten

temasinda bulunmalar1 gerektigini belirtmektedir.’’ Bu kapsamda literatiirde yer alan g¢alismalarda

genellikle saglik sorunu olan bebeklere kanguru bakiminin uygulandig goriilmiistiir.6'2 Oysa Walters

ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada annelerin zamaninda dogan bebeklerine kanguru bakimi

vermeye istekli olduklari saptanmistir.” Bu baglamda gerceklestirilen ¢alismanin amact zamaninda
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dogan saglikli bebeklere uygulanan kanguru bakiminin fizyolojik parametreler tizerindeki etkinligini
arastirmaktir.

Yasam bulgularinin degerlendirilmesi, Olciilmesi ve izlenmesi, bebek ve ¢ocuklarla galisan
hemsirelerin 6nemli temel becerileridir. Viicut sicakligi, nabiz hiz1 ve 6zellikleri, solunum sayis1 ve
ozellikleri ile kan basinci; bireyin fizyolojik durumu dolayisi ile saghk ve hastalik durumu hakkinda
onemli bilgiler veren yasam bulgularidir.! Yasam bulgular1 hastaliga ve bagka bircok faktore bagl
olarak degisir. Geleneksel olarak yasam bulgularimin viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basinci
oldugunu ancak beslenme durumu, oksijen saturasyonu gibi degerlendirmelerin de yasam bulgusu
olarak izlenmesi gerektigini diistinenler bulunmaktadir.”” Bu calismada kanguru bakiminin yasam
bulgularini olumlu y6nde etkileyecegi hipotezi ile izlem yapildi.

Walters ve arkadaslart yaptiklar1 c¢alismada kanguru bakimi alan bebeklerde hipotermi
gelismedigini ve kanguru bakimmnin yeni doganin viicut sicakligimi diizenlemede etkili oldugunu
ifade etti.’? Chiu, Anderson, Burkhammer benzer sekilde kanguru bakimini viicut sicakligin
korumada etkili buldu.’® Bu ¢alismada viicut sicaklig1 yoniinden miidahele ve kontrol grubu arasinda
anlamlilik tasiyan istatistiksel farklarin bulunmasina karsin iizerinde durulmasi gereken konu her iki
grubun viicut sicakligi degerlerinin normal smirlar icinde bulunmasidir. Dolayisi ile incelenen
literatiir ile birlikte bu calismanin bulgular;; kanguru bakiminin yeni doganin viicut sicakligin
korumaya engel olan bir uygulama olmadigini, aksine viicut sicakligini korumay1 destekledigini
gostermektedir.

Term yeni doganlarda kanguru bakiminin solunum, kalp atimi ve SpO:2 {izerine etkisi ile ilgili
calismalara ulasilamadi. Bu nedenle asagida prematiirelerde yapilan calismalara gore bulgular
tartisildu.

McCain ve arkadaslar1 prematiire bebeklerde kanguru bakiminin kalp hizina etkisini incelemek
amactyla yaptiklar1 ¢alismalarinin sonucunda kanguru bakimini stres azaltan bir uygulama oldugunu
kalp hizin1 diizenledigini buldu.’ Bu c¢alismada yeni doganin kalp atim ozellikleri yoniinden
miidahele ve kontrol grubu arasinda anlamli farklarin bulunmasina karsin kalp atim degerlerinin her
iki grupta da normal sinirlar i¢inde oldugu goriildii. Bu sonug kontrol grubunda yeni doganin dogum
sonu bakiminin 6zenle yapildigini ve bebegin radyan isitici iizerinde konforunun saglandigini
diisiindiirdii. Nitekim calismanin siirdiirtildiigti kurumda, yeni doganin rutin bakimmin kalite
gostergeleri siirekli gozlenmekte ve gebe-yeni dogan ve hizmet sunan hemsire oranlar1 ideale yakin
bulunmaktadir.

Nimbalkar ve arkadaslar1 ¢alismalarinda pretermlerde bir saat siiren kanguru bakimi sonrasinda
annenin kan basinci ve yeni doganin solunum hizini diizenledigini, yeni doganin nabiz sayist ve SpO2
degerleri tizerinde etkisinin olmadigini saptad1.?0 Bu ¢alismada kontrol grubundaki bebeklerin oksijen
satiirasyonu degerlerinin miidahele grubundan daha diisiik oldugu saptandi. Sonug olarak kanguru
bakimi kandaki oksijen diizeyini yiikseltmekte ve bebekte oksijen yetersizligi ile iliskili sorunlarin
gelisimini Onlemektedir.

Walters ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada; kanguru bakimi alan grubun ortalama
kan sekeri seviyesi 65,13 mg/dL (SS=25,32 mg/dL) olarak bulundu.! Bu ¢alismada kan sekeri diizeyi
45 mg/dL altinda olan bebek sayis1 miidahele grubunda sadece 3 iken kontrol grubunda 14 oldugu
saptand1. Ote yandan miidahele grubunun kan sekeri ortalamasimin kontrol grubundan, normal
sinirlar i¢inde, daha yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen bu veriler kanguru bakiminin yeni doganin

kan sekerini diizenlemede &nemli bir bakim girisimi oldugunu gosterdi. Ote yandan yeni doganda
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enerji gereksinimini karsilayacak yeterli diizeyde enzim ve bu enzimleri tepkimeye sokacak maddeler
bulunmamaktadir. Bu nedenle, normalde, yeni doganda hipoglisemiye egilim bulunmaktadir ve
glikoz yeni dogan i¢in baslica enerji kaynagidir.?! Durum boyle iken yeni doganin bir an 6nce anne
siitii ile beslenmesi biiyiik 6nem tasimakta kanguru bakimi ile de bebegin erken donemde beslenmesi
saglanmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, dogumda kanguru bakiminin yeni doganin fizyolojik parametrelerine etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gergeklestirildi. Kanguru
bakiminin bebeklerin kalp atim hizini, solunum hizini, oksijen saturasyonu degerlerini, viicut sicakligi
ve kan sekeri degerlerini iyilestirdigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda; saglikli yeni doganlarda
dogumda kanguru bakimi yapilmasi, kanguru bakimi siiresi odakli ¢alismalarin gergeklestirilmesi,
saglikli yeni doganlarda kanguru bakimi siirecine baba veya diger onemli kisilerin dahil edilmesi
konusunun ele alinmasi 6nerilebilir.
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