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Oz

Girig: Premature dogumlar, 37. gebelik haftasindan 6énce gerceklesen dogumlardir. Amac:
Bu calisma prematire bebeklerde kanguru bakiminin anne-bebek baglanmasina ve
emzirme surecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yéntemler: Girisimsel
olarak yapilan calisma, gestasyon haftasi 32 ve 36*® hafta arasinda olan 60 prematlre
bebek ve onlarin anneleri ile gerceklestiriimigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anne-bebek veri toplama formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve
Anne-Bebek Baglanma Olcegi kullaniimistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari,
tanimlayici istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan yéntemler kullaniimigtir. Bulgular:
Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin baglanma dizeylerinin yiksek oldugu,
emzirme basari oranlarinin zaman iginde arttigi ve gruplar arasi bebeklerin hastanede kalis
stirelerinde bir fark olmadig gézlenmistir. Sonug ve Oneriler: Prematiire bebegin gelisimini
ve anneyi destekleyici hemsirelik bakiminin veriimesi son derece 6nemlidir. Kanguru
bakiminin etkisini degerlendirmek icin kanguru bakiminin sure ve siklik acisindan
standardize edildigi daha genis 6rneklemli calismalarin yapiimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Premattire, Kanguru Bakimi, Baglanma, Emzirme.
Abstract

Introduction: Premature births are births that occur before 37 weeks of gestation. Aim: This
study was conducted to determine the effect of kangaroo care in premature infants on
mother-infant bonding and breastfeeding process. Materials and Methods: The
interventional study was carried out with 60 premature infants and their mothers, whose
gestational weeks were between 32 and 36*°weeks. The mother-infant data collection form
prepared by the researchers, LATCH breastfeeding diagnostic scale and mother-infant
attachment scale were used to collect the data. Frequency tables, descriptive statistics,
parametric and nonparametric methods were used to interpret the data. Results: It was
observed that the mothers in the intervention and control groups had high bonding levels,
the breastfeeding success rates increased over time, and there was no difference in the
length of hospital stay of infants between the groups. Conclusion and suggestion: It is
extremely important to give nursing care that supports the development of the premature
infant and the mother. To assess the effect of kangaroo care, it is recommended to
conduct studies with larger samples, in which kangaroo care is standardized in terms of
duration and frequency.
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1. Girig

Dinya Saglk Orgitli prematire bebegi, 37. gebelik haftasini tamamlamadan 6énce
gerceklesen dogum olarak tanimlamaktadir (Say, 2019). Prematire bebeklerin bir kismi
dogum sirasinda veya dogum sonu dénemde kaybedilirken, hayatta kalanlar 6nemli saghk
sorunlari yagamaktadir (Say, 2019). Bu nedenle prematire bebeklerin bakimlari son derece
6nemlidir. Bu bebekler 6zel bakim gereksinimlerinden dolayr dogum sonu Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) izlenmektedir. Prematiire bebeklerin beklenenden farkli
olmasi, bazi sadlik sorunlari nedeniyle YYBU’de tedavi altina alinmasi anne-bebek iligkisini
olumsuz etkileyebilir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingodler ve Dilmen, 2013; Parsa, Karimi, Basiri
ve Roshanaei, 2018). Erken dogum nedeniyle anneler stres, sok, UzUntl, sucluluk gibi
olumsuz duygular yasarken premature bebekler de emziriime, kucaklanma, dokunulma ve
g6z temasi gibi bebegin rahatlamasini saglayacak sefkatli bakimdan yoksun kalabilir
(Manav ve Yildinm, 2010; Cho ve arkadaslari, 2016). Anne ile bebek arasindaki temas
eksikligi emzirme ve sut salinimi ile ilgili sorunlar da beraberinde getirmektedir. Annenin bu
surecte yasadigi kaygi gibi olumsuz duygular, oksitosin salinimi Gzerinde olumsuz etki
yapabilmektedir (Buckley, 2015; Cho ve arkadaslar, 2016). Prematire bebeklerin
ventilatére bagh olmasi, uykudan uyanikliga gecisinin zor olmasi, emme-yutma-soluk
koordinasyonunun zayif olmasi gibi nedenler emmeyi olumsuz etkilemekte ve anne
memesinden beslenme cogunlukla gecikebilmektedir (Oriin, Yalcin, Madendag, Usttnyurt
ve Kutluk, 2010; Meier, Patel, Wright ve Engstrom, 2013). Anne bebek baglanmasi ve
emzirme surecinin etkili surdarllebilmesi icin annenin bebegine bakim verme ve iletisimini
surddrmesine yonelik girisimlere gereksinim vardir (Akarsu, Tuncay ve Alsag, 2017). Bu
noktada hemsirelerin, annelerin kendine olan glvenini arttirmalari ve bebegi ile daha iyi iligki
kurmasini guclendirmek icin onlari desteklemeleri ve annelerin bebeklerinin gereksinimlerini
fark etmek Uzere iyi birer gbzlemci olmalarini desteklemesi énemlidir (Eras ve arkadaslari,
2013; Steyn, Poggenpoel ve Myburgh, 2017). Kanguru bakimi anne-bebek baglhginin
baslatiimasinda énemli bir adimdir. Kanguru bakimi erken dénemde olumlu anne-bebek
etkilesiminin kurulmasina ve emzirmenin basarili bir sekilde baglatimasina yardimci
olabilecek etkili bir ydntem olarak diistiniilmekte, YYBU’de kullaniimaktadir (Koc ve Kaya,
2017; Turan ve Erdogan, 2018; Gunay ve Coskun, 2019). Kanguru bakimi anneyi bebegin
bakimina katarak anne-bebek baglanmasini guglendirdigi, emzirmeyi olumlu etkiledigi icin
prematlre bebeklerde morbiditeyi ve mortaliteyi azaltan alternatif bir uygulama olarak
Onerilmektedir (Akhtar, Haque ve Khatoon, 2013; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Parsa ve
arkadaslari, 2018).

Kanguru bakimi, sadece bezi ve bir baslk ile yenidoganin annesinin gégsine yuz ylze
gelecek sekilde yerlestiriimesi ve ten tene temasin saglanmasidir (Toprak ve Erenel, 2018;
Ko¢ ve Kaya, 2017; Korraa, Nagger, Mohamed ve Helmy, 2014). Kanguru bakiminda anne,
bebegini iki memesi arasinda dik pozisyonda tutmalidir. Bebegin gégdsu annenin gégsunun
Ustlne yerlestiriimeli, bebegin basi tek bir yéne dodru dénlk ve ekstansiyonda olmalidir
(Sarparast, Farhadi, Sarparast ve Shafai, 2015). Gelismis Ulkelerde ebeveyn-bebek iligkisini
desteklemek ve bebegdin gelisimsel bakimini saglamak amaciyla bu yontemin etkililigi ve
kullanim 6zellikleri Uzerine yapilan calismalar hizla artmaktadir (Cetinkaya ve Ertem, 2017;
Toprak ve Erenel, 2018).

Bu calismada yeni dogan yodun bakimda yatan premattire bebeklere anneleri tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin anne-bebek baglanmasi ve dogru teknikle emzirme Gzerine
etkisini belirlemek amaclanmistir.
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1.1 Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Kanguru bakiminin premattre bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasina etkisi
yoktur.

HO02: Kanguru bakiminin prematire bebeklerin annelerinde dogru teknikle emzirme
basarisina etkisi yoktur.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma randomize kontrolll, 6n test- son test kontrol gruplu deneysel desende
yapilmistir.

2.2 Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir (niversite hastanesinin YYBU’'de yatan gestasyon
haftasi 32 ve 36*° hafta arasinda olan prematlre bebekler ve onlarin anneleri olusturmustur.
Uygulama sureci ve veri toplama formlarinin iglerligini degerlendirmek amaciyla 3 anne-
bebek cifti ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan 3 anne-bebek cifti drneklem
kapsamina alinmamistir. On calisma sonucunda elde edilen verilere gére giic analizi
yapilarak érneklem buyukliga belirlenmistir. Yapilan gl analizi sonucunda d=0.299 etki
blayukligu, 1-8=0.80 guc ve a=0.05 hata pay! ile girisim grubunda 30 kisi, kontrol
grubunda 30 kisi olmak Uzere, toplamda 60 anne-bebek ciftinin érneklem icin yeterli oldugu
hesaplanmistir.

Yenidogan yogun bakima kabul edilen premattre bebekler yogun bakim hemsiresi
tarafindan arastirmaya uygunluk kriterleri agisindan degerlendirilerek arastirmaciya bilgi
verilmistir. Hentz dogum kliniginde yatan anneleri ise klinikte arastirmaci tarafindan dabhil
edilme kriterleri agisindan degerlendiriimis ve kriterlere uygun olmalari durumunda annelerin
bilgilendirilmis gonullt olurlar alinmig ve aragtirma verileri toplanmaya baslanmistir.

Girisim ve kontrol gruplar arasindaki etkilesimi 6énlemek icin deney ve kontrol gruplarina
birer ay dénusumll olarak katiimcr alinmasinin uygun olduguna karar verilmigtir. Rastgele
secim yontemi ile (klinik hemsiresi tarafindan kapall zarf usull) yapilan secimde ilk grup
kontrol grubu olmustur. Béylece kontrol grubundan baslanarak déntsumli sekilde her ay
bir gruba katiimci alinmis ve ¢calismanin uygulamasi 6 ayda tamamlanmugtir.

Anne icin arastirmaya dahil edilme kriterleri; bulasici enfeksiyonu bulunmama, kronik bir
hastaligi bulunmama, ilk kez premattre bebege sahip olma, sezaryen dogum yapma olarak
belirlenmistir. Bebek icin arastirmaya dahil edilme kriterleri; gestasyon haftasi 32 ve 36+6
hafta arasinda olma, durumu stabil olma (bebeklerin stabil olma durumu kriterleri; kalp
hizinin dakikada 120-160 olmasi, solunum seslerinin dakikada 40-60 olmasi, renginin
pembe olmasi, vicut i1sisinin 36.5-37.5°C arasinda olmasi, aktif, hareketli olmasi, inleme ve
cekilmelerinin olmamasi) olarak belirlenmistir (Ludington-Hoe, Morgan ve Abouelfettoh,
2008). Arastirmanin Consort Akis Semasi Sekil 1’de gosterilmistir.

arastirmanin yapilacagi kurum izninin alinmasi

Calisma grubuna katiimci alinmasinin hangi grupla baslanacagina kura ile karar
verilmesi
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C}al@madq veri toplama araci olarak, Anpe—Bebek Vgri Toplama Formu, LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) kullaniimigtir.

Uygunluk icin degerlendirilen toplam n:73

Girigsim grubu Kontrol grubu
( ( )
Uygunluk icin degerlendirilen: 11 Uygunluk i¢in degerlendirilen: 13
1. ay 35;1:!: eg!:e"i 9 ) 2. ay Dahil edilen: 11
. ahil edilmeyen: . AL o )
2 bebegin solunum destek Dahil edilmeyen: 2
gereksinimi) (2 bebegin solunum destek gereksinimi)
\ J
. - o T 4. Uygunluk icin degerlendirilen: 12
3. ay U)A/gfmlu.k icin degerlendirilen: 12 ay Dahil edilen: 9
Dahil edilen: 11 Dahil edilmeyen: 3 (2 bebegin solunum

Dahil edilmeyen: 1 (1 bebegin solunum destek gereksinimi, 1 anne Tip 1 diabet)
destek gereksinimi)

4 Uygunluk i¢in degerlendirilen: 12
. . . Dahil edilen: 11
U\A(gynlu!( icin degerlendirilen: 13 Dahil edilmeyen: 1
Danhil edilen: 12 . (1 bebegin solunum destek gereksinimi)
Dahil edilmeyen: 1 (1 bebegin solunum
5.ay| destek gereksinimi) 6. ay

\. .
Programa dahil edilen toplam: 32 Programa déhil edilen toplam: 31
Programi tamamlayamayan: 2 Programi tamamlayamayan: 1
(2 anne son testi uygulamak istemedi (1 anne kanguru bakimina diizenli gelmedi)

Analiz edilen (n:30) Analiz edilen (n:30)

Sekil 1. Consort Akis Semasi

Anne-bebek veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatGrden yararlanarak
olusturulmustur (Manav ve Yildirm, 2010; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Koc¢ ve Kaya, 2017;
Toprak ve Erenel, 2018). Formda, annelerin yasi, egitim durumu, dogum o6ncesi ¢alisma,
sigara kullanma, gebelikte sigara kullanma, gelir duzeyi, aile tipi ile ilgili sorularin yani sira
gebelik ve emzirme ile ilgili sorular (gebeligi isteme durumu, gebelikte dizenli kontrol,
dogum korkusu yasama, erken dogum riski, kartaj yapma, disik yapma, gebelik sayisi,
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yasayan cocuk sayisi, emzirme egitimi alma, emzirme sulresi plani) ile kanguru bakimi
bilgisini iceren sorular yer almaktadir. Formda ayrica bebeklere iligkin sorulara (cinsiyet,
kilo, boy, bas cevresi, gestasyon haftasi, apgar skoru, oksijen alma durumu, yatis suresi,
taburculukta, 1. ayda ve 4. aydaki beslenme durumlari) yer verilmistir.

Anne-Bebek Baglanma Olgedi: Taylor ve arkadaslan tarafindan gelistirilen ABBO,
dogumdan sonraki periyodu hemen deg@erlendirmek icin hem de baglanmayi yakin bir
zaman dilimi icerisinde tekrar degerlendirmek icin kullanilabilmektedir (Taylor ve
arkadaslari, 2005). Olcegin Tirkce gecerlik ve guvenirligi Aydemir ve Alparslan tarafindan
yapiimistir (Aydemir ve Alparslan, 2016). Olcek annenin bebegine karsi hissettiklerini tek bir
kelime ile ifade etmesine olanak sa@lamaktadir. Olcek 8 maddeden olusan, 4lu likert
biciminde bir dlcektir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, olcekten alinabilecek en dusuk
puan 0 ve en yuksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1, 4, ve 6. maddeler olumlu
duygu ifadesi olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken; 2, 3, 5, 7 ve 8. maddeler olumsuz duygu
ifadeleri olup 3, 2, 1, 0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. élgekte puanlayicilar arasi
guvenilirlik 0.71 ve i¢ tutarlik guvenilirlik 0.66 olarak bulunmustur (Aydemir ve Alparslan,
2016). Bu calismada Cronbach Alpha 0.68 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme ve Tanlama Olgegi: Annelerin emzirmelerini degerlendirmek amaciyla
Jensen ve arkadaglan tarafindan 1994 yilinda gelistiriimistir (Yenal, Tokat, Yeter, Cece ve
Abalin, 2013). Bu élcim araci bes degerlendirme kriterinden olugsmaktadir. L: Memeyi tutma
(Latch on breast), A: Bebegin yutma hareketlerinin gdrtlmesi, duyulmasi (Audible
swallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of nipple), C: Annenin meme ve meme ucuna
iliskin rahathdi (Comfort breast/nipple), H: Bebegi tutus pozisyonudur (Hold/help). Her kriter
icin 0, 1, 2 puani verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendiriimektedir
(ince, Aktas, Aktepe ve Aydin, 2017). Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en disiik
puan 0’dir. Toplam puanin 10’un altinda olmasi annenin yardima gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve guvenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
yapilmis olup Chronbach alfa de@eri 0,95 olarak belirlenmistir (Yenal, Okumus, 20083).
Mevcut calismada ise Cronbach a degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin uygulanmasi: Girisim ve kontrol grubundaki anneler ile ilk goérisme, kadin
dogum servisinde dogum sonu ilk 2 saat icinde gerceklestirildi. Annelere arastirmanin
amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katiimaya davet edildi, kabul eden annelerden yazili
onam alindi. Daha sonra annelerin Anne-bebek tanitici bilgiler formunu doldurmalarn
saglandi. Bebeklerin dogumdaki agirig, boy ve bas cevresi uzunlugu arastirmaci
tarafindan Anne-bebek tanitici bilgiler formuna kaydedildi. iletisim bilgileri paylasildi.

Kontrol grubunda rutin klinik bakima devam edildi. Rutin klinik bakimda Gnitenin durumuna
gbre ve bebek stabil ise anneler duzenli olmamakla beraber kanguru bakimi icin davet
edilmektedir. Uygulanan kanguru bakiminin sayisi ve uygulama suresi farkhlik
gOstermektedir. Annelere kanguru bakimi 6ncesinde temiz ve bol kiyafetle gelmesi
sOylenerek; sapkasi ve bezi olan bebek annenin kucagina verilmektedir. Kanguru bakimi
bebegin yatti§ kuvdziin yaninda veriimektedir. Unitede kanguru bakimi igin olusturulmus bir
prosedur bulunmamaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda, dogum sonu 1. ya da 2. giin anne Uniteye geldiginde, bebek
annenin kucagina verildi. Emzirme esnasinda annenin emzirme basarisini degerlendirmek
icin arastirmaci tarafindan LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi izlem yapilarak dolduruldu.
Dogum sonu 7. giin YYBU’de arastirmaci tarafindan emzirme LATCH Emzirme ve Tanilama
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Olgegi ile ikinci kez degerlendirildi. Anne-bebek baglanma élgegdi 7. giin, 1. ay ve 4. ayda
anneler tarafindan dolduruldu.

Girisim grubunda kontrol grubundan farkh olarak, kanguru bakim programi anne ile
paylasildi ve anneye bilgilendirme yapildi. Kanguru bakim uygulamasi gunde 2 seans, her
seansta 40 dakika olmak Uzere duzenli olarak ardigik 3 gun yapildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24 programi ile yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal dagihma
uygun Olcum degerleri icin parametrik yéntemler kullanilmistir. Parametrik yéntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun élcim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) ydntemi kullaniimistir. Normal dagilima uygun olmayan dlcim
degerleri icin parametrik olmayan yéntemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yéntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun élcum degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri), bagmh iki grubun &lcim degerleriyle karsilastinimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri), bagimli U¢ veya daha fazla grubun &lcim degerleriyle
karsilastinlmasinda “Friedman” test (x*-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. iki nitel
degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gbre “x*-capraz
tablolan” kullaniimigtir. Anlamliik dizeyi %95 guven araliginda p<0,05 kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Gazi Universitesi Etik Komisyonu 16.04.2018 tarih ve
E.62387 sayili yazisi ile izin alinmistir. Arastirmaya davet edilen annelerden bilgilendiriimis
yazili onam alinmigtir.

3. Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalarinin sirastyla
29.40+4.85;29.40+4.72 oldugu, belirlenmistir. Girisim grubundaki annelerin yarisindan
fazlasinin egitiminin yUksekdgretim dizeyinde (%53.3), kontrol gurubundaki annelerin ise
%43.3’UnlUn egitiminin orta 6gretim duzeyinde oldugu, her iki grupta da annelerin yarisindan
fazlasinin dogum &ncesi calistigi (sirasiyla %63.3; %53.3) saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki annelerin cogunlugunun sigara kullanmadigi (sirasiyla %83.3; %76.7), sigara
kullananlarin cogunlugunun gebelikte sigara kullanmadigi (sirasiyla  %93.3; %93.3)
belirlenmigtir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yaklasik yarisindan fazlasi orta duzey
gelir grubunda oldugunu (sirasiyla %56.7; %70) ve her iki grubun da yaklasik 3/4’U ¢ekirdek
ailede yasadigini (sirasiyla %90.0; %83.3) ifade etmistir (Tablo 1).

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi, 6grenim durumu, c¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
Degisken (N=60)

X=S.S. Min-Max X=S.S. Min-Max
Anne yasi 29,40+4,85 | 21,0-40,0 29,40+4,72 22,0-39,0 t=0,000* 1,000
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n % N %
Egitim durumu X2=1,299** 0,522
Ortaokul 5 16,7 5 16,7
Lise 9 30,0 13 43,3
Yiksekdgretim 16 53,3 12 40,0
Dogum 6ncesi ¢alisma x2=0,617** 0,432
Evet 19 63,3 16 53,3
Hayir 11 36,7 14 46,7
Sigara kullanma x2=0,104** 0,747
Evet 5 16,7 7 23,3
Hayir 25 83,3 23 76,7
Gebelikte sigara kullanma ¥x2=0,000** 1,000
Evet
Hayir 2 6,7 2 6,7
28 93,3 28 93,3
Gelir diizeyi Xx2=1,207** 0,547
Dusuk 8 26,7 6 20,0
Orta 17 56,7 21 70,0
Yiksek 5 16,6 3 10,0
Aile tipi X2=0,144** 0,704
Cekirdek aile 27 90,0 25 83,3
Genis aile 3 10,0 5 16,7

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugu gebeligi istedigini, duzenli olarak
kontrollere gittigini ve dogum korkusu vyasadigini ifade etmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki annelerin yaklasik ¥’Gnun erken dogum riski olmadigi (sirasiyla %76.7; %70),
6nemli bir kisminin daha énce kurtaj olmadigi (sirasiyla %83.3; %80), yarisindan fazlasinin
distk yapmadigi (siraslyla%76.7; %70) saptanmistir. Girisim grubundaki annelerin yariya
yakininin 1. gebeligi oldugu, kontrol grubundaki annelerin %36.7’sinin 2. gebeligi oldugu
belirlenmigtir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun dogum d&ncesi
emzirme egitimi aldigi ve yariya yakininin iki yildan fazla slire emzirmeyi planladigi
saptanmistir. Annelerin cogunlugu dogum 6ncesi kanguru bakimi ile ilgili bilgisi olmadigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin gebeligi isteme durumu, dusuk veya kirtaj yasamis
olma, gebelik sayisi ve yasayan cocuk sayisi agisindan anlamli farkhlik géstermedikleri
saptanmistir (p>0.05). Annelerin emzirmeyi planladiklar sire, emzirme hakkinda ve
kanguru bakimi hakkinda bilgi almis olma durumlarnnin farklilk géstermedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme iligkin Ozelliklerinin
Dagilimi

Degisken (N=60) Girigim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
n % N %

Gebeligi isteme Xx2=0,480* 0,488
Evet 26 86,7 24 80,0
Hayir 4 13,3 6 20,0
Gebelikte diizenli kontrol X2=0,577* 0,448
Evet
Hayir 27 90,0 25 83,3

3 10,0 5 16,7
Dogum korkusu yagsama Xx2=0,617* 0,432
Evet 19 63,3 16 53,3
Hayir 11 36,7 14 46,7
Erken dogum riski x2=0,085* 0,770
Evet 7 23,3 9 30,0
Hayir 23 76,7 21 70,0
Kiirtaj durumu x2=0,111* 0,739
Evet 5 16,7 6 20,0
Hayir 25 83,3 24 80,0
Dusiik yapma durumu Xx2=0,085* 0,770
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I~ 274.
Evet 7 23,3 9 30,0

Hayir 23 76,7 21 70,0

Gebelik sayisi x2=0,650* 0,722
1 13 43,3 10 33,3

2 9 30,0 11 36,7

3 ve Uzeri 8 26,7 9 30,0

Dogum ©oncesi emzirme 0,559
egitimi alma 23 76,7 21 70,0 x2=0,341*

Evet 7 23,3 9 30,0

Hayir

Emzirme siiresi plani 0,698
0-6ay 1 3,3 - - | x2=2,204*

7ay-1yl 4 13,3 7 23,4

1-2yil 10 33,3 9 30,0

2 yildan fazla 13 43,4 13 43,3

Bilmiyor 2 6,7 1 3,3

Dogum o6ncesi kanguru x2=3,158* 0,076
bakimi bilgisi 3 10,0 4 13,3

Evet 27 90,0 26 86,7

Hayir

*|ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére
“x“-capraz tablolan” kullaniimistir.

Girisim ve kontrol grubu bebeklerin gestasyon haftasi, cinsiyeti, yasi, 1. dakika ve 5. dakika
apgar skoru ortalamasi, dogum agirhgr bas cevresi degerleri arasinda anlamh fark
bulunmamigtir. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin hastanede yatis sureleri sirasiyla
25.13+12.93 gun; 25.70+12.78 gun olarak saptanmistir (p>0.05). Yatis sureleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Girisim ve kontrol grubunda solunum destegdi alan
bebeklerin sayilar benzerdir (p>0.05). Ayrica bebeklerin yogun bakimda kalma sureleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine iligkin
Bulgularin Daglimi

Degisken Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
(N=60)

X4S.S. Min-Max X+£S.S. Min-Max
Gestasyon 34,36+1,33 32,1-36,4 34,44+1,28 32,2-36,4 t=-0,247* 0,806
haftasi
1. dakika 8,07+0,91 6,0-9,0 8,10+0,92 6,0-9,0 Z=-0,165** 0,869
Apgar skoru
5. dakika 9,17+0,46 8,0-10,0 9,17+0,46 8,0-10,0 Z=0,000** 1,000
Apgar skoru
Kilo (gr) 1933,97+281,43 1390-2530 1948,97+271,47 1390-2530 t=-0,210* 0,834
Boy (cm) 43,72+2,03 40,0-48,0 43,75+19,94 40,0-48,0 t=-0,059* 0,953
Bas cevresi 29,97+1,40 27,5-32,6 30,03+1,34 27,5-32,6 t=-0,179* 0,858
(cm)
Yatis  siresi 25,13+12,93 10,0-49,0 25,70+12,78 10,0-50,0 Z=0,222** 0,824
(giin)

n % n % Test p

Cinsiyet
Kiz 16 53,3 18 60,0 X2=0,271***
Erkek 14 46,7 12 40,0 0,602
Oksijen alma
durumu
Solunum 18 60,0 19 63,3
destegi X2=0,594*** 0,743
almiyor 5 16,7 3 10,0
CPAP 7 23,3 8 26,7
Serbest
oksijen

*Normal dagihma sahip olan iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastirimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), **Normal dagiima sahip olmayan iki bagimsiz
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grubun Olgim degerleriyle karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri, ***Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
duzeylerine gbre “x2-capraz tablolan” kullaniimigtir.

Girisim grubundaki annelerin 7. gun baglanma puani 1.97+0.99, 1. ay anne-bebek
baglanma puani 1.23+0.68 ve 4. ay anne-bebek baglanma puani 0.50+0.51 olarak
saptanmistir. Girisim grubundaki annelerin 1. ay ve 4. ay anne-bebek baglanmasinin 7.
gline gore anlaml derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (x*=29.109; p=0.000) (Tablo
4). Kontrol grubundaki annelerin 1. ay ve 4. ayda anne-bebek baglanmasinin 7. gtiine gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek oldugu bulunmustur (x2=30.022; p=0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin On Test ve Son Test Anne-Bebek
Baglanma Puan Ortalamalarina lliskin Bulgularin Dagilimi

Anne-bebek Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
baglanma puani X +S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max
7. giin 1,97+0,99 0,0-3,0 2,17+1,15 0,0-5,0 Z=-0,565 0,572
1. ay 1,23+0,68 0,0-3,0 1,23+0,68 0,0-3,0 Z=0,000 1,000
4. ay 0,50+0,51 0,0-1,0 0,53+0,51 0,0-1,0 Z=-0,256 0,798
Test

x2=29,109; p=0,000 ¥x2=30,022; p=0,000
Fark

[1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun élgim degerleriyle karsilastinimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢c veya daha fazla bagimli grubun &lcim
degerleriyle karsilagtirimasinda “Friedman” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Girisim grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin 7. gin, 1. ay ve 4. ay anne-
bebek baglanma puanlan arasinda ise istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4). Girisim grubundaki annelerin LATCH 6n test puan
ortalamalar 5.37+1.88, son test puan ortalamalari 7.80+1.79 olarak saptanmigtir. Girigim
grubundaki annelerin 6n test, son test ortalama LATCH puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerin LATCH &n test puan
ortalamalarn 5.20+2.17, son test puan ortalamalar 7.03+1.87 olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki annelerin 6n test, son test ortalama LATCH puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Girisim ve kontrol grubundaki annelerin 6n test, son
test LATCH puanlan arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin On Test ve Son Test LATCH
Puan Ortalamalarina lligkin Bulgularin Dagilimi

LATCH Girigim grubu Kontrol grubu Test p
X4S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max

On test 5,37+1,88 2,0-9,0 5,20+2,17 0,0-9,0 Z=-0,121* 0,904

Son test 7,80%+1,79 5,0-10,0 7,03+1,87 5,0-10,0 Z=-1,611* 0,107

Test Z=-4,826**; p=0,000 Z=-4,125**, p=0,000

*Mann-Whitney U” test , ** Wilcoxon” test

4. Tartisma
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Gebelikle baglayan dogum sonu baglanma Uuzerinde etkili faktdrlerden biri annenin
bebeginden ayr kalma durumudur. Dogum sonrasi bakim ve tedavi amach YYBU’de uzun
slre kalan prematire bebeklerde baglanma olumsuz etkilenebilmektedir. Premattre
bebegin hastanede kalmasi ile yasanan ayrilik slreci baglanmanin gecikmesine neden
olabilir (Soysal, Oktem, Ergenekon ve Erdogan 2000). Calismamizda girisim ve kontrol
grubunda anne yasi, 6grenim dlzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisl,
cinsiyet ve gestasyon hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Caismamizda, Gegici Karakoc¢ ve Geckil'in (2020) ve Sarican’in (2014) prematuire
bebeklerde kanguru bakiminin etkisini inceledikleri calismalarina gdére annelerin egitim
dizeyinin yuksek oldugu saptanmistir. Calismamizda annelerin cogunlugunun dogum
O6ncesi emzirme egitimi aldigi saptanmistir. Gegici Karako¢ ve Gegkil’in (2020) calismasinda
benzer sekilde annelerin cogunlugu dogum &éncesi emzirme egitimi almistir. Annelerin
dogum &ncesi emzirme egitimi almis olmasi anne-bebek baglanmasini ve emzirme
basarisini olumlu etkileyebilmektedir. Calismamizda kanguru bakimi uygulanan premattre
bebeklerin kanguru bakimi uygulanmayan prematlire bebeklere gdbre hastanede kalis
sureleri arasinda 6énemli bir fark saptanmamigtir. Sarican (2014) ve Zengin (2019)
calismalarinda kanguru bakimi uygulanan prematire bebeklerin  kanguru bakimi
uygulanmayan bebeklere gére hastanede kalis sureleri arasinda istatistiksel agidan bir fark
olmadigini saptamistir. Gregson ve Blacker (2013) ise calismalarinda kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin uygulanmayan bebeklere gbre hastaneden daha erken taburcu
edildigini bildirmistir.

Baglanma, anne ile bebek arasinda gelisen, annenin bebegine ait olumlu algilar
gelistirmesini ve bebegin kendini glvende hissetmesini saglayan cok gugla bir bagdir.
Baglanmanin erken dénemde baslamasi, bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi icin hayati
Oneme sahiptir. PrematUre bebeklerin kirilgan yapilarindan dolayi bazi hastaliklarin gelisme
riski cok daha yuUksektir ve bu durumda baglanma olumsuz etkilenebilir (Cetinkaya ve
Ertem, 2017). Anne ve bebek arasindaki sicak duygular, 6zellikle premattre dogum sonrasi
gelisen korkulu ve stresli anlarda birbirlerine sagladiklar rahatlik ve destek, baglanmayi
olusturur (Aydemir ve Alparslan, 2016). Annenin bebegini erken dénemde emzirmesi,
bebegine dokunmasi, kucaklamasi, géz gdze iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi,
oksamasi, 6pmesi, bakimina katiimasi annenin bebede baglanmasini olumlu etkileyen
davraniglardir (Aydemir ve Alparslan, 2016).

Calismamizda kullanilan anne-bebek baglanma dlcedinden alinan puanin disik olmasi
baglanmanin yuksek oldugunu gdstermektedir. Calismamiza katilan annelerin hicbirinde
baglanma probleminin olmadigi goértulmektedir. Annelerin &lcekten aldiklari puan 0-8
arasindadir. Hem girisim hem de kontrol grubunda yapilan élguimlerde (7. gun, 1. ay ve 4.
ayda) dogum sonrasi hafta ilerledikce 6lcekten alinan puan ortalamalarinin distiagu ve her
iki grupta da grup icindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4). Ancak kanguru bakimi uygulanan girisim grubu ile rutin bakim uygulanan kontrol
grubunun anne-bebek baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ilk hipotezi olan “Kanguru bakiminin
prematlre bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasina etkisi yoktur” hipotezi kabul
edilmistir.  Bu sonug, girisim ve kontrol grubunda anne-bebek baglanmasindaki artisin
dogumdan sonra gecen sure ile ilgili oldugunu distindirmektedir. Taylor ve arkadaslan
(2005) tarafindan gelistirilen ABBO ile dogumdan sonraki ilk 12 haftalik siirede anne-bebek
baglanmasinin surekli gelistigi gdsterilmistir. Calismalarda kanguru bakim uygulamasinin
maternal baglanma (izerine etkisinin ele alindi§i calismalar incelendiginde; YYBU’de
prematurelere uygulanan kanguru bakiminin anne-bebek etkilesimini artirdigi, anneleri ve
bebeklerini sakinlestirdigi ve maternal baglanmayi kolaylastirdigi bildirilmistir (Roller, 2005).
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Feldman ve arkadaslar (2002) YYBU’de yatan prematiire bebek ve anneleri ile yaptiklari
calismada; kanguru bakimi ve standart kuv6z bakimini uygulamiglar, her iki grupta
postpartum periyottan altinci aya kadar gecen surede, maternal baglanma davraniginin
arttigl fakat istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (Feldman, Gordon, Zogoory-
Sharon, 2011). Coktay (2018), calismasinda kanguru bakimi alan prematire bebeklerin
annelerinin baglanma duzeylerinin ylksek oldugunu saptamistir (Coktay, 2018).

Belirtilen calismalarda kanguru bakim suresinin ve sikhginin bir standardi olmadigi
gbrulmektedir. Calisma sonuclar arasindaki farklik, girisim grubuna uygulanan kanguru
bakiminin sure ve siklidi ile ilgili olabilecegi gibi kontrol gruplarina uygulanan rutin bakimin
niteliginin farkh olmasi ile de ilgili olabilir.

Calismamizda hem girisim hem de kontrol grubunda LATCH puan ortalamasi 6n teste goére
son testte anlaml duzeyde artmigtir. Bununla birlikte kanguru bakimi alan grupta almayan
gruba gbére LATCH puan ortalamasi farkli degildir. Bu durum planh kanguru bakiminin rutin
klinik bakima gére LATCH puaninda &nemli fark olusturmadigini géstermektedir. Bu
dogrultuda arastirmanin ikinci hipotezi olan “Kanguru bakiminin prematire bebeklerin
annelerinde dogru teknikle emzirme basarisina etkisi yoktur” hipotezi dogrulanmigstir.
Calismamiza benzer olarak Gegici Karako¢c ve Geckil'in (2020) calismasinda; kanguru
bakimi uygulanan gruptaki annelerin LATCH puanlan ile kanguru bakimi uygulanmayan
annelerin LATCH puanlar arasinda anlaml bir fark olmadigi belirtiimistir. Tully ve arkadaslari
(2016), prematlre bebek beslenmesinde kanguru bakiminin etkisini inceledigi calismada
gruplar arasinda bebeklerin emme surelerinde fark ¢gikmazken, kanguru bakimi uygulayan
annelerin daha fazla sut sagdiklar ve sit miktarinin arttigr saptanmistir. Galismamizda
annelerin ¢ogunlugu bebeklerini 2 yil ve Uzerinde emzirme planlan oldugunu ifade
etmiglerdir. Annenin emzirme niyetinin olmasi emzirme basarisini artirmada énemli bir etken
olabilir. Calismanin yapildigi hastanede bebek dostu hastane unvanina sahip olup,
dogumdan itibaren tim annelere emzirme destedi saglanmasina énem verilmektedir.
Calismamiz kanguru bakiminin rutin bakima gére emzirme basarisinda daha fazla bir katki
olusturmadigini géstermektedir.

Aragtirma sdrecinde anneler kanguru bakimina iliskin, bebekleri ile vakit gecirirken
kendilerini iyi hissettiklerini, bebege dokunma, kucaklama, alt degistirme sirasinda
endiselerinin azaldigini ifade etmislerdir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda girisim ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin baglanma
dizeylerinin yiksek oldugu, emzirme basari oranlarinin zaman iginde arttigi ve gruplar arasi
bebeklerin hastanede kalis surelerinde bir fark olmadigi gézlenmistir. Premattre bebege
sahip olma anneler icin kaygi verici bir durumdur. Dolayisiyla YYBU’'de yatan prematiire
bebegin gelisimini ve anneyi destekleyici hemsirelik bakiminin veriimesi son derece
6nemlidir. Arastirmanin yapildigi klinikte annelerin egitim duzeylerinin yuksek olusu (hi¢
okuryazar ve ilkokul mezunu yok, ylUksekdgretim mezunu yaridan fazlasini olusturuyor)
annelerin yas ortalamasinin yuksek olusu, annelerin emzirme planlarinin 2 yil ve Uzerinde
olmasi, klinikte rutin bakimda anne-bebek etkilesimini artirici faaliyetlerin olmasi, emzirme
slrecinde destek saglanmasi, hastanenin bebek dostu hastane olmasi, arastirmanin
sonugclarina yansimis olabilir. Bu nedenle kanguru bakiminin etkisini degerlendirmek icin
kanguru bakiminin sure ve siklik agisindan standardize edildigi farklh hastanelerde, farkl
eQitim duzeylerinde, farkli yas grubunda yer alan annelere uygulanmasi énerilebilir.
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Extended Abstract

Introduction: The World Health Organization defines a premature baby as a birth that
occurs before completing the 37th week of pregnancy. While some of the premature babies
are lost during birth or postpartum period, the survivors experience significant health
problems. Bonding may be negatively affected in premature babies who stay in the
Neonatal Intensive Care Unit for a long time for postnatal care and treatment. Aim: This
study was conducted to determine the effect of kangaroo care in premature infants on
mother-infant bonding and breastfeeding process. Material and Methods:The interventional
study was carried out with 60 premature infants and their mothers, whose gestational weeks
were between 32 and 36™°weeks. The mother-infant data collection form prepared by the
researchers, LATCH breastfeeding diagnostic scale and mother-infant attachment scale
were used to collect the data. Results:The low score obtained from the mother-infant
bonding scale used in our study indicates that the bonding level is high. The scores of the
mothers got from the scale ranged from 0 to 8. In the measurements made in both
intervention and control groups (7th day, 1st month and 4th month), it was found that the
average score obtained from the scale decreased as the postpartum week progressed, and
the change within the group was statistically significant in both groups. However, it was
determined that there was no statistically significant difference in the mother-infant
attachment point averages between intervention group in which kangaroo care was applied
and the control group in which routine care was applied. This result suggests that the
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increase in mother-infant bonding in the intervention and control groups is related to the
time elapsed after birth. In our study, the mean LATCH score in both intervention and
control groups increased significantly in the post test compared to the pretest. However, the
mean LATCH score was not different in the group that received kangaroo care compared to
the group that did not received. This shows that planned kangaroo care does not make a
significant difference in the LATCH score compared to routine clinical care. In our study, the
majority of mothers stated that they had plans to breastfeed their babies for 2 years or
more. The mother's intention to breastfeed may be an important factor in increasing
breastfeeding success. The hospital where the study was conducted has the title of baby-
friendly hospital, and in there it is important to provide breastfeeding support to all mothers
from birth. Our study shows that kangaroo care does not contribute more to breastfeeding
success than routine care. Conclusion and Suggestions: During the research process,
mothers stated that they felt good while spending time with their babies regarding kangaroo
care, and their anxiety level decreased during touching, hugging and changing diapers.
Having a premature baby is a worrying situation for mothers. The high education level of the
mothers in the clinic where the research was conducted, the high average age of the
mothers, the breastfeeding plans of the mothers for 2 years or more, the activities to
increase mother-infant interaction in the clinic, the support during the breastfeeding
process, and the fact that the hospital was a baby-friendly hospital may have been
positively affected the results of the research. For this reason, in order to evaluate the effect
of kangaroo care, it can be recommended new studies to be performed in different
hospitals where the kangaroo care is standardized in terms of duration and frequency, with
mothers in different age groups and at different education levels.
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