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OZET

Bu arastirma term yenidoganlarda kanguru bakimi egitimi alip uygulamasini
gerceklestiren babalarin  bebeklerine baglanma diizeylerinin ve bebek bakimina
katilimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Calisma 01
Subat 2019 — 31 Mart 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras ilinde Saglik Bakanlig1’ na
bagli A-11 tipinde hizmet veren bir devlet hastanesinin postpartum kliniklerinde 106 baba

ile yapilmistir.

Evrenden orneklem secilirken; arastirmaya dahil edilme, arastirmadan digslanma ve
eslestirme kriterleri goz Oniine alinarak 6rnekleme se¢ilmistir. Veriler deney grubunda;
Baba Bilgi Formu, Baba Bebek Baglanma Olcegi, Babalarin Bebek Bakimina Katilimini
Degerlendirme Formu, Babalarin Kanguru Bakimi Uygulama Cizelgesi, Babalarin
Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi, Kanguru Bakimi Uygulama Egitim Brosiirii
kullanilarak elde edildi. Veriler kontrol grubunda; Baba Bilgi Formu, Baba Bebek
Baglanma Olgegi, Babalarin Bebek Bakimina Katilimm Degerlendirme Formu,

Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi kullanilarak elde edildi.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda
Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Karsilastirmalarda Ki-Kare testi ve Fisher Exact
testi de kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Karsilastirmalarda giiven araligi %95 ve istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin sonucunda, kanguru bakimi uygulamasmin babalarin baglanma
diizeyini ve bebek bakimina katilim diizeyini arttirdigi, babalarin bebek bakimina katilim
diizeyi arttikca baba bebek baglanma diizeyinin de arttifi, deney grubundaki tiim
babalarin on dort giin boyunca kanguru bakimi uygulamamasina ragmen kanguru
bakimina katilan baba sayisinin fazla oldugu ve babalarin ortalama 57+9,6 dk kanguru

bakimi uygulamasi yaptig1 goriilmiistiir. Ik kez babalik deneyimi yasayan ve daha once



bebek bakimina katilmamis babalarin yenidoganin bakimu ile ilgili en ¢ok “Uyurken Onu
Izleme”, “Bebekle Konusma”, “Agladiginda Bebegi Avutabilme” ve “Annenin
Emzirmesine Destek Olma” uygulamalarini yaptigt ve babalarin “Kulak Bakimi”

uygulamasini hi¢ yapmadigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin babalarla kanguru bakimi uygulamasi, babalarin kanguru bakimi ve
bebek bakimi uygulamalart ile ilgili bakim protokolleri, rehberler ve kurum politikalari
gelistirilmesi, hemsireler tarafindan yenidoganin bakimu ile ilgili babalara bilgilendirme
yapilmasi, ASM’ lerin Babalarin Bebek Bakimina Katilimini Degerlendirme Formunu

yenidoganin izlemi i¢in kullanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Hemsireligi, Neonatal Bakim, Ebeveyn Katilimi,

Babalik Rolii, Kanguru Bakimi, Baglanma



ABSTRACT

This study was carried out as a quasi-experimental study in order to evaluate the level
of attachment of fathers to their infants and their participation in baby care. The study
was conducted between 01 February 2019 - 31 March 2019 with 106 fathers in the
postpartum clinics of A-II type state hospital in Kahramanmaras.

While selecting the sample from the universe sampling was selected by taking into
consideration the inclusion, exclusion and matching criteria. Experimental group data
were obtained by using Father Information Form, Father infant connecting Scale, Fathers
Participation in Baby Care Evaluation Form, Fathers Kangaroo Care Application
Schedule, Fathers Participation in Newborn Care Schedule, Kangaroo Care Application
Training Brochure. Control group data were obtained by using Father Information Form,
Father Infant connecting Scale, Fathers Participation in Baby Care Evaluation Form,

Fathers Participation in Newborn Care Schedule.

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) was used
for statistical analysis. The suitability of the quantitative data for normal distribution was
tested with the Shapiro-Wilk test and graphical analysis. Student-t test was used for
comparison between normal and quantitative variables and Mann-Whitney U test was
used for comparisons between non-normal distribution and quantitative variables.
Wilcoxon signed-ranks test was used for intra-group comparisons of quantitative
variables that were non normal distributed. Chi-Square test and Fisher Exact test were
also used in the comparisons. Spearman correlation analysis was used to evaluate the
relationships between quantitative variables. In the comparisons, confidence interval was

95% and statistical significance was accepted as p <0.05.

As a result of the research, it was found that kangaroo care increased the attachment
level of fathers and their participation in baby care, as the participation level of fathers in
baby care increases the level of father-baby attachment increases, although all the fathers
in the experimental group did not apply kangaroo care for fourteen days, it was seen that
the number of fathers who participated in kangaroo care was high and that the fathers
performed kangaroo care for 57 = 9.6 min. In the study, fathers who had first paternity
experience and who had not participated in infant care had the highest "Watching Her
Sleep”, "Talking To Baby", "Being Able To Comfort The Baby When She Cries™" and



"Supporting Mother's Breastfeeding" practices in the care of the newborn. It was found
that fathers did not perform "Ear Care".

It is recommended that nurses practice kangaroo care with fathers. It is recommended
to develop care protocols, guidelines and institutional policies related to fathers' kangaroo
care and baby care practices. Nurses are advised to inform fathers about the care of the
newborn. It is recommended that ASM' s use the Fathers' Participation in Baby Care

Assessment Form for newborn monitoring.

Keywords: Neonatal Nursing, Neonatal Care, Parental Participation, Paternity Role,
Kangaroo Care, Attachment
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan insan biyolojik, fiziksel ve sosyal bir ¢evre
icerisinde etkilesim halinde yasar. Bu etkilesim durumlar1 insanlarda homeostazisi
saglamak igin fizyolojik ve psikolojik degisimlere neden olabilmektedir (Akga Ay, 2012).
Babalarin viicutlarinda babalik davraniglarini etkileyen pek ¢ok hormon bulunmaktadir.
Bebek dogduktan sonra babalarda prolaktin yiikselir ve babalik davraniglari baslar.
Literatiir, Ostrojenin babalik davramisimi arttirdigindan, progesteron reseptorlerinin
uyarilmasinin babalik davranmigini azalttigindan, testosteronun genel olarak babalik
davranigin1 azalttigindan, babalarin ¢ocuklarini gérmeden gegirdikleri giin sonrasinda
prolaktin seviyelerinin arttigindan ve babalarda oksitosin seviyesinin bebekle gegirdigi
siireyle iligkili oldugundan bahsetmektedir (Ergin ve Ozdilek, 2014). Yapilan bir
calismada testosteron ve luteinizan hormon (LH) seviyelerinin; evli ve ¢ocuk sahibi olan,
cocuklarinin bakimina katilan erkeklerde, baba olup evlilik bagi olmayan ve ¢ocuk
bakimina katilmayan erkeklerden daha diisiikk diizeyde oldugu bulunmustur (Kuzawa,
Gettler, Muller, Mcdade ve Feranil, 2009).

Cocuklarin mikro sistemlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri de babalardir. Babalik
davraniglar1 ve babayla ilgili faktorler ¢ocuklari dogrudan etkilemektedir. Geleneksel
baba roliinde ailenin gec¢imini saglayan, kat1 disiplin uygulayan ve zaman zaman oyun
arkadas1 olan babalar, bakima katildiklarinda daha ¢ok anneye yardimci olma gorevini
alirlar ve bebegin ihtiyaglar1 igin verdigi isaretlere karsi daha az duyarli olurlar (Telli,
2014; Giile¢ ve Kavlak, 2015). Degisen kosullar giinlimiizde babalik roliinlin babanin
cocugun bakimina, egitimine ve hayatina daha etkin katilim gosterdigi bir rol olarak
tanimlanmasini saglamistir. Iyi babalik, ¢ocugun hayatinda daha fazla var olan babalik
ile iligkilendirilmektedir. Anneler hala cocuk yetistirme konusunda daha etkin olsalar da

babalar bu konuda daha fazla sorumluluk almaya baglamiglardir (Mercan ve Tezel Sahin,
2017).



Son yillarda baba ¢ocuk yakinlagmasinin arttigi gozlenmektedir. Bu yakinlasmayi;
babanin cinsiyet roliine iliskin tutumlari, egitimi, yasi, psikolojik 6zellikleri, kendi
babasiyla iligkisi, annenin tutumu, annenin ¢alisma durumu, anne ve babanin evlilik
iliskisi, ¢ocugun yast ve cinsiyeti gibi 6nemli faktorler etkilemektedir (Telli, 2014).
Babasi ile bebekligin ilk giinlerinden itibaren iletisimde olan ¢ocuklarin duygusal, biligsel
ve sosyal becerilerinin diger ¢ocuklara gore daha gii¢lii oldugu ve babalarin da gocuklarla
ilgilenmelerinin mutluluklart ve akil sagliklar1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu

belirtilmektedir (Sahin, 2012; Ozkan, Celebioglu, Ust ve Kurudirek, 2016).

Yapilan ¢alismalarin incelenmesi sonucunda babalarin bebek bakimina katilimlarini
arastiran az sayida c¢alismanin oldugu ve babalarin bebek bakimina yeterince
katilmadiklar1 saptanmistir. Bal (2014) ilk kez babalik deneyimi yasayan erkeklerin
bebek bakimina katilimini aragtiran ¢alismasinda, dogumdan sonraki 10 giin i¢inde
babalarin, bebeginin gazini ¢ikardigii, bebegini uyuttugunu ve bebeginin bezini
degistirdigini ifade etmistir. Kurugirak (2010) 4-12 aylik bebegi olan babalarin, bebek
bakimma katilimini arastiran ¢alismasinda babalarin ¢ogunlugunun bebeklerinin
bakimina hafta sonu ve aksamlar1 daha fazla zaman ayirdiklari; cogunlugun “eslerinin isi
olmasi1”, “evde olmamasi” ya da “hasta olmas1” gibi durumlarda bebeklerinin bakimini
biitiiniiyle ve kisa siireli Ustlendikleri; bazi babalarin keyfi nedenlerle ve zorunlu
hissetmemelerinden dolay1 bebek bakimina katilmadiklar1 saptanmistir. Bez degistirme,
babalarin en fazla zorlandiklari, bebegin beslenmesi ise en fazla hoslandiklar1 bebek
bakim aktivitesi olarak belirlenmistir. Anne Cocuk Egitim Vakfi’ nin (ACEV) 2017 yili
raporunda; Tirkiye’ de bebegin bakimindan sorumlu kisilerin anne, baba, biiyiikanneler
ve bakici oldugu, babalarin 0-3 yas cocuklarin fiziksel bakiminda yeterli sorumluluk
istlenmedigi ve babalarin en az katildig1 bakimlarin ¢ocugu tuvalete gotiirmek, altini
degistirmek ve tirnaklarini kesmek oldugu ortaya konmustur. Literatiir anne ve yenidogan
bebegin ayrilmasi durumunda babanin bebegin birincil bakicisi olarak goriilmesi

gerektiginden bahsetmektedir (Erlandsson, Dsilna, Fagerberg, ve Christensson, 2007).

Yenidogan hemsirelerinin bebegin uyum siirecindeki ihtiyaglarina yonelik yaptiklari
bakim planlar1 bebek ile birlikte aile sistemlerini etkilemektedir. Onemli bir kriz dénemi
olan dogum sonras1 donemde hemsirelerin bebek, anne ve babay1 aile merkezli bakim
felsefesi ile desteklemesi, anne-babanin bakima aktif ve etkin bir sekilde katiliminin

saglanmast; ailede iletisimi gelistirir, uyum siirecini kolaylastirir, memnuniyet diizeyini



arttirir ve anksiyeteyi azaltir, yenidoganda ise iyilesme siiresi kisaltir, agr1 kontrolii
saglanir, bliylime ve gelismeyi arttirir, anksiyeteyi azaltir (Berk Leura, 2015; S6zer 1992;
Oztiirk ve Ayar, 2014). Ebeveyn-bebek saghigini ve iliskisini etkileyen en 6nemli
hemsirelik uygulamalarindan biri de Kanguru Bakimi uygulamasidir (Eras, Atay,
Sakrucu, Bingoler ve Dilmen, 2013).

Kanguru Bakim1 uygulamasi, ebeveyn ve yenidogan arasinda ten tene temas, sik ve
tam emzirme ve hastaneden erken taburculuk bilesenlerine dayanan; diisiik dogum
agirlikli bebeklerde geleneksel bakima karsilik gelistirilen alternatif bir yontemdir (Onat,
2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu bakimi, dogumdan hemen sonra, yasaminin ilk iki
saatinde, hasta nakil sirasinda ve hasta yeni doganlarda 1sinmanin saglanmasinda rutin
bakimin bir pargasi olarak onermektedir (Maternal and Child Health Integrated Program,
2012). Kanguru Bakimi (KB), preterm ya da term bebeklere uygulanan, ebeveyn ile
bebek arasinda etkilesimi saglayan ve iizerinde bebek alt bezi bulunan bebegin ebeveynin
g0gsii lizerine ylziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten tene temasin saglanmasi
yontemidir (Kurt ve Aytekin, 2015). Bu bakim yontemi, ebeveyn ve bebegin ayrilmasini
azaltabilen, maliyeti, kabul edilebilirligi ve uygulamadaki kolayligi agisindan
stirdiiriilebilir, giivenli, cok fazla alt yap1 gerektirmeyen, uygulanacak herhangi bir 6zel
beceri gerektirmeyen ve hem saglik personeli hem de ebeveyn tarafindan olumlu

algilanan bir hemsirelik uygulamasidir (Nirmala, Rekha ve Washington, 2006).

Literatiirde Kanguru Bakimi uygulamasinin bebege, anneye ve babaya olan etkilerini
inceleyen arastirmalarin mevcut olmasina ragmen babalarda bebek bakimina etkisini
inceleyen arastirmalar sinirhidir. Erlandsson, Christensson ve Fagerberg’ in (2006)
caligmasinda; babalarin aglayan ¢ocuklarini konusmalari ve eylemleri ile rahatlattigindan
ve babalarin bebeklerine ten tene temas bakimi verdiginde cocuklarinin aglamay:
biraktigindan bahsetmektedir. Kanguru Bakimi uygulamasinin babalarda, daha olumlu
baglanma davranigina, stres ve depresyonun azalmasina, bebege yogun bir bag ve
baglanma duygusu sagladigina, ebeveynlik rolleri konusunda kendinden emin ve daha az
kaygi hissettiklerine, baba roliinlin kazanilmasinin kolaylastigina, babalik duygularini,
yetkinligini ve beklenmedik durumla basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmelerine olan
etkilerinden bahsetmektedir (Yildirim, 2009; Ludington-Hoe, Morgan ve Abouelfettoh
2008; Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Joreskog ve Nygvist, 2012).



Bowlby’nin baglanma kuramina gore yeni dogan bebekler, yalnizca onlara bakmaya
ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda yasamlarini siirdiirebilirler. Bebekler bakim
veren kisi ile etkilesimi saglamaya yardimeci davraniglar (emme, izleme, glilimseme,
aglama, dokunma) ile donanimli olarak diinyaya gelirler. Bebegin dogustan getirdigi bu
ozellikleri, bakim veren ile diizenli ve tutarli bir etkilesim sonucu giderek gelisir (Kesebir,

Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Baglanma, bebegini hem fiziksel hem de duygusal olarak en iyi sekilde yetistiren ve
bebegine karsi sorumluluk almayr kabul eden anne babalarda degismez ve stirekli bir
iliski anlamma gelir (Kavlak ve Sirin, 2007). Bowlby’ye gore baglanma davranisi
icglidiisel bir egilim olup, temel hedefi i¢giidiisel ihtiyaglarin karsilanmasidir (Kesebir,
Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Anne babalar bebekleriyle etkilesime girmek
icin cesitli yollar kullansalar da dokunma ve g6z temasi kurma bebekle iletisimin en giiclii
yollaridir. Ebeveynler, bebegin dilini, reflekslerini, uyku uyaniklik donemlerini, bakim
zamanini ve belirli uyaranlara cevaplarin1 6grendikleri zaman bebekleriyle uyum iginde
olabilirler ve bebeklerinin bakimi i¢in yeteneklilik duygusunu gelistirirler. Karsilikli
geribildirimlerle, bebeginden gelen isaretleri taniyan anne babalar duyarli bir sekilde

bebegin ihtiyaglarina cevap vermeyi 6grenirler (Kavlak ve Sirin, 2007).

Baba bebek baglanmasmi belirleyen en onemli kosul, anne babanin iletigim
bicimidir. Anne tarafindan desteklenen babalarin, bebekleriyle aralarinda giivenli bir
baglilik gelistirebilme olasiliklart yiiksektir. Bebek ile baba arasindaki baglanmanin
saglikli kurulabilmesi i¢in babanin ilk bir yil icerisinde bebegin bakimi ile ilgili tim

faaliyetlere dogrudan katilmas: gerekmektedir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005).

Baba bebek iletisiminin etkileri géz oniinde bulunduruldugunda, bu iletisimi
saglayan uygulamalardan biri olan Kanguru Bakimi uygulamasi ve bu uygulamanin
babalarin bebeklerine baglanmasi ile indirekt olarak babanin bebek bakimina katilimi
tizerindeki etkisi dikkat gekmektedir. Destekleyici insanlarin olmadig1 ve annenin dogum
sonrasinda sorununun oldugu durumlarda babanin bakima katilmasi; bebegin
gereksinimlerinin saglanmasi, uyum siirecinin desteklenmesi ve esinin de iyilesme
siirecinde ¢ok sorumluluk {iistlenerek strese girmemesi agisindan énemlidir. Bu yiizden
babalarin kanguru bakimi uygulamama durumlart ve bebek bakimina katilmama
durumlar1 ebeveyn bebek saglig1 agisindan énemli bir problemdir. Annenin bebege ilk

bakim veren ve ihtiyaglarimi karsilayan birey olmasi ve aragtirma siirecinde babalara
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ulagmada yasanabilecek zorluklar nedeniyle arastirmalar cogunlukla anne bebek iliskileri
tizerine odaklanmis ve baba ile bebegi arasindaki iliski biraz daha geri planda tutulmustur
(Giileg ve Kavlak, 2015). Hemsirelik literatiiriinde babalarin kanguru bakimi
uygulamasini ve bu uygulamanin babalarin bebeklerine baglanmasi ile bebek bakimina
katilim durumuna etkisini aragtiran az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalardan biri; ten
tene temas bakimi miidahalesinin babalarin bebek bakim davraniglar1 iizerindeki;
arastirma, konusma, dokunma, bakma ve dogumdan sonraki 3 giin i¢inde baba yenidogan
baglanma iliskisini gelistirmeye yonelik olumlu etkilerinin oldugundan bahsetmektedir
(Chen, Gau, Liu ve Lee, 2017). Tiirkiye’de halen kanguru bakimi uygulamasi yaygin
olarak kullanilmamaktadir (Hobek Akarsu, Tuncay ve Yiizer Alsag, 2017). Hemsirelik
alandaki bu sinirhiliklar ve ihtiya¢ olan bilgi acikligi nedeniyle bu arastirmaya gerek

duyulmustur.

Gorlldugi tizere babalarin bebeklerine kanguru bakimi uygulamalarinin ve
bebeklerine baglanma sonucunda bebek bakimina katilimlarinin saglanmasi ile elde
edilen sonuglar; bebek, baba, aile ve dolayisiyla toplum sagligi agisindan 6nem teskil
etmektedir. Arastirmanin hipotezleri gbéz Oniline alinarak sonuglarin; hemsirelik
bakiminda, aileler i¢in Kanguru Bakimi’ nin diizenli ve siirekli kullanimini
destekleyecegi, babalarda baglanmanin ve babalarin bebek bakimima katiliminin
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bilgiler hemsirelik biliminin

gelisimi agisindan 6nem tasimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Kahramanmaras ilinde Saglik Bakanlig1’ na bagli bir Devlet Hastanesi’
nde term yenidoganlarda kanguru bakimi egitimi alip uygulamasimi gerceklestiren
babalarin bebeklerine baglanma diizeylerinin ve bebek bakimma katilimlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.
Arastirma hipotezleri asagidaki gibidir:

H1. Hastanede Kanguru Bakimi egitimi alip uygulayan babalar, taburculuk sonrasi evde

kanguru bakimi uygulamasini devam ettirir.

H2. Kanguru Bakimi egitimi ve uygulamasi yapilan deney grubundaki babalarin

bebekleri ile baglanma diizeyleri kontrol grubundaki babalardan ytiksektir.

H3. Kanguru Bakimi egitimi ve uygulamasi yapilan deney grubundaki babalarin bebek

bakimina katilma diizeyleri kontrol grubundaki babalardan yiiksektir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER
2.1. Yenidoganlarda Aile Merkezli Bakim ve Kanguru Bakimi

Cocuk saghigi hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli
bakim; ¢ocugun yasaminda ailenin devamlili§inin taninmasi, ¢cocugun bakimi ve sagligi
ile ilgili kararlara ailenin aktif katiliminin saglanmasi sonucu ailenin gii¢lii yanlarinin
desteklenmesi inancina dayanir (Aykanat ve Gozen, 2014). Aile merkezli bakim onur ve
saygt, bilgi paylasimi, katilim ve is birligi seklinde dort temel kavramdan olusmaktadir.
Bu yaklasimda; ebeveyn-cocuk etkilesiminin desteklenmesi, bakima katilimin
desteklenmesi, aile ve ¢ocugun refah diizeyini yiikseltmek, bakimda kalite saglanmasi

amaclanmaktadir (Oztiirk ve Ayar, 2014).

Williams, Keogh ve Douglas (2019) arastirmasinda aile katiliminin pediatrik acil acil
bakimin bir¢ok yoOniine dahil edilmesine ragmen, acil servislerde agri yoOnetimi
uygulamalarina zayif bir sekilde entegre edildigini ifade etmistir (Williams, Keogh ve
Douglas, 2019). Sonmez Saglik ve Caglar (2019) ¢ocuk acil durumlarinda invaziv
islemlerde ailenin varliginin agr1 diizeylerinde etkisini arastirdigi ¢alismasinda ailenin
varligiin invaziv islem sirasinda agri seviyesini olumlu yonde etkiledigini ebeveynlerin
onlar1 desteklemek icin ¢ocuklari ile birlikte kalmalarini ve hatta siirece dahil olmalarini
ancak ebeveyn varliginin kaygi diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklari iizerinde

olumsuz bir etkisi olabilecegini ifade etmistir (Sonmez Saglik ve Caglar, 2019).

Aile merkezli bakimin; anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda, ebeveynin daha i1y1
destek olarak ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirabilmesinde, uygulanan bakimin ve
kendilerine verilen egitimin siirekliliginin saglanabilmesinde, saglik egitimleri i¢in

hemsirelere firsat saglamasinda yararli oldugu goriilmektedir (Boztepe, 2009).

Literatiirde 6zellikle Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
birgok iilkenin ¢ocuk hastanelerinde c¢ocuk ve ailelere Aile Merkezli Bakim
dogrultusunda bakim verildigi ve Aile Merkezli Bakimin hastanelerin kurum politikasi
olarak kabul edildigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar ebeveynlerin de Aile Merkezli

Bakim dogrultusunda bakim almak istediklerini gostermektedir (Tosun ve Gilidiicii
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Tiifekci, 2015). Oztiirk Can (2015) ¢alismasinda dogum sonu bakim rehberlerinin; kadin
merkezli, kiiltiire uygun, is birligi i¢inde, ev temelli dogum sonu bakimi ve gilivenli ve
yiiksek kalitede bakimi igine almasi gerektigini belirtmistir (Oztiirk Can, 2015). Saglik
kurumlarindaki politikalarin aile merkezli bakim dogrultusunda olusturulmasi ve saglik
profesyonellerinin bu dogrultuda yenidogana 6zel bireysellestirilmis gelisimsel bakim

planlamalar1 6nemlidir.

Giliniimlizde bakim kalitesini yiikseltmek i¢in ¢ok farkili model ve yaklasim
benimsenmektedir. Birey ve aile odakli bakim, saglik personeli, birey ve aile arasinda
karsilikli yarar saglamaya odaklanan bir saglik hizmeti yaklagimidir. Bu yaklasim
sagligin ayrilmaz bileseni olarak goriiliir ve her yastan insanin saglik ve refahinin
saglanmasinda ailelerin ¢ok 6nemli rolii oldugu savunulur. Birey ve ailesini bakima dahil
ederek biitlinciil ve is birligine dayali bir hizmet sunma esasina dayanan birey ve aile
odakli bakim yaklagimi, bakim memnuniyetinin artmasina, hastalik sonuc¢larinin daha iyi
olmasina, kaynaklarin daha akilli kullanilmasina, hukuksal sorunlarin ve maliyetin
azalmasina, saglik calisanlarinin memnuniyetinin artmasina ve tedaviye daha iyi uyum

saglanmasina neden olur (Ozpulat, 2007).

Yenidoganda Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme, davranigsal
bir gdzlem metodolojisi ve bebegin bireysel gelisimsel bakim desteginin olusturulmasini
iceren kapsamli bir programdir. Bebek gelisimini desteklemek icin = ozel
bireysellestirilmis gelisimsel bakim planlarinin olusturulmas: gereklidir. Bebek gelisimi
ile ilgilenen uzmanlar, tibbi bakim sunumundan 6diin vermeden, ¢evrenin uyumu ve
bebek — ebeveyn gelisim ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim hizmetini siirekli olarak
desteklemelidir  (Vandenberg, 2007). Hemsireler yenidoganin  bakiminda

bireysellestirilmis gelisimsel bakim asamalarini da g6z dniinde bulundurmalilardir.

Bireysellestirilmis  gelisimsel bakim asamalari; bakim verilen c¢evrenin
diizenlenmesi, bebegin durumu ve gelisimine uygun bakimin verilmesi, aile is birliginin

saglanmasi, bakimin siirekliliginin saglanmasidir (Ozek ve Bilgen, 2018).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin planlanmasi; beslenme, kan alma, bakim
verme gibi her tiirlii girisimin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bebegin fizyolojik,
davranigsal (motor) ve durumsal 6zellikleri yoniinden tekrarli ve yapilandirilmis bir

sekilde gozlemi/degerlendirilmesi ile gerceklestirilir. Bu gozlemler bebegin stres



belirtilerine ve bu stresle bas edebilmek i¢in yakinlasma veya sakinma davraniglar1 olarak
ortaya koydugu kendi kendini diizenleme c¢abalarina odaklanir. Gelisimsel bakim plani
fizyolojik dengenin basarilmasini, enerjinin korunmasini, uyaranlarin azaltilmasini ve
kendi kendini sakinlestirmenin kolaylastirilmasini hedeflemektedir (Yildirim Sar1 ve
Cigdem, 2013). Yenidoganin gozlemlenecek davraniglari; genel goriiniim (uyku-
uyaniklik, rahatlik, huzursuzluk), otonom sistem (solunum sekli, cilt rengi, idrar-gaita
cikist), hareket (toniis, postiir, genel hareketleri), tepki (yapilan uyaranlara verdigi
reaksiyonlar), iletisim (uyaniklik ve cevre ile ilgili algilar1 agik tutma)’ dir (Ozek ve

Bilgen, 2018).

Bireysellestirilmis  gelisimsel bakimin kazanglar1 asagidaki alti maddede

belirtilmistir (Ozek ve Bilgen, 2018);

» Biiyiimenin anne karnindaki hiza yakin olmasi (cath — up growth): Kilo, boy ve bas
¢evresi biiylime hizinin artmast

» Solunum ve oksijen desteginin kisa siirmesi: Mekanik ventilasyon siiresinde kisalma,
Oksijen ihtiyaci giin sayisinda azalma, Nabiz ve solunum problemlerinde azalma

» Beslenme sorunlarinin daha kisa stirmesi: Total Parenteral Beslenme (TPN) siiresinde
azalma, Tam enteral beslenmeye gegis sliresinde azalma, Dogum kilosunu daha ¢abuk
yakalama

» Hastanede kalis siiresinin azalmasi

A\

Maliyetlerin azalmasi

» Aile-hekim, aile-hemsire is birliginin ve uyumun artmasi

Yildirim Sar1 ve Cigdem’ in (2013) aktardigina gére Liu ve ark. Tarafindan 23.
gestasyon haftasindan baglayan gelisimsel bakim uygulama Onerileri asagidaki gibidir

(Yildirim Sar1 ve Cigdem, 2013);

a. Koruyucu sinirlar ve fleksiyon

b. Oral uyari, emme

c. Nazik¢e dokunma, el kavrama/yiiziin uyarilmasi
d. Agrili ve olumsuz uyaranlarin azaltilmasi

e. Anne kokusunu hissetmesi

f. Zararli kokulara maruz kalmasini en aza indirmek
g. Giiriiltliniin azaltilmas1

h. Ortam 151811n azaltilmasi



I. Dogrudan 1s18a maruz birakmamak

J-  Normal bebek uyku dongiisiinii korumak i¢in girigimlerin planlanmasi

k. Uykuyla iligkili uygulamalara aile katiliminin saglanmasi

I.  Uykunun boliinmesini en aza indirmek i¢in acil olmayan girisimlerin uygun
zamanda yapilmasi, giindliiz uygulamalarinin planlanmasi miimkiinse 30
gestasyon haftasindan sonra,

m. Narkotikler ve diger ila¢ uygulamalarinin uyku siklusunu bozmasini, kesintiye

ugratmasini en aza indirmek

Yildirim Sar1 ve Cigdem’ in (2013) aktardigina gore 31., 32. gestasyon haftasindan
itibaren baslayan gelisimsel bakim uygulama 6nerileri asagidaki gibidir (Y1ildirim Sar1 ve

Cigdem, 2013);

a. Bebek masaji/giindiiz uygulamasi
b. Kanguru bakimi (skin to skin care)
C. Anne sesini duymasi/giindiiz uygulamasi

d. 37. haftadan sonra daha karmasik gorsel uyari saglanabilir.

Chung, Kim, Park, Yeo ve Hwang (2019) yenidogan yogun bakimda aile merkezli
bakimi arastiran ¢alismasinda ebeveynlerin cilt uyart miidehalesinin; hayati bulgular,
ozellikle oksijen satlirasyonu ve ebeveyn rolii lizerine etkisinden bahsetmektedir (Chung,

Kim, Park, Yeo ve Hwang, 2019).
2.2. Kanguru Bakimi
2.2.1. Kanguru Bakimi Tamim

Kanguru bakimi aile merkezli bakimin 6nemli bir pargas: olan, preterm ya da term
bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi saglayan ve yalmiz bezi
bulunan bebegin ebeveynin gdgsii lizerine yiiziistii, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile ten
tene temasin saglanmasi yontemidir (Kurt ve Aytekin, 2015; Ozek ve Bilgen, 2018). Bu
bakim, keseli hayvanlarin ¢ocuklariyla ilgilenmesine benzedigi i¢in kanguru bakimi
olarak adlandirilmistir (Tazegiil, 2014). Kanguru bakimi uygulamasi mekanik
ventilatorde izlenen yiiksek riskli prematiireler dahil, yasamin uygun olan en erken
doneminde giinde en az 20-30 dakika ile baglanarak en az 14 giin boyunca ve taburculuk

sonrasinda da uygulanabilir bir bakimdir yontemidir. Yenidoganin ilk {i¢ ay1 boyunca
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siirdiiriilebilir, bebeklik déneminde de uygulamaya devam edilebilir (Ozek ve Bilgen,

2018).
2.2.2. Kanguru Bakimi Tarihi

Ilk olarak 1978 yilinda Bogota Kolombiya'da Dr Martinez & Rey tarafindan
hastanedeki personel ve ekipman sikintisina ¢éziim olarak onerilen Kanguru Bakimu,
diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in basit bir bakim yontemi olarak gelistirilmistir (Alj,
Sharma J., Sharma R. ve Alam, 2009). Bu yontemle diisiik dogum agirlikli bebeklerin
saghigini ve bakimini iyilestirmek, hastanede yatis siiresini ve maliyetini azaltmak

hedeflenmistir. Elde edilen sonugta, neonatal mortalitede diisiis oldugu goriilmistiir

(Maternal and Child Health Integrated Program (MCHIP), 2012).

Kanguru bakimi, giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma
Ajanst (USAID), Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) ve Uluslararasi Pediatri Dernegi
(IPA) tarafindan desteklenmektedir (MCHIP, 2012; UNICEF, 2014; American Academy
Of Pediatrics, Council Of International Neonatal Nurses, ICN, American College Of
Obstetricians And Gynecologists, The International Federation Of Gynecology And
Obstetrics, American College of NurseMidwives, International Pediatric Association ve
The International Confederation Of Midwives, 2016).

Kiivozlerde bakilmasi gereken prematiire bebeklerin bakiminda alternatif bir se¢enek
olan bu ydntem, daha sonra Iskandinav iilkelerinde standart bakimin bir pargasi haline
gelmis; Asya, Afrika ve Giliney Amerika’nin bir¢ok tlilkesinde rutin bakima dahil edilmis;
Fransa, Isveg, Ingiltere, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde de ilgi gérmiistiir (Unal
Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018) Ulkemizde de ebeveyn ve bebegin ten tene temasi
desteklenmekte, kanguru bakimi uygulamalari yapilmaktadir (istanbul Medeniyet

Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2018; Demirel ve Coban, 2017).
2.2.3. Kanguru Bakiminin Etkileri

Dokunma, saglikli yenidoganlarda dogumdan sonra ilk dakikalarda gercgeklesir.
Anne baba deneyimli ise bebeklerini daha yakin ve rahat pozisyonda kucaklayabilirler.
Preterm ve sorunlu yenidoganlarda ise ayni hareketlerin saglanmasi haftalar ve giinler alir

(Yildirim, 2009). Bebekler ve ebeveynleri i¢in ten tene temasin bircok kanitlanmig
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fizyolojik ve duygusal yararlar1 vardir (Peggy Eichel, 2001). DSO Kanguru Bakim1’ ni,
her bebegin dogumdan hemen sonra, tiim bebeklerin yasaminin ilk iki saatinde ve hasta
nakil sirasinda hasta yeni doganlarda 1sinmanin saglanmasi i¢in rutin bakimin bir pargasi
olarak 6nermektedir (MCHIP, 2012). Kanguru bakiminin 3 temel bileseni bulunmaktadir.
Bunlar ten temasi, sadece anne siitii ile beslenme ve anne bebek iliskisidir. Kanguru
bakimini temel alan ¢aligmalar bu 3 temel bilesene vurgu yapmistir (Cindemir, 2003).
DSO’ niin Kanguru Bakim Ag1 referans kiitiiphanesinde ten tene temasin etkilerini ve
kullanimini tanimlayan 170'den fazla rapor bulunmaktadir (Peggy Eichel, 2001; Engler,
Ludington-Hoe, Cusson, Adams, Bahnsen, Brumbaugh, Coates, Grieb, McHargue, Ryan,
Settle ve Williams, 2002).

2.2.3.1 Kanguru Bakiminin Bebege Etkileri

Literatiir ¢aligmalarinda, Kanguru Bakimi’ nin yenidogan mortalite hizinin
azalmasina katkida bulundugu, bebegin emme basarisini arttirarak hipoglisemiyi onleyip,
bliylime ve gelisme hizinda iyilesme sagladigi belirlenmistir. Ayrica kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin kalp hizi, solunum hizi ve viicut isisinda stabilite saglanip,
metabolik adaptasyon siirecinin hizlandig1 belirtilmektedir. Yapilan bu calismalarda,
ebeveyni ile kanguru bakimi uygulanan bebeklerin daha az agladiklari, daha ¢abuk
uykuya gectikleri, daha uzun siire uyuduklari, daha sakin olduklari, aglama ve
huzursuzluk siirelerinin kisaldigi saptanmistir. Ayrica ebeveyn ile Kanguru Bakimi
uygulanan bebeklerde korku ve anksiyete oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Unal
Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018). Literatiirden elde edilen kanitlar, bebeklerin dinlenme
ve uykusunu optimize etmek i¢in bu bakim yonteminin aileler ve personel tarafindan
taahhiit edilmesini ve desteklenmesini saglamistir (Smith, 2007). Yildirim (2009)
aragtirmasinda, Kanguru bakim yonteminin diisiik dogum tartili preterm yenidoganlarin
hastanede kalma siiresini azalttigindan ve kanguru bakimi alan grubun almayan gruba

gore daha kisa siirede anneyi emmeye basladigindan bahsetmektedir (Yildirim, 2009).

Derebent (2007) ve Tazegiil (2014)’ iin arastirmalarina gore; Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatirilan zamanindan &nce dogan bebeklerden kan alinmasi sirasinda
Kanguru Bakim1 uygulanan bebeklerin invaziv girisim sirasinda daha az agr1 hissettikleri
ve Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuclar Kanguru Bakim1’ nin invaziv girisimlerde agriy1 azaltmada oldukga etkin bir

yontem oldugunu gostermektedir (Derebent, 2007; Tazegiil, 2014).
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Yildinim’ 1n aktardigina gore (2009); Hall ve Kirsten (2008) yaptiklart ¢alismada
kanguru bakiminin enfeksiyonlara kars1 faydali etkilere sahip oldugunu gostermislerdir.
Kanguru bakiminin, pnémoni, septisemi gibi bazi enfeksiyonlar1 anlamli derecede
azalttig1 belirlenmistir. Benzer olarak nozokomiyal enfeksiyonlarda da bir azalma tespit
edilmistir (Yildirim, 2009).

Ahn, Lee ve Shin ° in aragtirmasina gore (2010), kanguru bakiminin prematiire
bebeklerin biliylimesine ve maternal baglanmasina yararli etkileri oldugu belirtilmistir
(Ahn, Lee ve Shin, 2010). Yasamin ilk giinlerindeki yakinlasma bebegin birinci yilinda
da etkili olmakta, kisilik ve benlik gelisiminin temelini olusturmaktadir. Ozellikle ilk 18
ay ic¢indeki egitim bi¢imi, gocugu yetistirme sekli ve onunla kurulan duygusal etkilesim
cocugun daha sonraki kisilik gelisiminde oldukga etkilidir. Hayatin ilk yilinda bebegin
psiko-sosyal goérevi giivenmeyi Ogrenmektir. Dogumdan sonra erken donemde
ebeveynleri ile iletisime baglayan ve bunu siirdiirerek biiyiiyen bebekler kendilerine ve

baskalarina rahatlikla glivenebilmektedirler (Cindemir, 2003).
2.2.3.2. Kanguru Bakiminin Anneye Etkileri

Kanguru bakimi uygulamasi annede siit yapimina, giivenli ve etkili bir bebek-anne
iligkisinin baglatilmasina, annenin yeterlilik duygularinin giiglenmesine ve annelik roliine
daha erken adapte olmasina, bebek ve annenin diizenli etkilesimine, anne memnuniyetine
ve bebek-anne etkilesiminin gogalmasina etkileri mevcuttur. Bu bakim ailelerin bebekleri
ile ilgili anksiyete ve korkularini1 azaltir, erken taburculugu saglar. Sabit aragtirmasinda
(2017), annelerin kanguru bakimi esnasinda bebegiyle birlikteyken kendisini huzurlu-
sakin hissettigini belirtmistir (Sabit, 2017).

Sarican’ 1 (2014) arastirmasinda, kanguru bakimi uygulayan anneler ile kanguru
bakimi uygulamayan anneler arasinda ilk izlem, taburculuk sirasinda ve taburculuk
sonras1 1. ayda emzirme yeterlilik dlcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark saptandig1 ve kanguru bakiminin emzirme yeterliligine olumlu etkisinin
oldugu belirlenmistir (Sarican, 2014). Emzirmenin anneye yararlari; dogum sonrasi
annenin kanamasi azalir, uterusun dogum sonrasi kiiclilmesi saglanir, laktasyonel
amenore-oviilasyon gecikir (kan kayb1 azalir, dogum kontrolii saglanir), gebelik dncesi
agirligina geri doner (tek basina anne siitii ve uzun siireli emzirme), dogum sonrasi kemik

mineralizasyonu saglanir (post-menopozal kalca kirig1 azalir), over kanseri riski azalir,

13



pre-menopozal meme kanseri riski azalir, stresle daha kolay basedebilir, postpartum

depresyonu daha nadir goriilmesidir (Kog, 2015).

Kog¢’ un arastirmasinda (2015), dogumda kanguru bakiminin annenin kaygi diizeyini
diistirdligii belirlenmistir (Kog, 2015). Cho ve arkadaslarinin arastirmasina gore (2016),
Kanguru bakimi anne-bebegin baglanmasini iyilestirmede ve anne stresini azaltmada

olumlu etkiler yaratmigtir (Cho, Kim S., Kwon, Cho, Kim E., Jun ve Lee, 2016).

Robertson’ 1n arastirmasinda (2018), 15 — 19 yas aras1 Kanguru Bakim1 yapan ergen
annelerin Kanguru Bakimini, yararlarini ve erken dogmus bir bebegin 6zel bakimini
bilmediklerini ortaya koymustur. Ergen annelere ergen dostu hizmet verilmediginde,
bireysel ihtiyaglari ve problemleri karsilanmadiginda, hayal kirikligina ugramis ve
umutsuz hissetmektedirler. Bu durum hemsirelerle c¢atisma ile sonuclanmaktadir.
Robertson’ un (2018) bu calismasi ayrica, ergen annelere Kanguru Bakimi odasindayken

psikolojik destek gerektirebilecegini ortaya koymustur (Robertson, 2018).
2.2.3.3. Kanguru Bakiminin Babaya Etkileri

Yapilan calismalarda anneler kadar babalar da Kanguru Bakimi’ nin etkilerini
genellikle olumlu olarak bildirmislerdir. Kanguru Bakimi, hastanede verilen bakimi
tamamlama, anne-babalik roliine erken gegme, ebeveynlerin bebeklerine bakim vermede
giiven duygusunda gelisme, ebeveynlik roliinii daha iyi algilama, bebeklerini daha az
anormal algilama, bebek isaretlerine karsi artan ebeveyn duyarlilifi, bebeklerin
ithtiyaclarmi karsilamada daha fazla bilesene sahip olma ve bebeklerle pozitif sosyal
etkilesim saglamada etkilidir. Kanguru Bakimi1’ nin daha fazla aile bagi, baba i¢in daha
olumlu baglanma davranisi, stresi ve depresyonu azaltmayi igeren yararlari bildirilmistir

(Yildirim, 2009).

Tanimlayic1 yapilan bazi ¢aligmalar, babalarin kanguru bakimi yapmaya hevesli
olduklarini, Kanguru Bakiminin bebege yogun bir bag ve baglanma duygusu sagladigini,
ebeveynlik rolleri konusunda kendinden emin ve daha az kaygi hissettiklerini ortaya

koymustur. (Ludington-Hoe, Morgan ve Abouelfettoh, 2008)

Blomqvist ve arkadaslarinin (2009), kanguru bakimi etkinligine katilan babalar ile
yaptig1 c¢aligmada; babanin bebegine yakin olma sansindan dolayr yenidogan yogun

bakim iinitesinde baba roliiniin kazanilmasinin kolaylastig1, kanguru bakiminin babalarin
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babalik duygularini, yetkinligini ve beklenmedik durumla basa c¢ikma yeteneklerini
geligtirmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg,

Joreskog ve Nyqvist, 2011).
2.2.4. Kanguru Bakimi Uygulanacak Bebeklere iliskin Ozellikler

Dogumdan sonra anne ve ¢ocugun saglikli olmasi kosulu ile anne baba ve bebegin
kisa bir siire odada beraber kalmalar1 6nerilmektedir. (Neyzi ve Ertugrul, 2010). Kanguru
Bakimi Uygulamas1 6nerilen durumlar; tibbi stabilizasyonu saglanan preterm/term
yenidoganlarda uygulanir. Stabil bebek tanimi: Bebe8in vital bulgular
degerlendirildiginde 1s1s1 36,5 — 37,5 °C derece, Fi02 < 0.40 alirken SpO2 > %90; dakika
solunum sayis1 (dss) < 60 (dss: 60-80 / dakika ve hafif dispnede uygulanabilir.); kalp atim
hiz1 80/100-180/ dakika (term bebekte > 80/ dakika, pretermde > 100/ dakika), kan
basinci normal sinirlarda; periferik perfiizyonu iyi; son 8 saatte apnesinin olmamasi,
palyatif bakim verilen yenidoganlar, tibben ve ruhen istekli, hazir ebeveyne, nitelik ve
nicelik yoniinden uygun yenidogan iinitesi kosullarinin saglanmasi durumunda uygulanir

(Ozek ve Bilgen, 2018).

Kanguru bakimi, gerek yogun bakim {iinitesinden taburculuk icin hazirlanan ve
taburcu olan, gerekse hi¢ hastanede yatmamis olan prematiire bebeklerin evde bakiminda
kullanilan bir uygulamadir (Celik, 2016). Klinik olarak stabil bebeklerde ve nakil i¢in
gerekli ekipmanin yetersiz oldugu durumlarda yenidogan naklinde hipoterminin

onlenmesi agisindan “kanguru yontemi” kullanilmaktadir (Zenciroglu ve Ozbas (2015).
Kanguru bakim1 uygulamasi 6nerilmeyen durumlar;

» Kesin kontrendikasyonlar; stabil olmayan hasta yenidoganlar (HFO’ da izlenen
bebekler gibi), akut hastalikta mekanik ventilasyon uygulanan bebekler, vazopressor
ilag kullanildiginda, umblikal arter kateteri, juguler veya femoral vendz kateter, toraks
veya abdominal drenaj kateteri (Ozek ve Bilgen, 2018).

» Goreceli kontrendikasyonlar; yagamlarinin ilk haftasinda dogum agirligr < 750 gram
veya < 28 hafta, kan degisim diizeyine yakin bilirubin diizeyi olan ve fototerapi alan
bebekler, major cerrahi sonrasi ilk hafta icindeki bebekler, 6-12 saat dnce major
invaziv islem uygulanan bebekler, zor entiibe edilen, ebeveynin uyumsuz, isteksiz ve

tibbi agidan hazir olmamasi (Ozek ve Bilgen, 2018).
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Durumu stabil olmayan, ventile bebeklerde kanguru bakimi almasi séz konusu
olabilir. Ancak, bu bebeklerin belirli kriterlere sahip olmasi ve bakim sirasinda yeterli

hemsire desteginin bulunmasi gerekir (Yildirim, 2009).
2.2.5. Kanguru Bakim Cesitleri

Kanguru Bakimi, baglanma zamanina ve uygulama siiresine gore iki sekilde ele
almabilir. Uygulamaya baglanma zamanina gore ele alindiginda; geg, orta, erken ve ¢ok
erken olmak lizere dort genel kategoriye ayrilmis, 1993°te uzmanlar tarafindan dogum
kanguru bakimi eklenerek bes kategori olarak kabul edilmistir ve bunlar asagida

belirtilmistir (Peker, 2015);

a. Gec Kanguru Bakimi: Genellikle bebek yogun bakim donemini tamamladiktan

sonra baslar.

b. Orta Kanguru Bakimi: Genellikle bebekler hala ventilatorde, stabil veya stabil

degilken dogumdan sonra yedi giin i¢inde baslar.

c. Erken Kanguru Bakimi: Sicak bir kiivozde gerektiginde oksijen ve intravendz

(IV) besleme ile stabil olabilen bebekler icin dogum sonu 1. ve 24. saatler
arasindaki bir zamanda baslar.

d. Cok Erken Kanguru Bakimi: Dogum odasinda genellikle dogum sonu 30.-40.

dakika arasinda baslar.

e. Dogum Kanguru Bakimi: Bebek dogum sonu ilk dakikadan itibaren annenin

gogsiine veya karnina yliziistii cilt-cilde yerlestirilir.

Kanguru Bakiminin gelistirildiginden bu yana iki farkli uygulama egilimi ortaya
cikmistir. Bu uygulama hem siirekli hem de aralikli olarak uygulanan Kanguru
Pozisyonunda ten tene temasi temsil etmektedir ve uygulama egilimine gére kanguru
bakimi cesitleri asagidaki gibidir (Nyqvist, Anderson, Bergman, Cattaneo, Charpak,
Davanzo, Ewald, Ludington-Hoe, Mendoza, Pallas-Allonso, Pelaez, Sizun ve Widstrom,
2010);

a. Siirekli Kanguru Bakimi: Diisiik gelir seviyelerinde, kanguru pozisyonunda ideal

olarak 24 saat anne-bebek ten tene temas bakimina sahip orijinal metot uygulanir:
bu yontem siirekli kanguru bakimi olarak adlandirilir.

b. Aralikh Kanguru Bakimi: Gelir diizeyi yiiksek ortamlarda, yontem Kanguru

Pozisyonunda ebeveyn bebek ten tene temas bakimi ile sinirli seanslar olarak
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uygulanir; 6rnegin giinde bir veya birkag saat, sinirli bir slire boyunca meydana

gelir.
2.2.6. Baba-Bebek Kanguru Bakimi Uygulama Asamasi

Giliniimlizde bebegin dogumundan sonra babalarin da bebek bakimina katildigi,
onlarin da ev igerisinde olan sorumluluklarinin arttifina dair arastirmalar siklikla
karsimiza c¢ikmaktadir. Babalarin kendilerine glivenmeleri, eksik olan bilgilerini
tamamlamalar1 ve bilgiyi uygulamaya doniistiirmeye yonelik beceri kazanmalar1 bebek
bakimi konusundaki benlik kavramlarin1 ve dzgiivenlerini artirmaktadir. Ozgiivenleri
artan babalar ise bebeklerinin bakiminda aktif rol oynama konusunda daha isteklidirler
(Kara, Ugan ve Giizel, 2017). Kanguru Bakimi uygulamasindan 6nce; Kanguru Bakimi
Oncesi ailenin bilgilendirilmesi, egitimi ve hazirlanmasi, Mevcut ¢evrenin hazirlanmasi,
fiziksel kosullarin saglanmasi, Kanguru bakiminin uygulanmasi, Uygulama sirasinda
bebegin izlenmesi gereklidir (Davanzo, Brovedani, Travan, Kennedy, Crocetta, Sanesi,

Strajn ve Cunto, 2013).
2.2.6.1. Kanguru Bakimi Oncesi Ailenin Bilgilendirilmesi, Egitimi ve Hazirlanmasi

Babanin yasi, egitimi, dini, kiiltiirii ne olursa olsun biitiin babalar Kanguru Bakimi
verebilir. Oncelikle baba Kanguru Bakimi’ nm1 verme konusunda istekli olmali ve bu
bakimin bebegine sagladigi faydalar1 anlamalidir. Babada bu bakimi vermesini
engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olmamali ve eger baba sigara igiyorsa Kanguru
Bakimi sirasinda sigaray1 kesinlikle igmemesi gerektigi belirtilmelidir. Ayrica giinliik
banyonun, temiz giysilerin, el temizliginin, kisa ve temiz tirnaklarin saglandig iy1 bir
hijyene sahip olmalidir. Kanguru Bakimi yapacak babanin aile iiyeleri tarafindan tesvik

edilmesi de bakimin devamliliginda énemlidir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018 ).

Kanguru Balim1’ nin planlanmasi ebeveynler / yasal vasiler ile paylasilmali, tizerinde
mutabik kalinmali ve uygulanabilmesi i¢in aydinlanmig onamlar1 alinmalidir. Anne ve /
veya baba aktif katilim i¢in hazir bulunmali, tam bilgilendirilmeli, psikolojik ve fiziksel
olarak hazir olmalidir. Bu uygulamay1 desteklemek ve optimize etmek i¢in Kanguru
Bakim protokolleri gereklidir. Kilavuzlar Kanguru Bakimi’ nin tanimmini agikliga
kavusturmali, katilima ve dislamaya iliskin kesin kriterleri ele almali ve personel rolii ve
sorumluluklari, ana bilgi, destek, materyal ve egitim gereksinimleri hakkinda ayrintili

gostergeler saglamalidir. Kanguru Bakimina tesvik etmek, kanguru bebeklerini se¢gmek
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ve kanguru ¢ocuklarini denetlemek hem hemsire hem de tibbi yenidogan yogun bakim
personeli i¢in profesyonel beceriler gerektirir (Davanzo, Brovedani, Travan, Kennedy,

Crocetta, Sanesi, Strajn ve Cunto, 2013).

Kiivozde bakim alan prematiire bebeklere uygulanacak Kanguru Bakimi i¢in aileler,
bebegin kuvozden alindiginda ve tekrar yerlestirildiginde uyum ic¢in zamana ihtiyag
duyacagini bilmelidirler. Bu nedenle aileler, KB’yi en az bir saat boyunca uygulamak i¢in

hazir oldugunda aralikli Kanguru Bakimi baslatilmalidir (Peker, 2015).
2.2.6.2. Mevcut Cevrenin Hazirlanmasi, Fiziksel Kosullarin Saglanmasi

Kanguru Bakim1’ nda ideal olan, ailenin gece giindiiz bebekle kalmasidir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinin ortami kanguru bakimi i¢in uygun olmali ve ebeveynlere kisisel

ve sosyal ihtiyaglarini karsilayacak imkanlar taninmalidir (Peker, 2015).

Ortam 1s1s1 22-24 °C arasinda ise bebek alt bezi sarili ve beresi ile ¢iplak olarak
kanguru pozisyonunda taginabilir. Ortam 1s1s1 22°C altinda ise bebegin yiiziinii, gégsiini,
karnini, kollarm1 ve bacaklarini ten tene temasi saglayacak sekilde agikta birakan,
pamuklu, kolsuz, 6nii agik bir giysi ve gorap giydirilebilir (Unal Toprak ve Sentiirk
Erenel, 2018). Ebeveynin ilizerinde ise dnden kolayca agilabilen rahat bir giyisi olmasi
istenir. Bebek ebeveynin sicakligini hisseder ve onun elbisesi tarafindan ortiildigi i¢in
1s1 kayb1 olmaz (Dagoglu ve Gorak, 2002). Ayrica herhangi bir acil miidehale i¢in

Kanguru Bakimi verilen sandalyenin / yatagin basinda acil durum butonu olmalidir.

Anne babalar kanguru bakimina hazirlanirken  hemsireler tarafindan

desteklenmelidir:

» Ayaklan destekleyen ve her ikisinin de uzanmasina izin veren yeterli bir uzanma
koltugu salonu saglaym.

> Yeterli gizlilik saglaym.

» Disiik ses ve aydinlatma seviyesiyle sakinlestirici bir ortam saglayin, monitdr
alarmlarmi diisiik giiriiltii seviyelerinde tutun ve personel trafigini miimkiin
oldugunca sinirlayin.

» Ebeveynleri bilgilendirin ve tesvik edin (gii¢clendirme), ¢abalarini takdir edin ve

bebegin aldig1 her davranigsal adimi1 vurgulayin.
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» Ebeveynlere bebek bakimini devir almalart ve kanguru pozisyonunda bebek
transferinde yardimei olmalari i¢in antrendrliik yapin.

» Gogiis pompast mevcut olmalidir (Davanzo, Brovedani, Travan, Kennedy, Crocetta,
Sanesi, Strajn ve Cunto, 2013).

2.2.6.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Her yeni dogmus bebek, annenin abdomenine dogumdan hemen sonra
yerlestirildiginde, annesinin gégsiinii kendi basina bulma ve ilk emzirmeyi ne zaman
alacagma karar verme yetenegine sahiptir (Gangal, 2007). DSO ve UNICEF ¢ocuklarin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmenin baslatilmasini ve yasamin ilk alt1 ay1

boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmesini 6nermektedir (UNICEF ve WHO, 2018).

Yenidogan ebeveyn ile gogiis gogiise, dikey ve horizontal sekilde, 30-30 derece
egimli olmali ve yenidoganin bacaklari ve kollar1 fleksiyonda olmalidir. Bakim,
yenidoganin bas ve boynu hava yolu tikanikligini 6nlemek amaciyla hafif koklama
pozisyonunda olmalidir. Eger miimkiinse, aile kanguru bakimi uygularken, yenidoganin
yiiz hareketlerini gorebilecek sekilde olmalidir. Kanguru bakimi sirasinda, ailenin rahat
olup olmadigini ya da yenidoganin pozisyonun degistirilmesine ihtiyaci olup olmadigi
degerlendirilmelidir (Sarican, 2014). Kanguru bakimi sirasinda ebeveynin bebegiyle ten
tene temas halindeyken rahat¢a hareket etmesini ve her iki elini de serbestce

kullanabilmesini saglamak i¢in destekleyici bag kullanilabilmektedir (Y1ldirim, 2009).

Ikiz bebeklerde kanguru bakimi uygulama teknigi asagidaki gibidir
(Dombrowski, Anderson, Santori, Roller, Pagliotti ve Dowling, 2000);

a. Ayrik kanguru bakimi: iki ebeveynin ayni anda bebeklere KB’yi

uygulamalaridir. Annenin bebeklerden birine KB vermesi sirasinda babanin da
diger bebege KB vermesidir.
b. Ardisik kanguru bakimi: Ayni ebeveynin bebeklere art arda KB uygulamasidir.

c. Paylasilmis kanguru bakimi: Tek ebeveyn tarafindan iki bebege ayn1 anda KB

uygulanmasidir.
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Aralikli kanguru bakimi adimlarn asagida goriilmektedir (Davanzo, Brovedani,

Travan, Kennedy, Crocetta, Sanesi, Strajn ve Cunto, 2013):

a. Kanguru Bakimi Icin Hazirlik Ve Yardim:

>
>

Gerekirse ebeveynleri kanguru bakimi hakkinda bilgilendirin.

Mevcut ¢evre yeterliligini kontrol edin; Miimkiin oldugunca sessiz oldugundan emin
olun.

Ebeveyn ile Aralikli Kanguru Bakimi oturumu planlayin.

Aralikli Kanguru Bakimi seansina baglamadan once ebeveyn kullanilabilirligini ve
hazirlik durumunu kontrol edin.

Aralikli Kanguru Bakimi seansina baslamadan 6nce ebeveynin tuvalete gitmesi, bir
icecek almasi ve anne siitliinli pompalamasi i¢in anneye tavsiyede bulunun.

Ebeveyn uzanirken bacaklarinin rahat olmasini saglayin.

Ebeveynin elbisesinin kanguru bakimi i¢in uygun (gogsii a¢ik) oldugundan emin

olun.

b. Bebegin Hazir Olup Olmadiginin Kontrolii:

>
>
>
>

Bebek 1s1s1m1 degerlendirin.

Gerekirse, oral / nazal veya endotrakeal temizlik yapin.

Bebek bezi ve sapka hari¢ bebek kiyafetlerini ¢gikarin.

Ciplak bebegi bir carsaf veya bir pelerinle fleksor pozisyonda sarin.

¢. Kanguru Pozisyonuna Transfer

>
>

Ebeveyn i¢in ideal pozisyon yar1 oturur pozisyondur.

Bebek solunum destegi aldiginda (siirekli pozitif basing veya mekanik ventilasyon),
transferden once ventilator hortumundan s1viy1 bosaltin.

Stabil bebekler i¢in, aktarim sirasinda hava yolu borularin1 ayirmayi / yeniden
baglamay1 diigiiniin.

Siklikla, bebegi hava yolu borulari ve hatlar ile tutarak daha iyi transfer yapilir. Iki
hemsire (ya da bir hemsire ve bir ebeveyn giivende hissediyorsa) gereklidir.

Bebegi ebeveynin gogsiine biikiilmiis kollar ve bacaklari ile koyun ve basini kenara
gevirin.

Bebek gerekirse bir ortii ile ve ayrica bir sapka ile kapatilmalidir.
Elektrokardiyogram ve nabiz oksimetresi izlemesinin siirekli kaydedildigini ve

stirekli inflizyonlar1 (6rnegin, total parenteral niitrisyon) kontrol edin.
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» Bebege bagli olan tibbi aletler mobilya veya ebeveyn kiyafetleri tizerinde bantla (6rn.
Omuzda) sabitlenmelidir.

d. Aralikli Kanguru Bakimi Oturum Denetimi:

» Hayati belirtileri izleyin.

» Mikro gevresel degisikliklere bebek adaptasyonunu saglamak i¢in tek bir Aralikl
Kanguru Bakim1’ nin minimum siiresini 1 saat planlayin.

» Uzun Aralikli Kanguru Bakim1 oturumlari tesvik edilmelidir.

» Bebek hazir goriiniiyorsa, memeyi / meme ucunu kesfetmesine ve ilk emme islemini

baslatmasina izin verin.
e. Veri Kaydt:

» Bebek 1s1sin1 degerlendirin.
» Aralikli Kanguru Bakimi oturumunun ne zaman basladigini, ne zaman sona erdigini

ve oturumu kesmek icin herhangi bir kararsizlik belirtisi veya nedenini kaydediniz.

Resim 1: Arahikh Kanguru Bakimi Uygulamasi Yapmak i¢in Hazirlanan Baba

2.2.6.4. Uygulama Sirasinda Bebegin Izlenmesi

Bebek i¢in hayati risk olusturan durumlardan birisi hipotermidir. Ortam 1s1s1 eger
oOnerilenin altinda degilse, siirekli ten tene temasta bir bebek kolaylikla 36,5-37°C arasi
olan normal viicut 1s1sin1 siirdiirebilir. Kanguru Bakimi sirasinda nadir de olsa hipotermi
meydana gelebilir. Bu nedenle bebegin viicut 1s1sinin her 6 saatte bir 6l¢iilmesi gereklidir
(Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018). Diisiik dogum agirlikli, preterm bebekler ve
sezeryan sonrasi yenidoganlarin solunum sayist 30-60 /dk arasindadir ve apneye
egilimlidirler. Arastirmalar ten tene temasin bebeklerde solunumun daha diizenli olmasin

sagladigin1 ve apne insidansim azalttigini gostermektedir. Saglikli yenidogana yapilan
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Kanguru Bakimi apne, bradikardi gibi durumlarin goriilmesini engellemektedir (Unal

Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018).

Resim 2: Aralikh Kanguru Bakimi Uygulamasi Yapan Baba

2.3. Baglanma

Insan yavrusu, biyolojik agidan gbzlenen 6zel durumu nedeniyle, yasamini
stirdlirebilmek i¢in, diger tiirlerin yavrularina oranla, ¢cok daha uzun siire anne babasinin
dogrudan yardimina muhtagtir. Bu kacinilmaz durum, insan tiirtinden organizmalarin bir
arada yasama, egilim ve gereksinimlerini, Ozellikle de baglanma ihtiyacini
aciklamaktadir. Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve
olmasi beklenen bir durumdur (Soysal, Bodur, iseri ve Senol, 2005). Diger bir ifadeyle
baglanma bebeklerde dogustan var olan 6liime kadar devam eden iki kisi arasindaki giiglii

bir bagdir (Keskin, 2018).

Baglanma arastirmalarinin iki sekilde degerlendirilmesi Onerilmektedir. (Buist,
Decovic, Meeus, Van Aken. 2004). ilki baglanma calismasinin yapildigi gelisimsel
doneme odaklanan, ikincisi ise baglanma figiiriiniin 6nemine odaklanan ¢aligmalardir.
Gelisimsel doneme odaklanan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar baglanmanin davranissal
yoniine odaklanirken, ergenlik ve yetiskinlik donemine odaklanan calismalar ise
baglanmanin duygusal-biligsel yoniine odaklanmistir. Baglanma figiiriiniin 6nemine
odaklanan caligmalara gore baglanmanin niteligi iliskiye 6zgiidiir. Baglanma figiiriiniin

Onemi ile ilgili caligmalar son yillarda artmaya baslamistir (Morsiinbiil ve Cok, 2011).
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Baglanma bicemi yasamin erken donemlerinde belirlenen ve siireklilik gosterdigi
diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iligski kurma Oriintiislinii sekillendiren bir fenomendir
(Kesebir, Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Bebeklerde dogumdan sonraki
baglanma; meme arama, basini dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama
seklinde geligir. Bebek, sekizinci haftadan itibaren annesine yonelmeye baglar. Bu
donemde annesine giiliimsemekte, uzun siireli goz iliskisi kurmakta, diger insanlara gore
ona daha fazla ses ¢ikartmakta ve onun yaninda kendisini daha rahat hissetmektedir
(Yesiltepe Yalgin, 2010). Baglanmanin olusmasinda bebegin bazi davranislar1 6zellikle
etkili olur. Bebegin, anne babasiyla iletisimde kullandig1 ve hayatinin ilk dokuz ayinda
gelistirdigi davraniglarina baglanma davranislart denir (Gtileg, 2010). Baglanma
kuramcilarina gore baglanma bicemi siit ¢ocuklugu déneminde giivenli ya da gilivensiz
olarak bir kez belirlendikten sonra yasam boyunca siireklilik gosterir (Atalay Yalgin,
2010). Giivenli baglanma, ¢ocugun duygu ve ihtiyaglarina duyarli olan ve bu ihtiyaglara
yerinde ve zamaninda cevap veren ebeveyne karsi gelistirilen baglanma tiirii iken;
giivensiz baglanma bunun tam tersi Ozellikler tasiyan ebeveynlere karsi gelistirilen

baglanma tiirii olarak adlandirilmaktadir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008).

Birincil baglanma objesi anne olmakla birlikte, baglanmada babanin da 6nemli rolii
vardir. Bebek annesi yaninda olmadiginda babasi ile kurdugu bag ile kendini giivende
hisseder. Baba-bebek baglanmasinda anne anahtar rol oynar. Bebekler, anneleri
tarafindan desteklenen babalar ile giivenli baglanma gelistirir. Bu durumda en 6nemli
etken anne-baba arasindaki iligkinin niteligidir. Evliligin kalitesini de anne bebek iliskisi
belirlemektedir. Esler arasindaki iliski ve evlilik doyumu bebegin iliskileri anlamasi
acisindan Onemlidir. Bebeklerin anne-baba arasindaki iligkiyi babasi ile arasindaki

iliskiye benzettigi diisiiniilmektedir (Yesiltepe Yalcin, 2010).

Anne bebek arasindaki giivenli iliski baba ve kardeslerin katilim ile gliglenmektedir.
Bu sosyal destegin niceligi ve niteligiyle anne bebek baglanmasi arasinda kuvvetli
iliskinin oldugu bildirilmektedir. Bebekle iliskide bu derin memnuniyet duygular
ebeveynler tarafindan bebegi kabullenme durumunun en iist diizeye ulagmasi igin
temeldir. Bebege 6zel bir sevgi hissetmek ve anne baba roliiniin iyi bir sekilde yerine

getirilmesi baglanmaya dogru duygusal bir atmosfer yaratir (Keskin ve Cam, 2007).
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Bowlby’ye gore cocuklariyla gilivenli baglanma iliskisi kuran ebeveynler, aym
zamanda onlara degerli olduklari, giivende olduklar1 ve sevildiklerine iliskin giivence
vermis olurlar. Bu giivence altinda gelisen ¢ocuklar bir taraftan basari i¢in gerekli olan
Ozgiiveni kazanirken diger taraftan da psikolojik sagliklarim1 korurlar. Bu kapsamda
yapilan ¢ok sayida aragtirma ebeveynlere giivenli baglanma ile olumlu psikolojik gelisim
arasinda hem erken gelisim donemleri hem de ergenlik donemi igin giiglii iliskiler

olugunu gostermistir (Stimer ve Sendag, 2009).

Anne, baba ya da bakici ¢ocuga bakmayi yalnizca bir gorev olarak algilamakla
kalmaz, bu eylemlerden mutluluk ve tatmin de saglarlar. Bu etkilesim de onlarin
arasindaki bagi giderek giiclendirir (Giileg, 2010). Baglanma, tanigma evresi ile baglayan
sahiplenme evresi ile devam eden ve baglanmanin gelisimiyle sonuglanan etkilesimsel
bir stiregtir (Kavlak ve Sirin, 2007).

Baglanmanin evreleri asagidaki gibidir (Kavlak ve Sirin, 2007);

a. Tamsma Evresi: Dogumdan sonraki ilk 48 saati kapsar ve karsilikli bakigsma ile

gecer. Ebeveynler bebeklerine sistematik olarak dokunarak bebeklerini
kesfetmeye calisirlar ve bebekleri hakkinda genel duygu ve diisiinceler
gelistirirler.

b. Sahiplenme Evresi: Dogum sonrasi ii¢iincii giinde baglayan ve alt1 haftaya kadar

stiren ve ebeveynlik roliiniin benimsendigi bu evrede, bebege ismiyle yada
cinsiyetiyle (oglum, kizim gibi) hitap edilir. Aileler bebekleri ile yakinlik kurarak
sozel ve sozel olmayan genel pozitif duygularimi karsilikli olarak yansitilir.
Ebeveynler bu evrede bebegin temel gereksinimlerine verdigi yanitlar: 6grenir ve
zaman ic¢inde dogru olarak yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun basarilmasi
ile dayanikli baglarin gelisimine dogru ilerlenmis olur.

c. Baglanma: Dogumdan sonraki alti-sekiz haftayr kapsayan evre baglanma
evresidir. Ebeveyn ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyum belirgindir.
Anne/baba, bebeklerinin bakiminda yeterli hale gelmistir. Anne/baba ve bebek

arasindaki sevgi ve derin baglanma duygusu tamamen olugsmustur.

24



Baba-¢ocuk arasinda baglanma iliskisinin kurulmasinda rol alan bir diger etmense,
babaya verilen geleneksel roldiir (Giileg, 2010). Bir bebegin huy ve aliskanliklarinin
belirlenmesinde baglanmanin saglikli bir sekilde kurulmasinin pay biiyiiktiir. Soysal ve
arkadaslarinin belirttigine gore, Cynthia ve arkadaslar1 (1993), baglanma iligkisinin en
erken donemde, dogumdan sonraki saatlerde ve giinlerde olustugunu ifade etmislerdir.

(Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005).
2.3.1. Baglanma Kurami

Harlow annenin bebeklik doneminde temel fizyolojik gereksinimleri karsilayan
olmasi nedeniyle, anne ¢ocuk arasinda bir baglanma olustugunu ileri slirmiistiir. Horney,
her yenidoganin anne babasi tarafindan terk edilme korkusuna sahip oldugunu belirtmis
ve bu durumu 'temel endise' olarak adlandirmistir (Coktay, 2018). Mahler, yenidoganin
anne ile "psikolojik erime" halinde oldugunu sdyler. Ona gore, bu birligin kopmasi ve
bireysellesme kisilik gelisiminin ta kendisini olusturmaktadir (Tiiziin ve Sayar, 2006).
Bowlby insanlarda baglanmanin, diinyay1 kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir
liman olma, fiziksel gereksinimleri karsilama, hayata dair bir gilivenlik duygusu

gelistirebilme sans1 gibi 3 temel islevi oldugunu belirtmistir (Coktay, 2018).

Bowlby, ¢ocuk psikanalisti olmas1 nedeniyle ¢cocukluk déneminde psikopatolojiye
neden olan etkenlerle ilgilenmistir. Bir bilim adami olarak c¢alismis ve hayvan
arastirmalari, sistem teorisi, biligsel psikoloji ve davranis¢ilik ile ilgilenerek, bu alanlar
Freud'un motivasyonla ilgili erken donem teorisinden edindigi bilgilerle birlestirmistir.

"

Urettigi "Baglanma Kurami " ise Freudyen analitik temele oturmaktadir ve dnceligi
cocugun duygusal gelisimine vermistir. Baglanma kurami bir ¢ocuk psikanalizidir (Tiizlin

ve Sayar, 2006).

Baglanma teriminin kuramlastirilmasi, neo-analitik perspektife mensup teorisyenler
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu durumda baglanma teorisinin klasik Freudyen teoriden
ayrilan bazi ozellikleri oldugu sdylenebilir. Margaret Mahler, Heinz Kohut, Karen
Horney ve John Bowlby, neo-analitik perspektifin ilk ve en énemli kurucularidir; bu
kuramcilar, bilingdisini nasil yonetici gili¢ olarak ilan edilmesi ve cinselliin insan
hayatinda merkezi bir konumda olmasi noktalarinda Freud ile fikir ayriligma

diismiiglerdir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

25



Bowlby’nin etoloji ve gelisimsel psikolojideki kavramlarin lizerine insa edilmis olan
ilk resmi baglanma teorisi ifadesi Ingiliz Psikanalitik Birligi’ne Londra’da ii¢ klasik
calisma olarak sunuldu: “Cocugun Annesine Bagliliginin Dogas1” (1958), “Ayrilik
Kaygis1” (1959) ve “Bebeklik ve Erken Cocuklukta Keder ve Yas” (1960). 1962’de
Bowlby yas tutmaya iliskin savunmaci siire¢lere iliskin iki ileri ¢aligmayi (hig basilmadi)
tamamlamistir. Bu bes calisma baglanma teorisinin ilk temel sablonunu temsil etmektedir

(Demirdag, 2017).

Bowlby, baglanma kuramini degisik zaman dilimleri igersinde bebeklerin ve
cocuklarin onlara bakim veren kisiden ayrildiginda sergiledigi davraniglart
gozlemleyerek gelistirmistir. Bowlby gerek laboratuar ortaminda, gerekse normal
kosullar altinda yaptig1 gozlemler neticesinde, anneden/bakim veren kisiden ayrilma
sonucunda bebeklerin bazi duygusal reaksiyonlar sergiledigi lizerinde durmustur.
Bebeklerin gosterdikleri duygusal reaksiyonlardan ilki; ayrilik protestosudur. Bebekler
bakicidan ayriligi, aglayarak, etkin bir sekilde bakici arama faaliyetlerine girerek ve
baskalarinin onu yatistirma faaliyetlerini direng gostererek protesto ederler. ikinci
reaksiyon ise umutsuzluktur. Bu kavram, pasif olusu ve ¢ok net bir aciyr ve hiizni
tanimlar. Ugiincii kavram ise, sadece insanlarin bagvurdugu bir sistem olan baglanmanin
¢Oziilmesidir. Bu durum bebege ya da ¢ocuga geregi gibi yaklasamayan uzak duran

anneden kopma veya geri ¢ekilmedir (Giileg, 2010).

Bowlby’nin baglanma kuramina gore yeni dogan bebekler, yalnizca onlara bakmaya
ve korumaya istekli bir yetigkinin varliginda yasamlarimi siirdiirebilirler (Kesebir,
Ozdogan Kavzoglu ve Ustiindag, 2011). Giiniimiizde bebegin bakici ile olan duygusal
bagin1 hayatta kalmaya katkida bulunan evrimsel bir tepki olarak ele alan etolojik
baglanma teorisi en yaygin kabul goren goriistiir. John Bowlby (1969) bu goriisii bebek
bakic1 bagina uygulayan ilk kisidir. Bowlby’ e gore bebegin ebeveynleri ile iliskisi
bebegin yetiskini yanina ¢agirmada kullandig1 dogustan getirilen bir dizi sinyalle baslar,
zamanla hem yeni bilissel ve duygusal kapasitenin hem de sicak ve duyarl bir bakim

ge¢misinin yardimi ile gergek bir duygusal bag olusur (Berk Leura, 2015).

annenin duyarli ve etkilesimsel 6zellikleri, erken donemde ben ve digeri ayrismasi, erken
giivenli tutumun olusmasi, ayrilik protestosu, giivenli temel tutumun pekismesi, diger

kisilerle iligkinin olgunlagmasi, gilivenli temel tutumun anneden ayri1 baska kisilere
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aktarilmasidir (Keskin ve Cam, 2007). Genellikle baglanma iizerine yapilan arastirmalar
baba i¢in de anneye benzer bir siire¢ gostermeye meyillidir. Tipki anne gibi baba da
gebelik siiresince, baglanma davramiglarini gelistirir. Baba, esinin karninda bebegin

hareketlerini hissettiginde, cocuk ile dogrudan iligkisi baslar (Giileg, 2010).
Baglanmanin dort agsamasi asagidaki gibidir (Berk Leura, 2015):

a. Baglanma Oncesi Asama (dogumdan — 6 hafta): Yenidoganin yakalama,

giilimseme, aglama ve yetigkinin gozlerine bakma gibi yerlesik sinyalleri
kendilerini rahatlatmalarina ve insanlarla iletisime gegmelerine yardimci olur. Bu
donemde bebekler annelerinin kokusunu, sesini ve yiizlinii ayirt ederler fakat
heniiz anneye bagli degildirler ¢iinkii tanidik olmayan bir yetiskin ile birakilmaya
aldiris etmezler.

b. Baglanmanin Olusum Asamasi (6 hafta — 6-8 ay): Bu asamada bebekler tanidik

bir bakim verene bir yabancidan daha farkli tepki gosterirler. Giiven duygusu
gelismeye baglar fakat anneden ayrildiklarinda hala giiglii tepki vermezler.

c. Baglilik Asamasi (6-8 ay — 12-24 ay): Bu asamada tanmidik gelen bakiciya

baglanma belirgindir. Bebekler giivendikleri bakim verenden ayrildiklarinda
tiziiliir ve ayrilik kaygisi sergiler. Ayrilik kaygisi bebegin mizaci ve mevcut
durumuna bagli meydana gelir yada gelmez. Bebekler kendine bakan kisiyi
goremediklerinde halen bu kisinin var olmaya devam ettigine dair agik bir anlayis
gelistirirler. Ebeveyni baskalarina tercih eder ona yaklasir, tirmanir ve onu takip
ederler. Bakim vereni giivenli bir dayanak olarak kullanir ve kesiflerine devam
ederler.

d. Karsihkli Iliski Olusturma Asamasi (18 ay — 2 yas ve sonrasi): ikinci yilin

sonunda dil ve temsildeki hizl1 gelismeler bebeklerin ebeveynin gelis ve gidisini
etkileyen faktorlerin bazilarini anlamalarini ve onlarin geri donebilecegini tahmin

etmelerini saglar. Sonug olarak ayriliga daha az tepki gosterirler.
2.3.2. Baglanmay Etkileyen Faktorler

Yenidoganin aile ile biitiinlesmesi, ailenin diger fertleri ile iligkilerin yeniden
tanimlanmasi, ebeveynlik rollerine uyum saglamasi ve bebege bakim verilecek gilivenli
bir ¢evrenin olusturulmasi basarilmasi gereken 6nemli olaylardir (Eren Balci, 2018).

Maternal baglanma ve annelik 6zyeterlik algis1 saglikli biiyiime gelisme siirecinin en
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temel bilesenlerindendir. Ayni zamanda, maternal baglanma ve algillanan annelik
Ozyeterliginin yetersiz olmasi, bebek bakimini olumsuz yonde etkilemektedir Anne ile
bebek arasinda glicli  maternal baglanmanin  gelismesi,  gereksinimlerinin
karsilanmasinda anneye bagimli olan bebegin, kaliteli bir bakim almasi i¢in gereklidir
(Kadiroglu, 2018). Arastirmacilar baglanma giivenligini etkileyen dort onemli faktorii;
erken donemde tutarli bir bakim veren kisinin varligini, bakimin kalitesini, bebegin
Ozelliklerini ve ebeveynin i¢sel ¢calisma modellerini de kapsayan aile kosullarin1 yakindan
incelemislerdir (Berk Leura, 2015). Baba ile bebek arasinda baglanmanin gelismesinde
birgok faktoriin rol oynadigi smirli sayidaki arastirmalarda ortaya konmustur. Bu
aragtirmalar dogrultusunda babanin esi ile olan iligkisi, evlilik memnuniyeti, gebeligin
planlanmis olma durumu, babanin bebegin bakimina katilmasi, babanin psikolojik 1yilik
hali ve algiladig1 sosyal destegin baglanmay1 etkiledigi saptanmistir. Esler arasindaki
iligkide tutarlik bebegin iligki oOriintiilerini kavramasi agisindan da 6nemlidir (Giileg ve
Kavlak, 2015).

Bebeklik ya da erken c¢ocukluk doneminde; birincil bakim verenin siirekli
degismesine ya da bakimin belirgin niteliksel eksikligine bagli olarak anne ile ¢ocugu
arasindaki duygusal bagin sagliksiz olusu, kalici baglanmanin kurulmasmi onleyici
sekilde birincil bakicinin sik sik degismesi, cocugun temel ihtiyaclarinin, sosyal ve
duygusal gereksinimlerinin siirekli géz ardi edilmesi, ¢ocugun giivenli baglanmasini
bozarak, ¢cocugun tepkisel baglanma bozuklugu gdstermesine neden olmaktadir (Keskin

ve Cam, 2007).

Baglanmayi1 olumsuz yonde etkileyen faktorler;

a. Istenmeyen gebelik

b. Kati prosediir ve rutinler

c. Sezeryan

d. Bebekten ayrilma

e. Maternal komplikasyonlar

f.  Olumsuz yorumlar

g. Destek sistemlerinin yoklugu

h. Anne ve bebegin ayni odada kalmamasi

Anestezi

J. Hasta yada anomalili bebek
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k. Gebelik siirecinde stres

|.  Zorlu bir gebelik ve dogumdur (K6se, Cinar ve Altinkaynak, 2013).

Baglanmayi olumlu yonde etkileyen faktorler;

a. Saglik personelinin destegi

b. lyi beslenebilme

c. Herhangi bir komplikasyon olmamasi

d. Kolay dogum

e. Doguma hazirlik

f. Istenilen cinsiyet

g. Bebegin hayal ettigine yakin olmasi

h. Planlanmis gebeliktir (Kose, Cinar ve Altinkaynak, 2013).

Babalar bebegine bakma ve sevme duygusunu daha c¢ok dogumdan sonra
gelistirebilirler. Dogumdan sonra babanin bebegiyle duygusal iliski kurabilmesi icin
fiziksel temasta bulunmasi gerekir. Dogum eylemi ile ilgili kosullar da babanin bebegine
baglanmasini engelleyebilir, ¢iinkii babalar bu donemde daha ¢ok verdikleri destek ve
bebegin iyi olmasi ile mesguldiirler (K6se, Cinar ve Altinkaynak, 2013). Baba-bebek
baginin saglikli kurulabilmesi i¢in babanin ilk bir y1l igerisinde bebegin bakimu ile ilgili
tim faaliyetlere dogrudan katilmasi gerekmektedir. Bebegin asir1 aglamasi, anne-
babalarin ciddi bedensel farkliliklar1 olan bebekleri kabullenememeleri ve kendileri
giivensiz baglanma yasamis olan ebeveynler de giivenli baglanmanin olusmasini

etkilemektedirler (Karabay Ozdemir ve Yilmaz, 2017).

Dogum sonrasi hemsire olumlu ebeveyn-bebek iliskisini saglamak ve siirdiirmek
icin; ebeveyn bebek baglihigmi etkileyen faktorleri belirlemeli ve ebeveyn-bebek
iletisimini saglamaya yonelik egitim ve danigsmanlik yapmalidir. Baghilik ebeveynlerin ve
bebegin siirekli olarak birbirlerini etkiledikleri iki tarafli bir siiregtir. Ebeveynlerin
bebegin davraniglarina karsi ilgili olmasi, dokunma, géz kontagi kurma ve konusma
yoluyla yakin fiziksel kontak saglamalar1 bagliligin gelisimini artirmaktadir (Giilesen ve

Yildiz, 2013).
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2.4. Babahk Kavram ve Gelisimi
2.4.1. Babalhk Kavramm

Maslow insani fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel gereksinimleri olan bir biitiin
olarak tanimlamistir. Bu gereksinimler arasinda siirekli bir etkilesim vardir. Babalik
kisinin i¢sel ve ¢evresel unsurlart ve etkilesimleri ile alakali bir kavramdir (Akga Ay,
2012). Baba, bir disi ile bir erkekten tiireyen insanoglunun biyolojik ve genetik anlamda
hayat bulmasini1 saglayan erkek kisidir. Ayn1 zamanda baba, diinyaya gelmesine vesile
oldugu canlinin psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel anlamda, manevi diinyasini
sekillendiren, kimlik ve kisilik kazanmasinda etkili olan 6nemli bir varliktir. Babalik
kavraminin, temel kavram alani itibariyla “cocugun olusmasinda etken olan erkek;
cocugu olan erkek ve gii¢, koruma, sorumluluk alma, hizmet, olgunluk” anlamlarina
geldigini gostermektedir (Buran, 2009). Babalik kavrami, babalik kiiltiirtindeki degisim
ve babalik uygulamalarinin degisimi seklinde ele alinarak agiklanmistir. Babalik kiiltiirii
toplumun deger yargilari ve beklentileri ile babaliga yonelik norm ve davranislari
icermekteyken, babalik uygulamalari da icinde bulunulan déneme ait uygulama ve
davraniglar olarak tanimlanmistir. Babalik davranisini etkileyen pek c¢ok hormon
bulunmaktadir. Bebek dogduktan sonra babalarda prolaktin yiikselmekte ve babalik
davranis1 baslamaktadir. (Ergin ve Ozdilek, 2014). Baba kimligi ise gebelikle baslayip
dogum sonrasi devam ederek yaklasik ii¢ yillik siirede gelisen bir olgudur (Ozkan,
Celebioglu, Ust ve Kurudirek, 2016).

Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kurami’nin, babalik ve ebeveynlik iizerine
tartismalarin  gelisiminde O©nemli bir katkis1 bulunmaktadir. Bronfenbrenner’in
kuramindaki bes sistemin merkezinde, ¢ocuk ve ana babasinin yer aldig1 bireysel alan yer
almaktadir. Bu sistemlerin ilki olan, bireyi ve ailesini i¢eren mikro sistemde, bireyin
yakin ¢evresi, arkadaslari, akrabalari, okulu ve saglik hizmetleri bulunmaktadir. Mikro
sistemin digindaki katman, “gelismekte olan bireylerin yer aldig1 birden ¢ok iliski ve yerin
s0z konusu oldugu”, mezo sistemdir. Mezo sistem, bireyin ebeveynlerinin is yerti,
mabhalle, komsular, medya, ailenin i¢inde yer aldig1 topluluk, toplumsal iligki aglar1 ve
sosyal hizmetlerin cevreledigi egzo sistem tarafindan c¢evrelenmistir. Egzo sistemin
disindaki halka, maddi kaynaklar, bilgiler, yasam tarzlari, inang¢ sistemleri, yapisal
olanaklar, kiiltiirel iligkiler ve yasam olanaklarindan olusan makro sistemdir. Tiim bu

sistemlerin en disindaki genel olarak diger sistemler iizerinde belirleyici olan ve zamana
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atifta bulunan halka ise krono sistemdir. Krono sisteme gore, her sey degisime aciktir ve
bir sistemdeki degisim, diger sistemleri doniistiirmekte ve bireylerin gelisimi tlizerinde

belirgin izler birakmaktadir (Anne ve Cocuk Egitim Vakfi (ACEV), 2017).

Cocuklarin mikro sistemlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri de babalardir. Babalik
davraniglar1 ve babayla ilgili faktorler ¢ocuklar1 dogrudan etkilemektedir. Bu yilizden
dogumdan sonra baba-bebek iletisiminin bir an 6nce baglamasi hem baba i¢in hem de

bebek igin gereklidir.
2.4.2. Babalarin Ebeveynlige Gegis Siireci

Evlenen giftler, soyunu siirdiirme igglidiisii ile ¢gocuk sahibi olmak isterler. Ailede
cocugun varligi esler arasinda giiglii bir baglant1 saglamaktadir. Ciinkii anne ve baba,
cocukta kendilerinden bir par¢a bulurlar (Demirci, 1996). Dogum sonu ilk karsilagmada
anne ve/veya babanin bebege kars1 gosterdigi davraniglar ebeveynlik davranisi olarak
kabul edilmektedir. Ebeveynlik, bir bagka insan olmanin, sevgi ve anlayis gostermenin,
inanclar1 ve degerleri nakletmenin ve kabullenmenin, baglilik, sevgi yoluyla kendimizin
Otesinde iliski kurmanin temel yoludur. Ebeveynlik yasam boyu siiren, énemli bir
sorumluluktur (Ozkan, Celebioglu, Ust ve Kurudirek, 2016). Literatiirde en fazla ilgi
annelerin ebeveynlige gegisleri lizerine olsada, glinimiizde artik babaliga gegise de
yonelim olup, babalarin ¢ocugun hayatindaki yeri ve onemi daha ¢ok vurgulanmaya

baslamistir (Ak¢ay Didisen, 2012).

Bebegin aileye katildig ilk haftalar biiylik degisikliklerle doludur. Cogu ebeveynde
bebegin gelisi 5Snemli bir evlilik gerilimine yol agmaz. Oncesinde memnuniyet verici olan
ve dayanismanin bulundugu evlilikler bebekten sonra da bu sekilde devam eder. Ancak
sorunlu evlilikler bebek dogduktan sonra daha gerilimli hale gelmektedir. Anne baba
olmayr yirmili yada otuzlu yaslarin sonuna ertelemek ebeveynlige gecis siirecini
kolaylagtirmaktadir. Bu erteleme ¢iftlerin mesleki hedeflerini takip etmelerini ve yasam
deneyimi kazanmalarimi saglamaktadir. Bu sartlarda erkekler babalik ve dolayisiyla
bebegin bakimina katilma konusunda daha hevesli davranmaktadir (Berk Leura, 2015).
Babalik siirecine katilim, zaman i¢inde degisim geciren baba ¢ocuk iligkisi ve ¢ocugun
baba ile bag gelistirmesi ilizerinde etkisi oldugu diisliniilen bir siirectir. Babasi ile

bebekligin ilk giinlerinden itibaren iletisimde olan ¢ocuklarin duygusal, biligsel ve sosyal
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becerilerinin diger ¢ocuklara gore daha giiclii oldugu belirtilmektedir (Ozkan, Celebioglu,

Ust ve Kurudirek, 2016).

Ciftler ebeveynlige gecislerini; ev islerini paylasmak i¢in plan hazirlanmasi, bebek
dogar dogmaz bakiminin paylasilmasi, karar alirken ortaya c¢ikan catismalar ve
sorumluluklar hakkinda konusulmasi, i ve anne-baba olma arasindaki dengenin
kurulmasi, anne babalarin ¢ocuk yetistirme konusunda yardimci olabilecek is yeri ve

kamu politikalar1 konusunda desteklenmesi ile kolaylastirabilirler (Berk Leura, 2015).

657 Devlet Memurlar1 Kanunu’ nun 104. Maddesi’ ne gore memura, esinin dogum
yapmast halinde, istegi lizerine on gilin babalik izni, 108. Maddesi’ ne gore esi dogum
yapan memura dogum tarihinden itibaren istekleri lizerine yirmidort aya kadar ayliksiz
izin verilmektedir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), 2018). 4857 is Kanunu’ nun
2. Ek Maddesi’ ne gore is¢iye, esinin dogum yapmasi halinde bes giin {icretli izin
verilmektedir (TBMM, 2018). Ebeveyn izni 6zellikle calisan kadinlarin is ve aile arasinda
denge kurabilmelerine yardimei olmak, istihdamda kadin erkek esitligini saglamak,
calisan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma nedeniyle uzun siire is yasamindan ayr1 kalmalarini
onlemek bunlarin da dtesinde babalarin da ailevi sorumluluklar1 paylagmalarina olanak

tanimak i¢in bagvurulan 6nemli bir gelismedir (Isigicok, 2005).
2.4.3. Babalarin Bebek Bakimina Katilimi

Toplumsal cinsiyet bakis acis1 nedeniyle erkeklerin evin reisi, toplumsal yasamin
yOneticisi, otoriter ve baskict olmasi ile sonuglanmistir. Bebek bakiminin yalnizca kadina
ait bir sorumluluk olarak goriilmesi de erkegin, gebelik ve dogum sonu donemin disinda
kalmasina yol agmistir (Bal, 2014). Geleneksel baba rolii, ailenin ge¢imini saglayan, kati
disiplin uygulayan ve zaman zaman oyun arkadasi olan baba roliidiir. Geleneksel baba
roliine sahip olan babalar hem ¢ocuklarina az zaman ayirmakta hem de gocuk bakimin
az Ustlenmektedirler (Telli, 2014). Babalar, bakima katildiklarinda daha ¢ok anneye
yardimc1 olma gorevini alirlar. Bebegin ihtiyaglart i¢in verdigi ipuglarina ve isaretlere

kars1 daha az duyarhidirlar (Giileg ve Kavlak, 2015).

Stirekli ve hizli bir degisimin yasandigi glinlimiiz toplumlarinda kiiltiirel yapidaki
farklilagmalar annelik babalik rollerini de degisime zorlamistir. Bundan 6nceden anne ve
babanin dstlendigi gorevler birbirinden net bir bi¢imde ayrilmisken bugiin gérev

dagilimindaki bu ayrim ayni derecede kesin degildir (Tezel Sahin, 2007). Babalarla ilgili
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calismalar 1980’li yillardan 6nce baslamakla birlikte 1990’11 y1llarda uluslararasi diizeyde
yaygin bir bigimde konusulup tartisilmaya baglanmistir. Babalara kars1 ilginin artmasinda
ve babalik roliiniin degismesinde etkili olan faktdrleri su basliklar altinda toplamak

miimkiindiir: (Akgay Didisen, 2012).

» Calisan kadin sayisinda artis ve kadinin tam giin disarida ¢alismasi,
» Kadinin disarida calismasindan kaynakli erkeklerin evle ilgili sorumluluklar
paylasmak durumunda kalmalari,

» Kadinin yiiksek egitim gérmesi, is bulmasi ve erkeklerden bagimsiz hale gelmesi,

Y

Ekonomik alandaki degisimlerin kadin-erkek rollerini etkilemesi,

> Ogzellikle batil1 toplumlarda daha ¢ok sayida bosanmis ya da bekar erkegin tek
baslarina ¢ocuklarinin bakim ve egitim sorumlulugunu iistlenmeleri,

» Geleneksel ailenin c¢ekirdek aileye doniismesiyle bireye diisen rol ve

sorumluluklarin degismesi seklindedir (Ak¢ay Didisen, 2012).

1990’11 yillardan itibaren yapilan aragtirmalarda ise doguma miidahale, erken yasta
babalik, dogum yerinin baba iizerindeki etkileri gibi erkeklerin babalik ile ilgili
deneyimlerine odaklanilmistir. Son donemlerde de literatiirde erkeklerin prenatal egitim
sirasindaki ihtiyaclari iizerine birgok arastirma yapildig: goriilmektedir (Ergin ve Ozdilek,
2014). Babalara, dogum sonras1 bakim icerisinde yer alan egitim ve destek programlarina
ve cocuklarla nasil etkilesim kuracaklarina yonelik arastirmalar sinirhdir (Giileg ve

Kavlak, 2015).

Bireylerin ve toplumsal yapinin babalik roliinii algilama sekli; babalik roliiniin
tanimlanmasini ve ortaya koyulan babalik roliinii etkilemektedir. Her ne kadar yasamin
tim evrelerinde babalar vazgecilmez olsalar da yapilan ¢alismalar erken cocukluk
doneminin baba-¢ocuk iligkisi ve babalik roliiniin sekillenmesinde kritik bir donem

oldugunu vurgulamaktadir (Mercan ve Tezel Sahin, 2017).

Giiltekin Akduman ve Tiirkoglu’ na gore (2013), babanin yasinin gen¢ olmasi ile ilk
baba olma yaginin erken donemlere rastlamasi, babalik rolleri iizerinde olumsuz etkilerle
kendini gostermektedir (Giiltekin Akduman ve Tiirkoglu, 2013). Telli arastirmasinda
(2014); ¢ekirdek aile yapisinda olan babalarin babalik algilarinin daha fazla oldugunu,

baba olmay1 istedikleri i¢in babalik algisinin daha iyi oldugunu ve babalarin gelir
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diizeyinin yliksek olmas1 onlarin babalik roliinii olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir

(Telli, 2014).

Kara ve arkadaslarina gore (2017); babalarin egitim seviyesi, sahip olduklar1 bilgi ve
deneyimleri arttikca babalik roliine alisabilmeleri, yeterlilik duygular1 ve 6zglivenleri de
artmaktadir (Kara, Ugan ve Giizel, 2017). Ozkul’ a gore (2015), bir babanin ebeveyn &z
yeterliginin diizeyi ailenin biitiinligiiniin devamlilig1 ya da bozulmasina bagl olarak da
degisim gostermektedir. 48-60 aylik cocuklarin babalarinin ebeveyn 6z yeterlik algilarini
inceleyen bu arastirma bosanma sonrasi babalarin ¢ocugu goérme sikligi degiskeni ile
ebeveyn 6z yeterlik algilar1 arasindaki iliski ele alinmis ve buna gore; ¢ocugu gérme
siklig1 her hafta olan babalarin babalik gorevinden sagladigi doyum ve tutum puanlari,
cocugu gorme sikligr diizensiz olan babalarin babalik gérevinden sagladigi doyum ve

tutum puanlarindan yiiksek bulunmustur (Ozkul, 2015).

Sahin’ in (2012) aktardigina gore; Lamb (2010), ¢ocuklarin babalarin gelisimini
sekillendirdigini, babalarin ¢ocuklarla ilgilenmelerinin onlarin mutluluklart ve akil

sagliklar tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmistir (Sahin, 2012).

Anneler, babalarin g¢ocuk yetistirme silirecine daha fazla katilmalari yoniinde
karmagik duygulara sahiptir ancak ¢ogu anne, eslerinin ¢ocuklarla daha fazla zaman
gecirmesini istemekte ve bu durumdan memnun olmaktadirlar (Tezel Sahin, 2007).
Annelerin bebek bakimi konusunda babalar1i duygusal olarak desteklememeleri,
bebeklerinin bakimina katilimlar1 konusunda cesaretlendirmemeleri babalar1 daha da geri
plana itmektedir. Babaliga hazirlanmak i¢in az sosyal firsatlara sahip olma ve babanin
bebegin bakimi konusunda kendini beceriksiz hissetmesi/hissettirilmesi de babalarin

bebek bakiminda aktif rol alma davranisini olumsuz etkilemektedir (Ak¢ay Didisen,
2012).

Kurugirak (2010), 4-12 aylik bebegi olan babalarla yaptig1 arastirmasinda; babalarin
onemli bir kisminin babalik i¢in kendilerine model aldiklart herhangi bir kisinin olmadig:
ve kendi babalik modellerini olusturmaya ¢alistiklarini belirtmekte, model alan babalar
ise en ¢ok kendi babalarin1 ve yakin gevrelerindeki kisileri rol modeli olarak
tanimlamaktadir. Ayni aragtirmada, babalarin ¢cogunlugunun bebeklerinin bakimina hafta

sonu ve aksamlar1 daha fazla zaman ayirdiklari; cogunlugun “eslerinin isi olmas1”, “evde

olmamas1” ya da “hasta olmas1” gibi durumlarda bebeklerinin bakimini biitiiniiyle ve kisa
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stireli istlendikleri; baz1 babalarin keyfi nedenlerle ve zorunlu hissetmemelerinden dolay1
bebek bakimina katilmadiklart saptanmistir. Bez degistirme, babalarin en fazla
zorlandiklari, bebegin beslenmesi ise en fazla hoslandiklar1 bebek bakim aktivitesi olarak
belirlenmistir. Babalarin 6nemli bir kisminin bebek bakimina, islerini aksatmayacak

sekilde, is doniisii ya da hafta sonlar1 katildiklar1 saptanmistir (Kurugirak, 2010).

Anne siitlinlin bebegin saglig1 a¢isindan ¢ok dnemli oldugunun farkinda olan babalar
eslerini emzirme konusunda her zaman desteklemelidir. Babalarin emzirme siirecine
katilmasi1 ve eslerini desteklemesi; annenin emzirme motivasyonunun artmasi, emzirme
sorunlar1 ile basetmesi ve boylece emzirmenin basarilmasi agisindan 6nemlidir. Yapilan
calismalarda babalarin emzirmeye olumlu bakmasi ve desteklemesi durumunda annelerin

emzirmeye baglama ve siirdiirmede daha kararli oldugu belirlenmistir (Goziikara, 2014).

Erkeklerin yenilenen baba kavramina uyum saglamalarinda hemsirelere ve saglik
profesyonellerine biiylik gorevler diismektedir. Hemsgireler, ailelere ebeveyn-bebek
iligkisinin her zaman ilerleyen bir silire¢ oldugunu vurgulamada ve baba-bebek arasinda
olumlu bir iliskinin gelismesine yardimci olmada énemli role sahiptir. Ustlendikleri
cesitli roller hemsirelerin, anne-baba olmanin erken donemlerinden itibaren bebegin anne
babayla birlikte olmasin1 ve babalik rolii de dahil olmak iizere ebeveynlik rollerini

desteklemesini olanakli kilmaktadir (Ozkan, Celebioglu, Ust ve Kurudirek, 2016).
2.5. Baba ve Yenidogana Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Aile merkezli bakim uygulamalar1 hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini daha
cok kullanmalarmi1 gerektirir. Hemsire hastanede ebeveynin bakima katilmasini
saglayarak ve verdigi bakimi denetleyerek, onlari cocugun evdeki bakimina
hazirlamalidir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmaya hazir olusluk diizeyleri de
desteklenmelidir. Pediatri hemsiresinin, ebeveynlere yonelik savunuculuk rolii
ebeveynlerin, cocuga uygulanan tani, tedavi ve bakim yontemlerini anlamalarina yardim
etmeyi, soru sormalarina izin vermeyi ve ¢ocugun tedavisiyle/bakimiyla ilgili kararlarda
ebeveynlerin goriislerini almay1 igcermektedir. Hemsire bakim verecegi cocugu ve aileyi
biitiinciil olarak degerlendirmeli ve belirtilen bu 6zellikleri gocugun bakiminda dikkate
almalidir (Boztepe, 2009). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda aile merkezli bakimin,

ailenin bakim verme becerilerini ve memnuniyetini yiikselten, 6z yeterlilik duygusunu
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arttiran, ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumuna iliskin yeterli bilgiye sahip olarak stresini

azaltan bakim modeli oldugu goriilmektedir (Aykanat ve Gozen, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda baba-yenidogan iligkisini giiclendirmeye yonelik

hemsirelik yaklagimlar1 asagidaki gibidir:

1.

10.

11.

12.

13.

Anne ve ¢ocugun saglikli olmast kosulu ile anne, baba ve bebegin dogumdan sonra
kisa bir siire odada beraber kalmalar1 saglanmalidir.

Babanin bebegi ile iletisim kurabilecegi ortamlar olusturulmali ve baba bebek
arasindaki etkilesim en kisa siirede baslatilmalidir.

Ebeveynlerin bebeklerinden beklentileri ile bebegin ger¢cek durumu arasinda
farkliliklar varsa ortaya konmali, bu konuda aile desteklenmelidir.

Bebeklerin hastanede kaldig1 siirece anneleriyle ayni odada bulundurulmasi
(Rooming-in) saglanarak anne-babaya bebekleri ile iletisim konusunda firsat
taninmalidir.

Babalar bebeklerinin yeteneklerini anlayabilmeleri i¢in desteklenmelidir.

Bebegin durumu, diizeyi ve olgunlasma derecesi ile orantili olarak babanin bebekleri
ile iletisim kurmalar1 desteklenmelidir.

Babanin bebekle iletisimi sirasinda bebek asir1 uyaranlardan korunmali, stres
faktorleri en aza indirilmelidir.

Bebegin yetenek ve ihtiyaclarinin, yararli bir ebeveyn bebek iliskisinin olugmasina
katkida bulunmasi saglanmalidir.

Babanin bebegi ile yumusak ses tonuyla konusmasi, goz goze iletisim kurmasi, nazik
hareketlerle ona dokunmasi, ninni yada sarki sdylemesi gibi olumlu ebeveynlik
davranislar1 desteklenmelidir.

Babaya bebek masaji, kanguru bakimi gibi tensel temas iceren uygulamalarin
ogretilmesi ve yaptirilmasi ile baba-bebek etkilesimi saglanmalidir.

Baba, bebeginin bakim odasinda ya da yenidogan yogun bakim servisinde oldugu
zamanlarda ziyaret etme, arayip bilgi edinme ve bebek hemsirelerine ulasma
konusunda desteklenmelidir.

Annelik, babalik, kardeslik.. gibi rollerin aile {iyeleri, hemsireler ve saglik
profesyonelleri tarafindan gozetilmesi, gelisimi i¢in desteklenmesi saglanmalidir.
Babalar bebek bakimina aktif katilmas1 yoniinde cesaretlendirilmeli, bu uygulamanin
onemi anlatilmali ve babanin bebek bakimi konusundaki eksik ydnleri

desteklenmelidir.
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14. Babanin bebek bakimina katilmasinin aile {yeleri tarafindan desteklenmesi
saglanmalidir.

15. Bebegin ilk alt1 ay anne siitii ile beslenmesinin 6nemli oldugu babalara anlatilmali ve
babanin bebek ve anneyi bu konuda desteklemesi saglanmalidir.

16. Ebeveynlere bebegin biiyliime, gelisme ve bu slirecte karsilasabilecekleri durumlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

17. Babanin bebegin bakimi ve onunla iletisime gecme ile ilgili yasadigi sorunlari rahatca
dile getirmesi konusunda cesaretlendirilmesi ve bu konuda desteklenmesi
saglanmalidir (Dagoglu ve Gorak, 2002; Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018; Neyzi
ve Ertugrul, 2010; Conk, Basbakkal, Balyilmaz ve Bolisik, 2013).
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BOLUM III

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma term yenidoganlarda kanguru bakimi egitimi alip uygulamasini
gerceklestiren babalarin  bebeklerine baglanma diizeylerinin ve bebek bakimina
katilimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak 6n test-son test kontrol

grubu tasarimi seklinde yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, 01 Subat 2019 — 31 Mart 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras
ilinde Saglik Bakanlig1’ na bagli A-11 tipinde hizmet veren Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi’ nin 2003 yilinda kurulan Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet
Binas1’ nin Postpartum kliniklerinde yapilmistir. Kadin Dogum Servisi 1, Kadin Dogum
Servisi 2 ve Dogumhane’ de yaklasik 74 yatak bulunup ve 37 personel ¢aligmaktadir.
Hastanede ayrica yaklasik; 125 ebe, 175 hemsire, 40 uzman hekim, 20 pratisyen hekim
caligmaktadir. Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasin’ da; {i¢ adet Anne-
Bebek Uyum Odasi, 1. basamak 2. basamak ve 3 basamak Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri, Septik Servis, Cocuk Acil, Kadin Dogum Acil, Cocuk Cerrahi, Ameliyathane,
Siit Cocugu 1 ve Siit Cocugu 2 servisleri de bulunmaktadir.

Hastanede hemsireler bebek ve aileye dogum oncesi ve dogum sonrasi ebeveynlige
hazirlik, yenidoganin erken ve ge¢ donem bakimlari, yenidogan izlemi ve taburculuk,
medikal takip ve tedavi, psikososyal bakim hizmetlerini vermektedirler. Kahramanmaras
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi bebek dostu bir hastanedir. Bebekler anneleri ile ayn1
ortamda anne yataginin yanina hazirlanmis kendi yataklarinda kalmakta ve babalar
rahatlikla anne ve bebegi ile iletisime gegebilmektedirler. Bebek, bakim odasinda oldugu
zamanlarda babalar verilen randevularla bebeklerini gorebilmektedirler. Ayrica
hastanede kanguru bakim1 uygulamasi desteklenmektedir ancak rutin program igerisinde

yer almamaktadir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigr hastanede, term bebeklerin (gestasyon yasi 40 + 2 hafta)
babalar1 arastirmanin evreni olarak belirlenmistir. Kahramanmaras ilinde hizmet veren
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasi’ nda 2017 yilina ait bir yillik
verilerin incelenmesi sonucu 8517 dogumun gergeklestigi ve bu dogumlarin 5336 tanesini
Tirk Vatandaglarinin, 3181 tanesini de Yabanci Uyruklu kisilerin gergeklestirdigi
saptanmistir. Arastirmanin 6rneklemi bu veriler dogrultusunda evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formiiliine gore hesaplanmistir. Evrenden orneklem segilirken aragtirmaya
dahil olma, arastirmadan diglanma ve eslestirme kriterleri géz oniine alinarak 6rnekleme
secilmigtir. Deney ve kontrol grubunun ayni ortamda olmasi, ebeveynlerin birbirlerini
gérme, birbirlerine anlatma ve birbirlerinden etkilenme olasilig1 nedeni ile 6nce deney
grubu daha sonra kontrol grubu arastirmaya alinmistir. Eslestirme kriterlerine gére deney
grubu ile benzer 6zellikler gosteren babalar (babalik izni kullanma durumu, babanin

egitim durumu, annenin egitim durumu ve yas yoniinden) kontrol grubuna alinmustir.

Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiiliine gore;

N t2p q

d?(N-1)+t*pq

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasiligi )

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma =

t:1.96 dir. (o = 0.05de oo serbestlik derecesindeki t degeridir. )

(445) (1.96)? (0.90) (0.10)

(0.05)2(445-1) +(1.96)%(0.90) (0.10)

n =106 minimum toplam olgu miktar1
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3.4.Dahil Edilme, Dislanma ve Eslestirme Kriterleri
> Bebek icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Term doénemde (gestasyon yasi 40 + 2 hafta) dogmus olmasi
2. Saglikli yenidogan olmasi
3. Postpartum kliniklerinde bulunmasi

4. Tkinci reaktif donemini yasadiktan sonra genel durumunun stabil olmasi
> Baba Icin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 1lk kez baba olmas1

2. En az ilkokul mezunu olmasi

3. Bebek bakimina katilan aile biiyiiklerinin veya yakinlarinin bulunmasi
4. Babanin giindiiz ¢calismast

5. Esinin dogum sonrasi genel durumunun iyi olmas1
> Babalar i¢in Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Babanin 6z ¢ocugu olmamasi

2. Yabanci uyruklu ve gégmen olmasi

3. Arastirmaya katilmasini engelleyecek bir saglik sorununun olmasi
4. Daha once bebek bakimina katilmasi

5. Babanin isinde giinliik 10 saatten fazla calismasi
» Deney Ve Kontrol Gruplari Eslestirme Kriterleri

1. Babalik izni kullanma durumu
2. Babanm egitim durumu
3. Yas

4. Annenin egitim durumu
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3.5.Veri Toplama Araglar
3.5.1. Baba Bilgi Formu (Ek 2.)

Arastirmaci tarafindan igerisinde sosyodemografik bilgilerin edinilmesi ig¢in

hazirlanmis 12 sorudan olusan bilgi formudur.

3.5.2. Baba Bebek Baglanma Olgegi (Paternal-Infant Attachment Questionnaire)
(Ek 3.)

Olgegin 19 maddelik 6zgiin formu dogum sonrasi baba bebek baglanmasini
degerlendirmek amaciyla Condon, Corkindalea ve Boyce (2008) tarafindan gelistirilip,
Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismasi Giileg (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin ii¢ alt boyutu
bulunmakta olup bunlar; Sabir ve hosgorii (1., 2., 6., 11., 13., 17., 18. ve 19. Maddeler),
Etkilesimde zevk (4., 5., 8., 9., 10., 12. ve 15. Maddeler), Sevgi ve gururdur (3., 7. ve 14.
Maddeler). Olgekte 1. 2. ve 3. maddeler a=1, b= 2, ¢=3, d=4 ve e= 5 puan olarak
kodlanmaktadir. 4. 5. 10. 12. ve 14. maddeler a=5, b= 4, ¢=3, d=2 ve e= 1 seklinde ters
kodlanmaktadir. 6. 17. 18. ve 19. maddeler a=1, b= 2.3, ¢=3.6, d=5 seklinde 7. 9. 11. ve
15. maddeler ise a=5, b= 3.6, ¢c=2.3, d=1 seklinde ters kodlanmaktadir. 8. madde a=5 b=
1 ve son olarak 13. ve 16. madde a=5, b=3, c= 1 seklinde kodlanmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Kavlak ve Giile¢ (2013)
calismasinda, Glgekteki 16. maddenin Tiirk toplumu ve kiiltiiriinde babalar tarafindan
bebegin sahiplenilmesini duygusal anlamda degil, fizyolojik anlamda degerlendirildigi
diistintilerek ve madde negatif korelasyon gosterdigi i¢in dlgekten ¢ikarilmasinin uygun
gorildiiglinii belirtmektedir. Bu nedenle 6lgegin Tiirkge formunun 18 madde igeren
yapida kullannminin uygun bulundugu belirtilmektedir. Kavlak ve Giile¢ (2013)
calismasinda, d6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek icin McDonald o giivenirlik katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Olgegin iig alt boyutu ‘Sabir ve hosgérii’ alt boyutu o = 0.80,
‘Etkilesimde zevk’ alt boyutu ® = 0.78, ‘Sevgi ve gurur’ alt boyut ® = 0.52 olarak
hesaplanmistir. Condon’ un ¢aligmasinda alt boyutlarin giivenilirligi cronbach alfa degeri
ile degerlendirilmistir. Altinci ayda ‘sabir ve hosgorii” alt boyutu cronbach alpha: 0.75,
‘etkilesimde zevk’ ve ‘sevgi ve gurur’ alt boyutu cronbach alpha: 0.71 olarak bulunurken
12. ayda bu alt boyutlarin cronbach alpha katsayisi sirayla; 0.70, 0.65, 0.62 bulunmustur.
Bu 6l¢ek, Tirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (Condon, Corkindalea ve
Boyce, 2008; Kavlak ve Giileg, 2013; Giileg, 2010).
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Bu arastirmada on test olgularin Baba Bebek Baglanma Olgegi “Sabir ve Hosgorii”
alt boyutundan aldig1 Cronbach’s Alpha degeri 0=0,760, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutundan
aldig1 Cronbach’s Alpha degeri 0=0,710, “Sevgi ve Gurur” alt boyutundan aldig1 Cronbach’s
Alpha degeri 0=0,660, 6n test 0l¢cek toplaminin Cronbach’s Alpha degeri a=0,873 olarak
saptanmustir. Son test olgularin Baba Bebek Baglanma Olgegi “Sabir ve Hosgorii” alt
boyutundan aldigi Cronbach’s Alpha degeri a=0,711, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutundan
aldig1 Cronbach’s Alpha degeri 0=0,886, “Sevgi ve Gurur” alt boyutundan aldig1 Cronbach’s
Alpha degeri 0=0,649, son test Ol¢ek toplaminin Cronbach’s Alpha degeri 0=0,914 olarak

saptanmistir.

Baba Bebek Baglanma Olgegi’ nin kullanim izni almmis olup EK 8’ de

belirtilmektedir.
3.5.3. Babalarin Bebek Bakimina Katilimini Degerlendirme Formu (Ek 4.)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda babalarin bebek bakimi ile ilgili 36
soru vardir. Her sorunun bes cevabi ve her cevabin bir say1 degeri vardir. Formun ilk
puanlanmasi ters puanlanmistir (toplamda say1 degeri arttikca babanin bebek bakimina
katilim1 da azalmaktadir) ve tez Oneri komitesinin Onerileri ile gerekli diizenlemeler
yapilarak puanlamada; “a. Tek basima yaparim.” sikki 4, “b. Esimden / aile
biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.” sikki 3, “c.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.” sikki
2, “d. Bilmedigim i¢in yapamam.” sikk1 1 ve “e. Istemedigim i¢in yapmam.” sikk1 O puan
seklinde degistirilmistir. Toplamda sayr degerleri arttikca babanin bebek bakimina

katilim1 da artmaktadir.

Formun ilk hali 26 sorudan olusmaktadir. Universitelerin Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda ¢aligan uzman 20 ogretim iiyesinden uzman goriisii
alindiktan sonra, birden fazla becerinin tek bir soruda soruldugu bazi sorular bdliiniip soru
sayis1 arttirilarak onerilere uygun gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uzman goriislerinin

degerlendirilmesi Davis (1992) teknigi dikkate alinarak yapilmistir (Yurdugiil, 2005).

Goriislerini belirten uzmanlar;
v Prof.Dr. Nursan CINAR
v' Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
v' Prof. Dr. Emine GECKIL
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Dog. Dr. Figen YARDIMCI

Dr Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM
Dr.Ogr.Uyesi Seda CAGLAR
Dr.Ogr.Uyesi Figen ISIK ESENAY
Dr.Ogr. Uyesi ilknur YILDIZ

Dr. Ogr. Uyesi Selmin KOSE

Dr. Ogr. Uyesi Esra KARACA CIFTCI
Dr. Ogr. Uyesi Eda AKTAS

Dr. Ogr. Uyesi Ferda YILDIRIM

Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKTAS

Dr. Ogr. Uyesi Ayse KARAKOC

Dr. Og. Uyesi Emriye HILAL YAYAN
Dr. Ogr Uyesi Gonca KARAYAGIZ MUSLU
Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY

Dr. Ogr. Gor. Handan BOZTEPE

Ogr. Gor. Hiilya ZENGIN

Ars. Gor. Dr. Dilek MENEKSE

NN N N N N N N N N N U N N N NN

Bu arastirmada Babalarin Bebek Bakimina Katilimini Degerlendirme Formu’ nun

Cronbach’s Alpha degeri 6n testte a=0,988 ve son testte 0=0,985 olarak saptanmustir.
3.5.4. Babalarin Kanguru Bakimi Uygulama Cizelgesi (Ek 5.)

Babalar i¢in hazirlanmis on dort giinliikk kanguru bakimi uygulama cizelgesidir.
Icerisinde babanin Kanguru Bakim:1® n1 uygulayip uygulamadigini, eger uyguladiysa kag
saat uyguladigini belirtecegi boliimler vardir. Deney grubundaki babalarin on dort giin
boyunca ka¢ kez kanguru bakimi uyguladigi belirlenip ve giin sayist belirtilerek

degerlendirildi.
3.5.5. Babalarin Yenidoganin Bakimina Katihm Cizelgesi (Ek 6.)

Babalar i¢in hazirlanmis on dort gilinliik bebek bakimina katilim ¢izelgesidir.
Icerisinde babalarin yenidogan bebeklerine uyguladiklari Cilt Bakimi, Ag1z Bakimi, Gz
Bakimi, Burun Bakimi, Kulak Bakimi, G6bek Bakimi, Alt Bakimi, Gazim1 Cikarma, El
ve Ayak Bakimi, Kiyafet Degisimi, Bebekle Konusma, Uyurken Onu Izleme,
Agladiginda Bebegi Avutabilme, Beslenme, Annenin Emzirmesine Destek Olma,
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Bebegin Pozisyonunu Degistirme, Gece Uyandiginda Bebekle Ilgilenme uygulamalari
bulunmaktadir. Babalar giinliik bu bakimlari uygulayip uygulamadiklarini belirtmek i¢in;
cizelgedeki “uyguladim’’ yazan boliime her bir bakima ait olan sikki yazarak ve eger
hi¢bir uygulama yapmadilarsa “uygulamadim” boliimiindeki “uygulamak istedim ama
yapmama izin vermediler”, “gereksinim hissetmedim”, “uygulamak istemedim” yazan
kendilerine en uygun boliimii isaretlemesi planlandi. Cizelge, giinler dogrultusunda iki

grubun yaptigr uygulamalarin ve uygulama sayilarinin karsilastirilmasi yapilarak

degerlendirilmistir.
3.5.6. Kanguru Bakimi Uygulama Egitim Brosiirii (Ek 7.)

Babalara; Kanguru Bakimi’n1 nasil uygulanmasi gerektigini ve uygulama esnasinda

dikkat edilmesi gerekenlerin ne oldugunu agiklayan egitim brostirtidiir.
3.6.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

3.6.1. Birinci Asama: Baba ve bebegin Kanguru Bakimi i¢in istenilen icleme ve dislama
kriterlerine uygunlugu degerlendirildikten sonra arastirmaya katilmay: kabul eden 6nce
53 deney grubu baba daha sonra da icleme, dislama ve eslestirme kriterlerine uygunlugu
degerlendirildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 53 kontrol grubu baba

arastirmaya alinmistir.

3.6.2. Ikinci Asama: Kontrol ve deney gruplarina Ek 2. Baba Bilgi Formu, Ek 3. Baba
Bebek Baglanma Olgegi ve Ek 4. Babalarin Bebek Bakimima Katilimini Degerlendirme

Formu ile 6n test yapilmstir.

3.6.3. Uciincii Asama: Deney grubuna Kanguru Bakimi egitimi verilip, bakim planlanip,
uygulanip, degerlendirilmistir. Babaya hazirlanan Kanguru Bakimi ile ilgili Ek 7.
Kanguru Bakimi Egitim Brosiirii, kanguru bakimi yaptiginda ve bebek bakimina
katildiginda isaretlemesi i¢in Ek 5. Kanguru Bakimi Uygulama Cizelgesi ve Ek 6.
Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi verilmistir. Bebek ilk dinlenme
donemine girip uyudugunda babaya Kanguru Bakimi egitimi, yapilmistir. Kanguru
Bakimi egitimi yapildiktan, bebek beslendikten ve ilk uykusunu aldiktan sonra ikinci
reaktif donemde literatlire uygun en az 1 saat aralikli kanguru bakimi uygulanmistir.
Babanin taburcu olana kadar giinde bir defa Kanguru Bakimi yapmas1 desteklenmistir.

Kontrol grubu ise Kanguru Bakimi egitimi almayarak, Kanguru Bakimi yapmamis ve
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babalara bebek bakimina katildiginda isaretlemesi i¢in Ek 6. Babalarin Yenidoganin
Bakimina Katilim Cizelgesi verilmistir. Klinikte babalarin bebeklerine yaptigi Kanguru
Bakimi1 Uygulamasi desteklendigi i¢in eger kontrol grubundaki babaya kanguru bakimi
yaptirildi ise bu baba orneklemden g¢ikarilacaktir seklinde plan yapilmistir. Kontrol
grubundaki hicbir baba Kanguru Bakimi Uygulamasi yapmadigi i¢in hicbir baba

orneklemden ¢ikarilmamustir.

3.6.4. Dordiincii Asama: Hastaneden taburcu olduktan sonra anne-babanin bebeklerine
verdikleri bakimi evde devam ettirmeleri telefonla yapilan goriismelerle saglanmistir. Her
hafta aileler telefonla aranip deney grubundaki babanin bebegine verdigi kanguru bakimi
uygulamasinin yapilip yapilmadigi ve ¢izelgenin isaretlenip isaretlenmedigi ile ilgili, tim
babalarin bebek bakimina katilim durumlarinin sorgulanarak c¢izelgenin isaretlenip

isaretlenmedigi ile ilgili bilgi alinmis ve devamlilik saglanmustir.

3.6.5. Besinci Asama: ikinci haftanin sonunda aileler tekrar aranarak bulusma
planlanmistir. Ev ya da hastanede tekrar bir araya gelinip, kontrol grubundan Ek 6.
Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi ve deney grubundan Ek 5. Kanguru
Bakimi Uygulama Cizelgesi ile Ek 6. Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi
toplanmistir. Daha sonra Ek 3. Baba Bebek Baglanma Olgegi ve Ek 4. Babalarin Bebek
Bakimina Katilimini1 Degerlendirme Formu son test yapilmistir. Kontrol grubuna son test
yapildiktan sonra Kanguru Bakimu ilgili bilgi ve Ek 7. Kanguru Bakimi Egitim Brosiirii

verilmis, babalarin bebeklerine kanguru bakimi uygulamasi yapmalar1 saglanmaigtir.

Arastirmanin akis semasi Sekil 1’de belirtilmektedir.
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Sekil 1: Arastirmanin Akis Semasi

Evrenin Belirlenmesi: 5336 Orneklem Hesabi: En az 106

Arastirmadan Dahil Edilme Ve Dislanma Kriterlerine Uygun Once Deney Grubunun Atanmasi

53 Baba - Deney Grubu

¥

Ek 2. Baba Bilgi
Toplanmast

Ek 3. Baba Bebek Baglanma Olgegi ve EK 4.
Babalarin  Bebek Bakimma Katilimini
Degerlendirme Formu ile Yapilan On Test

¥

Babaya Ek 7. Kanguru Bakimi Egitim
Brosiirii ile kanguru bakimi egitimi verilmesi
Kanguru bakimi uyguladiginda ve bebek
bakimina katildiginda isaretlemesi i¢in Ek 5.
Kanguru Bakimi1 Uygulama Cizelgesi ve Ek
6. Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim
Cizelgesi verilmesi

Bebek beslendikten ve ilk uykusunu aldiktan
sonra ikinci reaktif donemde literatiire gore
en az 1 saat aralikh kanguru bakim
uygulanmasi ve bakimin devamligi

¥

Hastaneden taburcu olmalar1 ve anne-
babanin bebeklerine verdikleri bakimi evde
devam ettirmeleri

Her hafta aileler telefonla aranip babanin
bebegine uyguladigi Ek 5. Kanguru Bakimi
Uygulama Cizelgesi ve Ek 6. Babalarin
Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi’
nin doldurulmas: ile ilgili bilgi alinarak
devamlilik saglanmasi

Ikinci haftanin sonunda ailelerin tekrar
aranmasl, ev yada hastanede tekrar bir araya
gelinmesi Ek 5. Kanguru Bakimi Uygulama
Cizelgesi ve Ek 6. Babalarin Yenidoganin
Bakimina Katilim Cizelgesi’ nin toplanmasi
ve babalara Ek 3. Baba Bebek Baglanma
Olgegi ve Ek 4. Babalarin Bebek Bakimina
Katilimimi Degerlendirme Formu son testin
yapilmast

Formu Verilerinin
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Deney Grubundan Sonra Arastirmadan Dahil

Edilme, Dislanma ve Eslestirme Kriterlerine
Uygun Kontrol Grubunun Atanmasi

53 Baba - Kontrol Grubu

"

Ek 2. Baba Bilgi Formu Verilerinin Toplanmast
Ek 3. Baba Bebek Baglanma Olgegi ve Ek 4.
Babalarin  Bebek  Bakimma  Katilimini
Degerlendirme Formu ile Yapilan On Test

‘

Babaya kanguru bakimi egitimi verilmedi
Bebek bakimina katildiginda isaretlemesi igin
Ek 6. Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim
Cizelgesi verildi

‘

Hastaneden taburcu olmalar1 ve anne-babanin
bebeklerine verdikleri bakimi evde devam
ettirmeleri

Her hafta aileler telefonla aranip Ek 6. Babalarin
Yenidoganin Bakimina Katilim Cizelgesi’ nin
doldurulmasi ile ilgili bilgi almarak devamlilik
saglanmasi

Ikinci haftanin sonunda ailelerin tekrar
aranmasi, ev ya da hastanede tekrar bir araya
gelinmesi Ek 6. Babalarin Yenidoganin
Bakimina Katilim Cizelgesi’ nin toplanmasi ve
babalara Ek 3. Baba Bebek Baglanma Olgegi ve
Ek 4. Babalarin Bebek Bakimina Katilimimni
Degerlendirme Formu son testin yapilmasi
Kontrol grubuna Ek 7. Kanguru Bakimi Egitim
Brosiirii ile kanguru bakimi egitimi verilmesi



3.7.Arastirmamin Bagiml, Bagimsiz ve Dis Degiskenleri

Bagimh Degisken: Babalarin Bebek Bakimina Katilim Puanlari, Baba Bebek Baglanma
Diizeyleri, Baglanma Diizeyleri Ve Bebek Bakimina Katilim Puanlar1 Arasindaki iliski

Bagimsiz Degisken: Kanguru Bakimi

Dis Degiskenler: Babalarin Egitim Durumu, Giinliik Calisma Siiresi, Yasi, Esinin Yasi,
Esinin Egitim Durumu, Sahip Oldugu Aile Yapisi, Gelir Durumu, Bebegin Dogum Sekli,
Bebegin Cinsiyeti, Gebeligin Planli Olma Durumu, Ev Islerine Katilma Durumu, Esinin

Emzirme Durumu
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Karsilastirmalarda Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi de kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon signed-
ranks test kullanildi. Nicel degigkenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Karsilastirmalarda giiven araligi %95 ve istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Etigi

Aragtirmamn uygulanabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi’ nden etik kurul izni, Saghk
Bakanlign Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii’ nden kurum izinleri ve kanguru bakimi
uygulamasi yapan bir babadan fotografini1 kullanma izni alinmistir. izinler; EK 9.” da babanin
fotografini kullanma izni, EK 10.” da etik kurul izni, EK 11.” de kurum izinleri ve EK 8.” de
Baba Bebek Baglanma Olgegi’ nin kullanim izni mevcuttur. Arastirmada, bilgilendirilmis
goniillii olur formu doldurularak, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, yeterli ve dogru
bakim alma, zarar vermeme, yararhlik ilkeleri g6z oniinde tutulmustur. Calisma siiresince

Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalmmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu calisma, term yenidogan doneminde cocugu olan ilk defa baba olmus
calismaya alinma kriterlerini karsilayan deney grubu (n=53) ve kontrol grubu (n=53)

seklinde 106 kisi ile yapildi.

Tablo 1: Tammlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Maddeler Deney Grubu Kontrol Grubu p
(n=53) (%50) (n=53) (%50)

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 20-33 (27) 20-33 (27) t:0,188
Ort£Ss 26,94+2,55 27,04+2,62 p:0,851

Giinliik ¢aligma siiresi Min-Mak (Medyan) 8-10 (9) 8-10 (9) t:0,369
Ort+Ss 8,75+0,83 8,7+0,75 p:0,713

Es Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 16-29 (21) 16-29 (21) t:0,450
Ort£Ss 21,47+£2,55 21,7243,05 p:0,654

Egitim durumu ilkogretim 2(3,8) 2 (3,8) FX%0,140
Lise 31 (58,5) 31(58,5) p:1,000
Universite 20 (37,7) 20 (37,7)

Es Egitim durumu ilkogretim 14 (26,4) 14 (26,4) X2:0,000
Lise 27 (50,9) 27 (50,9) p: 1,000
Universite 12 (22,6) 12 (22,6)

Aile yapisi Cekirdek 46 (86,8) 39 (73,6) X2:2,910
Genis 7(132) 14 (26,4) p: 0,088

Ekonomik durum Diisiik 7(13,2) 9(17) X2:0,970
Orta 33(62,3) 28 (52.8) p: 0,616
fyi 13 (24,5) 16 (30,2)

Bebegin dogum sekli Normal 40 (75,5) 20 (37,7) X2:15,362
Sezaryen 13 (24,5) 33 (62,3) p: 0,001**

Bebegin cinsiyeti Kiz 31(58,5) 24 (45,3) X%1,852
Erkek 22 (415) 29 (54,7) p: 0,174

Gebelik planli m1? Planh 17 (32,1) 31 (58,5) X2:7,463
Plansiz 36 (67,9) 22 (41,5) p: 0,006%*

Ev islerine katihm Evet 12 (22,6) 20 (37,7) X?:2,865
Hayir 41(77,4) 33(62,3) p: 0,001

Es emzirme durumu Istekli, emziriyor 37 (69,8) 29 (54,7) FX26,182
isteksiz, emziriyor 13 (24,5) 15 (28,3) p: 0,091
!stekli, emzirmiyor 3(5,7) 4 (7,5)
Isteksiz, emzirmiyor 0(0) 5(9.4)

t: Bagimsiz gruplar T testi X2: Ki kare test FX2: Fisher Exact test ~ **p<0,01
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Calismada babalarin yaslari, calisma saatleri, eslerinin yaslari, egitim durumlart ve

eslerinin egitim durumlar1 her iki grupta da benzerlik gostermektedir.

Her iki grubun da daha ¢ok; ¢ekirdek aileye sahip oldugu, ekonomik durumunun orta
ve ev islerine katilmadig goriilmektedir. Her iki grupta da babalarin eslerinin sirasiyla en
cok istekli emzirdigi, isteksiz emzirdigi, istekli emzirmedigi ve isteksiz emzirmedigi

goriilmektedir.

Calismada deney grubunda daha ¢ok normal dogum ve kontrol grubunda daha ¢ok
sezaryen dogum oldugu goriilmektedir. Babalarin deney grubunda daha ¢ok kiz, kontrol
grubunda daha ¢ok erkek cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Deney grubunda gebeligin

daha ¢ok plansiz ve kontrol grubunda ise gebeligin daha ¢ok planli oldugu goriilmektedir.

Gruplarin yas, gilinliik ¢alisma siiresi, eslerinin yaslari, egitim durumu, eslerinin
egitim durumu, aile yapist ve ekonomik durum agisindan aralarinda anlamli farklilik

saptamamistir (p>0,05).

Bebek cinsiyeti, ev islerine katilim ve esin emzirme durumu gruplara gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubunda normal, kontrol grubunda sezaryen orani1 anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Deney grubunda plansiz kontrol de ise planli gebelik orani anlamli diizeyde ytiksektir
(p<0,05).
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Tablo 2: Deney Grubu ve Kontrol Grubuna Gére On Test ve Son Test Baba Bebek Baglanma Olcegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Baba Bebek Baglanma Olcegi Gruplar Test Degeri
Deney (n=53) Kontrol (n=53) p
On test Min-Maks (Medyan) 21,1-40 (31,9) 15,2-40 (29,8) 1:1,944
= Ort£Ss 31,74+3,73 30,11+4,87 20,055
:’ge Son test Min-Maks (Medyan) 25,1-40 (37,2) 25,2-40 (34,6) Z:-3,897
E» Ort+Ss 36,73+2,86 34,01%3,97 °0,001**
=
g Fark 4,9842,96 3,90+3,38 Z:-2,080
p ©0,001** 0,001** ®0,038*
On test Min-Maks (Medyan) 13,6-27 (16,9) 11,3-30,3 (16,3) Z:-1,430
9 Ort+Ss 18,62+3,86 17,86+4,61 ®0,153
% Son test Min-Maks (Medyan) 16,6-34 (30) 14,3-35 (26,6) Z:-4,236
% Ort+Ss 29,4+4,23 24,63+6,31 20,001**
g Fark 10,78+3,86 6,77+4,35 Z:-4,587
p °0,001** ©0,001** 20,001**
On test Min-Maks (Medyan) 6-15 (10,6) 5-15 (9,6) t:2,750
Ort£Ss 10,98+2,17 9,72+2,52 20,007**
§ Son test Min-Maks (Medyan) 9,6-15 (15) 8,6-15 (12) Z:-4,384
V]
i Ort£Ss 14,01+1,38 12,47+1,88 £0,001**
é Fark 3,03+1,89 2,75+2,08 Z:-0,640
p ©0,001** €0,001** b0,522
On test Min-Maks (Medyan) 42-80,6 (60,2) 36,1-83,9 (57,3) t:1,946
Ort+Ss 61,34+8,55 57,69+10,64 20,054
§ Son test Min-Maks (Medyan) 52,3-89 (81,6) 49,4-90 (72,1) Z:-4,250
% Ort=Ss 80,13+7,58 71,11+11,24 b0,001%*
'2 Fark 18,79+7,12 13,42+7,76 Z:-3,744
p °0,001** ©0,001** 20,001**

aStudent-t Test

*p<0,05

®Mann Whitney U Test

**p<0,01
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Deney grubunda on teste gore son test “Sabir ve Hosgdrii” alt boyut puanindaki
ortalama 4,98+2,96 birimlik artig, “Etkilesimde Zevk™ alt boyut puanindaki ortalama
10,78+3,86 birimlik artis ve “Sevgi ve Gurur” alt boyut puanindaki ortalama 3,03+1,89
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmakta ve kontrol grubunda da 6n teste gore
son test “Sabir ve Hosgorli” alt boyut puanindaki ortalama 3,90+3,38 birimlik artis,
“Etkilesimde Zevk”™ alt boyut puanindaki ortalama 6,77+4,35 birimlik artis ve “Sevgi ve
Gurur” alt boyut puanindaki ortalama 2,75+2,08 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Deney grubunun 6n teste gore son test “Sabir ve Hosgorii” ve “Etkilesimde Zevk”
alt boyut puanindaki degisim kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir ve “Sevgi ve Gurur” alt boyut puanindaki degisimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Deney grubunun 6n test Baba Bebek Baglanma Olgegi toplamindan aldiklari puanlar,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek saptanmistir

(p=0,054; p>0,05).

Deney grubunun 6n teste gore Son test 6lgek toplam puanindaki ortalama 18,79+7,12

birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunun on teste gore son test Olgek toplam puanindaki ortalama
13,42+7,76 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Deney grubunun 6n teste gore son test 6l¢ek toplam puan farki, kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Baba — Bebek Baglanma Olcegi Sorularina iliskin On Test-Son Test Degerlendirmelerinin Dagilim

On Test Son Test
Maddeler Deney Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu
n=53 (96100) n=53 (%100) n=53  (%100) n=53  (%100)

Bebekle ilgilendigim Sik sik 0 (0) 1 (1,9) FX%:6,722 0 (0) 0 (0) X25,267
zamanlar ofke Ara sira 2 (3,8) 4 (7,5) p: 0,062 0 0) 0 ©) p: 0,022*
hissederim Cok nadir 8 (15,1) 17 (32,1) 3 (5.7) 11 (20,8)

Hig bir zaman 43 (81,1) 31 (58,5) 50 (94,3) 42 (79,2)
Bebekle ilgilendigim Sik s1k 0 (0) 1 (1,9) FX?2:4,989 0 (0) 0 (0) FX?2:6,340
zamanlar onun Ara sira 2 (3,8) 4 (7,5 p: 0,122 0 ©0) 1 (1,9 p: 0,023*
huysuzlastigim Cok nadir 8 (15,1) 15 (28,3) 3 (5,7) 11 (20,8)
hissederim Hig bir zaman 43 (81,1) 33 (62,3) 50 (94,3) 41 (77,4)
Son 2 hafta icinde Giiglii duygu yok 6 (11,3) 19 (35,8) X?:20,892 0 (0) 0 (0) FX?:11,409
bebege kars1 duygularim  Zayif sevgi 9 17) 18 (34) p: 0,001** 1 1,9 6 (11,3) p: 0,002**

Orta diizey sevgi 17 (32,1) 11 (20,8) 8 (15,1) 19 (35,8)

Yogun sevgi 21 (39,6) 5 (9,4) 44 (83) 28 (52,8)
Bebegin ne istedigini Her zaman 1 (1,9 0 ©0) FX%:4,930 0 0) 0 ©0) FX26,015
anlayabiliyorum Sik s1k 0 (0) 1 (1,9) p: 0,378 1 (1,9) 2 (3,8) p: 0,172

Ara sira 0 0) 3 (5,7) 11 (20,8) 5 (9,4)

Cok nadir 2 3.8) 1 (1.9) 22 (415) 19 (35.,8)

Hicbir zaman 50 (94,3) 48 (90,6) 19 (35,8) 24 (45,3)
Bebegimle olan etkilesim  Cok daha fazla ilgiliyim 3 (5,7 3 (5,7) FX%:2,336 26 (49,1) 6 (11,3) FX?219,442
seviyem benimle aym Biraz daha fazla ilgiliyim 15 (28,3) 12 (22,6) p: 0,547 17 (32,1) 25 (47,2) p: 0,001**
durumdaki cogu Aym seviyede ilgiliyim 33 (62,3) 32 (60,4) 10 (18,9 20 (37,7)
babadan Biraz daha az ilgiliyim 2 (3.8) 6 (11,3) 0 (0) 2 (3.8)
Bebegimle birlikte iken Her zaman 1 (1,9 0 0) FX?2:3,652 0 0) 0 ©) FX?2:24,304
sikaldiginn hissediyorum  ~gpk g1k 2 (3.8) 5 (9.4) p: 0,268 1 (1,9 0 ) p: 0,001**

Ara sira 14 (26,4) 19 (35.8) 1 (19) 20 (37,7)

Hig bir zaman 36 (67,9) 29 (54,7) 51 (96,2) 33 (62,3)
Bebegimle birlikte iken  Her zaman 20 (37,7) 20 (37,7) FX2:7,576 49 (92,5) 37 (69,8) FX2:9,148
onunla gurur Sik stk 31 (58,5) 22 (415) p: 0,047* 4 (7.5) 12 (22,6) p: 0,008%*
ﬂgﬁ;‘é‘é‘;‘:‘l}‘m Ara sira 1 1,9 7 (13.2) 0 ©) 3 G.7)

Hig bir zaman 1 1,9 4 (7,5) 0 (0) 1 (1,9)

X2: Ki kare test FX?2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Baba — Bebek Baglanma Olcegi Sorularina iliskin On Test-Son Test Degerlendirmelerinin Dagilim

Maddeler On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu p Deney Grubu Kontrol Grubu
n=53  (%100)  n=53  (96100) n=53  (%100)  n=53  (%100)
Bebegin bakimina katilmaya Dogru 24 (45,3) 16 (30,2) X%:2,570 46 (86,8) 30 (56,6) X2:11,902
gahgiyorum Dogru degil 29 (54.7) 37 (69,8) p: 0,109 7 (13.2) 23 (43.4)  P-0001*
Kendimi ¢evremdeki insanlarla Her giin bir¢ok kez 10 (18,9) 19 (35,8) FX2:9,620 48 (90,6) 38 (71,7) FX2:6,309
BE‘I’S;‘O‘;Z';"‘““ komigFken Her giin bir kag kez 41 (77,4) 26 (49,1) p: 0,013* 5 9,4) 14 (26,4)  P-0024*
Giinde 1 kez 2 (3.8) 6 (11,3) 0 (0) 0 (0)
Nadiren 0 ) 2 (3.8) 4 (7,5) 15 (28,3)
Bebekten ayrilmam gerektiginde ~ Her zaman iizgiin 6 (11,3) 9 (17) FX%:2,453 40 (75,5) 20 (37,7  X%16,035
kendimi Sik sik iizgiin 23 (43,4) 17 (32,1 p: 0,486 9 an 18 (34)  P:0001**
Hem iiziintii, hem rahatlama birlikte 23 (43,4) 24 (45,3) 4 (7,5) 15 (28,3)
Sik sik rahatlamg 1 (1,9) 3 5.7 0 0) 0 (0)
Bebekle birlikteyken Her zaman doyum aliyorum 3 (5,7) 5 9,49) FX2:1,316 27 (50,9) 10 (18,9)  FX%14,952
Sik sik doyum aliyorum 3 67 4 (7.5) p: 0,753 17 (32.1) 20 @77y P-0001**
Ara sira doyum ahiyorum 20 (37,7) 22 (41,5) 8 (15,1) 22 (41,5)
Cok nadir doyum aliyorum 27 (50,9) 22 (41,5) 1 (1,9) 1 1,9
Bebekle birlikte olmadigim Her zaman 4 (7,5) 5 9,4) FX%:9,642 34 (64,2) 14 (26,4) FX2:21,793
(Zi?lr;]l?:lll?lit!,(l’la rl])(ljlilT)if::ulin Stk stk 3 G 3 G7) p: 0,036 13 (24,5) 14 (26,4)  P:0001**
Ara sira 26 49,1) 12 (22,6) 6 (11,3) 18 (34)
Cok nadir 20 (37,7) 31 (58,5) 0 ©) 7 132)
Hig bir zaman 0 ) 2 (3,8) 0 ) 0 0)
Bebekle birlikte iken Genellikle uzatmaya ¢alisirim 20 (37,7) 17 (32,1) FX2:0,904 50 (94,3) 44 (83) FX2:5,700
Hig biri 31 (58,5) 35 (66) p: 0,653 2 3.8) 9 an p: 0,052
Kisa tutmaya ¢ahisirim 2 (3,8) 1 1,9 1 1,9 0 (0)
Uzak kaldigimda tekrar birlikte  Yogun keyif ahrim 4 (7,5) 7 (13,2) X2:7,126 29 (54,7) 11 (20,8)  FX%17,923
olmak icin hissettiklerim Orta diizeyde keyif alirm 6 (11,3) 8 (15.1) p: 0,068 14 (26,4) 14 (26,4)  P-0001**
Cok keyif alirim 25 472) 12 (22,6) 7 (13.2) 24 (453)
Hig bir sey hissetmiyorum 18 (34) 26 (49,1) 3 (5,7) 4 (7,5)
X2: Ki kare test FX2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 3 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin Baba — Bebek Baglanma Olcegi Sorularina iliskin On Test-Son Test Degerlendirmelerinin Dagilim

Maddeler On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu p Deney Grubu Kontrol Grubu p
n=53  (%100) n=53  (%100) n=53 (%100) n=53 (%100)
Gegen 3 ay siiresince kendimi Her zaman 0 ©0) 0 ©0) FX%2,448 43 (81,1) 17 (32,1) FX2:30,197
uyuyan bebegi izlerken buldum  Sik sik 0 0) 2 (3,8) p: 0,318 8 (15,1) 17 (32,1) p: 0,001**
Ara sira 2 (3,8) 4 (7,5) 1 1,9 16 (30,2)
Hic bir zaman 51 (96,2) 47 (88,7) 1 1,9 3 (5,7)
Bebek nedeni ile vazgegtigim Cok fazla kiziyorum 0 (0) 0 (0) FX2:11,276 1 (1,9) 0 (0) FX?2:5,745
seyleri diisiiniince Orta diizey kiziyorum 0 ©0) 2 (3,8) p: 0,002** 0 (0) 1 (1,9 p: 0,071
Cok az kiziyorum 6 (11,3) 19 (35,8) 2 (3,8) 8 (15,1)
Hi¢ kizmiyorum 47 (88,7) 32 (60,4) 50 (94,3) 44 (83)
Gegen 3 ay siiresince kendime Her zaman 0 0) 0 0) X2:11,698 1 (1,9 0 ) FX%14,141
zaman ayiramadifimi Sik sik 3 (5.7) 10 (189)  p:0,003** 0 (0) 4 (7.5) p: 0,001**
diigiiniiyorum Ara sira 22 (415) 31 (58,5) 15 (28.3) 29 (54.7)
Hig bir zaman 28 (52,8) 12 (22,6) 37 (69,8) 20 (37,7)
Bebegimle birlikte oldugum Cok sabirsizim 4 (7.,5) 6 (11,3) X2%:0,999 2 (3,8) 10 (18,9) X2.7,395
zamanlar Biraz sabirsizim 17 (32,1) 15 (28,3) p: 0,801 11 (20,8) 10 (18,9) p:
Biraz sabirliyim 28 (52,8) 26 (49,1) 26 49,1) 17 (32,1) 0,0001**
Cok sabirliyim 4 (7,5) 6 (11,3) 14 (26,4) 16 (30,2)
X2: Ki kare test FX2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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“Bebekle ilgilendigim zamanlar 6fke hissederim”, “Bebekle ilgilendigim zamanlar
onun huysuzlastigini hissederim”, “Bebegimle birlikte iken sikildigimi hissediyorum”,
“Bebegimle olan etkilesim seviyem benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan”, “Bebegin
bakimina katilmaya ¢alistiyorum”, “Bebekten ayrilmam gerektiginde kendimi”, “Bebekle
birlikteyken doyum alma”, “Uzak kaldigimda tekrar birlikte olmak i¢in hissettiklerim”,
“Gecen 3 ay siiresince kendimi uyuyan bebegi izlerken buldum” ve “Bebegimle birlikte
oldugum zamanlar” sorusuna 6n test uygulamasinda deney ve kontrol grubunun cevaplari
arasinda anlamli farklilik saptanmazken; son testte deney ve kontrol grubu arasinda

anlaml farklilik goriilmistiir.

“Son 2 hafta i¢inde bebege kars1 duygularim”, “Bebegimle birlikte iken onunla gurur
duydugumu hissediyorum”, “Kendimi ¢evremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken
buluyorum”, “Bebekle birlikte olmadigim zamanlar kendimi onu disiiniirken
buluyorum”, “Gegen 3 ay siiresince kendime zaman ayrrmadigimi diistiniiyorum”,
sorusuna On test uygulamasinda deney ve kontrol grubunun cevaplar1 arasinda ve son

testte deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.

“Bebek nedeni ile vazgectigim seyleri diisliniince” sorusuna 6n test uygulamasinda
deney ve kontrol grubunun cevaplari arasinda anlamli farklilik saptanmistir; son testte

deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir.

Tablo 4: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Baba Bebek Baglanma Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puan Dagilim ve i¢ Tutarhhklarimin Degerlendirilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
7 (n=53) (n=53) (n=106)
>
o - ¢ g= , Z gz . = gz . =
<5 < g @ g8 g @ g8 g i g8
Eoxs T Iz &t £&8 g &t £& g ¢ i
o S s =s =) e < =s =) e < ss ) s <
- 2= ® 2= ® == ®
On Sabir ve 8 21,1-40 | 31,74 0,674 15,2-40 30,11 0,807 15,2-40 30,92 0,760
Test  Hosgorii (31,9) | 3,73 (29,8) +4,87 (31,2) +4,39
Etkilesimde = 7 13,6-27 1862 0,659 @ 11,3-30,3 17,86 0,754 11,3-30,3 18,24 0,710
Zevk (16,9) | 43,86 (16,3) +4,61 (16.,6) +425
Sevgi ve 3 6-15 10,98 0,655 5-15 9,72 0,665 5-15 10,35 0,660
Gurur (10,6) | +2,17 (9,6) +2,52 (16,6) +2,42
Toplam 18 42-80,6 @ 61,34 0,822 36,1-83,9 57,69 0,858 36,1-83,9 59,52 0,873
Puan (60,2) | +8,55 (573) | £10,64 (58,8) 49,78
Son = Sabir ve 8 251-40 @ 36,73 = 0,694 25,2-40 34,01 0,745 25,1-40 35,37 0,711
Test  Hosgorii (37,2) | +2.86 (34,6) +3,97 (36,6) +3,70
Etkilesimde = 7 16,6-34 29,4 0,855 14,3-35 24,63 0,884 14,3-35 27,1 0,886
Zevk (30) +4,23 (26,6) +6,31 (29,6) +5,86
Sevgi ve 3 9,6-15 14,01 0,529 8,6-15 12,47 0,650 8,6-15 13,240 0,649
Gurur (15) | +1,38 (12) +1,88 (14) +1,81
Toplam 18 | 52,3-89 | 80,13 0,875 49,4-90 71,11 0,912 49,4-90 75,62 0,914
Puan (81,6) +7,58 (72,1) +11,24 (80,2) +10,52
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Her iki grup toplaminda on testte babalar, Baba Bebek Baglanma Olgegi “Sabir ve
Hosgorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 15,2 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama
30,924+4,39 olarak, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar 11,3 ile 30,3
arasinda degismekte olup, ortalama 18,24+4,25 olarak, “Sevgi ve Gurur” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 5 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 10,3542,42 olarak ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar 36,1 ile 83,9 arasinda degismekte olup, ortalama
59,52+9,78 olarak saptanmistir. Olgegin “Sabur ve Hosgorii” alt boyutunun i¢ tutarlilig
0=0,760 oldukca giivenilir olarak, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutunun i¢ tutarlilig1
a=0,710 oldukga giivenilir olarak, “Sevgi ve Gurur” alt boyutunun i¢ tutarliligr 0=0,660
oldukga giivenilir olarak ve 6lgek toplaminin i¢ tutarliligt 0=0,873 yliksek derecede

giivenilir olarak saptanmustir.

Her iki grup toplaminda son testte babalarin Baba Bebek Baglanma Olgegi “Sabir ve
Hosgorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 25,1 ile 40 arasinda degismekte olup, ortalama
35,37£3,70 olarak, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutundan aldiklari puanlar 14,3 ile 35
arasinda degismekte olup, ortalama 27,01+5,86 olarak, “Sevgi ve Gurur” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 8,6 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 13,24+1,81 olarak ve dl¢ek
toplamindan aldiklari puanlar 49,4 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama 75,62+10,57
olarak saptanmustir. Olgegin “Sabur ve Hosgdrii” alt boyutunun i¢ tutarhlign a=0,711
oldukga giivenilir olarak, “Etkilesimde Zevk™ alt boyutunun i¢ tutarliligi a=0,886 yiiksek
derecede giivenilir olarak, “Sevgi ve Gurur” alt boyutunun i¢ tutarliligi a=0,649 oldukca
giivenilir olarak ve olcek toplaminin i¢ tutarliligt a=0,914 yiiksek derecede gilivenilir

olarak saptanmustir.
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Tablo 5: Deney Grubu ve Kontrol Grubuna Gére On Test ve Son Test Babalarin Bebek Bakimina
Katihm Puanlarinin Degerlendirilmesi

Babalarin Bebek Bakimina Katilim Puam Toplam (n=106) Test Degeri
Deney Grubu Kontrol Grubu p
(n=53) (n=53)
On Test Min-Maks (Medyan) 19-114 (68) 12-125 (77) Z:-1,155
Ort+Ss 68,72+29,19 75,23+£31,11 50,248
Son Test Min-Maks (Medyan) 40-137 (112) 26-132 (108) Z:-1,888
Ort+Ss 107,30+19,26 93,26+30,35 0,059
Fark 38,58+27,11 18,04+19,43 Z:-3,939
p °0,001** €0,001** £0,001**
®Mann Whitney U Test ‘Wilcoxon Signed Ranks Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Deney grubu ve kontrol grubuna gore olgularin 6n test Babalarin Bebek Bakimina

Katilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney grubunun son test Babalarin Bebek Bakimma Katilim puanlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek saptanmistir
(p=0,059; p>0,05).

Deney grubunun o6n teste goére son test Olgek toplam puanindaki ortalama
38,58+27,11 birimlik artig ve kontrol grubunun 6n teste gore son test dlgek toplam

puanindaki ortalama 18,04+19,43 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Deney grubunun 6n teste gore son test dlgek toplam puanindaki degisim, kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin, Babalarin Bebek Bakimina Katiimum Degerlendirme Formu Sorularma iliskin On Test-Son Test
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Maddeler On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol p Deney Kontrol Grubu p
Grubu Grubu
n=53 (%100) n=53 (%100) n=53 n=53 (%100)
(%100)

Bebegimin cildinin kirli oldugunu Tek basima yaparim 0 (0) 0 (0) FX2:9,160 2(3,8) 4 (7,5) FX?:9,688
gordiigiimde, temizligini Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 21 (39,6) p: 0,024* 41 (77,4) 27 (50,9) p: 0,035*

Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 7(13,2) 6 (11,3) 9 (17)

Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 4 (7,5) 9(17)

Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 8 (15,1) 0 (0) 4 (7,5)
Bebegimin agzinda ve dilinde herhangi bir Tek basima yaparim 1(1,9 3(5,7) FX%3,067 7(13,2) 9 (17) FX?:8,150
degisiklik (kizariklik, leke, beyaz tabaka...) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 23 (43,4) p: 0,581 38(71,7) 26 (49,1) p: 0,061
gordiigiimde kontroliinii Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 8 (15,1)

Yapamam 22 (41,5) 17 (32,1) 2(3,8) 9(17)

Istemedigim icin yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 1(1,9)
Bebegimin agzinda ve dilinde herhangi bir Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX%9,160 1(1,9) 0 (0) FX?:12,099
degisiklik ( kizariklik, leke, beyaz tabaka... ) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 21 (39,6) p: 0,024* 43 (81,1) 30 (56,6) p: 0,008**
gordiigiimde temizligini ve bakimim Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 7(13,2) 6(11,3) 8(15,1)

Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 3(5,7) 10 (18,9)

Istemedigim icin yapmam 1(1,9) 8 (15,1) 0 (0) 5(9,4)
Bebegimin gozlerinde herhangi bir degisiklik Tek basima yaparim 1(1,9) 3(5.7) FX%3,891 10 (18,9) 9 (17) FX?:7,013
(capaklanma, kizarikhk, akinti) gordiigiimde Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 23 (43,4) p: 0,446 35 (66) 26 (49,1) p: 0,101
kontroliinii Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 8(15,1)

Yapamam 22 (41,5) 16 (30,2) 2(3,8) 9(17)

Istemedigim icin yapmam 1(1,9) 3(5,7) 0 (0) 1(1,9)
Bebegimin gozlerinde herhangi bir degisiklik Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX?2:8,486 1(1,9) 2(3,8) FX?:12,428
(capaklanma, kizarikhk, akinti...) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 21 (39,6) p: 0,033* 43 (81,1) 28 (52,8) p: 0,008**
gordiigiimde temizligini ve bakimin Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 7(13,2) 6 (11,3) 8(15,1)

Yapamam 25 (47,2) 17 (32,1) 3(5,7) 10 (18,9)

Istemedigim icin yapmam 1(1,9) 8 (15,1) 0 (0) 5(9,4)
Bebegimin burnunda herhangi bir degisiklik Tek basima yaparim 1(1,9) 3(5,7) FX2:5,198 10 (18,9) 9 (17) FX?:7,013
(kir, akint1) gordiigiimde kontroliinii Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 17 (32,1) 24 (45,3) p: 0,274 35 (66) 26 (49,1) p: 0,101

Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 8 (15,1)

Yapamam 23 (43,4) 15 (28,3) 2 (3,8) 9(17)

Istemedigim icin yapmam 1(1,9) 3(5,7) 0(0) 1(1,9)

X2: Ki kare test FX?2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin, Babalarin Bebek Bakimmna Katiimim Degerlendirme Formu Sorularina iliskin On Test-Son Test

Degerlendirmelerinin Dagilimi

Maddeler On Test Son Test
Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Grubu Grubu Grubu Grubu
n=53 n=53 n=53 n=53
(9%6100) (9%100) (9%6100) (9%100)
Bebegimin burnunda herhangi bir degisiklik (kir, Tek bagima yaparim 0(0) 1(19) FX?9,815 1(1,9) 0(0) FX2:10,058
akinti...) gordiigiimde temizligini ve bakimim Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 20 (37,7) p: 0,028* 42 (79,2) 31 (58,5) p: 0,022*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 7(13,2) 6 (11,3) 7(13,2)
Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 4(75) 10 (18,9)
Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 8 (15,1) 0 (0) 5(9,4)
Bebegimin kulaklarinda herhangi bir degisiklik Tek basima yaparim 1(19) 5(9.4) FX?2:5,612 9(17) 10 (18,9) FX2.7,664
(kir, akinti...) gordiigiimde kontroliinii Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 22 (41,5) p: 0,224 36 (67,9) 25 (47,2) p: 0,078
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 8 (15,1)
Yapamam 22 (41,5) 15 (28,3) 2 (3,8) 9 (17)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 3(57) 0(0) 1(1,9)
Bebegimin kulaklarinda herhangi bir degisiklik Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 21 (39,6) X210,670 44 (83) 30 (56,6) FX212,134
(kir, akinti...) gordiigiimde temizligini ve bakimini Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11(20,8) 7(13,2) p: 0,013* 6 (11,3) 7(13,2) p: 0,004**
Yapamam 26 (49,1) 16 (30,2) 3(5.7) 11 (20,8)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 9 (17) 0(0) 5(9,4)
Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik ( Tek bagima yaparim 1(19) 3(7) FX2:3,610 11 (20,8) 11 (20,8) FX2:10,101
siskinlik, kizariklik, akinti, koku ) gordiigiimde Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 24 (45,3) p: 0,491 34 (64,2) 22 (41,5) p: 0,026*
kontroliinii Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 8 (15,1)
Yapamam 22 (41,5) 16 (30,2) 2(3,8) 11 (20,8)
Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 1(1,9)
Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik ( Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX2:9,160 2(38) 3(5.7) FX2:10,176
siskinlik, kizariklik, akinti, koku ) gordiigiimde Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 21 (39,6) p: 0,024* 41 (77,4) 28 (52,8) p: 0,028*
temizligini ve bakimini Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 7(13,2) 6(11,3) 7(13,2)
Yapamam 26(49,1) 17 (32,1) 4(7,5) 10 (18,9)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 8 (15,1) 0(0) 5(9,4)
Bebegimin idrar ve gaita (diski) takibini ( say1, Tek basima yaparim 0(0) 1(19) X%7,477 1(19) 119 FX%:6,010
miktar, renk... ) ve derisinin herhangi bir degisiklik  Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 17 (32,1) 21 (39,6) p: 0,097 37 (69,8) 28 (52,8) p: 0,175
( kizarikhik, kabariklik... ) yoniinden kontroliinii Isterim ama yakinlarim firsat vermez 9(17) 6 (11,3) 6 (11,3) 4 (7,5)
Yapamam 23 (43,4) 14 (26,4) 4(7,5) 10 (18,9)
Istemedigim igin yapmam 4 (7,5) 11 (20,8) 5(9,4) 10 (18,9)
X2: Ki kare test FX?2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarm, Babalarin Bebek Bakimmna Katiimim Degerlendirme Formu Sorularina iliskin On Test-Son Test
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Maddeler On Test Son Test
Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Grubu Grubu Grubu Grubu
n=53 n=53 n=53 n=53
(9%6100) (9%100) (9%6100) (9%100)
Bebegimin alt bakimim (bez degisimi, genital bolge  Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX2:9,688 2(38) 119 FX%10,122
temizligi... ) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 18 (34) p: 0,020* 36 (67,9) 24 (45,3) p: 0,029*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 6 (11,3) 5(9,4) 4(7,5)
Yapamam 23 (43,4) 14 (26,4) 3(5,7) 13 (24,5)
Istemedigim igin yapmam 4 (7,5) 15 (28,3) 7(13,2) 11 (20,8)
Bebegimin gazimi ¢ikarmayi Tek bagima yaparim 0(0) 2(398) FX?:4,850 10 (18,9) 16 (30,2) FX2:11,802
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 17 (32,1) 22 (41,5) p: 0,285 34 (64,2) 17 (32,1) p: 0,012*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 10 (18,9) 5(9,4) 10 (18,9)
Yapamam 24 (45,3) 16 (30,2) 3(5,7) 9 (17)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 3(57) 1(1,9) 1(1,9)
Bebegimin banyoya hazirlanmasim Tek bagima yaparim 0(0) 0(0) FX2:5,308 1(19) 3(5.7) FX%17,425
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 20 (37,7) p: 0,150 43 (81,1) 25 (47,2) p: 0,001**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 9 (17) 6 (11,3) 6 (11,3)
Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 2(3,8) 12 (22,6)
Istemedigim igin yapmam 2(3,8) 7(13,2) 1(1,9) 7(13,2)
Bebegimin banyosunu Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX27,688 0(0) 0(0) FX%7,635
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 20 (37,7) 43 (81,1) 33(62,3)
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 8 (15,1) p: 0,052 7(13,2) 7(13,2) p: 0,045*
Yapamam 26 (49,1) 16 (30,2) 2(3,8) 6 (11,3)
Istemedigim igin yapmam 2(3,8) 9(17) 1(1,9) 7(13,2)
Bebegimin banyo sonrasi bakimim (bebek yag: Tek basima yaparim 0(0) 0(0) X%7,712 0(0) 1(19) FX2:10,586
kullanimi ve bebek masaj...) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 18 (34) p: 0,055 43 (81,1) 29 (54,7) p: 0,016*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 8 (15,1) 6 (11,3) 7(13,2)
Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 3(5,7) 10 (18,9)
Istemedigim i¢in yapmam 2(3,8) 10 (18,9) 1(1,9) 6 (11,3)
Bebegimin viicut 1s1s1 kontroliinii Tek bagima yaparim 0(0) 5(9,4) FX2:7,937 9(17) 18 (34) FX2:9,076
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 21 (39,6) p: 0,078 35 (66) 21 (39,6) p: 0,041*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 6 (11,3) 6 (11,3)
Yapamam 25 (47,2) 17 (32,1) 3(5,7) 6(11,3)
Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 2(3,8)
X2: Ki kare test FX?2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin, Babalarin Bebek Bakimmna Katiimim Degerlendirme Formu Sorularina iliskin On Test-Son Test
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Maddeler On Test Son Test
Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Grubu Grubu Grubu Grubu
n=53 n=53 n=53 n=53
(9%6100) (9%100) (9%6100) (9%100)
Bebegimin el ve ayak tirnak kesimi ve bakimim Tek basima yaparim 0(0) 0(0) FX2:5,558 0(0) 0(0) FX212,863
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 18 (34) 43 (81,1) 28 (52,8)
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) p: 0,134 6 (11,3) 7(13,2) p: 0,003**
Yapamam 25 (47,2) 20 (37,7) 4 (7,5) 13 (24,5)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 7(13,2) 0 (0) 5(9,4)
Bebegime en uygun kiyafet secimini Tek basima yaparim 2(38) 0(0) FX2:2,238 4(7.5) 3(5.7) FX%12,255
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 20 (37,7) p: 0,781 40 (75,5) 28 (52,8) p: 0,008**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 9 (17) 6 (11,3) 5(9,4)
Yapamam 22 (41,5) 22 (41,5) 3(5,7) 15 (28,3)
Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 2(3,8)
Bebegimin iizerindeki kiyafetle rahathgm kontrol Tek basima yaparim 1(19) 1(1,9) FX21,031 7(13,2) 9 (17) FX2:14,552
etmeyi Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 19 (35,8) 21 (39,6) p: 0,950 37 (69,8) 21 (39,6) p: 0,003**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 10 (18,9) 8 (15,1) 6 (11,3) 6 (11,3)
Yapamam 22(415)  21(39,6) 3(5,7) 14 (26,4)
Istemedigim igin yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 35,7
Bebegimin kiyafet degisimini Tek bagima yaparim 0(0) 0(0) FX2:2,485 3(5,7) 4(7.5) FX%14,776
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 18 (34) 21 (39,6) p: 0,498 41 (77,4) 24 (45,3) p: 0,003**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 9 (17) 6 (11,3) 8 (15,1)
Yapamam 23 (43,4) 19 (35,8) 3(5,7) 14 (26,4)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 4(7,5) 0(0) 3(57)
Bebegimin beslenmesi icin bebek mamasinin veya Tek bagima yaparim 0(0) 1(1,9) FX%7,199 2(3,8) 1(1,9) FX210,337
dondurucuda / buzdolabinda saklanmis anne Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 19 (35,8) p: 0,097 41 (77,4) 28 (52,8) p: 0,020*
siitiiniin hazirlanmasini Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 11 (20,8) 7 (13,2) 11 (20,8)
Yapamam 26 (49,1) 16 (30,2) 3(5,7) 9(17)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 6 (11,3) 0(0) 4(7,5)
Bebegimin hazirlanmis mama veya anne siitii ile Tek bagima yaparim 0(0) 2(3,8) FX%7,199 8 (15,1) 10 (18,9) FX%12,076
beslenmesini Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 17 (32,1) 19 (35,8) p: 0,097 36 (67,9) 20 (37,7) p: 0,012*
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 10 (18,9) 6 (11,3) 10 (18,9)
Yapamam 24 (45,3) 16 (30,2) 3(5,7) 10 (18,9)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 6 (11,3) 0(0) 3(57)
X2: Ki kare test FX2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 6 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin, Babalarin Bebek Bakimmna Katiimim Degerlendirme Formu Sorularina iliskin On Test-Son Test

Degerlendirmelerinin Dagilimi
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Maddeler On Test Son Test
Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Grubu Grubu Grubu Grubu
n=53 n=53 n=53 n=53
(9%6100) (9%100) (9%6100) (9%100)
Bebegimin hep aym pozisyonda kalmamasi icin Tek bagima yaparim 0(0) 1(19) FX?%3,141 13 (24,5) 20 (37,7) FX%:14,869
pozisyon degisikligini ve takibini Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 20 (37,7) p: 0,538 30 (56,6) 13 (24,5) p: 0,003**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8 (15,1) 7(13,2) 7(13,2)
Yapamam 25 (47,2) 21 (39,6) 3(5,7) 9 (17)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 3(5,7) 0 (0) 4(7,5)
Bebegimin uyku / uyamklik diizeni, uyku kalitesi ve  Tek bagima yaparim 0(0) 2(38) FX?%3,755 12 (22,6) 12 (22,6) FX%:7,858
uyurken yasayabilecegi sorunlar (uyku apnesi; Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 15 (28,3) 20 (37,7) p: 0,463 32 (60,4) 22 (41,5) p: 0,087
uykuda solunumun kisa siireli durmasi...) yoniinden Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 8(15,1) 6(11,3) 7(13,2)
takibini Yapamam 26 (49,1) 21 (39,6) 3(5,7) 8 (15,1)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 2(3,8) 0 (0) 4(7,5)
Bebegim gece uyandiginda onunla ilgilenmeyi Tek bagima yaparim 0(0) 2(3.8) FX2:5,22 16 (30.2) 17 (32,1) FX?:8,684
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 16 (30,2) 22 (41,5) p: 0,247 28 (52,8) 17 (32,1) p: 0,062
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 11 (20,8) 9(17) 6 (11,3) 9(17)
Yapamam 25 (47,2) 17 (32,1) 3(5,7) 5(9.4)
Istemedigim i¢in yapmam 1(1,9) 3(5,7) 0 (0) 5(9,4)
Bebegimin D vitamini desteginin, agilarinin ve Tek bagima yaparim 0(0) 3(57) FX2:5,778 24 (45,3) 18 (34) FX2:2,758
yenidogan doneminde yapilan tarama testlerinin Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 28 (52,8) 28 (52,8) p: 0,172 25 (47,2) 28 (52,8) p: 0,464
(feniilketoniiri, hipotroidizm, biyotinidoz, isitme, Isterim ama yakinlarim firsat vermez 8 (15,1) 3(5,7) 3(57) 3(5,7)
dogustan kalca cikikligl) izlemini Yapamam 17 (32,1) 18 (34) 1(1,9) 4 (7,5)
Istemedigim i¢in yapmam 0 (0) 1(1,9) 0 (0) 0 (0)
Bebegimin hastahk (emmeme, kusma, sararma, Tek basima yaparim 0(0) 1(19) FX21,384 19 (35,8) 12 (22,6) FX2:2,959
ates...) ve rahatsizlik (agr1, achk, gaz sancisi...) Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 28 (52,8) 29 (54,7) p: 0,879 30 (56,6) 35 (66) p: 0,395
belirtilerini gozlemleyebilmeyi Isterim ama yakinlarim firsat vermez 6 (11,3) 4(7,5) 3(,7) 3(5,7)
Yapamam 19 (35,8) 19 (35,8) 1(1,9) 3(5,7)
Istemedigim igin yapmam 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Bebegimin biiyiime (boy / viicut agirhgi izlemi) ve Tek bagima yaparim 0(0) 2(38) FX2:4,402 15(28,3) 14 (26,4) FX%4,920
gelisme (hareket edebilme, avucuna konan nesneyi Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 26 (49,1) 30 (56,6) p: 0,318 33(62,3) 28 (52,8) p: 0,199
fllklca tutma, pa.rmagml ? mmef, koordme;ll Isterim ama yakinlarim firsat vermez 8 (15,1) 4(75) 4(7,5) 4(75)
avranislar, sesin kaynagu}a yonelme', aglama Yapamam 19(35,8) 16 (30,2) 1(19) 7(13.2)
disinda sesler ¢ikarmasi, yiiz ifadeleri ve fistemedigim icin yapmam 0(0) 1(19) 0(0) 000)
tepkileri.... ) takibini '
X2: Ki kare test FX2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01



Tablo 6 (devami): Deney ve Kontrol Grubundaki Babalarin, Babalarin Bebek Bakimmna Katiimim Degerlendirme Formu Sorularina iliskin On Test-Son Test

Degerlendirmelerinin Dagilimi

Maddeler On Test Son Test
Deney Kontrol p Deney Kontrol p
Grubu Grubu Grubu Grubu
n=53 n=53 n=53 n=53
(%100) (%100) (%100) (%100)
Bebegimi tutmay ve tasimay1 Tek basima yaparim 0(0) 14 (26,4) FX223,894  39(73,6) 34 (64,2) FX2:1,461
Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 23 (43,4) 26 (49,1) p: 0,001** 11 (20,8) 15 (28,3) p: 0,797
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 6 (11,3) 1(1,9) 2(3,8) 3(5,7)
Yapamam 24 (45,3) 12 (22,6) 1(1,9) 1(1,9)
Istemedigim i¢in yapmam 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Agladiginda bebegimi rahatlatan davramslar Tek basima yaparim 0(0) 7(13.2) FX2:11,271  35(66) 22 (415) FX2:7,283
(kuca@a almak, sallama, ninni sdylemek... ) ve onu Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 20 (37,7) 24 (45,3) p: 0,013* 14 (26,4) 24 (45,3) p: 0,057
avutabilmeyi Isterim ama yakinlarim firsat vermez 7(13,2) 4(7,5) 3(5,7) 3(57)
Yapamam 26 (49,1) 17 (32,1) 1(1,9) 4(7,5)
Istemedigim i¢in yapmam 0(0) 1(1,9) 0(0) 0 (0)
Bebegime zaman ayirip onunla ilgilenmeyi ve Tek basima yaparim 0(0) 14 (26,4) FX?2:25,704  37(69,8) 31(58.5) FX23,675
konusmayi Yakilarimdan destek alarak birlikte yaparim 21 (39,6) 25 (47,2) p: 0,001** 12 (22,6) 20 (37,7) p: 0,283
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 7(13,2) 2(3,8) 3(5,7) 1(1,9)
Yapamam 25 (47,2) 11 (20,8) 1(1,9) 1(1,9
Istemedigim igin yapmam 0 (0) 1(1,9) 0 (0) 0(0)
Bebegim hasta oldugunda onu doktora (hekime) Tek basima yaparim 36,7 12 (22,6) FX?11,302  37(69.8) 21 (39,6) FX2:9,801
gotiirme islemini Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 39 (73,6) 39 (73,6) p: 0,007** 15 (28,3) 30 (56,6) p: 0,004**
Isterim ama yakinlarim firsat vermez 5(9,4) 1(1,9 1(1,9) 2 (3,8)
Yapamam 6 (11,3) 1(1,9) 0 (0) 0(0)
Istemedigim i¢in yapmam 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Bebegim icin gerektiginde bakim ve saghg ile ilgili Tek basima yaparim 1(1,9) 7(13,2) FX2:17,466 9 (17) 12 (22,6) FX21,040
konularda (geleneksel uygulamalarin kullamlip Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 33 (62,3) 43 (81,1) p: 0,001** 43(81,1) 39 (73,6) p: 0,600
kullanilamayacagi, hastalandiginda iyilesme siireci...) bir {sterim ama yakinlarim firsat vermez 6 (11,3) 1(1,9) 1(1,9) 2(3,8)
profesyonelden (doktor, hemsire, ebe... ) destek alma Yapamam 13 (24,5) 2(3,8) 0 (0) 0 (0)
gorevini Istemedigim igin yapmam 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Bebegim ile ilgili bir konuda karar (aciktigini Tek basima yaparim 0 (0) 4 (7,5) FX?2:16,222 10 (18,9) 17 (32,1) FX?2:3,433
hissettigimde beslenmesi gerektigine karar verme, hasta Yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim 35 (66) 46 (86,8) p: 0,001** 41 (77,4) 35 (66) p: 0,276
olablle‘cvezglnl diisiindigimde doktora gotiiriilmesi Isterim ama yakinlarim firsat vermez 4 (7,5) 1(1,9) 1(1,9) 1(1,9)
gerektigine karar verme...) almay Yapamam 14 (26,4) 2 (3.8) 1(19) 0(0)
Istemedigim i¢in yapmam 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
X2: Ki kare test FX?2: Fisher Exact test *p<0,05 **p<0,01
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On testte babalar en ¢ok “Bebegimin el ve ayak tirnak kesimi ve bakimmi”,
“Bebegime en uygun kiyafet se¢cimini”, “Bebegimin hep ayni pozisyonda kalmamasti i¢in
pozisyon degisikligini ve takibini”, “Bebegimin uyku / uyaniklik diizeni, uyku kalitesi ve
uyurken yasayabilecegi sorunlar yoniinden takibini” sorularina “Yapamam” cevabini
vererek ve “Bebegimin D vitamini desteginin, agilarinin ve yenidogan déoneminde yapilan
tarama testlerinin izlemini?, “Bebegimin hastalik ve rahatsizlik belirtilerini
gozlemleyebilmeyi”, “Bebegimin biiylime ve gelisme takibini”, “Bebegim hasta
oldugunda onu doktora (hekime) gbtiirme islemini”, “Bebegim i¢in gerektiginde bakim
ve saglig ile ilgili konularda bir profesyonelden (doktor, hemsire, ebe... ) destek alma
gorevini”’, “Bebegim ile ilgili bir konuda karar almay1” sorularina “Egimden / aile
biiyliklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim” cevabini

vererek benzerlik gostermektedirler.

Son testte babalar en ¢ok “Bebegimin hep aynmi pozisyonda kalmamasi igin
pozisyon degisikligini ve takibini” sorusuna cevap olarak “Esimden / aile biiyiiklerimden
| yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim” ve “Tek bagima yaparim”,
“Bebegimin D vitamini desteginin, asilarinin ve yenidogan doneminde yapilan tarama
testlerinin izlemini” sorusuna cevap olarak “Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci
bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim”, “Bebegimin hastalik ve rahatsizlik
belirtilerini gdzlemleyebilmeyi” sorusuna cevap olarak “Esimden / aile biiyiiklerimden /
yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim”, “Bebegimi tutmayr ve
tasimay1” sorusuna cevap olarak “Tek basima yaparim”, “Agladiginda bebegimi
rahatlatan davraniglart ve onu avutabilmeyi” sorusuna cevap olarak” Tek basima
yaparim” ve “Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla
birlikte yaparim”, “Bebegime zaman ayirip onunla ilgilenmeyi ve konusmay1” sorusuna
cevap olarak” Tek basima yaparim”, “Bebegim hasta oldugunda onu doktora (hekime)
gotiirme islemini” sorusuna cevap olarak” Tek basima yaparim” ve “Esimden / aile
biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim” cevabini
vererek farklilik gostermektedirler. Diger sorulara babalarin en ¢ok “Esimden / aile
biiyliklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim™ cevabini
verdigi goriilmiistiir ve deney grubundaki babalarin sayisi, kontrol grubundaki babalarin

sayilarindan fazla oldugu saptanmustir.
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“Bebegimin cildinin kirli oldugunu gordiigiimde, temizligini”, “Bebegimin agzinda
ve dilinde herhangi bir degisiklik gordiigiimde, temizligini ve bakimini”, “Bebegimin
gozlerinde herhangi bir degisiklik gordiigiimde, temizligini ve bakimini1”, “Bebegimin
burnunda herhangi bir degisiklik gordiigiimde, temizligini ve bakimini”, “Bebegimin
kulaklarinda herhangi bir degisiklik gérdiigiimde, temizligini ve bakimin1”, “Bebegimin
gobeginde herhangi bir degisiklik gordiigiimde, temizligini ve bakimini”, “Bebegimin alt
bakimin1”, “Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik gordiigiimde, kontroliini”,
“Bebegimin gazim1 ¢ikarmayi1”, “Bebegimin banyoya hazirlanmasini”, “Bebegimin
banyosunu”, “Bebegimin banyo sonrasi bakimini”, “Bebegimin viicut 1sis1 kontroliinii”,
“Bebegimin el ve ayak tirnak kesimi ve bakimini”, “Bebegime en uygun kiyafet
secimini”, “Bebegimin lizerindeki kiyafetle rahatligin1 kontrol etmeyi”, “Bebegimin
kiyafet degisimini”, “Bebegimin beslenmesi i¢in bebek mamasinin veya dondurucuda
saklanmig anne siitiiniin hazirlanmasini” ve “Bebegimin hazirlanmig mama veya anne
stitii ile beslenmesini” sorularinda son testte deney ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilik goriilmiistiir; anlamlilik deney grubunun yakinlarimdan destek alarak birlikte

yaparim seklinde cevaplama orani kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.

“Bebegimin hep ayni pozisyonda kalmamasi i¢in pozisyon degisikligi ve
takibini” sorusuna son testte deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
gOriilmiistiir; anlamlilik deney grubunun yakinlarimdan destek alarak birlikte yaparim,

kontrolde ise tek basima yaparim seklinde cevaplama oranlar yiiksekligi saptanmistir.

“Bebegimi tutmay1 ve tagimay1”, “Agladiginda bebegimi rahatlatan davraniglari
ve onu avutabilmeyi”, “Bebegime zaman ayirip onunla ilgilenmeyi ve konugmayi”,
“Bebegimin i¢in gerektiginde bakim ve sagligi ile ilgili konularda bir profesyonelden
destek alma gorevini”, “Bebegimin ile ilgili bir konuda karar almay1” sorusuna 6n test
uygulamasinda deney ve kontrol grubunun cevaplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir; deney grubunda yapamam seklinde cevaplama orani kontrol grubundan
yiiksek saptanmistir. Son testte deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik

saptanmamuistir.

“Bebegim hasta oldugunda onu doktora gdtiirme islemini” sorusuna son testte
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir; anlamlilik deney grubunun
Tek bagima yaparim seklinde cevaplama orani kontrol grubundan anlamli yiiksek olarak

saptanmuistir.
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Tablo 7: Deney Grubu ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Babalarin Bebek Bakimina
Katihmim Degerlendirme Formu Toplam Puan Dagilim ve I¢ Tutarhhiklarinin Degerlendirilmesi

Babalarin Bebek Bakimina Katilimin Degerlendirme On Test Son Test
Formu Toplam Puani

Deney Grubu Madde Sayis1 36 36
Min-Maks (Medyan) 19-114 (68) 40-137 (112)
Ort£Ss 68,72+29,19 107,30+19,26
Cronbach’s Alpha 0,992 0,982

Kontrol Grubu Min-Maks (Medyan) 12-125 (77) 26-132 (108)
Ort+Ss 75,23+£31,11 93,26+30,35
Cronbach’s Alpha 0,985 0,985

Toplam Min-Maks (Medyan) 12-125 (72,5) 26-137 (111,5)
Ort+Ss 71,97+30,20 100,28+26,26
Cronbach’s Alpha 0,988 0,985

Calismaya katilan babalarin 6n test Babalarin Bebek Bakimina Katilimini
Degerlendirme Formundan aldiklari puan toplami deney grubunda 12 ile 125 arasinda
degismekte olup, ortalama 71,97+30,20 olarak saptanmistir. Olcegin i¢ tutarlilig1 0=0,988

yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmistir.

Calismaya katilan babalarin son test Babalarin Bebek Bakimina Katilimini
Degerlendirme Formundan aldiklar1 puan toplami 26 ile 137 arasinda degismekte olup,
ortalama 100,28+26,26 olarak saptanmistir. Olgegin i¢ tutarliii 0=0,985 yiiksek

derecede giivenilir olarak saptanmuistir.
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Tablo 8: Deney Grubundaki Babalarin Giinlere Gore Kanguru Bakimi Uygulama Durum ve Zaman

Dagilim

Kanguru Bakim Kanguru Bakim Min-Mak Medyan Ort+Ss
Giinler Uygulamayan Uygulayan Dakika

n=53 (%100) n=53 (%100)
1. Giin 0 ) 53 (100) 30-60 (60) 55,2+10,8
2. Giin 8 (15,1) 45 (84,9) 30-60 (60) 54+12
3. Giin 9 (17,0) 44 (83,0) 30-60 (60) 55,8+10,8
4. Giin 10 (18,9) 43 (81,1) 30-60 (60) 54,6+11,4
5. Giin 8 (15,1) 45 (84,9) 15-60 (60) 54,6+12
6. Giin 7 (13,2) 46 (86,8) 15-90 (60) 57+12
7. Giin 6 (11,3) 47 (88,7) 15-90 (60) 5712
8. Giin 6 (11,3) 47 (88,7) 30-90 (60) 57,6£9,6
9. Giin 7 (13,2) 46 (86,8) 30-90 (60) 58,249
10. Giin 4 (7,5) 49 (92,5) 30-90 (60) 57,6+9,6
11. Giin 5 9,4) 48 (90,6) 30-60 (60) 58,2472
12. Giin 8 (15,1) 45 (84,9) 30-60 (60) 58,2+7,8
13. Giin 7 (13,2) 46 (86,8) 30-60 (60) 58,8+6
14. Giin 2 (3,8) 51 (96,2) 30-90 (60) 59,4+7,2
Toplam 87 (11,73) 655 (88,27) 15-90 (60) 57496

Tiim babalarin 14 giin boyunca toplamda yapacagi kanguru bakimi uygulamasinin,
babalar tarafindan %88,27° si (n=655) uygulanmis olup, %11,73’ i (n=87)
uygulanmamuistir. Babalarin 14 giin boyunca giinliik en az ortalama 54+12 dk, en fazla
ortalama 59,4+7,2 dk ve toplamda ortalama 57+9,6 dk kanguru bakimi uygulamasi
yaptig1 goriilmektedir.

(Calismaya katilan deney grubundaki babalarin en fazla %100 (n=53) 1. giin Ort+Ss
55,2+10,8 dakika ve %96,2 (n=51) 14. giin Ort£Ss 59,4+7,2 dakika kanguru bakimi
uyguladigi gozlenmistir. Babalarin gilinlere gore bakim verdikleri siireler Tablo 8 de

belirtilmektedir.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki babalarin, Babalarin Yenidoganin

Bakimina Katilim Cizelgesine verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 9’de goriilmektedir.
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Tablo 9: Babalarin Yenidoganin Bakimina Katihim Cizelgesi

) Toplam Babalarin Yeni D(_)gam_n Bakim Degiskenleri _
Giin =106 al|b |c d e|flg|h|i |]j |k | m |n|o h) p
1 Deney G. (n=53) 25 | 52 |2 11
Kontrol G.(n=53) 11 |27 |0 4
2 Deney G. (n=53) 0 (27 |52 |4 12
Kontrol G. (n=53) 1 (11 |27 |O 4
3 Deney G. (n=53) 0 |31 |52 |7 14
Kontrol G. (n=53) 1 116 |29 |1 4
4 Deney G. (n=53) 0|0 |1 0 0 0 |31 |52 |14 15 (0 0
Kontrol G. (n=53) 112 |2 1 1 1 20 |30 |3 8 1 1
5 Deney G. (n=53) 0|0 |1 0 0 (33 |52 |21 14 |0 0
Kontrol G. (n=53) 1]1 |1 1 1 122 |29 |5 12 | 3 2
6 Deney G. (n=53) 0/0 |0 |oO 2|0 1 |35 |52 |24 7 |1 |3
Kontrol G. (n=53) 1(2 1 1 411 1 |24 |29 |8 13 | 2 5
7 Deney G. (n=53) 0]0 |1 |oO 2110 0 |35 |52 |25 6 |1 |9
Kontrol G. (n=53) 11 |1 1 2122 2 |25 129 |13 15 | 5 4
8 Deney G. (n=53) 0 0lo0lo0 |0 |2 |37 |52 |28 15 |6 |12
Kontrol G. (n=53) 4 1113|112 |27 |29 |15 14 | 4 6
9 Deney G. (n=53) 0o 22[3]0 |2 |36 |52 |26 16 |8 |12
Kontrol G. (n=53) 111 213|614 |27 30 14 15 2 5
10 | Deney G. (n=53) 1 1{0[3]0 |0 [37 |52 |29 17 |9 |16
Kontrol G. (n=53) 1 311|512 |1 |27 31 16 8 2 12
11 | Deney G. (n=53) 0 0 1110 |1 [37 |52 |29 15 | 10 | 16
Kontrol G. (n=53) 1 1 1172 |3 |27 |31 |18 11 |5 9
12 Deney G. (n=53) 20 |0 0[1]1]0[37 |52 |29 [0 |14 |6 |16
Kontrol G. (n=53) 211 |1 3(5]1 |3 (28 |3 (18 ]1 ]9 5 9
13 Deney G. (n=53) 01 |o 1[2]0 [0 [37 |52 |29 4 |9 |17
Kontrol G. (n=53) 210 |1 0(8 |1 |2 |29 |29 |14 14 | 4 16
14 Deney G. (n=53) 1 03|00 |38 [5 |30 |1 |15 |11 |17
Kontrol G. (n=53) 0 11612 |3 |28 31 18 |0 17 10 | 14
a. Cilt Bakimi g. Alt Bakimi m. Agladiginda Bebegi Avutabilme
b. Agiz Bakimi h. Gazimi Cikarma n. Beslenme
¢. Goz Bakimi i. El Ve Ayak Bakimi 0. Annenin Emzirmesine Destek Olma
d. Burun Bakimi J. Kiyafet Degisimi 6. Bebegin Pozisyonunu Degistirme
e. Kulak Bakimi k. Bebekle Konusma p. Gece Uyandiginda Bebekle Iigilenme
/- Gobek Bakimi L. Uyurken Onu Izleme

Babalarin yenidoganin bakimu ile ilgili ¢oktan aza dogru “Uyurken Onu Izleme”,
“Bebekle Konusma”, “Agladiginda Bebegi Avutabilme” ve “Annenin Emzirmesine
Destek Olma” uygulamalarini yaptiklar1 gézlenmektedir. Babalar yenidoganin “Kulak
Bakim1’ na” hi¢ katilmazken, en az yaptiklar1 bakimlar azdan ¢oga dogru “beslenme”,
“burun bakimi1”, “agiz bakim1”, “g6z bakimi ve el ve ayak bakimi”, “cilt bakimi ve alt
bakim1”, “gobek bakim1”, “kiyafet degisimi”, “gazini ¢ikarma”, “bebegin pozisyonunu

degistirme” ve “gece uyandiginda bebekle ilgilenme” seklinde siralanmaktadir.

Aragtirmada deney grubundaki 1., 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., 10, 11., 12. 13. Giinlerde
“Uyurken Onu Izleme”, “Bebekle Konusma”, “Annenin Emzirmesine Destek Olma”,
“Agladiginda Bebegi Avutabilme” uygulamalarina ve 14. giinde “Uyurken Onu Izleme”,
“Bebekle Konusma” ve “Agladiginda Bebegi Avutabilme” uygulamalarina katilan

babalarin sayisi, kontrol grubundaki babalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10: Babalarin Giinlere Gore Katildig1 Yenidogan Bakim Sayilariin Dagihim

Deney Grubu n=53 Kontrol Grubu n=53 Toplam n=106

Giinler

Min-Mak Ort+SD Min-Mak Ort+SD Min-Mak Ort+SD

(medyan) (medyan) (medyan)
1.giin 0-4 (2) 1,70+0,82 0-3 (1) 0,79+0,93 0-4 (1) 1,25+0,98
2.giin 0-4 (2) 1,79+0,86 0-3(1) 0,81+0,94 0-4 (1) 1,30+1,03
3.giin 0-4 (2) 1,96+0,92 0-4 (1) 0,96+1,06 0-4 (1) 1,46=1,11
4.giin 0-4 (2) 2,13+1,09 0-6 (1) 1,34+1,47 0-6 (2) 1,74+1,35
5.giin 0-4 (2) 2,28+1,17 0-6 (1) 1,49+1,56 0-6 (2) 1,89+1,43
6.giin 0-5 (2) 2,55+1,32 0-6 (2) 1,74+1,77 0-6 (2) 2,14+1,61
7.giin 0-5(2) 2,68+1,40 0-6 (2) 1,94+1,90 0-6 (2) 2,31£1,70
8.giin 0-7 (3) 2,94+1,70 0-6 (2) 2,09+1,95 0-7 (3) 2,52+1,87
9.giin 0-6 (3) 3,00£1,70 0-7 (2) 2,09+1,94 0-7 (2,5) 2,55+1,87
10.giin 0-6 (3) 3,11£1,75 0-5(2) 2,06+1,34 0-6 (3) 2,58+1,87
11.giin 0-7 (3) 3,08+1,74 0-7 (2) 2,21£2,06 0-7 (3) 2,64+1,95
12.giin 0-6 (3) 2,98+1,59 0-6 (2) 2,19+2,05 0-6 (2,5) 2,58+1,87
13.giin 0-7 (3) 3,06£1,70 0-6 (3) 2264210 0-7 (3) 2,66£1,95
14.giin 0-7(3) 3,17£1,75 0-7(3) 2,45+2,29 0-7(3) 2,81+2,06

Babalarin katildigr yenidoganin bakim sayilar1 giinlere gore incelenmis olup;

dagilimlar1 Tablo 10°da goriilmektedir.

Babalarin katildig1 yenidoganin bakim sayilar1 deney grubunda kontrol grubuna gore

daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11: Deney Grubu ve Kontrol Grubuna Goére Babalarin Yenidoganim Bakimina Katilim
Sayillarinin Degerlendirilmesi

Giinler Toplam (n=106) Test Degeri
Deney Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=53) p
1. Giin Min-Maks (Medyan) 0-4 (2) 0-3(1) Z:-4,903
Ort+Ss 1,70+0,82 0,79+0,93 20,001**
2. Giin Min-Maks (Medyan) 0-4 (2) 0-3(1) Z:-5,032
Ort+Ss 1,79+0,86 0,81+0,94 b0,001**
3. Giin Min-Maks (Medyan) 0-4 (2) 0-4 (1) Z:-4,734
Ort+Ss 1,96+0,92 0,96+1,06 b0,001**
4. Giin Min-Maks (Medyan) 0-4 (2) 0-6 (1) Z:-3,455
Ort+Ss 2,13+1,09 1,34+1,47 b0,001**
5. Giin Min-Maks (Medyan) 0-4 (2) 0-6 (1) Z:-3,184
Ort+Ss 2,28+1,17 1,49+1,56 b0,001**
6. Giin Min-Maks (Medyan) 0-5(2) 0-6 (2) Z:-2,780
Ort+Ss 2,55%1,32 1,74£1,77 ®0,005**
7. Giin Min-Maks (Medyan) 0-5(2) 0-6 (2) Z:-2,296
Ort£Ss 2,68+1,40 1,944+1,90 b0,022*
8. Giin Min-Maks (Medyan) 0-7 (3) 0-6 (2) Z:-2,278
Ort+Ss 2,94+1,70 2,09+1,95 ®0,023*
9. Giin Min-Maks (Medyan) 0-6 (3) 0-7 (2) Z:-2,528
Ort+Ss 3,00+1,70 2,09+1,94 ®0,011*
10. Giin Min-Maks (Medyan) 0-6 (3) 0-5(2) Z:-2,780
OrtSs 3,11%1,75 2,06+1,84 ®0,005**
11. Giin Min-Maks (Medyan) 0-7 (3) 0-7 (2) Z:-2,334
Ort+Ss 3,08+1,74 2,21+2,06 ®0,020*
12. Giin Min-Maks (Medyan) 0-6 (3) 0-6 (2) Z:-2,208
Ort+Ss 2,98+1,59 2,1942,05 ®0,027*
13. Giin Min-Maks (Medyan) 0-7 (3) 0-6 (3) Z:-2,139
OrtSs 3,061,70 2,26+2,10 ®0,032*
14. Giin Min-Maks (Medyan) 0-7 (3) 0-7 (3) Z:-1,874
Ort+Ss 3,17£1,75 2,45+2,29 0,061
®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Deney grubunun 1., 2., 3., 4. ve 5. gilinlerinde Babalarin Yenidoganin Bakimina
katilm sayis1, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

saptanmistir.

Deney grubunun 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. ve 13. giinlerinde Babalarin Yenidoganin
Bakimina katilim say1si, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek

saptanmistir.

Deney grubu ve kontrol grubuna gore 14. giinde Babalarin Yenidoganin Bakimina

katilim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 12: Gruplar Arasinda Baba Bebek Baglanma Olcegi Alt Gruplarindan Alinan Puanlarla
Babalarin Bebek Bakimina Katihmlar1 Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Babalarin Bebek Bakimina Katilim Diizeyi Puani

Maddeler Deney Grubu Kontrol Grubu
r p r p

Baba Bebek Sabir ve Hosgorii 0,308 0,025 0,431 0,001**
Baglanma Ol¢egi Etkilesimde Zevk 0,465 0,001** 0,573 0,001**
Sevgi ve Gurur 0,355 0,009** 0,404 0,003**

Toplam Puan 0,457 0,001** 0,547 0,001**

Babalarin 1. Giin 0,144 0,303 0,578 0,001**
Yenidoganmn 2. Giin 0,113 0,421 0,570 0,001**
g:;‘l‘;:“"a Kathm =3 Giin 0,244 0,078 0,549 0,001%*
4. Giin 0,251 0,070 0,606 0,001**

5. Giin 0,374 0,006** 0,586 0,001**

6. Giin 0,320 0,020* 0,600 0,001**

7. Giin 0,330 0,016* 0,596 0,001**

8. Giin 0,371 0,006** 0,620 0,001**

9. Giin 0,360 0,008** 0,650 0,001**

10. Giin 0,323 0,018* 0,636 0,001**

11. Giin 0,291 0,035* 0,594 0,001**

12. Giin 0,296 0,032* 0,678 0,001**

13. Giin 0,288 0,037* 0,660 0,001**

14. Giin 0,272 0,049* 0,675 0,001**

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilar1 ile Baba Bebek Baglanma Olgegi “Sabir
ve Hosgori” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (Katilim sayisi
arttikca Sabir ve Hoggorii puani artan) deney grubunda 0,308 diizeyindeki zayif iliski ve
kontrol grubunda 0,43 1°lik orta diizey iliski, “Etkilesimde Zevk” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonlii (Katilim sayis1 arttikca Etkilesimde Zevk puani artan)
deney grubunda 0,465’1lik orta diizey iliski ve kontrol grubunda 0,573’liik orta diizey
iligki, “Sevgi ve Gurur” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Katilim
sayis1 arttikga Sevgi ve Gurur puani artan) deney grubunda 0,355 diizeyindeki zayif iliski
ve kontrol grubunda 0,404°liik orta diizey iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Babalarin Bebek Bakimma Katilim sayilar1 ile Baba Bebek Baglanma Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Katilim sayisi arttik¢a 6lcek toplam
puani artan) deney grubunda 0,457°1ik orta diizey iliski ve kontrol grubunda 0,547’lik

orta diizey iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilar ile 1., 2., 3. ve 4.
giindeki Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamustir. Deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim
sayilar1 ile Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim sayilar1 arasinda pozitif yonlii
(Katilim sayis1 arttikca Yenidoganin Bakimina Katilim sayisi artan); 5., 6., 7., 8., 9., 10.,
11.,12., 13. ve 14. giinde zayif diizey iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kontrol grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilar1 ile Babalarin
Yenidoganin Bakimina Katilim sayilari arasinda pozitif yonli (Katilim sayis1 arttikca
Yenidoganin Bakimina Katilim sayisi artan); 1., 2., 3., 5., 7. ve 11. giinde orta diizey
iliski ve 4., 6., 8., 9., 10., 12., 13. ve 14. giinde giiclii diizey iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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BOLUM V

TARTISMA

Toplumlarda yeni bir ¢ocuga sahip olmak ailenin biitiinliigiinii giiclendirebildigi gibi
tam bir kriz ortamina da doniisebilmektedir. Kadinlar bu donemde dogumdan sonra
olusan fiziksel degisimlerle birlikte ruhsal olarak birgok degisimi yasamaktadir. Gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde anne ile birlikte basta baba ve diger aile fertleri de
degisim, yenilik, rol ve artan sorumluluklardan etkilenmektedir (Serhan, 2010).
Literatlirde, pospartum donemde annenin 6z-bakim ve bebek bakimi ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin arttig1, primipar annelerde en fazla bebek bakimu ile ilgili kaygilarinin
oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Erci, 2016). Bu yiizden anneler bebek bakimi konusunda
esinden, biiylikannelerden, kardeslerden, akrabalardan, arkadaslardan ve diger yardime1
bakicilardan destek alabilmektedirler. Destekleyici insanlarin olmadigi ve annenin
dogum sonrasinda sorununun oldugu durumlarda babanin bakima katilmasi; bebegin
gereksinimlerinin saglanmasi, uyum siirecinin desteklenmesi ve esinin de iyilesme
stirecinde ¢cok sorumluluk iistlenerek strese girmemesi acisindan 6nemlidir. Caligmanin

bu boliimiinde elde edilen veriler bes baslik altinda tartisilmistir.

1. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Baglanma Diizeylerine Iliskin Bulgularinin
Tartisilmasi

2. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Bebek Bakimina Katilim Diizeylerine iliskin
Bulgularmin Tartigilmast

3. Deney Grubunun Kanguru Bakimi Uygulamasma Iliskin Bulgularmin
Tartisilmasi

4. Deney ve Kontrol Grubunun Bebek Bakimina Katilim Cizelgesinde Yaptigi
Uygulamalara iliskin Bulgularmmn Tartisiimasi

5. Gruplar Arasinda Baba Bebek Baglanma Olgegine ve Babalarin Bebek Bakimina
Katilimlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

6. Gruplar Arasinda Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularmin Tartigilmasi
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5.1.Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Baglanma Diizeylerine Iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Heo ve Oak Oh (2019) yenidogan yogun bakim {initesinde ebeveynlerin bebek
bakimina katilimlar1 ve baglanmalarin1 arastiran ¢alismasinda, hem anne hem de
babalarin prematiire bebeklerinin; cocuk bezini degistirme, emzirme, yatistirma, kanguru
bakimi, banyo, giyim, sarki sdyleme, konusma ve gelisimsel konumlandirma bakimlarina
katildiklarin1 ve arastirma sonunda hem annede hem de babada baglanma puanlarinin

arttigini belirtmistir (Heo ve Oak Oh, 2019).

Bu arastirmadaki deney grubunun Baba Bebek Baglanma Olgegi 6n teste gore son
test Olcek toplam puanindaki ortalama 18,79+7,12 birimlik artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu da deney grubunun uyguladig1 kanguru
bakimi ve bebek bakimina katilimi ile iligkili oldugunu ve hem kanguru bakimi yapan
hem de bebek bakimina katilan babalarin baglanma diizeyinin pozitif yonde etkilendigini
diistindiirmektedir. Literatiirde babalarin bebek bakimina katilimi1 ve kanguru bakimi
uygulamasinin baba bebek baglanmasina etkisini arastiran yeterince arastirmaya
rastlanmamistir ve bu arastirmanin sonuglari kanguru bakimi yapan ve bebek bakimina
katilan babalarin baglanma diizeyinin pozitif yonde etkilenmesi agisindan literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubunun Baba Bebek Baglanma Olgegi 6n teste gore son test dlgek toplam
puanindaki ortalama 13,42+7,76 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Bu durum da kontrol grubunun uyguladigi bebek bakimina katilim
sayist ile iligkili oldugunu ve bebek bakimina katilan babalarin baglanma diizeyinin

pozitif yonde etkilendigini diisiindlirmektedir.

Ustiindz, Giiveng, Akyiiz ve Oflaz (2010) calismasinda maternal fetal baglanma ve
paternal fetal baglanmanin, eslerin birbirlerinin fetal baglanmalarini etkilediklerini

belirtmistir (Ustiindz, Giiveng, Akyiiz ve Oflaz, 2010).

Chen, Gau, Liu ve Lee (2017) kanguru bakim1 uygulamasi yapan ilk kez baba olmus
ebeveynlerin bebekleri ile baglanmasini arastirdigi ¢aligmasinda, kanguru bakimi
uygulamasinin babalarin yenidogan bakim davranislar iizerinde ve dogumdan sonraki 3
giinde baba yenidogan baglanma iliskisi lizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir

(Chen, Gau, Liu ve Lee, 2017).
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Tessier, Charpak, Giron, Cristo, Calume ve Pelaez (2009) arastirmasinda babalarin
kanguru bakimina katiliminin bebeklerin gelisimini ve aile ortaminin iyilestirilmesini

pozitif yonde etkiledigini belirtmistir (Tessier, Charpak, Giron, Cristo, Calume ve Pelédez,
2009).

Barton (2019) yenidogan yogun bakim finitesindeki yenidoganlarin babalart ile
yaptig1 c¢alismasinda kanguru bakimmin baglanma deneyimini kolaylastirmadaki

yararindan bahsetmistir (Barton, 2019).

Bu arastirmadaki deney grubunun Baba Bebek Baglanma Olgegi 6n teste gore son
test Ol¢ek toplam puan farki, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu sonuglar; “H2.Kanguru Bakimi egitimi ve
uygulamasi yapilan deney grubundaki babalarin bebekleri ile baglanma diizeyleri kontrol
grubundaki babalardan yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bu da deney grubunun
uyguladigi kanguru bakimi ile iliskili oldugunu ve kanguru bakimi uygulamasinin
baglanma diizeyini pozitif yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Literatiirde babalarin
kanguru bakimi uygulamasinin baba bebek baglanmasina etkisini arastiran yeterince
arastirmaya rastlanmamistir ve bu arastirmanin sonuglari kanguru bakimi yapan babalarin
baglanma diizeyinin pozitif yonde etkilenmesi agisindan literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.2.Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Bebek Bakimina Katilim Diizeylerine

Mliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Calismaya katilan babalarin 6n test Babalarin Bebek Bakimima Katilimini
Degerlendirme Formundan aldiklari puanlar ortalama 71,97+30,20 ve i¢ tutarlilig
a=0,988 yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmistir. Babalarin son test Babalarin
Bebek Bakimina Katilimini Degerlendirme Formundan aldiklari puanlar ortalama
100,28+26,26 ve i¢ tutarliligi 0=0,985 yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmuistir.
Babalarin bu g¢alismada Babalarin Bebek Bakimina Katilimin1 Degerlendirme
Formundan aldiklar1 son test puanlarinin, 6n test puanlarindan yiiksek ¢iktig
gozlenmekte ve babalarin bebek bakimina katilim diizeylerinin arastirma siiresince arttig1
goriilmektedir. Bu da babalarin yenidoganin bakimina katilim sayisi ve bebeklerine

uyguladiklar1 kanguru bakimi ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir.
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(ACEV) 2017 yili raporunda; Tiirkiye’ de bebegin bakimindan sorumlu kisilerin
anne, baba, biiylikanneler ve bakict oldugu, babalarin 0-3 yas cocuklarin fiziksel

bakiminda yeterli sorumluluk tistlenmedigini belirtmistir (ACEV, 2017).

Kara, Ugan ve Giizel (2017) ilk kez babalik deneyimi yasayan babalarin bebek
bakimi konusundaki 6z giivenlerini arastiran ¢aligsmasinda, babalarin babalik roliine
alisabilmeleri 6zgilivenlerini arttirdigini, sahip olduklart bilgi ve deneyimleri arttik¢a
babalik roliine alisabilmeleri, yeterlilik duygular1 ve 6zgilivenlerinin arttigini ifade

etmistir (Kara, Ugan ve Giizel 2017).

Kurugirak (2010) 4-12 aylik bebegi olan babalarin, babalik rolii algist ile bebek
bakimina katilimi arasinda yiiksek ve pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=0.732). Ayn1 calismada babalik rolii algisi ile babanin bebegin fiziksel ve kisisel
gelisim ve saglik bakimlarina katilmasi arasinda (r=0.686, r=0.664) ortanin iizerinde,

dogrusal bir iligki oldugunu ifade edilmistir (Kurugirak, 2010).

Tarhan ve Altan (2018) arastirmasinda; biiyiilkannelerin dogumdan itibaren
torunlariin bakimina katildiklarin1 ve bundan keyif aldiklarini belirtmistir (Tarhan ve
Altan, 2018).

Bu arastirmada deney grubu ve kontrol grubunun, Babalarin Bebek Bakimina
Katilimini Degerlendirme Formu’ nda bulunan bebek bakimlaria iliskin sorulara 6n
testte ¢coktan aza dogru sirasiyla “Esimden / aile biiyliklerimden / yardimer bakicimdan
destek alarak onunla birlikte yaparim.”, “Bilmedigim i¢in yapamam.”, “Yapmak isterim
ama esim / aile biiyiiklerim / yardimc1 bakicim bana firsat vermez.”, “Istemedigim i¢in
yapmam.” ve “Tek basima yaparim.” cevaplarini verdikleri ve son testte ise coktan aza
dogru sirastyla “Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak
onunla birlikte yaparim.”, “Tek basima yaparim.”, “Yapmak isterim ama esim / aile
biiyiiklerim / yardimer bakicim bana firsat vermez.”, “Bilmedigim i¢in yapamam.” ve
“Istemedigim i¢in yapmam.” cevaplari verdikleri goriilmektedir.

“Bebegimin cildinin kirli oldugunu gordiiglimde, temizligini”, “Bebegimin
agzinda ve dilinde herhangi bir degisiklik gordigiimde, temizligini ve bakimini”,
“Bebegimin gozlerinde herhangi bir degisiklik gordiigiimde, temizligini ve bakimimni”,
“Bebegimin burnunda herhangi bir degisiklik gordiiglimde, temizligini ve bakimini1”,

“Bebegimin kulaklarinda herhangi bir degisiklik gordiiglimde, temizligini ve bakimin1”,
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“Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik gordiiglimde, temizligini ve bakimini”,
“Bebegimin alt bakimini1”, “Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik gordiigiimde,
kontroliinii”, “Bebegimin gazimi ¢ikarmayi”, “Bebegimin banyoya hazirlanmasini”,
“Bebegimin banyosunu”, “Bebegimin banyo sonrasi bakimini”, “Bebegimin viicut 1s1s1
kontroliinii”, “Bebegimin el ve ayak tirnak kesimi ve bakimin1”, “Bebegime en uygun
kiyafet se¢imini”, “Bebegimin {izerindeki kiyafetle rahathigini kontrol etmeyi”,
“Bebegimin kiyafet degisimini”, “Bebegimin beslenmesi i¢in bebek mamasinin veya
dondurucuda saklanmis anne siitiiniin hazirlanmasini” ve “Bebegimin hazirlanmig mama
veya anne siitii ile beslenmesini” sorularinda son testte deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik goriilmiistiir; anlamlilik deney grubunun “Esimden / aile biiyiiklerimden
/ yardimci1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.” seklinde cevaplama orani
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptanmistir. “Bebegim hasta oldugunda onu
doktora gotiirme islemini” sorusuna son testte deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik gorilmustiir; anlamlilik deney grubunun “Tek basima yaparim.” seklinde
cevaplama orani kontrol grubundan anlamli yiiksek olarak saptanmistir. Bu da deney
grubundaki babalarin yenidoganin bakimlarina es / aile biiyiikleri / yardimci bakicidan
destek alarak katildigini ve bu durum da kanguru bakimi uygulamasinin, babalarin bu

bakimlara katilim1 ve baba bebek iligkisi iizerinde etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Babalarin bebek bakimi ile ilgili sorulara verdikleri 6n test cevaplari ve son test
cevaplar1 karsilagtirildiginda ilk siradaki cevabin “Esimden / aile biiyliklerimden /
yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.” ve tigiincii siradaki cevabin
“Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimec1 bakicim bana firsat vermez.”
degismedigi goriilmekte ve bu durumun babalarin yeterlilik duygulari, 6zgiivenleri, bilgi
ve deneyim eksiklikleri, bakim becerisi, bebegin diger bakicilar1 ve esinin tutumu ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Babalarin 6n testte ikinci sirada en ¢ok “Bilmedigim
icin yapamam.” cevabinin yerine son testte ikinci sirada en ¢ok “Tek basima yaparim.”
cevabi goriiliirken bu durum babalarin yenidoganin bakimina katilim sayist ve kanguru
bakim1 uygulamasinin 6zgiiven, babalik roliine alisma siireci ve algisi, bakim becerisi,
bilgi ve deneyim iizerine etkisi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Babalarin 6n
testte dordiincii sirada yer alan “Istemedigim icin yapmam.” cevabinin son testte besinci
sirada yer almasi babalarin yenidoganin bakimina katilim sayis1 ve kanguru bakimi
uygulamasinin baba bebek arasindaki iliski ve babalik rolii iizerine etkisi ile iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismada kontrol grubunun Babalarin Bebek Bakimma Katilm sayilar ile
Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim sayilar1 arasinda pozitif yonli (Katilim sayisi
arttikca Yenidoganin Bakimina Katilim sayisi artan); 1. giinde 0,578 (r=0,578; p=0,001;
p<0,01), 2. giinde 0,570 (r=0,570; p=0,001; p<0,01), 3. giinde 0,549 (1=0,549; p=0,001;
p<0,01), 5. glinde 0,586 (r=0,586; p=0,001; p<0,01), 7. giinde 0,596 (r=0,596; p=0,001;
p<0,01), 11. giinde 0,594 (r=0,594; p=0,001; p<0,01) orta diizeyde iliski ve 4. giinde
0,606 (r=0,606; p=0,001; p<0,01), 6. giinde 0,600 (r=0,600; p=0,001; p<0,01), 8. giinde
0,620 (r=0,620; p=0,001; p<0,01), 9. glinde 0,650 (r=0,650; p=0,001; p<0,01), 10. glinde
0,636 (r=0,636; p=0,001; p<0,01), 12. giinde 0,678 (r=0,678; p=0,001; p<0,01), 13.
giinde 0,660 (r=0,660; p=0,001; p<0,01) ve 14. giinde 0,675 (r=0,675; p=0,001; p<0,01)

diizeyinde gii¢lii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu durum da kontrol grubundaki babalarin uygulamalara daha ¢ok zaman ayirmasi,
uygulamay1 gerekli gérmesi, bebegin ihtiyaclari, esinin ve aile biiyliklerinin etkisi, bebek
bakim1 konusundaki 6zgiiveni, babalik roliine alisma siireci, duygulari, babanin ¢ocuga

yonelme siireci, bilgisi ve bakim becerisi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada kontrol grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim Diizeyi 6n teste
gore son test Olgek toplam puanindaki ortalama 18,04+19,43 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu durum da kontrol grubunun
uyguladig1 yenidoganin bakimma katilim sayist ile iligkili oldugunu ve yenidoganin
bakimina katilan babalarin, bebek bakimina katilim diizeyini pozitif yonde etkilendigini

distindiirmektedir.

Arastirmada deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilariile 1., 2., 3.
ve 4. giindeki Babalarin Yenidoganin Bakimima Katilim sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Deney grubunun Babalarin Bebek
Bakimina Katilim sayilari ile Babalarin Yenidoganin Bakimina Katilim sayilar1 arasinda
pozitif yonlii (Katilim sayis1 arttikca Yenidoganin Bakimina Katilim sayis1 artan); 5.
giinde 0,374 (r=0,374; p=0,006; p<0,01), 6. giinde 0,320 (r=0,320; p=0,020; p<0,05), 7.
giinde 0,330 (r=0,330; p=0,016; p<0,05), 8. giinde 0,371 (r=0,371; p=0,006; p<0,01), 9.
giinde 0,360 (r=0,360; p=0,008; p<0,01), 10. glinde 0,323 (r=0,323; p=0,018; p<0,05),
11. giinde 0,291 (r=0,291; p=0,035; p<0,05), 12. giinde 0,296 (r=0,296; p=0,032;
p<0,05), 13. giinde 0,288 (r=0,288; p=0,037; p<0,05) ve 14. giinde 0,272 (r=0,3272;
p=0,049; p<0,05) diizeylerinde zay1f iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
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durum da deney grubundaki babalarin uygulamalar1 gerekli gérmeme, bebegin
ihtiyaglari, esinin ve aile biiyiiklerinin etkisi, bebek bakimi konusundaki 6zgiiveni,
babalik roliine alisma siireci, duygulari, babanin ¢ocuga yonelme siireci, hem kanguru
bakimi uygulamasina hem de bebek bakimina ayirabilecek zamaninin olmamasi,

bilgi/deneyim eksikligi ve bakim becerisi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim Diizeyi 6n teste gore
son test 6lgek toplam puanindaki ortalama 38,58+27,11 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu durum da deney grubunun uyguladigi
kanguru bakimi ve bebek bakimina katilim sayis1 ile iliskili oldugunu ve hem kanguru
bakimi1 yapan hem de bebek bakimina katilan babalarin bebek bakimina katilim diizeyinin

pozitif yonde etkilendigini diisiindlirmektedir.

Erlandsson, Christensson ve Fagerberg (2008) ¢alismasinda, babalarin yenidogan
bebeklerine uyguladigi kanguru bakiminin, babalarin bebeklerini tanimasini sagladigini
ve bebegini tanidigi i¢in bebegin sorumlulugunu kademeli olarak {istlenmesini

sagladigini ifade etmektedir (Erlandsson, Christensson ve Fagerberg, 2008).

Deney grubunun o6n teste gore son test Olgek toplam puanindaki ortalama
38,58+27,11 birimlik artig ve kontrol grubunun 6n teste gore son test dlgek toplam
puanindaki ortalama 18,04+19,43 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilimi 6n teste gore son test dl¢ek toplam
puanindaki degisim, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). “H3. Kanguru Bakimi egitimi ve uygulamas: yapilan
deney grubundaki babalarin bebek bakimina katilma diizeyleri kontrol grubundaki
babalardan yiiksektir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bu da deney grubunun uyguladig:
kanguru bakimi ile iligkili oldugunu ve kanguru bakimi uygulamasinin babalarin
bebeklerini tanimasini sagladigi ve bebegini tanidigr i¢in bebegin sorumlulugunu
kademeli olarak iistlenmesini sagladigi i¢cin bebek bakimina katilim diizeyini pozitif

yonde etkiledigini diisiindliirmektedir.

Literatliirde babalarin bebek bakimina katilimini ve etkileyen faktorleri arastiran
siirli sayida calisma olmasina ragmen bebek bakimina katilim diizeyine ve babalarin
kanguru bakimi uygulamasinin, bebek bakimina katilim diizeylerine olan etkisini

arastiran herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.
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5.3.Deney Grubunun Kanguru Bakim Uygulamasma ilisgkin Bulgularimn

Tartisilmasi

Bu arastirmada tiim babalarin 14 giin boyunca toplamda yapacag: aralikli kanguru
bakimi uygulamasinin, babalar tarafindan %88,27’ sinin yapildig, %11,73’ iiniin
yapilmadigr belirlenmistir ve aralikli kanguru bakimi uygulama durumlarinin fazla

oldugu goriilmektedir.

Davanzo, Brovedani, Travan, Kennedy, Crocetta, Sanesi, Strajn ve Cunto (2013)
arastirmasinda, aralikli kanguru bakimi uygulamasini en az 1 saat planlanmasi gerektigini
belirtmektedir (Davanzo, Brovedani, Travan, Kennedy, Crocetta, Sanesi, Strajn ve Cunto,
2013).

Velandia, Matthisen, Moberg ve Nissen (2010) saglikli yenidoganlarin anne ve
babalar1 ile yaptigi calismasinda, babalarin 30 dk kanguru bakimi uyguladigini
belirtmistir (Velandia, Matthisen, Moberg ve Nissen, 2010).

Peker (2015) calismasinda, prematiire bebeklerine kanguru bakimi uygulayan
annelerin 30 giin boyunca hastanede kanguru bakimi uygulama siiresinin en az 20 dk, en
fazla 122 dk, evde kanguru bakimi uygulama siiresinin en az 15 dk, en fazla 180 dk

oldugunu belirtmistir (Peker, 2015).

Herek (2018) arastirmasinda, annelerin prematiire bebeklerine yenidogan yogun
bakim dahilinde bulunan emzirme odasinda giinde 1 defa 30 dakika boyunca olacak
sekilde 10 giin boyunca “aralikli kanguru bakim1” uyguladigini belirtmistir. Ayni caligma
maternal baglanma yasama durumlar1 agisindan kanguru bakimi uygulamasi yapan
annelerin yapmayan annelere gore daha yiiksek maternal baglanma olusturduklarini ifade

etmistir (Herek, 2018).

Baba katiliminin en fazla oldugu giinler sirasiyla %100’ {inlin (n=53) 1. giin ortalama
55,2+10,8 dk ve %96,2’sinin (n=51) 14. giin ortalama 59,4+7,2 dk oldugu goriiliirken
baba katiliminin en az oldugu giinler sirasiyla %81,1’inin (n=43) 4. giin ortalama
54,6+11,4 dk ve %83’ {iniin (n=44) 3. giin ortalama 55,8+10,8 dk oldugu ve tiim babalarin
kanguru bakimina katilim sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar; “H1.
Hastanede Kanguru Bakimi egitimi alip uygulayan babalar, taburculuk sonrasi evde

kanguru bakimi uygulamasini devam ettirir.” hipotezini dogrulamamaktadir. Babalarin
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kanguru bakimina en az katildig: giinlerin 3. ve 4. giinler olmas1 ve kanguru bakimi
uygulama zamaninin en az 2. 3. 4. ve 5. giinlerde olmasi babanin kanguru bakimi
uygulama durumunun dogum sonu donem, hastane kosullar1 ve taburculuk sonrasi

stirecler ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Babalarin 14 giin boyunca giinliikk en az ortalama 54+12 dk, en fazla ortalama
59,4+7,2 dk ve toplamda ortalama 57+9,6 dk kanguru bakimi uygulamasi yaptigi
goriilmekte ve tiim babalarin gilinliik ortalama kanguru bakimi uygulama zamanlari
benzerlik gostermektedir. Babalarin Aralikli Kanguru Bakimina katilim stireleri literatiir
calismalari ile benzerlik gostermektedir. Arastirma siiresince babalarin kanguru bakimi
uygulama zamaninin 10. giinden baglayarak 14. giine kadar giderek arttig1 saptanmistir
ve bu durum da babalarin bebeklerine baglanmasi, rahat ev ortami ve babalik rolii ile

iligkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu durumda kanguru bakimi uygulamasina katilan babalarin sayisinin fazlaligi,
giinliik ortalama uygulama siirelerinin benzerligi ve uygulama durumlarinin fazlalig

babalarin benzer tecriibelere sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

5.4.Deney ve Kontrol Grubunun Bebek Bakimina Katihm Cizelgesinde Yaptig

Uygulamalara Tliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Serhan (2010) anne ve babalardaki postpartum depresyonu arastirdigi ¢alismasinda,
babalardaki dogum sonu depresyon belirtilerinin annelerden daha az goriildiigiinii ve
babalarin %70’ inin bebek bakiminda eslerine yardimci olduklarini belirtmistir (Serhan,

2010).

Kurugirak (2010) 4-12 aylik bebegi olan babalarin bakima katilimlarini arastirdigi
calismasinda, babalarin en ¢ok “hi¢bir zaman” yapmadiklarin belirttikleri uygulamalarin
“banyo yaptirma”, “bebegin bezini degistirme”, “Bebegin besinini hazirlama” ve
“bebegin bezini degistirirken yardimci olma” oldugu ve babalarin ¢ogunun “bebegin
beslenmesi”, ‘“gazin1 ¢ikarma” “kiyafetlerinin degistirilmesi” ve “bebekleri gece
agladiginda kalkma” uygulamalarim1 “nadiren” ve “bazen” yaptiklarini belirttiklerini
ifade etmistir. Ayn1 ¢aligmada babalarin en fazla “her zaman” yaptiklarint belirttikleri
bakim aktivitesi “bebegiyle konusma” oldugu ve her 4 babadan 1’i siklikla “bebegi
agladiginda ilk harekete gecenin kendisi oldugunu” belirtmistir (Kurugirak, 2010).
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Bal (2014) ilk kez babalik deneyimi yasayan babalarin bebek bakimina katilmalarini
arastirdig1 ¢aligmasinda, babalarin %83,2’sinin gazini ¢ikarma, %69,7’sinin uyutma,
%61,6’sinin alt degistirdigi, %56,6° sinin giyinme, %53,5’ inin banyo, %40,1° inin
beslenme ve %39,8’ inin gobek bakimina katildigini ifade etmistir (Bal, 2014).

(ACEV) 2017 yili raporunda; babalarin 0-3 yas ¢ocuklarin fiziksel bakiminda yeterli
sorumluluk tstlenmedigini ve babalarin en az katildigi bakimlarin; ¢ocugu tuvalete
gotiirmek, altin1 degistirmek ve tirnaklarini kesmek oldugunu belirtmektedir (ACEV,
2017).

Bu aragtirmada ilk kez babalik deneyimi yasayan ve daha once bebek bakimina
katilmamig babalarin yenidoganin bakima ile ilgili ¢oktan aza dogru sirasiyla “Uyurken
Onu izleme”, “Bebekle Konusma”, “Agladifinda Bebedi Avutabilme” ve “Annenin
Emzirmesine Destek Olma”, “gece uyandiginda bebekle ilgilenme”, “bebegin

2 13

pozisyonunu degistirme”, “gazini ¢ikarma”, “kiyafet degisimi”, “gobek bakimi”, “cilt
bakimi ve alt bakim1”, “g6z bakimi ve el ve ayak bakimi1”, “agiz bakim1”, “burun bakimi1”
ve “beslenme” uygulamalarmi yaptiklarni ve “Kulak Bakimi” uygulamasini hig
yapmadiklar1 gozlenmektedir. Literatiirde babalarin yenidoganin bakimini arastiran
yeteri kadar calisma yoktur ve var olan caligmalardan elde edilen sonuglar ile
arastirmadan elde edilen sonuglar babalarin en ¢ok ve en az katilarak destekledigi
bakimlar benzerlik gostermektedir. Babalarin yenidoganin bakimina katilma durumu

literatiirle uyumlu bulunmustur. Go6z, kulak, burun ve agiz bakimi rutin ve yapilmasi

gerekli olmadigindan babalar tarafindan uygulanmamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada deney grubundaki 1., 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9.,10., 11., 12. 13. ve 14.
giinlerde “Uyurken Onu Izleme”, “Bebekle Konusma” ve “Agladiginda Bebegi
Avutabilme” uygulamalarina katilan babalarin sayisi, kontrol grubundaki babalardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda deney grubundaki babalarin “Uyurken
Onu Izleme”, “Bebekle Konusma” ve “Agladiginda Bebegi Avutabilme” bakimlarimna
katilmalar1 ile kanguru bakimi uygulama durumlar1 arasinda bir iliski oldugunu

diistindiirmektedir.

Wolfberg, Michels, Shields, Campo, Bronner ve Bienstock (2004) babalarin emzirme
tizerindeki etkisini arastiran c¢alismasinda, babalarin eslerinin emzirme kararlarindaki

roliine dikkat cekerek babalarin eslerini emzirmeye tesvik etme ve emzirmeyi
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kolaylastirmadaki etkilerinin oldugunu ifade etmistir (Wolfberg, Michels, Shields,
Campo, Bronner ve Bienstock, 2004). Literatiir arastirmalar1 babanin emziren anneye
birincil bir destek kaynagi oldugunu ve baslangi¢, devam, anne emzirme giivenleri ve
siitten kesim ile ilgili karar vermeyi etkileyebilecegini / katkida bulunabilecegini ve baba
desteginin Onemini belirtmistir (Sherriff, Hall ve Panton, 2014; Montigny, Gervais,
Lariviére-Bastien ve St-Arneault, 2018)

Arastirmada deney grubundaki 1., 2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., 10, 11. ve 12. giinlerde
“Annenin Emzirmesine Destek Olma” uygulamasina katilan babalarin sayisi, kontrol
grubundaki babalardan daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu uygulamaya deney ve
kontrol grubundaki babalarin katilim sayisinin 13. giinde esit, 14. giinde kontrol grubunun
daha yiiksek ve 14 giin boyunca deney grubunun bu uygulamaya daha c¢ok katildig
goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir ¢aligmalar1 ile babalarin
annelerin emzirmesini desteklemesi agisindan uyumluluk gostermekte ve deney
grubundaki babalarin “annelerin emzirmesine destek olma” uygulamasina daha fazla
katilmasinin babalarin uyguladigi kanguru bakimi uygulamasi ile iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismada babalarin bebek bakimina katilma zamanlari; “gece uyandiginda bebekle
ilgilenme”, “bebegin pozisyonunu degistirme”, “gébek bakimi1” uygulamasini ilk defa
kontrol grubu 4. giinde ve deney grubu 6. glinde yapmaktadir. “Gazimi ¢ikarma”
uygulamasini ilk defa kontrol grubu 7. giinde ve deney grubu 9. giinde yapmaktadir.
“Kiyafet degisimi” uygulamasini ilk defa kontrol grubu 2. glinde ve deney grubu 6. giinde
yapmaktadir. “Cilt bakim1” uygulamasini ilk defa kontrol grubu 4. Giin ve deney grubu
10. Giin yapmaktadir. ”Alt bakim1” uygulamasini ilk defa kontrol grubu 6. Giin ve deney
grubu 7. Giin yapmaktadir. “G6z bakim1” uygulamasini ilk defa kontrol grubu ve deney
grubu 4. Giin yapmaktadir. “El ve ayak bakim1” uygulamasini ilk defa kontrol grubu 8.
Giin ve deney grubu 12. Giin yapmaktadir. “Agiz bakim1” uygulamasini ilk defa kontrol
grubu 4. Giin ve deney grubu 13. Gilin yapmaktadir. “Burun bakim1” uygulamasini ilk
defa kontrol grubu 4. Giin yapmakta ve deney grubu ise hi¢ yapmamaktadir. “Beslenme”
uygulamasini ilk defa kontrol grubu 12. Giin ve deney grubu 14. Giin yapmaktadir. Bu
sonuclar, Bal’ 1n (2014) ilk kez babalik deneyimi yasayan babalarin dogum sonu 10 giin
icinde en az bir bebek bakimi uygulamasina (gazini ¢ikarma, uyutma, alt degistirdigi,

giyinme, banyo, beslenme ve gobek bakimina) katildiklari arastirma sonuclart ile
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“Beslenme” uygulamasi disinda benzerlik gostermektedir. Bu durum babalarin ilk defa
12. Giin “Beslenme” uygulamasina katilmasinin emziren annelerin (%88,7) fazlalig1 ile

iliskili olabilecegini diistindlirmektedir.

Labrague, Carifio, Catap ve Uy (2013) ilk kez baba olan kisilerin dogum siirecindeki
duygularin1 arastiran calismasinda, babalarin dogum siirecinde olumlu ve olumsuz
duygularinin olabilecegini, babalarin daha ¢ok kendilerini mutlu ve gururlu hissettiklerini
ve yaklasik dortte iicliniin eslerinin / partnerlerinin nasil basa ¢ikacagi konusunda
endiselendikleri, eslerinin / partnerlerinin bu kadar aci ¢ektikleri i¢in sugluluk
duyduklarini ve eslerinin / eslerinin bu nedenle 6leceginden korktuklarini da belirtmistir

(Labrague, Carifio, Catap ve Uy, 2013).

Kowlessar, Fox ve Wittkowski (2015) calismasinda ilk defa baba olmus kisilerin
genel babalik deneyimlerinin bir parcasi olarak, babalar yeni rollerine uyum saglamak
icin ¢abalarken umutsuzluk duygular1 yasadiklarini ve annenin motivasyon diizeyindeki
saglik durumu ve bagliligmmin, babanin dogum sonrasi erken donemde gelistirdigi

duyguyu dogrudan etkiledigini ifade etmistir (Kowlessar, Fox ve Wittkowski, 2015).

9% ¢¢

Calismada kontrol grubundaki babalarin “beslenme”, “burun bakim1”, “agiz bakimi”,

99 ¢c

“g0z bakimi ve el ve ayak bakimi1”, “cilt bakimi ve alt bakimi1”, “gobek bakim1”, “kiyafet
degisimi”, “gazin1 ¢ikarma”, “bebegin pozisyonunu degistirme” ve “gece uyandiginda
bebekle ilgilenme” uygulamalarina, deney grubundaki babalardan daha erken katildig
gozlenmektedir. Bu durum da deney grubundaki babalarin uygulamalar1 gerekli
gormeme, bebegin ihtiyaglari, esinin ve aile biiyiiklerinin etkisi, bebek bakimi
konusundaki 6zgiiveni, babalik roliine aligma siireci, duygulari, babanin ¢cocuga alisma
stireci, hem kanguru bakimi uygulamasina hem de bebek bakimina ayirabilecek

zamaninin olmamasi, bilgi, deneyim eksikligi ve bakim becerisi ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Caglar, Ar, Yasa ve Kurt (2019) yenidogan yogun bakim {initesinde aile merkezli
bakimi arastirdig1 ¢aligmasinda, annelerin bebeklerinin bakim uygulamalarini genellikle
yapmak istedikleri, tedavi uygulamalari sirasinda bebeklerinin yaninda olmak istedikleri
ancak ameliyat ve resiisitasyon gibi agrili ve komplike girisimler sirasinda bebeklerinin
yaninda olmak istemedikleri, calismanin yapildig: yenidogan yogun bakim iinitesinin aile

merkezli bakim yaklasimindan memnun olduklar1 ancak taburculuk sonrasindaki iletisim
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ve bilgilendirmenin yeterli olmadigini ifade ettiklerini belirmistir (Caglar, Ar, Yasa ve
Kurt, 2019).

Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig (2005) postpartum donemde anne ve babalarin
yenidogan bakimina iligkin gereksinimlerini arastiran ¢alismasinda, babalarin bebek
bakimina yonelik bilgi ve destek gereksinimlerini ¢oktan aza dogru sirasiyla; Gobek
Bakimi (%78.3), Genital Bolge Bakimi (%73.9), Agiz Bakimi (%69.6), Gz Bakimi
(%65.2), Silme Banyo (%60.9), Burun Bakimi, Emzirme ve Besleme (%52.2), Banyo
Yaptirma ve Kulak Bakimi (%43.5), Uyku Izlenmesi (%39.1), Giydirme, Sarma (%21.7)
ve Gazmin Cikarilmasi (%4.3) olarak belirtmistir. Babalarin genel bebek bakimi,
beslenme, bebegin kiiciik olmasi, maddi durum ve zaman ayiramama durumlarindan
dolay1 giigliik yasayabileceklerini ifade ettiklerini belirtmistir (Baser, Mucuk, Korkmaz
ve Sevig, 2005). Arastirmadan elde edilen bilgiler de bu ¢alismaya benzer nitelikte
olmasi, babalarin “kulak bakimi” uygulamasina hi¢ katilmamasi ve en az katildiklari
bakimlarin “beslenme”, “burun bakimi”, “agiz bakimi”, “gdéz bakim1”, “el ve ayak
bakim1”, “cilt bakim1”, “alt bakim1”, “gdbek bakimi”, “kiyafet degisimi”, “gazim

cikarma” olmasi babalarin bebek bakimina yonelik bilgi ve destek gereksinimleri

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kuzawa, Gettler, Muller, Mcdade ve Feranil (2009) calismasinda testosteron ve
luteinizan hormon (LH) seviyelerinin; evli ve ¢ocuk sahibi olan, cocuklarinin bakimina
katilan erkeklerde, baba olup evlilik bagi olmayan ve ¢ocuk bakimina katilmayan
erkeklerden daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Babalarin cocuk bakimina katilimi
testesteron baskilanmasinin giliclii bir gostergesi oldugunu ve babalik iliskilerinin
testesteron diisiisiine katkida bulunabilecegini belirtmistir (Kuzawa, Gettler, Muller,
Mcdade Ve Feranil, 2009). Literatiirde testosteronun genel olarak babalik davranigini
azalttigindan bahsedilmektedir (Ergin ve Ozdilek, 2014).

Erlandsson, Christensson ve Fagerberg (2006) sezeryan dogumdan hemen sonraki
ilk saatlerde anne yanlarinda olmadan babanin yenidoganla birlikte gecirdigi zamani
arastiran ¢alismasinda, babanin cocuga yonelme siirecini; en basta ¢cocugun yaninda
olmak (babanin ¢ocuga bakmasinin 6n sarti olarak babayi cocugun sorumlulugunu
almaya hazir oldugu yere yakin bir mesafede hazir bulunmasini saglanmasi), ikincisi
duygular (babalar duygularin1 gostermis ve ¢ocuga yaklasmasi), iiglinciisii baba ¢ocuk

arasindaki etkilesim (¢cocuklarin aglamasi ve etkinligi ile babalarin ¢ocuklara yonelmesi,
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g0z temasinin siirdiiriilmesi ve ¢ocuklari ile aile, gelecek ve cocugun kabiliyeti hakkinda
iletisime gegmesi), dordiinclisii babanin ten tene temasi yoluyla bebegin esenligini
desteklenmesi (babanin ¢ocuk sakinlesene kadar yada ajite olana kadar c¢ocugu
oksamasi), besincisi babanin desteksiz faliyetleri (¢ocugun aglamasini durdurmaya
calismadigl, ¢ocugun ifade ettigi ihtiyacit anlamayarak yorumlayamadigi veya ¢ocuga
bakarken ne yaptigini tekrar gézden gecirmedigi) seklinde bes asama ile agiklamistir
(Erlandsson, Christensson ve Fagerberg, 2006). Babalarin bu siirecte cilt cilde temas
yolunu kullanarak bebeklerinin esenligini desteklemeye c¢alismasi ilk defa bebeginin
bakimi i¢in fiziksel olarak bir girisimde bulundugunun bir gostergesi oldugunu

sOyleyebiliriz.

Yildirim (2009) calismasinda, ebeveynin uyguladigi kanguru bakim yonteminin
diisik dogum tartili yenidoganlarin emmeye baslama siiresini daha erken olarak
etkiledigini, kilo alimlarinin kanguru bakimi alan yenidoganlarda daha fazla oldugunu,
bu bakimin hastanede kalma siiresini azalttigini ve yenidoganin genel fizyolojik
fonksiyonlarinin (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut 1sisi) stabilitesini

korudugunu ifade etmistir Yildirim (2009).

Blomgqvist ve arkadaslarinin (2012) g¢alismasinda, kanguru bakiminin babalarin
babalik duygularmni, yetkinligini ve beklenmedik durumla basa ¢ikma yeteneklerini
gelistirmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg,

Joreskog ve Nyqvist, 2012).

Ball, Hooker ve Kelly (1999) yeni anne baba olan ebeveynlerin 1yi bir gece ge¢irmek
icin bebekleri ile birlikte uyumalarimin sonucunda bebekleri ile ten tene temasa
gecmelerinin psikolojik, fizyolojik ve gelisimsel yarar1 oldugunu ve yenidoganla
uyumsuzlugu azalttigini, geceleri giivenlik konusundaki kaygilari azalttigini, bebeklerini
yatistirdiklarini, gece beslenmesinin ebeveyn uykusu {iizerindeki etkisini en aza
indirdigini ve yakinlik duygularimi arttirdigini ifade etmistir (Ball, Hooker ve Kelly,
1999).

Derebent (2007) ve Tazegiil (2014) arastirmalarina; Kanguru Bakim1’ nin invaziv
girisimlerde agriyr azaltmada olduk¢a etkin bir yontem oldugunu ifade etmistir

(Derebent, 2007; Tazegiil, 2014).
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Velandia, Matthisen, Moberg ve Nissen (2010) saglikli yenidoganlarin anne ve
babalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda, bebeklerin babalariyla cilt cilde temasi sirasinda aglama
miktariin 10 ila 15 dakika arasinda onemli Olgiide azaldiginmi belirtmistir (Velandia,
Matthisen, Moberg ve Nissen, 2010).

Bu calismada deney grubunun Babalarin Yenidoganin Bakimina katilim sayisi,
kontrol grubuna gore 1., 2., 3., 4. ve 5. giinlerinde (p=0,001; p<0,01), 6. Giinde (p=0,005;
p<0,01), 7. giinlinde (p=0,022; p<0,05), 8. giiniinde (p=0,023; p<0,05), 9. giiniinde
(p=0,011; p<0,05), 10. giiniinde (p=0,005; p<0,01), 11. giiniinde (p=0,020; p<0,05), 12.
giiniinde (p=0,027; p<0,05) ve 13. giinlinde (p=0,032; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmasina ragmen deney grubu ve kontrol grubuna gore 14. giinde
(p>0,05) Babalarin Yenidoganin Bakimina katilim sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. Babalarin katildigi yenidoganin bakim sayilar1 deney
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun
da deney grubunun uyguladigi kanguru bakimu ile iliskili oldugunu ve ilk giinden itibaren
cilt cilde temas yolu ile yapilan kanguru bakimi uygulamasinin baba bebek tizerindeki
etkisi sonucunda yenidoganin bakimina katilim sayilarinin pozitif yonde etkiledigi
distiniilmektedir. Arastirma, cilt cilde temasin baba bebek lizerindeki etkisi agisindan

literatiir ¢aligmalari ile uyumludur.

5.5.Gruplar Arasinda Baba Bebek Baglanma Olcegine ve Babalarin Bebek

Bakimina Katiimlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Meera ve Kyung-Min (2019) c¢alismasinda, anne ve babalarin katildigi Dogum
Sonras1 Davranis Becerileri Gli¢lendirme Programinin (emzirme, banyo, kordon bakimu,
bez degisikligi, bebek masaji, sarilma...), dogum sonrast bakim i¢in davranissal
becerilerin gelistirilmesinde etkili oldugunu belirtmektedir. Ayn1 ¢aligmada arastirmaya
katilan ¢iftlerin yakiligmin arttigi, yenidogan bebeklerine baglanmasmin arttigi ve
bunun da ebeveynlik stresini azaltmaya yardimci oldugu belirtilmistir (Mi-Ra ve Kyung-
Min, 2019).

Simsiki (2011) ve Ding (2014) calismalarinda babanin bakima katiliminin baba
bebek baglanmasini etkilediginden bahsetmektedir (Simsiki, 2011; Ding, 2014)

Arastirmada Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilar1 ile Baba Bebek Baglanma

Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Katilim sayis1 arttikca dlgek
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toplam puani artan) deney grubunda 0,457°1ik orta diizey iliski (r=0,457; p=0,001;
p<0,01) ve kontrol grubunda 0,547’lik orta diizey iliski (r=0,547; p=0,001;
p<0,01)istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durumda babalarin bebek bakimina
katilim sayilar arttik¢a baglanma diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde babalarin bebek
bakima katilimi ile baba bebek baglanmasin1 arastiran yeterince calismaya
rastlanmamasina ragmen bu arastirmanin sonuglari babalarin bebek bakimina katiliminin

baglanma diizeyine etkisi agisindan literatiirle uyumluluk géstermektedir.

5.6. Gruplar Arasinda Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Calismada babalarin yaslari, calisma saatleri, eslerinin yaslari, egitim durumlart ve
eslerinin egitim durumlar1 gruplar arasinda benzerlik gdstermektedir. Iki gruptaki
babalarin da daha ¢ok; ¢ekirdek aileye sahip oldugu, ekonomik durumunun orta oldugu
ve ev islerine katilmadigi goriilmektedir. Her iki grupta da babalarin eslerinin sirasiyla en
cok istekli emzirdigi, isteksiz emzirdigi, istekli emzirmedigi ve isteksiz emzirmedigi
goriilmektedir. Babalarin deney grubunda daha ¢ok kiz, kontrol grubunda daha ¢ok erkek
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Gruplarda yas, giinliik calisma siiresi, eslerinin
yaslari, egitim durumu, eslerinin egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durum, bebek
cinsiyeti, ev iglerine katilim ve esin emzirme durumu agisindan aralarinda anlamli
farklilik saptamamistir (p>0,05). Bu da gruplar arasinda babalarin yaslari, giinliik calisma
stiresi, eslerinin yaslari, egitim durumlari, eslerinin egitim durumlari, aile yapisi,
ekonomik durum, bebek cinsiyeti, babalarin ev islerine katilim1 ve eslerinin emzirme

durumlari agisindan babalarin benzer tecriibelere sahip olduklarini diistindiirmektedir.

Deney grubunda normal dogum ve plansiz gebelik, kontrol grubunda sezaryen
dogum ve planli gebelik orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum
deney ve kontrol grubu arasinda babalarin bebeklerinin dogum sekli ve planl gebelik
acisindan bir farklilhik oldugu ve babalarin benzer tecriibelere sahip olmadiklarini

diistindiirmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
1.1.Sonu¢

Bu arastirma 01 Subat 2019 — 31 Mart 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras ilinde
Saglik Bakanligi’na bagl bir Devlet Hastanesi’nde term yenidoganlarda kanguru bakimi

egitimi alip uygulamasini gergeklestiren;

» Bebek i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterlerini (term dénemde (gestasyon yas1 40
+ 2 hafta) dogmus olmasi, saglikli yenidogan olmasi, postpartum Kliniklerinde
bulunmasi, ikinci reaktif donemini yasadiktan sonra genel durumunun stabil

olmasi),

» Baba i¢in arastirmaya dahil edilme kriterlerini (ilk kez baba olmasi, en az ilkokul
mezunu olmasi, bebek bakimina katilan aile biiyiiklerinin veya yakinlarinin
bulunmasi, babanin giindiiz ¢alismasi, esinin dogum sonrasi genel durumunun iyi
olmasi) ve arastirmadan dislanma kriterlerini (babanin 6z ¢ocugu olmamasi,
yabanci uyruklu ve go¢men olmasi, arastirmaya katilmasini engelleyecek bir
saglik sorununun olmasi, daha 6nce bebek bakimina katilmasi, babanin isinde

giinliik 10 saatten fazla ¢alismasi),

» Eslestirme kriterlerini (babalik izni kullanma durumu, babanin egitim durumu,
yas, annenin egitim durumu) karsilayan babalarin (deney grubu=53, kontrol
grubu=53) bebeklerine baglanma diizeylerinin ve bebek bakimina katilimlarinimn

degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar;

» Buaragtirmada tiim babalarin 14 giin boyunca toplamda yapacagi kanguru bakimi
uygulamasinin, babalar tarafindan %488,27’ si tarafindan yapildigi, %11,73’1
tarafindan yapilmadigi ve toplamda ortalama 57+9,6 dk kanguru bakimi
uygulamasi yapildigi tespit edilmistir. Bu sonuglar; “H1. Hastanede Kanguru
Bakimi egitimi alip uygulayan babalar, taburculuk sonrasi evde kanguru bakimi
uygulamasini devam ettirir” hipotezini dogrulamadig1 ancak babalarin kanguru

bakimina katilim sayisinin fazla oldugu tespit edilmektedir. Baba katiliminin en
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fazla oldugu giin %100’ {iniin (n=53) 1. giin ve en az oldugu giin %81,1’inin
(n=43) 4. giin oldugu goriilmektedir.

Arastirmada deney grubunun Baba Bebek Baglanma Olgegi 6n teste gdre son test
Olcek toplam puan farki, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu sonuglar; “H2.Kanguru Bakimi
egitimi ve uygulamasi yapilan deney grubundaki babalarin bebekleri ile baglanma
diizeyleri kontrol grubundaki babalardan yiiksektir” hipotezini dogrulamakta ve
babalarin kanguru bakimi uygulamasimnin baglanma diizeyini arttirdigi tespit
edilmektedir.

Aragtirmada Deney grubunun Babalarin Bebek Bakimina Katilim Diizeyi 6n teste
gore son test 0lcek toplam puanindaki degisim, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu sonuglar; “H3.
Kanguru Bakimi egitimi ve uygulamasi yapilan deney grubundaki babalarin
bebek bakimina katilma diizeyleri kontrol grubundaki babalardan yiiksektir.”
hipotezini dogrulamakta ve babalarin kanguru bakimi uygulamasi bebek
bakimina katilim diizeyini arttirdig: tespit edilmektedir.

Bebegin cilt, agiz, goz, burun, kulak, gobek temizligi ve bakimini, gobek
bdlgesinin ve viicut 1s1sinin kontroliinii, gazin1 ¢ikarmasini, banyoya hazirlanma,
banyo ve banyo sonrasi bakimini, el ve ayak tirnak kesimi ve bakimini, bebegin
kiyafet secimi, kiyafetle rahatligim1 kontrol etmeyi ve kiyafet degisimini,
bebegimin beslenmesi i¢in bebek mamasinin veya dondurucuda saklanmis anne
stitiinlin hazirlanmasini ve bunlarla beslenmesini, es / aile biiyiikleri / yardime1
bakicidan destek alarak onunla birlikte yapacaklarini cevaplama oranlari ve bebek
hasta oldugunda onu doktora gotliirme islemini tek basima yapacaklarini
cevaplama orant kanguru bakimi uygulayan babalarm, kanguru bakimi
uygulamayan babalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir. Burada
da babalarin kanguru bakimi uygulamasmin yukarida bahsedilen bebek
bakimlarina katilmalarini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmektedir.

Bu aragtirmada ilk kez babalik deneyimi yasayan ve daha dnce bebek bakimina
katilmamis babalarin yenidoganin bakimi ile ilgili ¢coktan aza dogru sirasiyla
“Uyurken Onu izleme”, “Bebekle Konusma”, “Agladiginda Bebegi Avutabilme”

2% <6

ve “Annenin Emzirmesine Destek Olma”, “gece uyandiginda bebekle ilgilenme”,

9 ¢¢ 9% ¢

“bebegin pozisyonunu degistirme”, “gazini ¢ikarma”, “kiyafet degisimi”, “gdbek

29 <e 29 <e 29 ¢

bakim1”, “cilt bakimi ve alt bakim1”, “g6éz bakimi ve el ve ayak bakim1”, “agiz
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bakim1”, “burun bakim1” ve “beslenme” uygulamalarin1 yaptiklar1 ve “Kulak
Bakim1” uygulamasin1 hi¢ yapmadiklari belirlenmistir. Babalarin katildig:
yenidogan bakim sayilar1 kanguru bakimi uygulayan babalarin, kanguru bakimi
uygulamayan babalara gore daha yliksek diizeyde oldugu ve kanguru bakimi
uygulayan babalarin daha ¢ok sayida yenidogan bakimimna katildigi tespit
edilmistir.

Arastirmada kanguru bakimi uygulamasi yapan babalarin 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7.,
8., 9., 10., 11., 12. 13. ve 14. giinlerde yenidoganin “Uyurken Onu [zleme”,
“Bebekle Konusma” ve “Agladiginda Bebegi Avutabilme” uygulamalarina,
kanguru bakimi uygulamasi yapmayan babalardan daha c¢ok katildigi tespit
edilmistir.

Bu arastirmada Babalarin Bebek Bakimina Katilim sayilar1 ile Baba Bebek
Baglanma Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Katilim
sayist arttikca Ol¢ek toplam puani artan) deney grubunda 0,457°lik orta diizey
iligki (r=0,457; p=0,001; p<0,01) ve kontrol grubunda 0,547’lik orta diizey iligki
(r=0,547; p=0,001; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babalarin
bebek bakimina katilm diizeyi arttikga baba bebek baglanma diizeyi de
artmaktadir.

Calismada babalarin yas, giinliik ¢alisma siiresi, eslerinin yaslari, egitim durumu,
eslerinin egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durum, ev islerine katilim ve esin
emzirme durumu agisindan deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilik saptamamustir (p>0,05). Babalar bu tanimlayict 6zellikler agisindan
benzerlik gostermektedir.

Babalarin bebeklerinin cinsiyeti deney grubunda daha c¢ok kiz ve kontrol
grubunda daha c¢ok erkek olarak farklilik gdstermekte fakat gruplar arasinda
anlaml diizeyde farklilik saptamamaktadir (p>0,05).

Deney grubunda normal dogum ve plansiz gebelik, kontrol grubunda sezaryen

dogum ve planli gebelik orant anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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1.2.0neriler

v Babalarin baglanma ve bakima katilma puanlari kanguru bakimi uygulayan
babalarda daha yiiksek oldugu i¢in yenidogan hemsirelerinin babalarla kanguru

bakimini uygulamalar1 6nerilmektedir.

v Hemsirelerin aile merkezli yaklasimla, babalarin hem kanguru bakimini hem de
yenidoganin bakimini 6grenip uygulamalarini saglayacak bakim protokolleri,
rehberler ve kurum politikalart gelistirerek bu bakimlarin uygulamaya gecirilmesi

onerilmektedir.

v Arastirmamizda yenidogan bakimlarini ilk giinlerde yapan babalarin sayis1 daha
az ve sonraki giinlerde bakim yapan babalarin sayist daha fazla oldugu igin
hemgsirelerin yenidoganin bakimi konusunda babalara bilgilendirme yaparak
bakima katilimlarin1 saglamalari, babalarin taburculuk sonrasi daha erken

donemde bakima katilmasini destekleyebilecegi onerilmektedir.
v Arastirmamizda bakimin devamlihginin saglanmasi amaciyla ailelerle telefonla
goriigme yontemi kullanilarak iletisime gegildigi icin Aile Sagligi Merkezleri’ ne

yenidoganin izleminde formu kullanmalar1 6nerilmektedir.

v' Babalarin Bebek Bakimma Katilimmi Degerlendirme Formunun ilk kez
uygulanmis olmas1 sebebiyle, daha biiyilk 6rneklem grubunda tekrar

degerlendirilmesi amaci ile kullanilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Dogumdan sonra baba-bebek iletisiminin bir an once baglamasi hem baba igin
hem de bebek i¢in 6nemlidir. Babalik davranislar1 ve babayla ilgili faktorler cocuklari
dogrudan etkilemektedir. Babasi ile bebekligin ilk gilinlerinden itibaren iletisimde olan
cocuklarin duygusal, biligsel ve sosyal becerilerinin diger ¢cocuklara gore daha giiclii
oldugu belirtilmektedir. Baba bebek iletisiminin etkileri géz dniinde bulunduruldugunda,
bu iletisimi saglayan uygulamalardan biri olan Kanguru Bakimi uygulamasi dikkat
¢cekmektedir. Bu galisma; ilk ¢ocugu yenidogan doneminde olan term yenidoganlarda
kanguru bakimi egitimi alip uygulamasini ger¢eklestiren babalarin bebeklerine baglanma
diizeylerinin ve bebek bakimina katilimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.
Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in sosyo-demografik 6zellikleri iceren bir
Baba Bilgi Formu, Baba Bebek Baglanma Olgegi ve Babalarin Bebek Bakimina
Katilimint Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Sorulara diirlistce cevap vermeniz,
babalarin desteklenmeye gereksinim duyduklart konularin ortaya ¢ikmasini saglayacak
ve bu alanda bilime destek olacaksiniz.

Herhangi bir olumsuz etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu siiregte gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirmanin tiim asamalarinda elde
edilen bilgiler sadece bilimsel amaclh kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Katilimcinin imzas1 Arastirmaci

BUSRA MARASLI

Iletisim: busra.gupse@hotmail.com
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EK 2. BABA BILGi FORMU

1. Egitim durumunuz

a. Ilkdgretim mezunu c. Lise mezunu
b. Universite mezunu d. Diger (belirtiniz)............
2. Giinliik cahisma siireniz (belirtiniz).......

3.  Yasmiz (belirtiniz)........
4. Esinizin yasi (belirtiniz).........
5. Esinizin egitim durumu

a. Okuryazar b. Ilkdgretim mezunu c. Lise mezunu
d. Universite mezunu e. Diger (belirtiniz)............

6. Sahip oldugunuz aile yapisi
a. Cekirdek b. Genis c. Diger ( belirtiniz )..........
7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

a. Disiik / Gelir giderden az b. Orta/ Gelir gidere denk
c. Iyi / gelir giderden fazla

8. Bebegin dogum sekli

a. Normal dogum b. Sezeryan dogum
9. Bebegin cinsiyeti

a. Kiz b. Erkek
10. Gebeligin planh olma durumu

a. Planl b. Plansiz
11. Ev islerine katiliyor musunuz?

a. Evet ev iglerine katiliyorum
b. Hayir ev islerine katilmiyorum

12. Esinizin emzirme istegi ve emzirme durumu

a. Istekli, emziriyor. c. Istekli, emzirmiyor
b. Isteksiz, emziriyor d. Isteksiz, emzirmiyor.
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Ek 3. BABA-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginhk veya oéfke hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlagtigim ve beni iizmeye ¢calistigim hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi séyle tammmliyorum;

a. Hoslanmama b. Bebege karsi giiclii duygularim yok c. Zayif sevgi
d. Orta diizeyde sevgi e. Yogun sevgi

4.Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;

a. Her zaman b. Sik stk c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman
5.Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz 6niine alirsak soyle olduguma inaniyorum;
a. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle ayn1 durumdaki ¢cogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

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

d. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle aym durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

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

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

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

9. Kendimi(esim disinda) cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum;
a. Hergiin birgok kez b. Herglin birkag kez c. Giinde bir kez d. Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

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

c. Hem {iziintii hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.

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

e. Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum. b. Sik sik doyum aliyorum.
c. Ara sira doyum aliyorum. d. Cok nadir doyum alryorum.
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12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;
a.Her Zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla gegirdigim zamani uzatmaya ¢aligirim.
b. Higbiri
c. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya ¢aligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle soyle
hissederim;

a. Bu diislinceden yogun bir keyif alirim

b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirim

c. Bu diislinceden ¢ok az keyif alirim

d. Bu diigiince hakkinda hicbir sey hissetmem.
e. Bu diistince hakkinda olumsuz hislerim olur.

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

a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

16. Bebek nedeniyle vazgecmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;

a. Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum

b. Ona orta diizeyde kizdigimi gériiyorum
¢. Ona ¢ok az kizdigimi goriiyorum

d. Ona hi¢ kizmiyorum

17. Gegen ii¢ ay siiresince, kendime zaman ayiramadigim ve kendi ugraslarim siirdiiremedigi
hissediyorum;

a. Her zaman b. Sik sik  c. Ara sira d. Higbir zaman

18. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a.Cok sabirsizim  b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirliyim  d. Cok sabirliyim
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EK 4. BABALARIN BEBEK BAKIMINA KATILIMINI DEGERLENDIRME

FORMU
1. Bebegimin cildinin kirli oldugunu gordiigiimde, temizligini ............
a. Tek basima yaparim.
b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimei1 bakicim bana firsat vermez.
d. Bilmedigim igin yapamam.
e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin agzinda ve dilinde herhangi bir degisiklik ( kizariklik, leke, beyaz tabaka... ) gordiigiimde
kontroliinii .............

a. Tek basima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimc1 bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim i¢in yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin agzinda ve dilinde herhangi bir degisiklik ( kizariklik, leke, beyaz tabaka... ) gordiigiimde
temizligini ve bakimini .............

a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

C.  Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim i¢in yapamam.

e. Istemedigim icin yapmam.

Bebegimin gozlerinde herhangi bir degisiklik ( capaklanma, kizarikhik, akinti... ) gordiigiimde

kontroliinii ...............

a. Tek basima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin gozlerinde herhangi bir degisiklik ( ¢apaklanma, kizarikhk, akinti... ) gordiigiimde

temizligini ve bakimni ...............

a. Tek basima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim icin yapmam.

Bebegimin burnunda herhangi bir degisiklik ( kir, akinti... ) gordiigiimde kontroliinii .............
a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim icin yapmam.
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10.

11.

12.

Bebegimin burnunda herhangi bir degisiklik ( kir, akinti... ) gordiigiimde temizligini ve bakimim

Tek bagima yaparim.
Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® 2 0o T @

Istemedigim igin yapmam.

Bebegimin kulaklarinda herhangi bir degisiklik ( kir, akinti... ) gordiigiimde kontroliinii .............
Tek basima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o 0o T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin kulaklarinda herhangi bir degisiklik ( kir, akinti... ) gordiigiimde temizligini ve bakimini
Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

Yapmak isterim ama esim / aile bilyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o o0 T

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik ( siskinlik, kizarikhk, akinti, koku ) gordiigiimde

kontroliinii ............

a. Tek basgima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimc1 bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin gobeginde herhangi bir degisiklik ( siskinlik, kizarikhk, akinti, koku ) gordiigiimde

temizligini ve bakimni ............

a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim i¢in yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin idrar ve gaita (diski) takibini ( say1l, miktar, renk... ) ve derisinin herhangi bir degisiklik (
kizariklik, kabariklik... ) yoniinden kontroliinii .................

a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

C. Yapmak isterim ama esim / aile bityliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bebegimin alt bakimini (bez degisimi, genital bolge temizligi... ) .................

Tek basima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o 0o T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin gazim ¢cikarmayi ................

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® 2 0o T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin banyoya hazirlanmasini .............

a. Tek basima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim icin yapmam.

Bebegimin banyosunu.........

a. Tek basgima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim i¢in yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin banyo sonrasi bakimim (bebek yagi kullanimi ve bebek masaji...) ..........

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimer bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® 2 0 T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin viicut 1sis1 kontroliinii ...............

a. Tek basima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimci bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim i¢in yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin el ve ayak tirnak kesimi ve bakiminu.......

a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile bityliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

110



20.

21,

22,

23.

24,

25.

Bebegime en uygun kiyafet secimini ...........

® o 0o T @

Tek basima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimer bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin iizerindeki kiyafetle rahathgim kontrol etmeyi .......

® 2 0o T @

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin kiyafet degisimini.......

® o o T @

Bebegimin beslenmesi icin bebek mamasimin veya dondurucuda / buzdolabinda saklanmis anne

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimc1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

siitiiniin hazirlanmasini ............

® o 0o T @

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin hazirlanmis mama veya anne siitii ile beslenmesini ..............

® 2 0 T

Bebegimin hep aymi pozisyonda kalmamasi icin pozisyon degisikligini ve takibini

a.

o o o o

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile bilyiiklerim / yardimc1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimer bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim igin yapmam.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bebegimin uyku / uyamkhk diizeni, uyku Kalitesi ve uyurken yasayabilecegi sorunlar ( uyku apnesi;
uykuda solunumun kisa siireli durmasi... ) yoéniinden takibini..............
Tek bagima yaparim.
b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.
d. Bilmedigim i¢in yapamam.
e. Istemedigim igin yapmam.
Bebegim gece uyandiginda onunla ilgilenmeyi ......
Tek basima yaparim.
Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o 0o T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin D vitamini desteginin, asilarinin ve yenidogan déneminde yapilan tarama testlerinin (
feniilketoniiri, hipotroidizm, biyotinidoz, isitme, dogustan kal¢a ¢ikikligi ) izlemini..........

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

Yapmak isterim ama esim / aile bilyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o o0 T

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin hastalik (emmeme, kusma, sararma, ates...) ve rahatsizhk (agri, achk, gaz sancisi...)
belirtilerini gézlemleyebilmeyi ............

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

Yapmak isterim ama esim / aile bityiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® 2 0 T

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimin biiyiime (boy / viicut agirhgi izlemi) ve gelisme (hareket edebilme, avucuna konan nesneyi
sikica tutma, parmagimi emme, koordineli davranislar, sesin kaynagina yonelme, aglama disinda sesler
cikarmasi, yiiz ifadeleri ve tepkileri.... ) takibini ..............

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.

Yapmak isterim ama esim / aile biiyiliklerim / yardimc1 bakicim bana firsat vermez.

Bilmedigim i¢in yapamam.

® o o0 T @

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegimi tutmayi ve tasimayi..............

a. Tek bagima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.
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32.

33.

34.

35.

36.

Agladiginda bebegimi rahatlatan davramslar1 (kucaga almak, sallama, ninni sdylemek... ) ve onu

avutabilmeyi ......cueeeee

b
C.
d
e

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim igin yapmam.

Bebegime zaman ayirip onunla ilgilenmeyi ve konusmaysi...............

® o 0o T @

Tek basima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile biiyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegim hasta oldugunda onu doktora (hekime) gotiirme islemini..............

a.

b
C.
d

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardimei bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile bilyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegim icin gerektiginde bakim ve saghg ile ilgili konularda (geleneksel uygulamalarin kullanilip

kullamlamayacagi, hastalandiginda iyilesme siireci...) bir profesyonelden (doktor, hemsire, ebe... )

destek alma gorevini..............

a. Tek basgima yaparim.

b. Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
C. Yapmak isterim ama esim / aile biiyliklerim / yardimci bakicim bana firsat vermez.

d. Bilmedigim igin yapamam.

e. Istemedigim i¢in yapmam.

Bebegim ile ilgili bir konuda karar (aciktigim hissettiimde beslenmesi gerektigine karar verme, hasta

olabilecegini diisiindiigiimde doktora gotiiriilmesi gerektigine karar verme...) almayu..........

a.

® o o o

Tek bagima yaparim.

Esimden / aile biiyiiklerimden / yardime1 bakicimdan destek alarak onunla birlikte yaparim.
Yapmak isterim ama esim / aile bilyiiklerim / yardime1 bakicim bana firsat vermez.
Bilmedigim i¢in yapamam.

Istemedigim i¢in yapmam.
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EK 5. KANGURU BAKIMI UYGULAMA CiZELGESI

GUN Kag¢ saat Kanguru Bakimi uyguladimz?

GUN

GUN

GUN

GUN

GUN

GUN

GUN

GUN

© ©® N o g &~ W N e

GUN

. GUN

[EN
o

. GUN

=
=

. GUN

=
N

. GUN

=
w

. GUN

H
I
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EK 6. BABALARIN YENIDOGANIN BAKIMINA KATILIM CiZELGESI

ACIKLAMA

UYGULADIM

UYGULAMADIM

GUN

Uygulama yaptiginiz bakim yada bakimlarin siklarim
uyguladim béliimiine yazarak yaptigimz bakimlari
belirtiniz. Birden fazla bakimin sikkimi yazabilirsiniz.

Hicbir uygulama yapmadiysaniz uygulamadim béliimiindeki
size en uygun boéliimii isaretleyiniz.

Uygulamak istedim
ama yapmama izin

verilmedi.
Gereksinim
hissetmedim
Uygulamak istemedim.

1.GUN

a. Cilt Bakim1 b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakim1 g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

2..GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakimi c¢. Goz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme 0. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle flgilenme

3.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakimi c¢. Goz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakim1 g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle Tlgilenme

4.GUN

a. Cilt Bakim1 b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakin g. Alt
Bakim h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

5.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakim h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

6.GUN

a. Cilt Bakim1 b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle lgilenme

7.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakim c¢. G6z Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakim g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme
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ACIKLAMA

UYGULADIM

UYGULAMADIM

GUN

Uygulama yaptigimiz bakim yada bakimlarin siklarim
uyguladim béliimiine yazarak yaptigimz bakimlar:
belirtiniz. Birden fazla bakimin sikkimi yazabilirsiniz.

Hicbir uygulama yapmadiysaniz uygulamadim béliimiindeki
size en uygun boéliimii isaretleyiniz.

Uygulamak istedim
ama yapmama izin

verilmedi.
Gereksinim
hissetmedim.
Uygulamak

istemedim.

8.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakimi c¢. Goz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

9.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakimi c¢. Goz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle flgilenme

10.GUN

a. Cilt Bakim b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakim1 g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

11.GUN

a. Cilt Bakim b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

12.GUN

a. Cilt Bakim1 b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakimi f. Gébek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle flgilenme

13.GUN

a. Cilt Bakinm b. Agiz Bakimi c¢. Goz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakimi g. Alt
Bakimi h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme

14.GUN

a. Cilt Bakimi b. Agiz Bakim c¢. Géz Bakim

d. Burun Bakim e. Kulak Bakim f. Gobek Bakin g. Alt
Bakim h. Gazim Cikarma i. El Ve Ayak Bakim j. Kiyafet
Degisimi k. Bebekle Konusma 1. Uyurken Onu izleme

m. Agladiginda Bebegi Avutabilme n. Beslenme o. Annenin
Emzirmesine Destek Olma 6. Bebegin Pozisyonunu
Degistirme p. Gece Uyandiginda Bebekle ilgilenme
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Kaynak: hitps /fwww.unicel org
2017/fas

KANGURU BAKIMI ICIN HAZIRLIK

» Ortam Isisi: Oda sicakligi 23-24 derece
olmalidir.

» [Ebeveynin Giysisi: Onden agilabilen,
hafif bir giysi ile saglanabilir. Bluz,
onluk, sal ile yapilabilir.

> Bebein Giysisi: Sapks, corap, alt bezi,
dnden aglk zibin ile veya tumiyle
¢iplak olup sirti sarilir.

Kaynak: Turkiye Sadlik Bakanlil Torkiye Halk Saihp
Kurumu

KANGURU BAKIMI NASIL
UYGULANIR?

Bebek ebeveynin gdgsune ciplak olarak
dik ekilde yerlestirilir.

Bagr bir tarafa  ggyirlip,  hafif
gkstansiyong, (gergin) alinir. Bu sekilde
hava yolu agik ve bebekle ebeveyn goz
temast saglanmig olur.

Kalga bukik ve kurbaga possicinds.

olur.

Bebegin poposu alttan desteklenir.

EK 7. KANGURU BAKIMI EGIiTiM BROSURU

KANGURU BAKIMI HANGI
BEBEKLERE UYGULANIR?
Yasamsal bulgularn normal olmak kaydi

ile erken veya zamaninda dogmus her
bebege kanguru bakimi yapilabilir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU TARAFINDAN
ONERILEN BIR UYGULAMADIR!

KANGURU BAKIMI ICIN EKSTRA
UYGULAYICI PERSONEL GEREKMEZ!

A pmbnE et : KANGURU BAKIMI

) NEDIR?
» isteklilik
» Genel sagiik ve beslenme Ebeveyn- bebek saghgim ve
> Hiyen iletigimini etkileyen en onemli
» Aile destegi hemgirelik uygulamalanndan
» Toplum destedi biridir.

» Bebegin karni ebeveynin gbgis alt
kisminda olur ve solunumu bebegi
uyararak gpng (Solunumun gegici bir
zaman iginde durmasi.) sikligini azaltir.

» Bebegin sirti ve ebeveyn Dbirlikze
bebege ait battaniye ile sanlir.

» Ebeveyn ve bebek birkag saniye-dakika
iginde rahatlar. Bebefin yasamsal
bulgulari sabitlegir.

» VYasamsal bulgularlz ilgili bir sorun
olursa  kanguru  bakmi  hemen
sonlandirilir.

KANGURU BAKIMI ESNASINDA
EBEVEYN DINLENEBILIR Mi?

Kaynak: Tirkiye Sajlik Bakanl) Torkiye Halk Sagil
Kurumu

DIKKAT!
AILELER DIKKAT! » Bebegin basi agin bikik ve asin gergin

olmamali

Unitede veya evde uygun sirti ayarlanabilir
bir sandalye ya da yatakta sirti yastik ile 15-
30 derece desteklenerek uzanmig sekilde
dinlenebilir ve hatta uyuyabilir.

» Kenguru Bzkimindan énce banyo
yapilmali ve sigara igilmemeli

» Giyilen kiyafetler onden kolay > Elve ayaklan sicak olmali
3¢ilabilir, gevsek ve temiz olmali

» Normal soluyor olmali

Kaynzk:

Tirkiye Satk Bakanh® Torkive Halk Safhih Kuruma

https:/fds <aplik gow tr/E enti /5635, 1dkangury

bakimiadl adf?0
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EK 8. BABA BEBEK BAGLANMA OLCEGI KULLANIM iZNi

Outlook

+ Yeniileti © Yantla |~ [ Sl & Asive 55 Tag v @ Kategorilere Ayir v -+ ™ b X

Baba- Bebek Baglanma Olcegi Kullanim izni

biisra marash
3 ? k¢
@ 541 30102018, 13:03 9 9 =
Kime: duygugulec50@hotmail.com #

Iyi giinler Duygu hanim,

Ben Biisra MARASLI, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg:

ve Hastaliklari Hemsireligi Programi tezli yiiksek lisans tez donemi 6grencisiyim. Tez damsmanim Yrd. Dog. Dr.

Giilay Manav’ di. Uyarlamis oldugunuz Baba- Bebek Baglanma Olcegi'ni yiksek lisans tezimde kullanmak

= istiyorum. Yiiksek lisans tezimin konusu, yenidogan déneminde kanguru bakimi alan babalarin bebek bakimina
katilimlarinin ve baglanma diizevlerinin degerlendirilmesidir. Olcek Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’ nin

Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasi® nda Kasum 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda yenidogan

déneminde gocugu olan babalara uygulanacaktir. Izninizi saygilarimla arz ederim.
TESEKKURLER
£ BUSRA MARASLI
~d
i Outlook P A B
E + Yeniileti € Yanitla | v @ si & Arsivle ® Gereksiz v Q/ Supar == Tagi v ¢ Kategorilere Ayir ~ -+~ /I\ \]/ X
Ynt: Baba- Bebek Baglanma Olcegdi Kullanim izni
Duygu GULEC SATIR «<duygugulec50@hotmail.com>
@ Sal 30.10.2018, 13:20 ‘j «j 9

Kime: bigra maragh ~

[oaf] Baba Bebek Baglanma Ol...
=EE  01KB

Indir  OneDrive'a kaydet

Merhaba Bisra,

= Olgegi ekte gdnderiyorum. Calismanda kolayliklar ve bagarilar diliyorum.
Dr. Ogr. Uyesi Duygu GULEC SATIR
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2R Bornova/[ZMIR
Tel: 0232 311 56 14

R~

Génderen: biisra marash <busra.gupse@hotmail.com>

GAnderildi- 30 Flim 2018 Sal 1303
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EK 9. BABANIN FOTOGRAFINI KULLANMA iZNi
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EK 10. ETiK KURUL iZNi

0
o)
0= o
< Y Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
o o & Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56
PPop s XS
ERS
) 1L
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI
SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/1071 24/12/2018

Saymn Dr.Ogr.Uyesi Giilay MANAV
(Biisra MARASLI)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24/12/2018
tarihinde yapilan 13 No.lu toplantisinda “Kanguru Bakimi Uygulamasmin Babalarm
Baglanma Diizeylerine ve Bebek Bakimma Katihmina Etkisi” adli arastirma projenizin
etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir. ‘

Bilgilerinize rica ederim.

/ 5 ,/'
-
Dog. Dr. Cumhur TAS

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkan

UU.ANT.FTS.001 Revizyon No: 0114.12.2015)
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EK 11. KURUM iZiNLERI

Q

TC Sodii Bakonid

KAHRAMANMARAS iL SAGLK MODURLOGD

DONER Istermesi
YUROTOLECEK CALISMALAR ICiN
ON (2iN FORMU

1. CALISMANIN GENEL NITELIGI

KUNIK ARASTIRMA

GIRISIMSEL OLMAYAN XLUINIK ARASTIRMA

 BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. GAUSMANIN ADI/GEREKGES!

KANGURU BAKIMININ VE BABALARIN BEBEK BAKIMINA KATILIMINA VE BASLANMA DOZEYLERINE ETKISI

3. ONGORULEN CALISMA SURESI

90 GUN (3 JaY

4. CALISMAY! YURUTOCEK SAGLIK TESISISININ
VE KLINIK /80L0MUN ADI

L SAGUX MUDURLUG O NE BAGHI 110 FAZIL SEMIR HASTANES] KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI ONITES]

'S. DESTEKLEVEN KURUM/KURULUSUN ADI

BULUNMAMAKTADIR

6. VARSA DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISININ ADI

BULUNMAMAKTADIR

7. DANISMANIN (INVANI/ADI/ SOYADI
(BELIRLENMIS ISE)

Dr.Ofr.Uyesi Gllay MANAV

8. SORUMLU ARASTIRMACININ ONVANI/
ADI/SOYADI

BUsra MARASL /USKODAR UNIVERSITES] /SAGUK BILIMLERI ENSTITUSU HEMSIRELIK ANABILIM DALI/YOKSEK LISANS.
BGRENCISI

13, GAUSMA YERINDEN HIZMET ALIMI

o OlGeN [AMAC) BILGILER] ARASTIRMA EXIBI {Say Olarak Belirtiniz) UNVAN/AD/SOYAD!
ARASTIRMAC)
VAR tussiael
YO )
YARD/MCI ARASTIRMA PERSON. LI
VAR | SeviRenms. |
vOX )
10. GAUSMAYA KATILAN MERKEZLER » {+%.}0OK MERKEZ o) - TERMERKEZ
(Caligma cok merkezh ve belirlenmiy ise diger
merkezleri belirtiniz.)
(oK) YOK

HIZMET AD/MIKTARI BELIRTINIZ

{EQer var ise)

VATAR/ G

KONSLH TASYON

AMELIVATHANE

DIGER

12, DIGER (Belirtiniz)

Uye
Opr.Dr.Fmrullah Cem ESILMEZ
¥ rastanelerd Miz,
rykan Yardwnas
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)

TC Saghk Baksnh

BiLIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Aragtirmacinin Adi Soyadi | Biisra MARASLI

USKUDAR UNIVERSITESI /SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU HEMSIRELIK ANABILIM DALI COCUK

Kurum/Unvan SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI/YUKSEK
LISANS OGRENCIS!
T —_— KANGURU BAKIMININ BABALARIN BEBEK BAKIMINA
¥ KATILIMINA VE BAGLANMA DUZEYLERINE ETKIisi
Arastirmanin Statiisii o : s
YUKSEK LISANS TEZI/ANKET UYGULAMASI
Cabgmanin Yapilacaf i SAGLIK MUDURLUGUNE BAGLI NECIP FAZIL SEHIR
Birim HASTANESI KADIN DOGUM VE COCUK BIRIMI
Biitge BUTCE KULLANILMAMAKTADIR,

Bilimsel Caliyma Genel Deferlendirmesi:

() Uygun Degil ( X )Usgun

figili Komisyon Uyelerinin imzast

Uye
Opr.Dr.Emrullah Cem KESILMEZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkan yardimeist

Uye Uye Iy
Mehmet YILMAZ b

Kamu Hastangff Hikmetleri Bagkant
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EK 12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadz: Biisra MARASLI

Dogum Yeri ve Tarihi: | Kahramanmaras | 20.05.1992

Yabanci Dili: fngilizce, Almanca

Iletisim (e-posta): busra.gupse@hotmail.com

Egitim ve Kariyer Durumu

Lise: Kadriye Calik Anadolu Lisesi — Fen Bilimleri

Lisans: Istanbul Arel Universitesi — Hemsirelik

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi — Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar Hemsireligi
Sertifika: Yildiz Teknik Universitesi — Pedogojik Formasyon

Calistign Kurum: Medicana International Hastanesi
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