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OZET

Bu arastirma yeni dogan yogun bakimda bebegi olan ebeveynlerin sosyal destek algilari ile
bebeklerine baglanma durumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebegi yatan 308 ebeveyn olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi”
(CBASDO), “Maternal Baglanma Olgegi”’(MBO) ve “Baba-Bebek Baglanma Olgegi”
kullanilmistir. Ancak ¢alismamizda B-BBO’niin cronbach alfa katsayis1 (0,593) diisiik bulunmus,
bu nedenle dlgekten 1. soru (Olumlu-Olumsuz duygu), 5. Soru (llgili-Ilgisiz olma), 10. soru
(Baglanma hissetme-hissetmeme) ve 13. soru (Bebekleri ile vakit gecirmekten memnuniyet)
secilerek analizlerde kullanilmigtir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Varyans analizi, Binary Lojistik Regresyon analizi, Ki Kare ve
Anova testi kullanilmigtir. Calismada bebeklerin dogum haftalar ortalamas: 34,4, yas ortalamasi
40,5 giin ve hastane yatis siireleri ortalama 23,7 giindiir. Annelerin MBO puan ortalamasi 98,89,
toplam CBASDO puan ortalamas1 64,13tiir. Annelerin toplam CBASDO puam ile MBO puani
arasinda anlaml iliski saptanmazken (p>0.05), CBASDO’nin arkadas alt boyutu ile MBO puani
arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). Annelerin toplam CBASDO puan ortalamalarini
egitim durumu ve bebege ilk temas etme zamaninin etkiledigi (p<0.05); toplam MBO puanini ise
bebekle ilk temasmin baglama zamaninin etkiledigi (p<0.05) saptanmustir. Babalarin %96,1’i
bebege karsi olumlu duygu hissettiklerini, %88,9’s1 baglanma hissettiklerini, %83,1°1 bebege karsi
ilgili olduklarmi ve %88,3’U bebekle vakit gegirmekten memnun olduklarini ifade etmistir.
Babalarin toplam CBASDO puan ortalamasi 63,61°dir. Babalarin bebeklere iliskin duygu ve
diisiinceleri ile toplam CBASDO puani arasinda anlamli iliski saptanmazken (p>0.05), CBASDO
0zel insan alt boyut puam ile baglanma hisleri arasinda anlamli iligki (p<0.05) saptanmustir.
Babalarin bebege karsi duygu-diisiincelerini, bebege ilk temas etme zamanlar1 ve sahip olunan
cocuk sayismin etkiledigi (p<0,05) saptanmustir. Anne ve babalarin CBASDO puanlar1 arasinda
anlamli bir fark (p>0.05) bulunmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda; YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynlerin birlikte ele alinarak desteklenmesi, ebeveynlerin ihtiya¢ duyduklari konularda
bilgilendirilmeleri ve bebek-ebeveyn temasinin olabildigince erken saglanmasi onerilebilir.
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Kelimeler baglanmasi, baba-bebek baglanmasi
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ABSTRACT

This research has been conducted in descriptive to determine perception of social support of
parents with newborn in NICU and the status of parents’ attachment to their babies. The research of
sample consists of 308 parents whose newborns have been treated in the NICU. Questionnaire
form, "Multi Dimensional Scale of Perceived Social Support" (MSPSS), "Maternal Attachment
Inventory" (MAI) and "Paternal-Infant Attachment Scale" (PIAS) were used to measure the datas.
However, cronbach alpha coefficient (0,593) of PIAS has been found low in our study. Thus,
Question 1 (positive-negative feeling), Question 5 (interest-indifference), Question 10 (feeling
bound up or not), Question 13 (Plasure to spending time with the babies) have been selected from
the scale and used for the analysis. Number, percentage, medium, Standard variation, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Variance Analysis, Binary Logistic Regression, Chi Square and T tests
have been used to analyze the data. The average of newborns’ birth weeks is 34,4, the average of
their ages is 40,5 and the average of hospitalization duration is 23,7 days. The average point of
mothers’ MAI is 98,89 and the total average point of MSPSS is 64,13. While no significant
relationship has been found between MSPSS point of the mothers and the MAI point (p>0,05), a
significant relationship between MAI score and friend sub-dimension of MSPSS exists (p<0,05). It
has been detected that the total average of MSPSS point of mothers has been affected by the
educational background and the time of the first touch to the newborn (p<0,05) and the total MAI
point has been influenced by the starting time of the first touch to the newborn (p<0,05). While
96,1 % of fathers stated that they had positive feelings towards their newborn baby, 88,9 % of them
felt attachment, 83,1 % expressed that they had bound up with their newborn and 88,3 % said that
they were pleased to spent time the newborn. Medium of the total MSPSS score of fathers is 63,61.
While no significant difference has been found between MSPSS scores of fathers (p>0,05) and
feelings and thoughts of fathers about the newborn (p>0,05), it has been detected that there is a
meaningful relation between the sub-dimension score of MSPSS special people and the feeling of
attachment (p<0,05). This study has showed that feelings and thoughts of the fathers towards the
newborn have been affected by the number of children they have and time of the first touch to the
newborn (p<0,05). There is not a big difference between MSPSS points of the mothers and fathers
(p>0,05). In the lights of the results, it can be suggested that both mothers and fathers whose
newborns are in the NICU should be supported alltogether; parents should be informed whenever
they need and the contact between newborn and parents should start as soon as possible.
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Key Words . Social support, neonatal intensive care unit, maternal-infant bonding,
paternal-infant bonding
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1. GIRIS

Problem Tanimi ve Onemi

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen
bir durumdur. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin
verilmesi, zamanin biiylik bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir
korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi, baglanilan kisinin
varliginin duyumsanmasina es zamanli olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi

duygu ve davranig oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir [1].

Anne ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir etkilesimin basladigi, annenin
bebegine gelistirdigi sevgi baginin olusum siirecine maternal baglanma denir [2]. Maternal

baglanma dogumdan hemen Once baglar ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam

eder [3].

Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli biiyiime ve gelismesini
saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en 6nemli 6gelerden biridir [2]. Anne,
dogum sonu donemde, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, yeni roller ve
sorumluluklar tstlendigi karmasik bir siire¢ yasar. Bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak durumunda olan
anne i¢in dogum sonrasi ilk giinler oldukga zordur [4]. Bu donemde annelerin bebeklerini
nasil algiladiklar1 daha sonraki giin, ay ve yillarda anne-bebek iliskisinin temelini
olusturur. Anne bebegin yasamindaki ilk saat ve giinlerden baslayarak bebegin ilk bakicisi,
ilk koruyucusu, ilk iliski kurdugu, ilk giivendigi ve sevgi aldig: kisidir. Bebek ¢evreyi ve
kendini, annesinin veya birincil bakicis1 olan kisinin yardim ile tanir. Bebegin yasaminin
ilk aylarinda dis diinya ile iliskisi annesiyle smirhidir. Anne, bebek icin bir takim
deneyimler olusturur. Bu deneyimler iginde bebek, gereksinimlerini karsilamay,
gerilimlerini yatistirmayi, i¢inde yer aldigi ¢esitli durumlardan bir anlam elde etmeyi
ogrenir ve kendini tanima firsatt bulur. Anne ile bebek arasinda kurulan saglikli iletisim,
cocugun saglikli bir kisilik gelistirmesini saglar ve baskalar1 ile olumlu iliskiler kurmasi
icin temel olusturur. Bu yiizden insanin dogdugu andan itibaren ilk yakinlik hissettigi
kisinin anne (veya temel bakim veren kisi) olmasi ve biitiin bir yasammi etkileyecek

duygusal, davranigsal ve bilissel yetilerinin gelisecegi siire¢ olmasi nedeniyle anne-bebek



iliskisi ¢ok onemlidir [5]. Bebegin yasaminin ilk giinlerinden itibaren yakin iligki kurdugu
tek kisi anne degildir. Ayni yakin iligski baba ile de yasanmakta ve baglanmanin baba-

bebek arasinda da olmasi beklenmektedir [6].

Anne gibi baba da, gebelik siiresince baglanma davranislar1 gelistirmektedir. Esiyle birlikte
gebelik siirecini izleyen baba adayi, dogumdan sonra bebegine bakarak sevme duygusunu
kazanip, babalik roliinii kabullenmeye baglamaktadir [7]. Baba olmak bir erkegin
yasaminin tiim yonlerinde iz birakacak nitelikte hayatinda kalici degisiklik yaratan bir
olaydir [8]. Baba ile bebek baglanmasinin gelisebilmesi i¢in babanin ilk bir yil i¢erisinde
bebegin bakimina katilmasi gerekmektedir [9]. Ancak, babaya yiiklenen geleneksel roller
ve kiiltiirel yapi, babanin bebek bakimina katilimini olumsuz etkileyen sosyal bir etmendir
[10, 11]. Bebegin ruhsal gelisiminde annenin rolii, ¢ok fazla arastirilan bir konu olmasina
karsin, babanin rolii konusunda yapilan arastirmalarin sayisi1 olduk¢a azdir. Bu konuda
yapilan bir ¢alismada babalarin tutumlarinin bebeklerin glivenli baglanmalarini etkiledigi
belirtilmektedir [12]. Bununla birlikte, baba bebek baglanmasimin bebeklerin ilerideki
akademik basarisi, sosyal ve duygusal gelisiminde 6nemli oldugu belirtilmektedir [13].
Ulkemizde de benzer sekilde anne bebek baglanmasina ydnelik arastirmalar bulunmasina
ragmen [5, 14, 15]. Babalarin baglanmalarin1 degerlendiren ¢ok az c¢alismaya
rastlanmamustir. Ustiinséz ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada baba adaylarinin, anne

adaylarindan daha diisiik baglanma diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir [15].

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde her iki ebeveyn de anahtar
rol oynamaktadir [16]. Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler ebeveynler agisindan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres etmenlerinin bir arada oldugu gelisimsel kriz
donemidir [17]. Dogum sonu donem aileye yeni bir {iyenin katilmasindan dolay1 yeni bir
diizenin kuruldugu, ebeveynlige gecis siirecinde anne ve babalarin kendi duygular1 ve
iliskilerinde degisiklikler yasadiklar1 bir donemdir [18]. Bu donem, aile i¢in ¢ok olumlu,
doyum saglayan, aile baglarmin giliclendigi bir donem olabilecegi gibi, kriz yasanan bir
donem olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir [19]. Diinyaya gelen bir bebegin bedensel,
zihinsel, duygusal, sosyal ve kisilik gelisimi bakimindan bir biitiin olarak gelismesi, ancak,
sevgi dolu sicak bir ortamda yetistirilmesi ile saglanir. Bebege ve daha sonra ¢ocuga bu
ilgi ve sevgi dolu ortami saglamaya c¢alisan ilk topluluk ailesidir [20]. Aile igerisinde
ebeveynin bebekle olan etkilesimi bebegin ileriki yasaminda olumlu ya da olumsuz izler
birakmaktadir [21, 22].



Hayatin ilk {i¢ yilinda ortaya cikan bircok psikopatolojinin kaynagi, bebegin birincil
bakicisi ile olan iliskisinin niteligi ile yakindan iliskilidir [23]. Bebeklerle ebeveyn arasinda
baglanmanin basladigi yasamin ilk giinlerinde iliskinin engellenmesi ya da kesilmesine
neden olan durumlar ebeveyn-bebek baglanma siirecini ve bebegin duygusal gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Yenidoganda gelisen sorunlarin giderilmesi igin bebegin
ebeveynlerinden ayrilarak yeni dogan yogun bakim {initesine yatirilmasi bu kesintiye
neden olabilecek durumlardandir [24, 25, 26]. Bu durum ebeveynler i¢in bir stres ve kaygi
kaynagi olusturmaktadir [27, 28]. Konukbay ve Arslan’in YYBU’de bebegi yatan
ebeveynlerin yasadiklart gii¢liikleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, bebekleri
YYBU’de yatan ebeveynlerinin ¢ogunlukla, bebeginin yogun bakim iinitesinde bakimina
katilma, bebegin durumunun belirsizligi, saglik personelinden yeterli bilgi alma,
bebeklerini yogun bakim {initesinde istediklerinde gorebilme, bebege yapilan tedavi ve
islemler, bebegin durumuna uyum saglama ve ebeveyn roliiniin kazanilmasi konularinda
giicliik yasadiklarini saptamiglardir [29]. Ebeveyn, saglikli bir bebek sahibi olamamaktan
dolay1 bir basarisizlik ve gilivensizlik i¢inde olabilir, bebegi ile etkilesime girmeyi
reddedebilir. Kendine giivende azalma ve beklentilerinin karsilanmamasi bebegin negatif
algilanmasina neden olabilir [30]. Bununla birlikte, bebek hastanede yattig1 siirece anne
babalar belirli saatlerde bebeklerini gorebildikleri icin bebekleri ile gecirdikleri zaman
yeterli olmamaktadir [7]. Yogun bakimda annelerin, bebeklerine daha ge¢ dokunduklari,
bebegini gormeyi geciktirdikleri ve kucaklarma ge¢ aldiklari, bebeklerinin kendilerinin
oldugunu algilamakta zorluk c¢ektikleri ve annenin bebegini saglik sorunu olmayan
bebeklere gore daha negatif algiladig1 belirtilmektedir [26]. Annede bebegine ait olumlu
algilar gelismesinin, anne bebek iliskisinin niteligine ve bebegin biliylime ve gelismesine
katkist oldukca 6nemlidir. Annenin bebegine iliskin algilar1 pozitif yonde gelismez ise
anne hem kendisinin hem de bebeginin sagligini riske atacagi; normal bebek bakimi ve
beslenmesi yavaglayacagi veya gecikebileceginden bebegin biiylimesi yavaslayacagi ve
gecikecegi bildirilmektedir [31]. Bu nedenle bebegin hastanedeki bakimi planlanirken
ebeveynlerin de bu plana alinmasi bakimin aile merkezli olarak gergeklestirilmesini

saglayacaktir [32, 33].

Ebeveyn-bebek iligkisi zamanla Ogrenilen bir siiregtir. Bu etkilesimin saglikli baslayip
stirdiiriilmesinde, ebeveynin yeni rolilne uyumu, karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde
cevreden aldigi destek ve esler arasindaki uyum oOnemlidir [4]. Destek alinan kisi

bakimindan esinin destegini alan annelerin maternal baglanmasi, kendi ebeveynlerinden



aldig1 destekten daha yiiksek bulunmustur. Dogum sonrast es ile olumlu iligki dogum
sonrasi siirecte maternal baglanmayr olumlu etkilemektedir [5]. Holloway ve arkadaslari
[34] es destegini annenin 6z yeterligini arttiran 6nemli bir faktér olarak tanimlamustir.
Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda saglig1 yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme,
stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme ¢abalarinin giiglendirilmesinde énemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir [11]. Bu ge¢is doneminde yeni roller ve karmasik duygular es
ile iliskilerde gerginlige ve stres yasanmasina neden olmaktadir [8]. Babalik da, aile
dinamiklerinde ve sosyal yasamda degisiklilere sebep olmakta, babalar toplumsal
beklentilerin de etkisiyle evin gecimini saglama ve es olarak babalik roliinii dengelemede
bireysel zorluk yasamaktadirlar. Bu nedenle dogum sonu donemde babalarin sosyal destek
ihtiyaclar1 da artmaktadir. Esi tarafindan desteklenen, esi ile uyumlu bir iligkisi olan

babalarin bebeklerine baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur [35].

Sosyal destekler basa ¢ikma yollarin1 etkileyerek stres verici olay ile sonug arasindaki
baglantiy1 degistirebilir. Sosyal ¢evredeki 6nemli kisilerden alinan destek ¢iftlerin gebelik
deneyiminde ve sonrasinda olumlu bir etkiye sahiptir. Yapilan pek ¢ok arastirmada dogum
sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal destek
yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli hayat sartlar1 gosterilmektedir [36, 37].
Alan ve Ege’nin yaptiklart bir calismada bebekte sonradan olusan saglik probleminin
varligi, annenin esiyle genel iliski durumu, bebek bakiminda anneye esin ailesinin destegi
ve sosyal destek algisinin dogum sonu dénemde anne-bebek baghiligimi etkiledigi ortaya

konmustur [38].

Sosyal destek ihtiyaglarmin belirlenmesi ve devreye sokulmasinda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir [39]. Hemsireler hem gebelik doneminde hem de dogum sonu
donemde kadinlar i¢in Onemli destek kaynagidir. Dogum sonu donemde hemsireler
annenin duygu, digiince ve bebekle ilgili endiselerini ortaya ¢ikaracak onemli bir ekip
iyesidir. Ayn1 zamanda hemsireler ebeveynlerin bebek ile ilgili endise ve korkular ile
basa c¢ikabilmeleri ve aile ici iliskilerin diizenlenmesi ve cevredeki sosyal destek
sistemlerini uygun bir sekilde kullanmasini saglayacak bir ekip iiyesidir [40]. Ebeveynler
desteklendigi takdirde yasanan sorunlar azalmakta ve ebeveyn-bebek baglanma siirecine
olumlu yansimaktadir. Ebeveyn bebek etkilesiminin gelisiminde en 6nemli konumda olan
bebek hemsireleri, anne ve bebeklere zaman ayirarak bebegin davraniglari, bu davranislar

ebeveynlerin nasil yorumladigi, nasil tepki verdigi konusunda destekleyici, danigman ve



egitici rolde olmalidirlar [41]. Saglik durumu iyi olmayan bebege sahip olma ve bebegin
uzun siireli tibbi bakima gereksinim duymasi ailede psikososyal acidan degisikliklere
neden olabilir. Bu yiizden ailenin psikososyal gereksinimlerini karsilamak ig¢in ihtiyag
duyulan sosyal destekler belirlenmeli ve artirilmasi i¢in girisimde bulunulmalidir.
Ulkemizde YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin sosyal destek algilar1 ve ebeveyn-bebek
etkilesimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan smirli sayida ¢alisma bulunurken, bu konuyu

anne ve babayi karsilastirmali olarak inceleyen higbir ¢calismaya rastlanmamastir.

Bu calismada, sosyal destek algisinin ebeveyn bebek etkilesimini etkileyebilecegi
varsayimindan yola ¢ikilarak yeni dogan yogun bakimda bebegi olan anne babalarin sosyal

destek algilari ile bebeklerine baglanma durumlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma, yeni dogan yogun bakimda bebegi olan ebeveynlerin sosyal destek algilari ile

bebeklerine baglanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma sorulan

Yeni dogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan;

* Anne ve babalarin bebeklerine baglanma durumlar1 nedir?

» Anne ve babalarin bebeklerine baglanma durumlari arasinda fark var midir?

e Anne ve babalarin sosyal destek algilar1 ne kadardir?

e Anne ve babalarin sosyal destek algilar1 arasinda fark var midir?

e Annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile anne-bebek baglanmasi arasinda iliski var
midir?

e Babalarin algiladiklar1 sosyal destek ile baba-bebek baglanmasi arasinda iliski var
midir?

e Babalarin baglanma durumunu 6lgmek igin gelistirilmis olan “Baba-Bebek Baglanma

Olgegi”nin 1-6 aylik bebeklerin babalarinda kullanim1 gegerli-giivenilir midir?



Siurliliklar

e Calisma sadece bir cocuk ve kadin saglig1 arastirma ve egitim hastanesinde yapildigi
icin arastirma sonuglart genellenemez.

e Arastirma bulgular1 ebeveynlerin kendi beyanlarina dayanmakta olup arastirmacilar
tarafindan gézlenmemistir.

e 1-6 aylik bebeklerin babalarinda baglanma durumunu 6lgmek icin gelistirilmis gecerli-
giivenilir bir 6l¢ek bulunamamustir.

e Bazi bebekler dogar dogmaz YYBU’ye yatirilmamis, dogumdan sonra evde bir siire (1-

25 giin) vakit gecirdikten sonra YYBU’ye yatirilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Baglanma

Baglanma, bir bireyden bir baska 6zel kisiye karsi olan duygusal bir bag olarak da
tanimlanmaktadir. Ik bag yiiksek olasilikla anneye kars1 olusur, ama daha sonralar1 buna
baba ve c¢evredeki bagka 0zel insanlar da eklenir. Baglanma davranisi ise baska bir bireye
kars1 yakinlik arama ve siirdiirme olarak tanimlanmistir. Bu teori bakim veren erigkin ile
bebek arasindaki bilissel, duygusal ve davranigsal iligskiyi aciklamaktadir. Baglanma
davranist durumsal faktorlere gore artabilir ya da azalabilir, ama baglanma ters/olumsuz

kosullarin etkisi altinda bile kolay etkilenmez ve uzun siire devam eder [42].

Baglanma iki tarafin da birbirinin ihtiyacglarini karsilamasiyla zamanla gelisen karsilikli bir
iligkidir. Bebegin ihtiyaglar1 i¢in sinyal gondermesi ile bakim verenlerin buna uygun
cevab1 sonucu giivenli bebek-ebeveyn baglanmasi olusur. Duygusal bag kurma bebeklerin

yasamlarini siirdiirebilmesi ve gelisebilmesi igin gereklidir [42, 43, 44, 45, 46].

Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi bebeklerin yagamlarini siirdiirebilmeleri igin
gerekli ve gelisimsel agidan islevsel olan baglanma sistemidir. Baglanma sistemi
bebeklerin onlara bakan kisi veya kisilerle fiziksel yakinligini saglar. Baglanma sistemi
ayrica bebeklerin ¢evreden gelebilecek tehlikelere karsi korunmasini ve onlarin gevreyi
kesfetmeleri icin gerekli kosullar1 saglar. Bu nedenle bebegin temel bakim vereni
[genellikle anne] ile yakin iligkinin korunmasi baglanma sistemi i¢indeki temel hedeftir.

Bu sayede bebeklere giiven i¢inde gelisebilecekleri bir alan saglanmis olur [7, 47, 48].

2.1.1. Baglanma kuraminin dogusu ve tarihcesi

Breherton (1992)’in aktardigina gore, baglanma kurami, John Bowlby ve Mary
Ainsworth’un ortak caligmalarinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Bowlby
caligmalarina 1950’11 yillarda baslamis, “baglanma” terimini iki kisi arasindaki gii¢lii bir
bag olarak tanimlamistir. O yalnizca ¢ocuktan ebeveyne baglanma siirecini tanimlamis
olmasina karsin tanimi karsilikli ebeveyn-bebek baglanma siirecinin agiklanmasina
yardimct olmustur [49]. Bowlby’ nin baglanma kuramini gelistirmesindeki baslangic teskil

eden olay ise Bowlby’ nin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1950 yilinda Londra’da



yasayan evsiz c¢ocuklarin ruh sagligi tizerine bir bildiri sunmak iizere ¢agirilmasidir.
Bowlby’nin, erkek c¢ocuklarin annelerinden erken yasta ayrilmalarinin; ergenlik ve ileri
yaslardaki sucluluk oranini arttirdigini gosteren calismasini sunmus ve bunun ardindan
ebeveyn c¢ocuk iliskisi 6nemli bir giindem olusturmustur. Ayrica Bowlby daha 6nce de
1944 yilinda yayinladig “Kirk dort cocuk hirsiz: kisilikleri ve yagamlar1” baglikli makalesi
sonucunda DSO bir rapor yaymlanmistir. Bu rapor; yasamim ilk ii¢ yili icinde, anne
yoksunlugunun g¢ocuklarda artan Olciide fiziksel ve ruhsal hastalik riski olusturduguna
isaret etmektedir. Etkili olmasma ve kabul gormesine ragmen raporun c¢ok &nemli bir
eksigi gorlilmiistiir; erken anne yoksunlugunun ni¢in ve nasil boylesine kotiilestirici

etkilere yol a¢tig1 agiklanamamustir [45, 50, 51].

2.2. Maternal Baglanma

Maternal baglanma, bebegin saglikli bir sekilde biiylime ve gelismesi i¢in dnemlidir ve
ayn1 zamanda zaman ig¢inde gelisen 6zel ve essiz bir iliski olarak tanimlanir [7, 52, 115].
Anne ve bebek arasinda gelisen bu karsilikli iliski, ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve
entelektiiel gelisimini 6nemli derecede etkiler ve yasam siiresince etkinligi devam eder [7,
52]. Dogumla birlikte anne bebek arasinda gelisen baglanma bebegin gelisimi, diger
insanlarla iliskileri ve psikolojik uyumunu etkileyerek, tiim yasam boyunca etkinligini
stirdiiriir. Bu giivenli bag iliskisi kisinin 6zgilivenine, arkadas iliskilerine, problem ¢6zme
yetenegine ve benlik kontroline 6nemli katki saglar [44, 53]. Bebegin yasadigi ilk
baglanma deneyimi sonraki yasaminda da baglanma deneyimlerinin temelini olusturur [54,

55].

Muller iliskiyi, “maternal sevgiyle baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman
icinde siireklilik gosteren essiz bir sevgi iligkisidir, sevgiyle baglanma maternal rol
adaptasyonunun onemli bir elementidir” diye tanimlamistir [56]. Maternal baglanma,
annelige olumlu uyum saglama ve annelik rolii kazanma bakimindan 6nemli bir bilesendir
[57]. Dogum sonu doénemde baglanma, anne-bebek etkilesimi ile saglanir. Sevgiyle
baglanma maternal rol uyumunun bir parcasidir ve bebekte giiven duygusu gelisimine

katk1 saglar [7].



Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi bebegin saglikli bir gelisim gdstermesinde dnemli
ogelerdendir. Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk yillarinda giivenli baglanma

gerceklesmez ise bebek duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel sorunlar yasayabilir [58].

Dogumdan hemen sonraki dakikalar anne bebek arasinda yeni duruma uyum ve
aralarindaki 6zel bagin olusumu agisindan ¢ok Onemlidir. Dogumu izleyen ilk 60-90
dakikalik siire genelde en duyarli donem olarak kabul edilir. Bu donem boyunca anne ve
bebegin ayr1 kalmasiin, bebegin gelismesini ve annenin baglanma davranisini olumsuz
etkileyebilecegi sOylenmektedir [59]. Baglanma, karsilikli iki tarafin birbirlerinin
gereksinimlerini karsilamasima bagli olarak gelisen bir siire¢ oldugu i¢in ¢ift tarafli bir
iliskidir. Yenidogan bebegin yasamini siirdiirebilmesinde temel gereksinimlerini
karsilayacak bir yetiskine gereksinimi vardir. Bebegin bu tiir ihtiyaglarini karsilayan kisi
bunu sadece bir gorev gibi algilamaz, bu durumdan mutluluk ve doyum saglar. Bu

etkilesim de ebeveyn ve bebek arasindaki bagi zamanla artirir [60].

Dogumdan hemen sonraki dakikalar anne bebek arasinda yeni duruma uyum ve
aralarindaki 6zel bagin olusumu agisindan ¢ok Onemlidir. Dogumu izleyen ilk 60-90
dakikalik siire genelde en duyarli donem olarak kabul edilir. Bu dénem boyunca anne ve
bebegin ayr1 kalmasiin, bebegin gelismesini ve annenin baglanma davranisini olumsuz

etkileyebilecegi soylenmektedir [59].

2.3. Paternal Baglanma

Baba da anne gibi, gebelik boyunca baglanma davranislart gelistirir. Esiyle birlikte gebelik
slirecini izleyen baba adayi, dogumdan sonra bebegine bakarak sevme duygusunu kazanir
ve babalik roliinli kabullenmeye baslar. Babalar bebegine bakma ve sevme duygusunu
cogunlukla dogumdan sonraki zamanlarda gelistirebilirler. Dogumdan sonra baba
bebegiyle fiziksel temas kurarsa, baba bebek arasinda duygusal iliski de baglamis olur.
Anne ve bebek hastanede yattig1 siirece babalar belirli siire bebeklerini gorebildiklerinden
dolay1 bebekleri ile gegirdikleri vakit yeterli olmamaktadir. Babalar daha ¢ok, verdikleri
destek ve bebegin iyi olmasi ile mesgul olduklari i¢in dogum eylemi ile ilgili kosullar da

babanin bebegine baglanmasini engelleyebilir [7,45].
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2.4. Baglanmay Etkileyen Faktorler

Baglanma siirecini olumlu etkileyen onemli faktorlerden biri emzirmektir [61, 62].
Gebeligin istenen zamanda gergeklesmesi, gebe kalmaya hazir hissetme, gebeligin saglikli
bir sekilde ilerlemesi de baglanma i¢in 6nemlidir [59, 63]. Yapilan ¢alismalarda, planl
gebelik geciren kadmlarin maternal-fetiis baglanmasinin gebeligi planli olmayanlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur [63, 15]. Yine istenen gebelik ile maternal
baglanma arasinda olumlu iliskinin oldugu da yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikarilmistir [64,
65].

Dogum ve dogum sonu siirece hazirlanmis, gebelik siiresince gebelik hakkinda bilgi alan
anne adaylarmin bebeklerine daha yakin olduklari ve olumlu davranis sergiledikleri
belirtilmistir [59]. Yapilan c¢alismalarda prenatal donemde alinan egitimin prenatal
baglanmayi olumlu etkiledigi bildirilmistir [66, 67]. Ayn1 zamanda gebelik boyunca
diizenli olarak kontrole giden annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu vurgulanmistir [64].

Dogum siireci baglanmay1 etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan bir ¢alismada dogumda
sorun yasamayan annelerin maternal baglanma puanlarmin, dogumda sorun yasayan
annelerden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur [64].

Aglamanin ebeveyn ile bebek arasindaki iligkiyi tehdit edebilecek faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir [60]. Ancak Yal¢in ve Esenay'in yaptigi ¢aligmada, saglikli ve kolikli
bebeklerde maternal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig saptanmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda fark bulunmamasi, baglanmanin

olumsuz kosullarda bile uzun siire varligini siirdiirebildigini diistindiirmektedir [68].

Ebeveyn bebek baglanma silireci asamalar halinde olugmaktadir. Bu asamalar gebelik,

dogum ve dogum sonu donemleridir. Baglanmanin gebelik siirecinde basladigi kabul
edilmektedir [9].

Dogumdan hemen sonra annenin bebeginden ayr1 kalmasi anne bebek temasini engelledigi

i¢in maternal baglanma iizerine negatif bir etkiye sahiptir [7]. Oztiirk ve Saruhan’in yapti§1
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bir ¢alismada bebeklerini dogdugu giin i¢inde goren annelerin maternal baglanma puan
ortalamalari, ilk glinden sonraki giin ve daha sonraki giinlerde goren annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Yine aymi caligmada bebeklerini ilk gilin

kucag@ina alan annelerin baglanmalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [64].

Bebekleri ile ilgili aldiklari bilgileri yeterli bulmayan annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin, diger gruplarda olan annelerin puanlarindan daha diisik oldugu
belirlenmistir [64]. Dogum sonrasi donemde kadinlar duygusal agidan asir1 duyarli ve
duygu durum bozukluklarina daha yatkindirlar [69]. Annelerin dogum sonrasi donemde

yasadiklari stresin anne bebek arasindaki iliskiyi etkiledigi sdylenmektedir. [7].

Baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen stres, annede depresyon ve anksiyete riskini
artirabilmektedir [54]. Bunun yaninda, bebegin yogun bakimda yatmasi ailelerde, duygusal
travmaya yol agabilmekte ve bebegin yogun bakim iinitesinde uzun siire yatmasi da ailenin
stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bebegin hasta dogmasi, dogumdan hemen
sonra hastaneye yatmasi ve prematiire dogum gibi beklenmedik durumlar ailede krize ve

asir1 strese yol agmaktadir [3, 32]

Cmar ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada emzirme 6z yeterliligi yliksek olan
annelerin maternal baglanma diizeylerinin de yiliksek oldugu ve aile tarafindan verilen

sosyal destegin maternal baglanmayi artirdig1 belirtilmistir [70].
2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatmanin Ebeveyn ve Bebek Uzerine Etkisi

Bebegin bir¢ok becerisi diinyaya geldiginde yeterli diizeyde gelismediginden yenidogani
bakim verenine kars1 bagimli kilar. Bu siiregte bebegin zihinsel ve duygusal gelisiminde
bakim vereni ile kurdugu yakin iliski 6nemlidir [60]. Son yillarda iilkemizdeki yenidogan
yogun bakim Tnitelerinin sayisinin artmasit ve kalite diizeylerinin yiikselmesi
prematiirelerin, konjenital anomalisi olan, asfiktik ve sepsisli bebeklerin yagama sansini
arttirmigtir. Ancak; yenidogan yogun bakimda yatan bebekler, yasamlarinin ilk giinlerini
aile yaninda degil, yogun bakim {initelerinde ciddi, yasami tehdit eden hastaliklarla

miicadele ederek gecirmektedirler [71].
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Yenidogan yogun bakim {initesi; medikal ve cerrahi problemleri olan ve 6zel bakim
gerektiren preterm ve term bebeklerin tibbi ihtiyaglarina cevap verebilecek arag, gereg ve
eleman olanagl olan bir bakim merkezi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde kalite
diizeylerini artiran yenidogan yogun bakim tiniteleri yenidogan mortalite ve morbiditesinde

anlaml1 derecede azalma saglamistir [72, 73, 74].

Gebelik ve dogum olayina bagli sorunlar dogum sonu doneme yansiyarak yenidogani
etkilemektedir. Pek ¢ok tliniversitede ve 0zel dal hastanelerinde yenidogan yogun bakim
perinatal merkezin bir boliimiidiir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri perinatal donemde
fetiis ve annenin bakimi, bebegin ekstrauterin yasama uyumu esnasindaki giigliikleri

gozlemlemede ve biiyliyen bebeklerin bakiminda kolayliklar saglar [72, 73].

Bir bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatmasi ailesi tarafindan bir kriz olarak
algilanabilir. Bebegin ¢ok kisa siire bile yogun bakimda yatmasi aile i¢in travmaya sebep
olabilmektedir. Bu akut durumda ailelerin duygusal yanitlart dort asamayla

siniflandirilabilir;

a. Sok, korku ve asir1 kaygi,

b. Acizlik hissi,

C. Durumun gergekligini kavramada gecikme,
d. Durumu anlama ve umutsuzluk, kizginlik, sugluluk gibi karmasik duygulara sahip
olma [75].

Bir bebegin dogumu ve dogumdan hemen sonra YYBU’ne yatmasi, hem aile hem de
bebek igin beklenen yeteneklerin gelisimini etkiler. Dogum ve yogun bakim ortamina ait
bazi durum ve ¢evresel faktorler ve bebegin fiziksel kirllganlig ile immatiiritesi bu tabloya

yol agabilmektedir [76].

Bebegin yogun bakima yatisindan sonraki erken donemde ebeveynler bebekten ¢cok yogun
bakim ortamina odaklanabilir ve bebek arka planda kalabilir. Ebeveynlerin tiim dikkati
daha oOnce karsilagmadiklart ortamdaki teknolojinin yabancilifina; calisanlarin tavir,

deneyim, caba ve kullandiklar1 dile odaklanir. Ebeveynler bir siire sonra ortama alisir ve
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bebegi akut tablodan ¢iktiktan sonra, bebek 6n plana ¢ikar. YYBU’deki olaylar veya
bebegin sagligindaki onemli degisiklikler iiniteyi tekrar bebegin Oniine cekebilir. Bu
nedenle ebeveynlerin iinite ve bebekleri arasinda odaklanmalar1 degiskenlik gosterebilir

[77].
2.5.1. Yenidogan yogun bakim iinitesine yatisin aile agisindan etkileri

Annenin bebegine baglanmasi, bebegin hareketlerini ilk hissettiginde baslar ve zamanla
annenin viicudu degistikce artar. Anne bu donemde bebegine ve onun sagligina
odaklanmistir. Boylece anne ile fetiis arasinda baglilik gelismeye baslar. Babanin anne
karnindaki fetiise baglanmasi anneden farklidir. Babalar annenin ya da fetiisiin sagligini
tehdit eden bir durum ortaya ¢ikarsa, annenin ve fetlisiin sagligimi korumada kendini
yetersiz hissedebilir ve sugluluk duyabilir, bebegi ve esi i¢in gilivenli bir ¢evre saglamaya

calisir [78].

Bebekleri herhangi bir nedenle YYBU’ne yatan aileler bebeklerinin saghigi konusunda

ciddi endiseler yasarlar [33, 79].

Ailelerin gogu i¢in YYBU yabanci bir ortamdir ve genelde kalabalik, yiiksek sesli, 151kl1 ve
yabanci cihazlarla doludur. Bu iinitelerde ebeveynler genellikle bebeklerinin yatisindan
once tinite personeli ile tanisma firsati bulamazlar ve saglik personelinin kullandig: dil
aileler agisindan anlasilmayabilir. Bu nedenle aileler kendilerini bebeklerinden daha uzak
hissedebilirler. Yogun bakimda bebekler aylarca yatabilir ve 6zellikle biiyiik sehirlerde dis
merkezlerden gelen aileler i¢in bebeklerini gormek hem maddi hem manevi agidan yorucu,
tiiketici ve ekonomik acidan sorun teskil edebilir. Bu uzun ve yorucu siire¢ ebeveyn bebek

iliskisi disinda esler arasindaki iliskiyi bile olumsuz yonde etkileyebilir [33, 79].

Ebeveynler i¢cin YYBU, yenidogan bebekleri icin diisiindiiklerinden ¢ok farkli ve
korkutucu bir ortamdir. Ailelerin ¢ogunun bu iiniteler hakkinda fikri yoktur ve hazirlikl
degildirler. Anne ve babalar sugluluk, kizginlik, uyusukluk, anlamsizlik ve boyun egme
gibi degisik duygular i¢ine girerler. Kendileri ve yasamlar1 a¢isindan 6nemli olan bebekleri

tizerinde kontrolii kaybettiklerini ifade ederler.
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Aileler icin bebeklerinin gelecegi, tanimadiklart yogun bakim ekibine baglidir. Bazi
ebeveynler duygusal ve biligsel olarak ne oldugunu anlamak i¢in degerlerini ve inang
sistemlerini sorgularlar. Bebekleri sagligina kavustuktan sonra bile soruldugunda aileler
YYBU deneyimlerini hayatlarinin en dramatik ve zor zamanlari olarak tanimlarlar. Cogu
ailede ise bebekleri taburcu olduktan sonraki donemde posttravmatik stres sendromu

belirtileri goriilebilmektedir [80].

Yenidogan yogun bakim {initesinin fiziksel yapisi aileler i¢in bazi engeller olusturur;
ornegin kiivéziin goriintlisii giiriiltiilii ve trkiitiiciidiir ve bebekle aileler arasina mesafe
koymaktadir. Cihazlar ise aileleri bebegin bakimina katilmaktan uzak tutar ve bebekler
yiiksek teknolojili cihazlara bagimli olduklarindan dolayr daha kirilgandirlar. Aileler
cihazlar1 kontrol edemediklerinden ve bebekleri ile birebir yakin iliskide olamadiklar i¢in
kendilerini ¢aresiz hissederler. Ailelerin bebegin bakiminda yer alip almamalar1 da

hastaneden hastaneye farklilik gosterir [81].

Aileler bebeklerini yogun bakimda birakip evlerine veya kendi yattiklari servislere
dondiiklerinde ciddi fiziksel ve psikolojik c¢okiis yasarlar. Ailelerin yogun bakimda
bebeklerinin bakimina aktif olarak katilmalar1 ebeveyn-bebek baglanmasini artirdigi ve

psikolojik olarak da aileleri rahatlattig1 diisiiniilmektedir [82].

Bazi1 durumlarda 6zellikle evde baska bir ¢ocugun olmasi, hastaneden uzakta ikamet etme,
maddi sorunlar ebeveynlerin saglik ve is durumlari, ailenin beklenmeyen bir zamanda
saglik sorunu olan bir bebegi olmasi ailelerin iinitelere ziyaretlerinde aksamaya neden
olabilir [33]. Ailelere yenidogan iinitelerinden beklentileri soruldugunda; aileler
bebeklerini ziyaret edip onunla vakit gegirebilmek, bebekleri ile ilgili ger¢ek ve dogru bilgi
sahibi olmak, kotli haberlerde bile beraber olabilmek gibi isteklerini ortaya koymuslardir
[83]. Hastaligin derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yatislar bile aileler igin ¢ok
travmatik olabilmektedir [28]. Ebeveynler, bebeklerinin saglikli ve zamaninda dogmasini
beklerler ancak bebeklerinin prematiire dogmasi ya da agir hasta olmasi ailelerde sok,
endise, keder, sucluluk veya utang, acizlik hissi, durumun gergekligini kavramada
gecikme, umutsuzluk, kizginlik, saglik personelini suglama, stirekli aglama, asir1 sessizlik

ve hareketsizlik gibi davraniglar sergilemelerine neden olmaktadir [3, 28, 84].



15

Bebegin hastanede kalma siiresi ebeveyn bebek baglanma durumu agisindan onemlidir
[85]. Bebegin zamanindan oOnce dogmasi erken donemde anne bebek iliskisinin
baslatilmas1 acisindan risk olusturmaktadir. Ciinkii hem dogum sonrasi yogun bakim
alimma hem de erken dogan bebegin gelisimsel problemlerinden dolay1 anne bebek iliskisi
olumsuz etkilenmektedir. Ornegin, erken dogan veya hastalig1 nedeniyle diisiik dogum
agirligi ile dogmus bebekler saglikli ve zamaninda dogan bebeklere gore hipotoniktirler ve
annelerinin sesli uyaranlarina daha az cevap vermektedirler. Bu nedenle prematiire ve

sagliksiz bebekler duygusal yanitlarini yeterince gosterememektedir [54, 86].

2.6. Ebeveynlerin Sosyal Destek Gereksinimi

“Sosyal destek dogumdan 6liime kadar bir¢ok yasam degisikliginde, bireye ¢evresindeki
insanlar tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanmaktadir”[87]. Bu yardim kisi i¢in aile,

arkadaslar ve anlamli diger kisilerden (akraba, komsu, doktor vb.) elde edilebilir [88].

Sosyal destek bireyin iletisimde oldugu kisiler tarafindan saglanir. Bu kisiler genellikle
aile, es, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi profesyonel kisiler de olabilir [89]. Sosyal
destek kisiye maddi, duygusal ve biligsel destek seklinde verilebilir. Maddi destek bireyin
giinlik sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in baskalar1 tarafindan maddi ag¢idan
desteklenmesidir [87]. Duygusal destek bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir [87]. Ayn1 zamanda
sosyal destek bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢0ziimii, Onlenmesi ve

tedavisinde giiclii bir kaynaktir [39].

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde ebeveyn ve bebek icin sosyal destege en ¢ok
ithtiya¢ duyulan donemlerdir. Gebelikte anneye saglanan sosyal destek ve iyi psikolojik

durum hem anne hem de fetiisiin sagligin1 6nemli diizeyde etkiler [90].

Gebelik ve dogum sonu donemde anneye saglanan sosyal destek kadinin annelik roliine
uyumunu kolaylastirir, bebegine olan duyarliligmi artirir ve yakinlart ile iligkilerini
kolaylastirir. Eger anneye sosyal destek saglanmazsa bu tiir deneyimler olumsuz yonde

etkilenebilir [4].
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Kadimlarin gebelik boyunca cevresinden aldigi sosyal destek ile gebeligini daha iyi
gecirdigi, annelik roliine daha cabuk uyum sagladigr ve dogum sonunda daha az sorun

yasadig1 belirtilmistir [36]

Anneler bebekleri dogduktan sonra hayatindaki degisimlere, kendi bakimi ve daha c¢ok
bebeginin ihtiyaclarini karsilamak igin ¢abalar. Ozellikle bebegin yogun bakima yatmasi
durumunda anne ve babalarin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir [91, 92].
Ebeveyn olma yasamsal kriz olarak tanimlanabilir. Kriz durumunda bireyler, aile ve
arkadaslarindan destek beklerler. Bireyin ailesinden beklentisi olan sosyal destek, bireyin
uyum siireci ve saghigi tizerinde 6nemlidir [93]. Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi
donemde, yine eslerinde dogum sonrast donemde sosyal destek almalari anne bebek
saghigmi ve aile i¢i iliskileri olumlu yonde etkiler. Baz1 calismalarda sosyal destegin
gebelik ve dogum sonras1 donemdeki kadinin annelik roliine adaptasyonunu olumlu yonde
etkiledigi, bebegine olan duyarliligini arttirdigi ve yakinlart ile iliskilerini gelistirdigi
belirtilmistir [39, 94, 95, 96].

Ebeveynler agisindan hasta bir bebege sahip olmak zorlu bir deneyimdir [33]. Bebegin
yogun bakimda yatmasi ebeveyn bebek iligkisini zorlastirir ve ailenin endisesi bebege
baglanma siirecini gii¢lestirir [97]. Bebegin hastanede yatmasi ve bebekten ayrilma
ebeveynlerde anksiyete [98, 99], korku [100], giigsiizlik [101] ve umutsuzluk gibi
duygusal sorunlara yol agmaktadir. Bebekten ayr1 kalmak bebegin ciddi hastaligi olmasa
bile ebeveynlerde ciddi endise olusturmaktadir [102]. Uzun siire hastane kalmak bebegi

durumunun iyilesmesini beklemek oldukga stresli bir olaydir.

Gebelik, dogum ve erken postpartum donem kadinlarin en fazla destege ihtiya¢ duyduklari
donemdir. Bu destek, genelde kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi, arkadasi, is ¢evresi
ya da profesyonel kisiler tarafindan saglanmaktadir. Yapilan bazi c¢aligmalarda aileleri
tarafindan desteklenen gebelerin daha rahat bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
gegirdikleri ortaya ¢ikmustir [96, 103, 104]. Sosyal destek bireye yakin gevresi tarafindan
saglanan her tiirlit maddi, manevi yardim olarak tanimlanmaktadir [105, 106]. Postpartum
donemdeki sosyal destek ise anneye yakin cevresi tarafindan saglanan bebek bakimina

destek, ev iglerine yardim ve duygusal destegi icermektedir [106].
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Yenidogan yogun bakim {initelerinde bir¢ok etmen kaygi nedeni olabilir. Bebegin hassas
viicudu, bebeginin yaninda bulunamayan annenin annelik roliinii yerine getiremedigini
diisiinmesi, hastane personeli ile dogru ve yeterli iletisim kurulamamasi ve yogun bakim

araglar1 gibi faktorler ebeveynin stresinin artmasina neden olur [33].

Ebeveyn bebek arasindaki iliski cogu kiiltiirde farklilik gosterir ancak sosyal destek
eksikligi bir¢ok toplumda ebeveyn bebek sagligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Tiirk
toplumunda ise dogum sonu donemde hem es hem de esin ailesinden alinan destegin

snemli oldugu belirtilmistir [107, 109].

2.7. Sosyal Destegin Karsilanmasi1 ve Ebeveyn-Bebek Baglanmasinda Hemsirenin

Roli

Saglik personelleri ebeveynlere bebek bakimi konusunda egitim verebilir ve pozitif yonde
destekleyerek ebeveyn bebek baginin kurulmasinda ve gili¢lendirilmesinde yardimci
olabilirler. Ebeveyn bebek baglanma siirecini degerlendirilmek beceri sahibi olmak ve iyi

bir gézlemci olmak gerekir [55].

Bebegin dogumdan hemen sonra hastaneye yatis1 ebeveynlerde sugluluk, korku, panik, gibi
duygulara neden olmaktadir. Bebegin yogun bakima alinmasi aile i¢in olduk¢a zor ve
stresli bir durumdur. Boyle durumlar karsisinda aileler sorunla basa ¢ikabilmek ig¢in
savunma mekanizmalar1 gelistirmektedir. Ozellikle hemsireler, bu zor donemde
ebeveynlerin sorunlarii belirlenmesi ve ¢oziilmesinden sorumludur. Ciinkii hemsireler
bebegin bakimindan biiylik oranda sorumludurlar ve bakimi planlarken ebeveynleri de bu
plana katmalar1 gerekmektedir [32, 33]. Ebeveynleri yogun bakim diginda birakilmasi
ozellikle annenin bebegin bakimina katilmamasi aileleri olumsuz yonde etkilemektedir.

Ayni zamanda hastanede bir hastanin olmasi da aile igin gok stresli bir durumdur [110].

Erken dogan ve hasta bir bebek sahibi olmak streslidir. Boyle zamanlarda ebeveynler stres
ve sikintilarin1 degisik yolla gidermeye ¢alisabilirler. Ebeveynler stresle ve sikintilarla bas
etmek icin farkli yollara bagvurmaktadirlar. Bu konuda en énemli gorev yogun bakimlarin

ayrilmaz bir pargasi olan yogun bakim hemsirelerine diismektedir [33].

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynler yasadiklar1 zor durumla basa

cikabilmek i¢in desteklenmeye ihtiya¢ duyarlar. Hemsireler bu stresi yok edemese bile
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ailelerin bu durumla basa ¢ikmalarinda yardimci olabilir. Hemsireler bebek ve ailesiyle en
cok zaman geciren saglik personelleridir. Yogun bakim {initesinde yatmanin bebek ve
ebeveynlere psikososyal etkilerini bilen hemsireler olumlu ve ilgili bir tutumla ailelerin
yaninda olmalidirlar. Ebeveynleri bebegin durumu ve tedavileri hakkinda bilgilendirerek,
ebeveynlerin bebegin bakimina katilmasini tesvik edip destekleyip danismanlik yaparak
ailelerin bu doneme uyumunu kolaylastirp daha rahat gecirmelerine yardimci olabilir.
Boylece aileler bebeklerinin tedavisine daha 1iyi odaklanip, daha kolay uyum
saglayabilirler. Ailelerin bebeklerinin durumu ilgili daha dogru kararlar almalar1 ve saglik

personelleri ile daha iyi bir iletisim iginde olmalari saglanabilir [73, 111].

Ebeveyn-bebek baginin kurulmasinda 6nemli role sahip olan saglik ¢alisanlari, gebelik ve
dogum sonu donemde baglanma siirecini degerlendirip, ebeveynlerin durumunu
gozlemlemeli ve kayit etmelidir [69]. Dogumdan sonra ebeveynler ve bebege ait baglanma
durumlarin1 degerlendirmelidir. Bagin kurulabilmesinde dogum sonu donemde saglik
personeli tarafindan annelerin kaygilarini giderilmeli ve annelik davranisini desteklenmeli
ve bebegini algilamasi ve sahiplenmesine yardimci olunmalidir [68]. Saglik personeli,
ebeveyn-bebek arasindaki etkilesimi ve kalitesini artirmaya yonelik aileyi desteklemeli ve

cesaretlerini artirmalidir [69].

Annenin bebegin bakiminda katiliminin saglanmasi anne bebek etkilesimini artirilmasi da

hemsirenin gorevlerindendir [112].

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin bebeklerinin durumundan dolay:
kaygili olduklar1 ve profesyonel yardim ve bakima ihtiyaglar1 artmaktadir. Ebeveynlerin bu
ithtiyaclarimin  karsilanmasi i¢in hemsirelerin yapmasi1 gerekenler arasinda; bebegin
tepkilerini anlamada ebeveynlere yardim etmek, korku ve beklentilerini ifade etmelerini
saglamak, onlar1 aktif ve etkili bir sekilde dinlemek, sorulara diiriistce cevap vermek,

tedavi plan1 ve programi hakkinda ebeveyni bilgilendirmek yer almaktadir [27, 33, 95].

Glinlimiizde yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile ve saglik ekibi arasinda isbirligini
artiran organizasyonlar yer almaktadir. Ebeveynler ile yogun bakim personeli arasindaki
etkilesimi artirmak ic¢in temel amaglar, bebegin siirekli bakimini aile ile birlikte iist
diizeyde saglamak, yogun bakimda yatma siiresini kisaltmak, bebek ve aile i¢in uzun
donem sonuglari iyilestirmektir. Bu diisiince tarzinda aile bir ziyaret¢i veya refakatgi olarak

goriilmemeli, anne ve babay1 bebegin bakiminda rol almalidir [77].
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Yenidogan yogun bakimda gorev yapan ebe ve hemsireler anne ve yeni doganin sagligini
korumak ve gelistirmeye yonelik egitim ve damigmanlik yapmalidir. Ayrica annelerin,
annelik roliine uyum yapabilmesi, kendisinin ve yeni doganin bakimini saglikli olarak

stirdiirebilmesi igin bakim ve egitim ihtiyag¢larini da gidermelidirler [92, 113].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma yeni dogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin sosyal destek
algilar1 ve ebeveyn-bebek baglanma durumunu belirlemek amaci ile tanimlayici olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara’da bulunan 3. diizey yenidogan yogun bakim {initesine sahip bir ¢ocuk
ve kadin-dogum 6zel dal hastanesinde gerceklestirilmistir. Bu hastanede toplam 72 yatak
olmak tizere 3 adet yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun bakim tinitesine
sadece bu hastanede dogan bebekler degil Ankara ilindeki diger hastanelerde doganlar ile
cevre sehirlerde dogan bebekler de kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde toplam 8
hekim, 29 hemsire ve 77 ebe ¢alismaktadir. Yogun bakimda 3 izolasyon odasi, 2 emzirme

odasi, 2 siit — mama hazirlama odas1 bulunmaktadir.

Yogun bakimda anneler her ii¢ saatte bir bebeklerini emzirmektedir. Bebegini emzirmeyen
anneler ise sadece goriis saatinde 30-60 dk arasinda bebeklerini gorebilmekte ve istedikleri
takdirde bebegin bakimina katilimlar1 saglanmaktadir. Emzirmek i¢in saghk durumu uygun
olmayan bebekler TPN ya da biberon ile sagilan anne siitii ile beslenmektedir. Uzak
merkezlerden ve sehir disindan gelen anneler emzirme saatinde bebeklerini emzirmeyi
aksatmamalar1 i¢in hastanede olusturulmus bir serviste yatmaktadir. Babalar ise acil bir
durum olmadikga sadece goriis saatinde 15-20 dk kadar bebeklerini gormekte ve hastane
disinda yatmaktadir. Anne ve babalarin goriis saatinde birlikte vakit gegirdikleri ve

iletisimde bulunduklar1 bekleme salonu da bulunmaktadir.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan 3. diizey yenidogan yogun bakim {iinitelerine
sahip bir kadin-dogum ve gocuk 6zel dal hastanesi olan Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (1577 bebek) YYBU’de

bebegi yatan toplam 1577 anne ve 1577 baba olusturmustur. Bu hastane izin alma
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siirecinde hizl1 izin ¢ikmasi, 3. diizey YYBU’ye sahip olmasi, yatak sayisinin fazla olmasi

ve ebeveyn popiilasyonu agisindan heterojen olmasi nedeniyle secilmistir.

Arastirmanin 6rnek biiylikliigilinlin belirlenmesinde “evreni bilinen bir olayin ortalamasini
incelemek i¢in 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik hazirlanmis olan

formiilden yararlanilmigtir [114].

Formiil;

n= Nt2S? / d* (N-1)+t2S? Seklindedir.

Formiilde;

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

S: Evren standart sapmasi. (Cogunlukla bilinmedigi i¢in Orneklem standart sapmasi
kullanilir.)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapmadir.

N: 1577

S: 6,29 [115]

t: 1,96: o serbestlik derecesinde, 0,05 yanilma diizeyinde ve ¢ift yonlii testte t tablosunda
bulunan teorik deger.

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + 1 birimlik sapma

Buna gore orneklem biiytikligii;

n= 1577 x (1,96) 2 x (6,29) 2 / 12 (1577-1) + (1,96)" X (6,29)*

n= 139 olarak bulunmustur.

Arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaci ile yapilan gii¢ analizinde ise [0=0,05

hata olasilig1 ile gii¢ ((1-p)=0,95 alinarak) dérneklem sayisi 138 olarak bulunmustur.

Arastirmanin gegerlik-gilivenirligini artirmak ve c¢alismada kullanilmasi planlanan B-

BBO’nin (18 madde) 1-6 aylik bebeklerin babalarinda kullanimi agisindan madde
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gecerliligini yapabilmek ic¢in ornekleme 308 anne-baba (154 anne, 154 baba) dahil

edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemine alinacak anne ve babalarin;

18 yas ve tizerinde olmast,

En az 5 yillik temel egitim almis olmasi,

Evli olmasi,

Herhangi bir psikiyatrik ve kronik rahatsizligi bulunmamasi ve

Bebeklerin 30 giin ve lizeri olmasi kosullar1 aranmastir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anne, baba ve bebege iliskin

sosyo-demografik bilgiler ve bebegin dogum ve dogum sonu siirecine ait sorulardan olusan

tanitict bilgi formu (EK-1), ebeveynlerin sosyal destek algilarini belirlemek amaci ile “Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK-2), anne-bebek baglanmasini lgmek amaci

ile “Maternal Baglanma Olgegi” (EK-3) ve baba-bebek baglanmasimi dlgmek amaci ile
“Baba-Bebek Baglanma Olgegi” (EK-4) kullanilmustir.

Tanitict Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formu 4 boliim ve toplam 30 sorudan literatiir
taranarak olusturulmustur [5, 52, 115]. Birinci boliimde; bebege ait yas [giin olarak],
cinsiyet, saglik ve beslenme durumu ile ilgili sorular, ikinci boliimde anneye iligkin
yas, egitim durumu, gebelik siirecine yonelik sorular, tiglincii boliimde babaya ait yas,
egitim durumu, gebelik siirecine yonelik sorular ve son boliimde ise anne ve bebegin
dogumda sorun yasayip yasamadiklarina iliskin sorular yer almaktadir. Olgekte yer
alan annenin ve bebegin dogumda ve dogum sonu donemde yasadiklar1 sorunlar
annelerin ifadelerine dayanmaktadir. Ancak birinci bdliimde yer alan bebekle ilgili

sorularda bebegin dosyasindan faydalanilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Olgek ilk olarak 1988 yilinda
Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [116]. Olgegin Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Eker ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve cronbach
alfa degeri 0,80 ile 0,95 arasinda bulunmustur. CBASDO 12 maddeden olusmaktadir.

Her maddede yanitlar yedi aralikli bir dlgek kullanilarak derecelendirilmistir. Olgegin
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her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin ii¢ alt 6lgegi igerir. Bu alt
Olcekler; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmekte ve biitiin alt 6l¢ek puanlariin toplami
Olcegin toplam puanini vermektedir. Alt dlgeklerden alinacak en diisiik puan 4, en
yiikksek puan 28’dir ve Olgek toplamindan alinacak en diisiik puan 12, en yiiksek
84’diir. Elde edilen puanin yliksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Toplamda 12 (en koti) ve 84 (en iyi) arasinda puan alinabilen
Olcekten elde edilen puanin 42 ve daha yukar1 olmasi, sosyal destekle ilgili olarak
olumlu bir durumun s6z konusu oldugunu gostermektedir [88]. Olgegin gegerlik
giivenirligini yapmis olan Eker ve Arkar izin almak i¢in ulasilamamistir. Ancak 6lgek
ortak kullanima agiktir.
Maternal Baglanma Olcegi (MBO): Maternal Baglanma Olcegi, maternal sevgiyle
baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller tarafindan gelistirilmistir [56]. MBO
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Kavlak ve Sirin tarafindan yapilmis
ve postpartum 3040 giin arasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,77,
dogumdan sonraki dordiincii ayda ise 0,82 bulunmustur. Sevgiyi gosteren maternal
duygu ve davranislar1 8lgen MBO, kisinin kendisinin uyguladig1 bir 6lgek oldugu igin,
okuma-yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlara uygulanabilen bir 6l¢ektir Her
bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman” arasinda degisen, 4’1ii likert tipi 26 maddelik
bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her Zaman (a)= 4 puan, Sik
stk (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1 puan olarak hesaplanir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanm yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir [115]. Olgegin kullanilabilmesi i¢in Oya Kavlak’tan izin alinmistir (EK-
8).

Baba-Bebek Baglanma Olgegi (B-BBO): Condon ve arkadaslari tarafindan dogum
sonrasi bir y1l icinde baba-bebek baglanmasini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
[117]. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Giileg¢ ve Kavlak tarafindan 6-12 aylik bebeklerin
babalarina yonelik yapilmis ve McDonald Katsayist 0.52 ile 0.80 arasinda
bulunmustur. Olgek, 18 maddelik bir dlgektir ve ‘sabir ve hosgorii’, ‘etkilesimde zevk’
ve ‘sevgi ve gurur’ olmak iizere {i¢ alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin her bir maddesi
bir ve bes puan arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekteki 12 madde ters yonlii
maddelerdir. Olcekteki ters yonlii maddelerin numaralar1 su sekildedir; 4, 5, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde
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yapilmaktadir. Yiiksek puanlar baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir [52].
Olgegin kullanilabilmesi igin Duygu Giileg Satiroglu’dan izin almmustir (EK-10).
Olgegin Tiirkge uyarlamas1 6-12 aylik bebek babalari iizerinde yapildig1 igin dlgegin
bizim oOrneklem grubumuzda kullanilip kullanilamayacagi konusunda Condon’a
danigilmis ve kullanilabilecegi bilgisi alinmistir (EK-9). Calismamizda dlgegin 1-6
aylik bebeklerin babalar1 i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gegerlik-
giivenirlik analizi yapilmistir. Olgekte toplam 18 madde bulundugu igin ¢alismamizin
orneklem sayisimin  (n:154) gegerlik-giivenirlik  analizi igin uygun oldugu
distnilmustir.
Gegerlik analizi yapilan B-BBO’nin alt lgeklerinin cronbach alfa degerleri asagidaki
gibidir.

e Sabir ve hosgori=0,586

e Etkilesimde zevk=0,471

e Sevgi ve gurur=0,516

e Toplam =0,593
Ayni zamanda 6l¢egin madde test korelasyonlar1 da yapilmis olup sonuglar asagidaki

gibi olup, 0,2 nin altinda ¢ikan korelasyon degerleri diisiik kabul edilmistir.

Sabir ve Hosgorii alt boyutu

Soru Numarasi Diizeltilmis Korelasyon Degerleri
1 487
2 ,150
6 331
11 152
13 /433
16 314
17 307
18 343

Etkilesimde Zevk alt boyutu

Soru Numarasi Diizeltilmis Korelasyon Degerleri
4 ,334
5 ,243
8 -,002

9 ,005
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10 322
12 439
15 413

Sevgi ve Gurur alt boyutu

Soru Numarasi Diizeltilmis Korelasyon Degerleri
3 ,342
7 314
14 ,388

Olgegin faktor yapisini degerlendirmek amaci ile agimlayici ve dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir. Agimlayici faktor analizinde KMO degeri 0,696 ¢ikmistir. Bu sonug faktoriyel
modelin tutarhligmin zayif oldugunu gostermektedir. Olcegin agimlayic1 faktdr analizi

Dondiiriilmiis Faktor Matrisi (Varimax Rotasyonu) sonuglar1 agagidaki gibidir.

Déndiiriilmiis Faktor Matrisi’

Soru Faktor
Numarasi 1 2 3 4 5 6
10 ,683
13 ,655 ,388
5 576
11 ,576 ,382
12 ,468 -,446 ,393
1 ,407 ,293 ,392 ,315
4 ,287 -,688
15 ,293 -,666 ,347
18 ,319 ,650
2 ,460 ,321
16 ,789
6 , 713 ,366
17 ,307 ,683 -,241
-,231 ,748 -,216
,201 ,640 ,404

14 ,215 ,635 ,308
8 ,789

9 ,896

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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a. Rotation converged in 16 iterations.

Olgegin faktor analizinde; Model Indeksi Ki kare 314.708 df= 132, P= 0.001 olarak
alinmistir. Comparative Fit Index (CFI)=0.564 (0,90’dan biiyiik olmali) ve Tucker-Lewis
Index (TLI)=0.494 (0,95’ten biiyiik olmali) bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin ve

maddelerin faktor analizi yiikleri ise agagidaki gibidir.

Soru Sevgi ve Gurur alt Etkilesimde Zevk alt Sabir ve Hosgorii alt
Numarasi boyutu boyutu boyutu boyutu
3 0.413
4 0.556
14 0.613
4 0.623
5 0.178
8 0.014
9 -0.022
10 0.334
12 0.460
15 0.830
1 0.607
2 0.257
6 0.516
11 0.164
13 0.421
16 0.480
17 0.537
18 0.385

Calismamizda yapilan analizler sonucunda o6l¢egin 1-6 aylik bebeklerin babalarinda
kullaniminin uygun olmadig1 saptanmis ve bu nedenle 6lgek caligmanin veri analizi igin
kullanilamamustir.
Olgegin analizlerde kullanilamamas: sonucu baba-bebek baglanmasini degerlendirebilmek
icin Olcekten baglanmay1 en iyi ifade ettigi diisiiniilen bazi maddeler se¢ilmistir. Bu
maddeler asagidaki gibidir.
1. Soru: Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum.

a) Her zaman b) Sik sik ¢) Arasira d) Cok nadir e) Higbir zaman

5. Soru: Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz oniine alirsak s0yle olduguma inantyorum;
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10.

13.

a) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

c) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babayla ayn1 seviyede ilgiliyim.

d) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e) Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

Soru: Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a) Her zaman {izgiin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir).
b) Sik sik tizgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir).

€) Hem {iziintii hem de rahatlama duygularin1 birlikte hissederim.

d) Sik sik rahatlamis hissederim (ve ayrilmak sik sik kolay gelir).

e) Her zaman rahatlamis hissederim (ve ayrilmak her zaman kolay gelir).
Soru: Bebekle birlikteyken;

a) Genellikle onunla ge¢irdigim zamani uzatmaya caligirim.

b) Higbiri

c) Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

Bu amagla;

1. Soruda (Bebege karst olumlu-olumsuz duygu), “a, b ve ¢” siklarim

isaretleyenlerin bebege karsi olumlu duygular i¢inde olduklarini, “d ve e” siklarini
isaretleyenlerin bebege karsi olumsuz duygu i¢inde olduklarimi ifade ettikleri
varsayilmis ,

5. Soruda (Bebege kars1 ilgili-ilgisiz hissetme), “a ve b” siklarii isaretleyenlerin
ilgili, “c” sikkini isaretleyenlerin kararsiz, “d ve €” siklarini isaretleyenlerin ilgisiz
hissettiklerini ifade ettikleri varsayilmus,

10. Soruda (Bebege karsi baglanma hissetme-hissetmeme) “a ve b” siklarim
isaretleyenlerin  bebeklerine karsi  baglanma hissettiklerini, “c”  sikkim
isaretleyenlerin kararsiz olduklarini, “d ve e” siklarimi isaretleyenlerin baglanma
hissetmediklerini ifade ettikleri varsayilmus,

13. Soruda (Bebekle vakit gecirmekten memnuniyet-memnun olmama) “a” sikkini
isaretleyenlerin bebekle vakit gecirmekten memnun olduklarini, “b” sikkim
isaretleyenlerin kararsiz olduklarin1 ve “c” sikkini isaretleyenlerin bebekle vakit

gecirmekten memnun olmadiklarini ifade ettikleri varsayillmis ve bu sekilde

analizlerde kullanilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve On Uygulama

Veriler ebeveynler ile yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan olusturulmus tanitict
bilgi formu ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”, “Maternal Baglanma
Olgegi” ve “Baba-Bebek Baglanmasi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
toplanmasi sakin bir ortamda, goriis ve tedavi saatleri disinda, ebeveynler ile iletisimi
engelleyecek durumlarin olmadigi bir zamanda doldurulmustur. Olgeklerin ve anketin

tamamlanmasi ortalama 10-15 dakikadir.

Calismaya 30 giinliik ve tizerinde olan bebeklerin ebeveynleri alinmistir. Ebeveynler, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesinin

yeni dogan yogun bakim tinitelerinde bebegi yatanlar arasindan seg¢ilmistir.

Calisma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden annelere, tanitict bilgi
formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi;
babalara tanitici bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Baba-Bebek
Baglanma Olgegi uygulanmustir.

Calismada 12 kisi ile bir én uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan 12 kisi ¢alisma
orneklemine dahil edilmemistir. On uygulama sonunda anne, baba ve bebekle ilgili
sorulardan olusan tanitict bilgi formunda bazi degisiklikler yapilmistir. Tanitici bilgi
formunun bebekle ilgili kismina bir soru ve 8. ve 9. sorulara yeni bir sik eklenmistir. Anne
babaya ait bilgiler kisminda 3 soru ¢ikarilmig, bir soru eklenmis ve 2 soru da

degistirilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma 08.02.2016-17.06.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma hastanenin
YYBU’nde bulunan hasta yakinlarmin bekleme salonunda yapilmistir. Caligma kriterlerini
karsilayan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden tiim ebeveynlere anketler uygulanmistir.
Aragtirmaci uygulama sirasinda yeni dogum yapan annelerin gereksinimleri ve bebeklerin
beslenmesi, emzirme sorunlar1 gibi sorularini cevaplamis gerekli durumlarda saglik ekibine

yonlendirmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Sciences, siiriim 23.0, for Windows) paket veri programinda degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayanlarin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenlerin 2 den fazla grupta karsilastirllmasinda ANOVA, Binary
Lojistik Regresyon analizi ve LSD g¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan
gruplarda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenlerin
arasindaki iligkilerin test edilmesinde ise Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir.
Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi i¢in Cronbach alfa katsayilari, test toplam test
korelasyonlar1  hesaplanmis, ayrica dogrulayict ve agiklayic1 faktér analizleri
uygulanmigtir. Univariate analizlerde SPSS 23.0 windows paket programi, dogrulayici
faktor analizi iginse R version 3.3.0 yaziliminda “lavaan” kiitiiphanesi kullanilmistir. P nin

0,05 den kii¢lik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapilacagi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (say1: 77082166-604,
tarih: 15.12.2015) (EK-7) alinmigtir. Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden (EK-6)
yazili izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen bireylerden yazili onam (EK-5) alindiktan
sonra uygulamaya baslanmistir. Calisma sonucunda ebeveyn-bebek baglanmasi ve sosyal
destek algis1 diisiik bulunan ebeveynlerin bu konuda desteklenmesi ve danismanlik

almalart i¢in klinik sefi ve servis sorumlu hemsiresi ile goriisiilmiistiir.
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4, BULGULAR
Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin sosyal destek algilar1 ve ebeveyn

bebek baglanma durumlar arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismamizin bulgular1 dort ana

boliimden olusmaktadir.

4.1. Birinci boliimde bebege ait bazi 6zellikler, dogum ve saglik dykiisiine iliskin bulgular,

4.2. ikinci béliimde ebeveynlere iliskin sosyo-demografik ozellikler ve gebelik-dogum-

dogum sonu doneme ait bulgular,

4.3. Ugiincii boliimde MBO ve CBASDO puan ortalamalar1 ve babalarin bebeklere iliskin

duygularina ait bulgular,

4.4. Dérdiincii boliimde calismaya katilan annelerin MBO puanlar1 ve CBASDO puanlari,
babalarin bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri ve CBASDO puanlari arasindaki iliski

ve anne-babalarin CBASDO puan karsilastirmalarina iliskin bulgular,

4.5. Besinci boliimde ¢alismaya katilan annelerin MBO puanlarini ve babalarin bebeklerine

iligkin duygu ve diisiincelerini etkileyen faktorlerin analizine iliskin bulgular,

4.6. Altinci boliimde calismaya katilan ebeveynlerin CBASDO puanlarmi etkileyen

faktorlerin analizine iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Bebege Ait Baz1 Ozellikler, Dogum ve Saghk OyKkiisiine iliskin Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan bebeklere iligkin bazi1 6zellikler, dogum oykiisii ve saglik

Oykiisiine iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bebeklere iliskin 6zellikler (n=154)

Sosyo-Demografik Ozellik Say1 %
Cinsiyet

Kiz 72 46,8
Erkek 82 53,2

Tam
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Cizelge 4.1. (devam). Calismaya katilan bebeklere iliskin 6zellikler (n=154)

Solunum Sistemi Hastaliklar1 84 54,5
Enfeksiyon 18 11,6
Kalp Dolagim Sistemi Hastaliklar 16 10,4
Bobrek ve Idrar Yolu Hastaliklar 13 8,5
Beyin ve Sinirsel Hastaliklar1 7 4,6
Sarilik 7 4,6
Diger* 9 5,8
Yogun Bakima Yatma Zamani

Dogumdan Hemen Sonra 107 69,5
Eve Ciktiktan Bir Siire Sonra Tekrar Yatig** 47 30,5
Anomali Bulunma Durumu

Evet 5 3,2
Hayir 149 96,8
Solunum Cihazina Bagh Olma Durumu

Evet 13 8,4
Hayir 75 48,7
Onceden Bagliydi 66 42,9
Beslenme Sekli

Emzirme 65 42,2
Biberon 49 31,8
TPN (Total parenteral niitrisyon), Enjektor, Sonda 40 26,0

*Hipotoni, abdomial distansiyon, hipoglisemi, mekonyum aspirasyonu, karaciger yetmezligi, hipotermi,
retinopati, bagirsak tembelligi, vb. rahatsizliklar
**Dogumdan sonraki 7-25 giin sonrasinda olan yatiglar

Cizelge 4.2. Calismaya katilan bebeklere ait yas, dogum haftasi ve hastanede kalis
slirelerinin ortalamalar1 (n=154)

Ozellikler Minimum Maximum X + SD
Bebegin Dogum Haftas: 26,00 42,00 34,42 +4,64
Bebegin Yasi (Giin) 30,00 180,00 40,54 +20,95
Bebegin Hastanede Yatis Siiresi 1,00 180,00 23,71 £25.27
(Giin)

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°de bebeklere ilisgkin dogum ve dogum sonu doneme ait bazi
ozellikler yer almaktadir. Caligmaya katilan bebeklere iliskin 6zellikler incelendiginde;
bebeklerin %46,8’1 kiz, %53,2’si erkektir (Cizelge 4.1). Bebeklerin ortalama yas1 40,5
(Min:30-Max:180) giin, dogum haftalar1 ortalama 34,4 hafta ve hastanede yatis siireleri
ortalama 23,7 giin (Min:1-Max:180) diir (Cizelge 4.2). Bebeklerin %69,5’1 dogumdan
hemen sonra, %30,5°1 ise eve ¢iktiktan bir siire sonra hastaneye yatmistir. Yogun bakimda
yatma sebepleri incelendiginde; %54,5’1 solunum sistemi rahatsizliklari, %10,4’1 kalp-
dolasim sistemi rahatsizliklari, %8,4’{i bobrek ve idrar yolu rahatsizliklari, %4,5’1 beyin ve
sinirsel hastaliklar, %4,5°1 sarilik ve %17,5’1 de diger rahatsizliklar nedeni ile hastane
yatmakta olup %3,2’sinde bir anomali bulunur iken %96,8’nde herhangi bir anomali
bulunmamaktadir. Bebeklerin %8,4’ii solunum cihazina bagli %42,9’u daha Onceden

solunum cihazina baglanmis, %48,7’si ise hi¢ solunum cihazina baglanmamaistir. Beslenme
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durumlarina bakildiginda %42,2’si emzirme, 9%31,8’i biberon ve %?26’s1 ise total

parenteral niitrisyon (TPN), enjektor veya sonda ile beslenmektedir (Cizelge 4.1).

4.2. Ebeveynlere Iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Gebelik-Dogum-Dogum

Sonu Doneme Ait Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve gebelik-

dogum-dogum sonu déneme ait bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Calismaya katilan ebeveynlere ait yas ortalamalar1 (n=154)

Minimum Maximum X + SD
Annenin Yasi 18,00 42,00 27,40+6,04
Babanin Yasi 20,00 50,00 31,87+6,72

Cizelge 4.4. Calismaya katilan ebeveynlere iligskin baz1 6zellikler (n=154)

Anne Baba
Ozellikler Say1 % Say1 %
Egitim Durumu
5 Yillik Temel Egitim 41 26,6 28 18,2
Ortaokul 41 26,6 38 24,7
Lise 57 37,0 64 41,6
Universite ve Uzeri 15 9,7 24 15,6
Calisma Durumu
Evet 12 7,8 149 96,8
Hayir 142 92,2 5 3,2
Algilanan Gelir Diizeyi
Koti 7 45 5 3,2
Orta 92 59,7 105 68,2
Iyi 55 35,7 44 28,5
Gebeligin istenme Durumu
Evet 132 85,7 140 90,9
Hayir 22 14,3 14 9,1
Bebege ilk Temas Etme Zamam
Hig 1 ,6 25 16,2
Dogar Dogmaz 39 25,3 7 4.5
2 Saat I(;inde 16 10,4 15 9,7
2-24 Saat 48 31,2 38 24,7
2-7 Giin 33 21,4 31 20,1
8 Giin ve Uzeri 17 11,0 38 24,7

Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4’te ebeveynlere ait yas ortalamalar1 ve bazi ozellikler yer
almaktadir. Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi 31,1+6,72, annelerin yas ortalamasi
ise 27,4+6,04’tiir. Ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda; annelerin %26,6’s1 ilkokul,
%026,6’s1 ortaokul, %37’si lise, %9,7’si liniversite mezunu iken babalarin %18’1 ilkokul,

%24,7°si ortaokul, %41,6’s1 lise, %14,3°i Universite ve %15,6’s1 liniversite ve lizeri
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mezunudur. Ebeveynlerin g¢alisma durumlar incelendiginde; annelerin %7,8’1, babalarin
ise %96,8’1 herhangi bir iste caligmaktadir. Anne ve babalarin gelir diizeyi algilamalari
sorgulandiginda; annelerin %4,5’lik kismi kotii, %59,7’lik kismi orta %35,7°si ise iyl
olarak algilarken; babalarin %3,2’si kotii %68,2’s1 orta ve %28,5°1 1yi olarak algiladigim
belirtmistir. Ebeveynlerin gebeligi isteme durumlarina bakildiginda; annelerin %85,7’si,
babalarin %90,9’u gebeligi istedigini belirtmistir. Anne ve babalarin bebeklerine ilk
dokunma zamanlar1 sorgulandiginda annelerin %25,3’i dogar dogmaz , %10,4’1 ilk iki
saat icinde, %31,2’si ilk giin i¢inde, %21,4’1 ilk hafta icinde %111 ise ilk bir haftadan
sonra dokunmustur. Babalarin ise %4,5’1 dogar dogmaz dokunmus, %9,7’si iki saat i¢inde,
%24,7’si ilk giin iginde, %20,1°1 ilk bir hafta iginde, %?24,7’si ilk bir haftadan sonra
dokunurken %16,2’si bebeklerine hi¢ dokunmamstir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Calismaya katilan ebeveynlerin ailesel ve dogum &ykiisiine iliskin 6zellikler

(n=154)
Ozellikler Say1 %
Aile Yapis1
Es ve Cocuklar 76 49,4
Es Cocuklar ve Esin Ailesi 28 18,2
Es ve Kendisi 50 32,5
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 64 41,6
2 48 31,2
3 30 19,5
4 ve Uzeri 12 7.8
Dogum Sekli
Agrisiz Sezaryen/Agrisiz Vajinal 66 42,9
Genel Anestezi Sezaryen 30 19,5
Normal Vajinal 42 27,3
Miidahaleli Vajinal 16 10,4
Dogumda Annenin Sorun Yasama Durumu
Evet 27 17,5
Hayir 127 82,5

Annenin Dogum Sirasinda Yasadid: Sorunlar

Agr (Bel-Bas) 4 14,8
Zor Dogum Eylemi (Plasenta Ayrilmamasi, Uterus Riiptiirii, Histerektomi) 8 29,6
Hipertansiyon, Bulant1 10 37,0
Asir1 Kanama 5 18,5
Dogum Sonunda Annenin Sorun Yasama Durumu

Evet 28 18,2
Hayir 126 81,8

Annenin Dogum Sonu Déonemde Yasadig1 Sorunlar

Agri1 (Bel, Bag ve Epizyo Bolgesinde) 8 28,6
Enfeksiyon 6 21,4
Hipertansiyon 5 17,9
Kanama 3 10,7
Psikolojik Sorunlar 3 10,7
Diger( Akciger Embolisi, Serebral Ven Trombozu vb.) 3 10,8
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Cizelge 4.5. (devam). Calismaya katilan ebeveynlerin ailesel ve dogum Oykiisiine iliskin
ozellikler (n=154)

Dogumda Bebegin Sorun Yasama Durumu

Evet 57 37,0
Hayir 97 63,0
Bebegin Dogumda Yasadig:1 Sorunlar

Solunum Sorunu (Respiratuar Distres SendromusS, Takipne, Siyanoz vb.) 49 86,0
Sarilik 5 8,8
Hematiiri, Kusma, Kilo Kayb1 1 1,8
Hipoglisemi, Konviizyon 1 1,8
Mekonyum Aspirasyonu, Kordon Dolanmasi, Apne) 1 1,8

Cizelge 4.5’de ebeveynlerin ailesel ve dogum Gykiisiine iligkin 6zellikler yer almaktadir.
Caligmaya katilan ebeveynlerin tamami (%100) evlidir. Ebeveynlerin %49,4’0 esi ve
cocuklart ile %18,2’si es, ¢ocuk ve esin ailesi ile %32,5°1 ise sadece esi ile yasamaktadir.
Cocuk sayilarina bakildiginda %41,6’s1 tek ¢ocuga sahip olurken, %31,2’si iki ¢ocuga,
%19,5’1 ii¢ ¢ocuga, %7,8’1 ise dort ve lizeri cocuga sahiptir. Annelere dogum sekli
soruldugunda %42,9’u agrisiz sezaryen/agrisiz vajinal, %19,5’1 genel anestezi sezaryen,
%27,3’li normal vajinal, %10,4’ii ise miidahaleli vajinal dogum yaptigin1 belirtmistir.
Annelerin %17,5’1 dogumda sorun yasadiklarini; bu sorunlar arasinda %14,8 ile bas ve bel
agrist, %29,6 ile zor dogum eylemi (plasenta ayrilamamasi, uterus riiptiirii vb.), %37 ile
bulant1 ve hipertansiyon, %18,5 ile asir1 kanama oldugunu ifade etmistir. Yine annelerin
%18,2’s1 dogum sonu dénemde sorun yasadiklarini; bu sorunlar arasinda %28,6 ile agri,
%21,4 ile enfeksiyon, %17,9 ile hipertansiyon, %10,7 ile kanama, %10,7 ile psikolojik
sorunlar, %10,8 ile diger rahatsizliklar (Akciger embolisi, serebral ven trombozu vb.)
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan bebeklerin %37’si dogumda ve dogum sonu
dénemde sorun yasamistir. Bebeklerin %86’s1 solunum sorunu (Respiratuar distres
sendromu, takipne vb.), %8,8’1 sarilik, %]1,8’i hipoglisemi, kusma, kilo kaybi, %1,8’i
konviizyon, %1,8’i mekonyum aspirasyonu, kordon dolanmasi ve apne gibi sorunlar

yasamiglardir (Cizelge 4.5).

4.3. MBO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 ve Babalarin Bebeklere Iliskin Duygu ve

Diisiincelerine Ait Bulgular

Bu bsliimde MBO ve CBASDO puan ortalamalari ve babalarn bebeklere iliskin duygu ve

diistincelerine ait bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Calismaya katilan ebeveynlerin maternal baglanma ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek dl¢eklerinden aldiklari puan ortalamalar1 (n=154)

Olcekler Minimum Maximum X+SD

MBO 78,00 104,00 98,89:5,26
CBASDO (Anne) 12,00 84,00 64,13+17,79
Aile Alt Boyutu 4,00 28,00 24,55+5,65
Arkadas Alt Boyutu 4,00 28,00 19,81+8,07
Ozel insan Alt Boyutu 4,00 28,00 19,76+7,60
CBASDO (Baba) 12,00 84,00 63,61=15,32
Aile Alt Boyutu 4,00 28,00 24,55+4,67
Arkadag Alt Boyutu 4,00 28,00 19,15+6,45
Ozel insan Alt Boyutu 4,00 28,00 19,90+6,40

Cizelge 4.6°da calismaya katilan ebevyenlerin MBO ve CBASDO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 yer almaktadir. MBO’den alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise
104°tiir. Annelerin MBO’den aldiklari puan ortalamas: 98,8 (Min:78-Max:104) dir.
CBASDO’den almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84; alt dlgeklerden
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Annelerin CBASDO puan
ortalamalarina bakildiginda; Aile alt boyut ortalama puani 24,5 (Min:4-Max:28), Arkadas
alt boyut puan1 19,8 (Min:4-Max:28), Ozel insan alt boyut puani 19,7 (Min:4-Max:28) ve
toplam puan ortalamasi 64,13+17,79 (Min:12-Max:84) olarak bulunmustur. Babalarin
CBASDO puan ortalamalarina bakildiginda ise; Aile alt boyut puan ortalamasi 24,5
(Min:4-Max:28), Arkadas alt boyut puan ortalamas1 19,1 (Min:4-Max:28), Ozel insan alt
boyut puan ortalamas: 19,9 (Min:4-Max:28) ve toplam puan ortalamasi 63,61+15,32
(Min:12-Max:84) olarak bulunmustur (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Calismaya katilan babalarin bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri (n=154)

Babalarin Bebeklerine Iliskin Duygu ve Diisiinceleri Say1 %

Babalarin Bebeklerine Kars1 Hissettikleri Duygu

Olumlu 148 96,1
Olumsuz 6 3,9
Babalarin Bebeklerine Karsi Baglanma Hissetme Durumu

Evet 137 88,9
Hayir 16 10,3
Cevapsiz 1 0,6

Babalarin Bebeklerine Kars llgili Hissetme Durumu

Evet 128 83,1
Hayir 26 16,9
Babalarin Bebekle Vakit Ge¢irmekten Memnuniyet Durumu

Evet 136 88,3
Hayir 18 11,6

Cizelge 4.7°de babalarin bebeklerine iliskin duygu ve diisiinlerine ait bulgularin dagilimi

yer almaktadir. Calismaya katilan babalara yenidogan bebeklerine iliskin yoneltilen
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sorularda babalarin, %96,1°1 bebeklerine karsi olumlu duygular iginde olduklarini,
%88,9’u ise bebeklerine karst baglilik hissettiklerini ifade etmistir. Calismaya alinan
babalarin %83,1°1 bebeklerine karsi ilgili olduklarin1 sdylerken, %16,9’u bebeklerine karsi
ilgisiz olduklarini ifade etmistir. Babalarin bebeklerine karsi baglanma hissedip etmedikleri
soruldugunda; %89,6’s1 baglanma hissettigini soylerken, %10,4’li baglanma hissetmedigini
sOylemistir. Yine babalara bebekleri ile vakit gecirmekten memnun olup olmadiklar
soruldugunda; %88,3’ti memnun oldugunu, %11,6’st memnun olmadiginit belirtmistir

(Cizelge 4.7).

4.4. Cahismaya Katilan Annelerin MBO Puanlar1 ve CBASDO Puanlari, Babalarin
Bebeklerine iliskin Duygu ve Diisiinceleri ve CBASDO Puanlar1 Arasindaki Iliski
ve Anne-Babalarin CBASDO Puan Karsilastirmalar:

Bu boliimde calismaya katilan annelerin MBO puanlart ve CBASDO puanlari, babalarin
bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri ve CBASDO puanlari arasindaki iliski ve anne-

babalarin CBASDO puan karsilastirmalari iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Caligmaya katilan annelerin MBO puanlari ile CBASDO puanlari arasindaki
iliski (n=154)

MBO
r p
CBASDO 0,152 0,06
Aile Alt Boyutu 0,048 0,55
Arkadas Alt Boyutu 0,159 0,04*
Ozel Insan Alt Boyutu 0,150 0,06

Pearson Korelasyon Testi * p <0,05

Cizelge 4.8’de ¢alismaya katilan annelerin MBO puanlari ile CBASDO puanlari arasindaki
iliski yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin CBASDO toplam puani ile MBO toplam
puam arasinda korelasyon saptanmazken; CBASDO Arkadas alt boyut puani ile MBO
puani arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli korelasyon (r=0,159, p=0,048) saptanmis;
diger alt boyut puanlar1 ile MBO puam arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.8).



Cizelge 4.9. Calismaya katilan babalarin bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri ile CBASDO nden aldiklar1 puanlar (n=154)

8¢

Babalarin Bebege Karsi Hissettikleri

Babalarin Bebege Kars ilgili Hissetme

Babalarin Bebege Kars1 Baglanma Hissetme

Babalarin Bebekleri ile Vakit Gecirmekten

CBASDO  Duygu* Durumu* Durumu* Memnuniyet Durumu*
Olumlu Olumsuz z p Tgili Tigisiz z p Bagh Bagh Degil z p Memnun Memnun z p
(n=148) (n=6) (n=128) (n=26) (n=137) (n=16) (n=136) Degil (n=18)
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+SD X+ SD X+ SD
Aile Alt 24,6044,70 23334417 -113 025  24,95+4,12 22,61+654 -140 016  24,50+4,69 24814475 -63 052  24,52+4.73 24,8344,35 530 075
Boyutu
Arkadas 19,07+6,48  21,16+577 -86 038  19,38+6,10 18,03+7,97 -85 039 18,9446,42 2093+6,79 -119 023 18,9146,37 20944693 -124 021
Alt Boyutu
Ozelinsan  19,79+6,44 22664488 -98 032  20,20+6,02 18,42+8,01 .86 038  19,54+6,42 22814586  -1,98 0,04  19,63+6,45 2188+5.84 -132 018
Alt Boyutu
Toplam 6347+1554 67,16+8,18 -48 063 6453+1432 59,07+19,22 -127 020 62,99+1528  6856+15,70 -147 014 63,08+1537  67,66t14,70 -117 0,23

*Mann-Whitney U



Cizelge 4.9’da ¢alismaya katilan babalarin bebeklerine karsi duygu ve diisiinceleri ile
CBASDO’den aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Babalarin bebeklerine karsi duygu ve
diisiinceleri ile CBASDO puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05). Sadece CBASDO nin Ozel Insan alt boyut puani ile babalarmn
bebeklerine karsi baglanma hisleri arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0,05); 6zel insan

alt boyut puani yiiksek olanlarin baglanma hisleri daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Calismaya katilan ebeveynlerin CBASDO nden aldiklar1 puanlar (n=154)

CBASDO X+SD t p
Aile Alt Boyutu

Anne 24,55+5,65

Baba 24.55:4.67 0,00 1,00
Arkadas Alt Boyutu

Anne 19,81+8,07

Baba 19,15+6,45 0,98 0,32
Ozel insan Alt Boyutu

Anne 19,76+7,60 )

Baba 19,90+6,40 0.22 0,82
Toplam

Anne 64,13+17,79 0,38 0,70
Baba 63,61+£15,32

Paired-Samples "t" Testi

Cizelge 4.10’da calismaya katilan ebeveynlerin CBASDO’nden aldiklari puanlar yer
almaktadir. Calismaya katilan ebeveynlerin CBASDO toplam ve alt &lgek puanlart
karsilagtirildiginda; anne ve babalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

gozlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).



4.5. Calismaya Katilan Annelerin MBO Puanlarim ve Babalarin Bebeklerine fliskin

Duygu ve Diisiincelerini Etkileyen Faktorler

Cizelge 4.11. Calismaya katilan annelerin MBO puan ortalamas: ile bebek ve anneye

iliskin baz1 6zellikler (n=154)

Ozellikler MBO

X +SD r* p
Bebegin Dogum Haftasi 34,42+4,64 0,001 0,98
Bebegin Yas1 (Giin) 40,54420,95 0,001 0,98
Bebegin Hastanede Yatis Siiresi 23,71+£25,27 -0,113 0,16
Bebegin Cinsiyeti >
Kiz 99,40+5,00 1,12 0,26
Erkek 98.45+5,47
Dogum Esnasinda veya Dogum Sonu
Donemde Bebegin Sorun Yasama Durumu
Evet 98,94+5,51 0,09 0,92
Hayir 98,86+5,13
Cocuk Sayis1
Tek Cocuga Sahip Olma 99,29+4,84 0,79 0,42
Iki ve Uzeri Cocuga Sahip Olma 98,61+5,54
Annelerin Calisma Durumu Z***
Evet 99,41+4,14 -0,03 0,97
Hayir 98,85+5,35
Dogum Esnasinda Annenin Sorun Yasama Durumu
Evet 98,40+5,24 -0,78 0,43
Hayir 99,00+5,28
Dogum Sonu Déonemde Annenin Sorun Yasama
Durumu
Evet 99,64+4,32 -0,52 0,60
Hayir 98,73+5,45
Annelerin Gebeligi Isteme Durumu
Evet 98,94+5,14 -0,10 0,91
Hayir 98,59+6,02
Annelerin Egitim Durumu frx®x
5 Yillik Temel Egitim 100,04+3,98
Ortaokul 98,12+4,85
Lise 98,31+6,43 1,44 0,23
Universite 100,06+3,97
Annelerin Bebeklerine ilk Dokunma Zamani
Dogar Dogmaz 97,714+4,72
2 Saat I¢inde 100,56+3,66
ik Giin 100,39+4,18
[k Hafta 97,75+5,65
Bir Haftadan Sonra 98,00+8,20
Bebeklerin Beslenme Durumu
Emzirme 99,36+4,83
Biberon 99,53+5,48 2,38 0,09
TPN, Enjektor, Sonda 97,35+5,46

*Pearson Correlation, **Bagimsiz Orneklem “t” Testi, *** Mann-Whitney U Testi, **** ANOVA(Varyans

Testi)

Cizelge 4.11°de ¢alismaya katilan annelerin MBO puan ortalamasi ile bebek ve anneye

iliskin baz1 ozellikler yer almaktadir. Cizelge 4.11°de gortildiigii gibi bebegin dogum



haftasi, yasi ve hastanede yatis siiresinin ¢alismaya katilan annelerin maternal baglanma
puanlarina etkisine bakildiginda, etkenler ile Olgek puani arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Bebegin cinsiyeti ve bebeklerin dogumda veya dogum sonu
donemde sorun yasama durumlari ile MBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir (p>0,05). Annelerin ¢cocuk sayis1 ile MBO puani arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir (p>0,05). Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile MBO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik (p>0,05) gézlenmemistir. Yine g¢alismaya katilan
annelerin dogumda ve dogum sonu dénemde sorun yasama durumu ile MBO puan
ortalamasi arasinda da anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan annelerin
gebeligi isteme durumu ile MBO arasinda anlamli iliski saptanmanustir (p>0,05).
Annelerin egitim durumu ile MBO puani arasinda anlamli fark bulunmanmustir (p>0,05).
Annelerin bebeklerine ilk dokunma zamanlar1 ile MBO puani arasinda anlamli fark
(p<0,05) bulunmustur. Bebeklerine dogar dogmaz dokunan annelerin MBO puan
ortalamalar1 ve iki saat i¢inde veya daha sonra dokunanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bebeklerin beslenme durumu ile annelerin MBO puani arasinda

anlamli iliski saptanmamugtir (p>0,05) (Cizelge 4.11).



Cizelge 4.12. Bebeklerinin bazi 6zellikleri ve babalarin ¢ocuk sayisi ile babalarin bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri arasindaki

iliski (n=154)

Babalarin Bebeklerine Kars1 Olumlu Duygu

Babalarin Bebeklerine Kars: lgili

Babalarin Bebeklerine Kars1 Baglanma

Babalarin Bebekle Vakit Ge¢irmekten

Hissetmeleri Hissetmeleri Hissetmeleri Memnuniyet Hissetmeleri

B S.E. Wald df P OR B S.E. Wald df P OR B S.E. Wald df P OR B S.E. Wald df P OR
Bebegin Ya;1 -0,00 001 0,03 1 084 099 -001 000 162 1 0,20 0,98 -0,00 001 0,06 1 079 099 -0,01 0,00 247 1 0,11 0,98
Bebegin -006 0,09 043 1 050 093 002 004 018 1 0,67 1,02 -0,11 006 331 1 006 089 -000 0,05 0,00 1 0,98 0,99
Dogum
Haftasi
Bebegin 0,002 0,01 0,01 1 089 102 -0,00 0,00 149 1 0,22 0,99 ,001 001 0,98 1 032 101 -0,00 0,00 004 1 0,84 0,99
Hastanede
Yatis Siiresi
Babalarin -053 0,38 1,92 1 016 058 002 022 001 1 091 1,02 -0,13 025 027 1 060 087 -0,72 024 855 1 0,003 0,48
Cocuk Sayisi

* Binary Lojistik Regresyon (OR)

[44



Cizelge 4.13. Calismaya katilan babalarin bebekleri ile ilgili duygu ve diisiinceleri ile bebek ve babaya iliskin bazi 6zellikler arasindaki iliski

(n=154)

Babalarin Bebeklerine Kars1 Hissettikleri

Babalarin Bebeklerine Kars: Ilgili Hissetme

Babalarin Bebeklerine Kars1 Baglanma Hissetme

Babalarin Bebekle Vakit Ge¢irmekten

Duygu Durumu Durumu Memnuniyet Durumu

Olumlu Olumsuz ilgili ilgisiz Bagh Bagh Memnun Memnun

(n=148) (n=6) (n=128) (n=26) (n=137) Degil (n=136) Degil

(n=16) (n=18)

Say1 % Say1 % ©»* p Say1 % Sayt1 % b p Say1 % Say1 % b p Say1 % Say1 % b p
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 70 97,2 2 28 60 83,3 12 16,7 67 91,7 5 83 65 90,2 7 9,8

045 0,50 0,005 0,94 1,79 0,18 050 047

Erkek 78 95,1 4 4,9 68 82,9 14 17,1 70 86,4 11 13,6 71 86,5 11 135
Dogum Esnasinda veya Dogum Sonu Dénemde Bebegin Sorun Yasama Durumu
Evet 54 94,7 3 53 43 75,4 14 24,5 50 87,7 7 12,3 50 87,7 7 12,3
Hayir 94 97,9 3 2,1 043 043 85 87,6 12 12,4 3,80 0,05 87 90,6 9 9,4 0,32 057 86 88,6 11 114 0,03 086
Babalarin Cahisma Durumu
Evet 143 96 6 4 124 96,1 5 3,9 132 89,1 16 10,9 131 942 18 5,8
Hayir 5 100 0 0,0 0,40 0,52 4 80 1 20 1,00 0,60 5 100 0 0,0 1,12 0,28 5 100 0 0,0 126 026
Babalarin Gebeligi isteme Durumu
Evet 136 97,1 4 29 118 84,2 22 15,8 125 89,9 14 10,1 124 885 16 115
Hayir 12 85,7 2 14,3 289 008 10 71,4 4 28,6 131 0.25 12 85,7 2 14,3 0.22 0.22 12 85,7 2 14,3 009 075
Babalarin Egitim Durumu
5 Yillik 27 96,4 1 3,6 23 82,1 5 17,9 27 96,4 1 3,6 26 92,8 2 72
Temel egitim
Ortaokul 38 100 0 0,0 409 0,25 33 86,8 5 13,2 575 0,90 36 94,7 2 5,3 491 0,17 36 94,7 2 53 578 012
Lise 61 95,3 3 47 52 81,2 12 18,8 54 83,1 9 16,9 56 87,5 8 12,5
Universite ve 22 91,6 2 84 20 83,3 4 16,7 20 83,3 4 16,7 18 75 6 25
Ustii
Babalarin Bebeklerine ilk Temas Etme Zamam
Dokunmadi 25 100 0 0,0 23 92 2 8 25 100 0 0,0 24 96 1 4
Dogar 6 85,7 1 14,3 6 85,7 1 14,3 6 85,7 1 14,3 6 85,7 1 14,3
Dogmaz
Hk Iki Saat 15 100 0 00 478 0,44 12 80 3 20 2,07 0,83 10 66,6 5 33,4 11,57 0,04 13 86,6 2 134 271 074
I¢cinde
2-24 Saat 36 94,7 2 53 31 81,5 7 18,5 34 91,8 3 8.2 33 86,8 5 13,2
2-7 Giin 30 96,7 1 33 25 80,6 6 19,4 28 90,3 3 9,7 28 90,3 3 9,7
8 Giin ve 36 94,7 2 53 31 81,5 7 18,5 34 89,4 4 10,6 32 84,2 6 15,8
Sonras1
* Chi-Square

(514
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Calismaya katilan babalarin bebeklerle ilgili duygu ve diisiinceleri ile bebegin yasi, dogum
haftas1 ve hastanede yatis siiresi arasinda istatiksel anlamda fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismaya katilan babalarin bebeklerle ilgili duygu ve diisiinceleri ile ¢ocuk sayisi
karsilagtirildiginda anlamli fark oldugu (p<0,05); cocuk sayisi arttikga bebekleri ile vakit

gecirmekten memnun olma oranlarinin diistigii saptanmustir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12°de gosterildigi gibi ¢alismaya katilan babalarin bebeklerine iliskin duygu ve
diisiinceleri ile bebegin cinsiyeti arasinda anlamli fark gézlenmezken, bebeklerin dogumda
veya dogum sonu donemde sorun yasama durumu ile babalarin bebeklerine ilgili olup
olmamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan babalarin
calisma ve gebeligi isteme durumu ile bebeklere iliskin duygu ve diisiinceleri arasinda

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Calismaya katilan babalarin bebek hakkindaki duygu ve diisiinceleri ile babalarinin egitim
durumu arasinda anlamlh fark gézlenmemistir (p>0,05). Babalarin bebeklerine ilk temas
etme zamanlar1 ile bebeklerine baglanma hissetme durumu arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Bebeklerine hi¢ dokunmayan babalarin bebeklerine baglanma

hissettiklerini ifade etme yiizdesi daha yiiksek bulumustur (Cizelge 4.13).

Calismaya katilan babalarin bebeklerine kars1 hissettikleri duygu ve disilincelerine
bakildiginda; kiz bebege sahip olan babalarin %97,2’si duygusunu olumlu; % 83,31
bebeklerine karsi ilgili oldugu %91,7’si bebeklerine karst baglanma hissinin oldugunu;
%90,2°s1 ise bebekleri ile vakit gecirmekten memnun oldugunu ifade etmistir. Erkek
bebege sahip olan babalarin ise 9%95,1” bebeklerine karsi duygularin1 olumlu; %82,9°u
bebegine karsi ilgili oldugunu; %86,4’li bebegine karsi baglanma hissinin oldugunu
soylerken %86,5°’1 de bebegi ile vakit gecirmekten memnun oldugunu ifade etmistir

(Cizelge 4.13).

Bebeklerin dogum ve dogum sonu donemde sorun yasama durumu ile babalarin
bebeklerine iliskin duygu ve disiinceleri incelendiginde; sorun yasayan bebeklerin
%94, 7’sine kars1 babalar olumlu duygularmin oldugunu, %75,4’li bebegine karsi ilgili
oldugunu, %87,7’si bebegine karsi baglanma hissinin oldugunu, %87,7’si bebekleri ile
vakit ge¢irmekten memnun oldugunu belirtmistir. Dogum ve dogum sonu déonemde sorun

yasamayan bebeklerin babalarinin  %97,9’u bebeklerine karsi duygularinin olumlu



45

oldugunu, %87,6’1 bebeklerine karsi ilgili oldugunu, %90,6’si bebeklerine karsi baglanma
hissinin oldugunu, %388,6’s1 bebekleri ile vakit gegirmekten memnun oldugunu ifade

etmistir (Cizelge 4.13).

Calismaya katilan babalarin bebeklerine iligkin duygu ve diisiinceleri ile babalarin ¢alisma
durumu arasindaki iligki incelendiginde; ¢alisan babalarin %96’s1 bebeklerine karsi olumlu
duygular i¢inde oldugunu, %96,1°1 ilgili oldugunu, %89,1°1 baglanma hissettigini,
%94,2°si de bebekleri ile vakit ge¢irmekten memnun oldugunu belirtmistir. Calismayan
babalarin ise %100°liik bir kismi1 bebeklerine karsi olumlu duygular i¢inde oldugunu,
baglanma hissettigini ve bebekleriile vakit gecirmekten memnun oldugunu sdylerken

%80’1 ilgili oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.13).

Babalarin gebeligi isteme durumu ile bebeklerine iliskin duygu ve diisiinceleri arasinda
iliskiye baktigimizda gebeligi isteyen babalarin %97,1 bebeklerine karsi duygularinin
olumlu oldugunu soylerken, %84,2’si ilgili oldugunu, %89,9’u baglanma hissettigini,
%88,5’1 de bebekleri ile vakit gecirmekten memnun oldugunu ifade etmistir. Gebeligi
istemeyen babalarin da %85,7’s1 bebekle ilgili olumlu duygular: oldugunu, %71,4’1 ilgili
oldugunu, %85,7’si baglanma hissettigini, %85,7’si de bebekleri ile vakit gegirmekten
memnun oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.13).

Calismaya katilan babalarin egitim durumu ile bebeklerine karst duygu ve diisiinceleri
karsilastirildiginda ilkokul mezunu babalarin %96,4°tii bebeklerine karst duygularinin
olumlu oldugunu, %82,1°’1 bebeklerine kars1 ilgili oldugunu, %96,4’i baglanma
hissettigini, %92,8’i de bebekleri ile vakit gecirmekten memnun oldugunu sdylemistir.
Ortaokul mezunu babalarin tamami bebeklerine karsi olumlu duygular i¢inde oldugunu,
%86,8°1 ilgili oldugunu, %94,7’si baglanma hissettigini ve %94,7’si ise bebekleri ile vakit
gecirmekten memnun oldugunu belirtmistir. Lise mezunu babalarin ise %95,3’1
bebeklerine karsi olumlu duygular hissettigini, %81,2’si ilgili oldugunu, %83,1°1 baglanma
hissettigini, %87,5’1 ise bebekleri ile vakit ge¢irmekten memnun oldugunu belirtmistir.
Universite ve iistii mezunu olan babalarin %91,6’s1 bebeklerine karst olumlu duygular
icinde oldugunu, %383,31 ilgili oldugunu, %83,3’li baglanma hissettigini ve %75’ de

bebekleri ile vakit gegirmekten memnun oldugunu séylemistir (Cizelge 4.13).
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Calismaya katilan babalarin bebeklerine temas etme zamanlari ile bebek hakkindaki
duygu ve disiinceleri karsilastirildiginda; bebeklerine hi¢ dokunmayan babalarin tamami
bebege kars1 olumlu duygular i¢inde oldugunu, %92’si ilgili oldugunu, %1001 baglanma
hissettigini, %96’s1 ise bebekleri ile vakit gecirmekten memnun oldugunu belirtmistir.
Bebeklerine dogar dogmaz dokunan babalarin %85,7’si bebeklerine karsit olumlu duygular
hissettigini, %85,7’si ilgili oldugunu, %485,7’si baglanma hissettigini yine %385,7’si
bebekleri ile vakit ge¢irmekten memnun oldugunu sdylemistir. Bebeklerine ilk iki saat
icinde dokunan babalarin %100l bebeklerine karst olumlu duygular i¢inde oldugunu,
%80’1 ilgili oldugunu, %66,6’s1 baglanma hissettigini,%86,6’s1 ise bebekleri ile vakit
gecirmekten memnun oldugunu belirtmistir. Bebeklerine ilk giin i¢inde dokunan babalarin
%94,7’s1 bebeklerine karsi olumlu duygular i¢inde oldugunu, %81,5°1 ilgili oldugunu,
%091,8’1 baglanma hissettigini %86,8’1 de bebekleri ile vakit gegirmekten memnun
oldugunu belirtmistir. Bebeklerine ilk hafta i¢inde dokunan babalarin %96,7’si olumlu
duygular i¢inde oldugunu, % 80,6’s1 ilgili oldugunu, %90,3’li baglanma hissettigini,
%90,3’li de bebekleri ile vakit gegirmekten memnun oldugunu ifade etmistir. Ilk bir
haftadan sonra bebeklerine dokunan babalarin da %94,7’si bebeklerine karsi olumlu
duygular iginde oldugunu, %81,5’1 ilgili oldugunu, %89,4’i baglanma hissettigini,
%84,2’si bebekleri ile vakit gecirmekten memnun oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.13).
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4.6. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin CBASDO Puanlarim Etkileyen Faktorlerin
Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan ebeveynlerin sosyal destek algilarin etkileyen bazi

ozelliklerin analizine iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.14. Calismaya katilan annelerin Ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore annelerin
CBASDO’nden aldiklar1 puan ortalamalari

Ozellikler CBASDO (Anne)
X+SD t* p
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 64,48+18,93
Erkek 63,82+16,85 0,22 0,82

Dogum Esnasinda veya Dogum Sonu Dénemde
Bebegin Sorun Yasama Durumu

Evet 61,96+17,10

Hayir 65,41+18,15 -1,16 0,24
Annelerin Cocuk Sayisi

Tek Cocuga Sahip Olma 61,79+19,92

Iki ve Uzeri Cocuga Sahip Olma 65,80+16,02 -1,37 0,17
Annelerin Calisma Durumu X+ SD Z** p
Evet 66,16+:17,80

Hayir 63,96+17,85 -0,42 0,67
Dogum Esnasinda Annenin Sorun Yasama Durumu

Evet 61,29+19,92

Hayir 64,74+17,34 -0,70 0,47
Dogum Sonu Donemde Annenin Sorun Yasama Durumu

Evet 67,39+17,62

Hayir 63,41+17,82 -1,10 0,26
Annelerin Egitim Durumu X+SD x> p
[lkokul 59,87+18,62

Ortaokul 60,43+17,33

Lise 67,01+16,60 392 001
Universite 74,93+16,05

*Bagimsiz Orneklem “t” Testi ** Mann-Whitney U Testi, ***ANOVA(Varyans Testi)

Cizelge 4.14’te calismaya katilan annelerin ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gére annelerin
CBASDO’nden aldiklar1 puan ortalamalari yer almaktadir. Cizelge 4.14’te goriildiigii gibi
bebegin cinsiyeti ve bebeklerin dogumda veya dogum sonu donemde sorun yasama
durumlari ile annelerin CBASDO puanlari arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir
(p>0,05). Yine annelerin ¢ocuk sayilar1 ile CBASDO puanlar arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05). Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile CBASDO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik (p>0,05) gézlenmemistir. Yine g¢alismaya katilan
annelerin dogumda ve dogum sonu donemde sorun yasama durumu ile CBASDO puan

ortalamasi arasinda da anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
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Annelerin egitim durumu ile CBASDO nin arkadas, dzel insan ve aile alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark gozlenmistir (p<0,05). Lise ve {iniversite mezunu olan annelerin
arkadas, 0zel insan ve aile alt boyut puani ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gére 6nemli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Calismaya katilan babalarin ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore babalarin
CBASDO’nden aldiklar1 puan ortalamalari

Ozellikler CBASDO (Baba)
X+SD t* p
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 62,37+15,87
Erkek 64,70+14,84 -,94 0,34

Dogum Esnasinda veya Dogum Sonu Déonemde
Bebegin Sorun Yasama Durumu

Evet 63,61+£15,23

Hayir 63,61+£15,46 -,002 0,99
Cocuk Sayisi

Tek Cocuga Sahip Olma 62,87+16,27

iki ve Uzeri Cocuga Sahip Olma 64,14+14,68 -0,50 0,61
Babalarin Calisma Durumu X+ SD z** p
Evet 64,04+14,83

Hayir 51,00£25,31 -1,21 0,22
Dogum Esnasinda Annenin Sorun Yasama Durumu

Evet 66,48+14,25

Hayir 63,00+£15,53 -1,05 0,29
Dogum Sonu Dénemde Annenin Sorun Yasama Durumu

Evet 65,46+15,09

Hayir 63,20+15,40 -0,80 0,42
Babalarin Egitim Durumu X+ SD frx* p
5 Yillik Temel Egitim 61,60+13,35

Ortaokul 62,10+16,79

Lise 63,07+14,97

Universite 69,79+15,35 1,62 0,18

*Bagimsiz Orneklem “t” Testi ** Mann-Whitney U Testi, ***ANOVA(Varyans Testi),

Cizelge 4.15’te calismaya katilan babalarin ve bebeklerin bazi 6zelliklerine gore babalarin
CBASDO’nden aldiklart puan ortalamalari yer almaktadir. Bebegin cinsiyeti, bir veya
birden fazla ¢ocuga sahip olma durumu ve bebegin dogumda ve dogum sonu donemde
sorun yasama durumu ile babalarm CBASDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Ayrica babalarin da ¢alisma, dogumda ve dogum sonu dénemde
annenin sorun yasama durumu ile CBASDO puanlari arasinda anlamli fark gézlenmemistir
(p>0,05). Babalarin egitim durumu ile CBASDO puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml

fark gozlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.15).
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek ile
ebeveyn bebek baglanmasi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular alt1 boliimde tartigilmistr.

5.1. Calismaya Katilan Annelerin MBO ve CBASDO Puan Ortalamalar1 ve Babalarin
Bebeklere iliskin Duygularina Ait Bulgularin ve CBASDO Puanlarinin Tartisilmasi

5.2. Caligmaya Katilan Annelerin MBO ve CBASDO Puanlari Arasindaki iliski ve
Babalarin Bebeklerine iliskin Duygu-Diisiinceleri ile CBASDO Puanlari Arasindaki
[liskinin Tartisilmas1

5.3. Calismaya Katilan Annelerin Baglanmalarim Etkileyen Bazi Ozelliklerin Analizine

Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.4. Calismaya Katilan Babalarin Bebeklerine iliskin Duygu ve Diisiincelerini Etkileyen

Bazi1 Ozelliklerin Analizine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.5. Caligmaya Katilan Annelerin Sosyal Destek Algilarini Etkileyen Bazi Ozelliklerin

Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.6. Calismaya Katilan Babalarin Sosyal Destek Algilarim1 Etkileyen Bazi Ozelliklerin

Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Cahismaya Katilan Annelerin MBO ve CBASDO Puan Ortalamalari ve Babalarn
Bebeklere 1Iliskin Duygularina Ait Bulgularin ve CBASDO Puanlarinin

Tartisiimasi

Baglanma karsilikli olan bir siirectir ve ebeveyn-bebek iliskisinde bebegin sonraki
yasaminin sekillenmesinde rolii oldugu belirtilmektedir [9]. Baz1 galismalarda postnatal
donemde ebeveyn-bebek baglanmasini bir¢ok faktoriin etkiledigi bildirilmektedir. Bunlar
arasinda en Onemli etken sosyal destek eksikligidir [36]. Ebeveynlere saglanan sosyal
destek; sagligi gelistirme, stresten korunma, bazi saglik problemlerini 6nleme ve stresle

bas etmede dnemli bir rol oynamaktadir [36, 37].
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Calismamizda annelerin MBO’den aldiklar1 puan ortalamasi 98,8 (Min:78-Max:104) dir.
Bu sonuglar dogrultusunda annelerin MBO puanin oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.
Benzer sekilde aynmi 6lgekle Mutlu ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda 1-4 aylik bebegi
olup ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine basvuran anneler ile yapilan bir ¢calismada annelerin
maternal puan ortalamalar1 100,11+4,44 (87-103), Alan’in ¢aligmasinda 4-6 aylik saglikli
bebeklere sahip annelerin maternal baglanma puan ortalamasi ise 96,53+9,25, olarak
bulunmustur [38, 118]. Hergiiner ve arkadaslarinin ¢alismasinda sezaryen dogum yapan
annelerin MBO puan1 98,77, vajinal dogum yapanlarda ise 101,82 olarak bulunmustur
[119]. Metin’in yaptigi bir g¢alismada prenatal baglanma puan ortalamasi yiiksek
(61,40+11,78) bulunmustur [14]. Maternal baglanma ol¢egi kullanilarak, Shin ve
arkadaslarin 196 saglikli bebege sahip Koreli kadin ile yaptiklar1 ¢alismada maternal
baglanma puan ortalamasini 94,26+9,74 olarak bulunmustur [120]. Calismamizda yer alan
annelerin baglanma puanlarinin gerek saglikli gerekse saglik sorunu olan bebege sahip
annelerin puanlariyla benzer bulunmustur. Hastalikli bebege sahip annelerin maternal
baglanma puani daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda yenidogan yogun
bakimda bebegi bulunan annelerin maternal baglanmalarinin bu durumdan etkilenmedigi
diisiiniilebilir. Bu durumun yogun bakim kosullarinda annelerin bebeklerinin bakimina
aktif katilmalari, emziriyor olmalar1 ve bebegin saglik durumuna odaklanmalarindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Babalarin ilk yil icinde bebeklerin bakimina katilmasi ve esleri tarafindan desteklenmesi
[121], evlerinde bebekleri ile kaliteli vakit gegirmeleri ve bebeklerin sorumlulugunu
almalar1 baba bebek baglanmasini artirmaktadir [122]. Baba-bebek iliskisinin bebegin ileri
donemde biligsel gelisimini etkiledigi bilinmektedir [123, 124]. Calismamizda babalara
yenidogan bebeklerine iliskin yoneltilen sorularda babalarin  ¢ogunlugu (%96,1)
bebeklerine karst olumlu duygular i¢inde olduklarin1 ve baglanma hissettiklerini (%89,6)
ifade etmistir. Yine ¢alismaya alinan babalarin biiyiik bir kismi (%83,1) bebeklerine karsi
ilgili olduklarin1 ve bebekleri ile vakit gegirmekten memnun olduklarmi (%88,3)
soylemistir. Condon ve arkadaglar1 tarafindan baba bebek baglanmasini degerlendirmek
amaci ile yapilan ¢alismada gebelik doneminde, dogumdan sonra 6. ayda ve 12. ayda baba
bebek baglanmasina bakilmistir. Bu c¢alismada alinan puanlar; gebelikte (23 Haftalik):
63,15, dogumdan sonra 6. ayda 79,4, 12. ayda ise 80,78 olarak bulunmustur [125].
Calismamizda yer alan babalarin ifadeleri bebeklerine kars1 yiiksek baglanma

gelistirdiklerini disiindlirmektedir. Literatiirde baba-bebek baglanmasiin ileri aylarda
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gelistigi bildirilmekte [9] olup g¢alisma sonuglarimiz babalarin baglanmasinin literatiire
gore yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Saglikli bebege sahip olan ebeveynlerde bebegin
bakimindan daha ¢ok anne sorumlu olmakta ve babalar bebekle daha az vakit
gecirmektedir. Calismamizda babalarin daha yiiksek baglanma bildirmesinin, bebegin
sagligindan endiselendikleri, acil ihtiya¢ olabilecegi diisiincesiyle hastanede uzun siire
bulunmalar1 ve bebekleriyle daha wuzun zaman gecirmelerinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin CBASDO puan ortalamalarma bakildiginda; Aile alt boyut
ortalama puan1 24,5, Arkadas alt boyut puami 19,8, Ozel insan alt boyut Puan1 19,7 ve
toplam puan ortalamasi1 64,13+17,79 olarak bulunmustur. Babalarin CBASDO puan
ortalamalarina bakildiginda; Aile alt boyut puan ortalamasi 24,5, Arkadas alt boyut puan
ortalamas1 19,1, Ozel Insan alt boyut puan ortalamasi 19,9 ve toplam puan ortalamasi
63,61+15,32°dir. Calismamizda yer alan anne ve babalarin sosyal destek algilar1 benzer
bulunmustur. Hergiiner ve arkadaslar tarafindan CBASDO kullanilarak yapilan ¢alismada
sezaryen dogum yapan annelerde sosyal destek puan ortalamasi 72,45, vajinal dogum
yapanlarda ise 77,02 olarak bulunmustur [119]. Mermer ve arkadaslar1 ise dogum oncesi
ve dogum sonrasi kadinlarin sosyal destek algilarina baktiklar1 bir ¢calismada dogum sonu
dénem sonu dénemde CBASDO puan ortalamasini 65.75+14.06 olarak bulmuslardir [39].
Ulkemizde saglikli bebege sahip annelerle yapilan ¢alismalarda annelerin dogum sonu
donemde sosyal destek puanlar1 yliksek bulunmus ancak babalarin sosyal destek algilarina
iliskin ve saglik sorunu olan ebeveynlerin sosyal destek ihtiyacini belirleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamustir [5, 37, 38, 115]. Yun Yu ve arkadaslari tarafindan hasta bebege
sahip ebeveynlerle yapilan caligmada babalarin sosyal destek algilart 33,79 (15-50)
bulunmugtur [126]. Literatiirde saglikli bebege sahip ebeveynlerin sosyal destek algilari
yiiksek iken calismamizda yer alan ebeveynlerin sosyal destek algilart diigiikk bulunmustur.
Ulkemizde dogum sonrasi aileler yakinlari tarafindan yogun ilgiyle karsilanmakta ve
genellikle evlerinde anne-bebek bakimina yardimcit olunmaktadir [5, 37, 115].
Calismamizda yer alan ebeveynlerin sosyal destek algilarinin evlerinden uzakta olmalari,
hastane masraflar1 ve islemleri nedeniyle yardim ihtiyaglarinin artmasi ve sadece ziyarete

gelen yakinlari tarafindan destek gérmelerinden dolay1 diistiigii diisiiniilmektedir.
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5.2. Calismaya Katilan Annelerin MBO ve CBASDO Puanlar1 Arasindaki Iliski ve
Babalarin Bebeklerine iliskin Duygu-Diisiinceleri ile CBASDO Puanlari

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Baglanma; bir bireyden 6zel bir kisiye kars1 gelisen duygusal bir bagdir [42]. Baglanmanin
bebeklik doneminde basladigi ve ebeveyn bebek arasindaki baglanmanin bebegin sosyal,
fiziksel, bilissel ve duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir [50,
115]. Sosyal destek, kisilere diger kisiler tarafindan saglanan maddi, bilissel ve duygusal
acidan saglanan destek olarak tamimlanmaktadir [127]. Calismamiza katilan annelerin
toplam CBASDO puan ortalamalar1 ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Tirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada da annelerin
maternal baglanma puan ortalamasi ile CBASDO puan ortalamasi arasinda zayif pozitif
yonlii korelasyon bulunmustur [38]. Kinsey ve arkadaslart MBO puani ile sosyal destek
arasinda pozitif yonde korelasyon saptamistir [128]. Calismamizin bulgulart literatiirle
uyumlu bulunmamustir. Bu durumun YYBU’de bebegi yatan annelerin kendilerinden ¢ok
bebegin saglik durumuna odaklanmalarindan ve ebeveynlerde hem sosyal destek algisinin

hem de maternal baglanmanin yiiksek olusundan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

CBASDO Arkadas alt boyut puani ile MBO puani arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli
korelasyon (r=0,159, p=0,048) saptanmistir. Cebeci ve arkadaglarinin yaptiklar ¢aligmada
dogumdan sonra annelerde, ailede ve esten alinan deste§in arkadastan alinan sosyal
destege gore daha fazla oldugu saptanmistir [129]. Anne-bebek baglanmasinin
degerlendirildigi bagka bir calismada, eslerinden destek alan annelerin maternal baglanma
puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur [5]. Metin’in ¢alismasinda Prenatal Baglanma
Olgegi puan ortalamasi ile CBASDO’nin Aile, Arkadas, Ozel Insan alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir [14]. Calisma bulgumuz literatiir ile uyumlu bulunmamastir.
Calismamizda yer alan annelerin cogunlugu uzak merkezlerden gelmis ve ailelerini sadece
ziyarete geldiklerinde gormektedir. Annelerin zamaninin biiyiik cogunlugunu hastanede ve
diger hasta bebeklerin anneleriyle ayni ortamda gegirdikleri gozlenmistir. Yasanan ortak
sorun iizerinden annelerin karsilikli sosyal iliskiyi artirdigi, birbirlerine destek oldugu

gbzlenmis ve maternal baglanmanin bu destekten olumlu yonde etkilendigi diisiintilmiistiir.
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Calismaya katilan babalarm bebeklere karsi duygu ve diisiinceleri ile CBASDO puani
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik gbzlenmemistir (p>0,05). Yun yu ve
arkadaslar1 tarafindan calismada sosyal destek puani ile baba bebek baglanmasi arasinda
pozitif yonde zayif bir korelasyon saptanmustir [126]. Ancak, CBASDO’nin Ozel Insan alt
boyut puani ile babalarin bebeklerine karsit baglanma hissetme durumu arasinda anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Ozel Insan [Dost, akraba, komsu] alt boyut puam yiiksek olan
babalarin daha diisiik baglanma ifade ettikleri bulunmustur. Erkeklerin evden daha ¢ok
disarida sosyallesmeleri ve zaman geg¢irmeleri nedeniyle annelere gore bebekleriyle daha
az zaman gegirdikleri bilinmektedir [130]. Calismamizda babalarin sadece ziyaret saatinde
kisa siire (10-15 dakika) bebekleriyle zaman gegirdikleri gdzlenmistir. Ozel insan destegi
alan babalarin arkadas cevresiyla daha ¢ok zaman geg¢irdigi, bebegine daha az zaman
ayirdigt ve buna bagli olarak bebeklerine baglilik hislerinin ¢ok hizli gelismedigi

distlmiistiir.

Calismamizda anne ve babalarin CBASDO alt 6lgek ve toplam puanlari karsilastirildiginda
anne ve babalarin puan ortalamalari arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
Literatiirde ebeveynlerin sosyal destek algilarinin karsilagtirildigi herhangi c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu durumun anne ve babalarin bebekleri i¢in hastanede ¢ogunlukla
birlikte vakit gecirmeleri ve sosyal destek sistemlerinin benzer olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.3. Cahsmaya Katilan Annelerin Bebeklerine Baglanmalarim Etkileyen Bazi

Ozelliklerin Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Maternal baglanma, gebelik ve dogum sonu donemi i¢ine alan zaman i¢inde gelisen, anne
bebek arasindaki 6zel bir iliskidir [131, 132]. Dogum siireci baglanmayi etkileyen
faktorlerden biridir [64]. Gebeligin istenen zamanda gerceklesmesi, gebe kalmaya hazir
hissetme, gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesi de baglanma igin 6nemlidir [59, 63].
Calismamizda bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, bebegin yas1 ve hastanede kalig siiresi ile
MBO puami arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Tiirkiye’de ve diinyada
yapilan c¢aligmalarda benzer sekilde bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, bebegin yas1 ve
hastanede kalis siiresi ile maternal baglanma arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir [5,

38, 54, 115, 119, 132]. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Bu
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durumun maternal baglanmanin prenatal donemde baslamis olmasindan ve hastanede de

olsa annelerin bebekleriyle siirekli vakit gecirmelerinden kaynaklandig diisiiniilm{istiir.

Dogum siireci ve dogumda sorun yasama durumu baglanmayi etkileyen faktorlerden biridir
[56]. Calismamizda dogumda ve dogum sonu donemde sorun yasama durumu ile MBO
puani arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Rossen ve arkadaslarinin farkli bir
baglanma oOlgegi (Postpartum 2. Ayda) kullanarak yaptiklart ¢alismada bebegin dogum
esnasinda sorun yagama durumu ile annenin baglanma puani arasinda iliski bulunmamistir
[133]. Ahn ve Kim tarafindan yapilan ¢alismada bebegi dogumdan sonra bir siire yogun
bakimda yatan annelerin baglanma puanlari diger annelerinkinden daha diisiik bulunmustur
[134]. Figueiredo ve arkadaslari yenidogan sorunlari olan veya yeni dogan yogun bakimda
yatan bebegi olan annelerin bebeklerine daha az baglandiklarini bulmustur [135]. Calisma
bulgularimiz literatiirle uyumlu degildir. Calismamizda karsilastirma yapmak icin saglikli
bebeklerin anneleri kullanilmamistir. Calismamizda yer alan tiim annelerin dogum ya da
dogum sonu donemde bebeklerine iliikin sorun yasamis olmasi nedeniyle istatistiksel

farkin ortaya konulamadigi diistiniilmiistiir.

Anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerden birisi de annelerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisidir [15]. Calisma kapsamina alinan annelerin ¢ocuk sayis1 ile MBO puanlari arasinda
anlaml bir fark gozlenmemistir. Elkin’in prenatal donemde annelerin baglanma diizeyine
baktig1 calismasinda ¢ocuk sayisi ile prenatal baglanma puani arasinda anlamli iliski
bulamamustir [136]. Yesil¢inar ve arkadaslarinin postpartum 30 ve 40. giinde annelerle
yaptig1 c¢alismasinda da cocuk sayis1 ile maternal baglanma arasinda anlamli iliski
bulunmamistir [137]. Ustiinséz ve arkadaslarmin cgalismasinda ¢ocuk sayis1 ile MBO
arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur [15]. Oztiirk ve Saruhan, Sen, Kavlak ve
Mutlu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, ilk kez gocuk sahibi olan annelerin MBO puant,
diger annelerin puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
[5, 7, 64, 118]. Yine Cinar ve Oztiirk’iin ¢alismasinda ise kardes sayisi ile annenin
baglanma puani arasinda anlamli olmayan diizeyde negatif yonlii korelasyon bulunmustur
[70]. Pridham, ¢alismasinda birden fazla ¢ocuga sahip annelerin anne olmaktan memnun
olma diizeylerini daha yiiksek bulmustur [138]. Goriildiigii tizere literatiirde gocuk sayisina
iliskin farkli sonuglar elde edilmistir. Calismamizda yer alan bebeklerin biiyiik bir kismi
ailenin ilk bebegi oldugu i¢in g¢ocuk sayisinin annelerin baglanmasini etkilemedigi

diistinilmistiir.
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Maternal baglanmay1 etkileyen faktorler arasinda annelerin ¢alisma ve egitim durumlar
yer almaktadir [15]. Calisma kapsamina alinan annelerin egitim durumlart ve g¢alisma
durumu ile MBO puanlar arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0,05). Yapilan
bir¢ok ¢alismada annelerin egitim durumu ile maternal baglanma puani arasinda anlamli
iliski bulunmamistir [5, 7, 38, 119, 137]. Yilmaz ve Beji’'nin ¢alismalarinda egitim
durumu arttik¢a anne-bebek bagliliginin arttig1 saptanmistir [63]. Kinsey ve arkadaslarinin
caligmasinda ise egitim diizeyi yiiksek olan annelerde maternal baglanma puanlarini daha
diistik bulmustur [128]. Calismamiz hasta bebeklerin anneleri ile yapilmis olmasi ve
baglanmanin gebelik doneminde baslamis olmasindan dolay: egitim durumunun maternal
baglanmay1 etkilemedigi diistiniilmiistiir. EIKin’in ¢alismasinda ¢alisan gebelerin prenatal
baglanma envanteri puan ortalamalari, calismayan gebelerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [136]. Alan’in
calismasinda annelerin ¢alisma durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamistir [38]. Sen’in ¢alismasinda annelerin ¢alisma durumu ile maternal baglanma
arasinda anlaml iligski saptanmamustir [5] Figueiredo ve arkadaslari ¢alismayan annelerin
bebeklerine daha az baglandiklarini bulmustur [135]. Bizim ¢alismamizda annelerin
cogunlugunun ev hanimi olmasi ya da ¢alistyor olsalar bile dogum sonu dénemde yogun
bakimda hasta bebekleri ile birlikte olmak zorunda olduklart i¢in ¢alisma durumunun

annelerinin baglanmasini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Gebeligin istenen zamanda olmasi ve gebe kalmaya hazir olma, gebeligin saglikli bir
bigimde ilerlemesi ve baglanma i¢in énemlidir [59, 63]. Isteyerek gebe kalma ebeveynlerin
bebeklerine baglanmalarint olumlu etkilemektedir [115]. Calisma kapsamina alinan
annelerin gebeligi isteme durumu ile MBO puanlari arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,05). Oztiirk ve Saruhan’in ¢alismasinda isteyerek gebe kalan
annelerin yiiksek maternal baglanma gosterdikleri belirtilmistir [64]. Elkin’in ¢alismasinda
prenatal baglanma envanteri ile istemli gebelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir [136]. Diger ¢alismalara bakildiginda; planlanmayan veya istenmeyen
gebelik sonucu diinyaya gelen bebekler ile ebeveynler arasindaki baglanmanin olumsuz
oldugu belirtilmistir [115, 131]. Yapilan bir metanaliz ¢aligmasinda, gebeligin planl
olmasinin anne-fetiis baglanmasi iizerinde ¢ok az bir etkisinin oldugu gosterilmistir [139].
Goriildugii tizere literatiirde cocuk sayisina iligkin farkli sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda annelerin ¢ogunlugunun ilk bebekleri ve isteyerek gebe kalmis olmalari
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nedeniyle gebeligin isteyerek ya da istemeyerek olmasinin baglanma durumunu

etkilememis oldugu diistiniilmiistiir.

Dogumda yasanan sorunlar anneyi olumsuz etkileyebilmekte ve durum anne-bebek
baglanmasina yansiyabilmektedir [64]. Calisma kapsamina alinan annelerin dogum ya da
dogum sonu dénemde sorun yasama durumu ile MBO puanlari arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Alan’in ¢alismasinda dogum sonu donemde sorun yasayan
annelerin MBO puan ortalamas1 sorun yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur [38].
Kinsey ve arkadaslarinin galismasinda baglanma puani ile annenin dogum sonu donemde
agrisi olmasi arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur. Calisma bulgumuz literatiirle
uyumlu degildir. Bu durumun annelerin ¢ok az bir kisminin sorun yasanmis olmasindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir [128].

Ebeveyn bebek baglanmasini etkileyen dnemli faktorlerden birinin emzirme ve emzirme
niyeti oldugu belirtilmektedir [61]. Bizim calismamizda bebegin beslenme durumu ile
annelerin MBO puani arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Literatiirde bebegin beslenme durumu ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi ortaya
koyan bir c¢alisma sonucuna rastlanmamistir. Bulgumuzun annelerin bebeklerini
emziremeseler bile goriis saatinde ve emzirme saatlerinde bebekleriyle yeterli vakit

gecirmekte olduklarindan kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Dogum sonu déonemde bebegi erkenden kucaga almak anne-bebek iligkisini olumlu yonde
desteklemektedir [69]. Dogum sonu doénemde ebeveyn bebek baglanmasini olumlu
etkileyen etkenlerden birinin dogumdan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde bebekle tensel
temasin saglanmasi oldugu belirtilmektedir [140]. Bebeklerin dogumdan hemen sonra anne
ile temas etmemesi maternal baglanmayr olumsuz etkilemektedir [7]. Calismamizda
bebeklerine dogar dogmaz dokunan annelerin MBO puan ortalamalar1 ve iki saat icinde
veya daha sonra dokunanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Soysal
ve arkadaglari, dogumdan hemen sonra ilk tensel temasin saglanmasiyla birlikte baglanma
iliskisinde ilk ciddi adim atildigin1 belirtmistir [85]. Bizim ¢alismamizla zit olarak Alan’in
calismasinda annelerin bebeklerini ilk kucaklarina alma zamani ile MBO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) [38]. Sen’in ¢alismasinda da
dogum sonrasinda bebeklerini ilk 30 dakika iginde gorenler ile 30 dakika sonrasinda

gorenler arasinda fark bulunmamustir [5]. Oztiirk ve Saruhan’in ¢alismasinda bebeklerini
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ilk giin goren annelerin maternal baglanma puanlar1 daha yiiksek ve aradaki fark anlamli
bulunmustur [52]. Bagka bir calismada ise annelerin bebeklerini gorme stireleri ile
baglanma puanlar1 arasinda iliski bulunamamustir [5, 7]. Calisma bulgumuz literatiirle
uyumlu bulunmustur. Calismamizda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ilk yarim saat-bir
saatte bebekleriyle temaslarinin baglatilmis olmast nedeniyle annelerin biiylik

cogunlugunun baglanma puaninin yiiksekldigi diistiniilmistiir.

5.4. Cahsmaya Katilan Babalarin Bebeklerine Iliskin Duygu ve Diisiincelerini

Etkileyen Bazi Ozelliklerin Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Babalarin bebek ile baglanma siireci dogumdan sonra baglamaktadir. Bu baglanmanin
gelisebilmesi icin babalarin bebegin bakimina katilmalari ve bebekle vakit gegirmeleri
gerekmektedir. Bebekler herhangi bir nedenle yasamlarmin ilk zamanlarini hastanede
gecirdiklerinde babanin bebegi ile gecirdigi zaman sinirlanmakta ve baba-bebek
baglanmasi olumsuz etkilenmektedir [7]. Calismamizda bebeklerin cinsiyeti, yasi, dogum
haftas1 ve hastanede yatis siireleri ile babalarin bebeklerine karsi duygu ve diislinceleri
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Literatiirde bebeklerin cinsiyeti, dogum
haftasi, yas1 ve hastane yatis siiresi ile baba-bebek baglanmasina iliskin herhangi bir

caligma bulgusuna rastlanmamustir.

Baba bebek arasindaki iligki babalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisindan etkilenmektedir
[15]. Calismaya katilan babalarin ¢ocuk sayisi arttikga bebekle vakit gegirmekten memnun
olma oranlar1 azalmistir (p<0,05). Benzer sekilde yapilan bir¢ok ¢alismada ¢ocuk sayisi
arttikca babalarin bebegin bakimina katilma oran1 ve baba bebek baglanmasinin da azaldig:
bulunmustur [15, 121, 126, 141, 142]. Calisma sonuglar1 bizim ¢aligmamiz ile paralellik

gostermektedir.

Dogum eylemi ile ilgili baz1 kosullar baba bebek baglanmasini engelleyebilmektedir,
¢linkli dogum sonu donemde babalar i¢in bebegin iyi olmasi 6nem kazanmaktadir [7].
Dogum veya dogum sonu donemde sorun yasamayan bebeklerin babalarinin ilgili
hissetiklerini ifade etme orani anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Pisoni
ve arkadaslarmin riskli ve riskli olmayan gebeler ve esleri ile yaptiklar1 ¢alismada riskli
gebeliklerde babalarin baglanmalari daha diisiik bulunmustur [143]. Literatiirde bebegin

cinsiyeti ve dogumda veya dogum sonu donemde sorun yasama durumu ile babalarin
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bebekleriyle iligili duygu ve diisiincelerinin karsilastirilmasina iligkin yapilmig baska
caligmaya rastlanmamistir. Calisma bulgumuzun babalarin hasta ya da prematiir bebege

zarar verme korkusuyla dokunmaktan ¢ekinmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Babalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin baglanmay1 etkileyebildigi bildirilmektedir
[144]. Calismamiza katilan babalarin egitim durumu ile yenidoganlara iliskin duygu ve
diistinceleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismamizin aksine
Hjelmstedt ve Collins’in ¢caligmasinda baba-bebek baglanmasi ile babalarin egitim seviyesi
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur [144]. Ayrica Nkwake yaptigi ¢alismada
egitim diizeyi yliksek olan babalarin bebekleri ile daha fazla zaman gegirdikleri ve onlarin
bakimina daha fazla katildiklar1 bulunmustur [145]. Bu farkliigin farkli kiiltiirel yapiya

sahip olunmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan babalarin ¢alisma durumu ile yenidoganlara iliskin duygu ve
diistinceleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bazi ¢alismalarda;
babalarin ¢alisma durumunun bebegin bakimma katilma ve bebeklerine baglanma
durumunu etkiledigi bulunmustur [11, 15, 122]. YYBU’de bebegi yatan babalarm bebek
ile etkilesim durumlar1 degerlendirildiginde anneler bebekleri ile daha ¢ok vakit gegirirken,
babalar daha az wvakit gegirmekte ve bebegin bakimina daha az katilmaktadir.
Calismamizda yer alan babalarin tamamina yakini ¢alismaktadir. Bu nedenle anlamli bir

sonug ¢ikmadig diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan babalarin gebeligi isteme durumu ile yenidoganlara iligkin duygu ve
diiglinceleri arasinda anlamli farklilk saptanmamistir  (p>0,05). Ancak Giileg’in
caligmasinda belirtmis oldugu iizere Condon’un yaptig1 calismada; gebeligi planli olan
babalarin dogum sonu donemde baglanma puanlarimin anlamli sekilde yiiksek oldugu

bulunmustur [52]. Calisma bulgumuz literatiirle benzerdir.

Babalarin bebekleriyle gecirdikleri vaktin sadece siire agisindan degil verimlilik acisindan
da onemli oldugu vurgulanmis ve giinde en az yarim saat kadar bebekle nitelikli zaman
gecgirmenin 6nemli oldugu belirtilmistir [146, 147]. Calismamizda babalarin bebeklerine
ilk temas etme zamanlar1 ile bebeklerine baglanma duygulari arasinda anlamli iligki
saptanmistir  (p<0,05). Bebeklerine hi¢ dokunmamis olan babalarin tamami bagh

hissettiklerini ifade ederken, bebegine dogumdan sonra ilk iki saat iginde dokunan
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babalarin yaridan biraz fazlasi bagli hissettiklerini ifade etmistir. Babanin bebegin
bakimina katilmasi, bezini degistirme, banyo vb. gibi fiziksel ihtiyaclarini gidermesi,
kucagima alma, sevme, agladiginda sakinlestirme yani bebegin hayatinda aktif bir sekilde
rol almasi1 baba-bebek baglanmasini giiglendirir [5]. Babalarin baglanmasinin dogumdan
sonra bebekleriyle gecirdikleri zamanla olustugu teorik bilgisinden yola ¢ikildiginda;
calisma bulgumuz bebege ilk temas etme zamanindan ziyade bebekle gecirilen zamanin

baglanmay etkiledigini diistindirmiistiir.

5.5. Cahismaya Katilan Annelerin Sosyal Destek Algilarii Etkileyen Bazi Ozelliklerin

Analizine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyal destek, insan saglig ile iligkili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir [87].
Dogum sonrast donem annenin sosyal destege en ¢ok gereksinim duydugu donemdir.
Dogum sonrast donemde sosyal destegin yetersiz olmasinin anne ve bebek sagliginm

olumsuz etkiledigi bildirilmektedir [91].

Calismamizda yer alan annelerin dogum siras1 ve annelerin dogumda veya dogum sonu
dénemde sorun yasama durumu ile annelerin CBASDO puanlari arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Yesilgmar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk kez gebe olan ve
tek ¢ocuga sahip annelerin CBASDO puami daha yiiksek bulunmustur [137]. Annelerin
dogumda veya dogum sonu dénemde sorun yasama durumu ile sosyal destek algilarinin

karsilagtirildig: herhangi bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamastir.

Calismamizda lise ve iiniversite mezunu olan annelerin CBASDO puanlari ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlara gére 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan
bircok calismada annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e algiladiklar1 sosyal destegin de
yiikseldigi tespit edilmistir [14, 39, 148, 149, 150]. Calisma bulgumuz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Egitim seviyesinin artmasi ile annelerin kiiltiirel seviyesi ve

sosyal destek aglarinin arttig1 ve bu aglar etkin kullandiklar diistintilmektedir.

Calismaya alinan annelerin ¢alisma durumu ile CBASDO puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Ancak yapilan bir¢ok calismada calisan annelerde
CBASDO puani daha yiiksek bulunmustur [14, 137, 150]. Calismamizda yer alan annelerin
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tamamina yakininin ¢alismiyor olmasi nedeniyle ¢alisma durumu agisindan anlamli bir

farkin olugsmadig1 diistinlilmiistiir.

5.6. Cahismaya Katilan Babalarin Sosyal Destek Algilarii Etkileyen Bazi Ozelliklerin

Analizine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sosyal destek dogumdan 6liime kadar birgok yasam degisikliginde, bireye g¢evresindeki
insanlar tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanmaktadir [87]. Aynm1 zamanda sosyal
destek bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢éziimii, énlenmesi ve tedavisinde

gliclii bir kaynaktir [39].

Sosyal destek algisi, egitim, calisma durumu, yas gibi degiskenlerden etkilenebilmektedir
[39, 148]. Calismamizda babalarin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, dogumda
ve dogum sonu donemde annenin sorun yasama durumu ile babalarin sosyal destek algilari
arasinda anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05). Literatiirde babalarin ¢ocuk sayisi, ¢alisma
durumu, dogumda ve dogum sonu déonemde annenin sorun yasama durumu sosyal destek

algilart arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Sonug olarak, arastirmamizda annelerin MBO ve CBASDO puan ortalamalari yiiksek
bulunmustur. Caligmada babalarin bebeklerle ilgili olumlu duygulara sahip olduklar1 ve
CBASDO puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bebeklerin yogun bakimda yatma durumu

ebeveynlerin baglanma durumunu olumsuz etkilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin sosyal destek algilar1 ve ebeveyn bebek baglanma
durumu arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismadan elde edilen sonuclar asagidaki
gibidir.

Calismada annelerin maternal baglanmalar1 ve sosyal destek algilar1 olduke¢a yiiksek
bulunmustur. Babalarin tamamia yakini bebeklerine karst olumlu duygular iginde
olduklarimi ve baglanma hissettiklerini, biiyiikk ¢ogunlugu bebeklerine karsi ilgili ve
bebekleri ile vakit gegirmekten memnun olduklarini belirtmis ve babalarin sosyal destek
algilar1 oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Anne ve babalarin sosyal destek algilari arasinda

fark saptanmamustir.

Calismaya katilan annelerin sosyal destek algilar1 ile maternal baglanmalar1 arasinda iliski
saptanmamistir. Ancak arkadas tarafindan algilanan sosyal destegi yliksek olan annelerin
maternal baglanmalar1 daha yiiksek bulunmustur. Babalarin bebeklere karsi hissettikleri
duygu ve diisiinceler ile sosyal destek algilar1 arasinda iligski saptanmamistir. Ancak 6zel
insan tarafindan algilanan sosyal destegi yiiksek olan babalar bebeklerine karsi daha

diisiik baglanma hissettiklerini belirtmistir.

Calismada bebeklerine ilk temas etme zamani ne kadar erkense annelerin maternal

baglanma diizeylerinin o oranda artt1g1 belirlenmistir.

Caligmaya katilan babalarin ¢ocuk sayisi fazla olanlar daha yiiksek oranda bebekleri ile
vakit gecirmekten memnun olmadiklarini belirtmis; dogum sonu donemde sorun
yasamayan bebeklerin babalar1 ise daha yiiksek oranda bebeklerine kars1 ilgili

hissettiklerini belirtmislerdir.

Caligmaya yer alan annelerden lise ve iiniversite mezunu annelerin ve bebeklerine dogum
sonrasi ilk yarim saat i¢inde temas eden annelerin sosyal destek algilar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bebeklerine hi¢ dokunmayan babalar diger babalara gore daha yiliksek

oranda bebeklerine baglanma hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Calismamizda arkadas tarafindan saglanan sosyal destegin annelerin maternal
baglanmasmi etkiledigi saptanmistir. Bu nedenle YYBU’de bebegi yatan annelerin
baglanmalarin1 artirmak amaciyla arkadas tarafindan saglanan sosyal destegi
artirabilmek amaciyla hastane kosullarinda annelerin arkadaglariyla zaman
gecirebilecekleri ortam kosullarinin saglanmast,

2. Annelerin bebeklerine ilk temas etme zamanlari ile baglanma puanlar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski saptanmistir. Annelerin dogumdan hemen sonra bebekleri ile temas
etmelerinin saglanmasi, YYBU’de yatan bebekleriyle uzun siire vakit gecirmeleri ve
bebek bakimima katilabilmelerini saglamak amaciyla kosullarin diizenlenmesi ve
dogum salonunda gorev yapan ebe/hemsirelerin kanguru bakimi uygulamalarinin
saglanmasi,

3. Calismamizda babalarin bebeklerine baglanmalarint 6lgmek amaciyla kullanilan
BBBO’nin yapilan analizler sonucunda o&lgegin cronbach alfa katsayis1 diisiik
bulunmus ve bu nedenle Ol¢cek analizlerde kullanilamamustir. Tiirkiye’de 1-6 aylik
bebeklerin babalarinda baglanmay1 6l¢gmede kullanilabilecek bir 6l¢egin gelistirilmesi
ya da uyarlanmasi,

4. Calismamizda ¢ocuk sayisi ile babalarin bebekleri ile vakit gegirmekten memnuniyet
durumu oranlart arasinda ters iliski bulunmustur. Cocuk sayisi fazla olan babalarin
bebekleri ile olan iletisimlerinin degerlendirilmesi ve bebegin bakimina katilmalarmin
saglanmasi,

5. Annelerin egitim durumu arttikga baglanmalar1 ve algilanan sosyal destek diizeyinin
arttigr saptanmistir. Egitim diizeyi diisiik olan annelerin sosyal destek algilarinin
aragtiritlmasi ve sosyal destek aglarini artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmast,

6. Ozel insan tarafindan algilanan sosyal destegi yiiksek olan babalar bebeklerine karsi
daha diisiik baglanma hissettiklerini, bebeklerine hi¢c dokunmayan babalar diger
babalara gore daha yiiksek oranda bebeklerine baglanma hissettiklerini ifade
etmislerdir. Literatlirle uyusmayan bu bulgularin test edilebilmesi i¢in farkli ve daha

genis Orneklemlerde caligmanin tekrarlanmasi 6nerilmistir.
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Asagida esiniz siz ve bebeginize yoOnelik sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyup dogru bir sekilde cevaplaymiz. Verdiginiz bilgiler yalnizca bu ¢alisma i¢in kullanilacak ve

herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YENI DOGANA AIT BILGILER

1. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Kiz b) Erkek

2. Gebeligin kaginci haftasinda dogum gerceklesti?

3. Bebeginiz ka¢ giinliik?

4. Bebeginizin mevcut tanisi nedir?

5. Bebeginiz ne kadar siiredir hastanede yatiyor?

6. Bebeginizi ne zaman yogun bakima aldilar ?

a) Dogumdan hemen sonra b) ......... Giinliikken c)...... Giin evde kaldiktan sonra
7. Bebeginizin viicudunda anormallik var mi1?
a) Evet b) Hayir

8. Bebeginiz solunum cihazina bagli mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Daha 6nceden bagliydi

9. Bebeginiz nasil besleniyor?

d) Universite

d) Universite )
e) Yiiksek Lisans ve Ustii

e) Yiiksek Lisans ve Ustii

a) Emzirme  b) Biberon (anne siitii)  c) Biberon (mama) d) Biberon (anne siitii ve
mama) e) Burnundan sonda ile f) TPN g) Emzirme ve mama @) Diger
(Belirtiniz............ )
ANNE BABA
9. Yasiniz? 10.Yasmiz?
11. Egitim durumunuz? 12. Egitim durumunuz?
a) llkokul a) llkokul
b) Ortaokul b) Ortaokul
c) Lise c) Lise

13.Evli misiniz? 14. Evli misiniz?

a) Evet b) Hayir a)Evet b) Hayir
15. Calistyor musunuz? 16. Calisiyor musunuz?
a) Evet  b) Hayir a) Evet b) Hayir

17. Bu bebeklerine sahip olmak size ne
hissettiriyor?

18. Bu bebeklerine sahip olmak size ne
hissettiriyor?

19. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir

20. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir

21. Gelir diizeyinizi nasil algilryorsunuz?

22. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

a) Cok Kotii  b) Kotii ¢) Orta d) Iyi  e) Cok | a) Cok Kotli  b) Kotii ¢) Orta d) Iyi  ¢)
iyi Cok iyi

23. Bebek ile ilk temasiniz ne zaman saglandi? 24. Bebek ile ilk temasiniz ne zaman saglandi?
(et e ) T TP PT )

25. Kag tane ¢ocugunuz var?

26. Dogum sekliniz nedir?

a) Agrisiz sezaryen b) Genel anestezi sezaryen

d) Agrisiz vajinal e) Miidahaleli vajinal

27. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz mi?

Q) EVEL (INBAII?.. .ottt et ne e )

b) Hayir

28. Dogum sonu donemde herhangi bir sorun yasadiniz m?

Q) EVEE (INBAIT?. ...ttt )

b) Hayir

29. Dogum sirasinda ya da dogum sonrasi donemde bebegin herhangi bir sorunu oldu mu?
) Y= A (L= 1 2R )
b) Hayir

30. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

c) Normal vajinal
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EK-2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle yaninda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigii belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen
hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir(1)
Kesinlikle evet (7)

)
3)
(4)
(5)
(6)

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6r: dost, akraba,
komsu vs.) var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6r: dost,
akraba, komsu vs.) var.

Ailem (6r: annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeglerim) bana yardimci olmaya ¢alisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardini ve destegi ailemde
(6rn: annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
alirim.

Ailem ve arkadaglarrm disinda olan ve beni
gergekten rahatlatan bir insan (6r: dost, akraba,
komsu vs.) var

Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya
caligirlar.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

Sorunlarimi  ailemle (6r: annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima
O6nem veren bir insan (6r: dost, akraba, komsu vs. )
var.

Kararlarimi vermede ailem (6r: annem, babam,
esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir. Liitfen
her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diislindiigiiniizii her biri igin

tek

bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Her
Zaman

Sik sik

Bazen

Higbir
Zaman

1.

Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

2.Bebegimle birlikteyken mutluluk ve ig¢imde bir sicaklik
hissediyorum.

3.

Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum.

. Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum.

. Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor.

. Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum.

. Bebegimin sevimli oldugunu diisiinityorum.

O N (|~

. Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum.

. Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum.

. Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum.

11.

Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum.

12.

Bebegimi uyurken seyrediyorum.

13.

Bebegimin yanimda olmasini istiyorum.

14.

Bagkalarina bebegimi anlatiyorum.

15.

Bebegimin gonliinii almak zevklidir.

16.

Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum.

17.

Bebegimle gurur duyuyorum.

18.

Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten hoslaniyorum.

19.

Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu.

20.

Bebegimin karakterini biliyorum.

21.

Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum.

22.

Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum.

23.

Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum.

24.

Bebegime 6zel ilgi gbsteriyorum.

25.

Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum.

26.

Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum.
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EK-4. Baba-Bebek Baglanma Olgegi

BABA- BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni babanin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular1 tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve
diisiindiigliniizii her biri i¢in tek bir sikki isaretleyerek belirtiniz.

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum;
Her zaman b) Siksik c¢) Arasira  d) Cok nadir  ¢)Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigint ve beni lizmeye calistigini
hissediyorum;

a) Her zaman b) Sik stk ¢) Arasira  d) Cok nadir  e)Higbir zaman
3. Son iki hafta i¢inde bebek ile ilgili duygularimi sdyle tanimliyorum;
a) Hoslanmama b) Bebeklerine kars1 gii¢lii duygularim yok  ¢) Zayif sevgi
d) Orta diizeyde sevgi e) Yogun sevgi
4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;
a) Her zaman b) Siksik  ¢) Arasira d) Cok nadir  e)Higbir zaman
5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz Oniine alirsak s0yle olduguma inanityorum;
a) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.
b) Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.
c) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.
d) Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.
e) Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.
6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;
a) Herzaman b)Siksik  ¢) Arasira d) Higbir zaman

7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu
hissediyorum;

a) Herzaman Db)Siksik  ¢) Arasira d) Higbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya calisiyorum;
a) Dogru b) Dogru degil

9. Kendimi(esim disinda) ¢evremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum,;

a) Her giin birgok kez b) Her giin birkag kez ~ ¢) Giinde bir kez ~ d) Nadiren
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10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

a) Her zaman {izgiin hissederim ( ya da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)

b) Sik sik tizgiin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)

€) Hem iiziintii hem de rahatlama duygularin1 birlikte hissederim.

d) Sik sik rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak sik sik kolay gelir).

e) Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).
11. Bebekle birlikteyken;

a) Her zaman ¢ok doyum aliyorum.  b) Sik stk doyum aliyorum.

C) Ara sira doyum aliyorum. d) Cok nadir doyum aliyorum.
12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisliniirken buluyorum;

a) Herzaman  b) Siksik c) Arasira d) Cok nadir e)Higbir zaman
13. Bebekle birlikteyken;

a) Genellikle onunla gegirdigim zamani uzatmaya caligirim.

b) Higbiri

c) Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak i¢in genellikle sdyle
hissederim;

a)Bu diisiinceden yogun bir keyif alinm  b)Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirim
C)Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirim d) Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.
e)Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.

15. Gegen {i¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum;

a) Herzaman Db)Siksik c¢) Arasira  d) Higbir zaman
17. Bebek nedeniyle vazge¢cmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;
a) Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum.  b) Ona orta diizeyde kizdigimi goriiyorum.
€) Ona ¢ok az kizdigimi goriiyorum. d) Ona hig¢ kizmiyorum.

18. Gegen lic ay siiresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraslarimi
stirdiiremedigi hissediyorum;

a) Herzaman b)Siksik  c¢) Arasira  d) Higbir zaman
19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;
a) Cok sabirsizim  b) Biraz sabirsizim  ¢) Biraz sabirliyim  d) Cok sabirliyim
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EK-5. Veri Kullanim izin Formu

VERI KULLANIM iZIN FORMU

Cahsmanin Bashi: Yeni dogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Sosyal

Destek Algilar1 ve Anne-Bebek Baglanma Durumlar1 Arasindaki iliski
Arastirmacilar: Canan Ugake1, Ogr. Gor. Dr. Sengiil Yaman ( Sorumlu arastirmaci)

Yukaridaki arastirmacilar tarafindan, yeni dogan yogun bakimda bebegi olan annelerin
bebeklerine baglanma durumlarmin ve baglanma durumlar ile sosyal destek algilar

arasinda iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alisma katilimcilar {izerinde ruhsal, fiziksel bir rahatsizlik yaratmayacak ve yaptirimi
olmayacaktir. Katilimcilar aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anketi ve ekte yer alan

Olcekleri dolduracaklardir.

Bu calisma konusunda sorularim yanitlandi ve yukarida yer aldigi gibi yeterince
aydinlatildim. Calismanin herhangi bir agsamasinda calismadan ¢ikabilecegim konusunda
bilgilendirildim. Bu c¢alismaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitiiliirken gerekse yaymlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence

aldim.

Bu calismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.

Tarih:
Katilimcmin Adi-Soyadi: Katilimcimin Adi-Soyadi:
Katilimcinin imzas: Katilimcinm Imzasi:

Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Arastirmacinin imzast:

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elamanlar
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EK-6. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi Izin Yazisi

TiC.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara [li 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr : 73799008 SAG
3 . ) SAGLIK BAKANLIGI T.K.H.K
Koiiii 1CarEn UCAKCI/Ara$t1rma izni Ankara Ili 2. Bélge Karmuy Hast Birligi Genel

Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Saglgi ve Hastaliklar E A H
Giden No1409 08/02/2016 10:01:07

GAZI UNIVERSITESI Iumnn

(Personel Daire Baskanhigina)

20/01/2016 tarihli ve 2191 sayili yaziniz ve Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastane Birligi
Genel Sekreterliginden alinan 28/01/2016 tarihli ve 85346189-605.01-E.77 sayili arastirma
izni konulu yazi geregince; “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan
Ebeveynlerin Sosyal Destek Algilar1 ve Ebeveyn — Bebek Baglanma Durumlari Arasindaki
[ligki” konulu arastirmanizi Hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat dgrenciniz
Canan UCAKCI tarafindan ., katitlimlarin géniilliiliikk esasina dayandirilarak katilimeilarin
yazili onamlarin alinmasi, ¢aligma sonucunun Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi,
bagka bir amagla kullanilmamasi ve baska makam. kisilere verilmemesi ayrica stz konusu
galigma sonucunun bir Ornedinin Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterligine gonderilmesi kaydiyla Hastanemiz Yé&neticiligince uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Nuryllal UMUS
Hastan eticisi

e B e A A S e T S S U 0 A S RS
e

Babiir Cad. No: 36 06080 Telsizler ANKARA
Tel: (312) 305 6341 FAX:(312) 30563 47
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EK-7. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izin Yazisi

‘rak Tarih ve Saylsl:b 29/02/2016-E.26479

i
‘
I
L

1

u
”ls L
4 E

i o 3
GAZIi UNIVERSITESI ;
Etik Komisyonu

Sayr : 77082166-604.01.02-
i Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Ogr.Gor.Dr. Sengiil YAMAN
Dogum, Kadin Saghgi ve Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Gorevlisi

Tez damsmani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Canan UGAKCI'nin tez ¢alismasi olan ” Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Sosyal Destek Algilart ve Ebeveyn-
.\ Bebek Baglanma Durumlart Arasindaki Iligki” Komisyonumuzun 15.12.2015 tarih ve 11

. sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

 Calismanm yapilacag Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dr.Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesinin yenidogan iinitelerinin sorumlularindan da yazili izin alinmasi kosuluyla, Etik
Komisyon ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi
ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Baskam

Ek:
1 Liste
1
i1
Ankara Bilgi igin :Nursel Giiner
TgI:O (312) 202 69 58 Faks:0 (312) 20246 73 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http: ‘etikkomisyon.gazi.edu.u/ Telefon No:202 20 57

5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giiventi elektronik imza ile imzalanm
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EK-7. (Devam). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Izin Yazisi

: GAZI CNIVERSITES]
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

FTOPLANTI TARIMI (0502 00=

FOFLANTISAYISE 1)

(Haskan Y rd)

AD-SOY ADL . IMEA
Prof. D Avvu DY AN CAMURDAN
(Haskan)
Do e Eda KOKSAL Ry AN

Prof.De.Hsevm Guclo Y ANV Z0 AN

>

Prof, De.Ogles DOGRL

Prol.DeHidlva KASAPOGLL CENGEL

(QK j\,-V—T_
oy

A AR T

Fral D Sensl DLURGEN

Prol Dy, ¥, B0ee TANRIBILIR

c

ProlfDv. b, Nor HARAN ARKSARAL

Do DrCambiur TUNCER

=5 o
\
=

Doc.DrMustafs b KAY A

Dac.DrMiijde AKTORK 'M\/
=1

g )

Dac.Dr Ramasan YILDIZ >
V4 ‘L\/ e
Sl

Y rd Doc.Dr Ay Bikem “9_’-——-
HACIHOMEROGELL




EK-8. Maternal Baglanma Olgegi Kullanim izni

" Arsivle  Gereksiz |V Sdpar Taz: v Kategoriler ~ wes

Maternal Baglanma Olcedgi

canan ugakci
18.9.2015 (Cum), 03:32

oyakavlak@gmail.com 3
Gonderilmis, Ogeler

Merhaba Sayin Hocam,

85

€ Yanitla | v

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Dogum Kadin Saghdi ve Hastaliklan Hemsireligi béluminde
arastirma gérevlisiyim. Yapmay planladigim” Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegdi Yatan Ebeveynlerin
Algiladiklan Sosyal Destedin Anne-Bebek Baglanmasi ve Baba Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi” baslikh tezimde
gecerlik gtvenirligini yapmis oldugunuz "Maternal Baglanma Olgedi”ni izninizle kullanmak istiyorum. ilginiz igin

simdiden tesekkir ederim.

Saygilanmila...

Arsivle  Gereksiz|v  Supur Tasi v Kategoriler ¥

Re: Maternal Baglanma Olcegi

oya kavlak
18.9.2015 (Cum), 13:43
Siz ¥

Merhaba Canan'am

S Yanitla | v

calismanda Tiirkceye Uyarlamasini yapmis oldugum Maternal Baglanma Olcegini kullanabilirsin.
Bu dlcek en erken dodum sonrasi bir aylikkken kullanilmaya basliyor. Bir ay dolmadan

kullanmaman konusunda titiz davranirsan sevinirim.
lyi calismalar, Basarilar

Doc¢.Dr. Oya KAVLAK

E.U. HEM. FAK.

18 Eyliil 2015 09:32 tarihinde canan ucaka <cananucakci 2001 @hotmail.com> yazd::
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EK-9. Baba Bebek Baglanma Olgegi Izni (Johne Condon)

C' | & htips://outlook.live.com/owa/?path

Outlook Posta =
B veni| v 3 vanitla | v m si = Argivle  Gereksiz|v  SOplr  Tagl v =es T 4 X
. About your scale

Sengill Yaman b | © Yanitla | v
john.condon@rgh.sagov.au ¥
Dear Condor,

am writing you from Turkey, Gazi University Faculty of Health Sciences.

We have planned a study about paternal-infant attachment at NICU. Could your scale (ref: Assessment of postnatal paternal—
infant attachment: development of a questionnaire instrument) performed to fathers who have 30-day newborn?

Could you please inform me?
Best wishes,
Ogr. Gér. Dr. Sengil Yaman

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakltesi
06500 Besevler Ankara

(& @ https://outlook.live.com/owa,/?path=/mail/search
Outlook Posta S
@ Yeni|v © Yanitla| v m si = Arsivie Gereksiz|v  SOplr Tagi v ees * 4 X

RE: About your scale

Condon, John (Health) <John.Condon@sa.gov.au> o “ Yamtla | v

5iz ¥

It is designed for use in the first year of life so should be suitable.
You can find the questionnaire(s) and relevant references at:

hittp://dspace.flinders. edu. sufxmlui/handle/2328/35290

ns — Flinders Digital Archive

You are welcome to use these in your research. There is no charge.

Prof. John Condon

Professor of Psychiatry
Flinders University
Repatriztion Generzl Hospital
Daw Park, SA 5041

Prof. John Condon
Professor of Psychizatry
Flinders University
South Austrzlia

Ph: 08 82751713
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Ek-10. Baba Bebek Baglanma Olgegi Kullanim izni (Duygu Giileg Satiroglu)

" Arsivle  Gereksiz | ™ Supdr Tags v Kategoriler v see

Ar. Gér. Dr. Duygu GULEC SATIR

Kimden: "Sengll Yaman" <sengul.yaman@hotmail.com>

Kime: "duygu gulec” <duygu.gulec@ege.edu.tr=

Gonderilenler: 14 Ekim Carsamba 2015 14:18:35

Konu: Qlgcek Hk.

Merhaba Duygu Hanim,

Tirkege'ye uyarladiginiz baba-bebek baglanmasi dlgeginin calismamizda kullanmak
istiyoruz.

Olcedin uygulanabilir yas araliyl nedir? 30-45 giinlik bebegi olan babalara uygulanabilir
mi?

Bilgilendirebilirseniz memnun olurum.
Saygilarimla,
Ogr. Gér. Dr. Senglil Yaman

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
06500 Besevler Ankara

[ Arsivle  Gereksiz| v Sapidr  Tasi ¥ Kategariler ¥ see

Date: Wed, 14 Oct 2015 16:09:47 +0300
From: duygu.gulec@ege.edu.tr

To: sengul.yaman@hotmail.com
Subject: Re: Olcek Hk.

Merhaba Sengll Hanim,

Olcek ektedir, tabi ki kullanabilirsiniz.

Olcedi 6 ve 12 ay arasinda olan bebeklerin babasinda gecerlik ve glivenirligini yaptik.
Crjinalinde de o aylarda yapilmistir. Orjinal makalede babalarda baglanmanin erken
dénemde gelismedigi icin o slrecte veri toplandigi belirtilmistir.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

saygilarimia..

Ar. Gér. Dr. Duygu GULEC SATIR

Kimden: "Sengll Yaman" <sengul.yaman@hotmail.com>
Kime: "duygu gulec" <duygu.gulec@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 14 Ekim Carsamba 2015 14:18:35

Konu: Olcek Hk.



88

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : UCAKCI ASALIOGLU, Canan
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri :19.01.1991
Medeni hali - EVLI
Telefon : 05392206462
Faks : +90 312 2162636
e-mail : cananucakci_2001@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Devam ediyor
Lisans Ankara Universitesi 2013
Lise Ahmet Yesevi Lisesi 2009
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2013 Gazi Universitesi Arastirma Gorevlisi
Yabanci Dil
Ingilizce
Yayinlar

Ugakcl, C. ve Yaman, S. (2016). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
ebeveynlerin soayal destek algilari ve ebeveyn bebek baglanma durumlar: arasindaki
iligki, 1. Uluslararas1 I1. Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saglhigi Kongresi,
[zmir.

Yaman, S., Kok, R., Ucakel, C., Kalkan, A. ve Ozkan, S. (2015). Gebelerde kesin yatak
istirahatine bagh gelisebilecek kardiyovaskiiler sistem sorunlari ve énlemeye yonelik
hemgirelik girisimleri. 12. Uludag Jinekoloji Obstetri Kis Kongresi, Bursa

Yaman, S., Ugakci, C., Kok, R., Kalkan, A. ve Ozkan, S. (2015). Premenstrual sendromda
kullanilan tamamlayici yontemler. 12. Uludag Jinekoloji Obstetri Kis Kongresi,
Bursa.
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Yaman, S., Kok, R., Ucakci, C., Kalkan, A. ve Ozkan, S. (2016). Dogum salonunda gérev
yapan ebe \ hemsirelerin bebegin ilk bakimina yonelik hasta giivenligi uygulamalari.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19, (14-24)

Hobiler
Arastirmak, kitap okumak
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