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MBO

KISALTMALAR VE TANIMLAR DiZiNi

American Academy of Pediatrics
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Maternal Baglanma Olgegi

1. BASAMAK YENIDOGAN YOGUN BAKIM HASTASI

1.
2.
3.

Dogum sonrasi resusitasyonu gereken yenidoganlar,

Fizyolojik olarak stabil olan 35 ila 37 haftalik sinirindaki prematiireler,
Hipotermi, enteral beslenmeye cevap veren hipoglisemi, oksijen gereksinimi
olmayan veya hafif solunum sikintisi olan bebekler,

Uygun seviyedeki yenidogan yogun bakim servisine nakli saglanana kadar

izlenen yeni doganlardir.

2. BASAMAK YENIiDOGAN YOGUN BAKIM HASTASI

1.
2.

5.

32 hafta veya 1500 gramin iizerinde olan bebekler,

Haftas1 ne olursa olsun, prematiire apnesi veya 1s1 saglamada/oral beslenmede
yetersizligi olan/hizla diizelmesi beklenen/orta derecede sorunlari olan ve iist
seviye yenidogan yogun bakim hizmeti gerektirmeyen tiim bebekler,

Mekanik ventilasyon veya devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulamasi
gerektiren bebekler,

Transfer Oncesi resiisitasyon ve stabilizasyonu ihtiyact olan prematiire veya
hasta bebekler,

II1. seviye yogun bakima ihtiyac1 kalmayan bebeklerdir.

3. BASAMAK YENIiDOGAN YOGUN BAKIM HASTASI

1.
2.

32 hafta veya 1500 gram altinda olan bebekler,

Gestasyon haftas1 ve dogum agirligi ne olursa olsun, altta yatan ozellikli
hastaligit veya birden c¢ok uzmanlhk dalimi ilgilendiren ¢oklu organ islev
bozuklugu veya yetmezligi olan yenidoganlar,

Gestasyon haftast ve dogum agirligi ne olursa olsun, mekanik ventilasyon
ihtiyaci1 olan yenidoganlar,

Bu seviyedeki birimlerde;

o Hastalar konvansiyonel mekanik ventilasyon gerektigi siirece kalabilir.
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Santral venz kateter takilmasi, inguinal herni onarimi gibi minér cerrahi
islemler,

(ROP) muayenesi yapilabilir.

En riskli gruba giren ¢ok ciddi veya kompleks patolojileri olan bebekler,
Retinopati (ROP) igin kriyoterapi veya lazer tedavisi uygulanabilir.



OZET

Bu ¢alisma, anne ile bebek arasinda olusan baglanma durumunun aile merkezli
bakim ile iligkisini incelemek amaciyla kontrollii olarak yapilmistir.

Calismaya Nisan-Haziran 2012 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 30 birinci diizey
bebegin annesi ile Temmuz-Agustos 2012 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 30 birinci diizey bebegin
annesi katilmigtir.

Veriler Sosyo-demografik Veri Formu ve Maternal Baglanma Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 programi kullanilarak Mann Whitney-U testi,
Kruskal Wallis H-Testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda; aile merkezli bakim uygulanan merkezdeki annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari, aile merkezli bakim uygulanmayan merkezdeki
annelerin maternal baglanma puan ortalamalarindan yiiksek ¢ikmustir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakimin aile merkezli olarak verilmesi
anne bebek arasindaki bagin kurulabilmesine yardim edebilir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, Baglanma, Aile Merkezli Bakim, Hemsirelik,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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ABSTRACT

This research was carried out as an experimental study in order to search the
relations between maternal attachment and family centered care. The population of this
study consists of the mothers of first-level 30 babies that hospitalized at Mersin
University Neonatal Intensive Care Unit between April — June 2012 and the mothers of
first-level 30 babies that hospitalized at Cukurova University Balcali Hospital Neonatal
Intensive Care Unit between July- August 2012.

The data was collected by using Socio-demographic Data Form and Maternal
Attachment Scale. Obtained data was assessed by Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis
H-Test by using SPSS for Windows 11.5 program in computer.

In the results of the study; Maternal Attachment Score Averages of mothers in
the center that applied to family-centered care was higher than the Maternal Attachment
Score Averages of mothers in the center that not apply to family-centered care.

Providing family-centered care in neonatal intensive care units can help establish
the link between mother-infant.

Key Words: Neonatal, Attachment, Family Centered Care, Nursing, Neonatal Intensive
Care Unit.
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1. GIRIS

Her anne baba i¢in ¢ocugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Gebelik boyunca heyecan
icerisinde bebeklerinin diinyaya gelmesini bekleyen ebeveynler dogan bebegin yogun
bakima yatmasi sonucu travma yasamaktadirlar (1). Genel olarak yogun bakim
kosullar, ailelerin yasadiklar1 zorluklar ve bebekten ayri kalma hem aile hem de bebegi
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de anne ile bebek arasindaki etkilesimin hastanede
kalis siiresi boyunca yetersiz olmasi, yasanan sorunlarin basinda gelmektedir. Annenin
bebegine karsi olumlu duygular gelistirebilmesi i¢in bebegi ile zaman gecirmesi,
fiziksel temasta bulunmasi ¢ok Onemlidir (2, 3). Yenidoganin sosyal, fiziksel ve
psikolojik gelisiminin sagliklt olabilmesi i¢in annesi ile arasinda en kisa siirede
duygusal bag olusturulmasi gereklidir (2). Yenidogan doneminde anne bebek asindaki
iliskinin kisa stirede baglatilmasi baglanmanin gelisiminde ¢ok 6nemlidir. Kuramcilara
gore yenidogan donemi, temel gliven duygusunun olustugu dolayisiyla sonraki
donemlerde benlik saygisinin ve kisilik gelisiminin temellerinin atildigi donemdir.
Temel giiven duygusu annenin bebegin yaninda bulunmasi, aralarindaki bagin kuvvetli
olmasi ve ihtiyaglarint uygun sekilde karsilamasi ile olugsur. Anne bebegiyle ne kadar
erken etkilesime girerse baglanma olgusu da o kadar gii¢lii olmakta ve bebegin dis
ortama uyumunu kolaylastirmaktadir (4, 5, 6).

Anne ile bebek arasinda baglanmanin olugmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in ihtiyag
duyulan kosullarin saglanmasinda aile merkezli bakim uygulanmasi1 6nemlidir. Aile
merkezli bakimda, aile cocugun yasaminin degismez bir 6gesi olarak goriilmekte ve aile
degerleri, inanglar1 ile ¢ocugun bakim ve tedavisinde bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Aile merkezli bakim, ailenin yasadigi stresin azalmasini,
ebeveynlik rollerinin giiclenmesini, hastaneye yatisin aile ve ¢ocuk iizerindeki olumsuz
etkilerinin 6nlenmesini saglamaktadir (7). Aile merkezli bakim yaklagimina gore aile,
cocugun tedavisi ve bakiminda en az saglik profesyonelleri kadar s6z hakkina sahiptir
ve aile merkezli bakim felsefesinin temelini, aile ile saglik profesyonelleri arasinda
kurulan saygiya dayali igbirligi olusturmaktadir (8, 9). Ayni zamanda hemsirenin temel
rollerinden biri olan aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveyn ve ¢ocuklarin
gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde karsilayan bakim yaklasimidir (4, 10,

11). Pediatri alaninda da gocuk ve ailelerinin yasadiklar1 travmay1 azaltmak, baglanmay1

1



giiclendirmek, ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirmak, aile ve ¢ocugu taburculuk
sonrasi doneme hazirlamak i¢in aile merkezli bakim yaklasimi 6nerilmektedir (7, 8).
Yapilan bu caligmayla, aile merkezli bakim uygulanan ve uygulanmayan iki

merkez incelenerek, aile merkezli bakimin baglanma iizerindeki 6nemi vurgulanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan ve Yenidogan Yogun Bakim

Yasamin ilk yirmi sekiz glinlik stireci yenidogan donemi olarak
adlandirilmaktadir. Bu donem morbitide ve mortalite hizlarinin yiiksek oldugu saglik
acisindan riskli bir donemdir. Yenidogan dogasi geregi bireysel, bagimli, muhtag¢ ve
caresizdir ve annenin varligi onemlidir (5, 12). Bu nedenle dogumdan sonra biitiin
yenidoganlarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasina, yeterli duyusal uyaran
saglanmasina ve anne-bebek iliskisinin baglatilmasina gereksinimleri vardir (5, 6).

Dogduktan sonra dis ortama yogun bir sekilde uyum saglamaya calisan
yenidogan anneden ya da kendisinden kaynaklanan ¢esitli nedenlerden dolayi
yenidogan yogun bakim {initesine yatmak zorunda kalabilmektedir (13, 14). Bu
bebekler siklikla yasamlarimi bagimsiz olarak siirdiiremeyebilirler ve bu yetiyi
kazanacaklar1 zamana kadar yenidogan yogun bakim iinitesinin destegine ihtiyac
duyabilirler (15). Yenidogan yogun bakim iiniteleri, siirekli tedavi ve bakima ihtiyact
olan yiliksek riskli yenidoganlarin yasaminin karmasik teknolojik cihazlarla
desteklendigi ve bakim verildigi yerlerdir ve bebek igin intrauterin ortamdan ¢ok
farklidir (13, 16). Intrauterin ortam sicak, karanlik, sivi dolu ve giivenli bir ortamdir ve
doguma kadar fetusun tiim metabolik ihtiyaglar1 burada saglanmaktadir (6, 17). Yogun
bakima yatan bebek soguk, kuru ve aydinlik bir ortama gegis yapmakta, siirekli agrili
girisimlere magruz kalmakta ve annesi ile olan etkilesimi siirlanmaktadir (6) ve
tinitenin fiziki kosullarin olusturdugu uyaranlara kars1 bir¢ok fizyolojik, motor ve
davranigsal tepki gostermektedir. Yenidogan yogun bakim {initesine alinan bebek i¢in
ses, 151k, agr1 gibi faktorler birer stres kaynagidir (4, 6, 18).

Yenidogan yogun bakim {initesi, bebegin istenilen yasam standartlarina ulasip,
yasamint devam ettirebilmesi i¢in destekleyen ve bebegi koruyan bir ortam seklinde
tasarlanmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde verilen bakim planli, kurallart olan
ve ileri teknolojik donanimla desteklenmistir (15). Ileri teknoloji ve bakimdaki
gelismeler sayesinde yenidogan yogun bakim initesinde bakim alan bebeklerde
mortalite oranlar1 azalmistir. Buna karsin, karmasik teknolojik miidahaleler ve bakim,
bebeklerde uzun vadeli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (19). Bu

sorunlarin basinda 6grenme giigliigli, diisikk ortalama 1Q puani, dikkat eksikligi-
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hiperaktivite bozuklugu, konusmada gecikme, duyusal problemler ve cesitli kisilik
problemleri gelmektedir (20). Bu nedenle bebegin sagligi ve iyiligi i¢in iinitede uygun
kosullarin olusturulmasi, bebeklerin bakimi ve gelisimleri hakkinda ebeveynleri ile
siirekli iletisim i¢inde olmak Snemlidir. Hemsire ve diger calisanlar anne ile bebegi
degerlendirerek uyum siireci i¢in uygun kosullar1 saglamali, uygun hemsirelik
girigimleri planlanirken aile biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda yapilan
bakim ve tedavinin etkililigi ve hizmet kalitesinin artmasi i¢in {initenin altyapisina,

teknik donanimina saglik ekibinin niteligine 6nem verilmesi gereckmektedir (4, 21, 22).

2.2. Baglanma

Baglanma, bebek ile kendisine bakim veren kisi arasinda kurulan duygusal bagi
tanimlayan bir kavramdir. Baglanma sadece bebekte degil tiim hayat boyu devam
etmektedir. Baglanma ilk olarak Bowlby tarafindan iki kisi arasindaki gii¢lii bir bag
olarak tanimlamigtir. Mary Ainsworth ise Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma
kavramini, yapti@i yabancit durum testi ile gelistirmistir. Ainsworth ile laboratuar
ortaminda annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkileri
ile giivenli ve gilivensiz baglanma oriintiilerini degerlendirmis ve baglanmay1 giivenli,
kaygili ve kaginan olarak {i¢ gruba ayirmistir (23, 24).

Colin’in (1991) ilettigine gore Bowlby ve Ainsworth, anne ve ¢ocuk arasindaki
sicak duygularin, 6zellikle korku ve stres anlarinda birbirlerine sagladiklari rahatlik ve
destegin baglanmayr olusturdugunu belirtmektedir (25). Baglanma ¢ift yonli bir
stiregtir. Bu nedenle anne-cocuk iliskisinin siirekliligi ve tutarliligi cocugun sonraki
yasantilarin1 da etkilemektedir (26). Yenidogan bir bebek beslenmek, temizlenmek,
isinmak, korunmak, yasamini devam ettirebilmek igin annesine muhtagtir (5).
Kesebir’in (2011) ilettigine gore Bowlby yeni dogan bebeklerin sadece kendilerine
bakmaya ve korumaya istekli kisinin varligiyla hayatlarint devam ettirebileceklerini
belirtmektedir (24). Ancak anneler, babalar ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimli diger
yetiskinler ¢ocugun bakimini sadece bir gorev olarak algilamazlar, bundan mutluluk ve
tatmin de saglarlar. Cocukla yasadiklar1 etkilesimin sonucunda onunla aralarinda

hissettikleri bag giderek giiglenir (24).



2.2.1. Anne-Bebek Baglanmasi

Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmay1r anne ve ¢ocuk arasinda sicak,
stirekli, yakin bir iligkinin olmasi ve bu durumdan her iki tarafinda memnun olmasi ve
haz almasi olarak tanimlamistir ve anne ile gocuk arasinda kurulan giivenli bir
baglanma iliskisinin ¢ocuga saglikli psikolojik gelisim olanagi sagdigini belirtmistir
(27).

Baglanma yenidogandaki en belirgin davranis degisikligidir (28). Baglanmanin
olusmasinda bebeklerin bir takim davranis o6zellikleri de etkili olmaktadir. Bebegin,
ebeveynleriyle iletisiminde kullandigi ve hayatinin ilk dokuz ayinda gelistirdigi
davraniglarina baglanma  davranislar1 denir.  Emme,  sokulma/uzanma,  bakis,
giillimseme, aglama bebegin baslica baglanma davranislaridir. Ozellikle emme,
baglanma davranislar1 arsinda en temel olanidir. Emzirmede anne ile bebegi arasinda
saglanan ten temasi ve annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasi ile baglanma
arasinda olumlu yonde bir iligki vardir (29).

Anne-bebek iliskisinde 6nemli olan bazi1 Ozellikler vardir. Bunlar; siireklilik,
tutarlilik ve ayniliktir. Bebegin annesinin her zaman kendisini sevip besleyeceginden
emin olmas1 siireklilik, ihtiyaclarinin aksatilmadan giderilmesi tutarlilik, daima ayni
kisinin bakim vermesi ise aynilik olarak tanimlanmaktadir (5). Anne bebek iligskisinde
stireklilik, tutarlilik ve aynilik olmasi bebekte temel giiven duygusunun gelismesinin
temelini olusturmaktadir. Temel giiven duygusu bebekte yasam boyu siirecek olan
duygusal yeterliligin gelismesini saglamaktadir. Bebege, ilerideki hayatinda kendine
giivenen, sosyal atilgan, {iretken bir kisi olmasi i¢in zemin hazirlanmis olusturmaktadir
(4). Giivenli baglanma igin bebege verilen bakimda dikkatli, ilgili ve duyarli olmak
gerekmektedir. Ancak ihmal ve istismara maruz kalan bebekler gilivensiz baglanma
yasamakta ve bu bebeklerin daha uyumsuz ve huzursuz olduklari bilinmektedir (28).

Baglanma iliskisinin niteligi, bebek ile anne arasinda ki iletisimin kalitesine
baghdir. Baglanma, annenin bebege gosterdigi sicaklik ile gerceklesmektedir. Anne —
bebek iligkisinde, anne ile bebegin birbirlerine verdikleri tepkiler, aralarindaki duygusal
iletisimin kalitesi ile belirlemektedir. Cesitli nedenlerle dogumdan hemen sonra
annelerinden ayrilarak, 6zel bakima alinan bebeklerde; gelismenin yavasladigini ya da
durdugunu, bu bebeklerin beslenme sorunlar1 ve sosyal geri ¢ekilme yasadiklarini ve

yiizlerinde stirekli tizlintiilii bir ifade tagidiklart belirlenmistir (30 - 32).
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Anne-bebek iliskisindeki ilk siire¢, aclik ve susuzluk gibi fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmasidir. Bunun ardindan, annenin bebegi ile gecirdigi zaman
dilimi ve bu zaman dilimini nasil kullandig1 énem kazanmaktadir. Ilk aylarda anne ile
bebek arasinda kurulan iligki ¢ocugun ilerde kuracagi iligski bicimleri hakkinda bilgi
vermektedir (33). Bebegin ileri yaslardaki gelisimi {izerinde etkili olan baglanma olgusu
anne bebek baglanmasimni etkileyen faktorlerin ve baglanma durumunun
degerlendirilmesi ve baglanmay1 arttirici uygun hemsirelik girisimlerini planlama,

uygulama ve degerlendirilmesi hemsirenin 6nemli rollerinden biridir (2, 4).

2.2.2. Baglanma Siirecinin Asamalari

Aile ile bebek arasindaki baglanma stireci birbirini izleyen asamalardan olusur.
Bu siire¢ gebelik dncesinde baglar, dogum sonrasina kadar uzanir (34).

Gebeligin planlanmis bir gebelik olmasi baglanma i¢in Onemlidir. Erken
donemde annenin gebeligi ve dogacak bebegi, kabullenmesi, benimsemesi annelige
hazirlamasina yardimcit olabilmektedir. Annenin bedeninde meydana gelen
degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularin1 henliz dogmamis olan bebegine
aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadir. 16-32. gestasyonel
haftalarinda fetiisiin hareket kazanmasi ile beraber anne duygusal tatmin yasamaya
baglar. Dogumda annenin bebegi gormesi ile annelik duygusu yogunluk kazanir. Anne-
bebek iligkisinin baglatilip, giiven duygusunun gelisebilmesi ve anne sevgisinin
olusturulabilmesi icin erken donemde bebegin anneye gosterilmesi, anne ile bebek
arasinda ten temasmin saglanmasi, bebegin emzirilmesi gerekmektedir. Dogumdan
sonra ki ilk 60-90 dakikalik siire¢ bebegin algisinin en agik oldugu dénem oldugu igin
anne ile bebek arasindaki etkilesimin bu siire icinde baslatilmasi biiylikk 6nem
tasimaktadir (2, 4). Ozellikle erken dénemde kurulan ten temasi ve emzirme baglanma
icin ¢ok onemli 6gelerdir. Bu sekilde anne ile bebek arasinda biyolojik ve psikolojik
anlamda yakinlik dogar ve giiven duygusu olusur (35).

Anne-bebek baglanmasi annenin bebegini yatigtirmasi, oksamasi, kucaklamasi,
onunla konusmasi, uygun beslenme tekniklerini kullanmasi, géz goze temas kurmasi ve
ad1 ile bebegine seslenmesi, bebeginin bakimina katilmaya hevesli olmasi ile kendini
gosterir. Bu davraniglarin olmamasi baglanmada yetersizlik oldugunu diisiindiiriir.

Bebegin takma isimle ¢agirilmasi, yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz olmasi gibi
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durumlar annenin bebegine baglanmasinda yetersiz oldugunu gostermektedir (3). Anne
bebek iliskisini degerlendirmek i¢in hemsire periyodik olarak gozlem yapmali ve

baglanma siirecinde anneyi cesaretlendirip ona destek sunmalidir.

2.3. Aile Merkezli Bakim

Glinlimiizde ¢ocugun bakimina ve karar verme asamasina ailenin de dahil
edilmesi 6nem kazanmaya baslamistir. Ozelikle yenidogan ve ¢ocuk bakiminda aile
¢ocugun hayatinin merkezindedir (36). Aile merkezli bakima goére ise ¢ocuk ve aile
tiyelerinin sagligt ve 1iyiligi saglamada, aile hayati dnem tasimaktadir, dolayisiyla
ailenin bakimda var olmasi 6nemlidir. Saglik calisanlari hizmet verirken sosyal,

duygusal ve gelisimsel destegin saglik bakiminin ayrilmaz birer par¢asi oldugunu kabul

etmelidirler (36, 37).

2.3.1. Aile Merkezli Bakimin Onemi

Aile merkezli bakim saglik hizmetinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirmesini igeren, hasta, aile ve saglik profesyonelleri ile isbirligine dayali bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Aile merkezli bakimmn uygulanmasi ile ilgili dort
temel kavram vardir: 1. itibar ve sayg1 duyma, 2. Bilgi paylasimi, 3. Katilim, 4. isbirligi
(37, 38).
1. itibar ve saygi: Saglik calisanlar ailenin degerleri, inang ve kiiltiirel gegmislerinden
kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlari sunulan bakima entegre
eder.
2. Bilgi paylasimi: Saglik calisanlar1 hastalar ile ilgili bilgi ve gelismeleri aileler ile
diizenli olarak tam, dogru ve on yargisiz olarak paylasir.
3. Ailenin bakimda yer almasi: Aile kendi se¢im ve istekleri diizeyinde hastalarinin
bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilir.
4. Aile ile 15 birligi: Aile bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde, kurumun
tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlar ile is birligi igerisinde olur
(37, 38).

Aile merkezli bakim, aile ve profesyonel ekip arasinda kurulan saygiya dayali
isbirligi dogrultusunda ¢ocuk ve ailenin, saglhigmi ve iyiligini saglar. Bireysel

deneyimlere, kiiltlirel farkliliklara ve geleneklere saygi duyar. Aile merkezli bakim
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uygulanirsa verilen hizmetin kalitesi de artar. Aile merkezli bakim ¢ocuk, aile ve saglik
ekibinin isbirligi i¢inde, saglik bakimi saglayan yenilik¢i bir diistincedir (18, 39).

Yapilan calismalar gostermistir ki aile merkezli bakim sonucunda hastaneye
tekrar yatislar azalmakta (40, 41), hastane maliyetleri diismekte (42), ailelerin
gereksinimlerini karsilanma orani artmakta (9), uygun saglik hizmetinin sunulmasi ve
kullanilmasi artmaktadir (40). Aile merkezli bakim alan ailelerin memnuniyeti artmakta
(9, 43-45), saglik ekibi ile daha etkili iletisim saglanmakta (40), duygusal baglanmanin
daha da yiiksek oldugu goriilmektedir (9, 45).

Aile merkezli bakimin pediatride bir¢ok fiziksel ve psikolojik yararlari vardir.
Bebeklerin aileleri ile birlikteyken belirgin sekilde daha az agladiklari, daha huzurlu ve
rahat olduklar1 rapor edilmistir (46, 47). Aile merkezli bakimin aile a¢isindan da birgok
yarart vardir. Aile merkezli bakimin ailelerin siirecle bas etme giiclinii arttirdigi,
anksiyete diizeyini azalttigi ve aileyi taburculuk sonrasit hasta ¢ocugun bakimina
hazirladigi rapor edilmistir (48, 49).

Ancak literatiire gore aile merkezli bakimin felsefesi ile uygulanmasi arasinda
farkliliklar vardir. Bunun sebebi ise saglik profesyonellerinin aile merkezli bakim ile
ilgili egitim eksiklileri ve saglik profesyonelleri ile ailelerin aile merkezli bakim
algilayislarindaki farkliliklar olarak gosterilmektedir (50). Aile ve saglik profesyonelleri
arasinda olumlu iletisim kurulabilmesi icin ailelerin saglik profesyonellerinin bakim
verme becerilerini tanimas1 ve anlamasi, saglik profesyonellerinin ise ailelere uygun
sekilde bilgi vermesi ve ailelere duygusal destek saglamasi gerekmektedir. Ayrica
saglik profesyonellerinin, aileleri ¢ocugun bakimi konusunda bir yardimci olarak
gormesi, aile ile igbirligi yapmasi, ailelere cocugun bakim ile ilgili 6zgliven ve beceri
kazandirabilmesi i¢in yardimci olmast 6nemlidir (36). Amerikan Pediatri Akademisi’nin
hazirladig1 rapora gore pediatri alaninda c¢alisanlarin sorumluluklar1 ebeveynlerin
fiziksel verilerini, sosyal ve duygusal sorunlarini, olumsuz saglik davraniglarini
degerlendirme ve yonlendirmeyi de igerir. Clinkii ebeveynlerin sahip oldugu olumsuz
durumlar  g¢ocugun sagligini, sosyal ve duygusal iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir (37, 51).

Yenidogan yogun bakim tinitesinde c¢alisan saglik profesyonellerinin, 6zellikle
de hemsirelerin, ailelerin anksiyetesini azaltma, ailelere duygusal destek saglama ve

aileleri savunmasiz bebekleri ile ilgilenmeleri i¢in tegvik etme konularinda Snemli
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rolleri vardir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin yaptiklar
uygulamalarin daha iyi anlagilmasi yenidogan yogun bakim {iinitesinde aile merkezli
bakimin  kalitesinde iyilesme saglayacaktir (36, 51). Verilen hizmetin
standartlastiritlmas1 ve Kkalitenin arttirilmasi amaciyla Amerikan Pediatri Akademisi
1993 yilinda ailelerin goriislerini dikkate alarak aile merkezli bakim ilkelerini
yayinlamistir. Bu ilkeler ozellikle pediatri kliniklerinde bakimin merkezinde yer
almaktadir (37). Aile merkezli bakim ilkeleri:
1. Her cocuga ve ailesine saygi gosterme
2. Irksal, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara ve bu farkliliklarin ailelerin
deneyim ve bakimi algilama bi¢imlerine olan etkilerine saygi gdsterme
3. Zor ve sikintili durumlarda dahi her ¢ocuk ve ailenin gii¢lii yonlerinin farkina
varma ve ortaya ¢ikarma,
4. Cocuk ve aileye bakim ile ilgili secencklere yaklasimlart hakkimda yardimci
olma ve onlar1 destekleme
5. Politika ve prosediirler konusunda bakim veren Kkisilere esneklik saglanmali
bdylece her aile ve ¢cocugun inang bi¢imine, ihtiyaglaria ve kiiltiirel farkliligina
uygun hizmet verme
6. Ailelerle siirekli olarak, onayladiklar1 ve yararli bulduklar1 sekilde diiriist ve
tarafsiz bilgi verme
7. Cocuk ve ailesine resmi ve gayri resmi olarak destek saglama
8. Aileler ile ¢ocugun bireysel bakiminin her asamasinda isbirligi icinde olma
9. Her cocuk ve aileyi kendi giiglii yonlerini kesfetme, kendilerine giiven
duymalarin1 saglama, kendileri hakkinda karar verme ve se¢im yapmalar1 i¢in

destekleme olarak belirtilmistir (37, 52).

2.3.2. Aile Merkezli Bakimin Gelisimi

1950’11 yillara kadar aileler Kliniklerde olumsuz bir faktor olarak algilaniyordu
(53). Aile merkezli bakim kavrami, iki Ingiliz kuramc1 olan Jonh Bowlby ve James
Robertson’un 1950°1i yillarda yaptig1 calismalar ve Ingiltere’de yayinlanan Platt Raporu
sonucunda ortaya ¢ikmistir (1). 1960'larin baginda Bowlby ve Robertson ¢alismalariyla
hastanede yatmanin cocuklar ilizerindeki olumsuz etkisini gosterdi, bdylece ailenin

tinitelerde ki 6nemi artt1 (49). Bowlby cocuklarin annelerinden ayri kalmalarinin onlar
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lizerinde yarattig1 travma, ayrilik acisi ve anksiyetesi lizerine ¢alismalar yapmuistir.
James Robertson ise Bowlby’in teorilerinin pratikte kullanilmast i¢in caligsmalar
yapmustir (54). Platt Raporu ise ¢ocuklarin anneleri ile birlikte hastanede kalmalari,
hastanede oyun aktivitelerinin diizenlenmesi ve ziyaretlerin 24 saat olmasini
icermektedir (2).

Hastane ziyaretlerinin kisitlanmasi 1800’lere kadar uzanmaktadir. 1850’lerde ilk
cocuk hastaneleri agilmaya baglanmistir. Bu donemde hastane ziyaretleri kat1 bigimde
kisitlanmakta ve hastanelerin giittiigii politikalar hasta bakimini temel almamaktaydi.
Ayrica pediatride aileler olmadan ¢ocuga daha kolay bakim verilecegi ve hemsirelerin
hasta ¢ocukla daha iyi bas edebilecekleri diistiniilmekteydi (55). 20. ylizyilin baslarinda
evde bakim modeli uygulaniyordu. Bu modele gore hastalarin bakimlar1 hemsireler
tarafindan evlerde yapilmaktaydi. Bulasici hastaliklarin yenidogan ve ¢ocuk yogun
bakimda ortaya ¢ikmasi ile birlikte, hastanelerde uygulanan ziyaret politikalarina daha
cok kisitlama getirilmistir. Boylece ailenin hastane bakiminin disinda tutuldugu ve
bakimin sadece hemsireler tarafindan yiiriitildiigli hastane bakim modeli
olusturulmustur. Enfeksiyon, gizlilik ve kalabaligin kontroliinlin saglanmak istenmesi,
gelisen teknoloji ve teknolojinin daha c¢ok kullanilmaya baslanmasi aile merkezli
bakimin pediatride geri planda kalmasina neden olan faktorlerdir. On yil 6ncesine kadar
cocuk hastanelerinin biiyiikk cogunlugu kisith siirelerle ziyaretler yapilmasim
desteklemekteydi. ilk zamanlar aile merkezli bakim ailenin gocugun yataginin yaninda
durmasi olarak algilanmaktaydi (37, 54, 55).

Aile merkezli bakim 20. yiizyilin ikinci yarisinda onemli bir kavram haline
gelmeye baslamistir. Bu donemde ¢ocugun gelisimsel ve psikososyal gereksinimlerinin
giderilmesinin ve ailenin ¢ocugun hayatindaki roliiniin ne kadar 6énemli oldugu giderek
artan bir farkindalik olusturmaya baglamistir. 1950°1i yillarda aile-merkezli bakimla
ilgili yapilan kokli degisikliklerden sonra, 1960-1970°1i yillarda egitim, saglik ve ¢ocuk
gelisimi uzmanlar1 tarafindan aile merkezli bakim yaklasimi ile ilgili caligmalara hiz
verilmistir (37, 53).

Zamanla ebeveyn katilimi, ebeveynle bakim, bakimda isbirligi ve aile merkezli
bakim gibi ¢esitli bakim modelleri gelistirilmistir. Bu modellerin gelisimi ilk baglarda
yavas ilerlese de Robertson’un yaptigi ¢alismalarla hiz kazanmis ve diinya ¢apinda

taninmaya baglanmistir. Boylece ziyaret saatlerinde esneklik saglanmaya baslanmis ve
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bunu 24 saati bulan aile ziyaretleri izlemistir. En sonunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bakiminda ¢ok 6nemli rolleri oldugu kabul gérmiistiir (1, 56).

Yirmi birinci yilizyilda ise pediatri hemsireliginin temel Ogesi olan ‘“Aile
Merkezli Bakim Modeli” temel bir 6ge haline gelmistir ve giderek ivme kazanmistir
(55, 57). Klinik ortamda da aile merkezli bakimin 6nemine dikkat g¢ekilmekte ve
yapilan arastirmalar desteklemektedir (56). Amerika Tip Enstitiisi 2001 yilinda
yayinladigi aile merkezli bakim uygulamalarini igeren raporda, hastalarin kendi saglik
bakimlar ile ilgili kararlara katilmalari, hastalarin tedavi segenekleri konusunda daha
iyi bilgilendirilmelerinin, hasta ve hasta yakinlarinin daha kolay bilgiye ulagmalar1 i¢in

yontemler gelistirmenin gerekliligi vurgulanmistir (37) .

2.3.3. Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakimin Onemi

Yenidogan bebegin yogun bakima yatmasit genellikle aileler tarafindan
beklenmeyen bir durumdur ya da gebelik boyunca ebeveynler yeni dogacak
bebeklerinin hastaneye yatma ihtimalini pek goz Oniinde bulundurmayabilirler (58).
Herhangi bir nedenden dolay1 bebegi yenidogan yogun bakim {initesine yatan ebeveyn
yogun bir sekilde stres yasamaktadir. Cogu zaman bu beklenmeyen durum ailelerin sok,
inkar, 6fke, sucluluk hissetmesine neden olabilmektedir (59). Ebeveynlerin yogun
bakima yatan bebekten ayr1 kalmasi, yogun bakim ortaminin yabanci ve tuhaf olarak
algilanmasi, personeli tanmimamalari, hasta bebegin genel durumu ve goriiniimii,
anlasilamayan karmagik tibbi girisimler, ani degisiklikler, yasanan belirsizlikler, yeterli
bilgilendirilmeme, ailelerin fiziksel ihtiyaclart ve mali sikintilar ailenin yasadigi stresin
nedenleri olabilmektedir (46, 59 - 61).

Yogun bakimda yatan bebek ve annesinin yasadigi ayri kalma siireci aylarca
stirebilmektedir. Hasta yenidoganin uzun siire hastanede kalmasi, aile ziyaretlerinin
kisith  olmas1 aileler i¢in yorucu olabilmekte ve ekonomik sikintilara neden
olabilmektedir. Uniteler genellikle giiriiltiilii, sicak, aydinlik, asir1 kalabalik ve yiiksek
teknolojiye sahip yerlerdir, aileler i¢in trkiitiicii bir goriintii olustururlar. Bu {initelerde
calisan personelin yaklagimlar1 ve {inite kosullar1 ailelerin kendilerini izole olmus ve
caresiz hissetmelerine neden olabilmektedir (59, 62). Ozellikle annenin bebeginin
bakimindan uzak olmasi yasadigi ¢aresizlik ve giigsiizliik hissini arttirabilmekte ve rol

kayb1 yasamasina neden olabilmektedir (63). Ailenin yasadig1 sorunlar ve bebegin tibbi
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durumu bir araya gelince anne bebek arsindaki iliskini olumsuz etkilenebilmektedir
(64). Bazi durumlarda taburculuk sonrasinda dahi ebeveynler ile bebekleri arasindaki
etkilesim sorunlari devam edebilmektedir (65, 66). Ebeveynlerin rol kaybi
yasamamalari, yasadiklari travmanin azalmasi ve bebekleri ile aralarindaki bagi
giiclendirmek icin tnitelerde aile merkezli bakim uygulanmali ve aileler bunun i¢in
desteklenmelidirler (63, 67). Yenidogan donemine ait arastirmalarda aile merkezli
yaklasim ile bebeklerin daha erken taburcu olduklari, anne-bebek baglanmasinin daha
kolay ve gii¢lii oldugu, bebeklerin daha huzurlu oldugu, bilissel sonuglarin daha iyi
oldugu ve saglik kaynaklarinin daha etkili kullanildigi gosterilmistir (68).

Aile merkezli bakim, ailenin bebegin gelisimini destekleyecek ve besleyecek
durumda olmasi icin aileyi desteklemek, savunmak, giliclendirmek ve aileye yetki
vermeyi gerektirmektedir (69). Bu baglamda hemsire, anneye danismanlik ve egitim
vererek, anneyi bebegin bakimina dahil etmeli, annenin kaygilarin1 azaltilmaya
calisilmali ve anne bebek etkilesimini en kisa zamanda saglamalidir (63, 70). Annenin
bebegin bakimina katilmasi, duygusal ve motor hareketlerine yanit vermesi bebegi ile
iligkisini kolaylastirarak olumlu anne-bebek iligkisinin gelismesine yardim etmektedir

(71).

2.3.4. Aile Merkezli Bakim Uygulanmasinda Hemsirenin Rolii

Ailenin bakima katilimi1 ve hemsire tarafindan desteklenmesi onemlidir. Ancak
hemsireler ailelerin bakima katilma konusunda ne kadar hazir ve istekli olduklarini da
degerlendirmelidirler. Bakimin etkili olabilmesi ve amacina ulasabilmesi i¢in annenin
gereksinimlerini karsilamak ve iyilik halinin devaminmi da saglamak gereklidir (7).
Hastanede ¢ocugu yatan ailelerin gereksinimleri; saglik ekibinin diirlist olmasi,
bilgilendirilme ihtiyaci, personele giivenme ihtiyaci, desteklenme ve rehberlik edilme
ihtiyaci olarak belirtilmektedir (72, 73).

Cocugu yogun bakimda yattig1 i¢in yiiksek kaygi duyan aileye klinigi, klinikte
kullanilan araglari, iinitede hizmet veren saglik ekibini aileye tanitmak, aileyi
duygularint paylagsmasi ve rahatca soru sormasi icin cesaretlendirmek, cocugun
bakimina nasil katilacagini ve bilmedigi uygulamalar1 6gretmek hemsirelerin ailelerin

anksiyetesini azaltmak i¢in planlayacag girisimler arasinda yer almalidir (18, 73). Her
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seyden Once ailenin kaygi ve endiselerini azaltmak icin aileye empatik yaklasilmasi
onemlidir (73).

Bebegin klinige yatisindan sonra anneye kendini hazir hissettifinde bebegi
gosterilmeli, aile ile iletisimde agik ve anlasilir, 6zenli bir dil kullanilmahidir (74).
Hemsirelerin ebeveynlere bebeklerinin bakim ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirma
sorumluluklart vardir. Hemsire hastanede yatis siiresince taburculuga kadar ailelere
diizenli olarak egitim vererek aileleri bakima katmali, yaptiklar1 bakimi denetlemeli ve
taburculuk sonrasi evde bakim i¢in aileler hazirlamalidir (75). Bakima katilim sirasinda
anne ile bebek arasinda yeterli etkilesim saglanabilmesi i¢in ortam saglanmalidir.
Annenin yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekle gegirdigi siire arttikga anne-bebek
iligkisi olumlu yonde gelistigi kanitlanmistir. Bakima dahil edilen annelerde, bebegin
beslenmesi, altinin degistirilmesi gibi bakim goérevlerini yerine getirdik¢e, bebege karsi
olan olumsuz davranislarinin giderek azaldigi ve annenin bakim roliinde giiven
duygusunun arttig1 belirlenmistir (71, 75, 76).

Hemsireler saglik sisteminde ve hastanelerde aile merkezli bakimin etkili olarak
uygulanmasi i¢in saglik politikalar1 gelistirmede aktif rol almalidirlar. Saglik ekibi
icinde 24 saat boyunca aile ve ¢ocuk ile en yakin etkilesimde bulunan hemsireler, sahip
olduklar1 savunucu, egitici, yonetici, arastirict ve uygulayict rolleri ile verilen bakimin
aile merkezli yapilmasinda ¢ok onemli bir konumda bulunmaktadirlar. Bu 6zellikleri ile
hemsireler aile merkezli bakim i¢in uygun kosullar1 saglayabilir ve saglik bakimim

kalitesinin arttirabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi gormekte olan hastalara
uygulanan aile merkezli bakimin maternal baglanma diizeyi ile iliskisini belirlemek
amactyla kontrollii olarak planlanmistur.

Kontrol grubu, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’ndeki aile merkezli bakim uygulanmayan 1. diizey yenidoganlar ve
annelerinden, c¢alisma grubu ise Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'ndeki aile merkezli bakim

uygulanan 1. diizey yenidoganlar ve annelerinden olugmustur.

3.2. Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim II Unitesi olmak iizere iki farkli yenidogan yogun bakim
initesinde yapilmuistir.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Ve Uygulama Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi; 16 yatakli olup, 13 ventilatér bulunmaktadir. Unitede bir uzman
doktor, bir asistan doktor, 15 hemsire ¢alismaktadir. Unitedeki hemsireler 08-16 ve 16-
08 saatleri arasinda iki vardiya bi¢ciminde ¢alismaktadirlar. Her vardiyada ii¢ hemsire
calismaktadir. Unite birinci diizeyde yedi hastaya bir hemsire, ikinci diizeyde bes
hastaya bir hemsire, ti¢iincii diizeyde dort hastaya bir hemsire bakim verecek sekilde
planlanmastir.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim II Unitesi 14
yatakli olup, bes ventilatér bulunmaktadir. Bu initede bir dogent doktor, bir yardimci
dogent doktor, bes uzman doktor, bir asistan doktor, 14 hemsire ¢alismaktadir.
Unitedeki hemsireler 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda iki vardiya olarak
calismaktadirlar. 08-16 saatleri arasinda dort, 16-08 saatleri arasinda iki hemsire
calismaktadir. Unite birinci diizeyde sekiz hastaya bir hemsire, ikinci ve iigiincii

diizeyde alt1 hastaya bir hemsire bakim verecek sekilde planlanmustir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 02 Nisan-15 Haziran 2012 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne, 16 Temmuz-10 Agustos tarihleri arasinda ise Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim II Unitesi’ne yatis1 yapilan 1. diizey yenidogan ve
anneleri olmustur. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine 2012 yil1 Nisan - Haziran aylarinda 37 yenidoganin
yatis1 yapilmistir. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim 11

Unitesine 2012 y1li Temmuz-Agustos ayinda 34 yenidoganin yatisi yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini belirlenen tarihlerde Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ndeki 1.
diizey yenidoganlar ve anneleri olusturmustur. 02 Nisan-15 Haziran 2012 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden 30,
16 Temmuz-10 Agustos tarihleri arasmnda ise Cukurova Universitesi Balcali

Hastanesi’nden 30 arastirmaya katilmay1 kabul eden anne ¢alisma kapsamina alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Calismanin verilerini elde etmek amaci ile olgularin sosyo-demografik
Ozellikleri 1lgili bilgilerini saptamaya yonelik sorulardan olusan ve arastirmact
tarafindan gelistirilen 10 soruluk form kullanilmistir. Annelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin aile merkezli bakim ve anne-bebek arasindaki baglanma diizeyi ile
iligkisini belirlemek amaciyla ¢oktan segmeli ve agik uglu sorulardan olusmustur. Anket
formu; annenin yasi, egitim durumu, dogum sekli, emzirme durumu gibi sorulardan

olusmustur (Ek-2).

3.5.2.Maternal Baglanma Ol¢egi
Anne ile bebek arasindaki bagin diizeyini belirlemek amaci ile Miiller tarafindan

gelistirilen ve Kavlak tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan Maternal Baglanma
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Olgegi (MBO) kullamlmistir. MBO’nde  bireylerin  duygularini  anlatmada
kullanabilecekleri 26 ifade bulunmaktadir. Annelerin bebeklerine karsi hissettikleri
duygularin siddetine gore ifadeler; “Her Zaman (a) = 4 puan, Sik Sik (b) =3 puan,
Bazen (¢) = 2 puan ve Higbir Zaman (d) = 1 puan” olarak hesaplanmistir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmistir. Yiiksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen puanlar en diisiik
26, en yliksek 104 puan arasinda degismektedir.

Miiller 1994 yilinda MBO’niin giivenirlik katsayisin1 (Cronbach alpha) 0,85
olarak bildirmistir. Kavlak tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan MBO’niin giivenirlik
katsayist; 1 aylik bebegi olan annelerde 0,77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0,82 olarak
saptanmustir (Ek-3).

3.5.3.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onayi,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi’nin izni ile Nisan-Agustos 2012 déneminde yiiz yiize
goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir (Ek 4-5-6).

Anket uygulamasi i¢in annelere arastirmanin amaci anlatilarak, gerekli izinlerin
alindigini, anketlerin iizerine isim yazilmayacagi ve bu nedenle kimliklerinin belli
olmayacagi aciklanmistir. Yapilan agiklamalardan sonra annelerden yiiz yilize goriisme
ile sozli onam alinmig ve verilerin toplanmasinda asagida belirtilen program
uygulanmugtir.

Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi uygulama grubu igin:

v' Hastanin servise kabulii ve yatiginin yapilmasi,

v’ 1lk giin, ilk bir saat: Aileye iinitenin tanitilmasi, malzemelerin anlatilmasi,
bebegin tanisi tedavisi ve genel durumu hakkinda bilgi verilmesi, bebegin aileye
ilk gosterilmesi,

v’ 6-8 saat sonra: Arastirma igin aileden izin alinmasi, ¢alisma programinin
aciklanmasi, sosyo demografik veri formu ile maternal baglanma 6l¢eginin ilk
uygulamansin yapilmasi,

v' Her istedigi saatte: Annenin bebegi ile vakit ge¢irmesinin saglanmasi
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v’ lkinci giin, anneye el yikama ve yapilacak Aile Merkezli Bakim uygulamalari ile
ilgili egitim verilmesi,

v Aile merkezli bakim kapsaminda kanguru bakimi, emzirme, kucaklama, hijyenik
bakim aktivitelerinin arastirmaci ile birlikte yaptirilmasi, annenin bebegi ile
vakit gecirmesinin saglanmasi

v Diger giinler: Aile merkezli bakim kapsaminda kanguru bakimi, emzirme,
kucaklama, hijyenik bakim aktivitelerinin arastirmaci ve/veya servis ekibi ile
birlikte yaptirilmasi, annenin her istediginde bebegi ile vakit gegirmesinin
saglanmasi, 9.00-12.00-15.00-18.00-21.00 saatlerinde annenin arastirmaci
ve/veya servis ekibi gozetiminde bakima katilmasi, bebegini emzirmesi, kanguru
bakim1 yapmasi,

v" Yatigin birinci ve ikinci haftasi: Maternal baglanma olgeginin ikinci kez
uygulanmasi

v' Taburculuk egitimi: Annenin bebegin evde bakimi, varsa devam edecek tedavisi,
kontrol zamanlar1 ve dikkat edilecek konularla ilgili egitimin verilmesi.
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim 2 Unitesi

kontrol grubu i¢in:

v' Hastanin servise kabulii ve yatiginin yapilmast,

v 1lk giin, ilk bir saat: Aileye {initenin tanitilmasi, bebegin tanisi tedavisi ve genel
durumu hakkinda bilgi verilmesi, bebegin aileye ilk gosterilmesi, arastirma igin
aileden izin alinmasi, ¢aligma programinin agiklanmasi, sosyo demografik veri
formu ile maternal baglanma 6l¢eginin ilk uygulamansin yapilmasi

v Diger gilinler: Her giin 14.00 ile 15.00 arasinda annenin servise alinmasi,
bebegini emzirmesine izin verilmesi

v Yatigin birinci ve ikinci haftasi: Maternal baglanma o6lgeginin ikinci kez

uygulanmasi

3.5.4.Veri Toplama Araclarimin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 11.5 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann
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Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirma Hipotezleri
1. Aile merkezli bakim uygulanan anne ve bebeklerde maternal baglanma o6lcek
puani daha ytiksektir.
2. Annenin dogumdan sonra bebegi ilk emzirme zamani uzadik¢a maternal
baglanma 6l¢ek puani azalir.
3. Annenin bebegini ilk kucagina alma siiresi uzadik¢a maternal baglanma o6lcek

puani azalir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin  uygulanmasina baslanmadan &nce Mersin  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi ile Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden uygulama izni
alinmigtir. Ornekleme alinan annelere arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sozlii izin

alinmistir (Ek 4-5-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢dziimii i¢in, aragtirmaya katilan annelerden
sosyo demografik veri formu ve maternal baglanma 6lgegi yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali

olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.
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4.1.  Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerinin Grup Degiskenine Gére Dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu p
n % n %
Yas 20-25 yas 10 % 33,3 10 | %333 X?=0,418
26-30 yas 9 % 30,0 7 % 23,3 p=0,937
31-35 yas 6 % 20,0 7 % 23,3
36-40 yas 5 % 16,7 6 % 20,0
Egitim durumu ilkégretim mezunu 5 % 16,7 10 | % 33,3 X?=3,939
Lise mezunu 17 % 56,7 17 | % 56,7 p=0,139
Universite mezunu ve iistii | 8 % 26,7 3 | %100
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 11 % 36,7 12 | % 40,0 X?=0,972
2 ¢ocuk 12 % 40,0 9 % 30,0 p=0,808
3 ¢cocuk 3 % 10,0 5 % 16,7
4 ¢cocuk 4 % 13,3 4 % 13,3
Meslek Ev hanimm 23 % 76,7 24 | % 80,0 X?=1,974
Memur 5 % 16,7 2 % 6,7 p=0,373
Isci 2 % 6,7 4 % 13,3
Calisma durumu Evet 7 % 23,3 6 % 20,0 X?=0,098
Hayr 23 % 76,7 24 | % 80,0 p=0,754
Gebeligin planh olup | Evet 26 % 86,7 25 | %83,3 X?=0,131
olmama durumu Hayir 4 % 13,3 5 % 16,7 p=0,718
Dogum sekli Normal 9 % 30,0 6 % 20,0 X?=0,800
Sezeryan 21 % 70,0 24 | % 80,0 p=0,371
Dogumdan sonra | ilk yarim saat 21 % 70,0 16 | %533 X?=1,763
bebegini kucagina | Yarim saatten uzun 9 % 30,0 14 | % 46,7 p=0,184
alma zamani Hayir 9 % 30,0 17 | %56,7
Bebegini  dogumdan | Emzirmedi 0 % 0,0 15 | % 50,0 X?=26,970
sonra emzirdigi zaman | ilk 30 dk 14 % 46,7 8 % 26,7 <0,001
30 dk - 60 dk 0 % 0,0 3 % 10,0
1-3 saat 6 % 20,0 2 % 6,7
1 giin ve daha uzun 10 % 33,3 2 % 6,7

Calisma grubu annelerin %33,3’iiniin 20-25 yas, %30’ nun 26-30 yas, %20’sinin
31-35 yas, %16,7’sinin 36-40 yas araliginda; kontrol grubu annelerin %33,3’liniin 20-25
yas, %23,3lnilin 26-30 yas, %23,3’lnilin 31-35 yas, %20’sinin 36-40 yas araliginda
oldugu goriilmektedir.
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Calisma grubu annelerin %16,7’sinin ilkégretim mezunu, %56,7’sinin lise
mezunu, %26,7’sinin {iniversite mezunu ve ustil egitim diizeyine sahip oldugu; kontrol
grubu annelerin %33,3’liniin ilkdgretim mezunu, %56,7’sinin lise mezunu, %10’unun
tiniversite mezunu ve {stii egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin  %36,7’sinin  bir ¢ocugu, %40’ iki ¢ocugu,
%10’unun i¢ ¢ocugu, %13,3’tinlin dort ¢ocugu oldugu; kontrol grubu annelerin
%40’ bir ¢ocugu, %30’unun iki ¢ocugu, %16,7’sinin {i¢ ¢ocugu, %13,3’iiniin dort
¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin %76,7’sinin ev hanimi, %16,7’sinin memur, %6,7’sinin
is¢i; kontrol grubu annelerin %80’inin ev hanimi, %6,7’sinin memur, %13,3’{inlin is¢i
oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin %23,3’iiniin su anda calistig1, %76,7’sinin ¢alismadigi;
kontrol grubu annelerin  %20’sinin su anda c¢alistigi, %8&0’inin ¢alismadigi
goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin %86,7’sinin gebeliginin planli oldugu, %13,3’{iniin
gebeliginin planli olmadigi; kontrol grubu annelerin %83,3’iinlin gebeliginin planl
oldugu, %16,7’sinin gebeliginin planlt olmadigi goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin %30’unun dogum seklinin normal, %70’inin dogum
seklinin sezeryan oldugu; kontrol grubu annelerin %20’sinin dogum seklinin normal,
%80’inin dogum seklinin sezeryan oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu annelerin %70’inin bebegini dogumdan sonra ilk yarim saat
iginde, %30’unun bebegini dogumdan yarim saatten daha uzun siire sonra kucagina
aldig1; kontrol grubu annelerin %53,3liniin bebegini dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde, %46,7’sinin bebegini dogumdan yarim saatten daha uzun siire sonra kucagina
aldig1 gortilmektedir.

Calisma grubu annelerin %46,7’sinin bebegini ilk 30 dakika i¢inde, %20’sinin
bebegini 1-3 arasi saat sonra, %33,3’liniin bebegini 1 giin ve daha fazla siire sonra
emzirdigi; kontrol grubu annelerin %50’sinin bebegini dogumdan sonra emzirmedigi,
%?26,7’sinin bebegini ilk 30 dakika ic¢inde, %10’unun bebegini 30-60 dk sonra,
%06, 7’sinin bebegini 1-3 saat sonra, %6,7’sinin bebegini 1 giin ve daha fazla siire sonra

emzirdigi goriilmektedir.
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4.2. Maternal Baglanma Diizeyleri Bakimindan Gruplar Arast Farkhihgin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.2. Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Grup Degiskenine Farklilagmasi

Maternal baglanma diizeyi | Grup N | Ort Ss t
Hastaneye yatig sirasinda Calisma grubu | 30 | 95,200 | 4,342 | -0,449
Kontrol grubu | 30 | 95,633 | 3,023
Hastaneye yattiktan bir hafta | Calisma grubu | 30 | 100,700 | 1,725 | 3,222

sonra Kontrol grubu | 30 | 99,267 | 1,721
Hastaneye yattiktan iki hafta | Calisma grubu | 30 | 102,233 | 1,455 | 5,884
sonra Kontrol grubu | 30 | 100,133 | 1,306

Yapilan normallik kontrolii sonucunda hastaneye yatis sirasinda, hastaneye
yattiktan bir ve iki hafta sonra elde edilen 6l¢ek puanlarinin normal dagilima uygun bir
dagilim gostermedigi belirlenmistir.

Annelerin hastaneye yatis sirasinda maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Annelerin hastaneye yattiktan bir hafta sonra maternal baglanma diizeyi
ortalamalarinin gruplar arasinda anlaml bir farklilik gésterdigi saptanmistir (p<0,05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, ¢aligma grubu annelerin hastaneye yattiktan bir hafta
sonra maternal baglanma diizeyi (100,700), kontrol grubu annelerin hastaneye yattiktan
bir hafta sonra maternal baglanma diizeyinden (99,267) yiiksek bulunmustur.

Annelerin hastaneye yattiktan sonra iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi
ortalamalarinin gruplar arasinda anlamlt bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Calisma grubu annelerin hastaneye yattiktan iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi
(102,233), kontrol grubu annelerin hastaneye yattiktan iki hafta sonra maternal

baglanma diizeyinden (100,133) yiiksek bulunmustur.
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Sekil 4.1. Calisma ve Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Ortalamalari

43. Cahsma ve Kontrol Gruplarinda Maternal Baglanma Diizeylerinin

Hastanede Yatis Siiresine Gore Degisiminin Incelenmesi

Cizelge 4.3. Annelerin Hastaneye Yatis Sirasinda, Hastaneye Yattiktan Bir ve Iki Hafta Sonraki Maternal
Baglanma Diizeyleri

Maternal baglanma diizeyi N | Ort Ss p

Calisma grubu Hastaneye yatis sirasinda 30 | 95,200 | 4,342
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra 30 | 100,700 | 1,725
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra 30 | 102,233 | 1,455 <000t

Kontrol grubu Hastaneye yatis sirasinda 30 | 95,633 | 3,023
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra 30 | 99,267 | 1,721
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra 30 | 100,133 | 1,306

Calisma ve kontrol gruplarinda, 6lgek puanlarinin degisimi, tekrarlanan 6l¢iimlii
varyans analizi (repeated measurement ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Tekrarlanan Olglimlii varyans analizi sonucunda, her iki grupta da Olgek
puanlarindaki degisim anlamli pulunmustur (p<0,001). Her iki grupta da, yatistan 1
hafta sonra ve 2 hafta sonra puanlarinin yatis puanina gére anlamli bir azalma oldugu
tespit edildi. Ayrica, Yatistan bir hafta sonra puani ile iki hafta sonra puani arasinda da
anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001).
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44. Cahsma ve Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin

Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Cizelge 4.4. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Yas Gruplarma Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss

Hastaneye yatis sirasinda 20-25 yas 10 | 93,800 4,686
26-30 yas 9 96,444 | 4,157
31-35 yas 6 | 94,000 |2,828
36-40 yas 5 197,200 |5,215

Hastaneye yattiktan bir hafta | 20-25 yas 10 | 100,600 | 2,119
sonra 26-30 yas 9 100,889 | 1,364
31-35 yas 6 99,833 2,041
36-40 yas 5 |101,600 | 0,548
Hastaneye yattiktan iki hafta | 20-25 yas 10 | 102,500 | 1,509
sonra 26-30 yas 9 101,889 | 1,616
31-35 yas 6 |101,833 | 1,602
36-40 yas 5 |102,800 | 0,837

Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore
Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi | Grup N | Ort Ss
Hastaneye yatis sirasinda [kdgretim mezunu 5 96,600 |4,827
Lise mezunu 17 195118 | 4,285

Universite mezunu | 8 | 94,500 | 4,567

ve usti

Hastaneye yattiktan bir hafta | [lkdgretim mezunu 5 101,600 | 1,140
sonra Lise mezunu 17 | 100,882 | 1,691
Universite mezunu | 8 | 99,750 | 1,832

ve usti

Hastaneye yattiktan iki hafta | [lkdgretim mezunu 5 (102,600 | 1,673
sonra Lise mezunu 17 | 102,471 | 1,281
Universite mezunu | 8 | 101,500 | 1,604

ve Ustil

Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.6. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Cocuk Sayisina Gére Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss

Hastaneye yatis sirasinda 1 ¢ocuk 11 | 94,000 3,975
2 ¢ocuk 12 | 95,667 4,499
3 ¢ocuk 3 | 93,667 6,658
4 cocuk 4 98,250 2,217
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra 1 ¢cocuk 11 | 100,909 | 1,640
2 ¢ocuk 12 | 100,417 | 2,021
3 ¢ocuk 3 100,333 | 2,082
4 cocuk 4 |101,250 | 0,957
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra 1 gocuk 11 | 101,909 | 1,578
2 ¢ocuk 12 | 102,417 | 1,379
3 ¢ocuk 3 | 101,667 | 2,082
4 ¢ocuk 4 | 103,000 |0,816

Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
cocuk sayis1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik goéstermedigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.7. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Meslek Gruplarina Dagilim1

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss
Hastaneye yatis sirasinda Evhanmmi | 23 | 95,913 4,337
Memur 5 93,400 4,393
Isci 2 | 91,500 0,707
Hastaneye yattiktan bir hafta | Evhammm | 23 | 101,087 | 1,564
sonra Memur 5 99,800 1,924
Isci 2 | 98,500 0,707
Hastaneye yattiktan iki hafta | Evhanimi | 23 | 102,435 | 1,376
sonra Memur 5 101,400 | 1,817
Isci 2 | 102,000 |1,414
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Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin

meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Calisma Durumuna Gore
Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup |N |Ort Ss
Hastaneye yatig sirasinda Evet 7 | 92,857 3,716
Hayir | 23 | 95,913 4,337
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet |7 |99,429 1,718
Hayir | 23 | 101,087 | 1,564
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra Evet 7 101,571 | 1,618
Hayir | 23 | 102,435 | 1,376

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda ve
iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin ¢alisma durumu agisindan
anlamli bir farklilik géstermedigi(p>0,05), ancak annelerin hastaneye yattiktan bir hafta
sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarimin anlamh farklilik gosterdigi

(p<0,05)belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Gebeligin Planli Olup Olmama
Durumuna Goére Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup [N | Ort Ss
Hastaneye yatis sirasinda Evet 26 | 95,077 4,551
Hayir |4 96,000 2,944
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet 26 | 100,654 | 1,832
Hayir | 4 101,000 | 0,816
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra Evet 26 | 102,192 | 1,550
Hayir |4 | 102,500 | 0,577

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,

hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
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gebeligin planli olup olmama durumu agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Dogum Sekline Gore Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss

Hastaneye yatis sirasinda Normal 9 95,667 5,408
Sezeryan | 21 | 95,000 3,937
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Normal 9 101,333 | 1,803
Sezeryan | 21 | 100,429 | 1,660
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra Normal 9 102,889 | 1,364
Sezeryan |21 |101,952 | 1,431

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin

dogum sekli degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.11. Calisgma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Dogumdan Sonra Bebegini
Kucagina Aldigr Zamana Gore Dagilimi

Maternal baglanma | Grup N | Ort Ss
diizeyi

Hastaneye yatis [k yarim saat 21 | 95,476 | 4,771
sirasinda Yarim saattenuzun | 9 | 94,556 | 3,283
Hastaneye yattiktan bir | ilk yarim saat 21 | 100,905 | 1,758
hafta sonra Yarim saattenuzun | 9 | 100,222 | 1,641
Hastaneye yattiktan iki | ilk yarim saat 21 | 102,619 | 1,244
hafta sonra Yarim saatten uzun | 9 101,333 | 1,581

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda ve
hastaneye yattiktan bir hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin bebegini

dogumdan sonra kucagina aldigi zaman degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
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gostermedigi (p>0,05), ancak annelerin hastaneye yattiktan iki hafta sonraki maternal
baglanma diizeyi ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi (p=<0,05)belirlenmistir.
Bebegini dogumdan sonra ilk yarim saat sonra kucagina alan annelerin hastaneye
yattiktan sonra iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi (102,619), bebegini dogumdan
sonra yarim saatten uzun siire sonra kucagina alan annelerin hastaneye yattiktan sonra

iki hafta sonra maternal baglanma diizeyinden (101,333) yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.12. Calisma Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Bebegini Dogumdan Sonra
Emzirip Emzirmeme Durumuna Gore Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup | N | Ort Ss
Hastaneye yatis sirasinda Evet | 21| 96,286 | 4,303
Hayir | 9 | 92,667 | 3,428
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet | 21| 101,238 | 1,375
Hayir | 9 | 99,444 | 1,878
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra Evet | 21| 102,619 | 1,465
Hayir | 9 | 101,333 | 1,000

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
bebegini dogumdan sonra emzirip emzirmeme durumu ag¢isindan anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Bebegini dogumdan sonra emziren annelerin
hastaneye yatig sirasinda maternal baglanma diizeyi (96,286), bebegini dogumdan sonra
emzirmeyen annelerin hastaneye yatis sirasinda maternal baglanma diizeyinden
(92,667) yiiksek bulunmustur. Bebegini dogumdan sonra emziren annelerin hastaneye
yattiktan bir hafta sonra maternal baglanma diizeyi (101,238), bebegini dogumdan sonra
emzirmeyen annelerin hastaneye yattiktan bir hafta sonra maternal baglanma
diizeyinden (99,444) yiiksek bulunmustur. Bebegini dogumdan sonra emziren annelerin
hastaneye yattiktan sonra iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi (x=102,619),
bebegini dogumdan sonra emzirmeyen annelerin hastaneye yattiktan sonra iki hafta

sonra maternal baglanma diizeyinden (101,333) yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.13. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Yas Gruplarma Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss KW
Hastaneye yatig sirasinda 20-25yas | 10 | 96,000 | 3,127 | 0,451
26-30yas | 7 | 96,000 | 1,414
31-35yas | 7 | 95571 | 3,309
36-40yas | 6 | 94,667 | 4,274
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra 20-25yag | 10 | 99,500 | 1,958 | 1,623
26-30yag | 7 |99,571 | 1,718
31-35yas | 7 |99,286 | 1,496
36-40yas | 6 | 98,500 | 1,761
Hastaneye yattiktan iki hafta sonra 20-25 yas | 10| 100,300 | 1,160 | 1,262
26-30 yag | 7 | 100,000 | 1,528
31-35yas | 7 | 100,286 | 1,799
36-40yas | 6 | 99,833 | 0,753

Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,

hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Dagilimi

Cizelge 4.14. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore
Maternal baglanma diizeyi | Grup N | Ort Ss KW
Hastaneye yatis sirasinda [kogretim mezunu 10 | 95,600 | 2,989 | 0,232

Lise mezunu 17 | 95,706 | 3,350
Universite mezunu | 3 | 95,333 | 1,528
ve usti
Hastaneye yattiktan bir hafta | Ilkdgretim mezunu 10| 99,200 | 2,098 | 0,039
sonra Lise mezunu 17 199,235 | 1,522
Universite mezunu | 3 | 99,667 | 2,082
ve usti
Hastaneye yattiktan sonra iki | [Ikdgretim mezunu 10 | 100,200 | 1,751 | 0,559
hafta sonra Lise mezunu 17 | 100,059 | 0,899
Universite mezunu | 3 | 100,333 | 2,082
ve usti
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Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin

egitim durumu agisindan anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Cocuk Sayisina Gére Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss KwW

Hastaneye yatig sirasinda 1 ¢cocuk 12 | 96,833 | 2,368 | 5,717
2 ¢ocuk 9 |95222 | 3,801
3 ¢ocuk 5 193,600 |1,817
4 ¢ocuk 4 | 95500 | 3,416
Hastaneye yattiktan bir hafta sonra 1 ¢cocuk 121 99,833 | 1,697 | 4,347
2 ¢ocuk 9 199,222 | 1,641
3 ¢ocuk 5 97,800 |1,924
4 ¢ocuk 4 199,500 | 1,000
Hastaneye yattiktan sonra iki hafta | 1 cocuk 12 | 100,500 | 1,446 | 6,339
sonra 2 ¢ocuk 9 | 100,111 | 1,269
3 ¢ocuk 5 |99,000 |0,707
4 ¢ocuk 4 | 100,500 | 1,000

Kruskal Wallis H-Testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatig sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
cocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.16. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Calisma Durumuna Gore
Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup | N | Ort Ss MW

Hastaneye yatis sirasinda Evet | 6 | 93,667 | 3,559 | 43,000
Hayir | 24 | 96,125 | 2,740

Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet | 6 | 98,833 | 2,041 | 56,500

Hayir | 24 | 99,375 | 1,663
Hastaneye yattiktan sonra iki hafta sonra | Evet | 6 | 100,500 | 1,049 | 58,500
Hayir | 24 | 100,042 | 1,367
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Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin

¢alismama durumu agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Gebeligin Planli Olup Olmama
Durumuna Goére dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup | N | Ort Ss MW

Hastaneye yatig sirasinda Evet |25 95,880 | 2,977 | 39,000
Hayir | 5 | 94,400 | 3,286

Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet |2599,320 | 1,842 | 50,000

Hayir | 5 | 99,000 | 1,000
Hastaneye yattiktan sonra iki hafta sonra | Evet | 25 | 100,200 | 1,291 | 50,000
Hayrr | 5 | 99,800 | 1,483

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
gebeligin planli olup olmama durumu agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Dogum Sekline Gére Dagilim1

Maternal baglanma diizeyi Grup N | Ort Ss MW

Hastaneye yatis sirasinda Normal 6 | 95,000 2,366 | 58,500
Sezeryan 24 | 95,792 3,189

Hastaneye yattiktan bir hafta sonra | Normal 6 | 98,500 2,588 | 54,500

Sezeryan 24 | 99,458 1,444
Hastaneye yattiktan sonra iki hafta | Normal 6 | 99,500 2,168 | 55,000
sonra Sezeryan 24 | 100,292 | 0,999

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
dogum sekli degiskeni acisindan anlamli bir farklilik goéstermedigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.19. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Bebegini Dogumdan Sonra
Kucagina Aldig1 Zamana Gore Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi | Grup N | Ort Ss MW

Hastaneye yatis sirasinda [k yarim saat 16 | 94,813 | 2,926 | 74,500
Yarim saatten uzun | 14 | 96,571 | 2,954

Hastaneye yattiktan bir hafta Ik yarim saat 16 | 99,250 | 2,176 | 102,000

sonra Yarim saatten uzun | 14 | 99,286 | 1,069

Hastaneye yattiktan sonra iki Ik yarim saat 16 | 100,188 | 1,424 | 101,500

hafta sonra Yarim saatten uzun | 14 | 100,071 | 1,207

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatig sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
bebegini dogumdan sonra kucagma aldigi zaman agisindan anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.20. Kontrol Grubu Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Bebegini Dogumdan Sonra
Emzirip Emzirmeme Durumuna Gére Dagilimi

Maternal baglanma diizeyi Grup | N | Ort Ss MW

Hastaneye yatis sirasinda Evet | 13| 94,769 | 3,086 | 81,000
Hayir | 17 | 96,294 | 2,889

Hastaneye yattiktan bir hafta sonra Evet | 13| 99,077 | 2,290 | 106,500

Hayir | 17 | 99,412 | 1,176
Hastaneye yattiktan sonra iki hafta | Evet | 13 | 100,077 | 1,553 | 109,500
sonra Hayir | 17 | 100,176 | 1,131

Mann Whitney-U testi ile yapilan analizde annelerin hastaneye yatis sirasinda,
hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin
bebegini dogumdan sonra emzirip emzirmeme durumu acgisindan anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Annelerin Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin biiyiik gogunlugunun 20-
30 yas arasinda oldugu bulunmustur. TNSA’nin 2008 verilerine gore Tiirkiye’de
dogumlarin yiizde 70’inin 30 yasindan Once meydana geldigi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de, ortanca ilk dogum yasi ise 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in 22,3 tiir (77).

Calismamizda calisma ve kontrol grubundaki annelerin yariya yakininin lise
mezunu oldugu bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’deki kadinlarin
%35,8’1 ilkodgretim birinci kademe mezunu, %12,3’i ilkdgretim ikinci kademe mezunu,
%18,2’1 ise lise ve tiniversite mezunudur (77).

Calisma grubu annelerin  %36,7’sinin bir ¢ocugu, %40’ iki ¢ocugu,
%10’unun ti¢ ¢ocugu, %13,3’linlin dort ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu
annelerin %40’ bir ¢ocugu, %30’unun iki ¢ocugu, %16,7’sinin ii¢ ¢ocugu,
%13,3’linilin dort gocugu oldugu goriilmektedir. TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de
son otuz yilda (1978-2008 doneminde) toplam dogurganlik hizinin 4,33’den 2,16’ya
diistiigli, yani dogurganlhik hizinin yaklasitk olarak yar1 yariya azaldigi
goriilmektedir(77).

Calismamizda calisma ve kontrol grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun
calismadigr ve meslek grubu dagiliminda biiyiik ¢ogunlugun ev hanimi oldugu
bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin yalnizca %31°i ¢alismakta ve daha
geng kadinlar kendilerinden ileri yasta olan kadinlara oranla daha az ¢alisma yasamina
katilmaktadirlar. Kadinlarin ¢alismama nedenleri arasinda evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
gosterilmistir (77).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yaridan fazlasinin gebeliginin planh
oldugu goriilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore planlanan gebeliklerin orant %66
iken 2008’de %71’e yiikselmistir (77).

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin biiyiik ¢cogunlugunun dogum seklinin
sezaryen oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oldukc¢a yaygindir.
Sezaryen ile dogum hizi, TNSA 2003’e yiizde 21 iken 2008°‘de yiizde 37’ye
yiikselmistir. Ik dogumlarin yiizde 45°i sezaryen ile yapilmistir (77).
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Calisma ve kontrol grubu annelerin yaklasik yaris1 bebegini dogumdan sonra ilk
yarim saat i¢inde kucagina alabildigi belirlenmistir. Calismamizda ¢alisma grubundaki
annelerin bebegini dogumdan sonra emzirme orani kontrol grubundaki annelerin
bebegini dogumdan sonra emzirme oranindan fazla oldugu goriilmektedir.
Calismamizda calisma grubundaki annelerin yaklasik yarisinin bebegini ilk 30 dakika
icinde emzirdigi; kontrol grubundaki annelerin yarisinin ise bebegini dogumdan sonra
emzirmedigi gorilmektedir. TNSA 2008 verilerine gore c¢ocuklarin emzirilmeye
baslama zamani ile ilgili bilgilere gore emzirilen cocuklarin sadece ylizde 39°u
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir; yiizde 27’si ise

dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir (77).

5.2. Maternal Baglanma Olcek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda c¢alisma grubu annelerin hastaneye yattiktan bir hafta sonra
maternal baglanma puan ortalamas1 100,700, iki hafta sonraki maternal baglanma puan
ortalamas1 102,233, kontrol grubu annelerin hastaneye yattiktan bir hafta sonra maternal
baglanma puan ortalamasi1 99,267, iki hafta sonraki maternal baglanma puan ortalamasi
100,133 olarak bulunmustur. Kavlak’in 2004 yilinda yaptigi ¢alismada (58), bir aylik
bebegi olan annelerin Maternal Baglanma puan ortalamalari 94,878+6,048, dort aylik
bebegi olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 ise 95,859+6,297
saptanmigtir. Sen’in 2007 yilinda yaptigi ¢alismada (78) ise, bir aylik bebegi olan
annelerin puan ortalamas1 97,1948,48, iki aylik bebegi olan annelerin puan ortalamasi
96,41+8,48, ili¢ aylik bebegi olan annelerin puan ortalamasi 98,64+7,68, dort aylik
bebegi olan annelerin puan ortalamasi 96,31+£8,75 olarak bulunmustur. Calismamizda
elde ettigimiz maternal baglanma puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur ve Kavlak ile
Sen’in bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin,
hastaneye yatis sirasindaki maternal baglanma diizeyi arasinda fark bulunmamistir.
Ancak arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki annelerin, bebekleri hastaneye yattiktan
bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi, kontrol grubundaki annelerin,
bebekleri hastaneye yattiktan bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyinden
yiiksek bulunmustur. Calisma grubunun maternal baglanma puan ortalamalarinin

kontrol grubununkinden yiiksek olmasinin sebebi olarak c¢alisma grubuna uygulanan
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aile merkezli bakim olarak diisiiniilmektedir. Aile merkezli bakim; cocuk ve aileyi
fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltlirel yonlerden bir biitiin olarak ele alan, her ailenin
bireysel farkliliklarin1 da g6z 6niinde bulunduran biitiinciil bakim yaklagimini igeren bir
kavramdir (18, 37). Bebek ve aile arasindaki bagi giiglendirmek aile merkezli bakim
anlayisinin amaglarindan biridir (79). Ozellikle dogum sonu dénemde anne bebek
baglanmasin1 saglayan ogeler; odanin paylasimi, ten-tene temas, goz-gdze temas,
kucaklama, emzirme, bebegin bakimina katilim olarak belirtilmistir (80). Karabel’in
ilettigine gore (81) Cusson’un 1994 yilinda yaptigi calismada bebegi ile aym1 odada
kalan annelerin bebegi ile uzun siire bir arada bulunamayan annelere gore daha kolay
etkilesim kurabildikleri belirtilmistir. Annenin bebegini emzirmesinin (gdz temasi,
bebegi sik sik kucagina alma) ve emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesinin
(dogru emzirme teknikleri) giivenli baglanmanin gergeklesmesinde biiylik dnemi vardir
(78). Giivenli baglanmanin gerg¢eklesmesinde aile merkezli bakimimn biiyiikk Gnemi
vardir. Calismamizda da aile merkezli bakimin maternal baglanmay1 biiyiik 6l¢iide

etkiledigi belirlenmistir.

5.3. Annelerin Maternal Baglanma Diizeylerinin Ortalamalarina Etki Eden

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis
sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin yas
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Calismamiza paralel olarak Kavlak’in 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada(58), annelerin yas
gruplari ile maternal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmemistir. Ancak maternal baglanmayi ele alan baska bir ¢alismada 38 yas
ve lizerindeki annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 diisiik olarak tespit
edilmistir. Bunun sebebi olarak da 35 yas ve iizeri gebeliklerin istenmeyen gebelikler
olmas1 gosterilmistir (78). Bu farkin bizim g¢alismamizdaki 35 yas istii annelerin
azligindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis
sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir.

Calismamizda, Kavlak’in (2004) (58) ve Sen’in (2007) (78) calismalarna paralel
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olarak, annelerin egitim diizeyleri ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmamistir. Ancak literatiirde egitim
diizeyi arttikca anne bebek baglanmasinin arttigini (78) ya da diisiik egitim diizeyinin
baglanma bozuklugu ile iliskili oldugunu (82) belirten ¢alismalar bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis
sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin ¢ocuk
sayis1 degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kavlak’in (2004) ¢alismasinda (58) da, annelerin baska ¢ocuklarinin olma
durumlar ile maternal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmemistir. Ancak Sen’in (2007) caligmasinda (78) ¢ocuk sayisi ile
maternal baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bildirilmistir. Bir ¢ocugu olan annelerin maternal baglanma puanlarinin daha
yilksek oldugu saptanmis ve bu durum annenin c¢ocuga ayirabildigi zamanla
iligkilendirilmistir.

Arastirmaya katilan ¢aligma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis sirasinda
ve ikinci haftadaki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin c¢aligma durumu ve
meslek degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p<0,05). Sen’in (2007) (78) ve Kavlak’in (2004) c¢alismalarinda (58),
annelerin calisma durumlar ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu sonuclarin annelerin biiyiik
bolimiiniin ¢alismiyor ve evhanimi olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis
sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin gebeligin
planli olup olmama durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamaigstir. Gebeligin planlanmis olmasinin baglanmay:
olumlu etkileyebilecegi, anne ve bebek arasindaki iliskiyi olumlu yonde etkiledigi,
annenin yenidogana kars1 daha olumlu davranmasini sagladigi belirtilmektedir (3, 83).
Calismamizda annelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebeliklerinin planli oldugu bulunmus ve
istenmeyen ya da planlanmayan gebeliklerin baglanmayi etkilemedigi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan calisma ve kontrol grubu annelerin hastaneye yatis
sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarimin dogum

sekli degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
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bulunmamistir (p<0,05). Calismamizin sonucuyla benzerlik gésteren baska bir (58)
calismanin sonuguna gore dogum sekli baglanmayi etkilememektedir.

Arastirmaya katilan bebegini dogumdan sonra ilk yarim saat sonra kucagina alan
calisma grubu annelerin hastaneye yattiktan iki hafta sonra maternal baglanma diizeyi,
bebegini dogumdan sonra yarim saatten uzun siire sonra kucagina alan annelerin
hastaneye yattiktan iki hafta sonra maternal baglanma diizeyinden yiliksek bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kontrol grubu annelerin hastaneye yatis sirasinda, bir ve iki hafta
sonraki maternal baglanma diizeyi ortalamalarinin bebegini dogumdan sonra kucagina
alma siiresi degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. Bebekleri ile erken donemde ten temas: kuramayan ve
bebeklerini kucaklarina alamayan annelerin bebeklerini benimsemekte zorlandiklar1 ve
anne-bebek iliskisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (84). Anne-bebek iliskisinin
olumlu gelisebilmesi i¢in kanguru bakimi ile ten temasinin saglanmasi, anne ve bebegin
ayni odada kalmasi, annenin bakim aktivitelerine katilimini tesvik edilmesinin 6nemi
belirtilmektedir (3, 4, 82). Ayrica dogum sonrasi bebeklerini kucaklarina alma
zamaninin annelerin baglanma diizeyini etkiledigi saptanmistir (58). Annenin bebegin
bakimina katilmasi, bezini degistirmesi, banyosunu yaptirmayi 6grenmesi, beslemesi,
kucagina almasi, agladiginda sakinlestirmesi, yani yasaminin bir pargast olmasi anne-
bebek arasindaki iliskiyi giiclendirmektedir (85). Calismamizda c¢alisma grubuna
uygulanan aile merkezli bakimin, iki grubun baglanma diizeyi ortalamalar1 arasindaki
farkin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bebegini dogumdan sonra emziren ¢alisma grubu annelerin
hastaneye yatis sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma diizeyi, bebegini
dogumdan sonra emzirmeyen annelerin hastaneye yatig sirasinda, bir ve iki hafta
sonraki maternal baglanma diizeyinden yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
kontrol grubu annelerin hastaneye yatis sirasinda, bir hafta ve iki hafta sonraki maternal
baglanma diizeyi ortalamalarinin bebegini dogumdan sonra emzirip emzirmeme durumu
degiskenine goére grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun
beslenme yontemidir ve anne ile bebegin baglanmasinda onemli bir etkiye sahiptir.
Akyiiz (2008) calismasinda (86) kadinlarin gebelikleri sirasinda bebeklerini %85,8

oraninda sadece anne siitii ile beslemeyi planladiklarini tespit etmistir. Daha once
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yapilan c¢alismalarda da emzirmenin anne bebek arasinda gilivenli baglanmanin
gelismesine katkida bulundugu ve emzirme zamanlarimin anne-bebek iliskisinin
gelistirilmesi i¢in ¢ok degerli olanaklar sundugu belirtilmistir (82, 87, 88). Bebegin
emzirilmesi sirasinda annenin bebegi ile g6z temasi ve ten temasi kurmasinin, bebegini
stk sik kucagma almasmin, emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesinin
baglanmanin ger¢eklesmesinde rol oynadig: belirtilmektedir (89).

Sonug¢ olarak arastirma grubu annelerinin dogumdan sonra bebeklerini
kucaklarina alma siireleri, emzirme durumu ile maternal baglanma arasinda istatistiksel
fark anlamli bulunmustur. Annelerin bebeklerinin bakimina katilmalari, bebekleri ile
gecirdikleri zaman bebeklerini algilamalarini etkiledigi bulunmustur. Yenidogan
hemsireleri bakimin aile merkezli olarak uygulanmasini saglayarak anne-bebek
etkilesiminin erken baglatilmasinda ve anne bebek bagliliginin olusmasinda rol
oynayabilmektedirler. Anne-bebek arasinda baglanmanin gelismesi ¢ocuk ihmal ve
istismarlarin oniine geg¢ilmesini saglayacak ve ileriki yasamda bebegin annesiyle daha
giivenli bir iligki kurup, daha az davranis problemi, daha iyi gelisim gostermesine zemin

hazirlayacaktir (5, 24, 32).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizda asagidaki sonuglar1 elde edilmistir.

1.

Aile merkezli bakim uygulanan ¢alisma grubundaki anneleri yatistan sonra
birinci ve ikinci haftalardaki maternal baglanma Olgek puan ortalamalari
kontrol grubununkinden ytiksektir.

Annenin ilk emzirme zamani uzadik¢a maternal baglanma ol¢ek puani
azalmastir.

Annenin bebegini ilk kucagina alma siiresi uzadik¢a maternal baglanma
6lcek puani azalmistir.

Calisan annelerin maternal baglanma o6l¢ek puani, calismayan annelerin
maternal baglanma 6l¢ek puanindan diistiktiir.

Aile merkezli bakim uygulanan ve uygulanmayan gruplarda annenin yas,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslek, gebeligin planli olup olmamasi, dogum

sekli degiskenleri arasinda fark yoktur.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Hemgire ve diger saglik profesyonellerine aile merkezli bakimin 6nemi
hakkinda hizmet i¢i egitim verilmesi,

2. Hemsire ve diger saglik profesyonellerine maternal baglanmanin 6nemi
hakkinda hizmet ici egitim verilmesi,

3. Baglanmanin 6nemi goz oniline alinarak anne-bebek etkilesimi ve kalitesini
arttirmaya yonelik annenin desteklemesi,

4. Hemsire ve diger saglik profesyonellerine dogum oncesi ve dogum
sonrasinda anne bebek baginin baglatilmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini
saglanmasi i¢in hizmet i¢i egitim verilmesi,

5. Annelere, bebekleri ile daha fazla fiziksel ve duygusal etkilesim icinde
olabilmeleri i¢in gerekli ortam ve destegin saglanmasi,

6. Ailelerin bakim ve tedavi siirecine dahil edilmesi,

40



7. Hastanelerde annelerin tim gereksinimlerini karsilayacak bi¢cimde gerekli

diizenlemelerin yapilmasi,
8. Calisan annelerin bebeklerinin bakimini daha uzun siire siirdiirebilmeleri i¢in

dogum sonrasi izin siirelerinin arttirilmasina yonelik yasal diizenlemelerin

yapilmasidir.
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EKLER

EK-1:HIJYENIK UYGULAMALAR

Aile merkezli bakimin maternal baglanma diizeyi ile iligkisini inceledigimiz

calismamizda, ¢calisma grubundaki anneler aile merkezli bakim aktiviteleri kapsaminda

bebekleri ile ilgili asagida yer alan uygulamalara dahil edilmislerdir.

1. Agiz Bakim

1.1. Tammm: Ag1z boslugunun temizlenmesi islemidir.

1.2. Amag: Agiz boslugunu temizlemek, mevcut lezyonu tedavi etmek.

1.3. Uygulama i¢in gerekli malzemeler:

Ag1z bakimi i¢in soliisyon (%0.9 serum fizyolojik, %5’lik NaHCO3)
Steril gazli bez

Bobrek kiivet

Atik kab1

1.4. Uygulamanin basamaklari:

7.
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Malzemelerin hazirlanmasi

Anneye uygulama hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi

Bebegin sirtiistli yatirilmasi

Eldiven giymesi

Bir elin ser¢eparmagina gazli bezi sararak steril %0.9 serum fizyolojik ile
1slatarak (enfeksiyon belirtisi varsa uygulama %5’lik NaHCO3 soliisyonu ile
yapilir, aft plag1 varsa kaldirilir) dis etlerinin i¢ ve dis kisimlari, dil, yanaklarin
i¢c kisminin temizlenmesi, gerektikce gazli bezin degistirilmesi

Eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ellerin yikanmasi.

2. Goz Bakim

2.1. Tanmm: Goziin temizlenmesi islemidir.

2.2. Amag: Gozleri temiz tutularak enfeksiyonlardan korumak
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2.3. Uygulama icin gerekli malzemeler:

o Kaynatilmis tlitilmig su

o Gazlibez

o Atik kab1
2.4. Uygulamanin basamaklart:

1. Malzemelerin hazirlanmasi

2. Anneye uygulama hakkinda bilgi verilmesi

3. Ellerin yikanmasi

4. Gozleri kaynatilmig 1litilmis suya batirilan gazli bez ile i¢ten disa dogru silme,

her g6z i¢in ayr1 bir gazli bezin kullanmasi

5. Ellerin yikanmasi,
3. Silme Banyo
3.1. Tanmm: Derinin silinerek temizlenmesi islemidir. Yenidoganlarda gébek diisiinceye
kadar silme banyo verilir. Gobek diistiikten sonra tam banyo yaptirilamadigi durumlarda
uygulanir.
3.2. Amac: Derinin temizlenmesini ve nemlenmesini saglamak, deri ile ilgili sorunlarin
olusmasini bir dereceye kadar dnlemek, anne ve hemsireye ¢ocugun deri durumunu
gozleme olanagi vermek, anne / bebek iliskisinde olumlu bir tepki olusturmaktir.
3.3. Uygulama icin gerekli malzemeler:

e Kiivet veya bebek icin ayrilmis bir legen

e 40°C kadar 1sit1lmis su (olanak varsa su termometresi ile kontrol edilir)

e Temiz bir kapta kaynatilmis ilitilmis su ( yiiz temizligi igin)

e Tas

e Bebek sampuani — sabun (n6tr sabunlar tercih edilir)

e Banyo havlusu, yumusak bez veya kii¢iik havlu

e Pamuk tamponlar

e Bobrek kiivet

e Derece

e Temiz alt bezi ve giysileri

o Atik kab1

3.4. Uygulamanin basamaklarsi:
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Malzemelerin hazirlanmasi

Anneye uygulama hakkinda bilgi verilmesi
Oda 1s1s1n1 24-26°C olacak sekilde ayarlanmasi
Ellerin yikanmasi

Bebegin kurulama havlusunun serilmesi ve temiz giysilerin hazirlanmasi

I e o

Suyun 1sisinin ayarlanmasi (Suyun 1sis1 olanak varsa termometre ile veya kolun

On yiiziine damlatilarak / su kabina dirsek daldirilarak o6lgiiliir, yakmayacak

derecede olmalidir )

7. Bebegin giysilerinin ¢ikarilmasi ( alt bezi birakilir)

8. Tas igindeki kaynatilmig sogutulmus 1lik suya batirilan pamuk ya da temiz bir
gazli bez ile gozlerin i¢ten disa dogru temizlenmesi

9. Yiiz ve kulak arkasinin temizlenmesi

10. Kulaklar ve burun, ucu kaynatilip sogutulmus suya batirilarak temiz gazl bez ile
temizlemesi

11. Yiiz temizligi tamamlanan bebegin ensesinin altindan bir elini gegirerek ve
sirtina destek vererek yliziin yukari bakar sekilde tutulmasi

12. Bas1 banyo kiivetine yaklastirarak géz yakmayan sampuan ile sabunlama ve sag
cizgisinden asag1 dogru duru su dokiilmesi (Su yutmasi ve bogulmasi dnlenir),
sacin durulanmasi

13. Bas1 yikanan bebegin masaya yatirilmasi ve basinin kurulanmasi

14. Boyun bogumlarinin silinmesi

15. Alt bezinin ¢ikarilmasi, alt1 kirli ise temizlenmesi

16. Yumusak bezin su ile 1slatilarak sabun ile kdpiirtiilmesi, kollarin ve gévdenin
silinmesi

17. Duru su ile 1slatilmis yumusak bez ile silinen bolgelerin durulanmasi

18. Yumusak hareketler ile silinen bolgelerin kurutulmasi

19. Giysilerinin giydirilmesi

20. Sabunlanmis bez ile bacaklarin, ayaklarin ve genital blgenin sabunlanmasi

21. Bacaklarin, ayaklarin ve genital bolgenin duru su ile 1slatilmis yumusak bez ile
durulanmasi ve kuru yumusak bir bez ile nazik¢e kurulanmasi

22. Bebegin altinin bezlenmesi ( gobek kordonu diismediyse gobek kordonu disarida

olacak sekilde) ve dnceden hazirlanan giysilerin giydirilmesi
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23. Bebegin iizerinin battaniye ile ortiilmesi

24. Ellerin yikanmasi

4, Tam Banyo

4.1. Tamim: Derinin temizlenmesi islemidir.

4.2. Amac: Derinin temizlenmesini ve nemlenmesini saglamak, adaleleri gevseterek

gerilim ve agriy1 ortadan kaldirmak, deri ile ilgili sorunlarin olusmasini dnlemek, anne

ve hemsireye bebegin deri durumunu gozleme olanagi vermek, anne / bebek iliskisinde

olumlu bir etki olusturmaktir.

4.3. Uygulama icin gerekli malzemeler:

Kiivet veya bebek i¢in ayrilmis bir legen

40°C kadar 1s1t1lmis su

Temiz bir kapta kaynatilmig 1litilmis su ( yiiz temizligi igin)
Tas

Bebek sampuani — sabun (n6tr sabunlar tercih edilmelidir)
Banyo havlusu, yumusak bez veya kiiciik havlu

Pamuk tamponlar

Bobrek kiivet

Derece

Temiz alt bezi ve giysileri

Atik kab1

4.4. Uygulamanin basamaklari:
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Malzemelerin hazirlanmasi

Anneye uygulama hakkinda bilgi verilmesi

Oda 1s1s11n 24-26°C olacak sekilde ayarlanmasi

Ellerin yikanmasi

Bebegin kurulama havlusunun serilmesi ve temiz giysilerinin hazirlanmasi
Suyun 1s1sinin ayarlanmasi (Suyun 1sis1 olanak varsa termometre ile veya kolun
on yiiziine damlatilarak / su kabima dirsek daldirilarak olgiiliir, yakmayacak
derecede olmalidir.)

Kiivete / legene temiz bir bez veya havlunun koyulmasi ve hazirlanan sudan
kiivete 5 cm yiikseklik olusturuncaya kadar bosaltilmasi

Bebegi masaya yatirilarak giysilerinin ¢ikarilmasi ( alt bezi birakilir)
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9. Tas igindeki kaynatilmig sogutulmus 1lik suya batirilan pamuk ya da temiz bir
gazli bez ile gozlerin igten disa dogru temizlenmesi
10. Yiiz ve kulak arkasinin temizlenmesi
11. Kulaklar ve burun, ucu kaynatilip sogutulmus suya batirilarak temiz gazli bez ile
temizlenmesi
12. Yiiz temizligi tamamlanan bebegin ensesinin altindan bir elini gegirerek ve
sirtina destek vererek yliziin yukar1 bakar sekilde tutulmasi
13. Bas1 banyo kiivetine yaklastirarak goz yakmayan sampuan ile sabunlanmasi ve
sa¢ cizgisinden asagi dogru duru su dokiilmesi (Su yutmasi ve bogulmasi
Onlenir) sagin durulanmasi
14. Bag1 yikanan bebegin masaya yatirilmast ve basinin kurulanmasi, tespit icin
kullanilan bezin agilmasi
15. Alt bezinin ¢ikarilmasi, alt1 kirli ise temizlenmesi
16. Bebegin kiivete/ legene yavasca yerlestirilmesi (koltuk altindan ve boynu kol
izerine yaslanmis olarak tutulmalidir)
17. Sabunlanmis bez ile bebegin boyun, gogiis, kol ve bacaklarinin, viicudun kivrim
yerlerinin ve genital organlarinin sabunlanmasi
18. Bebegin yiiziistii ¢cevrilerek sirt ve bacaklarinin sabunlanmasi
19. Bebegin durulanmasi
20. Bebegin yayilan havlu {iizerine alinarak viicudunun yumusak hareketlerle
kurulanmast
21. Bebegin altinin bezlenmesi ve 6nceden hazirlanmis giysilerin giydirilmesi
22. Ellerin yikanmasi
5. Alt Temizligi
5.1. Tanim: Digki ve idrarla kirlenen genital bdlgeyi temizleme islemidir.
5.2. Amag: Genital bolgeyi temiz tutarak enfeksiyon gelisimini 6nlemektir.
5.3. Uygulama i¢in gerekli malzemeler:
e Alt degistirme Ortiisii
o Bebek bezi
e Parmak tamponlar
e Kap i¢inde 1lik su

e Diski varsa sabunlu su ile 1lik su
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o Atik kab1
5.4. Uygulamamn basamaklari:
Malzemelerin hazirlanmasi
Anneye uygulama hakkinda bilgi verilmesi
Ellerin yikanmasi
Bebegin temiz bir Ortii lizerine yatirilmasi
Eldiven giyilmesi

Bebegin diiz bir masaya ya da yataga yatirilarak alt bezinin agilmast

N o a k~ wbh e

Bir elle bebegin iki ayagmin tutularak kaldirilmasi ve digkilama varsa kaba

temizliginin yapilmasi

©o

Bezin temiz boliimiine veya temiz bez iizerine bebegin alinmasi
9. Kirli bezin bebegin altindan alinmasi
10. Perine bolgesinin kaynatilmis 1litilmis suya batirilan pamuk ile (kizlarda 6nden
arkaya dogru, erkeklerde penis ucundan baslayarak geriye dogru yuvarlak
hareketlerle) silinmesi ve kurulanmast
11. Kasiklar ve deri kivrimlarinin iyice temizlenmesi ve kurulanmasi
12. Bebekte pisik olusmussa/olusma riski varsa ince bir tabaka halinde pisik kremi
siirilerck miimkiinse bir siire ac¢ik birakilmasi
13. Alt bezi baglanarak bebege rahat bir pozisyon verilmesi
6. Emzirme
6.1. Tanim: Bebegin anne memesine verilerek emzirmenin baglatilmasina ve
stirdiiriilmesine yonelik danismanlik uygulamalarini kapsar. “Bebek Dostu Hastaneler”
in uygulamaya ge¢mesi ile bebeklerin 6 ay boyunca tek basina anne siitii ile beslenmesi
yayginlagsmstir.
6.2. Amag: Dogumdan itibaren anne siitiiyle beslemenin saglikli bir sekilde baglatilmasi
ve siirdiiriilmesine iliskin beceri ve davranis kazandirmaktir.
6.3. Uygulama basamaklarsi:
1. Anneye islemin anlatilmasi
2. Anneden bebegin emmesi/emzirilmesi ile ilgili bilgi alinmasi
3. Ellerin yikanmas1 ve anneden ellerini yikamasinin istenmesi
4

. Annenin mahremiyetinin saglanmasi
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10.

11.

12.

13.
14.
15.
7. Gobek Bakim

1.
2.
3.

Her iki memenin sislik, kizariklik, sertlik, agri hassasiyet acisindan, meme
uclarint catlak ve anomali (ice doniik, yasst meme ucu gibi) agisindan
degerlendirilmesi

Annenin meme ucu temiz ise anne suti ile 1slatilmasi, kirli ise meme ucundan
areolaya dogru dairesel hareketlerle 1lik su ile 1slatilmis gazli bezle silinmesi
Bebegin annenin kucagina verilerek dokunsal ve duygusal iletisimin
saglamasina yardim edilmesi

Anneye bebegi rahat emzirebilecegi bir pozisyon verilmesi

Anneden bebegini emzirmesinin istenmesi

Annenin meme basini bebegin dudak kenarina /yanagina degdirerek arama
refleksinin uyarilmasit ve bebek agzini actiktan sonra meme ucu ile birlikte
cevresinin bebegin agzina girmesinin saglanmasi

Bebek kendi kendine memeyi birakincaya kadar emzirmenin devam etmesinin
saglanmasi

Emzirme sonrasi bebegin anne kucaginda dik pozisyonda tutularak sirtinin
asagidan yukar1 dogru sivazlanmasi ve kiiciik vuruslarla gazinin ¢ikarilmasinin
saglanmasi

Beslenme sonrasi bebege sag yan pozisyon verilerek yatagina yatirilmasi

Anne ve bebege rahat pozisyon verilmesi

Uygulamada hatalar varsa anneye agiklanmasi, sorular1 varsa yanitlanmasi

7.1. Tammm: Gobek ve gevresini temizleme islemidir.
7.2. Amag: Gobekte enfeksiyon olusumunu engellemektir.

7.3. Uygulama i¢in gerekli malzemeler:

%70’lik alkol
Steril gazli bez
Atik kab1

7.4. Uygulamanin basamaklari:

Uygulama i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi
Aileye uygulama hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi
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7.

Gobek ve c¢evresinin bakim Oncesi kizariklik, akinti, koku acgisindan
degerlendirilmesi

Gobek kordonundan tutarak gobegin etrafindan ¢ikinttya dogru dairesel
hareketlerle % 70’lik alkol ile 1slatilmis gazli bezle bastirmadan silinmesi
Aileye, gobek bakimi, gobek kordonunun islatilmamasi, idrarla temas
ettirilmemesi, alt bezinin altinda birakilmasi, temiz ve kuru tutulmasi
konularinda egitim verilmesi

Ellerin yikanmasi

8. Taburculuk Egitimi

8.1. Tammm: Taburculuk egitimi ¢ocugun hastaneye yatisi ile baslayan ve yattig1 siirece

devam eden egitimdir. Cocuk ve aileye hastalik, tani, tedavi, bakim ve taburcu olduktan

sonra evdeki yasaminda ihtiyaci olan bilgiler verilir.

8.2. Amag¢: Cocugu ve aileyi hastalik, evde bakim ve acil durumlarda yapilamasi

gerekenler konusunda bilgilendirerek ¢ocugun bundan sonraki yasamini en iyi sekilde

gecirmesine katkida bulunmaktir.

8.3. Uygulamanin basamaklari:

1.

Aileye hastalik, taniya yardimci uygulamalar, tedavi ve bakim gibi konularda

yapilacak egitimin her firsatta, uygun zaman ve ortamda yapilmasi

. Egitim verilirken uygun iletisim tekniklerinin (g6z hizasinda oturma, yumusak

ses tonuyla konusma vs.) ve egitim materyallerinin (resim, oyun Vvs.)
kullanilmast

Ailenin hastaliga ve taburcu olmaya iliskin duygu, diisiince ve kaygilarinin
dinlenmesi

Evde yapilmasi gereken uygulamalar, bakimda dikkat edilmesi gereken konular,
kullanilacak ilaglar, yan etkileri, varsa diyet, hangi durumda hastaneye
basvurmalart gerektigi, kontrole gelmeleri gereken zamanlar, gerektiginde
danigmanlik yapacak kisi veya kurumun iletisim bilgileri vb. hakkinda tibbi
terminoloji kullanilmaksizin anlasilabilecek bir dille bilgi verilmesi

Ailenin evde yapmasi gereken uygulamalarin uygulamali olarak gosterilmesi
Anlatilan bilgiler ve uygulamalar hakkinda geri bildirim alinmasi ve soru

sormaya tesvik edilmesi

. Hastaneden ¢ikis iglemleri ile ilgili bilgi verilmesi
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8. Anlasilmayan bilgi varsa tekrarlanmasi ve sorularinin cevaplanmasi
9. Taburcu olduktan sonra kontrole ne zaman gelinecegi, varsa kullanilacak ilaclar,
hastane iletisim bilgileri vb. konularda bilgi verilmesi

9. Kanguru Bakimi
9.1. Tanmmm: Kanguru bakimi, yalniz bezi bulunan ¢iplak bebegin annenin ¢iplak
gbgsiine dik pozisyonda yiiz ylize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasin
saglanmasidir.
9.2. Amag: Anne ile bebek arasinda deri temasi saglanarak her ikisinin birbirine
baglanmasinin saglamasidir.
9.3. Uygulama icin gerekli malzemeler:

e Sandalye

e Ortii veya battaniye
9.4. Uygulamammn basamaklari

1. Daha o6nceden anneye, 6nden kolayca acilabilen, rahat bir giysi giymesinin
sOylenmesi
Bebegin iizerinde sadece bezi kalacak sekilde giysilerinin ¢ikartilmasi
Annenin sandalyeye oturtulmasi
Bebegin ciplak olarak annenin ¢iplak gégsii tizerine yerlestirilmesi

Anne ve bebegin bir Ortii veya battaniye ile sarilarak korunmasi
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Isleme ilk giin 30 dakika ile baslanmasi, daha sonraki uygulama zamaninin 2-3
saate kadar ¢ikartilmasi
10. Hijyenik El Yikama
10.1. Tanmm: Ellerdeki geg¢ici mikroorganizmalari 6ldiirmek ve uzaklastirmak ig¢in
ellerin antiseptik o6zelligi olan bir sabunla 15 dakika yikanmasi ve/veya antiseptik
0zelligi olan soliisyon ile ellerin 15-52 saniye temizlenmesi islemidir.
10.2. Amacg: Ellere bulagan mikroorganizmalarin diger hastalara gecisinin dnlenmesidir.
10.3. Uygulama icin gerekli malzemeler:

e Antiseptik s1v1 el sabunu

e Antiseptik el temizleme soliisyonu

e Kagit havlu
10.4. Uygulamanin basamaklari

1. Ellerin su ile 1slatilmasi
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3-5ml s1v1 sabunun avug i¢ine alinmasi

S1vi sabunun avug igine dagitilmasi ve iyice kopiirtiilmesi
Her iki elin avug i¢inin ve el sirtinin ovularak yikanmasi
Her iki elin parmak aralarinin yikanmasi

Her iki elin parmak uglarinin yikanmasi

Sag el yardimiyla sol el bagparmaginin yikanmast

Sol el yardimiyla sag el bagparmaginin yikanmasi
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Her iki el bileginin yikanmasi

10. Ellerin durulanmasi

11. Ellerin kagit havlu ile kurulanmasi

12. Elleri kurulamak i¢in kullanilan kagit havlu ile muslugun kapatilmasi

13. Kullanilan kagit havlunun evsel atiga atilmasi

14. Kendiliginden kuruyan antiseptik soliisyon kullaniliyor ise avug icine tercih
edilen miktarda soliisyonun alinmasi ve tiim el yilizeyine yayilana ve eller

kuruyana kadar 15-25 saniye ovusturulmasi.
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EK-2: AILE MERKEZLi BAKIMIN MATERNAL BAGLANMA
DUZEYI iLE ILISKiSININ INCELENMESINE YONELIK SOSYO-
DEMOGRAFIK VERi FORMU

Cevaplayacagmiz bu anket yenidogan yogun bakim {initesinde verilen aile
merkezli bakimin maternal baglanma diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Sorular ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara cevap
vermeniz, aile merkezli bakimin éneminin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi diliyoruz. Arastirmaya katilmak tamamen
isteginize baglidir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve
kimlik haklariiz korunacaktir. Bu arastirmaya katilmak istememeniz durumunda
alacaginiz bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir ticret istenmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Yasemin Talipoglu

Arastirmaya goniillii katildim:
Goriisme tarihi:
1.Kag yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-Yazar Degil
b)Okur-Yazar
c)llkdgretim

d)Lise

e) Universite ve +

3.Kag¢ ¢ocugunuz var?
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4. Isiniz nedir?

a) Ev hanimi b) Memur c) Isci

5. Su anda ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

6.Gebeliginiz, planli bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir

7.Dogum sekliniz nasildi1?

a)Normal dogum

b)Sezeryan dogum

d) Emekli f)Diger

8.Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra kucaginiza alabildiniz?

a)ilk yarim saat iginde

b)Yarim saatten uzun siire sonra

9.Bebeginizi dogumdan sonra emzirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

10.Bebeginizi ne kadar siire sonra emzirdiniz?
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EK-3:MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Z pd
£ | 3| §| 2
T X < o <
N 7 ) T N
1 Bebegimi sevdigimi hissediyorum A B C
2 Bebegimle birlikteyken mutluluk ve A B C
icimde bir sicaklik hissediyorum
3 Bebegimle 6zel zaman gegirmek A B C
istiyorum
4 Bebegimle birlikte olmak i¢in A B C
sabirsizlantyorum
5 Sadece bebegimi gdorme bile beni A B C
mutlu ediyor
6 Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu A B C
biliyorum
7 Bebegimin sevimli oldugunu A B C
diisiiniiyorum
8 Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok A B C
memnunum
9 Bebegim giildiiglinde kendimi 6zel A B C
hissediyorum
10 | Bebegimin gozlerinin i¢ine A B C
bakmaktan hoslaniyorum
11 | Bebegimi kucagimda tutmaktan A B C
hoslaniyorum
12 | Bebegimi uyurken seyrediyorum A B C
13 | Bebegimin yanimda olmasini A B C
istiyorum
14 | Baskalarina bebegimi anlatiryorum A B C
15 | Bebegimin gonliinii almak zevklidir A B C
16 | Bebegimle kucaklagsmaktan A B C
hoslaniyorum

63




17

Bebegimle gurur duyuyorum

18

Bebegimin yeni seyler yapmasini
gormekten hoglantyorum

19

Diisiincelerim tamamen bebegimle
dolu

20

Bebegimin karakterini biliyorum

21

Bebegimin bana giiven duymasini
istiyorum

22

Bebegim icin 6nemli oldugumu
biliyorum

23

Bebegimin hareketlerinden ne
istedigini anliyorum

24

Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25

Bebegim agladiginda onu
rahatlattyorum

26

Bebegimi icimden gelen bir duyguyla
seviyorum

64




EK-4

T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Karar Sayisi
22/03/2012 07 2012/137

Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Figen Istk ESENAY'n sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan "Aile Merkezli Bakimin Maternal Baglanma Diizeyi ile iliskisinin incelenmesi” adl
arastirma i¢in hazirlanmis olan ve 05/03/2012 tarihinde sunulan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmanin yiiriirlitkte olan ilgili yasal diizenlemelere
uyularak yliriitiilmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gcrqeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadi@ina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
imza imza imza I
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Prof. Dr. Liiliifer TAMER GUMUS
Baskan Yrd. Raportdr Uye
imza imza imza
Dog. Dr. !.rfan AYAN Dog. Dr. Aylin IT;RTEKKN YAZICI Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye Uye Uye
imza imza imza }
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Dog. Dr. Sabire YURTSEVER Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye Uye Uye
imza imza (Katilamadi)
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Uzm. Dr. Oguz KARDAS
Uye Uye Uye
imza imza
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uye

a8y et
Prof/Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIBIiDIR
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MERSIN UNiVERSITES]
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI :_Alle’ Merk.czh Bakimin  Maternal Baglanma Diizeyi Ile [Iliskisinin
ARASTIRMA PROTOKOL | _
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Figen Isik ESENAY
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
[--] ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
‘g BULUNDUGU MERKEZ
b
(o= Ay
~ DESTEKLEYICI -
(o
=)
= "DESTEKLEYICININ YASAL |
Q TEMSILCISI
o
B
5 FAZ1 O
) FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 O
vy [ Veni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi O
Diger ise belirtiniz: Hemgirelik Etkinliklerinin Sinirlari igerisinde
Yapilacak Arastirma )
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X G X O
Belge Adi Tarihi jyTsiyon Dili
Numarasi
z .
= ARASTIRMA PROTOKOLU
= Tirkge []  ingilizee [J Diger []
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i
Z= FORMU Tirkge D ingilizee [] Diger []
— .
E & OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger [J
=
= A i
an ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [J Diger [J
Belge Adi Aciklama
TURKGE ETIKET ORNEGI O
SIGORTA |
ARASTIRMA BUTCESI O
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
HASTA KARTI/GUNLUKLERI
ILAN
YILLIK BILDIRIM O
SONUC RAPORU (]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER:GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK =
ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU

Sayfa 1
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MERSIN UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI X
SOSYO-DEMOGRAFIK VERT FORMU X
ARASTIRMACILARIN OZGECMISI ]
3 ADET LITERATUR X
Karar No: 2000 _ \QY) Tarih: 20 Q0. 20NN
= 5 Yukarida bilgileri verilen Klinik aragtirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = incelenmis ¢al basvuru dosyasinda belirtilen merk gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
> 8 Etik Kurul iiye tam salt lugu ile karar verilmisti
¥a
MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara?:;;za e Katihm * imza
- MEU Eczacilik Fakiltesi Meslek Bilimleri L
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Farmakoloji oljind EaesleR AL E0 (KR [EO W‘ & | no /'}\)
x MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING g::;‘;ﬁ;%‘l'g‘ v ﬁglgmu Gocuk Saghi ve Hastaliklan E0 | kKR |EO l-{){ EQ HO @Lq
o MEU Tip Fakilltesi Dahili Trp Bilimleri Y
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Halk Saghi Bolami Halk Saghg Ab.D. EOQ KX EO HBA, |EX |HO /‘
= ATy S MEU Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri ¢ b,
Prof. Dr. Lulafer TAMER GUMUS Biyokimya Bolamd Tibbi Biyokimya Ab.D., EO KR EO H i Eﬁ\ Hg r
. Ortopedi ve MEU Tip Fakiltesi Cerrahi Tip Bilimleri
Dos. Dr: Isan AYAN Travmatoloji Bélhmagﬂopcdi ve vammol_cji AbD. F E 4 K E EO | 2 F‘\ EO > HﬁDV _:,
o ; G MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip Bilimleri
Dog. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI Psikivatri Bolama Psikiyatri Ab.D. EOD (K® |EO |H@® |EB@ |HO ‘Mﬂ/\
f
e e MEU Eczacilik Fakiltesi Farmasotik % { ’
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji Nt A AR ER | kO |EO H@/‘ /| uo e
MEU Tip Fakaltesi Temel Tip Bilimleri 4 5 5
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolim Biyoistatistik ve Tibbi Biligim EO (kX |EO | HEY ECy | HO @Jﬂ
Ab.D. .
i¢ Hastaliklan MEU Saglik Yiksekokulu Hemsirelik
Dog. Dr. Sabire YURTSEVER Hemsireligi Bolami ¢ Hastaliklan Hemsireligi AbD. | B0 | KB | EO | HE | ER | HO Z%ﬁ\
/
% = q e MEU Mithendislik Fakilltesi Kimya ’
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE | Biyomahendislik Muteadats Bt E0D [k® [eO0 (vl [ed [uO | /
— MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri P
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bolama Tip Tarihi ve Etik AbD. EOD | KR [EO |HE |EB-{ HO /S/ ,.)
: o MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
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‘ Sayfa 2
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MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi

Dahili Tip Bilimleri Béliimii
Cocuk Saghgi ve Hastalikiari Anabilim Dal; Bagkanhg:

Say1  :B.30.2.ME(.0.20.11.03/ 58 ~b652

Tarih: 224373,/ 2012
Konu : Anket Calismas:

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ILGI: 19.03.2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.HI1.70.622-03/2731 sayih yaziniz.

Ilgi yazida ads gegen Mersin Universite§i Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemysirelik Anabilim
Dal yiiksek lisans 6grencisi Yasemin TALIPOGLU’nun yazi ekindeki anket ¢alismasim
Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

\ b,
™~

e
Prof. Dr. Necdet KUYUCU
Anabilim Dali Baskan

/ oer
(Prof. Dr, Adiimet ILVAN
ifi Ttp Bilimleri Boliim Baskam

Form No' CSH-FR-06 Form Yay. Tanni: 2¢.06.2004 Form Rev. Tanhi. 28 04,2006 Form Rev No: 02
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CUKUROVA UNIVERSITESI
REKTORLUGU

s ) Adana
Hiio : Personel Daire Bagkanhg: .

Say : B-30.2.CK0.0.71.00.02-903.99 €913~ DL £y

Konu :

MERSIN UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

ILGI : 13.07.2012 tarih ve 963-10402 sayil yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yikseklisans ~ 6grencisi Yasemin

TALIPOGLU’nun, “Aile Merkezl; Bakimin Maternal Baglanma Diizeyi ile Iliskisinin

Incelenmesi” konulu tez ¢alisma anketlerini 16 Temmuz-10 Agustos 2012 tarihleri arasinda
Universitemiz Tip  Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim 2 Unitesinde uygulamas:

Rektorliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
=~

Prof.Dr.M.Rifat ULUSOY
Rektér a.
Rektor Yardimes;

| 08 Al 2012
e N e
NAFO —_._.1 [Birimi D\ L 84G6 .

l ;:»u.\,. v
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OZGECMIS

Arastirmaci 1985 Hinis dogumlu olup, ilk 6greniminin bir kismin1 Diyarbakir’da
bir kismin1 Mersin’de tamamlamis, orta ve lise 6grenimi ise Mersin’de tamamlamistir.
Lisans egitimini Mersin Universitesi’nde almistir. 2009-2012 yillar1 arasinda Mersin
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghigi Ve Hastaliklar1 Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programina devam etmektedir. 2008-2009 yillar1 arasinda
Ozel Toros Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde, 2009-2010 yillar1 arasinda
Gaziantep Cocuk Hastanesi Yanik Unitesi’nde hemsire olarak ¢alismistir. 2010 yilindan

beri Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Yenidogan Unitesinde ¢alismaktadir.
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