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0ZET
Melike YAVA§ ^E L IK . Kanguru Bakiminm Annedeki K inlgan Bebek Sendrom una 

Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hem§irelik Ana Bilim Dali. Doktora Tezi. 

Gaziantep. 2020. Bebegin/^ocugun geli§imini olumsuz etkileyen kirilganlik algismin 

kanguru bakimi ile diizeltilebilecegi bildirilmektedir. Bu 9ah§ma Kinlgan Bebek Ol9eginin 

(KBO) Tiirkfe ge^erlilik ve giivenilirligini yapmak ve kanguru bakiminm annedeki 

kirilgan bebek sendromuna etkisini incelemek amaciyla ger9ekle§tirildi. £ah§ma, 

metodolojik ve deneysel olarak 2 a§amada ger9ekle§tirildi. Qah§mamn ilk a§amasinda, 

(KBO)’nin ge9erlilik ve giivenilirlik 9ali§masi yapildi. £ah§ma Yenidogan Yogun Bakim 

Unitesinde (YYBU) en az 5 gun tedavi ve bakim hizmeti alip taburcu olan 1 hafta-4ay ya§ 

araliginda bebegi bulunan 371 anne ile 9ah§ildi. Ara^tirmamn verilerinin 

degerlendirilmesinde kapsam ge9erliligi, yapi ge9erligi, kriter ge9erliligi ve giivenilirlik 

analizleri kullamldi. KBO’nin dil ge9erligini test ederken 9eviri-geri 9eviri teknigi 

kullamldi. Kapsam ge9erligini saglamak i9in uzman ki§ilerin gorii^lerine ba§vuruldu ve 

Kendall’s W testi ile uzmanlarin gorii§ birliginde olduklari belirlendi (p>0.05). Onegin 

omeklem biiyiikliigii 90k iyi olarak degerlendirildi (KMO=0.851, X2=665.065, p=0.01). 

DFA’de KBO’niin 10 maddelik tek faktorlii yapisini korudugu, maddelerin faktor 

yiiklerinin 0,38 ile 1,16 arasinda degi§tigi ve DFA uyum indeksleri degerlerinin tiimiiniin 

kabul edilebilir smirlar/miikemmel uyum simrlari (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 0.97, 

RFI=0.92, CFI=0.97, GFI=0.93, AGFI=0.88, RMR0.07, REMSEA=0.076, X2/SD= 2.06) 

i9erisinde oldugu belirlendi. Kriter ge9erliligi i9in yapilan analizlerde; KBO puan 

ortalamalari preterm bebek sahibi ve yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan 

annelerin, normal yollarla bebek sahibi olan ve miad bebek sahibi annelere gore daha 

yiiksek olarak belirlendi (p<0.01). KBO’niin i9 tutarhhgi i9in yapilan analizde cronbach 

alfa giivenilirlik katsayisi 0,849, iki yan giivenilirlik diizeyi 0.85, e§ deger form 

giiveniliriligi (r=0,32), test re-test sonucu (r=0.99) olarak belirlendi. £ah§mamn ikinci 

a§amasinda, 27’si kontrol 31 ’i giri§im grubu olmak iizere toplamda 58 anne ile 9ah§ildi. 

KBO, EDSDO ve MBO puan ortalamasi; kanguru bakimi uygulanan grupda daha dii§iik 

olarak belirlendi (p<0.01). Sonu9 olarak; KBO’nin Tiirk toplumunda ge9erli ve giivenilir 

bir ara9 olarak kullamlabilecegi kanguru bakiminm annedeki kinlganhgi, dogum sonu 

depresyonu azalttigi ve maternal baglanmayi arttirigi belirlendi.

A nahtar kelimeler; kirilganlik algisi, preterm, kanguru bakimi



ABSTRACT
Melike YAVA$ ^E L IK . Effect of Kangaroo C are on Vulnerable Infant Syndrome in 

Mother. Hasan Kalyoncu University. Departm ent of Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 

2020 It is reported that the perception of vulnerability that negatively affects the 

development o f the baby / child can be corrected with kangaroo care. The aim o f this study 

was to evaluate the validity and reliability o f the Vulnerable Baby Scale(VBS) in Turkish 

and to investigate the effect of kangaroo care on vulnerable infant syndrome in the mother. 

The study was carried out in two stages, methodologically and experimentally. The study 

was carried out with 371 mothers who had a baby between the ages o f 1 week and 4 

months who were treated and cared for at least 5 days in the Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU). In the evaluation o f the data, content validity, construct validity and criterion 

validity and reliability analyzes were used. The translation-back translation technique was 

used to test the language validity o f the VBS. In addition, in order to ensure the content 

validity, the opinions o f the experts were used and Kendall Kends W test was used to 

determine the consensus o f  the experts (p> 0.05). The sample size was evaluated as very 

good in the results (KMO = 0.851, X2 = 665.065, p = 0.01). In CFA, it was observed that 

WBS maintained the single-factor structure of 10 items, factor loadings o f the items ranged 

between 0.38 and 1.16, and all of the CFA compliance index values were acceptable limits 

/ perfect compliance limits (NFI = 0.94, NNFI = 0.96, IFI = 0.97 , RFI = 0.92, CFI = 0.97, 

GFI = 0.93, AGFI = 0.88, RMR0.07, REMSEA = 0.076, X2 / SD = 2.06). In the analyzes 

made for criterion validity; The mean scores o f VBS were determined to be higher in 

mothers who had preterm babies and who had babies with assisted reproductive techniques 

compared to mothers who had babies in normal ways and who had babies (p <0.01). In the 

reliability analysis o f the KBO, the cronbach alpha reliability coefficient was 0.849, two 

half reliability levels were 0.85, equivalent form reliability (r = 0.32), test re-test result (r =

0.99). In the second stage o f the study, a total o f 58 mothers were studied, 27 of which 

were control and 31 were intervention groups. The average score o f VBS, EPDS and MAS; 

kangaroo care was found lower in the treated group (p <0.01). As a result; it was 

determined that VBS can be used as a valid and reliable tool in Turkish society and 

kangaroo care reduces maternal vulnerability, postpartum depression and increases 

maternal attachment.

Keywords; vulnerability perception, preterm, kangaroo care
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i. c iR i§

l.l.K onunun  Onemi ve Problemin Tanimi

Beklentiler sosyal ili§kilerin temelinde onemli yere sahiptir. Annelerin bebeklerini 

algilama bifimleri ve onlar itpin beklentileri erken ya§ donemlerinde bebekleri ile olan 

ili§kilerinde son derece onemlidir. Bu algilar ve beklentiler hem annenin bakim 

davram§larini hem de bebegin geli§im siirecindeki adimlarim etkileyebilir. Anneler gebe 

kaldiklari andan itibaren olumlu beklentiler i9ine girmekle birlikte, gebelik siiresince, 

dogum esnasinda ya da dogum sonrasinda olu§an bir risk durumunda beklentileri ve 

bebeklerini algilama bifimleri olumsuz yonde degi§meye ba§lar ve anneleri tarafindan 

hassas bebek olarak tammlanan Kirilgan Bebek Sendromu geli§ebilir (1-3).

Green ve Solnit de 1964 yilinda ilk olarak bu durumu (1), ya§ami tehdit eden bir 

hastalik sonrasi 90cuklarin sagliklarina kavu§malarma kar§in, ebeveynlerin 90cuklarim kisa 

stirede kaybedecekleri kaygisi ta§imalari olarak tammlami§tir (1,2). Alanyazin 

incelendiginde ise preterm dogumlar, gebelik ve perinatal komplikasyonlar, pospartum 

depresyon, yardimci iireme teknikleri kullamlarak zor sahip olunan bebekler, bebeklikte 

beslenme sorunlari ve aglama davram§i, yogun bakima veya hastaneye yati§, bebekten 

uzun siire ayri kalmayi gerektiren durumlar, aile i9i ya§anan sorunlar, maternal depresyon, 

dii§iik sosyal destek, tek 90cuk sahibi olma durumu, onceden ya§anan kayiplar, ailenin 

sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, 90cuk yeti§tirme tutumlari 

ve oz yeterlilik becerileri kirilgan bebek/90cuk sendromu i9in tammlanmi§ risk faktorlerdir 

( 1- 12).

Alanyazinda kirilganlik algisinin preterm ve dii§tik dogum agirlikli bebek sahibi 

annelerde olduk9a yiiksek oranlarda gozlendigi belirlenmi§tir (3,9,13). Yine yapilan 

alanyazin incelemesinde annelerin kirilganlik algisim etkileyebilecek herhangi bir 

hem§irelik giri§imden soz edilmedigi ve bu sendromun iilkemizde 9ali§ilmadigi 

gozlenmi§tir (7,14-18).

Anne, 90cugu ile biyolojik ve psikolojik olarak siirekli bir ili§ki i9erisindedir. Anne 

90cugun ya§aminm ilk giinlerinden itibaren onun ilk bakicisi, ilk koruyucusu ve ilk ili§ki 

kurdugu ki§idir. Baglanma; anne ile bebek arasinda geli§en, bebekte temel giiven 

duygusunun geli§imine onemli ol9iide katki saglayan, gii9lii bir bagdir. Bu baglanmamn 

olabildigince erken donemde ba§latilmasi, bebegin fiziksel, sosyal ve ruhsal geli§imi i9in 

olduk9a onemlidir (19,20). Kanguru bakiminm da anne-bebek ileti§imini arttiran, 

aralannda saglikli bir ili§kinin ba§lamasim saglayan, bebegin saglikli geli§imini

l



destekleyen ve annenin dogum sonu stresini azaltan bir uygulama oldugu yapilan 

9ali§malarla belirlenmi§tir (21-23). Bu nedenle de anne ile bebek birlikteliginin ve 

emzirmenin dogum sonrasi donemde en erken zamanda ba§latilmasinda kanguru bakiminm 

uygulanmasimn faydali olacagi ileri siirulmektedir (24,25).

Kanguru bakimi ilk olarak 1978-79 yillarinda Sanabria ve Martinez tarafindan 

ba^latilan, bebegin yuzuniin ebeveyne doniik olarak ten-tene temasin saglandigi, bir 

uygulamadir. Bu yillarda Giiney Amerika iilkesi olan Bogota’da ozellikle preterm ve dii§uk 

dogum agirlikli bebeklerin kuvoz gereksinimlerinin ekonomik ya da teknolojik 

yetersizlikler nedeniyle kar§ilanamamasi sonucu ba§vurulan bir yontem olmu§tur. Daha 

sonraki yillarda bu bakim yontemi pek 90k ara§tirmacinin ilgisini 9ekmi§ ve konu ile ilgili 

yapilan ara§tirmalar sonucu; anne-bebek baglanmasim, baba-bebek baglanmasini, bebegin 

btiyiime ve geli§iminin, annenin slit saliniminin olumlu olarak etkilendigi a9iklanmi§tir. 

Bununla birlikte, etkili emzirmeyi destekledigi, erken taburculukta etkili oldugu, agri 

yonetiminde yarar sagladigi, saglik 9ali§anlarmin uygulamalarinda kolaylik saglayan 90k 

ekonomik bir yontem oldugu bildirilmektedir (24-27). Gtinumuzde halen bu bakim 

yontemi ile ilgili farkli konularda 9ali§malar surdiiriilmektedir.

1.2. (. a irm anm  Am aci

Bu 9ali§ma; Kirilgan Bebek O ^egi’nin Tiirk9e ge9erlilik ve guvenilirligini yapmak, 

kanguru bakim inm  anne-bebek birlikteligi iizerindeki olum lu yararlarim  dii^unerek, 

kanguru bakim inm  annelerin kirilganlik algisi uzerine etkisini incelem ek am aciyla  

planlanm i§tir.
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2. GENEL BlLG iLER

2.1.Preterm  ve Oii§iik Dogum Agirhkli Bebek ve Ozellikleri

Preterm bebegin ilk tanimi 1869’da Nikolay F. Miller tarafindan; dogum agirligi 

2500 gr’m altinda olan bebekler olarak yapilmi§tir. 1948 yilina gelindiginde de bu tanim 

Diinya Saglik Orgutii tarafindan kabul g6rmii§tur (28). Daha sonra dogum agirligi 

ortalamalarmin gebelik haftasindan bagimsiz olarak farkli irklarda farkli olabilecegi 

gozlemlenmi§tir (29). Pretermligin dogum agirligi ile her zaman ili§kisi olmayabilecegi 

kavrami bundan 10 yil sonra geli§tirilmi§tir. 1962’de Amerikan Pediatri Akademisi bu 

degi§ikligi kabul etmi§; 1963’de Lubchenco ve ark. intrauterin biiytime geriligini 

tanim lam i§tir (28).

WHO tanimina gore, Preterm bebek 37. gestasyon haftasini tamamlamadan dogan 

bebeklerdir. Preterm bebekler; 28 gestasyon haftasindan once doganlar a§iri preterm, 32 

gestasyon haftasindan once, 28 gestasyon haftasindan sonra doganlar 90k preterm, 37 

gestasyon haftasindan once 32 gestasyon haftasindan sonra doganlar orta ile geg preterm 

olarak 119 grupta smiflandirihr (30).

Preterm dogumlarin en buyuk nedeni olarak gosterildigi (31) du§tik dogum agirhkli 

bebek ise gebelik suresine bakmaksizin canli dogan, dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan 

bebeklerdir.Diger bir ifadeyle, agirligi gebelik haftasina gore ortalamamn 2 standart 

deviasyon altinda veya lO.persentilin altinda dogan bebekler du§iik dogum agirhkli olarak 

kabul edilmektedir.Du§iik dogum agirhkli bebek U9 alt gruba ayrilir; a§iri du§uk dogum 

agirhkli bebek; dogum kilosu 1000 gr’dan az olan bebeklerdir, 90k du§tik dogum agirhkli 

bebek; dogum agirligi 1500 gr’in altmda olan bebeklerdir, orta derecede (kismi) du§tik 

dogum agirhkli bebek; dogum agirligi 1501 gr ile 2500 gr arasinda olan bebeklerdir (32).

Preterm bebeklerde fizyolojik olarak hipotoni vardir; dirsekler, el bilegi, dizler ve 

ayak bilegi i9e donuktiir. Ayrica pretermler inaktiftir ve sadece birka9 spontan hareket 

yapabilir (33,34). Ba§in govdeye oram normal yenidogana gore biiyiiktiir. Fontanel geni§, 

gogiis duvari yumu§ak, batin gergindir, cilt 90k ince, jelatinoz gorunumiinde ve bol vemiks 

kazeoza ile ortuliidur (32).A§iri miktarda lanugo gozlenir. Ozellikle kollarin list kismi, sirt, 

aim ve yiiziin yan kisimlarmi kaplar (33). Deri alti yag dokusu az oldugu i9in derisi 

buru^uktur ve ya§h gdriinumu vardir. Kulak memesi yumu^aktir ve kikirdak dokusu 90k 

azdir. Preterm bebeklerin 90gunda gozler kii9iik goruniir.Pupiller reaksiyon vardir, ancak 

bunu ortaya 9ikarmak giig olabilir (33). Ayak tabamndaki enine 9izgiler ve bunlar
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arasindaki gukurluklar geli§memi§tir. Genital organlar az geli§mi§tir. Erkek £ocukta 

testisler skrotuma inmemi§, kizlarda labia majorler minorleri 6rtmemi§tir (33).

DSO’niin 2018 yilinda yayinladigi raporda diinyada preterm dogumlara bagli 

oliimler 5 ya§ alti gocuk oliimlerinin ba§mda gelmektedir (35). Yine DSO’ye gore 

Neonatal (0-27 gun) oliimlerin %16’smi preterm dogumlardan kaynakli oliimler

olu§turmaktadir (36). Eski yillara gore preterm dogum oranlarinda dii§ii§ ya§ansa da 

diinyada preterm dogumlarin ciddi bir sorun te§kil ettigi ve preterm dogum nedeniyle oliim 

oranlarimn olduk^a yiiksek oldugu goriilmektedir ve DSO tarafindan preterm bebeklerin 

ya§ama oranini artiran bir uygulama olarak gosterilen kanguru bakimi bu bebekler i?in 

elzem bir ihtiya9tir (24,35).

Preterm  olm anin olusturdugu sik intilar

1 . Kahverengi yag dokusu ve kas kitlesinin azligimn yamnda, vticut agirligina

oranla cilt ytizeyinin fazla olmasi pretermleri hipotermi ile kar§i kar§iya birakan

nedenlerdir.

2. Akcigerlerin immatiir olmasi nedeniyle solunum sorunlari ilk sirada yer

almaktadir.

3. Santral sinir sisteminde solunum ve dola§im sisteminin immatiiritesine bagli 

santral apne ve bradikardi yine sik rastlanan sorunlardandir.

4. PDA (Patent Ductus Arteriosus)’mn varligi soldan saga §anta neden olarak 

pulmoner fizyolojinin bozulmasina katkida bulunur.

5. Serebral damarlarin immatiir olmasi intravenrtikiiler germinal matriks

kanamalara yol a?ar.

6. Enfeksiyonlara egilim artmi^tir.

7. Glikojen, kalsiyum ve demir depolan azdir (37). Bu durum hipoglisemi, 

hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gozlenmesine neden olabilir (38).

8. Sivi elektrolit bozukluklari bobrekteki glomeriilotubuler yetersizlik nedeniyle sik 

kar§ila§ilir. Bu durum ozellikle gestasyon haftasi <32 hafta olan pretermlerde belirgindir. 

Yeterli miktarda sivi replasmam yapilmamasi, kolaylikla hipernatremik dehidratasyon, 

asidoz ve hipotansiyon geli^mesine neden olur. Fazla sivi verilmesi ise PDA (Patent 

Ductus Arteriosus), BPD (Bronkopulmoner Displazi), iVK (Intraventrikiiler Kanama) ve 

NEK (Nekrotizan Enterokolit) geli§me riskini arttirmaktadir (39).
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2.2. K irilganlik Sendrom u Nedir?

Kirilganlik sendromu 55 yil once ^ocugun tibbi olarak tedavisinin tamamlanmi§ 

olmasina ragmen ebeveynlerin ^ocuklarim hastaliga, yaralanmalara, oliime kar§i 50k daha 

yatkm olarak algiladiklari bu durumu tammlamak i?in kullamlmi§tir (40). Bu kavrami ilk 

olarak Green ve Solnit 1964 yihnda tammlami§tir. Green ve Solnit, kinlganligi; annelerin 

90cuklarinin ya§amlarini tehdit eden bir durum sonrasi (pocuklarimn saglikli durumlarina 

kavu§malarina ragmen bu siireci atlatamadiklarmi dii§iinmeleri olarak ifade etmi§lerdir (2 ).

Green ve Solnit’den sonra bir9ok ara§tirmaci bu konuyla ilgili 9ah§ma yaparak 

kirilganlik algisinin olu§umuna katki saglayan etmenleri belirlemi§tir. Omegin; Preterm 

dogumlar, gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada ya§anan sorunlar, 

pospartum depresyon, bebek sahibi olmak i9in herhangi bir tedavi yontemi sonrasi sahip 

olunan bebekler, bebeklikte beslenme problemleri ve aglama davram§i, yogun bakima veya 

hastaneye yati§ gerektiren durumlar, aile i9i kaygilar, maternal depresyon ve dti§iik sosyal 

destek, tek 90cuk olma durumu, onceden ya§anan kayiplar, ailenin sosyo-ekonomik 

seviyesi, egitim dtizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin 90cuk yeti§tirmedeki 

tutumu, 90cuklara birey olma firsatimn verilmemesi, ebeveynlerin oz yeterlilik durumu, 

kirilgan bebekAjocuk sendromu, maternal adaptasyon siireci gibi durumlari risk faktorii 

olarak tammlami^lardir (1-12,40).
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A nneye ait dem ografik/saghk/ Diger Bebege ait dem ografik/saglik /

psikolojik ozellikler ozellikler psikolojik ozellikler

Travm anin sonu^lan

Ebeveyn roliindeki degi§iklikler,

Stresle ili§kili bebegin goriinum ve 
davrani§larindaki degi§iklikler

Kirilganlik algisinin ohismasi

Zayif ebeveyn rolii

Kirilgan 9ocuk sendromu

I

Zayif bebek davrani§lari

§ekil 2.2.1. K irilganlik A lgisinin 01u§um  Evresini Tam m layan Teorik M odel. (2,14)
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2.2.1. K in lganlikSendrom unun Belirtileri
2.2.1. l.Aynlma giiQliigii ya$amak

Patolojik ayrilma gii^lugu bu tiir vakalarda olduk9a sik ya§anir. (^ocugun bakimiyla 

genellikle biiyiikanne ilgilenir nadiren bebek bakicisi tercih edilir. A§iri ilerlemi§ vakalarda 

anne ile 9ocuk asla ayrilmaz ya da ayrilirken 9oeuk da annede a§iri tepki verir. Uyku 

problemleride olduk9a sik rastlanan bir durumdur. £ocuk genellikle anne ile ya da her iki 

ebevyn ile uyur. Bazi vakalarda ebevyn odasinda fakat anne-babanin yatagina yakin 

§ekilde konulmu§ be§iginde ya da yatagmda uyur. Ancak iyi bir g6rii§me sonrasi anla§ihr 

ki anne/baba 90cugun hayatta olup olmadigini kontrol etmek i9in gece onu sik sik 

uyandirir. Hatta bazi annelerin 90cugun uyanmasi i9in onun yanaklarindan tutup sarsarak 

zorla uyandirdiklari belirtilmi^tir. Daha biiyiik 90cuklarin da daha sik olarak ozellikle 

okulun ilk giinlerinde, okula gitmeden once sabahlari karin agnsi ya§adiklari goriiliir (2 ).

2.2.1.2.Bavrani§ problemleri

£ogu vakada anne-babanin disiplin kurma konusunda ba§arisiz olduklari goriiliir. 

Bu anne-babalar a§iri koruyucu, anlayi§h ve vesveselidir. (^ocuklar ise a§iri bagimli, 

itaatsiz, sinirli, miinaka§aci ve i§birligine yana§mayi rededen 90cuklardir. Bu 90cuklarda 

beslenme sorunlari da olduk9a yaygindir. Ayrica bu 90cuklar annelerine fiziksel taciz, 

kiiflir etme, lsirma, tekmeleme, vurma ya da tirnaklama gibi problemli davrani§larda 

bulunabilirler. Anne her ne kadar kirgin ve gocugun bu davrani§larindan utanmi§ olsa da 

onu kontrol edemez (2 ).

Anneler ya§adiklari korku, endi§e ile 90cuklarini korumak amaciyla, onlari 

ya§larina uygun olmasa da 9itle 9evrili oyun alaninda kalmaya zorlayabilir, 90cugun 

bisiklet binmesini ve temas ile oynanan oyunlar oynamasini kisitlayabilir (2). De Ocampo 

ve ark.(2003) yaptiklari 9ah§mada kirilganlik sendromu bulunan 90cukalarin davram§ 

problemleri oldugunu belirlemi§tir (4).

2.2.1.3.Bedensel/Fiziksel durumla ilgili kaygilar

Kirilganlik sendromu bulunan 90cuklarda hastahk hastasi gibi davrani§larda 

bulunma, tekrarlayan karin ve ba§ agrisi, okul devamsizligina neden olan 9ocuk9a korkular 

sik goriiliirken annelerde ise 90cugun kii9iik bir solunum enfeksiyonunda a§iri kaygilanma, 

bagirsak hareketlerini yakindan takip etme, goz bebeginin rengi konusunda endi§elenme, 

aglamasiyla goz renginin maviye dondiigiinu dii§unme gibi a§iri kaygi i9erikli dii§iinceler 

goriilebilir (2 ).
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2.2.1.4.0kulda ba$arisizhk

Ogrenme giiylugunu etkilemesi olduk9a zayif bir ihtimal gibi du§iinulen preterm 

dogumlarda ya§anan bebegin olecegi korkusu beyinde daima muhafaza edilir. Okullarda 

ogrenme gu9lugii ya§ayan hiperaktif focuklarin ge9mi§ oykiisiine baktigimizda, preterm 

olarak dogduklari ve ailelerin bu 90cuklari her an kaybetme korkusu i9inde yeti§tirdikleri 

ger9egiyle kar§ila§ilmaktadir (2).

Genellikle aileler tarafindan okul ba^arizhgi, okula gitme konusundaki ayrilik 

kaygisimn yamnda pek dnemsenmez. £ocuk ve anne, yalmzca anne ile gtivende oldugu 

konusunda dile getirilmeyen bir anla§mayi kabullenir. Anneden ayrilip okula gitmekte 

kaygilanan 90cugun okulda verilen bilgi ve becerilere konsantre olmasi olduk9a gu9tur. 

Okulda ba§arisizhk kirilganlik 9oeuk sendromunun temel bir bile§eni oldugundan 90cugun 

ve anne babanin pediatrik, psikolojik bir degerlendirilme ve zamamnda tedavi edilmesi 

gerekir (2 ).

2.2.2. K irilganlik Algisinin OIu§umu
Kirilganlik algisinin 90cugun saglik durumuyla mi yoksa ebeveynlerin duygusal

durumuyla mi tetiklendigi hala tarti§mah bir konudur (41). Ailelerin 90cugun kinlganligi 

ile ilgili algisinin hastahk haline donii^mesi, preterm dogumlar gibi hayati tehdit eden ciddi 

sorunlarla kar§ila§malari sonucu olu^abildigi gibi yenidogan sarihgi gibi daha basit 

sorunlarda da olu§abilir (9,10,14).

Yapilan bir 9ah§mada ila9 zehirlenmesi nedeniyle ya§ami tehtit edilen ancak 90k 

kisa siirede tedavisi yapilmi§ bir 90cugun ebevyninde ve 90cukta kirilganlik sendromu 

belirtileri tespit edilmi§tir (2). Yine aym 9ah§mada annenin dogum sirasinda ya§adigi oliim 

korkusunun, kii9ukken kendi annesini kaybetmesinin kirilganlik sendromu olu§umuna 

neden olabildigi belirtilmektedir (2 ).

Bir meta-analiz 9ah§masinda kirilganlik algisinin 90cugun metabolik hastalikla 

dogmu§ olmasi gibi fizyolojik faktorleri ve ebeveynlerin anksiyete gibi psikolojik 

faktorlerinden kaynaklanabildigi de bildirilmektedir (41). Yine aym 9ah§mada 1989 ile 

2013 yillari arasinda kirilganhkla ilgili yapilan 9ah§malar taranmi§ ve preterm, dii§uk 

dogum agirligi, maternal anksiyete, ge9mi§ saglik oykiisii, dogum esnasinda ya§anan 

medikal problemler, 90cuklarda davram§ bozukluklarimn olmasi, 90cuklarda somatik 

problemlerin olmasi, anne-baba roliinde yetersizlik ya§ama durumu, yenidogan yogun 

bakim iinitesinde bebegin kaldigi oda, bebegin ya§i gibi etmenlerin kirilganlik algisiyla 

ili§kili oldugu belirtilmi^tir (41).

8



Thomason ve ark. (2015) yaptiklari 9ah§mada kirilganlik algisi, ozyeterlilik algisi 

ve kadinlarm toplumsal beklentiler algisinin birbiriyle ili§kili durumlar oldugu tiirn bu 

durumlari maternal inanglarm da oldukga etkiledigi bildirilmektedir (42).

Kirilganlik sendrom unun olu§umu gevresel etm enler (prenatal, natal, 

postnatal donemlerde ya§anan sikm tdar), Ebeveyn davrani§lari (anne-babanm rolii), 

bebek/^ocugun rolii olarak tig ba§hk altinda tarti§ilmi§tir.

2.2.2.1. Cevresel Etm enler

Kirilganlik sendrom u olu§umunda prenatal, natal, postnatal donemlerde ya§anan 

sikintilarm rolii

Gebe kalmada ya§anan gtigltiklerin kinlganligi etkiledigi bildirilmektedir. Bu 

sure^te 90k istenen bir bebege sahip olunmasimn ve genellikle yardimci tireme teknigi ile 

sahip olunan bu bebeklerin yenidogan yogun bakima girecek bir sebep (preterm, dti§tik 

dogum agirligi vb) ile dogmasimn kirilganlik algisim olu§turdugu ve bu ebeveynlerin 

bebeklerine a§iri koruyucu davranarak onlarin geli§im siireglerini olumsuz etkiledikleri 

bildirilmektedir (12). Greenn ve Solnit (1964) yaptiklari gah^mada; annenin dogum 

sirasinda oltim korkusu ya§amasinin kirilganlik algisim etkiledigini belirtmektedir (2). Bir 

9ah§mada da annelerinde kirilganlik sendromu bulunan bebeklerin mental geli§im 

skorlannin du§tik oldugu belirlenmi§tir ( 1 ).

Dogan ve ark. (2009) saglikli gocuk sahibi anneler ile yaptiklari 9ah§mada annenin 

gebeligi boyunca du§tik tehdidi ya§amasi, dogum §ekli gibi demografik verilerin kirilganlik 

algisinin olu§umunda etkili oldugunu saptami§tir (10). Ba§ka bir 9ah§mada tek goeuga 

sahip olan annelerin gocuklanm daha kirilgan olarak algilandiklari da saptanmi§tir (13).

Hamilelik ve anne olma her zaman olumlu bir deneyim olarak sonuglanmayabilir 

ve kirilganlik algisiyla ili§kili olarak gosterilen perinatal ve post-partum depresyon ile 

anneleri kar§i kar§iya birakabilir (42).

Preterm bebek sahibi olmak ve bebegin anne-babalara 90k yabanci bir ortam olan 

yenidogan yogun bakimda olmasi anne-babalarin kaygisini stresini arttirabilir. Omegin; 

Henderson ve ark. (2016) yaptiklari 9ah§mayla da preterm bebek sahibi annelerin daha 90k 

kaygi, yorgunluk hissi ya§adiklarim ve bebeklerini kabullenmediklerini ve annelige gegi? 

surecinde zorluklar ya§adiklarim belirlemi§lerdir (43) Yenidogan yogun bakimda bulunan 

preterm bebek sahibi travma, depresyon, kaygi belirtileri bulunan 150 anne ile yapilan
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ba§ka bir gah§mada kirilganlik algilarinm yiiksek oldugu bildirilmektedir (14). Oysa, 

preterm bebek sahibi ya da bebegi yenidogan yogun bakimda herhangi bir nedenle bulunan 

annelerin annelige hazirlanmasimn, maternal adaptasyon siirecinin ba§latilmasi ile 

kirilganlik algisinin engellenebilecegi bildirilmektedir (40,43). Teti ve ark. (2005)’nm 

yaptiklari 9ah§mada da bu adaptasyon siirecinde anneye verilen destegin onun kendine 

olan giivenini arttirdigi, preterm bebek ile ba§ etmeyi kolayla§tirdigi ve kirilganlik algisinin 

olu§umunu engelledigi bulunmu^tur (40).

2.2.2.2. Ebeveyn Oavrani§larindan K aynaklanan Etmenler 

Kirilganlik sendromu oIu§umunda anne-babanin rolii

Ebeveynler bazi nedenlerle gocuklarimn kirilgan ya da ozellikle hastaliga yatkin 

oldugu inancina sahiptir (7,14). Bu ebeveynler bu yanli§ inanQ ve algilan ile baglantili 

olarak gocuklarim hassas olarak gormekte, koruyucu ve endi^eli davram§lar 

sergilemektedir (44). Green ve Solnit (1964) yaptiklari gali^mada 25 gocuk ve anne- 

babalari degerlendirmi§tir ve kirilganlik sendromu ya§ayan vakalarin; gocugunda ciddi bir 

hastalik durumunun olabilecegi dii§iincesi, ebevynlerin kendi ebevynlerinden birini 

kaybetmeleri, annenin dogum sirasinda oliim korkusu ya§amasi §eklinde sorunlari 

bulundugunu tespit etmi^tir (2).

Ayrica alanyazin incelendiginde; gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe 

kalmada ya§anan sorunlar, pospartum depresyon, bebek sahibi olmak i^in herhangi bir 

tedavi yontemi sonrasi sahip olunan bebekler, aile igi kaygilar, maternal depresyon ve 

dii§uk sosyal destek, tek gocuk sahibi olmalari, onceden ya§anan gocuk kayiplari, ailenin 

sosyoekonomik seviyesi, egitim diizeyi, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin ?ocuk 

yeti§tirmedeki tutumu, gocuklara birey olma firsatimn verilmemesi, ebeveynlerin oz 

yeterlilik durumu gibi bir 90k durum kirilgan bebek/gocuk sendromu ifin risk olarak 

gortilmektedir (2-14).

Bu konuda yapilan gali^malara bakaeak olursak; Kerruish ve ark. (2005) yaptiklari 

gah§mada maternal anksiyete ile kirilgan <?ocuk arasinda giiylii bir korelasyon oldugunu 

belirlemi§tir (8). Thomasgard ve Metz (1996) yaptiklari 9ali§mada 2 yil sureyle a§irt 

koruyucu ebeveynlik ve ebeveynlerin kirilganlik algisi arasindaki korelasyon incelenmi§tir. 

£ah§mamn sonucunda ikisi arasinda bir ili§kiye rastlanmami§ ancak, yiiksek olarak 

algilanan kirilganhgin depresyon ve agresif davrani§lar ile ili§kisinin oldugu bulunmu§tur 

(44). Yine ba§ka bir 9ah§mada pretermlerin a§iri koruyucu ebeveyn davram§lari ve 

kirilganlik sendromu riski ile kar§i kar§iya olduklan belirlenmi§ ayrica bu (jali^ma ile
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ebeveynlerin kirilganlik algisi ile a§iri koruyucu ebevenlik arasinda da anlamli bir ili§ki 

oldugu saptanmi§tir (45). Metin ve ark. (2016) tarafindan tilkemizde yapilan bir 9ah§mada 

analizler sonucunda annelerin kirilganlik algi diizeylerinin yiiksek oldugu (6.9±4.8) ve tek 

gocuga sahip olan annelerin focuklarini daha kirilgan olarak algiladiklari saptanmi§tir (13). 

Dogan ve ark. (2009) saglikli 90cuk sahibi anneler ile yaptiklari fah^mada annenin 

gebeligi boyunca dii§uk tehdidi ya§amasi, dogum §ekli, anne-baba ya§i ve egitimi, 90cugun 

cinsiyetinden memnun olma durumu, annenin dogum sayisi gibi anneye ait 

sosyodemografik verilerin kirilganlik algisinin olu§umunda etkili oldugunu saptamiijtir 

(10). Thomasgard ve Metz (1997) yaptiklari 9ah§mada da 90cuklan daha once bir 

rahatsizlik ge9iren anne babalarda kirilganlik algisinin belirgin duzeyde daha yiiksek 

oldugu belirlenmiijtir (46). Allen ve ark. (2004)’mn preterm bebeklerin anneleriyle 

yaptiklari 9ah§mada kirilganhgin sosyodemografik veriler ile ilgili olmadigi, ancak bu 

annelerde depresyon, anksiyete, kottimserlik, hayattan keyif alamama gibi sorunlarin daha 

90k goriildiigii belirlenmi§tir (9).

2 .2 .2 .2 .Bebegin/9ocugun Ozel D urum larindan Kaynaklanan Etmenler 

Kirilganlik sendrom u olu§umunda bebegin/^ocugun rolii

Hastalanmak yalnizca fizyolojik bir siire9 olmayip, aym zamanda psikolojik, sosyal ve 

kulturel bir algidir. Ebeveynlerin 90cuktan ayri kalmasina neden olan hastaneye yati§ 

gerektiren hastahklar kirilganhgin olu§masinm nedenlerinden biridir (47). 

Bebekten/^ocuktan kaynakli sorunlar arasinda; Preterm dogumlar, gebelik ve perinatal 

donemde ya§anan bebekten/90cuktan kaynakli sikintilar, yardimci iireme tekniklerinden 

faydalamlarak sahip olunan bebekler, bebeklikte beslenme problemleri ve aglama 

davram§i, yogun bakima veya hastaneye yati§ gerektiren durumlar, kirilgan bebek/90cuk 

sendromu i9in risk faktorii olarak tammlanmi§tir (2-14).

Yapilan 9ah§malara baktigimizda Houtzager ve ark. (2014) kirilganhgin kronik 

hastalikla ili§kili oldugunu ve kronik hastalikla biiyiimenin 9ocuklann fiziksel, sosyal, 

duygusal geli§imini ve ebeveynlerin psikososyal uyumlarini etkiledigini belirlemi§tir (48). 

Sigal ve ark. (1973) krup (49), Sigal ve Gagnon (1975) akut ishal gibi durumlann 

ebeveynlerin kirilganlik algisim arttirdigini belirlemi§tir (50).

Bergmamn (1967)’de yaptigi 9ah§mada kalp iifuriimu olan 90cuklann annelerinin 

90cuklarim onemli bir kalp rahatsizhgi veya oliim riski varmi§ gibi tammladiklarmi 

belirlemi§tir (51). Kemper ve ark.’nin (1989) yaptiklari 9ah§mada da sanligi olan bebege 

sahip anne-babalarin acil servislere bebeklerini 90k sik getirdikleri ve bebeklerini emzirme

11



oranlarimn azaldigi, hiperbiliiribineminin kirilganlik algisinin olu§masinda bir etken 

oldugu belirlenmi§tir (52).

Hasta preterm bebeklerin yati§lari aylarca siirebilir ve yogun bakim uniteleri 

merkezle^tikfe bu bebeklerin ziyaretleri aileler ifin yorucu, tiiketici ve ekonomik a9idan 

sorunlu olabilir. Tiim bu stireip ailenin bebekle ili§kisinin yam sira anne ile baba arasindaki 

ili§kiyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla da preterm ve dii^iik dogum agirhkli 

bebege sahip ebeveynlerin 90cuklarim kirilgan olarak algilama durumlarimn da yiiksek 

olmasi beklenen bir sonu9tur (3).

(^ocugun erken yillarinda ortaya 9ikan saglik sorunlari nedeniyle kirilganlik algisinin 

olu§tugunu bildiren 9ah§malara bakaeak olursak; Horwitz ve ark. (2015) preterm dogan 

bebege sahip anneler ile yaptiklari 9ah§mada preterm dogumun kirilganhkta bir risk etmeni 

oldugunu belirlemi§lerdir. Ayrica bu 9ali§ma annelerin yeterli sosyal destek ve yeterli ba§ 

etme mekanizmasi geli§tirebilmeleri ile kirilganhgin onlenebilecegini bildirmektedir (14).

Bu konuyla ilgili bir9ok 9ali§ma bulunmaktadir, omegin; Perrin ve ark. (1989) 

yaptiklari 9ah§mada preterm ve term bebekler kar§ila§tirildiginda preterm bebeklerin 

annelerinin kirilganlik algilarimn daha yiiksek oldugunu belirlemi^tir (16). Tluczek ve ark. 

(2 0 11) yenidogan tarama programinda yer alan kistik fibrozis ve konjenital hipotiroidizm 

tamsi konan 90cuklarm ebeveynleriyle yaptiklari 9ah§mada kirilganlik algilarimn kistik 

fibrozisli 90cugu olan ebeveynlerde saglikli 90cugu olan ebeveynlere gore daha yiiksek 

bulurken, konjenital hipotiroidizmli 90cuga sahip ebeveynlerde anlamli bir ili§ki 

saptamami§tir (53). Metin ve ark.(2016) yaptiklari ba§ka bir 9ah§mada da 4-5 ya§ 90cuga 

sahip annelerin kirilganlik algi diizeylerinin yiiksek oldugu, tek 90cuga sahip olan, 90cugu 

erken dogan, daha once herhangi bir hastalik ge9iren ve 2500 gramin altinda dogan 90cuga 

sahip annelerin 90cuklarim kirilgan olarak algiladiklari saptanmi§tir (13).

Maclean (2010) preterm dogan bebeklerin anneleriyle yaptigi tez 9ah§masinda 

kirilganhgin a§iri koruyucu annelik, maternal dii§manhk, maternal cevap ile ili§kili 

olmadigi ancak yeniden hastaneye yati§, saghkla ilgili degi§en durumlar ile ili§kili oldugu 

tespit edilmi§tir (3). Ayrica Allen ve ark. (2004), Estroff ve ark. (1994), Forsyth ve ark. 

(1994) yaptiklari 9ah§malarda pretermlerin ebeveynlerinin kirilganlik algisim ya§adiklarmi 

ve bu bebeklerin ileride ya^itlarina gore daha fazla somatik problemler gosterdikleri 

sonucuna ula§mi§lardir. Ayrica bu 90cuklarda daha agresif, disiplinsiz, kontrolsiiz ve yikici 

ki§iligin yam sira zayif sosyal davram§lar gozlendigini de belirlemi§lerdir (7,9,54).
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Kerruish ve ark. (2005) da preterm bebeklerin annelerinin kirilganlik algilarimn 

yiiksek oldugunu belirlemi§tir (8). Son olarak Chambers ve ark. (2011) yaptiklari 

9ah§mada gebelikte ya§anan problemlerin, 50cuk ve ebeveynlerin mental saghginm, 90cuk 

saghginm, hastanedeki iyile§me surecinin kirilganlik ile ili§kili etmenler oldugunu 

belirlemi§tir (17).

2.2.3. Kirilganlik Algisinin Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkileri
Kirilganlik algisinin ^ocuklar uzerindeki etkisini inceledigimizde, geli§imsel ve

davraniijsal bozukluklarin olu§umuyla sonu^lanabildigi bildirilmi^tir (4). Ayrica bazi 

9ah§malar, kii9uk ya§ donemlerinde ek gidaya ge9mede, ilerleyen donemlerde de akademik 

ba§arisizlik, a§iri saglik sorunlari, sosyal geri 9ekilme, kendine giivensizlik, dil geli§iminde 

sikinti ya§ama, bili^sel ve psikososyal geli^imi olumsuz etkiledigi gibi sorunlann 

goriilebildigini belirtmektedir (9,10,14,45,).

Green ve Solnit (1964) preterm olarak dogan bebeklerin 6 ya§ma geldikten sonra 

psikososyal geli§imlerinde sikinti ya§andigim ve bu 90cuklarin anne-babalarinda da 

90cuklarim kaybetme korkusu olu§tugunu gozlemlemi§lerdir (2). Ayrica Green ve Solnit 

(1964) bu 9ocuklann ebeveynlerinden ayrilmada gu9luk ya§adiklarim, anne-babalarin 

bedensel/fiziksel durumlariyla ili§kili a§iri endi§eli olduklarini, okul ba§anlarinin dii§tik 

oldugunu belirlemi§tir (2). Pearson ve Boyce’nin (2004) vaka sunumunda anne-babasimn 

kirilganlik algisi ile yakla§tigi 1 haftahkken sepsis nedeniyle yogun bakimda kalan 3 

ya§inda bir erkek 9ocugu tamtilmi§tir. Aile uzun siiredir 90cukta karin agrisi ve i§tahsizhk 

bulunmasi nedeniyle hastaneye ba§vurmu§ ancak incelemeler sonucunda gastro-intestinal 

sistemle ili§kili bir probleme rastlanmami§tir (15).

Bu 90cuklarin davram§larina baktigimizda da bu 90cuklarin ebeveynlerinden 

ayrilmaya dayanamadiklari, okula gitme durumunda okul korkusu ya§adiklari bu nedenle 

de okul ba§arilarimn du§iik oldugu, uyku problemi ya§adiklari (90gu anne-baba ile birlikte 

yatiyor), anne-babaya kar§i, di§ardaki bireylere kar§i utanga9 i9ine kapamk davram§lan 

oldugu soylenebilir (1,4,6,16). Stem ve ark. (2006)’mn ileriye doniik olarak bebek ve 

anneleri izleyerek yaptiklari 9ah§mada preterm bebeklerin aym ya§ grubundaki term 

bebeklere gore daha negatif davram§ sergiledikleri ve aym ya§ grubundaki bebeklerle 

ili§kilerinde olumsuz davram§larda bulunduklari belirlenmi§tir (1). Ayrica, 5. ayinda 

anneleri tarafindan kirilgan olarak algilanan ve daha fazla strerotipik hareketler gosteren 

bebeklerin 32 aylik olduklarinda o^ulen mental skorlamalarimn dii§uk oldugu 

belirlenmi§tir ( 1 ).
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Ebeveynlerin ya^adiklari sikintilara baktigimizda ise focuklarmi bir yere giderken 

birakma konusunda tedirginlik ya§adiklari, ^oeuklarim hep gozlerinin oniinde tutmaya 

?ali§tiklari, zaman zaman ebeveynliklerini yerine getirmede yetersiz hissettiklerini ifade 

ettikleri bildirilmi§tir (1,2,4,6). Teti ve ark. (2005) yaptiklari 9ah§mada preterm bebek 

sahibi annelerin ilk bir yilda kirilganlik algisinin olu§tugunu ve annelerin oz yeterlilik 

algilarimn olumsuz etkilendigini belirlemi§lerdir (40). Kerruish ve ark. (2007) yaptiklari 

9ah§mada tip 1 diyabet a^isindan yiiksek riskli, dii§iik riskli ve riski olmayan bebeklere 

sahip annelerin kirilganlik algilari, depresyon belirtileri, kaygi belirtileri degerlendirilmi§, 

ii9 grup arasinda anlamhhk bulunamami§tir ve U9 grubunda kirilganlik algisi yiiksek olarak 

bulunmu§tur (8). Horwitz ve ark. (2015) travma, depresyon kaygi belirtilerinin bulundugu 

preterm bebek sahibi 150 anne ile yaptiklari 9ah§mada postravmatik stres bozuklugu, 

annelerin bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesindeyken ya§adiklari duygu ve 

dii^iincelerin payla§ilmasim, annenin sikintih, hatah durumlari tammlayabilmesini ve tepki 

gosterebilmesini, kas gev§eme egzersizleri ile rahatlamasim, annede olu§an travma 

oykiisiinii ve siirecininin tarti§ilmasim kapsayan 6 seanshk bir kognitif davram§ terapisi 

kullamlarak annedeki travma, depresyon, kaygi belirtilerinin ve kirilganlik algisinin 

azaltildigi belirlenmi§tir (55).

Ayrica kirilganlik sendromu ya§ayan ebeveynler bebeklerinin sagliklarinin bozulacagi 

endi§esi ile 90cuk haklarina da aykiri a§iri koruyucu davranarak bebeklerin gereksiz saglik 

bakimi almasmi saglama, gereksiz hastaneye gotiirme, biiyiime geli§mesine engel olacak 

ek gidaya ge9 ba§lama, dii§er ya da yaralamr diye emekleme/yiiriime siirecinde bebegi 

kisitlama gibi davram^larda bulunabilmektedirler (2,45,56).
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2.2.4. K irilganlik A lgism da Uygun Hem §irelik Bakim i
Krilganlik sendromu yenidogamn psikososyal risk etmenleri arasinda yer almaktadir ve

bu sendrom ebeveynlerin 90cuklarina yonelik algilarim etkileyebilmekte ve hatta 

farpitabilmektedir. Bozuk algilar Qocukluk doneminde ve ileriki ya§ donemlerinde 

ebeveyn-90cuk etkile§imini olumsuz etkileyebilmektedir (56). Ayrica, kirilganlik 

sendromunda anne-baba bebegi tedavisinin tamamlanmasina ragmen onun hastaliklara, 

yaralanmalara, oliime daha yatkin olabilecegi endi§esi ya§ayabilmektedir (57,58). Bu 

sebeple anne-bebek arasinda saghksiz bir birliktelik kurulmaktadir ve anne-baba bebegin 

yararina oldugu dii§uncesiyle a$iri koruyucu bir role girmektedir (59). Kirilganhgin 

etyolojisini anlamak 90cuklarin 9arpik ve a§iri koruyucu ebeveyn etkilesjimlerinden 

korunmasim ve ebeveylerin gereksiz tibbi bakim almalari konusundaki israrci taleplerini 

azaltmayi saglayabilir (41,45).

Preterm bebege anne-babanin baki§i onu algilama bi9imi, ileriki donemlerde 

aralarinda kurulacak birliktelik i9in olduk9a onemlidir. Pretem bebek sahibi anne-babalar 

bebeklerinin bakimindan uzak ohnalarina bagli ebeveyn olma konusunda kendilerini 

yetersiz hissedebilmekte bebeginden uzak oldugu ve ona yetemedigi i9in aci 9ekmektedir. 

Russell ve ark. (2014) yaptiklari 9ah§mada anne-babalara bebeklerinin yogun bakimda 

olmasina bagli ya§adiklari durumlari a9iklayacak 12 a9ik U9IU soru sormu§tur ve cevaplar 

bebek bakimi, anne siitu, bebege eri§im, personel ile ileti§im, yogun bakimla olan 

deneyimler ba§ligi altinda incelenmi§tir. Yogun bakim personelinin ilk 3 giinde annenin 

sutti gelmemesine ragmen israrla siit ihtiyaci oldugunu dile getirmeleri annenin bebegini 

hayal kirikhgina ugrattigim dii§unmesine neden olmu§tur. Annelerin bebeklerinin bez 

degi§imini bile yapamiyor olmalari annelerin kendilerini yetersiz bir ebeveyn olarak 

algilamalarina ve 9aresiz olduklarim dii§iinmelerine neden olmu§tur. Anne-babalarin 

bebekleri hakkindaki i§lemleri takip ettikleri bir tahta oldugunu ancak anne-babalarin bu 

tahtada yazan i§lemleri anlamadiklarim ifade etmi§lerdir. Bu olumsuz sonu9larm yam sira, 

yogun bakim personelinin gtinluk kullanarak annenin ve babamn bebeklerine soylemek 

istediklerini payla§acaklari bir 90ziim iiretmelerinden mennun olduklarim, saglik 

9ah§anlanmn bebek ve anne-baba arasindaki bagi onemsediklerini bilmelerinin onemli 

oldugunu ifade etmi§lerdir (60).

Pretermler genellikle sezeryan ile dogmakta ve dogum sonrasi bebek ile annenin 

temasi ya sinirlandirilmakta ya da W9 ba§latilmamaktadir ve bu durum ebeveyn stresini 

daha da kotule§tirmektedir (61). Yapilan nitel bir 9ah§mada preterm bebek sahibi anneler 

bu bebeklere nasil bakacaklarim bilmediklerini ve anne olarak yetersiz kaldiklarim, hatta
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kucaklanna aldiklarmda ona zarar verecegi endi§esi i9inde olduklarim, bebeklerini ilk 

gordiiklerinde ona dokunmaktan korktuklarim ifade etmi§lerdir (62). Bu nedenle 

olabildigince erken siire9te anne ile bebegin kanguru bakimi ile fiziksel temasimn 

saglanmasi, emzirmenin ba§latilmasi, ebeveyn rollerinin tekrar kazandirilmasi i9in aile 

merkezli bakimin benimsenmesinin onemine ve preterm bebek anneligi i9in adaptasyon 

siirecinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (43,63). Yapilan 9ali§malarda da anne-bebek 

birlikteliginin ba§latilmasi ve surdiirulmesinin onemi a9ik9a goriilmektedir. Omegin, 

preterm bebek sahibi annelere maternal adaptasyon i9in gerekli egitim verilmesinin ilk bir 

yilda kirilganlik algisi olu§umunu ve oz yeterlilik algilarim olumlu etkiledigi belirlenmi§tir 

(40). Horwitz ve ark. (2015)’mn 9ah§masinda da kognitif davram§ tedavisi ile annelerin 

ya§adiklari depresyon, kaygi, kirilganlik algisi gibi travmalarm azaltilabileeegi 

belirlenmi§tir (55).

Erken 90cukluk doneminin yeti§kin saghgi ve egitim ba^arisi uzerindeki etkileri onemli 

hale geldik9e 9oeuk hem§ireligi giderek karma§ik bir kompleks haline gelmeye ba§lami§tir. 

Insan ya§ami saglik, ogrenme ve davram§ uzerine kuruludur. Saglikli bireyler yeti§mesi 

i9in bu 119 etmenin erken 90cukluk doneminde saglikli ve normal §ekilde surdiirulmu§ 

olmasi gereklidir. Hastanelerde bulunan gocuklarin tedavi, bakim ve izleminde ailelerin 

kullandigi programlarin 90cuklarda duygusal ve davram§sal problemleri azalttigi

bildirilmektedir (64,65). Ebeveynlerin hastanede 90cugun bakimina katilmalarina ili§kin 

yapilmi§ 9ah§malarda; ebeveynlerin hastanede yatan 90cuklarinm yanmda kalma (66), 

90cuklarinm bakiminda aktif rol alma (67,68), agrili i§lemler sirasinda 90cuklarmin 

yanmda olma (69,70), 9oeugun durumu, tam ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme 

(71), saglik personeli tarafindan endi§elerinin ve sorunlarinin dinlenilmesi, sorularinin 

eevaplanmasi ve servise oryante edilme gibi gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (65- 

71).

Russell ve ark. (2014)’mn bebekleri yogun bakimda bulunan ailelerin ya§adiklari

sikintilari sorguladiklari 9ah§mada da, ailelerin bebekleriyle yeterli birlikteligi

saglayamadiklari, emzirmenin sekteye ugradigi, bebeginden uzak oldugu i9in endi§e

duyduklari, saglik personeliyle ileti§im sikintisi ya§adiklari belirlenmi§tir (60).

(Jocuk ve aile ile en 90k etkile§im halinde olan 90cuk hem§ireleri kirilganhgin 

belirtilerini iyi bilmeli ve vakalan belirleme becerisi kazanmahdir. Kinlgan 90cuklann 

ihtiya9larim tammlayabilen hem§ireler bu programda anne-babalara asistanhk ederek anne- 

babalarin rollerini bulmalarinda yardimci olmalidir (64). (^tinkti, toplumun temel yapi ta§i 

olan 90cuk, aile kurumu i9inde yeti§ir, bilin9lenir ve topluma hazirlamr. (^ocugun,
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bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak yeti§mesinde 

ve saglik davram§larimn §ekillenmesinde ailenin rolii 90k biiyiiktiir. insanin ya§ami 

boyunea aile ve aile tiyeleri arasindaki ili§kiler farkli yogunlukta kesintiye ugramaksizin 

devam eder. Hastaneye yatan 90cuklar i9in de aile ile ileti§imin siirekliligi onemlidir (65).

Bu siire9te, aileler ve bebek arasindaki bagm siirdiiriilmesine katki sagladigi 

kamtlanmi§ sayisiz yarari bulunan kanguru bakiminm verilmesi ile kirilganlik algisinin da 

diizeltilebilecegi bildirilmektedir (63).

2.3. Kanguru Bakimi

Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez ilk kez bu yontemi yetersiz kuvoz ve 

geli§memi§ yenidogan iinitesi yerine ve enfeksiyon kontroltinii saglamak amaciyla 

kullanmi§tir. Kanguru bakimi uygulamasi sonrasi preterm ve dti§iik dogum agirhkli 

bebeklerin hayatta kalma durumlarinda olumlu bir arti§ gozlenmi§ ve giderek bu uygulama 

diinyada 9e§itli iilkelerde uygulanmaya ba§lanmi§tir (24,26).

Anne ve bebek arasinda ten tene temasin ilk raporu 1983’de Giiney Amerika 

Kolombiya’dan 9ikmi§ ve kanguru bakiminm preterm bebekler i9in uygun ve giivenilir bir 

yontem oldugu sonucuna ula§ilmi§tir. ABD’de preterm bebekler i9in Kanguru Bakiminm 

kullamminin ebe ve hem§ireler tarafindan ke§fedilmesi, 1988 yilinda sunum ve 1990’da 

yayin yoluyla olmu§tur. ABD’de Kanguru Bakimi kullammim yayginla§tirmak ve 

kolayla§tirmak i9in ebeveynlere yonelik bir kitap hazirlanmi§tir (72). Bu konuda yapilan 

9ah§malar kanguru bakiminm mortalite oranim azalttigi, fizyolojik yararlar sagladigi ve 

ekonomik bir yontem oldugunu ortaya koymu§ ve boylece UNICEF tarafindan da 

desteklenmeye ba§lanmi§tir (73-76). Giiniimiizde de UNICEF kanguru bakimini 

desteklemekte ve bu konuda yapilan 9ah§malari da kendi sayfasindan payla§maktadir (77). 

Diinya saglik orgiitii de kanguru bakimini destekleyen kurulu§lar arasindadir. Diinya saglik 

orgiituniin 2015 yilinda preterm dogum sonu9larim iyile§tirmeye yonelik miidahaleler adli 

kitabinda kanguru bakiminm preterm bebeklerin ya§ama §ansmi arttirdigmi ve iyile§me 

siire9lerini olumlu etkiledigini belirtmektedir (78,79).

Son olarak, kanguru bakiminm tammini yapacak olursak, tibbi tamlariyla ilgili birincil 

problemleri kalmami§ term ve preterm bebeklere uygulanan ebeveyn ile bebek arasindaki 

etkile§imi pozitif yonde etkileyen bebegin bir tek bezi ile annenin 9iplak gogstine yiiz iistii 

yatirilmasiyla ger9ekle§tirilen bir uygulamadir (24,80).
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2.3.1. Kanguru Bakimi Uygulanabilecek Bebekler
Kanguru bakimi rahatlikla turn bebeklere uygulanabilir yeterki bebek rahat olsun.

Genellikle miadmda dogan bebekler biiytidiik9e hareketlendik9e 90k fazla kanguru 

bakimini kabul etmezler, bu yiizden preterm bebekler ve dii§iik dogum agirhkli bebekler bu 

uygulama i9in daha uygundur. Preterm ve dii§iik dogum agirhkli bebekler 37-40.haftalarim 

tamamladiklarinda ya da 2500-3000gr olduklarinda yani hareketlendiklerinde ve kanguru 

bakimini redettiklerinde birakilabilir. Bebek reddedene kadar uygulamakta fayda vardir 

(72-80).

Heniiz yeni dogmu§ bebekler de dahil olmak iizere 26 haftamn ve hatta 600 gr 

dogum agirhgimn altinda, ventilasyona bagli bebeklerde bile bu bakim du§unulmektedir. 

Yiiksek frekansli osilasyon da dahil olmak iizere ventilatore bagli bebekler ve hatta 

yerle§ik gogiis drenleri veya diger tiipleri olan bebeklerde bile kanguru bakimi olduk9a 

giivenli bir §ekilde saglanabilir (72-80).

Ancak 90k preterm, 90k fazla neme ihtiyaci olan, belki karin duvari defektleri veya 

noral tiip defektleri olan ya da hemodinamik instabilitesi (dola§im bozuklugu) olanlar ba§ta 

olmak iizere daha yeni ameliyattan 9ikan hastalarda kanguru bakimindan ka9imlmasi 

onerilmektedir. Bu ozel grupta bile kanguru bakimini oneren kaynaklar bulunmakla birlikte 

bu hasta popiilasyonunun, kanguru bakiminm giivenli kabul edilebilmesi i9in 90k biiyiik 

bir dikkatle ele almmasi gereklidir (72-80).

2.3.2. Kanguru Bakiminm Faydalari
Kanguru bakimi uygulamasiyla yapilan bir9ok 9ah§ma bulunmaktadir ve bu 9ah§malar

dogrultusunda agrili i§lemlerde, emzirmeye, hastanede yati§ siiresine, hipogliseminin 

onlenmesine, biiyiime-geli§me hizinin artmasina, yenidoganda metabolik adaptasyon 

siirecinin saglanmasina, enfeksiyona, psikolojik duruma, kilo alumna, vital bulgular 

uzerine, viiciit lsisimn korunmasina, uyku diizenine, anne/baba-bebek baglanmasina etkisi 

gibi bir9ok olumlu etkilerinin bulundugu belirlenmi§tir (24,25,27,77-90).

Parsa ve ark. (2018) yaptiklari 9ah§mada kanguru bakimini 50 kontrol 50 deney grubu 

olacak §ekilde toplam 100 bebek ile 9ah§mi§lardir. Deney grubundaki bebeklere kanguru 

bakimi 7 gun boyunca giinde 1 saat uygulanarak iki grup arasindaki vital bulgular 

kar§ila§tirilmi§tir. Uygulama oncesi iki grup arasinda anlamli bir fark gozlenmezken 

uygulama sonrasi anlamli bir fark bulunmu§tur (91). Casper ve ark. (2018) preterm 

bebekler ve anneleri ile siirekli cild-cilde temasin saglandigi 9ah§malarinda diizenli yapilan
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cild-cilde temasin bronkopulmoner displazi, hastane enfeksiyonu, kolestaz riskinde azalma 

sagladigim belirlemi^lerdir (92).

Kanguru bakiminm bebek bakimina sagladigi yararlarin yam sira anne uzerine de 

olduk9a faydali etkileri bulunmaktadir. Annenin dogum sonrasi vital bulgularinm 

stabille§mesine etki etmektedir (89). Ayrica, annenin gogiislerinden stit salinimim 

arttirmasiyla annelerin gogiis dolgunluk agrisi 9ekmelerini onledigi ve oksitosin hormonu 

salmimina etkisiyle uterusun kasilmalarmi diizenledigi ve dolayisiyla dogum sonu 

kanamasim azalttigi belirlenmi§tir (21,85). Annelerdeki diger bir etkisi ise dogum sonrasi 

ilk Q9 giinde olu§abilecek anksiyeteyi azalttigi ve sezeryan dogum yapan annelerin daha az 

agri ya§adiklan belirlenmi§tir (84,93).

2.3.3. Kanguru Bakiminm Ce§itleri
Kanguru bakimi uygulamaya ba§lanma zamamna gore, ge9, orta, erken, 90k erken

olmak iizere be§ grupta incelenir. Yenidogamn yogun bakim donemini tamamladiktan 

sonra ba§lanan ten tene temas, ge9 kanguru bakimi olarak incelenir Yenidogamn genellikle 

ventilatorde oldugu, dogum sonu yedi giin i9inde ba§layan bakima, orta kanguru bakimi 

denir. Kiivozde bulunan yenidogana liizum halinde oksijen ba§lanan ve intravenoz besleme 

saglanan, stabil olan bebekler i9in dogum sonu l.ve 24. saatlerde ba§lanan bakima erken 

kanguru bakimi denir (84).

Anneler ve onlarin saglikli yenidoganlariyla ten temasi uzerine 9ah§an Moore ve ark. 

(2014) gore; erken kanguru bakimi, dogumda veya dogumdan sonraki ilk 24 saat i9inde 

herhangi bir zamanda ba§latilabilir. Dogum sonu 30.-40. dakikalarda, dogum odasinda 

ba§lanan ten-tene temasa 90k erken kanguru bakimi denir. Dogum kanguru bakiminda ten- 

tene temas, dogum sonu ilk dakikadan itibaren ba§lar. Hipotermiyi onlemek i9in, bebegin 

ba§ina bir §apka giydirilir, iizeri kuru bir ortii ile ortiilur. Bu sirada ilk emzirme 

ger9ekle§tirilebilir. K vitamini, a§i uygulamasi gibi miidahaleler, dogum sonu donemde bir 

saat kadar ertelenebilir (84).

Ten-tene temas uygulama siiresi a9isindan ikiye ayrilir (94). Haftamn yedi giinii ve 

giiniin yirmi dort saati siirekli olarak uygulanan ve giinde yirmi saatten fazla olacak §ekilde 

uzun siireli olan, ebeveyn-bebek ten-tene temasina siirekli kanguru bakimi denir. Dii§iik 

gelirli ortamlarda uygulanan orijinal kanguru bakimi modelidir. Geli§mekte olan iilkelerde, 

pahali olan kiivoz bakiminm maliyetini azaltmak amaciyla kullamlabilir (95). Gelir diizeyi 

yiiksek ortamlarda uygulanan bir \ bir ka9 saatlik kanguru bakimi uygulamasina aralikh 

kanguru bakimi denir. Bu simrli kanguru bakimi oturumlari, sicakhk, emzirme, sevgi
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gosterme gibi bile§enleri i^erir. Yaygin olarak term bebeklerde uygulamr. Her gun yapilma 

zorunlulugu yoktur, bununla birlikte gimliik uygulama stiresi degi^ebilir. Ortalama 65 

dakika siirdiiriilmesi onerilir. Kanguru bakimi oturumlari sirasinda ebeveynler bebek 

bakimina aktif olarak katilmalari konusunda desteklenmelidir (95).

2.3.2.1. ikiz bebeklerde kanguru bakimi

ikiz bebeklerde kanguru bakimi u? farkli §ekilde uygulanabilir (96).

1.Ayrik kanguru bakimi: Anne ve babamn aym anda bebeklere kanguru bakimi 

uygulamasidir.

2.Ardi§ik kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin, bebeklere sirayla ard arda kanguru 

bakimi uygulamasidir.

3. Payla§ilmi§ kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin ikiz bebeklere aym anda ten-tene 

temas uygulamasidir (96,97,98,99).
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3. GEREC VE YONTEM

Ara§tirma iki a§amali olarak ger9ekle§tirilmi§tir. Ara§tirmanin “birinci

a§amasinda” Kirilgan Bebek O^eginin Tiirk?e ge9erlilik ve giivenilirlik 9ah§masi 

yapilmi§tir. Ara§tirmanin “ ikinci a$amasmda” annelere ve bebeklere uygulanan kanguru 

bakimmin kirilganlik algisma etkisi incelenmi§tir.

3.1. Ara§tirm am n Hipotezleri

Ara§tirmanin birinci a§amasina yonelik hipotezler;

K inlgan Bebek Ol^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik 9ah§masi;

H I. Kirilgan Bebek Olijegi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve ge9erli bir yapiya sahiptir.

HO. Kirilgan Bebek Ol9egi Tiirk kiiltiiriinde giivenilir ve ge9erli bir yapiya sahip degildir. 

H2. Kirilgan Bebek Ohjegi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol9egi skorlari 

benzerlik gostermektedir.

HO. Kirilgan Bebek Ol9egi ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol9egi skorlari 

benzerlik gostermemektedir.

Ara§tirmanin ikinci a^iamasma yonelik hipotezler;

Kanguru Bakimmin kirilganlik algisma etkisi;

HI. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Kirilgan Bebek Okpegi puanlari daha dii^iiktiir. 

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Kirilgan Bebek Ol9egi puanlari daha yiiksektir. 

H2. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Maternal Baglanma Puanlari daha yiiksektir.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Maternal Baglanma Puanlari daha dii§iiktiir.

H3. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol9egi 

puanlari daha dii§uktur.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Ol9egi 

puanlari daha yiiksektir.

H4. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Maternal 

Baglanma Ol9egi puanlari arasinda anlamhlik vardir.

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Maternal 

Baglanma Ol9egi puanlari arasinda anlamhlik yoktur.

H5. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Edinburg 

Dogum Sonrasi Ol9egi puanlari arasinda anlamhlik vardir

HO. Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama oncesi ve sonrasi uygulanan Edinburg 

Dogum Sonrasi Ol9egi puanlari arasinda anlamhlik yoktur.
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3.2. Ara§tirmanm Yeri, Tipi ve Zamani 

Ara§tirmamn birinci a§amasi;

K inlgan Bebek Ol^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik ?ali§masi;

Ara§tirma T.C. Saglik Bakanligi Gaziantep II Saglik Miidiirliigii Cengiz Gokcek Kadin 

Dogum ve £ocuk Hastaliklan Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Kilis II Saglik Miidurliigii 

Kilis Devlet Hastanesi, Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi Yenidogan/Cocuk 

Polikliniklerinde gerfekle^tirilmi^tir. Ara§tirma metodolojik nitelikte olup, veriler §ubat- 

Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmi^tir.

Ara§tirmanin ikinci asamasi;

Kanguru Bakiminm kirilganlik algisina etkisi;

Ara§tirma Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) 

gerfekle§tirilmi§tir. Ara§tirma deneysel nitelikte bir 9ah§ma olup, veriler Haziran-Eyliil 

2019 tarihleri arasinda toplanmi§tir.

3.3. Ara§tirmanmEtikYonii

Ara§tirmada kullamlaeak “Baby Vulnerable Scale” ol^egini geli§tiren Kerruish ile ileti§ime 

ge^ilerek olfegin kullamm izni ahnmi§tir (EK1) Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik 

Bilimleri Fakiiltesi Giri§imsel Olmayan Ara§tirmalar Etik Kurulun’dan ara§tirmamn Etik 

Kurul izni alinmi§tir (Ek 2). T.C. Saglik Bakanligi Gaziantep II Saglik Miidiirliigii Cengiz 

Gok9ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi (Ek 3), T.C. Saglik Bakanligi Kilis 

il Saglik Miidiirliigii Kilis Devlet Hastanesi (Ek 4) ve Gaziantep Ozel ANKA 

Hastanesi’nden (Ek 5) yazih kurum izinleri ahnmi§tir. Ara§tirmaya katilan turn 

katihmcilara 9ah§ma hakkmda sozel olarak bilgi verilmi§ ve ^ah^manin amaci 

a9iklanmi§tir. Tiim katihmcilardan sozel ve yazih onam ahnmi§tir (Ek 6). <^ah§maya 

katilma konusunda katihmcilara herhangi bir yaptirim ya da te§vik edici ozel bir uygulama 

yapilmami§tir.
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3.4. Evreni ve Qrneklemi 

Ara§tirmanin birinci a§amasi

Kinlgan Bebek Ol^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik ^ah^masi;

Ara§tirmanm Evrenini; $ubat -  Haziran 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi 

Gaziantep il Saglik Miidiirliigii Cengiz Gok^ek Kadin Dogum ve Coeuk Hastaliklan 

Hastanesi, Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Kilis II Saglik 

Miidiirliigii Kilis Devlet Hastanesi Cocuk/Yenidogan Polikliniklerine ba§vuru yapan 

YYBU’de bebegi yatmi§ tiim anneler(750 anne) olu§turmu§tur.

Ara§tirmamn O rneklem ini, $ubat -  Haziran 2019 tarihleri arasinda, herhangi bir saglik 

problemi olmayan T.C. vatanda§i olan, belirtilen hastanelerin polikliniklerinden hizmet 

almaya gelen, YYBU’lerinde en az 5 gun sure ile tedavi ve bakim hizmeti alip taburcu 

olan, 1 hafta - 4 ay araliginda bulunan preterm, du§uk dogum agirhkli ve term bebek sahibi 

anneler (371 anne) olu§turmu§tur. (KMO katsayisi 0.851)

Ara^tirm anin ikinci a^amasi

Kanguru Bakiminm kirilganlik algisina etkisi

Ara§tirmanin evrenini; Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel ANKA 

Hastanesi YYBU’de bulunan tiim bebekler ve anneleri (173 bebek ve anne) olu§turmu§tur.

Orneklemini, Temmuz- Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Ozel ANKA YYBU’de 

yatmakta olan preterm bebeklerin herhangi bir saglik problemi olmayan T.C. vatanda§i 

primipar ve tek bebege dogum yapmi§ anneleri (58 anne ve bebek) olu§turmu§tur.

A rastirm aya dahil edilme kriterleri

1. Preterm olmasi

2 . ikiz/iifiiz... dogum olmamasi

3. Pretemlik di§inda ek bir saglik probleminin olmamasi

4. C°k fazla neme ihtiyaci olmamasi

5. Operasyondan yeni 9ikmi§ olmamasi

6. YYBU’de an az 5 gun siire ile kalmasi

7. Ventilatorde olmamasi
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8. T.C vatanda§i olmasi

9. Annenin primipar olmasi

10. Annenin herhangi bir saglik sorununun bulunmamasi

11. Annenin madde bagimlisi olmamasi

12. Anne sigara kullamyorsa mumkiinse birakmasi ya da kanguru bakimi oncesi ve 

kanguru bakimi sirasinda sigara kullanmamasi

13. Annenin hijyen kurallarim bilmesi ve uygulayip dikkat etmesi

A rastirm ava dahil edilm em e kriterleri

1. T.C vatanda§i olmayanlar

2. Ikiz/u9iiz ....bebekler

3. NEK/Opere olan bebekler

4. Pretermlikten ba§ka bir tam nedeniyle yati§ yapmi§ bebekler

5. C°k fazla neme ihtiyaci olan a§iri preterm bebekler

6. Operasyondan yeni 9ikmi§ bebekler

7. YYBU’de 5 gtinden daha kisa siireli kalmasi

8. Multiparlar

9. Ventilatordeki bebekler

10. Annelerde herhangi bir saglik sorunu bulunmasi

11. Anne sigara kullamyorsa kanguru bakimi oncesi ve kanguru bakimi sirasinda sigara 
kullanmasi

12. Annelerin madde bagimlisi olmasi

13. Annelerin hijyenlerine dikkat etmemesi/edememesi

3.4.1. O rneklem  Biiyiiklugiinun D egerlendirilm esi

Cah§maya ba§lanmadan once 9ah§mamn omeklemi; GU9 analizi i9in G*Power(105) 

programi kullamlarak hesaplandi. Birinci tur hata payi a=0.05 olarak, Cohen’in belirttigi 

etki geni§ligi ise 0.8 olarak alindi ve orneklem her grup i9in 24 ki§i olarak belirlendi (106). 

Bu girdilere gore hesaplanan gii9 % 8 6  olarak bulundu.
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§ekil 3.4.1. K B ’nin kirilganlik algism a etkisi adli ^ali^ma i^in orneklem  se^imi

25



3.5.V eri Toplam a Gere^leri 

Ara§tirmanin birinci a§amasi

Kirilgan Bebek Ol^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik ^ah^masi;

Veriler Soru Formu 1 ve EDSDO, MBO ve KBO kullamlarak toplanmi§tir. O^eklerin 

kullamm izinleri alinmi§tir (Ek 1, Ek 7).

Ara§tirm anm  ikinci a§amasi

K anguru Bakim m in kirilganlik algisina etkisi

Veriler Soru Formu 2 ve EDSDO, MBO ve KBO kullamlarak toplanmi§tir. Ol^eklerin 

kullamm izinleri almmi§tir(Ekl, Ek 7, Ek 8).

3.5.1. Soru Form u 1
Ara§tirmaci tarafindan olu§turulan soru formu, anne ve bebege ili§kin demografik verileri, 

annenin kirilganlik algisi ile ili§kili olabilecegi dii§iinulen dogum oncesi, sirasi, sonrasi 

donemlerine yonelik 39 soruyu i^ermektedir (Ek 10).

3.5.2. Soru Form u 2
Ara§tirmaci tarafindan olu§turulan soru formu, anne ve bebege ili§kin demografik verileri 

i9eren 16 sorudan olu§maktadir (Ek 11).

3.5.3. Edinburgh D ogum  Sonrasi Depresyon Ol^egi (EDSDO )
Olfek Cox ve Holden (1987) tarafindan geli§tirilmi§tir (100). Tiirk9e’ye Engindeniz ve ark. 

(1996) tarafindan uyarlanmi§tir (101,102). Dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden 

riski belirlemek, diizeyini ve §iddet degi§imini degerlendirmek amaciyla kullamhr. Ki§inin 

kendisini degerlendirme o^egidir. Dogum sonrasi donemdeki kadinlara uygulamr. Ohjek - 

dortlii likert tipinde olup, toplam 10 sorudan olu§maktadir. Kisa ve anla§ilabilir olmasi 

nedeniyle uygulamasi kolaydir ve bireyler kendi ba§larina doldururlar. Yonergesi ol^egin 

ba§inda vardir ve bireylere okpegi yamtlarken kendi durumlarina en 90k uyan maddeyi 

i§aretlemeleri belirtilir. Onegin 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddelerinin puanlamasi 3, 2, 1, 

0 §eklinde yapilirken, 1., 2. ve 4. maddeleri ters ifadeleri i9ermekte olup, puanlamalari 0, 1,

2, 3 bi9iminde yapilmaktadir. Onegin toplam puam bu madde puanlarimn toplanmasi ile 

elde edilir. Ol9ek puam arttik9a ki§inin depresyonda olma durumu artmaktadir. Ol9ekten 

alinan en yiiksek puan 30, en dti§iik puan ise 0 puandir. Onegin ge9erlilik-guvenirlik 

9ali§masinda kesme puam 12/13, cronbach alfa degeri ise 0.79 olarak bulunmu§tur 

( 101, 102).
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3.5.4. M aternal Baglanma Ol^egi (MBO)
Maternal Baglanma 0 l9egi, maternal sevgiyle baglanmayi ol9mek amaciyla, Muller 

tarafindan 1994 yilinda geli§tirilmi§tir (103). Muller, MBO sorularmi maternal uyum ve 

metemal baglanmayi inceleyen alanyazin dogrultusunda olu§turmu§ ve maternal 

baglanmayi iki evre halinde test etmi§tir. Muller bu evreleri belirlerken Mereer’in 

“Maternal Rol Adaptasyon” teorisini kullanmi§tir. Bu teoriye gore, birinci evre dogumdan 

sonra ortalama ilk bir ay i9inde olu§ur, fiziksel iyile§me donemidir. Bu evrede anne kendi 

bakimi ve bebeginin bakimina yogunla§mi§tir ve bu sure9te sosyal ve psikolojik olarak 

annelige uyum saglar. ikinci evre dogumdan sonraki dort veya be§inci aylarda tamamlanan 

ve annelik kimliginin kazamlmi§ oldugu ba§ari evresidir. Bu evrede annelik davram§lari 

geli§imi, bebege baglanma duygusu en list diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci ayda 

tamamlanan evre kopma donemidir. Muller, okpegi 196 anneye uygulami§tir. MBO’nin 

giivenirlik katsayisi cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmu§tur (103). Tiir9e’ye 

uyarlanmasi Kavlak ve §irin (2009) tarafindan yapihru§ ve cronbach alpha i9 tutarhlik 

giivenirligi 1 aylik bebegi olan anneler i9in 0.77, 4 aylik bebegi olan anneler i<pin ise 0.82 

olarak saptanmi§tir (104).

3.5.5. K inlgan Bebek Ol^egi (KBO)
Ol9ek Kerruish ve ark. tarafindan 2005 yilinda geli§tirilmi§tir. Ol9ek 10 sorudan

olu§maktadir ve 5’li likert tipindedir. Ol9ek toplam puam 50’dir. Ol9ekten alinan puamn 

27 ve iistiinde olmasi kirilganlik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Herhangi bir 

nedenle anne bebek aynligi durumunda o^egin uygulanmasi onerilmemektedir. Onegin 

uygulanabilmesi i9in anne ve bebegin birlikte olmasi gereklidir. Ol9ek 0-4 ay arasi bebek 

sahibi annelere uygulanabilir. Kerruish ve ark.’mn yaptigi 9ah§mada o^egin giivenirlik 

katsayisi 0.70 olarak bulunmu§tur (8).

3.5.6. Egitim M ateryali
Ara§tirmada annelerin KB’ye yonelik egitimleri iki a^amada ger9ekle§tirilmi§tir.

Birinci a§amada; ara§tirmaci tarafindan powerpoint sunum olarak hazirlanan KB’nin 

tammi, anne ve bebek i9in yararlari, uygulama §ekilleri, yontemi ve uygulama siiresi, hangi 

bebeklere uygulanacagi ba§hklarini i9eren egitim araci kullamlmi§tir. Bu sunum 

sonrasinda, ikinci a§amada; hem^irelik egitiminde kullamlan maket bebek kullamlarak 

annelere KB uygulamasi yaptirilmi§tir.
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3.5.6.1 Kanguru Bakiminm Uygulanmasi

KB oncesi mevcut 9evrenin hazirlanmasi, fiziksel ko§ullarin saglanmasi, ailenin 

bilgilendirilmesi, egitimi ve hazirhgi, KB’nin uygulanmasi ve KB sirasinda bebegin 

izlenmesi gereklidir.

Mevcut gevrenin hazirlanmasi, fiziksel ko$ullarin saglanmasi

KB’ye ba§lamadan once bebek ile annenin uyum ve rahatimn saglanmasi i?in 

uygun 9evre ve fiziksel ko§ullanmn hazirlanmasi onemlidir. YYBU sessiz, sakin bir ortam 

ayarlandi. KB uygulanacagi zaman miimkiin oldugu kadar personelin ve ziyaret9ilerin 

hareketliligi smirlandirildi ve dii§iik ses seviyesi ile sakin bir ortam saglandi. Giiriiltii 

olu§umunu onlemek i9in turn cihazlarin alarm ve 9ah§ma sistemleri gozden ge9irildi.

Ortam i s i s i  YYBU’de bulunan cihazlardan istenen sicakhk (22-24 °C) takip edildi. 

Bebek kanguru pozisyonunda alt bezi ve ba§ina bir §apka takilarak 9iplak §ekilde annenin 

gogsiine verildi. Ortam isisi 22 °C’nin altinda ise bebege; yiiziinii, gogsiinii, karmni, 

kollarim ve bacaklarim cilt cilde temasi saglayacak §ekilde a9ikta birakilacak §ekilde, 

pamuklu, kolsuz, onii a9ik bir giysi ve 9orap giydirilerek annenin gogsiine verildi. Daha 

sonra iistii bir battaniye ile ortiildii.

Ailenin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve hazirlanmasi

KB’nin uygun bir §ekilde yapilabilmesi i9in ailenin bilgilendirildi, nzalari alindi ve 

KB’na hazirlandi. Uygulamaya ba^lamadan once aileye kanguru bakimmin tammi, anne ve 

bebek i9in yararlari, uygulama §ekilleri, yontemi ve uygulama siiresi, hangi bebeklere 

uygulanacagi hakkinda Power point sunumu kullamlarak aynntih bilgi verildi. Anne, rahat 

giysiler giyip gelmesi, sigara kullamyorsa miimkunse birakmasi, birakamiyorsa kanguru 

bakimi oncesinde kullanmamasi, KB’na ba§landiginda duzenli uygulama yapabilmek i9in 

YYBLPye gelmesi gerektigi ve hijyenine dikkat etmesi hakkinda bilgilendirildi. Anneye 

bir maket yardimiyla ilk uygulamasi yaptirildi. Daha sonra, hem anne hem de bebek 

uygulanacak KB i9in uyum zamamna ihtiya9 duyacagi i9in bir siire izlendi. KB’m 

uygulamaya hem bebegin hem de annenin hazir oldugunda ba§landi. KB uygulamasi 

YYBU’si uygunsa bebek uykuya dalana kadar beklendi ve uyamp da rahatsizhk hissedene 

dek de siirdiiriildii.
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YYBU’ntin de ortamimn KB igin uygun hale getirilmesi saglandi. Annenin 

mahremiyeti i?in paravan 9ekilip ziyaret^i giri§i kisitlandirildi. Annenin YYBU’de bulunan 

ziyaretfi ve saglik personelinin giri§lerinde kullanilmak iizere bulundurulan temiz 

onliiklerden giydirilip KB’na ba§landi. Anne rahat bir sandalye oturtuldu ve bebek 

ku9agma verildi. Ayrica, annenin ve bebegin gereksinimlerini kar§ilamak i9in anneye 

dani§manhk ve destek verildi.

Kanguru bakimmin uygulanmasi

Anne ve bebek KB’ye hazir oldugunda uygun bir gorii§me zamani ayarlandi. Ilk 

KB uygulamasinda sessiz, sakin, bebegin ve annenin konforunun bozulmayacagi uygun bir 

ortam hazirlandi. Miimkiinse annenin kendini rahat hissedebilmesi i9in ona ailesinden ya 

da arkada§larindan biri destek olarak uygulamaya katildi. KB sirasinda anne bebegini iki 

memesi arasinda dik pozisyonda, bebegin gogsii annenin gogsiinde, bebegin ba§i hava 

yolunu kapatmayacak §ekilde ayarlandi. Ayrica, bebegin abdomeni annenin epigastrik 

seviyesine yerle§tirildi. Boylece annenin solunum hareketleri bebegi uyardi ve bebekte 

apne olu§umu engellendi.

Resim.3.5.7.1. Kangurumu Bakimi Uygulanmasi(WHO 2003)
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KB’ye kademeli olarak ba§landi. ilk uygulama 90k uzun siirmedi, 15 dk ile ba§lamp 

daha sonra sure, kademeli olarak arttirildi, bebekte strese sebep olabilecek durumlarin 

olu§mamasi i9in onlemler alindi. Sonraki uygulamalarda ortam uygunsa bebek uykuya 

dalana dek KB’ye devam edildi. KB’i bittiginde, bebegi yerine yatirirken i s i  kontroliine ve 

konforuna dikkat edilerek kiivoze alindi.

Kanguru bakiminm izlenmesi

KB uygulamasi siiresince yeterli ko§ullar saglansa bile bebegin saglik durumunda 

bozulmalar olabilir. Bu nedenle bebegin stabilitesinin bozuldugunu gosteren belirtileri 

tammak amaciyla ailelere rehberlik edildi; uygulama siiresince bebegin genel durumu, 

vticut isisi ve solunumu izlendi. Bebegin stabilitesinin bozulmasi durumunda KB kesildi ve 

gereken miidahale yapildi.

Bebegin izleminin yam sira annenin KB’e uygulamasimn da izlemi yapildi. 

Annenin KB i9in uygun §artlari (hijyen, onliik giyme, diizenli uygulamaya katilma, sigara 

kullanmama, KB uygulama siiresine uygunluk) yerine getirip getirmemesi a9ismdan izlem 

yapildi. Ayrica KB sirasinda bebek emzirmesinin yapildigi durumlarda da takip yapildi.

3.6. Ara§tirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri 

Ara§tirmanm birinci a§amasi

Kinlgan Bebek O ^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik 9ali§masi;

T.C. Saglik Bakanligi Gaziantep il Saglik Miidiirliigii Cengiz Gok9ek Kadin Dogum ve 

Cocuk Hastaliklan Hastanesi Yenidogan Poliklinigi;

Bu poliklinikte bir 90cuk sagligi ve hastaliklan uzmam hekim tarafindan hem hastanenin 

YYBU’den taburcu olan hem de farkli hastanelerden gelen tiim bebeklere hizmet 

verilmektedir. Poliklinikte izlenen gtinliik bebek sayisi 70-80 arasinda degi§irken, 

ara§tirmaya alinma ol9iitlerini saglayan bebek ve anne sayisi giinde yakla§ik 8-10 arasi, 

ayda ise 70-100 arasinda degi§mektedir.

Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi;

Bu hastanede yenidogan poliklinigi bulunmamaktadir, 2 90cuk sagligi ve hastaliklan 

uzmam hekim tarafindan genel poliklinikte 0-18 ya§ arasi tiim 90cuklara hizmet
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verilmektedir. Orneklem olifutlerine uyan bebek ve anne sayisi giinde yakla§ik 3-4 iken 

ayda bu sayi 40-50 arasindadir.

T.C. Saglik Bakanligi Kilis II Saglik Miidiirliigii Kilis Devlet Hastanesi;

Bu hastanede yenidogan poliklinigi bulunmamaktadir, 4 90cuk sagligi ve 

hastaliklan uzmam hekim tarafindan genel poliklinikte 0-18 ya§ arasi tiim (^ocuklara 

hizmet verilmektedir. Toplam 4 poliklinik odasindan olu§an boliimde 2 poliklinikte Suriye 

vatanda§i hastalara hizmet verildigi i?in buradaki bebekler ve anneleri ileti§im kurma 

gii^liigu nedeniyle omekleme almmami§tir. Orneklem 6l9iitlerine uyan bebek ve anne 

sayisi giinde yakla§ik 3-4 iken ayda bu sayi 40-50 arasinda degi§mektedir.

Ara§tirm anin ikinci a§amasi

K anguru bakim inm  kirilganlik algisina etkisi

Gaziantep Ozel ANKA Hastanesi;

Hastanenin YYBU’siinde 1., 2. ve 3. diizey hastalara hizmet verilmektedir. Unitede 

9 ’u istege bagli olarak a9ik yatak haline getirilebilen toplam 33 kiivoz bulunmaktadir. 

Unitede biri yenidogan uzmam, 3’ii 90cuk sagligi ve hastaliklan uzmam olmak iizere 4 

hekim ve biri sorumlu olmak iizere 27 hem§ire 9ah§maktadir. Hem§irelerin 9ah§ma saatleri 

hafta i9i ve hafla sonu 08.00-18.00 ile 18.00-08.00 olmak iizere iki nobet §eklindedir. 

Unitede hafta i9i biri sorumlu olmak iizere 9 hem§ire 9ah§irken hem hafta i9i hem de hafta 

sonu diger tiim nobetlerde 8’er hem§ire 9ali§maktadir. Unitede bir hem§ireye dii§en bebek 

sayisi 3 ile 4 arasinda degi§mektedir.

31



3.7. Ara§tirm anin Uygulanmasi

Tablo 3.7.1. Ara§tirmanm zaman ^izelgesi

1 . Ara§tirmanm konusuna karar verilmesi, alanyazim 

taramasi

Nisan-Temmuz 2018

2. Onegin kullamm izni, etik kurul ve kurum izinlerinin 

ahnmasi

Temmuz-Kasim 2018

3. Cah§mamn 1. A$amasi i<?in on 9ah§manm yapilmasi Aralik 2018-0cak 2019

4. Qali§manm 1 . a§amasimn uygulanmasi $ubat -Haziran2019

5. Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi Haziran-T emmuz2019

6. Cah§manin 2. A§amasi i9in on 9ah§ma yapilmasi Temmuz 2019

7. Cah§mamn 2. A§amasimn uygulanmasi Temmuz-Kasim 2019

8. Verilerin girilmesi ve analizlerin yapilmasi Kasim-Aralik 2019

9. Ara§tirma raporunun yazilmasi Arahk-$ubat 2019

10 Tez sunumu §ubat2019

Ara§tirm anin birinci a§amasi

K inlgan Bebek Ol^egi’nin ge^erlilik ve giivenilirlik ^ali^masi;

Geqerlilik igin; Dil uyarlamasi, kapsam ge^erliligi (uzman gorii§u), yapi gecerligi (Kaiser- 

Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi, Dogrulayiei faktor analizi), kriter ge^erliligi (Bilinen 

grup ile kar§ila§tirma) kullamlmi§tir.

Dil uyarlam asi;

Orijinal dili ingilizce olan KBO’niin dil uyarlamasi; 9eviri - geri ^eviri yontemi 

kullamlarak ger9ekle§tirilmi§tir. Ilk olarak ileri diizeyde ingilizce dil seviyesine sahip ve 

bir siire ingiltere’de ya§ami§ U9 uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ingilizceden 

Turk9eye 9evrilmistir. Tiirk9eye 9evrilen ol9ek; ara§tirmaci ve dam§man tarafindan tiim 

9eviriler, orjinal metin ile kar§ila§tinlarak incelenmi§, ol9ek maddelerini en iyi §ekilde 

yansitan ifadeler se9ilerek diizenlenmi§tir. KBO’niin maddelerinin anla§ihp 

anla§ilmayacagini test etmek i9in hedef kitleden se9ilen 10 anneye uygulanmi§, yapilan 

uygulama sonrasi devrik ciimlelerin oldugu fark edilerek gerekli diizenlemeler yapilmi§tir. 

Diizenlenmesi yapilan bu formun iki dili iyi bilen saglik alamnda uzman iki ki§i tarafindan 

bagimsiz olarak geri 9evirisi yapilmi§tir. ingilizce’ye geri 9evirisi yapilan KBO, o^egin
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orijinal sahibi Kerruish’un degerlendirilmesine sunulmu§tur (Ek 9). Kerruish’un olumlu 

degerlendirmesinden sonra kapsam gegerliligine gefilmi^tir.

Kapsam ge^erliligi;

(^evirisi tamamlanan KBO’nun kapsam ge^erliligi a9isindan degerlendirilmesi amaciyla; 

9oeuk sagligi ve hastaliklan hem§ireligi alamnda uzman olan 13 ogretim iiyesine(Ek 14), 

ol9ek ve uzman degerlendirme formu gonderilerek, maddelerin anla§ilirhgi ve konuya 

uygunlugunun degerlendirilmesi istenmi§tir. Uzmanlardan her bir maddeye 1 - 4 arasinda 

degi^en (1= Uygun degil “ol9ekten 9ikanlmasi gerekli”, 2= Biraz uygun 

“maddenin/ifadenin tekrar duzenlenmesi gerekli”, 3= 01duk9a uygun “uygun ancak ufak 

degi§iklik gerekli” ve 4= Son derece uygun “aym §ekilde kalabilir”) puan verilerek ol9ek 

maddelerinin amaea uygunlugunu ve anla§ilirligmi degerlendirmeleri saglanmi§tir. 

Kendall’s W uyum testi ile uzmanlar arasi gorti§ farkhhginin olup olmadigi analiz 

edilmi§tir.

Yapi G e9erliligi;

Onegin yapi ge9erliligi, a9imlayici (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi), 

dogrulayici faktor analizleri (DFA) teknikleri kullamlarak degerlendirilmi§tir.

-Agimlayici faktor analizi;

Orneklem buyiikliigunun yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla KMO, omeklemin 

normal dagilim gosterip gostermediginin degerlendirilmesi i9in Bartlet’s testi 

kullamhni§tir.

-Dogrulayici faktor analizi;

Toplam 184 anne ile gorii^ulerek DFA ger9ekle§tirilmi§tir 

K riter Ge^erliligi;

Kriter ge9erliligi (bilinen grup ile kar§ila§tirma) teknigi kullamlarak degerlendirilmi^tir.

KBO’nun annelerdeki kirilganlik algisim o^tugiinu belirlemek i(jin, yardimci ureme 

teknigi ile bebek sahibi olmu§ 39 anne ile normal yolla bebek sahibi olmu§ aym sayidaki 

anneye uygulanarak "bilinen grup ile kar$ila§tirma analizi” yapilmi§tir. Ayrica test re- 

testin uygulandigi 109 ki§ilik omeklemde preterm ve term bebek annelerinin 

kar§ila§tirilmasi da ger9ekle§tirilmi§tir.
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Giivenilirlik i<;in; KBO’nun giivenilirlik analizi i<;in ic tutarlilik (Cronbach alfa, yariya 

bolme, e§ deger fomlar) ve kararhlik (zamana kar§i degi§mezlik; test re-test) yontemleri ile 

degerlendirilmi§tir. 

i? tutarlilik;

-Cronbach alfa yontemi

Cronbach alfa yontemi DFA’mn uygulandigi 184 ki§ilik omeklemdeki anneler iizerinde 

uygulanrm§tir.

-Yariya bolme yontemi

DFA’mn uygulandigi 184 ki§ilik omeklemdeki anneler iizerinde uygulanmi§tir.

-E§ deger formlar yontemi

Bu a§amada KBO ile EDSO arasindaki ili§kinin belirlenmesi i^in DFA’mn uygulandigi 

184 anne omeklemi degerlendirmeye ahnmi§tir.

K ararhlik; (Zam ana kar§i degi§mezlik);

-  Test re-test

Zamana kar§i degi§mezligin belirlenmesinde KBO’niin test re-test uygulamasi iijin hem 

saglikli hem de riskli bebege sahip 109 anneden olu§an farkli bir orneklem grubu ile 

9ah§ilmi!jtir. Ilk uygulama sonrasi 15 giinliik bir ara verilmi§ ondan sonra katihmciya ol^ek 

sorulari tekrar sorulmu§tur
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3.7.1. K B O ’nun Tiirk^e Ge^erlilik G iivenilirlik  Analizleri

Testier Sonu^lar

G e^erlilik

Dil U yarlam asi Dil ge9erligi geviri-geri 9eviri teknigi kullamldi. ingilterede 

ya§ami§ 3 uzman tarafindan ingilizceden tiirk9eye 9eviri yapildi. 

Daha sonrada Alanmda uzman 2 ki§i tarafindanda Tiirk9eden 

ingilizceye 9evirisi yapildi. Her iki 9eviride benzer 9ikti.

K apsam  Ge^erliligi Kendall’s W testi ile uzmanlarin gorii§ birliginde olduklari 

belirlendi (p>0.05).

Yapi G e9erliligi(n=184) KMO=0.851, X2=665.065, p=0.000

Dogrulayici faktor analizi; 10 maddelik tek faktorlii yapi korundu, 

maddelerin faktor ytiklerinin 0,38 ile 1,16 arasinda degi§tigi ve 

DFA uyum indeksleri (NFI=0.94, NNFI=0.96, IFI= 0.97, 

RFI=0.92, CFI=0.97, GF1=0.93, AGFI=0.88, RMR0.07, 

REMSEA=0.076, X2/SD= 2.06)

K riter ge^erliligi

(Bilinen grup ile

kar§ila§tirma) (n=58, n=109)

Preterm bebek sahibi annelerin(65.99) miad bebek sahibi 

annelere(46.03) gore ve yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi 

olan annelerin(46.86) normal yollarla bebek sahibi olan annelere 

gore(32.14) KBO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu 

belirlendi(p<0.0 1).

G iivenilirlik

I9 tutarlilik

Iki y a n  giivenilirligi(n=104) 

E§ deger form  

giiven ilir lig^ n^ l 84)

Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi= 0,849

Yariya bolme i9in Spearman-Brown korelasyon degeri r=0.852,

Guttman Split-Half degeri r=0.851.

E§ deger form giivenilirligi i9in r=0,32 olarak bulundu ve iki 

ol9iim araci arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu 

belirlendi.

Zam ana kar§i degi§m ezlik  

Test re-test(n=109)

Zamana kar§i degi§mezlik i9in test re-test sonu9lari pozitif yonde 

gii9lii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir ili§ki oldugu 

goriildii(r=0.99)(p>0.05).
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§ekil 3.7.1. KBO’nun Tiirk^e ge^erlilik ve giivenilirlik ^ali^masi i^in Aki§ §emasi
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Ara§tirm anin ikinci a§amasi

Kanguru Bakinunin kirilganlik algisina etkisi

Ara$tirma uygulamasina ba§lamadan once 9ah§manm yapilacagi YYBU’de on 

degerlendirme yapilmi§; 9ali§ma i9in uygun ortamlar hazirlanmi§tir (egitimin yapilacagi, 

kanguru bakiminm uygulanacagi ve annelerin hazirlanacagi odalar ile uygulama sirasinda 

kullanilacak onliikler).

-Kontrol grubunun giri§im grubundan etkilenmesini onlemek ve guvenilirligi arttirmak 

i9in, once kontrol grubunu olu§turan bebek ve anneler 9ah$maya alinmi§tir (n=27).

-Bu gruptaki anneler, bebegi preterm ve/veya du§iik dogum agirligi tamsi ile YYBU’de 

yatan, primipar ve tek bebege dogum yapmi§ kadinlardan olu§turulmu§tur.

-Kontrol grubunda yer alan annelere 9ali§ma hakkinda bilgi verilmi§, kendilerinden yazih 

ve sozlii izinleri ahnmi§, Soru Formu 2, EDSDO, MBO uygulanmi§tir. Kontrol grubundaki 

bebekler ve annelerine YYBU’deki rutin verilen bakim di§mda herhangi bir giri§imde 

bulunulmami§tir.

-Taburculuk sonrasi ikinci haftada anneler ile telefonda g6rii§ulerek tekrar EDSDO ve 

MBO ile KBO uygulanmi§tir. Anne ve bebeklerin kanguru bakimindan yoksun 

kalmamalari i9in bu grubada kanguru bakimi egitimi verihni§tir (Egitim i9in anneler davet 

edilmi§, hastaneye gelen annelere hastanede, gelemeyen annelere telefonda egitim 

verilmi§tir).

K ontrol grubunun tam am lanm asindan sonra; girisim  grubunun verileri toplanm aya  

baslanm istir.

-Giri§im grubu YYBU’de bulunan preterm ve/veya dii§uk dogum agirhkli bebek sahibi 

primipar ve tek bebek diinyaya getirmi§ annelerden olu§turulmu§tur (n=31).

-Ilk gorii§mede annlere 9ah§ma hakkinda bilgi verilmi§, kendilerinden yazih ve sozlii 

izinleri ahnmi§, sonra her anneye Soru formu 2, EDSDO, MBO uygulanmi^tir. Formlar 

doldurulduktan sonra kanguru bakimi hakkinda bilgilerin yer aldigi power-point sunumu 

ile annelere bireysel/ku9iik gruplar halinde egitim verilmi§, annelere hem§irelik 

uygulamalari dersinde kullamlan bir bebek maketi yardimi ile ara§tirmaci gozetiminde 

uygulama yaptirilmi^tir. Aym gun i9erisinde anne kanguru bakimi uygulamasi konusunda 

desteklenerek, hem anne hem de bebek hazir goriinduklerinde uygulamaya ge9ilmi§tir. 

Uygulama sirasinda annenin kanguru bakimi uygulama basamaklari gozlenmi§ ve eksikleri 

varsa anneyle uygulama sonrasi goru§tilerek gerekli bilgilendirmeler yapilmi§tir.

- Anne ve bebegin kanguru bakimi i9in hazir olduguna karar verildikten sonra, giinde en az 

bir kez ve 30 dk sure ile 5 gun ardarda devam edececek §ekilde kanguru bakimi konusunda
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planlama yapilarak uygulamaya ba§lanmi§tir. Bu 5 gun boyunca ara§tirmaci tarafindan 

farkli giinlerde olmak ko§ulu ile uygulama sirasinda anne ve bebek 3 kez gozlemlenerek 

izlem yapilmi§tir. Diger giinlerde ise anne telefonla aranarak uygulamayi yapmasi 

konusunda desteklenmi§tir.

- Bu 5 giinliik uygulama sonrasi, bebek YYBU’den tabureu olana kadar annelerin kanguru 

bakimina devam etmeleri i?in telefon/yiizyuze gorii§me ile ileti§im saglanarak destek 

verilmi^tir. Tabureuluk sonrasi 15. giine kadar ileti^im siirdiiriilmii§, 15. giinde anneler ile 

telefonda gorii^iilerek EDSDO ve MBO tekrar ikinci kez, KBO ise ilk kez uygulanmi§ ve 

katilimciya 9ah§maya destek verdigi i?in te§ekkiir edilerek gorii§me sonlandirilmi§tir.
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$ekil 3.7.2. K anguru Bakiminm Kirilganlik Algisma Etkisi f^in Aki§ §emasi
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3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Ara§tirmadan elde edilen veriler yiizdelik, ortalama ve standart sapma olarak 

verilmi§tir. SPSS ve LISREL programlarinda gerekli analizler yapilarak 

degerlendirilmi§tir. Tiim sonu9lar %95 giiven arahgmda anlamhlik (p<0.05/0.01) 

diizeyinde degerlendirilmi§tir.

Onegin gegerlilik 9ali§masina yonelik dil uyarlamasi, kapsam ve yapi gegerliligi 

kullamlmi§tir. Dil uyarlamasi terciime-geri terciime ve ol9egi geli§tirenin degerlendirilmesi 

ile saglanmi^tir. Kapsam ge^erliliginde uzman gorii§leri Kendall’s W testi ile 

degerlendirilmi§tir. Yapi ge9erliliginde AFA ile KMO ve Barlett testi kullamlmi§tir.

Onegin giivenilirlik 9ah$masina yonelik; test re-test yontemi, cronbach alfa 

katsayisi, e^deger form guvenilirligi, testi yarilama yontemi kullamlmi§tir. Test re-test 

yonteminde ve e§deger form giivenilirligi i9in KBO ve EDSDO maddelerinin toplam 

puanlari hesaplanmi§ ve korelasyon bakilmi§tir. Madde puanlari arasindaki ili§kinin 

incelenmesi i9in Pearson momentler 9arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmi§tir. Ayrica, 

test re-test grubunda KBO maddelerinin toplam puan ortalamalari arasindaki farkin 

olmadigi bagimli gruplarda t testi ile belirlenmi§tir.

Tammlayici istatistiklerde; sayi ile belirlenen istatistiklerde sayi ve yiizde, ol9iimle 

belirlenen degi^kenler i9in ortalama±standart sapma ve minumum-maksimum (min-max) 

analizleri kullamlmi§tir. Gruplar arasi farkhhgin ara§tirilmasinda, normal dagilim gosteren 

bagimsiz gruplarda t testi, baglimh gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda 

Mann-Whitney U testi, degi§kenler arasi ili^kiler i9in korelasyon analizleri kullamlmi§tir. 

Ayrica katagorik verilerin kar§ila§tirilmasinda n=30’un altinda oldugu durumlarda Fisher’s 

Exact analizi kullamlmi§tir.
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4. BULGULAR

Kerruish ve ark. (2005) tarafindan geli§tirilen KBO’nun Turk^e’ye uyarlanarak Tiirk 

toplumu kpin gegerlilik ve gtivenilirligini degerlendirmek ve kanguru bakiminm annedeki 

kirilganlik sendromuna etkisini incelemek amaciyla yapilan ara§tirmamn bulgulari a§agida 

2 ana ba§hk altinda verildi.

4.1. KBO’nun Ge^erlilik ve Giivenilirlik Gali§masmin Bulgulannin Degerlendirilmesi

4.1.1. KBO’nun Ge^erlilik Gali§masi
£ a h § m a d a  KBO’nun ge^erlilik 9ah§masmda kapsam, yapi ve kriter ge9erliligine 
ba^vuruldu.

-Kapsam gegerliligi

Tablo 4.1.1.1. Uzman Goru§lerinin Degerlendirilmesi

Uzm anlar O rt SD. Min. Max.

Uzman 1 4.0 0.0 4 4

Uzman2 4.0 0.0 4 4

Uzman3 3.6 0.69 2 4

Uzman4 4.0 0.0 4 4

Uzman5 3.8 0.42 3 4

Uzman6 3.9 0.32 3 4

Uzman7 3.8 0.42 3 4

Uzman8 4.0 0.0 4 4

Uzman9 3.8 0.42 3 4

Uzman 10 4.0 0.0 4 4

Uzman 11 4.0 0.0 4 4

Uzman 12 4.0 0.0 4 4

Uzman 13 3.9 0.32 3 4

Kapsam ge9erliligi 19m yapilan degerlendirmede 13 uzmamn gorii^leri alindi. 

Uzmanlarin yamtlarma baktigimizda 4 iizerinden puanlarin 2 ile 4 arasinda oldugu, 

ortalama olarakda 3.6 ile 4 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.1).
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Tablo 4.1.1.2. Kendall’s W Testi

Kendall’s W 0.156

Ki-kare 18.69

P 0.09

Cali§mada KBO’nun kapsam ge?erligine karar vermek i^in Kendall’s W 

yonteminden yararlanildi. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucu goru§leri arasinda farklilik 

olmadigi, gorii§ birligi i^inde olduklari, istatistiksel olarak ifade ettigimizde ise gorii§ler 

arasinda anlamli bir ili§ki olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.1.1.2).

-Yapi Geqerliligi

A^imlayici Faktor Analizi

Tablo 4.1.1.3. KMO ve Barlett Testi Sonu^lari

Testier Sonu^lar P

KMO 0.851

Barlett X2=665.065 0.000

Orneklem buyuklugimiin yeterli olup olmadiginin degerlendirildigi KMO katsayisi 

0.85 1 ve barlett testine ili§kin ki-kare degerinin p<0.005 onem diizeyinde anlamli oldugu 

belirlendi (Tablo 4.1.1.3).
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Tablo 4.1.1.4. Katihmcilann Sosyodemografik QzeMiklerinin Dagihmi

Sosyodemografik Ozellikler n %

Anne ya§i

17-19 ya§ 17 9.2

20-35 ya§ 144 78.3

36-53 ya§ 23 12.5

Anne ya$i ortalmasi: 27.82±6.66

Egitim durum u n %

Okuma yazma bilmiyor/biliyor 22 12

ilkokul mezunu 62 33.7

Orta okul 51 27.7

Lise mezunu 29 15.8

Y iiksekokul/universite 20 10.9

£ah§m a durum u n %

Ev hammi 171 92.9

£ali§iyor 13 7.1

Ekonomik durum n %

Gelir giderden az 59 32.1

Gelir giderden fazla 10 5.4

Gelir gider dengeli 115 62.5

£ocuk sayisi n %

1 ?ocuk 57 31

2 90cuk 54 29.3

3 90cuk 39 21.2

4-10 90cuk 34 18.5

Aile tipi n %

^ekirdek aile 131 71.2

Geni§ aile 53 28.8

Toplam 184 100

Dogrulayici faktor analizinin uygulandigi 184 ki§iden olu§an ara^tirma grubunun 

%78.3’iinun (n=144) 20-35 ya§ araliginda bulundugu, %33.7’sinin (n=62) ilkokul mezunu 

olup %92.9’unun (n=171) 9ali§madigi gozlendi. Annelerin %62.5’nin (n=115) gelir
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durumunun dengeli, %31’nin (n=57) tek 90cuk sahibi ve %71.2’sinin (n= 131) 9ekirdek 

aile oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.4).

Tablo 4.1.1.5. KBO’e Verllen Y anitlarm  Oagilimi

M addeler 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan

M adde 1 1 (%0.5) 8 (%4.3) 28(% 15.2) 43(%23,.) 104(%56.5)

M adde 2 7 (%3.8) 12(%6.5) 42(%22.8) 41 (%22.3) 82(%44.6)

M adde 3 11 (%6) 6(%3.3) 49(%26.6) 27(%14.7) 91(%49.5)

M adde 4 29 (% 15.8) 19(% 10.3) 25(% 13.6) 45(%24.5) 66(35.9)

M adde 5 19 (% 10.3) 19(% 10.3) 14(%7.6) 42(%22.8) 90(%48.9)

M adde 6 17 (%9.2) 17(%9.2) 27(% 14.7) 35(% 19) 88(%47.8)

M adde 7 17 (%9.2) 16(%8.7) 24(% 13) 33(% 17.9) 94(%51.1)

M adde 8 22 (% 12) 14(%7.6) 14(%7.6) 37(%20.1) 97(%52.7)

M adde 9 8 (%4.3) 3(% 1.6) 6(%3.3) 4(%2.2) 163(%88.6)

M adde 10 13 (%7.1) 46(%25) 66(35.9) 25(% 13.6) 34(% 18.5)

Katihmcilann KBO’nun maddelerine verilen yanitlarm dagihmi %0.5-88.6

arasinda degi§tigi belirlendi (Tablo 4.1.1.5).

Tablo 4.1.1.6. KBO’den Elde Edilen Puanlann Dagilim

M addeler N Ort. SD Min Max

M adde 1 184 4.30 0.92 1 5

M adde 2 184 3.97 1.13 1 5

M adde 3 184 3.98 1.19 1 5

M adde 4 184 3.54 1.45 1 5

M adde 5 184 3.89 1.38 1 5

M adde 6 184 3.89 1.34 1 5

M adde 7 184 3.92 1.35 1 5

M adde 8 184 3.94 1.41 1 5

M adde 9 184 4.69 0.95 1 5

M adde 10 184 3.11 1.18 1 5
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Katihmcilann KBO’nun maddelerinden 5 iizerinden aldiklan puan ortalamalari 

3.11 ile 4.69 arasinda degi§tigi belirlendi(Tablo 4.1.1.6).

Dogrulayici Faktor Analizi

: si- »;oic?3
rh i -Squ * re=€ S .2& .  -if-23, t- - . Z Z< 1 2 * .  P X S Z J *-I . I" i

§ekil 4.1.1.1. KBO’niin Tiirk^e §ekli PATH Diyagrami

Ol^egin faktor yapisi incelendiginde $ekil 4.1.1’de goruldiigii gibi 7-8. maddeler ve 

3-9. maddeler arasinda degi§im uygulanmasi onerildi. Yapilan degi§im uygulamasi 

sonrasinda KBO’nun tek faktorlti yapisini korudugu ve faktor yiiklerinin 0,38 ile 1,16 

arasinda degi§tigi belirlendi (§ekil 4.1.1.1)
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Tablo 4.1.1.7. DFA Uyum Indeksleri Degerleri

Uyum Indeksi Bulunan degerler Kabul edilebilir 

sinir

Miikemmel uyum

NFI 0.94 =0.90 ve iizeri 0.95 ve iizeri

NNFI 0.96 =0.90 ve iizeri 0.95 ve iizeri

IFI 0.97 =0.90 ve iizeri 0.95 ve iizeri

RFI 0.92 =0.90 ve iizeri 0.95 ve iizeri

CFI 0.97 =0.95 ve iizeri 0.97 ve iizeri

GFI 0.93 =0.85 ve iizeri =0.90 ve iizeri

AGF1 0.88 =0.85 ve iizeri =0.90 ve iizeri

RMR 0.07 0,05 ve =0.080 arasi =0.000 ve <0.050 

arasi

REMSEA 0.076 0.05 ve =0.080 arasi =0.000 ve <0.050 

arasi

X2/SD 68.29/33=2.06 Bulunan deger anlamsiz olmalidir ve 3 den 

kti9iik olmalidir

DFA uyum indeksleri degerlerine baktigimizda tiim degerlerin kabul edilebilir 

simrlar/mukemmel uyum simrlari i9erisinde oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1.7).

-Kriter Gegerliligi

Bilinen G rup ile Kar§ila$tirma

£ a h § m a d a  KBO’nun kriter ge9erliligi i9in annelerin gebe kalma §ekilleri ve bebeklerinin 

dogum zamanlarina gore KBO’nun puan ortalamalari degerlendirildi.

Tablo 4.1.1.8. Annelerin Gebe Kalma §ekillerine Gore KBO Puan ortalam alarm in 
Kar§ila§tirilmasi

K riter Gebe Kalma §ekli n Sira ort. Sira top. U p

Yardimci iireme teknigi ile gebe 39 46.86 827.50 473.50 0.004

KBO kalma

Normal yo liar la gebe kalma 39 32.14 1253.50
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£ali§mada yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan annelerin KBO puan 

ortalamasinm 46.86±827.50, normal yolla bebek sahibi olan annelerin ise 32.14±1253.50 

oldugu saptandi. iki grup arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.01)( 

Tablo 4.1.1.8).

Tablo 4.1.1.9. Bebeklerin Dogum Z am anlanna Gore Annelerin KBO Puan 
O rtalam alarm in Kar§ila§tinlmasi

K riterler N Sira ort. Sira top. U p

Preterm  60 65.99 2281.50 943.500 0.001

Miad 49 46.03 2713.50

Cali§mada bebegi erken dogan bebeklerin annelerinin KBO puan ortalamasinm 

(65.99) zamamnda dogan bebeklerin annelerinin ise (46.03) oldugu belirlendi. 

iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01)( Tablo 4.1.1.1.9).

4.1.2. KBO’niin Giivenilirlik Cah§masi 
- / { •  tutarlilik

Tablo 4.1.2.1. K inlgan Bebek O ^eg i’nin Giivenilirlik Katsayisi ve M adde Toplam 
Analizi (n=184)

M addeler M adde toplam Madde

puan siiinirse croncbach

korelasyonu alfa katsayisi

M adde 1 0.413 0.846

M adde 2 0.417 0.846

M adde 3 0.490 0.841

M adde 4 0.641 0.827

M adde 5 0.699 0.821

M adde 6 0.639 0.827

M adde 7 0.737 0.817

M adde 8 0.658 0.825

M adde 9 0.411 0.846

M adde 10

Croncbach alfa giivenilirlik 

katsayisi

0.354

0.84

0.852
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Tek boyutlu KBO’nin i? tutarhhgi i?in yapilan analizlerde cronbach alfa 

giivenilirlik katsayisi 0,849 olarak belirlendi. KBO’nin giivenilirlik igin 10 maddenin 

madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda 0.35 ile 0.73 arasinda bulundu. 

Herhangi bir madde fikarildiginda croncbach alfa katsyisinin anlamli derecede 

degi§medigi gozlendi (Tablo 4.1.2.1).

Tablo 4.1.2.2. KBO’nin Giivenilirlik K atsayilan

0 1?ek Faktor analizi Test-re test uygulanan

uygulanan grup 19m grup i^in Cronbach

Cronbach alpha alpha

katsayisi guvenilirligi katsayisi guvenilirligi

(n=184) (n=109)

KBO 0.84 0.89

KBO’nin giivenilirlik katsayilari cronbach alpha i?in 0.84, test-tekrar test 

giiveniliriligi i^in 0.89 olarak bulundu (Tablo 4.1.2.2).

-  Yariya bolme guvenilirligi

Tablo 4.1.2.3. KBO i?in Hesaplanan G uttm an Split ve Spearman-Brown Ge^erlik 
Katsayisi

G uttm an Split- Spearm an- Part 1 Part 2

H alf katsayi Brown katsayi C ronbach’s C ronbach’s

degeri degeri alpha degeri alpha degeri

0,851 0,852 0,721 0,753

Yariya bolme yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin 

r=0.852, Guttman Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlendi. Onegin iki yari 

giivenilirlik diizeyi 0.85 §eklinde degerlendirildi. Ol9ek maddelerinin ol^tiikleri ozellikler 

a^isindan ayirt edici oldugu ve ol9egi olu§turan maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek ve 

aym amaci ol9meye yonelik oldugu goriildii (Tablo 4.1.2.3).
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-E§deger form lar guvenilirligi

Tablo 4.1.2.4. KBO ile EDSDO Arasindaki ili$ki

EDSDO

R p N

KBO 0.32 0.001 184

£ali§mada e§ deger form guvenilirligi i^in EDSDO kullamldi ve pearson 

momentler garpim korelasyonu r=0,32 olarak bulundu. iki 6l9tim araci arasinda pozitif 

yonde orta diizeyde korelasyon oldugu belirlendi (r=0.32)( Tablo 4.1.2.4).

-Zamana kar§i degi§mezlik 

Test Re- Test

Tablo 4.1.2.5. K BO ’niin Test Re-Test Sonu^lari 

Test Re-test

X±SS X±SS N r  P

KBO 25.79±9.99 25.91±9.84 109 0.99 0.000

t

0.78
P
0.93

£ali§mada KBO’nun zamana kar§i degi§mezligi test re-test ile degerlendirildi. 

Ol^ek puan ortalamasi test i^in 25.79±9.99 re-test i^in ise 25.91±9.84 oldugu bulundu. 

Yapilan analizde iki ortalama deger arasinda pozitif yonde gii9lu ve istatistiksel olarak ileri 

diizeyde anlamli bir ili§ki saptandi (r=0.99). Ayrica iki puan ortalamasi bagimli gruplarda t 

testi ile kar§ila§tirildi ve iki puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark 

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.1.2.5.).
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4.1.2. Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile Kirilganlik Algilarma Ili§kin 
Bulgular

Tablo 4.1.3.1. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Donemlerine Ait 
Ozellikler ile KBO Puan O rtalam alarm in Kar§ila§tinlmasi

Ozellikler n=184 O rt± SD t P

Annenin gebe kalma $ekli

Dogal yolla 145 38.60±8.09

Yardnnci iireme yontemi ile 39 41.55±7.94 2.08 0.04

Annenin dogum §ekli

Normal 88 38.27±8.86

Sezeryan 96 40.06±7.35 1.48 0.13

Annenin gebeligi siiresince dii§iik tehlikesi olmasi durum u

Evet 85 41.11±7.70

Hayir 99 37.56±8.16 3.15 0.003

Annenin bebegini YYBU’de gorme durum u

Giinde 1 kez 1 saat 136 40.09±7.23

Her emzirmede 48 36.65±9.96 2.53 0.01

Annenin YYBU’de bebegin bakim m a katilma durum u

Evet 98 37.11±8.87

Hayir 86 41.63±6.42 3.84 0.001

Annenin bebek bakimi hakkm da bilgi ve egitim alma durum u

Evet 120 38.30±6.42

Hayir 64 40.93±6.69 2.09 0.03

Anneye e§inin destek olma durum u

Evet 79 38.6U8.85

Hayir 105 39.65±7.56 0.85 0.39

Annenin gebelikte saglik problem i ya§anma durum u (preeklemsi, hiperemezis, 

hipertansiyon, bobrek ta§i, kolestaz)

Evet 67 40.80±6.36

Hayir 117 38.3U8.87 2.00 0.04
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Cali§mada KBO puan ortalamasinm yardimci iireme yontemi ile gebe kalan 

kadinlarda 41.55±7.94 iken dogal yolla gebe kalanlarda 38.60±8.09 oldugu ve iki grup 

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

Kadmlarin gebeliginde du§iik tehlikesi ya§ama durumlarinda dti§tik tehlikesi 

ya§adigim ifade edenlerin KBO puan ortalamasi 41.11±7.70, du§tik tehlikesi 

ya§amayanlarin 37.56±8.16 oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark 

oldugu oldugu bulundu (p<0.05). Annelerin bebeklerini gorme durumlarinm 

degerlendirilmesinde giinde 1 kez 1 saat sure ile bebegini goren annlerin KBO puan 

ortalamalari 40.09±7.23, her emzirme de bebegiyle olan annlerin KBO puan 

ortalamalarmin 36.65±9.96 oldugu ve ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli 

fark oldugu bulundu (p<0.05). Bebeklerinin bakimina katilan annelerin KBO puan 

ortalamalarmin 38.30±6.42, katilmayan annelerin 40.93±6.69 oldugu ve her iki grup 

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Gebelikte herhangi bir 

saglik problemi ya§ayan annelerin KBO puan ortalamalari 40.80±6.36 iken ya§amayan 

annelerin 38.31±8.87 oldugu saptandi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli 

fark bulundu (p<0.05). Bunun yam sira annenin dogum §ekli ve anneye e§inin destek olma 

durumlarinda anlamhlik bulunamadi (p>0.05)( Tablo 4.1.3.1).

Tablo 4.1.3.2. Bebege ait bazi degi§kenlerin KBO puan ortalam alari ile 
kar§ila§tinlmasi

Veriler n=184 Ort±SD T p

Bebegin dogum haftasi

24-35 hafta 77 41.28±6.62

36-42 hafta 107 37.73±8.78 2.97 0.003

Bebegin postnatal ya§i

7-30 giinliik 57 40.23±7.89

32-122 giinliik 127 38.76±8.22 1.12 0.26

Bebegin kilosu

1400-3000gr arasinda 64 38.82±9.53

3000-9000 gr arasinda 120 29.41±7.33 0.46 0.64

Bebegin cinsiyeti

Erkek 101 38.96±7.88

Kadin 83 39.52±8.46 0.46 0.64
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Bebege ait bazi degi§kenler arasinda KBO puan ortalamalarmi kar§ila§tirdigimizda 

bebegin dogum haftasi 24-35 hafta arasindaki bebeklerin annelerinin KBO puan 

ortalamalarinin 41.28±6.62, 36-42 hafta arasindaki bebeklerin annelerinin KBO puan 

ortalamalrinin 37.73±8.78 oldugu saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak farkhhk 

belirlendi (p<0.05)(Tablo 17), bebegin postnatal ya§i, kilosu, cinsiyeti ile KBO puan 

ortalamalari arasinda anlamli farkhhk bulunamadi (p>0.05)(Tablo 4.1.3.2).

4.2. Kanguru Bakiminm Annelerin Kirilganlik Algisina Yonelik Bulgular

4.2.1. G rup lar Arasi Homojenligin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1.1. Kinlganligi Etkileyebilecek Bazi Nicel Ozelliklerin G ruplar Arasi 
Kar§ila§tirilmasi

Ozellikler G rup N O rt±  SD T P
Anne ya§i Kontrol grubu 27 26.228.07

Giri§im grubu 31 24.74±6.97 0,74 0.45

Baba ya§i Kontrol grubu 27 28.66±8.79

Giri§im grubu 31 30.00±7.94 0.60 0.54

Postnatal Kontrol grubu 27 19.40=1=15.17

ya$(giin) Giri§im grubu 31 16.29±11.67 0.88 0.38

Gestasyon Kontrol grubu 27 33.07±1.73

haftasi Giri§im grubu 31 34.03±2.52 1.62 0.10

Viicut Kontrol grubu 27 2251.85±420.71

Agirhgi(gr) Giri§im grubu 31 2153.77±487.95 0.81 0.41

Anne ya§i kontrol grubunda 26.22±1.55 yil, giri^im grubunda 24.74±1.25 yil, baba 

ya§i kontrol grubunda 28.66±1.69 yil, giri§im grubunda 30.00±1.42 yil, bebegin postnatal 

ya§i kontrol grubunda 19.40±2.49 giin, giri§im grubunda 16.29±2.09 giin, dogum haftasi 

kontrol grubunda 33.07±0.33 hafta, giri§im grubunda 34.03±0.45 hafta, bebegin viicut 

agirligi kontrol grubunda 2251.85±80.96 g, giri§im grubunda 2153.77±87.63 g olarak 

belirlendi. Gruplar arasinda anne ya§i, baba ya§i, bebegin postnatal ya§i, dogum haftasi ve 

viicut agirligi bakimindan bir faklilik olmadigi gozlendi. iki grubun homojen ozellik 

gosterdigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.1.1).
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Tablo 4.2.1.2. K inlganligi Etkileyebilecek Bazi Nitel Ozelliklerin Homojenlik 
A^ismdan Kontrol ve Giri§im G rubu Arasinda Kar§ila§tinlmasi

Ozellikler

Kontrol

Grubu

Giri$im

Grubu

n=27 % n=31 %

Anne egitimi

ilkogretim  ve alti 

O rta ogretim  ve Uzeri 

Baba egitimi 

ilkogretim  ve alti 

Orta ogretim ve iizeri

Aile tipi

(,'ekirdek aile 

Geni$ aile

Annelerin 9ah§ma durumu

Gali$iyor 

Ev hammi

21

6

18

9

19

1
26

77,8
22.2

66.7
33.3

70.4

29.6

3.7
96.3

22

9

23

25

6

25

71.0
29.0

74.2
25.8

80.6
19.4

19.4
80.6

Ekonomik durum

Gelir giderden az 33.3 16.1

G elir giderden fazla ve dengeli 66.7

Annenin gebeligi siiresince diisiik tehlikesi olmasi durumu

Evet

Hayir

Annenin gebe kalma §ekli

Dogal yolla

Yardimci iireme teknigi ile

14

13

21

6

51.9
48.1

77.8
22.2

26

15

16

27
4

83.9

48.4
51.6

87.1
12.9

Annenin dogum $ekli

Norm al dogum 

Sezeryan dogum 

Bebegin cinsiyeti 

Erkek 

Kadin

10

17

10

17

37.0
63.0

37.0
63.0

15

16

15

16

48.4
51.6

48.4
51.6

Analiz

Oegerleri

X2

X2=0.34

p>0.05

X2=0.39

p>0.05

X2=0.83

p>0.05

Fisher's Exact,

p=0.10

p>0.05

Fisher's Exact, 

p=0.21 

p>0.05

X2=0.69

p>0.05

Fisher's Exact,

p=0.48

p>0.05

X2=0.75

p>0.05

X2=0.75

p>0.05
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Cali§ma kapsamma giren annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; egitim diizeyi 

ilkogretim ve altinda olanlarin kontrol grubunda %77.8 (n=21), giri§im grubunda ise 

% 71.0 (n=22) oldugu, babalarin egitim duzeyleri ise ilkogretim ve altinda olanlarin kontrol 

grubunda %66.7 (n=18), giri§im grubunda ise %74.2 (n=23) oldugu belirlendi. 

Cali§madaki ailelerin (jekirdek aile olma durumu kontrol grubunda %70.4 (n=19), giri§im 

grubunda ise %80.6 (n=25) olarak ifade edildi. Annelerin 9ah§ma durumlarina 

baktigirmzda ^ali^mayan annenin kontrol grubunda %96.3 (n=26), giri§im grubunda ise 

%80.6 (n=25) oldugu tespit edildi. Ailelerin gelirinin giderden fazla ve dengeli olmasi 

durumlan kontrol grubunda %66.7 (n=18), giri§im grubunda %83.9 (n=26) oldugu, 

annelerin gebelikleri siiresince dii§uk tehlikesi ya§ama durumuna evet diyen kadinlarin 

kontrol grubunda % 51.9 (n=14), giri§im grubunda %48.4 (n=15) oldugu, annelerin dogal 

yolla gebe kalma durumlari kontrol grubunda %77.8 (n=21), gri§im grubunda % 87.1 

(n=27) oldugu, annelerin dogum §akilerine baktigirmzda ise sezeryan dogum yapma 

durumlari kontrol grubunda %63.0 (n=17), giri^im grubunda % 51.6 (n=16) oldugu, 

bebeklerin cinsiyetleri kadin olarak kontrol grubunda %63.0 (n=17), giri§im grubunda 

% 51.6 (n=16) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1.2).

Tabloya gore gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin ^ali^ma 

durumu, ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince dii§iik tehlikesi olmasi 

durumu, annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum §ekli, bebegin cinsiyeti a9isindan 

isatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve gruplarm homejen oldugu belirlendi 

(p>0.05) (Tablo 4.2.1.2). Ayrica kirilganlik algisinda etkili olacagi igin omeklemimizdeki 

tiim anneler primipar, preterm bebek sahibi ve tek bebege dogum yapmi§ annelerden 

olu§turuldu.
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4.2.2. Kanguru Bakiminm Annelerin Kirilganlik Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve 
M aternal Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.2.1. Kanguru Bakimi Uygulayan ve Uygulamayan Annelerin KBO, EDSDO 
ve MBO Puan O rtalm alannin  Kar§ila$tinlmasi

Ol^ek Kontrol Giri§im T P
grubu(n=27) grubu(n=31)

Ort±SD Ort±SD

KBO 43.66±4.63 17.22±5.39 19.86 0.001

EDSDO 17.22±7.95 4.48±5.38 7.125 0.001

MBO 90.85±8.26 99.19±9.26 3.59 0.001

g r u p

k o n t r o l  g r u b u  d e n e y  g r u b u

Grafik 4.2.1. KBO, EDSDO, M BO ’nin kontrol ve deney grubundaki puan ortalamalarmin 

kar$ila$tirilmasi

Cali§mada giri§im ve kontrol gruplarmda bulunan annelerin KBO, EDSDO ve 

MBO’nun varyanslarimn, homojen bir §ekilde dagilim gosterdigi belirlendi (sirasiyla 

Levene’s Test = 0.41; 0.11 ve 0.65).

Annelerin KBO puan ortalamasi giri§im grubunda 17.22±5.39, kontrol grubunda ise 

43.66±4.63 olarak bulundu ve KBO puan ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel 

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) ( Tablo 4.2.2.1). (^ali§mada tiim annelerin KBO 

puan ortalamasinm 29.53±1.86 oldugu saptandi.
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Annelerin EDSDO puan ortalamasi giri§im grubunda 4.48±5.38, kontrol grubunda 

ise 17.22±7.95 olarak bulundu ve EDSDO puan ortalamalarinin gruplar arasinda 

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001) ( Tablo 4.2.2.1). £ali§mada tiim 

annelerin EDSDO puan ortalamasinm 19.48±0.92 oldugu saptandi. Cah§ma grubuna giren 

annelerin MBO puan ortalamasi giri^im grubunda 99.19±9.26, kontrol grubunda ise 

90.85±8.26 olarak bulundu ve MBO puan ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel 

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.01) (^ah^mada tiim annelerin MBO puan 

ortalamasinm 87.70±1.45 oldugu saptandi (Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.2. Kanguru Bakimi Uygulayan ve Uygulamayan Annelerin On Test ve 

Son Test EDSDO ve MBO Puan O rtalm alarm in Kar§ila§tirilmasi

Kontrol grubu Girisim grubu

On test Son test t P On test Son test t P

Ol^ek (n—27) (n=27) (n=31) (n=31)

Ort±SD Ort±SD Ort±SD Ort±SD

EDSDO 18.07±7.59 17.22±7.95 1.96 0.06 20.70±6.41 4.48±5.38 12.26 0.001

MBO 90.70±8.47 90.85±8.26 0.28 0.77 85.09±12.50 99.19±9.26 7.50 0.001

Cali§mada kanguru bakimi uygulamayan kontrol grubundaki annelerin on test 

EDSDO puan ortalamasi 18.07±7.59, son test ise 17.22±7.95 olarak bulundu ve EDSDO 

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ili§ki olmadigi gozlendi. Kanguru 

bakimi uygulayan annelerin on test EDSDO puan ortalamasi 20.70±6.41, son test ise 

4.48±5.38 olarak bulundu ve EDSDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 

anlamli ili§ki oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 4.2.2.2).

Kanguru bakimi uygulamayan kontrol grubundaki annelerin on test MBO puan 

ortalamasi 90.70±8.47, son test ise 90.85±8.26 olarak bulundu ve MBO puan ortalamalari 

arasinda istatistiksel olarak anlamli ili§ki olmadigi gozlendi. Kanguru bakimi uygulayan 

annelerin on test MBO puan ortalamasi 85.09±12.50, son test ise 99.19±9.26 olarak 

bulundu ve MBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ili§ki oldugu 

belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.2.2.2).
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Tablo 4.2.2.3. Kanguru Bakimi Uygulamasi Sonrasi Annelerin KBO, EDSDO ve 
MBO Puanlannin Iliskisi

EDSDO MBO

Ol^ek R P R P
KBO 0.76 0.000 -0.52 0.001

EDSDO - -0.27 0.035

Kanguru bakimi uygulayan annelerin uygulama sonrasi KBO ile EDSDO puanlari 

arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde (r=0.76; p<0.05), KBO ile MBO puanlari arasinda 

negatif yonlii orta diizeyde (r=-0.52; p<0.05) ve EDSDO ile MBO puanlari arasinda negatif 

yonlii zayif bir ili§ki oldugu belirlendi (r=-0.27, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).
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5. TA R T I$M A

Kerruish ve ark. (2005) tarafindan geli§tirilen Kirilgan Bebek Olgegi’nin Tiirk9e’ye 

uyarlanarak Tiirk toplumu i^in ge^erlilik ve giivenilirligini deger lend irmek ve kanguru 

bakiminm annedeki kirilganlik sendromuna etkisini incelemek amaciyla yapilan 

ara§tirmanin tarti^masi a§agida, 2 ana ba§hk altinda degerlendirilmi§tir.

5.1 .Kirilgan Bebek Ol^egi’nin Ge^erlilikve Giivenilirlik Cali§masinin Bulgulannin  
Tarti§ilmasi

5.1.1. K B O ’nun Ge^erlilik Cah§masi

Bir 6l<;ekte aranacak ilk ozellik ge^erliliktir. Ĉ iinkii bir 6lq:ek giivenilir olsa bile 

ge9erli olmayabilir. Ornegin bir o^ekte ohpmeye 9ali§ilan nitelik di§inda soru ya da sorular 

olabilir. Ge9erlilik i9in kullamlan yontemler; kapsam, yapi, kriter ge9erliligidir (107).

-Kapsam gegerliligi;

Bu 9ali§mada kapsam ge9erliligi i9in i9in yapilan degerlendirmede 13 uzmamn 

goru§iine ba§vurulmu§tur. Uzmanlarin yamtlarina baktigirmzda 4 iizerinden puanlarin 2 ile

4 arasinda oldugu, ortalama olarak da 3.6 ile 4 arasinda oldugu belirlenmi§tir (Tablo

4.1.1.1). Uzmanlarin gorii^lerinin degerlendirilmesi Kendall’s W testi kullanarak 

belirlenmi§tir. Bu testin sonucunda uzmanlarin gorii§lerinin birbirleri arasinda degi§medigi, 

gorii§ birligi i9inde olduklan, istatistiksel olarak ifade edecek olursak da gorii§ler arasinda 

anlamli bir ili§ki olmadigi belirlenmi§tir (p>0.05) (Tablo 4.1.1.2).

-Yapi Geqerliligi;

Faktor analizi oncesi orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini KMO ve omeklemin 

faktor analizi i^in uygunlugunu belirlemek i9in barlett testi kullamlmasi onerilmektedir. 

KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger almakta ve bu degerin 0.60 iizerinde bir deger almasi 

beklenmektedir (107). Orneklem btiyiiklugtiniin yeterli olup olmadigimn degerlendirildigi 

KMO katsayisi 0.851 ve barlett testine ili§kin ki-kare degerinin p<0.05 onem duzeyinde 

anlamli oldugu belirlenmi§tir ve faktor analizi i9in yeterli oldugu §eklinde 

degerlendirilmi§tir (Tablo 4.1.1.3).
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Yapi geferliliklerinden biri olan Dogrulayici faktor analizi (DFA) ara^tirmacinin 

elindeki verinin original (daha once ke§fedilmemi§ ve farkli 9ah§malarda kullanilmi§ olan) 

yapiya uyup uymadigini belirlemek i?in yapilmaktadir. Ara^tirmaci elinde bulunan verinin 

daha once kurgulanmi§ olan faktor yapisi ile uyumlu olup olmadigim test etmektedir. DFA 

ozellikle ba§ka kulturlerde ve omeklemlerde geli§tirilmi§ o^m e araglarinm 

uyarlanmasinda kullanilan bir ge^erlilik belirleme yontemidir. Ba§ka bir ifade ile DFA 

kurumsal bir temelden destek alarak pek 90k degi§kenden olu§turulan faktorlerin ger?ek 

verilerle ne derece uyum gosterdigini deger lend irme ye yonelik bir analizdir (108-109). Bu 

9ah§mada yapi ge9erliligi i9in dogrulayici faktor analizi uygulanmi§tir. KBO’nin faktor 

yapisi incelendiginde $ekil 4.1.1 ’de goriildiigii gibi 7-8. maddeler ve 3-9. maddeler 

arasinda modifikasyon uygulanmasi 6nerilmi§ ve modifikasyon sonrasi tek faktorlu yapi 

korunmu§, faktor yiikleri 0,38 ile 1,16 arasinda degi§tigi belirlenmi§tir ($ekil 4.1.1). DFA 

uyum indeksleri degerlerine baktigimizda da tiim degerlerin kabul edilebilir 

smirlar/mukemmel uyum simrlari i9erisinde oldugu belirlenmi§tir (Tablo 4.1.1.7).

-Kriter Gegerliligi;

Kriter ge^erliligi i^in bilinen grup ile kar§ila§tirma yontemi de kullamlmaktadir. 

Bilinen grup ile kar§ila§tirma yonteminde birbirine benzemedigi dii§uniilen iki farkli gruba 

ol9meyi istedigimiz ozellik a9isindan ol9ek uygulamr ve daha sonra sonu9lar kar§ila§tirihr. 

Iki grup arasinda varyans analizi ya da t testi ile kar§ila§tirilarak aralarindaki farkhhk 

saptanabilir (108-109). Bu 9ah§mada da yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan 

anneler ile normal yolla bebek sahibi olan annelerin KBO puan ortalamalari kar§ila§tirilmi§ 

ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk oldugu belirlenmi§tir (p<0.05) 

(Tablo 4.1.1.8). Yine preterm ve miad dogan bebek sahibi annelerin arasindaki KBO puan 

ortalamalari kar§ila§tirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk 

oldugu belirlenmi§tir (p<0.05). Bu sonu9lara gore, yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi 

olan annelerin KBO ortalamalari daha yiiksek 9ikarken normal yolla gebe kalmi§ annelerin 

KBO ortalamalari dti§iik 9ikmi§tir. Yine preterm bebek sahibi annelerin KBO 

ortalamalarmin miad bebek sahibi annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmi^tir (Tablo 

4.1.1.9). Bu analizlerle kirilganlik algisinin olu§umunda etki edecegi bildirilen preterm 

dogum yapmak ve yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olma durumunun dogrulugu 

sinanmi§tir ve bulunan sonu9lar alanyazim ile uygunluk gostermi§tir (2-14).
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5.1.2. KBO’niin Giivenilirlik Gali§masi
Yapilan bir olijme aracinda iki tiir giivenilirlik o^iitii sinanmalidir; i? tutarlilik ve

zamana kar§idegi§mezlik (107-110). Bizim 9ah§mamizda da KBO’nin giivenirligini 

belirlemeye yonelik olarak i? tutarlilik (Croncbach alpha giivenilirlik katsayisi, e§ deger 

formlar guvenilirligi, yariya bolme yontemi) ve zamana kar§i degi§mezlik yontemi (test re­

test yontemi) kullanilmi§tir.

-Iq tularlihk

Cronbach alpha katsayisi dereceleme tiirii ol?eklerde yani likert tipi ol9eklerde sikhkla 

kullamlmaktadir. Croncbach alpha katsayismm hesaplanmasi ile olfekte yer alan 

maddelerin arasindaki uyum belirlenir (107). Cronbach alpha katsayisimn 0.60 ve iizeri 

olmasi gerekmektedir ve 0.80-1.00 arasi yiiksek, 0.60-0.80 arasi olduk9a giivenilir, 0.40-

0.60 arasi dii§iik, 0.00-0.40 arasi giivenilir degil olarak degerlendirilir (111). Bu 9ah§mada 

tek faktorlii KBO’nin i9 tutarhhgi i<jin yapilan analizlerde cronbach alpha giivenilirlik 

katsayisi 0,849 olarak olduk9a yiiksek olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.1.2.1). KBO’nin 

giivenilirlik i9in 10 maddenin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda 0.35 ile

0.73 arasinda oldugu belirlenmi§ ve son olarak herhangi bir madde 9ikarildiginda 

croncbach alpha katsyisimn anlamli derecede degi§medigi belirlenmi^tir (Tablo 4.1.2.1).

Testi yarilama yontemi, o^egin bir uygulamadan elde edilen verilerin kendi i9inde iki 

e§it papaya boliinmesi ve bu iki e§it parga arasindaki tutarhhgin incelenmesi yoluyla elde 

edilir. Testi yarilama yontemi test re-test yonteminde ortaya 9ikan zaman sorununun ve e§ 

deger formlar ge9erliliginde e§ deger form bulma sikintisini gidermek iizere geli§tirilen bir 

tekniktir. Onegin tamamina yonelik giivenilirlik katsayisini bulmak i9in, Sperman-Brown 

Prophecy formiilii kullamlarak hesaplamr. Eger Spearman-Brown degeri 0,70’den biiyiik 

ise i9 tutarhk guvenliliginin yiiksek oldugu soylenebilir (112). Cal1?rna<ia yariya bolme 

yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin r=0.852, Guttman 

Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlenmi§ ve o^egin iki yari giivenilirlik diizeyi

0.85olarak onerilen dtizeylerde bulunmu§tur (Tablo 4.1.2.3).

KBO’nin giivenilirlik katsayisi farkli orneklem gruplarinda sirasiyla; 0.84, 0.89 olarak 

belirlenmi^tir (Tablo 4.1.2.2). Cronbach alpha kat sayisimn farkli orneklem gruplarinda da 

benzer olarak elde edilmesi yapilan 9ah§manm giivenilirligini desteklemektedir. Ayrica 

KBO ol9egini geli§tiren Kerruish ve ark. (2005)’nm yaptiklari 9ah§mada KBO’nin 

cronbach alpha katsayisi 0. 70 olarak belirlenmi§tir (8).
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E§ deger form guvenilirligi kullamlan 6l?me araeiyla aym ya da benzer i9erige sahip 

bir niteligi o^tiigii bilinen ba§ka bir ol9me araeimn aym grup iizerinde uygulayarak 

aralarindaki korelasyona bakma i§lemidir. Elde edilen korelasyon degeri okpiim sonucunun 

kararhlik diizeyine i§aret etmektedir (107). (^ali§mada e§ deger form guvenilirligi i9in 

EDSDO’i kullamlmi§tir ve pearson momentler garpim korelasyonu r=0,32 olarak 

bulunmu§tur. Iki 6I9U1T1 araci arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu 

belirlenmi§tir (r=0.32) (Tablo 4.1.2.4). KBO ol9egini geli§tiren Kerruish ve ark. (2005)’mn 

yaptiklari 9ah§mada da KBO’i ve EDSDO’i arasinda pozitif yonde orta diizeyde 

korelasyon oldugu belirlenmi§tir (r=0,3)(8).

Zaman Kar§i Degi§mezlik (Test Re-Test)

Diger bir giivenilirlik i9in kullamlan zamana kar§i degi§mezlik yontemi bir zaman 

omeklemesi modelidir. Test re-test yonteminde ol9me araci belli bir gruba arahksiz olarak 

ya da belli bir zaman sonra (ideal zaman arahginm 15 ile 30 giin) tekrar uygulamr. Boylece 

iki uygulama arasindaki korelasyona bakilarak o^egin test re-test giivenirligi belirlenir. 

Test re-test i<jin en az 30 ki§i ile 9ali§ilmasi belirtilmektedir (107,113). Bu 9ah§mada 109 

ki§i iizerinde tets re-test sonucu incelenmi§ ve iki uygulama arasinda pozitif yonde gii9lii 

ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir ili§ki saptanmi§tir (r=0.99) (Tablo 4.1.2.5). 

Zamana kar§i degi^mezlik i9in 15 giin ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamadan elde 

edilen puan ortalamalari bagimli gruplarda t testi ile kar§ila§tirilmi§ ve iki puan ortalamasi 

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamarm§tir (p>0.00) (Tablo 4.1.2.5). 

Ayrica, test re-test grubunda cronbach alpha kat sayisi 0.89 olarak bulunmu^tur (Tablo 

4.1.2.2). Bu sonu9lar i§igmda annelerin KBO’e verdikleri yanitlarm zamana gore 

degi§medigi soylenebilir.
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5.1.3. Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile Kirilganlik A lg ilanna Dli§kin 
Bulgularm Tarti§ilmasi

Anneye ait bazi degi§kenler ile KBO puan ortalamalanni kar§ila§tirdigimizda, annenin 

gebe kalma durumunda, gebeliginde dii§iik tehlikesi olmasinda, bebegini gorme 

durumunda, bebeginin bakimina katilma durumunda, bebek bakimi hakkinda bilgi ve 

egitim alma durumunda ve gebelikte rahatsizlik ge^irme durumunda anlamli istatistisel 

degerler elde edilmi§tir (p<0.05) (Tablo 4.1.3.1). Yapilan 9ah§malara baktigirmzda, gebe 

kalmada ya§anan gu^luklerin kinlganligi etkiledigi bildirilmektedir.

Bu siire^te 90k istenen bir bebege sahip olunmasimn ve genellikle yardimci iireme 

teknigi ile sahip olunan bu bebeklerin yenidogan yogun bakima girecek bir sebep (preterm, 

du§iik dogum agirligi vb) ile dogmasimn kirilganlik algisim olu§turdugu ve bu 

ebeveynlerin bebeklerine a§in koruyucu davranarak onlann geli§im siire9lerini olumsuz 

etkiledikleri bildirilmektedir (12). Dogan ve ark. (2009)’mn saglikli 90cuk sahibi anneler 

ile yaptiklari 9ah§mada annenin gebeligi boyunca dii§iik tehdidi ya§amasi, dogum §ekli 

gibi demografik verilerin kirilganlik algisinin olu§umunda etkili oldugunu saptami§tir ( 10). 

Greenn ve Solnit (1964) yaptiklari 9ah§mada; annenin dogum sirasinda 6liim korkusu 

ya§amasinin kirilganlik algisim etkiledigini belirtmektedir (2). Pretermler genellikle 

sezeryan ile dogmakta ve dogum sonrasi bebek ile annenin temasi ya simrlandirilmakta ya 

da hi9 ba§latilmamaktadir ve bu durum ebeveyn stresini daha da kotiile§tirmektedir (61). 

Yapilan nitel bir 9ah§mada preterm bebek sahibi anneler bu bebeklere nasil bakacaklanm 

bilmediklerini ve anne olarak yetersiz kaldiklanni, hatta kucaklanna aldiklannda ona zarar 

verecegi endi§esi i9inde olduklarim, bebeklerini ilk gordiiklerinde ona dokunmaktan 

korktuklanm ifade etmi§lerdir (62). Bu nedenle olabildigince erken siire9te anne ile 

bebegin kanguru bakimi ile fiziksel temasimn saglanmasi, emzirmenin ba§latilmasi, 

ebeveyn rollerinin tekrar kazandinlmasi i9in aile merkezli bakimin benimsenmesinin 

onemine ve preterm bebek anneligi i9in adaptasyon surecinin gerekliligine vurgu 

yapilmaktadir (43,63). Yapilan 9ah§malarda da anne-bebek birlikteliginin ba§latilmasi ve 

siirdiirulmesinin onemi a9ik9a gorulmektedir. Omegin, preterm bebek sahibi annelere 

maternal adaptasyon i9in gerekli egitim verilmesinin ilk bir yilda kirilganlik algisi 

olu§umunu ve oz yeterlilik algilanm olumlu etkiledigi belirlenmi§tir (40). Horwitz ve 

ark.(2015)’mn 9ah§masinda da kognitif davram§ tedavisi ile annelerin ya§adiklan 

depresyon, kaygi, kirilganlik algisi gibi travmalann azaltilabilecegi belirlenmi§tir (55). 

Yapilan 9ah§malarda gostermektedir ki annene ait bu degi§kenler kirilganlik algisi ile 

ili§kilidir. Bizim 9ah§mamizda da bu ili§ki belirlenmi§tir (Tablo 4.1.3.1).
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Diger bir analiz sonucumuzda KBO puan ortalamalarinin bebegin dogum haftalarina 

gore farkhhk gosterdigidir. (p<0.05) (Tablo 4.1.3.2). Yapilan 9ah§malarda da gortildtigii 

gibi pretermligin/ku9uk bebek olmamn kirilganlik algisi ile ili^kisi belirtilmi§tir. Omegin; 

Horwitz ve ark. (2015)’mn preterm dogan bebege sahip anneler ile yaptiklari 9ah§mada 

preterm dogumun kirilganhkta bir risk etmeni oldugu belirlenmi§tir. Ayrica Perrin ve 

ark.(1989), Estroff ve ark. (1994), Forsyth ve ark. (1994), Allen ve ark. (2004), Kerruish ve 

ark. (2005) yaptiklari 9ah§malarda pretermlerin ebeveynlerinin miad bebeklerin 

ebeveynlerinden daha fazla kirilganlik algisim ya^adiklarmi belirlemi§lerdir (7,8,9,14,54).

5.2. Kanguru Bakiminm Annelerin Kirilganlik Algisina Yonelik Bulgularm 
Tarti§ilmasi

5.2.1. G rup lar Arasi Homojenligin Degerlendirilmesi
Anne ya§i kontrol grubunda 26.22±1.55 ya§, giri§im grubunda 24.74±1.25 ya§, baba

ya§i kontrol grubunda 28.66±1.69 ya§, giri§im grubunda 30.00±1.42 ya§, bebegin postnatal 

ya§i kontrol grubunda 19.40±2.49 giin, giri§im grubunda 16.29±2.09 giin, dogum haftasi 

kontrol grubunda 33.07±0.33 hafta, giri§im grubunda 34.03±0.45 hafta, bebegin viiciit 

agirligi kontrol grubunda 2251.85±80.96 g, giri§im grubunda 2153.77±87.63 g olarak 

belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.1). Gruplar arasinda yukaridaki veriler a9isindan farkhhk 

bulunamami§tir ve bu bilgiler i§iginda gruplar arasinda homojenligin saglandigi 

soylenebilir.

Kanguru bakiminm alanyazimda preterm ve du§iik dogum agirhkli bebekler i9in 

uygun oldugu ve bu bebeklerin 37-40. haftalarini tamamladiklarinda ya da 2500-3000g 

olduklarinda yani hareketlendiklerinde ve kanguru bakimini redettiklerinde birakilabilecegi 

bildirilmektedir (72-80). (^ah^mada bebeklerin gestasyon haftalan ortalama kontrol 

grubunda 33.07±0.33, giri§im grubunda 34.03±0.45 olarak belirlenmi§tir. Bebegin kilosu 

kontrol grubunda 2251.85±80.96 g, giri§im grubunda 2153.77±87.63 g olarak 

belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.1). Bu bulgulara gore kanguru bakimi i9in ideal bebeklerin 

ornekleme ahndigi soylenebilir. Ayrica Bastani ve ark.(2017) yaptiklari 9ah§mada 

ortalama 34 gestasyon haftasi ile dogan ve 1999 g olan bebeklerle 9ah§mi§tir (83). Rao ve 

ark (2008)’mn yaptigi 9ah§mada da KB uygulanan bebeklerin ortalama gestasyon ya§i 

benzer §ekilde 35,3 gestasyon haftasi, bebeklerin kilosu da 1723.6 g olarak bulunmu§tur 

(99).
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ilkogretim ve altinda egitim alan anneler kontrol grubunda 21, giri§im grubunda 22 

ki§i, orta ogretim ve iizerinde egitim alan anneler kontrol grubunda 6, giri§im grubunda 9 

ki§i olarak belirlenmi§tir. ilkogretim ve altmda egitim alan babalar kontrol grubunda 18, 

giri§im grubunda 23, orta ogretim ve iizerinde egitim alan babalar kontrol grubunda 9, 

giri§im grubunda 8 ki§i olarak belirlenmi§tir. £ali§madaki hem anneler hem babalar 

90gunlukla ilkogretim ve altinda egitim almi§tir (Tablo 4.2.1.2). TUIK (2018) verilerine 

gore de 15 ya§ iistti niifiisun i^inde ilkogretim mezunu 8.832.635, ilkokul mezunu 

13.032.445, okuma yazma bilen 2.858.776, okuma yazma bilmeyen 2.197.257 ki§i 

bulunmaktadir (114).

(Jali§madaki kontrol grubunda 1, giri§im grubunda 6 annenin bir i§te gah^tigi, 

kontrol grubunda 26 anne, giri§im grubunda 25 annenin ev hannni oldugu belirlenmi§tir 

(Tablo 4.2.1.2). TUiK Kasim 2017 verilerine gore 15 ya§in uzerindeki toplam niifus 

i9erisinde 9ali§ma istihdam oram erkeklerde %65,8 olmasina ragmen kadinlarda bu oran 

%29,3 seviyesinde kaldigi belirlenmi^tir.

Ayrica yine TUIK’in (2019) verilerinde 2019 yilimn ocak-mayis aylari arasinda 15 

ya§ iistii 55.622 kadimn ev hammi olmasimn i§ gii9iine dahil olmama nedenleri arasinda 

gosterilmi^tir (114). Bizim 9ah§mamizda da annelerin 90gunlugu ev hammidir, bunun 

nedeni Tiirkiye’de kadinlarin ev eksenli 9ah§tirilmakta olmasina ve toplum dtizenin 

Ataerkil olmasina (115) baglanabilir.

Gelir durumu kontrol grubunda 9, giri§im grubunda 5 aile i9in gelir giderden az 

olarak belirlenirken, kontrol grubunda 18, giri§im grubunda 26 aile i9in gelir gider dengeli 

ve gelir giderden fazla olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.2.). TUIK 2015 verilerine gore 

ulkemizde ki§i ba§i harcamamn giinliik 4.6 dolarin altinda % 1.58 ki§i oldugu belirlenmi§tir 

(114).

Gebeligi siiresince annelerin dii^iik tehlikesi ya§ama durumlari kontrol grubu i9in

14, giri§im grubu i9in 15, dii§iik tehlikesi ya§amama durumlari ise kontrol grubu i9in 13, 

giri§im grubu i9in 16 anne olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.2). TNSA 2013 verilerinde 

100 gebeligin 18.7’sinin dii§iikle sonu9landigi bildirilmi^tir (116).

Annelerin gebe kalma yontemlerine baktigimiuzda kontrol grubunda 21, giri§im 

grubunda 27 annenin normal yollarla, kontrol grubunda 6, giri§im grubunda 4 annenin 

yardimci iireme tekniklerinden faydalanarak gebe kaldigi belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.2). 

Ulkemizde de yardimci iireme tekniklerinin devlet tarafindan desteklenmesinden 

sonra(2000 yili sonrasi) yakla§ik yilda 40-50 bin 9iftin bu teknigi kullandigi bilinmektedir 

(117). Ayrica TNSA 2013 verilerine gore 15-49 ya§ arahgmda 786 kadinla yapilan
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goru§me sonrasi kadinlarin%35.7’si gebeliginin zor oldugunu/kisir oldugunu bu nedenle de 

herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirtmi^tir (116). Ayrica, diinyada 

infertilitenin, reprodiiktif donemdeki fiftlerin % 15’ini etkiledigi bildirilmi§tir (118).

Annelerin dogum §ekilleri kontrol grubu ifin 10, giri§im grubu igin 15 annenin 

normal vajinal dogum, kontrol grubu igin 17, giri§im grubu i^in 16 annenin sezeryan 

dogum yaptigi belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.2). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’deki 

yapilan dogumlarin %48’i sezeryan dogum ile yapilmi§tir (116).

Gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin 9ah§ma durumu, 

ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince dii§iik tehlikesi olmasi durumu, 

annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum §ekli, bebegin cinsiyeti a^isindan isatistiksel 

olarak anlamli bir fark olmadigi da belirlenmi§tir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.2). Ayrica 

kirilganlik algisinda etkili olacagi i9in omeklemimizdeki tiim anneler primipar, preterm 

bebek sahibi ve 90gul gebelik sonrasi bebek sahibi olmayan annelerden olu§turmu§tur. 

Buna gore gruplar arasi homejenligin saglandigi soylenebilir

5.2.2. Kanguru Bakimmin Annelerin Kirilganlik Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve 
Maternal Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bebeginin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunmasi bir anne-baba i9in 

olduk9a sikintih bir siire9tir (60). Bir 9ah§mada bebegin beklenenden erken dtinyaya 

gelmesi, kii9iik olmasi, saglik sorunlari nedeniyle ailenin bebegin bakimini iistlenememesi, 

her istediginde ona dokunamamalari, besleyememeleri gibi bir 90k sorun ailelerce ifade 

edilmi§tir (60). Preterm bebek sahibi olmamn kirilganlik algisim olumsuz etkiledigini ifade 

eden bir 90k 9ah§ma bulunmaktadir (3,8,13-18,41). Bizim 9ah§mamizdaki preterm bebek 

sahibi 58 annenin genel KBO puan ortalamalari 29.53±1.86 olarak bunlunmu§tur. Bu deger 

Kerruish ve ark. (2005)’mn belirttikleri 27 puamn iizerindedir (8). Ol9ekten alinan puamn 

27’nin iistunde olmasi kirilganlik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (8). Ayirica, 

kanguru bakimi uygulanan giri§im grubunda KBO puan ortalamasi 17.22±5.39 iken 

kontrol grubunda 43.66±4.63 puandir (Tablo 4.2.2.1). Buna gore konrol grubundaki 

annelerin kirilganlik algilari olduk9a yiiksektir diyebiliriz.

Kanguru bakimi uygulanan giri§im grubu ve uygulanmayan kontrol grubu 

arasindaki KBO puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmu^tur (p<0.01) (Tablo

4.2.2.1). UNICEF ve DSO tarafindan da desteklenen (73,77-79), aileler ve bebek 

arasindaki bagin siirdiiriilmesine katki sagladigi kamtlanmi§ kanguru bakiminm verilmesi
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ile kirilganlik algisinin diizeltilebilecegi de bildirilmi§tir (63). Bu bilgiler i§iginda kanguru 

bakiminm kirilganlik algisim olumlu etkiledigi soylenebilir.

Ayrica kanguru bakimi uygulamasi sonrasi gruplar arasindaki hem EDSDO hemde 

MBO puan ortalamalari da istatistiksel olarak anlamli bulunmu§tur (p<0.01) (Tablo

4.2.2.1). Bu sonu9larda bize kanguru bakiminm annedeki depresyonu azalttigim ve 

maternal baglanmayi arttirdigim gostermi§tir. Yapilan 9ah§malarda kanguru bakiminm 

annelerdeki dogum sonrasi ilk U9 giinde olu§abilecek anksiyeteyi azalttigi bildirilmi§tir 

(84,93). Ahn ve ark (2010)’mn yaptigi bir 9ah§mada da, KB uygulayan grupta maternal 

baglanma puanlari yiiksek olarak bulunmu§tur (119).

Bir meta-analiz 9ah§masinda kirilganlik algisinin ebeveynlerin anksiyete gibi 

psikolojik faktorlerinden kaynaklanabildigi bildirilmektedir (41). Thomason ve ark. 

(2015)’nm 9ah§masmda da kirilganhgin annenin inan9lari ile ili§kili olabilecegi 

vurgulanmi§tir (42). Yenidogan yogun bakimda bulunan preterm bebek sahibi travma, 

depresyon, kaygi belirtileri bulunan 150 anne ile yapilan ba§ka bir 9ah§mada da kirilganlik 

algilarimn yiiksek oldugu bildirilmektedir (14).

Oysa, preterm bebek sahibi ya da bebegi yenidogan yogun bakimda herhangi bir 

nedenle bulunan annelerin annelige hazirlanmasmin, maternal adaptasyon siirecinin 

ba§latilmasi ile kirilganlik algisinin engellenebilecegi bildirilmektedir (40,43). Teti ve ark. 

(2005)’mn yaptiklari 9ah§mada da bu adaptasyon siirecinde anneye verilen destegin onun 

kendine olan giivenini arttirdigim, preterm bebek ile ba§ etmeyi kolayla§tirdigini ve 

kirilganlik algisinin olu§umunu engelledigi bulunmu§tur (40). Biz de tiim bu 9ah§malardan 

yola 9ikarak kanguru bakimi ile annelere ve bebeklere destek olarak EDSDO ve KBO 

puanlarini dii§iirmeyi MBO puanlarim arttirmayi hedefledik. Cah§mamizda kanguru 

bakimi uygulamasi ile giri§im grubu annelerdeki KBO puan ortalamalari 17.22±5.39, 

EDSDO puan ortalamalari 4.48±5.38, MBO puan ortalamalari 99.19±9.26 olarak 

bulunurken, kontrol grubu annelerde KBO puan ortalamalari 43.66±4.63, EDSDO puan 

ortalamalari 17.22±7.95, MBO puan ortalamalari 90.85±8.26 olarak belirlenmi§tir (Tablo

4.2.2.1). Bu verilere gore kurdugumuz hipotezler dogrulanmi§tir. Yani kanguru bakimi ile 

annelerdeki hem dogum sonu depresyon hem de kirilganlik algisi azalmi§, maternal 

baglanma da artmi§tir.

£ali§mada EDSDO puan ortalamalari ve Maternal baglanma puan ortalamalari 

kanguru bakimi oncesi ve sonrasi uygulanmi§tir. Sonu9lar annelerin EDSDO puan 

ortalamalari kontrol grubunda on test 18.07±7.59, son test 17.22±7.95 iken giri§im 

grubunda on test 20.70±6.41, son test 4.48±5.38 olarak bulunmu§tur (Tablo 4.2.2.2).

66



Annelerin MBO puan ortalamalari kontrol grubunda on test 90.70±8.47, son test 

90.85±8.26, giri§im grubunda on test 85.09±12.50, son test 99.19±9.26 olarak 

belirlenmi§tir (Tablo 4.2.2.2). Herek (2018)’in tez 9ah§masinda kanguru bakiminm MBO 

puan ortalamalarim arttirdigi belirlemi^tir (120). Badr ve Zauszniewskic (2017) ise 

yaptiklari 9ah§mada kanguru bakiminm post partum depresyonu azalttigmi belirtmi§lerdir 

(121). Lau ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir 9ali§mada baglanmamn ba§latilabilmesi 

igin olduktja onemli bir yere sahip olan ten-tene temasin erken emzirmeye ba§lama 

suresine etkisi incelenmi§tir. Bu 9ah§ma sonucunda ten-tene temasin ba§latildigi annelerin 

bebeklerini daha erken emzirdikleri belirlenmi§tir ( 122).

Yapilan diger bir analizle kanguru bakimi sonrasi KBO ve EDSDO arasinda pozitif 

yonde yiiksek diizeyde ili§ki oldugu belirlenmi§tir (r=0.76, p<0.05) (Tablo4.2.2.3) 

Kerruish ve ark. (2005) yaptiklari ^ah^mada da EDSDO ve KBO puan ortalamalari 

arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmi§tir (8). Ba§ka bir 

9ali§mada da Allen ve ark. (2004) preterm bebeklerin annelerinde kirilganhgin annelerde 

depresyon, anksiyete, kotiimserlik, hayattan keyif alamama gibi sorunlarin daha 90k 

gortilmesiyle ili§kili oldugu belirlemi§tir (9)

Cah§mada annelerin depresyon puanlari ile maternal baglanma puanlari arasinda 

yapilan korelasyon analizinde negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir ili§ki oldugu 

saptanmiijtir (r— 0.279, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3) Oztiirk ve Saruhan (2013)’mn yaptiklari 

9ah§mada da annelerin depresyon puanlari ile maternal baglanma puanlari arasinda yapilan 

korelasyon analizinde negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir ili§ki oldugu saptanmi§tir 

(123). Ayrica, KBO ve MBO puan ortalamalari arasinda da negatif yonlii orta diizeyde bir 

ili§ki oldugu da belirlenmi§tir (r=-0.52, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3). Alanyazimda bu ikisinin 

arasindaki ili§kiyi inceleyen bir 9ah§maya rastlanamami§tir. Ancak, maternal baglanma ile 

kirilganlik algisinin arasinda negatif yonlii bir ili§ki olmasi dogal bir sonu9tur. Bu sonuca 

gore annelerin kirilganlik algisi dii§tiik9e maternal baglanma artmaktadir. Alanyazimin da 

belirtildigi gibi bebegi ile ili§kisi saglikli bir §ekilde ba§latilmi§ annelerin maternal 

baglanmasi daha kuvvetli olmakta bebekleri ile daha saglikli ili§ki siirdiirebilmektedirler. 

Ayrica, gii9lii baglanma ili§kisi geli§tirmi§ olan kadinlarin bili§sel-duygusal ve davram§sal 

olarak annelik roliine hazir oldugu da gosterilmi§tir (124,125,126,127).
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6. SO N U C L A R  V E O N E R iL E R

6.1. Sonu^lar

Kirilgan Bebek Ol^egi’nin Tiirk9e ge9erlilik ve giivenilirligini yapmak, kanguru 

bakiminm anne-bebek birlikteligi uzerindeki olumlu yararlarini dii§iinerek, kanguru 

bakiminm annelerin kirilganlik algisi uzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan 

ara§tirmanm sonucunda;

6.1.1. K B O ’nun Ge9erlilik ve Giivenilirlik Cali§masi

KBO ’niin Gegerlilik £ali§masi

® KBO’nin 9eviri-geri 9eviri yontemi ile dil ge9erliligi analiz edilmi§ ve Kendall’s W

uyu§um testi ile de uzmanlar arasi gorii§ farkliliginin olmadigi belirlenmi^tir (Tablo 

4.1.1.1-Tablo 4.1.1.2).

® Orneklem biiyukliigiiniin yeterli olup olmadiginin degerlendirildigi KMO katsayisi

(0.851) ve barlett testine ili§kin ki-kare degerinin (X2=665.065) p<0.005 onem 

dtizeyinde anlamli oldugu ve omeklemin yeterli oldugu saptanmi^tir (Tablo 4.1.1.3).

® Onegin faktor yapisi incelendiginde §ekil 4.1.1’de goriildiigii gibi 7-8. maddeler ve

3-9. maddeler arasinda degi§im uygulanmasi onerilmi§, yapilan degi§im uygulamasi 

sonrasinda KBO’nun tek faktorlii yapisini korudugu ve faktor yiiklerinin 0,38 ile 1,16 

arasinda degi§tigi belirlenmi§tir ($ekil 4.1.1).

• DFA uyum indeksleri degerlerine baktigirmzda ise tiim degerlerin kabul edilebilir

simrlar/miikemmel uyum sinirlari i9erisinde oldugu belirlenmi§tir (Tablo 4.1.1.7).

® Bilinen grup ile kar§ila§tirma yaptigimizda; Preterm bebek sahibi annelerin ve

yardimci iireme teknigi ile bebek sahibi olan annelerin KBO puan ortalamalarmin 

daha yiiksek oldugu belirlenmi§tir (Tablo 4.1.1.8- Tablo 4.1.1.9).

68



KBO'niin Giivenilirlik £ali§masi

® Tek boyutlu KBO’nin ig tutarliligi i^in yapilan analizlerde cronbach alfa giivenilirlik 

katsayisi 0,84 olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.1.2.1). KBO’nin giivenilirlik i^in 10 

maddenin madde-toplam puan korelasyonlarma bakildiginda 0.35 ile 0.73 arasinda 

oldugu ve herhangi bir madde gikarildiginda croncbach alfa katsayisinin anlamli 

derecede degi§medigi belirlenmi§tir (Tablo 4.1.2.1).

® Yariya bolme yontemi ile yapilan analizde Spearman-Brown korelasyon degerinin

r=0.852, Guttman Split-Half degerinin ise r=0.851 oldugu belirlenmi^tir. Ol^egin iki 

yan giivenilirlik diizeyi 0.85 §eklinde degerlendirilmi§tir (Tablo 4.1.2.3).

® Zamana kar§i degi§mezligin 109 ki§i iizerinde incelendigi test re-test sonucu

incelendiginde iki uygulama arasinda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak ileri 

diizeyde anlamli bir ili§ki saptanmi§tir (r=0.99) (Tablo 4.1.2.5). Zamana kar§i 

degi§mezlik i«?in 15 giin ara ile uygulanan birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen 

puan ortalamalari bagimli gruplarda t testi ile kar§ila§tirilmi§ ve iki puan ortalamasi 

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamami§tir (p>0.05) (Tablo 4.1.2.5).

© KBO’nin giivenilirlik katsayilari iki ayri grup igin bakildiginda 184 ki§ilik orneklem

grubunda cronbach alpha katsayisi 0.84, 109 ki§ilik orneklem grubunda cronbach 

alpha katsayisi 0.89 olarak bulunmu§tur (Tablo 4.1.2.2).

• E§ deger form guvenilirligi i?in EDSDO kullamlmi§tir ve pearson momentler 9arpim

korelasyonu r=0,32 olarak bulunmu§tur. iki ol9iim araci arasinda pozitif yonde orta 

diizeyde korelasyon oldugu belirlenmi§tir (r=0.32) (Tablo 4.1.2.4).

® Sonu9 olarak KBO’nin Ttirk toplumunda ge9erli ve giivenilir bir ara9 olarak

kullamlabilecegi saptanmi§tir.
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Annelerin ve Bebeklerin Bazi Ozellikleri ile  Kirilganlik Algilarina Ili§kilerin Bulgular

® Anneye ait bazi degi§kenler ile KBO puan ortalamalarim kar§ila§tirdigimizda, 

annenin gebe kalma durumunda, gebeliginde du§uk tehlikesi olmasinda, bebegini 

gorme durumunda, bebeginin bakimina katilma durumunda, bebek bakimi hakkinda 

bilgi ve egitim alma durumunda ve gebelikte rahatsizhk gegirme durumunda anlamli 

istatistiksel degerler elde edilmi§tir (p<0.05) (Tablo 4.1.3.1). Bunun yam sira annenin 

dogum §ekli ve anneye e§in destek olma durumlarinda anlamhlik bulunamami§tir 

(p>0.05) (Tablo 4.1.3.1).

• Bebege ait bazi de§ikenler arasinda KBO puan ortalamalarim kar§ila§tirdigimizda

bebegin dogum haftasi arasinda anlamli ili§ki saptamrken (p<0.05) (Tablo 4.1.3.2), 

bebegin postnatal ya§i, kilosu, cinsiyeti arasinda anlamhlik bulunamami§tir (p>0.05) 

(Tablo 4.1.3.2).

® Sonug olarak, anneye ait gebe kalma durumu, bebegini gorme durumu, bebegin

bakimina katilma durumu, bebegi hakkinda bilgi ve egitim alma durumu ve gebelikte 

rahatsizhk gefirme durumunun anneleirn kirilganlik algisim etkiledigi belirlenmi§tir. 

Ayrica, bebege ait verilerden bebegin dogum haftasinin da annnenin kirilganlik 

algisim olumsuz etkiledigi, dii§iik gestasyon haftasi olan bebeklerin annelerin KBO 

puanlarinm yiiksek oldugu belirlenmi§tir.

6.1.2. Kanguru Bakimmin Annelerin Kirilganlik Algisina Yonelik Sonu^lar

Gruplararasi Homojenligin Degerlendirilmesi

® Anne ya§i kontrol grubunda 26.22±1.55, giri§im grubunda 24.74±1.25, baba ya§i

kontrol grubunda 28.66±1.69, giri§im grubunda 30.00±1.42, bebegin postnatal ya§i 

kontrol grubunda 19.40±2.49 gunliik, giri§im grubunda 16.29±2.09 giinliik, dogum 

haftasi kontrol grubunda 33.07±0.33 hafta, giri§im grubunda 34.03±0.45 hafta, 

bebegin kilosu kontrol grubunda 2251.85±80.96 gr, giri§im grubunda 2153.77±87.63 

gr olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.2.1.1).

70



o Demografik verilerin gruplar arasi kar§ila§tirmasini yaptigimizda gruplar arasinda

anne ya§i, baba ya§i, bebegin postnatal ya§i, dogum haftasi ve kilosu bakimindan bir 

fakhlik olmadigi belirlenmi§tir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamhlik 

olmadigi tespit edilmi§tir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.1).

• Tabloya gore gruplar arasinda anne egitimi, baba egitimi, aile tipi, annenin gali^ma

durumu, ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi siiresince dii§iik tehlikesi olmasi 

durumu, annenin gebe kalma yontemi, annenin dogum §ekli, bebegin cinsiyeti 

a£isindan isatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmi§tir (p>0.05) (Tablo

4.2.1.1).

• Sonug olarak gruplar arasinda demografik veriler agisinda farkhhk olmadigi

belirlenmi§tir.

Kanguru Bakiminm Annelerin Kirilganlik Algisi, Dogum Sonu Depresyon ve Maternal

Baglanma Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

® Gruplar arasindaki KBO puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmu§tur (p<0.01) (Tablo 4.2.2.1). Ayrica, annelerin toplam KBO puan

ortalamalari 29.53±1.86 olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.2.2.1).

® Gruplar arasindaki EDSDO puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmu§tur (p<0.01) (Tablo 4.2.2.1). Ayrica annelerin toplam EDSDO

toplam puan ortalamalari da 19.48±0.92 olarak belirlenmi§tir (Tablo 4.2.2.1).

• Gruplar arasindaki MBO puan ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmu^tur (p<0.01) (Tablo ). Ayrica annelerin toplam MBO toplam puan 

ortamalari 87.70±1.45 olarak belirlenmi§tir(Tablo 4.2.2.1).

® Sonug olarak; kanguru bakimmin annedeki kinlganligi, dogum sonu depresyonu

azalttigi ve maternal baglanmayi arttingi belirlenmi§tir.

® Uygulanan kanguru bakiminm etkisini belirlemek igin yapilan bagimli gruplarda t 

testi sonucuna gore EDSDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamhlik 

belirlenmi§tir (p<0.01). Uygulama oncesinde EDSDO puan ortalamlari uygulama 

sonrasi puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak tespit edilmi^tir (Tablo 4.2.2.2).
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® Uygulanan kanguru bakiminm etkisini belirlemek igin yapilan bagimli gruplarda t

testi sonueuna gore MBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamhlik 

belirlenmi§tir (p<0.01). Uygulama oncesinde MBO puan ortalamlari uygulama 

sonrasi puan ortalamalarindan daha dii§uk olarak tespit edilmi§tir (Tablo 4.2.2.2).

o Sonug olarak, uygulanan kanguru bakimmin annelerdeki dogum sonu depresyonu

azalttigi, Maternal baglanmayi arttiridigi belirlenmi§tir.

® Kanguru bakimi sonrasi KBO ve EDSDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde

yiiksek diizeyde ili§kiye sahip oldugu belirlenmiijtir (r=0.76, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

• EDSDO ve MBO puan ortalamalari arasinda negatif yonlii zayif bir ili§ki oldugu 

belirlenmi§tir (r=-0.27,p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

® KBO ve MBO puan ortalamalari arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir ili§ki oldugu

belirlenmi§tir (r—0.52, p<0.05) (Tablo 4.2.2.3).

• Sonug olarak; KBO’nin EDSDO ile pozitif yonde bir ili§kiye sahip oldugu yani 

annelerin KBO puanlari yiikselirlerken EDSDO puanlanmnda yiikseldigi, 

dii§tiigiinde de beraber dii§tiigii, KBO puan ortalamalrimn MBO ile ise negatif yonlii 

bir iliijki iginde oldugu, yani KBO puanlari yiikseldiginde MBO’nin puanlarimn 

dii§tiigii, dii§tiigiinde de yiikseldigi belirlenmi§tir.

6.2,ONERiLER

❖ Kirilgan Bebek Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir arag 

oldugu ve bu olgegin annelerdeki kirilganlik algisim belirlemede 

kullanilmaya ba§lanmasi onerilebilir.

♦♦♦ Yaptigimiz gali§mayla alanyazimda birgok faydasindan bahsedilen 

kanguru bakimmin kirilganlik algisina, dogum sonu depresyona ve 

maternal baglanmaya olumlu etkisi belirlenmi§tir. Bu dogrultuda kanguru 

bakiminm uygulanmasinin arttirilmasi, yayginla§tirilmasi onerilebilir.

❖ Kirilganlik algisinin gocuk hem§irelerinee degerlendirilmeye ba§lanmasi 

ve annelere bu konu hakkinda dam§manlik verilmesi onerilebilir.

❖ Anne ve bebegin birlikteliginin saglanmasmin onemi bizim gah§mamizda 

da gikan analizlerde goriilmektedir, YYBU’de bebeginin bakimina 

katilan, gocuk hem§ireleri tarafindan bebegi hakkinda bilgilendirilen, 

bebegine kanguru bakimi yapan annelerin kirilganlik algilari dii§iik olarak 

bulunmu§tur. Bu nedenle bu uygulamamn yayginla§tirilmasi 

onerilmektedir.
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♦♦♦ Ayrica kirilganlik algisinin bebegin/gocugun geli§imine ne kadar fazla 

olumsuz etkilerinin bulundugu goz onune alindigmda daha ayrintih Tiirk 

toplumu igin yeni bir olgegin geli§tirilmesi onerilebilir.

6.3. SINIRLILIKLAR

❖ CalJ§ma 191°  ozel bir orneklem grubu olan YYBU’deki preterm bebek 

sahibi, tek bebek dogurmu§, primipar anneler ve bebekleri ile gah§mak

❖ KB uygulamasindan etkilenmelerini onlemek igin kontrol grubunun 

verilerini giriijim grubundan farkli donemde toplamak

❖ (Jali§mamn Gaziantep ve Kilis ilinde yapilmi§ olmasi nedeniyle evrendeki 

hasta populasyonunda T.C vatanda§lanndan fazla Suriye vatanda§i 

bebeklerin yer almasi

❖ Anneler ile gali§manin bazi kisminda telefonla gorii§iilerek verilerin 

toplanmak zorunda kahnmasi

❖ Cal1§maci ile uygulanan kanguru bakimmin 5 giin ile simrlandirilmasi ve 

taburculuk sonrasi ev ortaminda anne ve bebegin uyguladigi kanguru 

bakiminm izlenme olanaginin bulunmamasi
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Ek4. Veri Top lama Formlari

1. Soru Formu 1

“ Kanguru Bakimmin Annedeki K inlgan Bebek Sendrom una Etkisi” adli 

gali§ma bebeginizin yogun bakimda bulunmasina bagli kirilganlik algimzi degerlendiren 

olgegin gegerlilik giivenilirlik gah§masidir.Cah§mayakatilmak tamamen sizinisteginize 

baglidir ve higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu gah§ma sonrasi sizden herhangi bir 

iicret talebi ya da size iicret odemesi yapilmayaeaktir. Katihmimz igin te§ekkiirler.

Ar§. Gor. Melike YAVA$ CELIK 

Katihmcmin 

imzasi:

I. Demografik verilere ili§kin sorular

1. Dogum tarihiniz...........................

2. Egitim durumunuz nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul
e)yiiksekokul-Universite

3. £ah§iyor musunuz?

a)Ev Hanimi b)£ali!jiyorum..................

4. Ekonomik durumunuz?

a)gelir giderden az b) gelir giderden fazla

5. Aile yapiniz?

a)gekirdek aile b) geni§ aile
d)dige r .....

6. E§inizin dogum tarihi................................

7. E§inizin egitim durumu nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul
e)ytiksekokul-U niversite

c)orta okul d)lise

c)gelir gidere dengeli

c) pargalanmi§

e)orta okul d)lise
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8. (^ocuk sayiniz........................

9. §imdiki bebeginizin dogum tarihi:.........................

10. Bebegin cinsiyeti..................

11. Bebegin tibbi tanisi:.................

12. Bebegin dogum haftasi:..................

13. Postnatal ya§i:......................................

14. Bebegin viicut agirligi:...........................

15. Bebegin boy uzunlugu:.............................

16. Bebegin ba§ gevresi:..................

II. Kirilganlik algisinin olu§masini etkiyebilecek sorular

1. Gebelik oncesi donemle ilgili sorular

17. Bu gebeliginizde dii§iik tehdidi ya§adimz mi?

a)Evet b)Hayir

18. Yardimci iireme tekniklerinden herhangi birini kullandmiz mi?

a)Evet b)Hayir

19. Gebeliginiz planli miydi?

a)Evet b)Hayir

20. Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu ya§adimz mi?

a)Evet b)Hayir

21. Gebelik sirasinda bebeginizle ilgili herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
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a) Evet b)Hayir

2. Dogum eylemiyle ilgili sorular

22. Dogumunuz sirasinda bir problem ya§adiniz mi?

a)Evet b)Hayir

23. Dogum sonrasi sizde herhangi bir komplikasyon oldu mu?

a)Evet b)Hayir

24. Dogum §ekliniz nasil oldu?

a)Sezeryan b)Normal c) Epidural(prenses dogum)

d)Diger.............

3. Postnatal donemle ilgili sorular

25. Bebeginizi dogar dogmaz emzirebildiniz mi?

a)Evet b)Hayir

26. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

a) Evet b)Hayir

27. Yenidogan yogun bakimda bebeginizi ne sikhkta goriiyordunuz

a)istedigim zaman b)Sadeee giinde 1 kez c)Hig



28. Yenidogan yogun bakimdaki personelin ilgisi nasildi/yeterli bilgi alabiliyor 

muydunuz?

a)Iyiydi evet bilgi veriyordular b)Kotiiydu hayir bilgi alamiyorduk

29. Bebeginizin yogun bakimda olmasi sizin ruh halinizi nasil etkiledi?

a)gok uzuldiim, korktum, agladim... b)hig bir §ey degi§medi takdiri ilahi

30. Bebeginizin bakiminda size destek olacak birileri var mi/ varsa kimler ne §ekilde 

belirtiniz?

a)Evet....................  b) Hayir

31. Sizce nasil bir annesiniz tammlar nnsiniz?

a) iyi yeterli b) Yetersiz, giivensiz

32. Bebeginiz dogdugunda e§inizle aramzdaki ili§kide bir degi§iklik oldu mu?

a)oldu/olumlu b)oldu/olumsuz c)olmadi

33. Bebeginizi nasil tammlarsiniz?

a)sakin(kolay bebek) b)huysuz(zor bebek) c)diger.............................

34. Bebeginiz sizinle aym oda da mi uyuyor? 

a)Evet b)Hayir

35. Diger gocugun var ise onunla da ilgili saglik endi§eleriniz var mi/surekli ona da bir 

§ey olacakmi§ gibi kaygilarimz oluyor mu?

a)Evet b)Hayir



36. Kendinizin ki§ilik yapmizi degerlendirecek olursaniz birkag kelimeyle tannnlar

nnsiniz?...........................................

37. Bebeginiz yogun bakundayken bebeginizin bakimina katildmiz mi?

a)Evet b)Hayir

38. Taburcu olurken bebeginizle ilgili egitim aldiniz mi?

a)Evet b)Hayir

39. Diger goeuklarimzda yogun bakima alinan ya da hastaneye yati§im gerektirecek 

herhangi bir hastahk var miydi?

a)Evet b)Hayir
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2. Qlgek Soru lari

I. K inlgan Bebek Olgegi

A§agida bebeginizle ilgili saglik endi§elerinizi ifade eden ciimleler 1 ile 5 arasinda 

puanlandirilmaktadir. Liitfen sizin igin uygun olani daire igine aliniz. Ilginiz igin 

te§ekktirler.

1. Genellikle geceleri bebegim uyurken onu kontrol ederim

Higbir zaman Gecede 1-2 kez Sik sik (En az 

30 dakikada bir)

5

2. Bebegim uyanmi§ ve kendi kendine oyalamyorsa, onu duyabilecegim §ekilde kendi 

haline birakirim.

Higbir zaman Yakla§ik 15 

dk

3

1 saatten daha  

fazla 

5

3. Arkada§larim ziyaretime geldiginde soguk alginhgi/nezle durumlari varsa;

O nlan n  eve 

girmelerine  

izin vermem

O nlan n  eve 

girmelerine izin 

veririm ancak, 

bebegimi  

kucaklam alanna  

izin vermem .

3

Onlari eve a linm  

ve bebegimle  

ileti§im 

kurmalarmi  

simrlandirmam.

4. Bebegimde karin agrisi ya da ba§ka bir agri varmi§ gibi goriinuyor.

Her zaman Higbir zaman
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5. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endi§eleniyorum.

Daima Hi? bir zaman

1 2 3 4 5

6. Genellikle bebegimin sagligini aym ya§ grubundaki diger bebeklerle 

kar§ila§tirdigimda samrim bebegim;

Daha az Daha saglikli

saglikli

1 2 3 4 5

7. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endi§eleniyorum.

Daima Higbir zaman

1 2 3 4 5

8. Bebegimde Ani bebek oliim sendromu olu§acak diye endi§eliyim.

Daima Higbir zaman

1 2 3 4 5

9. Bebeginizi emanet ettiginiz ki§iyi, uzakta oldugunuz sirada arar misimz?

Evet, Hayir, higbir

kesinlikle zaman

1 2 3 4 5

10. Bebegimle ilgili olarak a§i ve rutin kontrolleri di§inda bir saglik gah§amyla 

(ornegin: ebe/hem§ire, hekim), son iki hafta iginde gorii§tum.
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Hi?

I

Haftada bir kez Giinliik veya daha

fazla

2 3 4 5

II. Maternal Baglanma Olgegi

A§agida bebeginiz ve sizin aranizdaki bagi tammlayan ciimleler yer almaktadir. 

Liitfen sizin igin uygun olam i§aretleyiniz. ilginiz igin te^ekkiirler

Her zaman Sik

sik

Bazen Higbir

zaman

1-Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve 

igimde bir sicakhk hissediyorum

a b c d

3-Bebegim le ozel zaman gegirmek  

istiyorum

a b c d

4-BebegimIe birlikte olmak igin 

Sabirsizlaniyorum

a b c d

5- Sadece bebegimi gijrmek bile beni 

mutlu ediyor

a b c d

6-Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu  

biliyorum

a b c d

7-Bebegimin sevimli oldugunu  

dii§iinuyorum

a b c d

8-Bu bebek benim oldugu igin gok 

m em nunum

a b c d

9-Bebegim giildugiinde kendimi ozel 

hissediyorum

a b c d
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10-Bebegimin gozlerinin i?ine 

bakmaktan ho§laniyorum

a b c d

11-Bebegimi kucagimda tutmaktan  

ho§lamyorum

a b c d

12-Bebegini) uyur ken seyrediyorum a b c d

13-Bebegimin yanimda olmasim  

istiyorum

a b c d

14-Ba§kalarma bebegimi anlatiyorum a b c d

15-Bebegimin gonlunii almak zevklidir a b c d

16- Bebegimle kucakla§maktan  

ho§laniyorum

a b c d

17-Bebegimle gurur duyuyorum a b c d

18-Bebegimin yeni §eyler yapmasini 

gormekten zevk aliyorum

a b c d

19-Dii§iincelerim tamamen bebegimle  

dolu

a b c d

20-Bebegimin karakterini biliyorum a b c d

21-Bebegimin bana giiven duymasini 

istiyorum

a b c d

22-Bebegim  i?in onemli oldugumu  

biliyorum

a b c d

23- Bebegimin hareketlerinden ne 

istedigini anhyorum

a b c d

24-Bebegim e ozel ilgi gosteriyorum a b c d
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25-Bebegim agladiginda onu 

rahatlatnyorum

a b c d

26-Bebegimi i?imden gelen bir duyguyla 

seviyorum

a b c d

III. EDINBURG H  DOGUM  SONRASI DEPRESYON O L ^ E G i (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i?indeki duygularinizi ogrenmek 

istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inamyoruz. Liitfen yalnizca 

bugiin degil son 7 gun i?inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tammlayan ifadeyi 

i§aretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Gulebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum 

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil 

Artik kesinlikle o kadar degil 

Artik hi? degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum 

Her zaman oldugu kadar 

Artik pek o kadar degil 

Artik kesinlikle o kadar degil 

Artik hi? degil

Son 7 giindiir;

3. Bir §eyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su?luyorum.

Evet, ?ogu zaman

Evet, bazen 

£ok sik degil 

Hayir, hi?bir zaman

Son 7 giindiir;
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4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endi^eli hissediyorum 

Hayir, higbir zaman

£ok seyrek 

Evet, bazen 

Evet, gogu zama

Son 7 giindiir;

5. Iyi bir neden olmadigi halde korkuyor ya da panikliyorum 

Evet, gogu zaman

Evet, bazen 

£ok sik degil 

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her §ey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, gogu zaman ba§a gikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi ba§a gikamiyorum.

Hayir, gogu zaman oldukga iyi ba§a gikabiliyorum.

Hayir, her zamanki gibi ba§a gikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum 

Evet, gogu zaman

Evet, bazen 

£ok sik degil 

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintulu ya da gokkiin hissediyorum 

Evet, gogu zaman

Evet, bazen 

Qok sik degil 

Hayir, higbir zaman

100



Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum 

Evet, gogu zaman 

Evet, oldukga sik 

£ok seyrek 

Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme dii§iineesinin aklima geldigi oldu. 

Evet, oldukga sik 

Bazen.

Hemen hemen hig 

Asia
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Soru Formu 2

“ Kanguru Bakimmin Annedeki Kirilgan Bebek Sendrom una Etkisi” adli 

gali§ma bebeginizin yogun bakimda bulunmasina bagli kirilganlik alginizi degerlendiren 

olgegin gegerlilik giivenilirlik gah§masidir.Cah§mayakatilmak tamamen sizinisteginize 

baglidir ve higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu gali§ma sonrasi sizden herhangi bir 

iicret talebi ya da size iicret odemesi yapilmayacaktir. Katilimimz igin te§ekkiirler.

Ar§. Gor. Melike YAVA§ gELIK

Katihmcimn

imzasi:

I. Demografik verilere ili§kin sorular

40. Dogum tarihiniz...........................

41. Egitim durumunuz nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul c)orta okul d)lise

e)yiiksekokul-Universite

42. Cali§iyor musunuz?

a)Ev Hammi b)(Jali§iyorum..................

43. Ekonomik durumunuz?

a)gelir giderden az b) gelir giderden fazla c)gelir gidere dengeli

44. Aile yapiniz?
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a)gekirdek aile b) geni§ aile

d)dige r .....

45. E§inizin dogum tarihi...............................

46. E§inizin egitim durumu nedir?

a)okuma yazma bilmiyor/biliyor b) ilkokul

e)yuksekokul-Universite

47. (^ocuk sayimz.........................

48. $imdiki bebeginizin dogum tarihi:.........................

49. Bebegin cinsiyeti..................

50. Bebegin tibbi tamsi:.................

51. Bebegin dogum haftasi:..................

52. Postnatal ya§i:......................................

53. Bebegin viicut agirligi:...........................

54. Bebegin boy uzunlugu:.............................

55. Bebegin ba§ gevresi:.................

c) pargalanmi§

c)orta okul d)lise
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Ek 5. Goniilluleri Bilgilendirme Formu

Hasan Kalyoncu Universitesi doktora ogrencisi Melike YAVA§ (^ELIK ve Dam§mani 
olarak Zerrin (^iGDEM tarafindan doktora tezi igin planlanmi§ olan yukarida adi gegen 
gali§maya davet edilmektesiniz.
Bu gah§mayla ara§tirmacilar yenidogan yogun bakimda tedavi ve bakim hizmeti alan 
bebeklerin annelerinden ayri olmalari nedeniyle bir takim problemler ya§anmaktadir. 
Anneler bu durumda korku ve iiziintii iginde bebeklerinin kendilerine verilecegi giinii 
beklemektedir. Bu zaman zarfinda anneler bebekleri igin o kadar endi§elenmektedir ki 
bebek taburcu olduktan sonra onun uzerine titremekte ve ondan bir an bile aynlmak 
istememektedir ve bebegini kirilgan, hassas, narin olarak gormektedirler. Ayrica anneler 
kendilerini bebeklerine yetemeyen, giivensiz ona zarar vermekten korkan, siirekli bebegi 
ile ilgili bir saglik gah§amyla gorii^en ebevynler olmaktadir. Anneler ve bebeklerinin bu 
ya§adiklari durumlar literattirde “Kirilgan Bebek Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu 
sendrom uzun siire gocuk sahibi olamayipda ilk kez gocuk sahibi olan ebeveynlerde, 
bebegi herhangi bir saglik problemi nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerde, dogum 
sonrasi depresyonu olan kadinlarda ve daha bir gok nedene bagli geli§ebilmektedir. Bu 
sendromun geli§mesi olasi olan bireylerin bebekleriyle daha gok vakit gegirilmesinin, 
ileti§imlerinin arttirilmasmin ve bilgilendirilmesinin saglanmasiyla onlenebilecegi 
bildirilmektedir. Ara§tirmacilarda bu dogrultuda anne-bebek etkile§imini olumlu 
dogrultuda etkiledigi guvenilirligi kamtlanmi§ ve diinya saglik orgiitii ve UNICEF’in de 
onayladigi kanguru bakimi uygulanmasim bu sendromu onlemek igin kullanmayi 
planlamaktadirlar.
Kanguru bakimi bebegin iizerinde sadece bezi ile annenin gogsiinde ten tene temasimn 
saglanarak yapildigi anne ve bebeginin saghgini olumlu etkilemektedir(anne igin; anne 
sutii arti§i, dogum sonu kanamalarin, agrilann azalmasi, dogum sonu depresyonunun 
onlenmesi, bebek igin, emmenin artmasi, uyku siiresinin artmasi, daha gabuk taburcu 
olunmasi, kilo arti§i, kalp atimi, viicut isisi, kan basinci, solunum gibi ya§am belirtilerinin 
diizenlenmesi gibi).
Bu ara§tirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Cali§ma siiresince kimlik 
bilgileriniz asla kimseyle payla§ilmayacaktir. Bu gali§maya katildiginiz igin herhangi bir 
odeme talep edilmeyecektir ya da size herhangi bir odeme yapilmayacaktir. Bu gah§mada 
sizin ya da bebeginizin saghgimzi olumsuz etkileyecek herhangi bir uygulama 
yapilmayacaktir.
“Yukarida yer alan ve ara§tirmaya ba§lanmadan once goniilliilere verilmesi gereken 
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Yazih ve sozlii olarak 
tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilanyla anladigim kamsindayim. Cali§maya 
katilmayi kendi ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Imza/Tarih imza/Tarih
Katilimcimn/larm adi/soyadi Arastirmacinin/larin
adi/soyadi

“Kanguru Bakiminm Annedeki Kinlgan Bebek Sendromuna Etkisi”
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Ek 6. Olgek Izinleri Igin Yazi§ma!ar

3^ Posts - Mehce ̂ EllK - Outlook X A  Kihi 7 Arakk Urwersitesi X [ J  Z>mb'» Gelfn Kutusu (15) X +  -E llQ L i —

<r C O ®  https://outloolc.live.com/mail/archive/id/AQQIcAPAwATYwMAltOTAlYy03OWNjAC0wMAItMDAKABAAuMaBv82uDESn52%2BM74c ' ☆ ( 3 0 :

E E S | i > » < ©  ©  '£■' ?  1
=  -4" Yeni ileti *5 Yanitla ' ® Sil ($) Gereksiz - Supur S  Taji v Q) Kategorilere Ayir v t  4  ̂ x

C j Gelen Kutusu lit: Scale

S '  Gereksiz E-posta £ m> z:i kemi.sh cm ‘.erdi ̂ ok rrvCuyum 18 11.2017 Cmt 19:25

£  Taslaklar 54

E* Gonden!r‘ i$ Ogeler &r::e CELlK
..kl am happy to use you' tcsle fci you.- perm r  on. thank ytu b* 13 11.2017 Cent 19:23

Silinmij Ogeler 9

BONUS 

Ebru £irak 

13 Ar$iv 

AVEA

Dosyalar - Moved

Nikki Kerruish <nikki.kerru.sh©otago.ac.nz>
W i v  i 11 2017 Cum • y

Dear Meiike
1 am very happy for you to use the Vulnerable Baby Scale. 
Good luck with your research 
Kind regards 
Nikki

« > « > - »  -

Erkan £ELlK

Konujna Gevmi|i 

MAXIMUM
Mel'1'

:e (JELIK
B'e Kerrysh i *m Meiike Va. a; {el k 1 am an assistant cn Depertmsnt of Cnild -ealth '.uis-ng. 1 has w1 :e to > ou aoout ttvs subiec1 two da... 17.11.2017 Cum 16:09

Odevlerim

<§* Sunurla Office 
SoS'e yUkseltin: 
premium Outlook 
Ciellikleri

«a Q  •• ilt: Scale tablo X  i?  (Konu yok) X o

0  etik2.pdi A  ® ankaizm.pdf 0  etikkurul.pdf 0  antep izin.pdf - Tumunii goster i X

IX ; fe !(SI O '  Ie 1 ■ □  ! t /  j : r SBEflSH

03 Posta - Melike ?EUK - Outlook X </% <ilis 7 Aralik Universitesi X E J  Zimbra Gelen Kutusu (15) X +  - S lf i lL l-----

f  O  O  i  ^tps outlook.hve.com 5nURklQ7E2si33MvFOOow%3D%3D ☆ D  ©  :

E D I ©  ®  ^  ?  ,̂ 1
=  -f- Yeni ileti *5 Yanitla v  j ij Sil O  Gereksiz ^ ^  Supur 23 Taft v  <2 Kategorilere Aytr v “t  'I '  x

G  Gelen Kutusu E D iN B U R G  DCMj U M  SO N RASI D EPR ESYO N  OL^EGj % 4 ,

Gereksiz E-posta

&  Taslaklar 54

Gondenlmij Ogeler
merhaba,

v Silinmi; Ogeler 9
ilginiz iqin tejekkur ediyorum.

BONUS tabii ki. EODO'yii kullanabilirsiniz.

Ebru (Jirak ekte gerekli yayinlari gonderiyorum.

0  Arjiv <;ali§mantz bittikten sonra bana da gdnderirseniz revinirim.

AVEA iyi ijali^malar dilerim.

Dosyalar - Moved levent

Erkan (JEliK 

Konu$ma Ge?mi|i 

MAXIMUM

Levent Kiiey,
A s so c ia te  P ro fe s so r  o f P s y c h ia t ry ,
Is ta n b u l B i l g i  U n iv e r s it y ,  I s ta n b u l,  Turkey
European P s y c h ia t r ic  A s so c ia t io n  Board Member (2015-2019)
W orld P s y c h ia t r ic  A s s o c ia t io n  fo rm er S e c re ta ry  G ene ra l (2008-2014)

Odevlerim

<5? 5unun!a Office 
B65'e yiikseltin: 
premium Outlook 
Ozellikleri

Mtok Melike CELlK
Sayw nocam- Sen <ilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Jer'oglu Sag ik Bitimlerinde Arj. Gor. C'arak ?a jmaktayim. Doktora m i m irrt'lamasmi yapm 15.01.2019 Sal 11:20

E3 B  rf* EDINBURG DOGUM SONR. J  tablo X  #  (Konu yok) X t>

0  et.k2.pdf A  0  ankaizmpdf A  0  etikkurul.pdf •*> 0  antep izin.pd  ̂ /N Tumunu gdster X

M—lilWPB
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& f 
<-

a - Meliice ̂ EUK - Outlook

CO  * https.
X  K*s7A ; - . - x  £J; Zunbia Seta Kutusu (15) X  +

/outlook.live.com. n a -  archtve/id/AQQkAPAwATYwMAKOTAlYy03OWNjAC0wMAhMDAKABAAl%2FN4£0v'YriJ2n2hHpiFa5wQ%3D%3D

P  Ara

-j- Yeni ileti

Gelen Kutusu 

Gereksiz E-posta 5 

Taslaklar 5-

GOnderilmi§ Ogeler 

Silinmif Ogeler 9

BONUS 

Ebru Qirak 

Ar$iv 

AVEA

DosyaUr - Moved

Erkan CELiK

Konujma Gegmi$i

MAXIMUM

Odevlerim

Junurla Office 
365'e yiikseltin: 
premium Outlook 
ozellikleri

Yamtla ^ {■} Sil 0  Gereksiz v  Supur =3 Tafi v  <2 Kategorilere Ayir v

baglanm a olqegi i<;in izin

M-
^  X

»1
oya kavlak <oy3.kavlak@ege.edu.tr.-
1204.20T8 Per 10:11

Merhaba Melike
izin belgelerim ekte gonderiyorum 
Sevgiler Basarilar 
Prof Dr Oya KAVLAK

Kim den: "Melike QELIK” <www_com_tr@hotmail com> 
Kime: "oya kavlak" <oya kavlak@ege edu tr> 
Gonderilenler: 10 N isan Salt 2018 14 59 40 
Konu: baglanma olcegi igin izin

Sayin hocam,

Oncelikle merhabalar, Ben Kilis 7 aralik Un iversitesinde Ara jtirm a gfirevlisi olarak galijm aktayim . Gegerlilik giivenilirlig in i yapm if oldugunuz 
Materna l Baglanma Olgegini kendi galijm am da kullanmak igin izninizi ta lep etmekteyim. 
iyi galifmalar, saygilar....

jtfo  ■ \ Mehke Ĉ ELiK 

baglanma olge^ji igin izin i?  tablo

A 0  etikkurul.pdf

{? (Konu yok)

A  0  antep izin.pdf

* •
<-

7 Aralik Unwersstew X f t  HemAudflt Ders PfograinAt \ x f t  AfcaOemisyen litemten x  ^  Posts - Mel.k* ?£UK - OutlooK X  +

C O  i  https outlook.live.com ma arc e d A JQkADAwATYwMAltOTAlYy03OWNjACO«MAltMDAKABAA7DHHg4K3IkCSkxzmJFvlGQ%3D%3D

—  1 -̂ -T
☆ 0 0 :

I Outlook P  Ara ©  ®  -sJ ?  ^

-f- Yeni ileti *-) Yamtla ® Sil 0  Gereksiz Supur Taji v  Q> Kategorilere Ayir v t  4/ x

Gelen Kutusu 

Gereksiz E-posta 5 

Taslaklar 55

G6nderi!mij 0<jeler 

Silinm ij 0§e le r 8

80NUS 

Ebru Ĉ irak 

Ar^iv 

AVEA

Dosyalar - Moved 

Erkan CELIK 

Konujma Gegmifi 

MAXIMUM

|ununla Office 
365‘e yiikseltin: 
premium Outlook 
ozellikleri

Soru Formu tez.docx

Vulnerable Scale

Melike CELIK 
For example aue -1 perry about git deal - : 1 point but not at all 5 poini 15.01.201? Sal 19:01

lletiyi 17.01.2019 Per 14:16 tanhmde ilettinij 

kerruish®otago.ac.n;Nikki Kerruish •
1501 2019 Sal 15

Dear Melike 
Apologies for the delay.
I think your translation is good and do not suggest any changes.
Im sorry but I do not understand your question about the opposite answers. 
Kind regards 
Nikki Kerruish

Dear Ke'ruis'- I had send to rr

0  kilis izin.pdf Tiimiinu goster I X

?  m  )  £3 B  l*qTj e  T I  " 11:05
11.02.2019
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Ek 7. Uzmanlarin isim Listesi

No Uzman Cali§tigi Kurum
1 Prof. Dr Candan Oztiirk Yakin Dogu Universitesi, Hem§irelik 

Fakiiltesi.
2 Prof. Dr. Emine Gegkil Necmettin Erbakan Universitesi. 

Hem§irelik Fakiiltesi. Hem§irelik 
Boliimii

3 Prof. Dr. Giiliimser Dolgun Istanbul Universitesi, Cerrahpa§a 
Florenc Enightingale,
Hem§irelik Fakiiltesi

4 Prof. Dr. Hatice Yildirim Sari Izmir Katip £elebi Universitesi, Saglik 
Bilimleri Fakiiltesi, Hem§irelik Boliimii.

5 Prof. Dr. Sema Kuguoglu Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri 
Fakiiltesi, Hem§irelik Boliimii.

6 Dog Dr. Diler Aydin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi 
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem§irelik 
Boliimii.

7 Dog. Dr. Ayfer Agikgoz Eski§ehir Osmangazi Universitesi, 
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hem§irelik 
Boliimii.

8 Dog. Dr. Hiilya Karata§ Harran Universitesi Saglik Bilimleri 
Fakiiltesi, Hem§irelik Boliimii

9 Dog. Dr. Meltem Kiirttincti Biilent Ecevit Universitesi 
Zonguldak Saglik Yiiksekokulu 
Hemsirelik Boliimii

10 Dog. Dr. Berna Eren Fidanci Giilhane Askeri Tip Akademisi 
Hemsirelik Yiiksekokulu

11 Dog. Dr. Ay§e Karakog Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri 
Fakiiltesi, Hem§irelik Boliimii

12 Dr Ogrt. Uyesi. Oagri Covener Ozgelik Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri 
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii.

13 Dr. Ogrt. Uyesi. Emel Teksoz M.Kemal Universitesi. Saglik Bilimleri 
Fakiiltesi, Hem§irelik Boliimii.
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Ek 8. Resimler
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Ek 9. Intihal Raporu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR 
^  FORMU

H ASAN KA LYO N CU  O N iV ER SiT E S l S A f.L IK  B iL iM L E R l E N ST It OS() M U D U RLUCU N E

i Tez Ba$iigi: k a n g u r u  B a k im m in  A n n e d e k i K ir i lg a n  B ebek S e n d ro m u n a  F.tkisi.

Yukarida bajligi/konusu gosterilen tez yali$mamin giri$, ana bolumler ve sonu? kisim lanndan olu§an toplam 7 1 sayfalik kismina ili$kin. 
05/02/2020 tarihinde enstitu sekreterligi/tez dam§mani tarafindan intihal tespit program indan a$agida belirtilen fiitreleniefer 
uygulanarak alinm»$ olan orijinatlik raporu ekte (Orijinal TU RN ITlN  raporu eklenecektir’ ) olup, tezim in benzerlik oram aiintilar d a h i!; P7 
dir.
I Benzerlik oram; aiintilar dahil % 30'un uzerim loyse agklam a gerekmektedir)

Uygulanan liltrelemeler:
x D  Kaynakfa hari?
X Q  A iintilar dahil
X(~l S kelimeden daha az ortu^me i^eron metin kisim lari hang 

A gkiam alar

Universitesi TURNl'FlN  adli intihal tespit progranu sonucunda: azami benzerlik oranlarina gore tez ?ali>'mamm herhangi bir 
j icermedigini; aksinin tespit edilecegi tnuhtemel durumda dogabilecek her turlii hukuki sorum lulugu kabuS ettigimi ve yukarida 

oldugum hilgilerin dogru oldugunu bcyan edertm.

intihal 
verm 15

Geregini saygilanm la arzederim .

J ?

A di Soyadi:

O gren ci No:

A nab ilim
Dali:

P rogranu :

| Statiisii:

M ELlK E  YAVA§ C E L lK

1 6 4 U 5016

H EM $lR ELlK

Q  Y.Lisans X □  Doktora

Tarih: 05/02/2020

H KM $iRELiK  A N AB iLiM  DALI

•TU R N iT iN  P ro g ra m i O rijin a l R a p o ru  ektedir.

DAMSMAIS QflAYi

UYGUN DUR.

I)r .  O g r . L  vesi Z e r r in  C i ( . l ) E M

110



Ek 10. Kisa Oz Ge?mi§

MELIKE YAVA? CELiK
ARA^TIRMA GOREVLISi

E-Posta Adresi 

Telefon (t§) 

Telefon (Cep) 

Faks 

Ad res

vvww_com_tr@hotmail.com

3488143095-7014

5079265644

A§it Mali. 7 Aralik Sok. No:30 Karataj Kampusu

Ogrenim Bilgisi

Doktora HASAN KALYONCU UN IVERSITESI
2016 1 SA G LIK  B IL iM LER i EN STiTU SU /H EM 5iREIJK  (DR)

Yiiksek Lisans CUKUROVA O N iVERSiTESi
2 0 n  SA G LIK  B ILIM LERI ENSTITUSU/HEM 5IR E LIK  (YL) (T E Z LI)

2/2015
Tez adi: 0-12 aylik kolikli bebeklerde beyaz gurultO ve m asaj uygulama yontemlerinln 
karjila jtirilm asi (2015) Tez Dani§m ani:(5ENAY ^ETIN KAYA)

Gorevler

ARA5TIRM A G O R EV LIS i k ILIS  7 ARALIK ONiVERSiTESI/YUSUF 5EREFOGLU SAGLIK YUKSEKOKULU)
2014

tdari GOrevler

Erasm us Koordinatoru KiLlS  7 ARALIK UNiVERSlTESI/YUSUF ‘pEREFOGLU SAGUK YUKSEKOKULU
2015

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings) 
basilan brldirifer :

1 . YAVA1? CELIK MELIKE,POLAT YADlGAR (2018). Cocuklarinda Gorulen Kronik Hastalik Tanisiyla
Cocuk Servisinde Bulunan Annelerin Yasam Doyum Alma Durumlarinin incelenmesi. 17. 
Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi, 931 (Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)(Yayin 
No:4352142)

2. YAVA1? QELIK MELiKE (2018). Yenidogan Yofjun Bakim Unitesinde Bebegi Hiperbilirubeni Tedavisi
Goren Annelerin Ya§adiklarinin Belirlenmesi. 17. Uluslararasi Dogu Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi 
(Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)(Yayin No:4352114)

3. YAVA'j CELiK MELIKE,OZDEMIR SERAP (2017). Tiirkiye-Suriye Smiri Bolgesinde Hizmet Veren Bir
Hastanenin Acil Servisine Getirilen Cocuk Hastalarin Demografik ve Tamsal Ozelliklerinin 
incelenmesi. 6. ulusal,!.Uluslararasi Pediatri Hem§ireligi Kongresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yaym 
No:3850623)
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4. YAVAS CELlK MELIKE,POLAT YADiGAR.YILDIRIM AY§E DUYGU (2017). Hemjirelik Ogrencilerinin 
Premenstrual Sendrom gorulme Sikligi ve Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgek Puanlannin 
Bazi Degi§kenlerle Olan Ilijkisinin incelenmesi. IV.International Multidisciplinary Congress of 
Eurasia(Imcofe).August 23-25, 2017 Roma/Italy. (Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)(Yayin No:3850583)

5. YAVA§ CELiK MELIKE,CETiNKAYA §ENAY (2017). Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Hem§irelik.
1. Uluslararasi Dogu Akdeniz Ebelik KOngresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:3518381)

6. YAVA^ CELiK MELIKE,CETiNKAYA 'jENAY (2017). Cinsel Saglik Hakkinda Hem§irelik Ogrencilerinin 
Diisiinceleri. 1.Uluslararasi Dogu Akdeniz Ebelik Kongresi (Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)(Yayin 
No:3518370)

7. CETlNKAYA 5>ENAY,YAVÂ > CELIK MELlKE,OZDEMlR SERAP (2016). Effect Of White Noise Record 
on Alleviating The Pain of New Born During Invasive Procedures. International Conference on 
Nursing (/)(Yayin No:3075143)

8. YAVA§ CELlK MELlKE (2018). Hem§irelik Ogrencileri ve §iddet. III. Uluslararasi Mesleki ve
Teknik Bilimler Kongresi, 4(1), 2858-2867. (Tam Metin Bildiri/Sozlu Sunum)(Yaym No:4352080)

9 . YAVAJ CELIK MELIKE,CETiNKAYA ^ENAY (2016). Adolesan ve Cinsel Saglik. 3. Uluslararasi/7.
Ulusal Ebelik Kongresi (/)(Yayin No:3074880)

10. YAVA§ CELiK MELIKE,CETINKAYA $ENAY (2016). Ergenlik ve Dismenore. 3. Uluslararasi/7. Ulusal 
Ebelik Kongresi (/)(Yayin No:3074795)

1 1 . YAVA$ CELiK MELiKE (2016). Kocasiyla Taitijtigi igin Jilet Yutmus Adolesan Suriyeli Kadin Hasta 
Olgu Sunumu. II. Ortadogu Konferanslan (/)(Yaym No:3077833)

12. YAVA^> CELiK MELiKE,YILDIRIM AVJE DUYGU (2016). Savaj Nedeniyle Turkiye ye Gog Eden
Ailesini Yitirmi? Suriyeli Cocuklann Saglik Durumlari. II. Orta Dogu Konferansi (/)(Yayin 
No:3074542)

13. YAVA1? CELiK MELIKE,CETiNKAYA ^ENAY (2015). Comparision of application methods of white
noise and massage on 0 12 months age colicum infants. International Congress on Advances in 
Pediatrics (/)(Yaym No:2204573)

C. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar veya kitaplardaki bfliOmler:
C2. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki bPlumler:

TIPTA iNOVASYONVE RENOVASYON MOZAiGi, Bolum adi:(Anne Bebek Baglanmasi Ve 
Hem§irelik Uygulamalari) (2018)., YAVA§ CELIK MELiKE,YILDIRIM AY§E DUYGU, Berikan 
Yayinevi, Editor:Dog. Dr. Sibel AKYOL, Basim sayisi: 1, Sayfa Sayisi 720, ISBN:978-605-7501- 
37-0, Tiirkc;e(Bilimsel Kitap), (Yayin No: 4662920)

D. U lusal hakem ll dergilerde yayim lanan  m akale ier :
1. YAVA§ CELIK MELiKE,POLAT YADiGAR,YILDIRIM AVjE DUYGU (2019). Ogrencilerde Premenstrual 

Sendrom Goriilme SikliQi veOgrencilerin Premenstrual Sendrom Olgek Puanlari ve Ya^amDoyum 
Olgek Puanlannin Karjilastirilmasi. Saglik ve Toplum, 29(2), 50-57. (Kontrol No: 5477343)

2. YAVA5 CELiK MELIKE,POLAT YADiGAR (2019). Cocuklarinda Goriilen Kronik Hastalik Tamsiyla 
CocukServisinde Bulunan Annelerin Yajam Doyum AlmaDurumlannin incelenmesi. Saglik ve 
Toplum, 29(1), 65-71. (Kontrol No: 5126020)

3. YAVÂ > CELiK MELiKE,Ozba§ Gengaslan Derya,YILDIRIM AY^E DUYGU (2018). Saglik Yiiksekokulu 
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