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ONSOZ ve TESEKKUR

Kanguru bakimi, temelde ebeveyn ve bebegin ten-tene temasi olarak
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X1

OZET

Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru Bakiminin Maternal-Fetal

Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin maternal-
fetal baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Hatay Reyhanli ve Iskenderun Devlet Hastanesi kadin
dogum servislerinde yatmakta olan, vajinal veya sezaryen dogum yapmis, 335 anne-
bebek c¢ifti olusturmustur. Aragtirmanin verileri, anket formu, Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi ve Anne-Bebek Baglanmasi Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Calismada, bebeklere ortalama 65 dakika ten temas: saglanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, en diisiik en yiiksek deger, ortanca,
ortalama, standart sapma ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Calismaya
katilan annelerin %57,0'sinin yas1 30'dan kiigiik, %34,9'unun ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Calismada yer alan annelerin dogum sonrasi baglanma 06l¢egi puan
ortalamast (5,84) anne-bebek baglanma Ol¢ek puan ortalamas: ise, (1,67) olarak
bulunmustur. Sonu¢ olarak; ¢alismamiza katilan annelerin term bebeklerine verilen
erken kanguru bakiminin maternal-fetal baglanmayr artirdigi  belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik personellerine kanguru
bakimmna iliskin gerekli egitimlerin verilmesi ve kanguru bakiminin
yayginlastirilmasi i¢in ¢alismalarin siirdiiriilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda, kanguru bakiminin saglik bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinda
annelere ve onlarin bebeklerine verilen giinliik rutin bakima entegre edilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Erken ten-tene temas, Maternal-fetal baglanma, Kanguru

bakimi, Dogum sonrasi baglanma, Anne-Bebek Baglanmasi
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SUMMARY

The Effect of Early Kangaroo Care Provided to Term Babies on the Maternal-
Fetal Attachment.

This descriptive study was carried out to determine the effect of early kangaroo care
provided to term babies on the maternal-fetal attachment. The sample of the study
consisted of 335 mother-infant pairs, who had vaginal or cesarean delivery in Hatay
Reyhanli and Iskenderun State Maternity Hospitals. The study data were collected
using a questionnaire, Postnatal Attachment Scale and Mother-Baby Attachment
Scale. In the study, an average of 65 minutes of skin contact with the baby was
provided. In the evaluation of data, frequency distributions, minimum and maximum
values, median, mean, standard deviation and one way ANOVA were used. It was
determined that 57.0% of the mothers participated in the study was 30 years old and
below and 34.9% was primary school graduate. Postpartum attachment scale score
average of the mothers included in the study was 5.84 and maternal-infant
attachment scale score average was 1.67. As a result, it was determined that early
kangaroo care given to term babies of mothers included in our study increased
maternal-fetal bonding. In the light of the results obtained from the study, it is
believed that it is necessary to provide training to for the health personnel on
kangaroo care and to continue the studies for dissemination of kangaroo care. In this
regard, it is recommended to integrate kangaroo care into the daily routines given to

mothers and their babies in health care providers.

Keywords: Early skin contact, Maternal-fetal attachment, Kangaroo care, Postnatal
attachment, Maternal-infant attachment.



1. GIRIS VE AMAC

Kanguru bakimi; ebeveynlerden birinin giyinik halde, bebegini sadece alt
bezi ve bazen bir baglik ile kucaklamasi, g6gsii arasina yerlestirmesi islemidir. Bebek
term, preterm, saglikli veya saglik problemi olan bir bebek olabilir. Ebeveynler
saglikli olmak zorundadir (Kog 2015, Peker 2015). ilk kanguru bakimi, 1979 yilinda
Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez tarafindan Kolombiya’da, Bogota Anne ve
Cocuk Enstitiisii’'nde uygulanmigtir (Sarparast ve ark. 2015). Kolombiya’da
yenidogan yogun bakim {nitelerindeki hasta yogunlugu, ekonomik kaynaklarin
yetersizligi nedeniyle (Onat 2015) ve prematiire bebeklerin bakim ihtiyacini
karsilamak ve enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla (Peker 2015) kanguru bakimi
uygulanmaya baslanmistir. Ayrica teknolojinin yeterince takip edilemedigi,
gelismekte olan bazi iilkelerde kanguru bakimi prematiire bebeklerin yagsama sansini
artirmak amaciyla uygulanmaktadir. Gelismis tilkelerde ise, maternal-fetal iletisimi
ve baglanmayi artirmak amactyla tercih edilmektedir (Kog 2015).

Kanguru bakimi; ten tene temas, sik ve etkili emzirme, kilosuna ya da
gestasyonel yasina bakilmaksizin hastaneden erken taburculuk gibi {i¢ Onemli
bilesenden olugsmaktadir (Conde-Agudelo A, Belizan JM, 2003).Erken kanguru
bakimi ise; kiivoz bakimi alan stabil yenidoganin, dogum sonrasi 1. ve 24. saatlerde
ten temasmin baslatilmast seklinde tanimlanmaktadir. Dogum sonu 30.-40.
dakikalarda dogum odasinda baslayan kanguru bakimina ¢ok erken kanguru bakimi
denir (Anderson 1999). Erken ten tene temas ise, bebegin ¢iplak olarak dogumda ya
da hemen sonrasinda yiiziistii yatar pozisyonda annenin ¢iplak gdgsiine yatirilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Moore ve arkadaslari; 2007).

Kanguru bakimi anne ve bebek bagliliginin baslatilmasinda 6nemli bir
adimdir(Kose ve arkadaslari 2013). Dogumdan hemen sonraki dakikalar maternal-
fetal baglanma icin ¢ok Onemlidir. Memeli norobilimciler,, anne ve bebegin ten
temas1 ile bebegin basit biyolojik ihtiyaglarinin karsilanmis olacagmi ve erken
kanguru bakimi ile yasamin ileriki donemlerinde davranislarini belirlemede,
psikofizyolojik olarak hassas bir donem olusturabilecegini belirtmislerdir (Moore ve
ark. 2012). Can (2010)’ a gore, dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik siirede anne ve

bebegin ayr1 kalmasi, bebegin gelisimini ve annenin davraniglarini olumsuz



etkilemektedir. Bu nedenle de, dogum sonrasi erken donemde kanguru bakimi
6nemlidir. Ciinkii erken donemde verilen kanguru bakimi, bebekte aglamay azaltir,
maternal-fetal bagliligi giigclendirir, bebegin viicut 1si1sin1 korur, emme davranislarini
artirtr (WHO 2013, Kdése ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada, kanguru bakimina
katilan annelerin, maternal baglanma puanlar1 yiikksek bulunmustur (Ahn ve ark.
2010).

Yapilan bir ¢calismada, kanguru bakiminin yenidoganin emme davraniglarinda
artmaya, vital bulgularinda olumlu yonde degismeye, annelerin kaygi diizeylerinde
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Ko¢ 2015). Baska bir arastirmaya gore,
ortalama dogum agirligi 1758 gram olan, kanguru bakimi alan prematiire
yenidoganlarin, taburculuk kilolar1 2405 gram olarak bulunmustur (Veolz 2015).
Prematiire bebeklere invaziv girisimler uygulandiginda, kanguru bakiminin agriyi
azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (Tazegul 2014). Erken ddnem
kanguru bakimi, maternal-fetal bagliligi artirmaktadir Maternal-fetal baglanmanin,
anne ve bebek sagligi iizerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu baglanma igin
en 6nemli dakikalar, dogumdan hemen sonraki ilk dakikalardir. (Can 2010).

Kanguru bakiminin ve maternal-fetal baglanmanin yararlart goz Oniine
alindiginda, bu konunun iizerinde durmak oldukga 6nemlidir. Bu nedenle de, bu
calisma annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin maternal-fetal
baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Boylece kanguru bakimimin ve
maternal-fetal baglanmanin 6nemi ve yararlarina iligkin hem annelerin hem de saglik
personellerinin bilgi, uygulama ve farkindaliklarinin artirilacag: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismanin hipotezleri;

Hipotez 0:Annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakimi
maternal-fetal baglilig: etkilemez.

Hipotez 1: : Annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakimi

maternal-fetal baglilig: artirir.



2. GENEL BILGILER

KANGURU BAKIMI

Kanguru bakimi; ebeveynlerden birinin giyinik halde, bebegini sadece alt
bezi ve bazen bir baslik ile kucaklamasi, g6gsii arasina yerlestirmesi islemidir. Bebek
term, preterm, saglikli veya saglik problemi olan bir bebek olabilir. Yalniz ebeveyn
saglikli olmak zorundadir (Kog 2015, Peker 2015).

Kanguru bakimi, bebegin yiiziiniin anneye doniik bir sekilde, ten-tene
temaslarin1 saglayan bir yontemdir. Kanguru bakimina baba da katilabilir. Hangi
ebeveyn bakima katilirsa katilsin, uygulama yontemi aynidir (Kog 2015).

[k kanguru bakimi, 1979 yilinda Edgar Rey Sanabria ve Hector Martinez
tarafindan Kolombiya’da, Bogota Anne ve Cocuk Enstitiisii’'nde uygulandi. Bu
metot, kangurulardaki keseli bakima benzerliginden dolay1, kanguru bakimi olarak
adlandirllmistir (Sarparast ve ark. 2015).

Ten-tene temasin yenidogan iizerindeki fizyolojik etkilerini degerlendiren
calismalarda, yenidoganin solunum ve kalp hizinin stabillestigi, viicut sicakliginin
korundugu, oksijene olan ihtiyacin azaldigi, kilo alimmin arttii, uyku siiresinin
uzadigi, hastanede kalis siiresinin kisaldigi, daha kolay emdigi ve hizli biiylime-

gelismenin saglandigi saptanmistir (Yilmaz Kurt ve ark. 2015).

2.1.Kanguru Bakimi Uygulanma Kriterleri

Biitiin saglikli term ve prematiire yenidoganlara gerekli bakim standartlari
uygulandiktan sonra ten-tene temas uygulanabilir. Ciddi hastalik ya da o6zel
tedavi/bakim gerekliligi gibi baz1 durumlarda, yenidoganlarin kanguru bakimi
almadan once stabil hale gelmelerini beklemek gerekebilir (WHO 2003, Thukral ve
ark. 2008, Moore ve ark. 2012).

Ebeveynlerin kanguru bakimi verebilmesi i¢in dncelikle istekli, saglikli ve
hijyenine 06zen gosteren bireyler olmalar1 gerekir. Kanguru bakimi Oncesi
ebeveynlere ten-tene temasin ne anlama geldigi ve yararlar1 hakkinda bilgi verilir,
soru sormalar1 konusunda cesaretlendirilir. Annede gestasyonel bir hastalik mevcutsa
veya kronik bir hastalig1 varsa ten-tene temasin baslatilmasi1 onerilmez. Sigara icen

ebeveynlere, bu davraniginin bebek i¢in ne kadar zararli oldugu anlatilir ve kanguru



bakimi sirasinda sigara igmesine kesinlikle izin verilmez (WHO 2003, Thukral ve
ark. 2008).

Gestasyonel yas 30-34 hafta, 1800 gr ve iizeri agirliktaki yenidoganlara
kanguru bakimi genellikle dogumdan kisa bir siire sonra baslanabilir (WHO 2003,
Thukral ve ark. 2008, Moore ve ark. 2012).

28-32 gestasyonel yasa sahip, 1200-1799 gr agirliktaki yenidoganlarda
prematiirelikle ilgili komplikasyonlar olduke¢a sik gortlir ve ten-tene temas igin bir
ya da daha fazla hafta beklemek gerekebilir (WHO 2003, Thukral ve ark. 2008,
Moore ve ark. 2012) .

Gestasyonel yas1 28 haftanin altinda olan 1200 gr’in altindaki yenidoganlarda
ciddi komplikasyonlar mevcuttur ve kanguru bakimi haftalar sonraya ertelenebilir
.(WHO 2003, Thukral ve ark. 2008, Moore ve ark. 2012).

Durumu stabil olmayan ve ventilatorde bulunan bebeklerin kanguru bakimi
alabilmesi icin ebe\hemsire destegi almasi ve belirli kriterlere sahip olmalar1 gerekir.
Bu kriterleri Yildirim (2009) su sekilde belirtmektedir:

*Bebegin agirliginin 600 gr’dan fazla olmasi,

* 24 saatten fazla ventilasyonda kalmasi,

* Solunum oksijen fraksiyonu (FI02) degerinin %50’den fazla olmast,

* Yasam belirtilerinin stabil olmasi,

*Gogiis tiiplinlin olmamast,

* Gobek kateterinin emniyetli olmasi ve

*Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesidir.

2.2. Kanguru Bakiminin Cesitleri

Kanguru bakimi uygulamaya baslanma zamanina gore, geg, orta, erken, ¢ok
erken ve dogum kanguru bakimi olmak tizere bes grupta incelenir (Anderson 1999).

Yenidoganin yogun bakim donemini tamamladiktan sonra baglanan ten tene
temas, gec kanguru bakimi olarak incelenir (Anderson 1999).

Yenidoganin genellikle ventilatérde oldugu, dogum sonu yedi giin icinde
baglayan bakima, orta kanguru bakimi denir (Anderson 1999).

Kiivozde bulunan yenidogana liizum halinde oksijen baslanan ve intravendz

besleme saglanan, stabil olan bebekler i¢in dogum sonu 1. ve 24. saatlerde baslanan



bakima erken kanguru bakim denir (Anderson 1999). Anneler ve onlarin saglikli
yenidoganlartyla ten temast lizerine ¢alisan Moore ve arkadaslarina gore; erken
kanguru bakimi, dogumda veya dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde herhangi bir
zamanda baglatilabilir (Moore ve ark. 2012).

Dogum sonu 30.-40. dakikalarda, dogum odasinda baslanan ten-tene temasa
cok erken kanguru bakim denir (Anderson 1999).

Dogum kanguru bakiminda ten-tene temas, dogum sonu ilk dakikadan
itibaren baglar. Hipotermiyi onlemek icin, bebegin basina bir sapka giydirilir, {izeri
kuru bir ortl ile ortiliir. Bu sirada ilk emzirme gergeklestirilebilir. K vitamini, as1
uygulamasi gibi miidahaleler, dogum sonu donemde bir saat kadar ertelenebilir
(Anderson 1999, Moore ve ark. 2012).

Ten-tene temas uygulama siiresi agisindan ikiye ayrilir (Nyqvist ve ark.
2010, Peker 2015):

Haftanin yedi giinii ve giinlin yirmi dort saati siirekli olarak uygulanan ve
giinde yirmi saatten fazla olacak sekilde uzun siireli olan, ebeveyn-bebek ten-tene
temasina siirekli kanguru bakim denir. Diisiik gelirli ortamlarda uygulanan orijinal
kanguru bakim1 modelidir. Gelismekte olan iilkelerde, pahali olan kiivéz bakiminin
maliyetini azaltmak amaciyla kullanilabilir (Nyqvist ve ark 2010, Peker 2015).

Gelir dlzeyi yiksek ortamlarda uygulanan bir\bir kag saatlik kanguru bakimi
uygulamasina arahkh kanguru bakim denir. Bu sinirli kanguru bakimi oturumlart,
sicaklik, emzirme, sevgi gosterme gibi bilesenleri igerir. Yaygin olarak term
bebeklerde uygulanir. Her gilin yapilma zorunlulugu yoktur, bununla birlikte gilinliik
uygulama siiresi degisebilir. Ortalama 65 dakika sdrdirtlmesi Onerilir. Kanguru
bakimi oturumlar1 sirasinda ebeveynler bebek bakimina aktif olarak katilmalar
konusunda desteklenmelidir (Nyqvist ve ark. 2010).

Aralikli kanguru bakiminin kontrendike oldugu durumlar sunlardir (Davanzo
ve ark. 2013) :

*Stabil olmayan ve akut hastalik i¢in mekanik ventilasyon tedavisi alan,

*Vazopresor ilag tedavisi alan,

* Torasik veya abdominal drenaj1 olan,

*Juguler veya femoral venoz kateteri olan,

*Gobek arter kateteri olan yenidoganlardir.



Ikiz bebeklerde kanguru bakimu ii¢ farkli sekilde uygulanabilir (WHO 2003):

1.Ayrik kanguru bakimi: Anne ve babanin ayni anda bebeklere kanguru
bakim1 uygulamasidir.

2.Ardisik kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin, bebeklere sirayla ard
arda kanguru bakimi uygulamasidir.

3.Paylasilmis kanguru bakimi: Ebeveynlerden birinin ikiz bebeklere ayni
anda ten-tene temas uygulamasidir (WHO 2003).

Sekil.1. Ayrik Kanguru Bakimi1 (WHO, Geneva 2003 s.14



2.3. Kanguru Bakiminin Uygulama Asamalari

Davanzo ve arkadaglarina gore (2013) kanguru bakiminin uygulama

asamalar1 soyledir:

Ebeveynlere egitim verme, bilgilendirme,
Cevrenin optimizasyonunun saglanmasi, fiziksel olarak hazirlanma,

Ten-tene temasin uygulanmasi ve

M 0D e

Bakim esnasinda bebegin izlenmesidir.

2.3.1. Ebeveynlere Egitim Verme, Bilgilendirme

Kanguru bakimmnin etkili bir sekilde uygulanabilmesi ig¢in, ailenin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmast gerekir. Kanguru bakimi Oncesinde,
bakimin ne anlama geldigi, yararlari, uygulama sekli, siklig1 gibi konularda
ebeveynlere ayrintili bilgi verilir. Kuvézde bulunan yenidoganlara kanguru bakimi
uygulandiginda, kuvozden alim ve tekrar yerlestirilme asamalarinda, yenidoganin
fizyolojik uyum igin zamana ihtiyaci oldugu konusuna, egitimde yer verilir. Kanguru
bakim siirecinin en az ortalama altmis bes dakika boyunca siirecegi ebeveynlere
sOylenir ve ebeveynler hazir oldugunda ten-tene temas baslatilir (Davanzo ve ark.
2013, WHO 2003).

2.3.2. Kanguru Bakimina Hazirlanma

Yenidogan yogun bakim iinitesinde verilecek olan kanguru bakiminda, yogun
bakim {nitesinin ortami1 ten-tene temas i¢in uygun olmalidir. Ebeveynlerin
mahremiyeti korunmali, miimkiinse ebeveyn dinlenme yatagi, banyosu bulunan tek
kisilik bir oda organize edilmelidir. Yatagin basinda acil durumlar i¢in hemsire
cagirma zili bulunmalidir. Kanguru bakimi sandalyede verilecekse, destekleyici bir
sandalyenin secilmesi, ebeveynin uyuklarken bile bebegini gilivenle kucaginda
tutmasini ve kanguru bakimini siirdiirmesini saglar (Nyqvist ve ark. 2010, Conde-
Agudelo ve ark. 2011, Davanzo ve ark. 2013).

Ebeveynlerin kanguru bakimi verilen ortamda konforlar1 saglanmalidir.
Bunun i¢in odada yemek yeme, banyo, telefon, diger ebeveynlerle iletisim kurma,

ziyaret¢i kabul etme gibi imkanlar saglanmalidir. Bakim sirasinda ebeveyne destek



personeli bulunmali, bu personel liizum halinde bebegin bakimi, transferi gibi
konularda, ebeveynlere yardimci olmalidir. Ancak bebege birincil bakim verenlerin
ebeveynler oldugu unutulmamali, destek personeli ebeveynlerin rollerini
ustlenmemelidir (Nyqvist ve ark. 2010, Peker 2015, WHO 2003, Davanzo ve ark.
2013).

Kanguru bakimi verilecek ortam; sessiz, sakin, los 1sikli olmalidir. Cihaz
alarmlari miimkiin olan en diisilk seviyede tutulmalidir. Personel trafigi
kisitlanmalidir. Ortamin 1s1s1 optimal derecede ayarlanmalidir (Peker 2015, Nyqvist
ve ark. 2010, Davanzo ve ark. 2013).

Ortam 1s1s1 22-24 C civarinda oldugunda bebek sadece alt bezi ve sapkasiyla
bakim alabilir. 22 C’nin altindaki oda sicakliklarinda ten-tene temasi dnlemeyecek
sekilde bebege, pamuklu, kolsuz, onii agik bir giysi ve corap giydirilebilir.
Hipotermiyi Onlemek icin bebegin sirtina bir battaniye/ortii Ortiilerek, kaguru
bakiminin devamliligi saglanabilir (WHO 2003, Thukral ve ark. 2008, Davanzo ve
ark. 2013, Peker 2015).

Sekil 2. Kanguru Bakimi i¢in Bebek Kiyafetleri (WHO, Geneva 2003 s. 15)

Anne/ebeveyn kanguru bakimi sirasinda viicut sicakligini koruyan, rahat
herhangi bir kiyafet giyebilir. Asir1 sik1 olmadigr miiddet¢e kanguru bakimi i¢in 6zel
bir kiyafete ihtiya¢ yoktur. Bununla birlikte gdgsii kolay bir sekilde agilan pamuklu

bluz/gdmlek giyilmesi, uygulamay1 kolaylastiracaktir. Bakim sirasinda ebeveynin



rahat hareket etmesini ve her iki elini de kullanmasini saglayan, cesitli destekleyici

baglar mevcuttur (WHO 2003).

Sekil 3. Kanguru Bakimi I¢in Destekleyici Bag Cesitleri (WHO, Geneva 2003, s. 15)

Kanguru bakimi verilirken anne, 6nii acgik bir bluz, gdmlek veya hastane
onliiglinii ters olarak giyebilir. Ten temas1 saglamak i¢in bebek, basi agikta kalacak
sekilde elbisenin i¢ine yerlestirilir. Annenin ne giydigi, bebegi nasil sicak tuttugu ve
bebegin sirtindan ne yerlestirdigi degisebilir. Ten temasinda asil énemli olan sey,
anne ve bebeginin direkt karin karina temasi ve bebegin sicak tutulmasidir (Moore

ve ark. 2012).

2.3.3. Ten-tene Temasin Uygulanmasi

Ebevenlere egitim verilip, kanguru bakimi i¢in ortamin hazirliklar
tamamlandiginda, yenidogan i¢in de uygun bir zaman oldugunda kanguru bakimina

baslanir. Anne isterse, kendisini rahatlatip destekleyecek bir refakatcisini yaninda

getirebilir (WHO 2003).
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Kanguru bakimi verilirken bebegin pozisyonu ¢ok onemlidir. Yenidogan
annenin iki gogsii arasinda dik pozisyonda tutulur. Bebegin gogsii annenin gogsii
lizerinde, bebegin basi herhangi bir yone doniik (sag/sol), basi1 hafif ekstansiyonda
olmalidir. Bebegin karni, annenin epigastrik seviyesinde olmalidir. Bu pozisyon
annenin solunum hareketlerinin bebegi uyarmasini ve bebekte apne olusumunu
Onlemeye yarayacaktir. Ayrica bebegin annenin gdégsii lizerindeki dik pozisyonu,
bebegin rahat nefes almasini saglar. Bu pozisyonda bebek ekstremitelerini amagsizca
hareket ettiremez, bu da bebegin oksijen ve kalori kullanimii azaltacaktir (WHO

2003, Thukral ve ark. 2008, Smith 2007, Yildirim 2009, Peker 2015).

Sekil 4. Kanguru Bakiminda Bebegin Pozisyonu (WHO, Geneva 2003, s. 21)

Kanguru bakimina ilk seanslar altmis dakikadan kisa siirecek sekilde
baglanilir. Seanslar devam ettikce ten-tene temasin siiresi artirilabilir. Kiivoz
eksikligi gibi imkanlarin kisitli oldugu durumlarda kanguru bakimi devamli olarak da
verilebilir. Kanguru bakimina ara verildiginde veya sonlandirildiginda, bebegin
hipotermiye girmesini Onleyecek oOnlemler alinmalidir. Kanguru bakimina ara

verildiginde diger ebeveyn bakimin siirdiiriilmesine yardimci olabilir. Ten-tene temas
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her giin bebek stabilitesini korudugu miiddetce devam ettirilmeli, bebegin derin uyku
durumuna ge¢cmesi icin en az altmis dakika boyunca siirdurilmelidir. Boylece
uykunun bir tam dongiisii saglanmis olacaktir. Kanguru bakimi oturumunun siiresi
icin bir Ust siir yoktur, dnemli olan annenin bu deneyimin tadim ¢ikarmasi ve
bebegin stabilitesinin korunmasidir. Kanguru bakimi sayesinde anneler yetersizlik
duygularindan kurtulmakta, bebege birincil bakim veren pozisyona biiriinmekte ve
annelik rollerini saglik ekibinden geri almaktadirlar (WHO 2003, Davanzo ve ark.
2013, Ludington-Hoe 2010, Peker 2015).

2.3.4. Bakim Esnasinda Bebegin izlenmesi

Kanguru bakimi ig¢in fiziksel kosullar ne kadar yeterlilikte hazirlanirsa
hazirlansin, yine de bebegin fizyolojik 6zelliklerinde bozulmalar gézlemlenebilir.
Bakim sirasinda bebegin genel durumu, viicut 1s1s1, solunumu izlenmelidir. Bebegin
genel durumunun bozuldugu durumlarda kanguru bakimi kesilir (Davanzo ve ark.
2013)

Optimal ortam 1s1s1nin saglandig1 durumlarda saglikli bebeklerde genel olarak
hipotermi gértilmez. Bununla birlikte hipoterminin gérilme ihtimali de vardir. Cok
stk olmamakla birlikte bebegin viicut 1sis1 araliklarla Olgiilmeli, hipotermi riski
yoniinden gozlemlenmelidir. Bu 1s1 takibi, kanguru bakimi sonlandirilip, bebek
kuvoze konuldugunda da devam ettirilmelidir (Yildirnm 2009, Davanzo ve ark.
2013).

2.3.5. Kanguru Bakiminin Sonlandirilmasi, Taburculuk ve Evde Bakim

Bebek uygun sekilde beslenmesini siirdiirdiiglinde, kilo alimi normale
dondiiglinde, kanguru bakimi sirasinda hipotermiye nadir rastlanmaya baslandiginda,
anne ve bebek kanguru bakimina uyum sagladiginda, anne ve bebegin taburculuga
hazir olduklari diisiiniilebilir (WHO 2003, Peker 2015, Yildirim 2009, Hall ve ark.
2008).

Taburculuk sonrasi evde kanguru bakiminin devam etmesi i¢in aileye egitim
verilir, desteklenir. Prematiire bebeklerin taburculugu s6z konusu oldugunda, saglik
ekibi liyelerinin evde diizenli takibi gereklidir. Prematiire bebegin takibi baglangicta

giinliik, daha sonra haftalik ve aylik olarak yapilir. Normal saglikli bir bebegin
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taburculugu sonrasi en az bir kez ev ziyareti yapilmalidir (WHO 2003, Peker 2015,
Yildirim 2009, Hall ve ark. 2008).

2.4. Kanguru Bakiminin Yararlar

Kog¢ (2015)’un yaptigr bir aragtirmada, term bebeklere dogumda kanguru
bakim1 uygulanan ve uygulanmayan gruplar karsilastirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore; dogumda kanguru bakimimin bebegin emzirme davraniglarinda basariyi
artirdigi, fizyolojik parametrelerinde (kalp atimi, viicut sicakligi, solunum, kan
sekeri) olumlu yonde iyilesme sagladigi bulunmustur. Ayrica kanguru bakimi
uygulanmayan gruptaki annelerin durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(Kog 2015).

Sarican (2014) ‘in prematiire bebekler iizerinde yaptig1 bir arastirmaya gore,
kanguru bakimi alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda, kanguru bakimi alan
grupta, bakim verilmeyen gruba gore, boy uzunluklari arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Bununla birlikte biliylime gelisme agisindan, viicut agirligt ve bas
cevreleri arasinda bir fark bulunamamustir. Annelerin emzirme oz-yeterlilikleri
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamaistir (Sarican 2014).

Veolz (2015) ‘un Portekiz Porto Alegre Universitesi’nde prematiire bebekler
lizerinde yaptig1 bir arastirmaya gore, ortalama gestasyonel yaslar1t 33 hafta olan
yenidoganlara ortalama sekiz giin kanguru bakimi verilmistir. Ortalama dogum
agirhgr 1758 gr olan prematiire bebeklerin kanguru bakimi sonrasi taburculuk
kilolar1 ortalama 2405 gr olarak bulunmustur (Veolz 2015).

Tazegiil (2014)’Un prematire bebeklere uygulanan kanguru bakiminin,
bebekler {izerindeki agri diizeyine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, kanguru
bakiminin topuktan kan alma sirasinda agriy1 azaltma etkisi arastirilmistir. Aragtirma
sonucunda invaziv girisimlerde prematiire bebeklerde agriy1r azaltmada kanguru
bakiminin etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (Tazegul 2014).

Moore ve arkadaslarinin anneler ve onlarin saglikli yenidoganlar1 {izerine
yaptiklar1 bir aragtirmada, erken ten temasimin emzirme oranlarimi artirdigi,
yenidoganin kalp-solunum hizlarin1 dengeledigi ve yenidoganlarin aglamalarinda
azalis oldugu bulundu. Yine bu arastirmaya gore, kanguru bakiminin kisa ve uzun

donemde negatif etkilerine rastlanilmamistir (Moore ve ark. 2012).
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Simgek ve arkadaslarinin (2017)  yaptigi bir g¢alismada, dogumda ten
temasinin anne bebek iizerine etkileri arastirilmistir. Bu ¢alismaya gore, ¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda ilk emzirmeye baslama zamani, dogumdan sonra anne
siitliniin gelmesi, emzirmede sorun yasama durumu, bebege anne siitii disinda
yiyecek icecek verilmesi, emzirme sikligi gibi degiskenler acisindan anlaml
farkliliklar bulunmustur. Simsek ve arkadaslar1 bu ¢alismada, dogumda ten temasinin
emzirme iizerine olumlu sonuglart oldugu bulgusuna ulagsmislardir (Simsek ve ark.
2017).

Todil 'in (2017) dogum salonunda yenidoganlara kanguru bakimi uygulayarak
invaziv girisimlerde yenidoganlarin incelendigi ¢alismasinda, calisma ve kontrol
grubu olmak iizere 80 bebek incelenmistir. Bu calismada kanguru bakimi alan
grubun konfor diizeyi, kanguru bakimi almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Yine calisma ve kontrol gruplarinda invaziv girisim sirasinda aglama siireleri
acisindan ¢ok yiiksek derecede pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Bu c¢alismada, dogum salonunda yenidogan bebeklerine invaziv
girisimlerde uygulanan erken kanguru bakiminin bebegin konforunu artirmada etkili
bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (Todil 2017).

Ozdel'in (2017) prematiirelere beslenme sirasinda uygulanan kanguru bakimi
ve prone pozisyonunun rezidii miktari, yasam bulgulari ve konfora etkisinin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismasinda; beslenmeden 30 dakika sonra uygulanan
kanguru bakiminin saturasyon ve solunum hizin1 olumlu etkiledigi goriilmiis; kalp
tepe atimi ve viicut 1sisinda farklilik bulunamamistir. Kanguru bakimi ve prone
pozisyonu 30 dakika ve 3 saat sonraki konfor puanlari arasinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur (Ozdel 2017).

Korkutun (2017) dogum sonu erken donemde saglikli yenidoganlara
uygulanan kanguru bakiminin emzirmeye etkisini arastirdig1 ¢alismasinda, deney ve
kontrol grubundaki toplam 112 saglikli yenidoganin ilk emmeye baslama zamanlari,
ilk 24 saat icindeki emzirilme sayilari, emzirilme siireleri ve emme becerileri
degerlendirilmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin daha kisa siirede emmeye
bagladiklari, toplam emme siirelerinin ve emme sayilarinin kontrol grubundan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 24. saatteki emme becerilerinin,

deney grubundaki yenidoganlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (Korkut 2017).
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2.5. Kanguru Bakimi Uygulamasinda Olas1 Sakincalar

Kanguru bakimimin bebek ve ebeveynler (izerine bircok olumlu etkisi vardir.
Bununla birlikte kanguru bakimi uygulamada bazi sakincalarin da olabilecegi goz
ardi edilmemelidir. Kanguru bakimi uygulanmadan 6nce yenidoganin fizyolojik
parametreleri, genel durumu degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ten temasinin
saglanmasi halinde de devam etmelidir(Sarican 2014). Genel durumu bozulan,
fizyolojik parametreleri kotiiye giden bir yenidoganla karsilagildiginda, ten temasi
hemen sonlandirilmali, yenidogana uygun bakim verilmelidir. Dolayisiyla tiim
yenidoganlar kanguru bakimi almaya uygun olmayabilirler. Bununla birlikte
ebeveynler, bebeklerine verilen kanguru bakimi uygulamasinin kesintiye ugramasini
anlamayabilirler (Ludington-Hoe ve ark. 2003, Nyqvist ve ark. 2010) .

Yogun bakim {initelerinde kanguru bakimi uygulamasi sirasinda dikkatli
olunmahdir. Ozellikle diisik dogum agirlikli (DDA) ve solunum destegi alan
bebeklerde, kanguru bakimi uygulamasi sirasinda, bebegin genel durumunun
kotiilesme ihtimali vardir. Diisiik dogum agirlikli bebekler yag dokular1 az oldugu
icin daha erken hipotermiye girebilirler. Bu tiir bebeklerde kanguru bakimi uygulama
stiresi ve siklig1 dikkatli bir sekilde belirlenmelidir(Sarican 2014). Ventilatore bagl
yenidogana uygulanan kanguru bakimi, hazirlik asamasinda pek ¢ok ara¢ gerecin
varligi nedeniyle daha fazla zaman ve hassasiyet gerektirir (Ludington-Hoe ve
Gollant 1993).

Sarican (2014)’in prematiir bebeklerde kanguru bakimi iizerine yaptigi
arastirmanin sonuglarina gore, emzirme 6z yeterliliginde tek basina kanguru bakimi
yeterli degildir. Ailelerin kanguru bakimina diizenli devam etmedikleri goriilmiistiir.
Sarican bu arastirmada, ailelerin bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri gerektigi
sonucuna ulasmistir (Sarican 2014). Cakmak'in yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin bakima katilmalarinin kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarin
¢ozme becerileri ile iliskisi {izerine yaptig1 bir caligmada; ¢alismaya katilan annelerin
tamamina yakiniin kanguru bakimi uygulamadigi ve bu durumun annelerin bilgi
eksikliginden ve birimde calisanlarin tesvik edici uygulamalarinin azligindan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Cakmak 2015).
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Ailelerin kanguru bakimi konusunda olduke¢a fazla bilgi eksikligi vardir. Fakat bu
bilgi eksikligi ne yazik ki sadece ailelerle sinirli degildir. Calik ve arkadaslar1 (2015),
yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kanguru bakimi uygulama
durumlar1 ve engeller {izerine bir calisma yapmistir. Bu calismada o6zellikle
yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip hemsirelerin kanguru
bakimini daha ¢ok duyduklar ve destekledikleri ortaya konulmustur (Calik ve ark.
2015). Ankara’da yapilan bu ¢alismada, hemsireler kanguru bakimi1 uygulamada en
onemli engel olarak fiziki kosullarin uygunsuzlugunu gostermislerdir. Hemsireler
kanguru bakimi uygulamada diger engeller olarak is yogunlugu ve hemsire sayisinin
azhigin1 gostermislerdir. Yine bu arastirmanin sonucuna gore, yenidogan yogun
bakimlarda kanguru bakimi i¢in uygun fiziki ortam ve kosullarin saglanmasi,
hemsire sayisinin iyilestirilmesi ve bebegin ihtiyacina yonelik bireysellestirilmis
protokollerin olusturulmasi ile kanguru bakimi uygulama oranlarinin artacagi
disiiniilmistir (Cahk ve ark. 2015). Bununla birlikte Cakmak'in (2015)
arastirmasina gore, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anneler,
bebeklerinin bakimina katilma konusunda en c¢ok ebe ve hemsirelerden destek
aldiklarini belirtmislerdir (Cakmak 2015). Annelerin bebekleriyle sik temasinda ve
emzirme digindaki zamanlarda da bebekleriyle vakit gegirebilmelerini saglamakta,
saglik profesyonellerinin bilingli yaklasimlari olduk¢a 6nemlidir (Giilesen ve Yildiz

2013).

2.6. Sosyojik Acidan Baglanma Kurami

Cocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden en hizli gelistigi donem olan
0-2 yas arasi, bebeklik donemi olarak tanimlanir. Bebeklik doneminde ¢ocugun,
sadece fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi yeterli degildir. Bebegin biyolojik
yetersizligi gbz Oniline alindiginda, bakim verene karsi bir baglanmanin olugmasi
kaginilmazdir(Oztiirk 2002). Baglanma terimi, bebeklerle bakim verenleri arasinda
kurulan, duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligini ifade eder ki
bu genel olarak annedir (Carver ve Scheier 1998).

Bowlby'nin 'Baglanma Kurami'na gore baglanma, annenin bebegine dis
diinyay1 inceleyebilece8i ve gerektiginde emniyet duygulart iginde geri doniisler

yapabilecegi, giivenli bir ortam olusturmasidir (TUzUn ve Sayar 2006). Harlow,
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annenin bebeklik doneminde temel fizyolojik gereksinimleri karsilayan olmasi
nedeniyle, anne-gocuk arasinda bir baglanma olustugunu ileri siirer. Baglanmanin
giiclii olmasi ile anne bebeginin bakimini bir yiik olarak gérmez ve verdigi bakimdan
doyum saglar (Oztiirk 2002, Karen 1998).

Mabhler'e gore yenidogan, anne ile 'psikolojik erime' halindedir. Yenidogan-
anne birliginin kopmasi ve bireysellesme kisilik gelisimini olusturmaktadir (Carver
ve Scheier 1998).

Horney, her yenidoganin anne-babasi tarafindan terk edilme korkusuna sahip
oldugunu belirtmistir. Burada anksiyetenin boyutunu, ailedeki giiven ve huzur ortami
belirler. Horney bu durumu, 'temel endise' olarak adlandirmistir (Carver ve Scheier
1998, Ollendick ve Byrd 2001).

Bowlby insanlarda baglanmanin, diinyayr kesfederken geri doniilebilecek
giivenli bir liman olma, fiziksel gereksinimleri karsilama, hayata dair bir giivenlik
duygusu gelistirebilme sansi gibi 3 temel islevi oldugunu belirtmistir. Bu
gereksinimler yeterli diizeyde karsilanmazsa, gocukta patolojik durumlar gelisebilir
(Thzln ve Sayar 2006, Eder 1997, Karen 1998).

Anne-bebek baglanmasinda yasanan kesilmeler ve aksamalar, hem bebeklik
déneminde hem de bebegin yasaminin ileriki agsamalarinda bazi psikolojik sorunlar
yasamasina ve bazen de psikopatolojik tablolar gorilmesine neden olmaktadir
(TGzln ve Sayar 2006).

Anne-bebek iligkisinin kisa ya da uzun siireli kesilmesine bagli olarak
karsimiza c¢ikan bebeklik depresyonu ikiye ayrilir (TUzlin ve Sayar 2006, Ozturk
2002, Ollendick ve Byrd 2001):

1.Kisa Siireli Anne Yoksunlugu: Annenin ayrilmadan sonra 3 ay i¢inde geri
donmesi ile, olumsuz ruhsal ve davranigsal durumun diizeldigi hastalik tablosudur.

2.Uzun Siireli Anne Yoksunlugu (Yuva Hastaligi): Yasamin ilk yillarinda
aileden ayrilan ve bakim evlerine verilen ¢ocuklarda goriilen hastalik tablosudur.

Yapilan bir ¢alismada, degisik siireler iginde hastanede yatan ve ruhsal
yonden saglikli olan bebeklerin, anneden ayrilma siireleri uzadik¢a, ruhsal ve
davranigsal kayiplar yasadigi (zamanla uyaranlara tepkisizlesme, kiiskiin tavirla
karsilik verme ve kilo kayb1) gézlemlenmistir(TUzun ve Sayar 2006, Oztuirk 2002,
Karen 1998).
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2.7. Kanguru Bakiminin Maternal-Fetal Baglanmaya Etkisi

Maternal-fetal baglanma siireci, gebelik, dogum ve postpartum donemlerde
asamalar halinde gelisir. Baglanmanin peripartum donemde basladigi genel kabul
goren fikirlerdendir (Soysal ve ark. 2005). Cranley maternal-fetal baglanmayu, fetiis
ile yakin iligki ve iletisim kuran ve bununla mesgul olan kadin olarak tanimlar.
Muller ise maternal-fetal baglanmayi, anne ve fetiis arasinda gelisen tek iliski olarak
tanimlar (Muller 1994). Ramono T. Mercer (2004) anne rolii edinme iizerine yaptigi
calismalarda, annelik kimliginin kazanilmasinda ilk asamanin gebelik dénemi
oldugunu ve bu donemin bir baglilik ve hazirlik donemi oldugunu belirtmistir.
Mercer ayrica maternal-fetal baglanmanin, anne ve fetiis saglhigi tizerinde 6nemli
etkisi oldugunu bildirmistir (Mercer 2004).

Yenidoganin yasamini idame ettirebilmek icin fizyolojik ihtiya¢larinin
karsilanmasi gerekir. Bunun i¢inde genellikle bir yetiskine ihtiya¢ vardir. Fizyolojik
ihtiyaglar1 karsilayan ebeveyn, bunu yalnizca bir gérev olarak gérmez ayni zamanda
ruhsal olarak doyum da saglar (Kdse ve ark. 2013).

Dogumdan hemen sonraki dakikalar maternal-fetal baglanma i¢in c¢ok
onemlidir. Dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik siirede anne ve bebegin ayri
kalmalarinin, bebegin gelisimini ve annenin davranisini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Can 2010).

Bebegin gosterdigi baglanma davraniglari; aglama, giilme, emme ve temastir.
Bebekte bu davraniglarin siirekli olarak yinelenmesi, sevgi ve giiven duygularini
gelistirir. Yine Kavlak ve arkadaglarmin galigmasina gore annenin gostermesi
gereken uygun baglanma davranislari; bebegini  sakinlestirmesi, oksamasi,
kucaklamasi, onunla konusmasi, goz temas: kurmasi, bebegine sevgi dolu
sOzciiklerle hitap etmesi olarak tanimlanmistir (Kavlak ve ark. 2007).

Dogum sonrasi erken donemde kanguru bakimi verilmesi, bebekte aglamay1
azaltir, maternal-fetal etkilesimi artirir, bebegin viicut sicakligini korumaktadir. Bu
durum ise basarili emzirme i¢in dnemlidir (WHO 2013, Kdose ve ark. 2013). Ahn ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada (2010), kanguru bakimina katilan annelerin
maternal baglanma puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ebeveyn-bebek
baglanmasinin saglanmasinda, kanguru bakiminin desteklenmesi 6nemlidir ( Kose ve

ark. 2013).
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2.8. Paternal-Fetal Baglanma

Baglanma; cocuk ile ona bakim veren kisi arasinda gelisir. Baglanma;
cocugun, kendisine bakim veren kiside yakmlk aramasidir. Ozellikle stres
durumlarinda, daha belirgin olarak kendini gosteren baglanma; tutarliligi ve
stirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Gule¢ ve Kavlak 2015).

Gebelik siiresince baglanma davranislar gelistiren yalniz anne aday: degildir.
Baba da anneyle birlikte gebelik siirecini izler, bu siirecte bebege karsi baglanma
davraniglar1 gelistirir. Dogum sonrasi baba bebegine bakarak onu sever, sevgi
duygusunun farkinda olmaya baslar, babalik roliinii kabullenmeye baslar (Kavlak ve
ark. 2007, Bell ve ark. 2008). Ustiindz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
(2010), baba adaylarinin anne adaylarindan daha diisiik baglanmaya sahip olduklari
belirlenmistir (Ustiin6z ve ark. 2010).

Babalar bebekle olan iligkilerini daha ¢ok postpartum donemde gelistirirler.
Bu iligkinin gelismesi i¢in babanin bebekle fiziksel temasta bulunmasi gerekir. Anne
ve bebegin hastanede kalma siirecinde, babalar bebekleri ile genellikle yeterli zaman
geciremezler (Kavlak ve ark. 2007, Bell ve ark. 2008).

Baba-bebek baglanmasini etkileyen en oOnemli faktér, anne ve babanin
iletisim bi¢imidir. Ebeveynler arasindaki gerginlik, paternal baglanmada olumsuz
duygulanima yol acabilmektedir. Paternal baglanmay:1 etkileyen diger durumlar;
evlilik memnuniyeti, es ile iliski bicimi, algilanan sosyal destek, babanin bebek
bakimina katilmasi ve babanin psikolojik iyilik hali olarak siralanmaktadir (Guleg ve
Kavlak 2015). Fegran ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada, babanin dogum
sonrasi, anneden daha hizli uyum sagladigini bildirmislerdir. Bebegiyle erken temas
saglayan babalar, bu temast olumlu bir deneyim olarak degerlendirmisler ve
bebekleriyle erken etkilesim kurmalari, bebek bakimina katilmalarini olumlu
etkilemistir (Fegran ve ark. 2008).

Cocugun ruhsal gelisiminde babanin rolii hakkinda yapilan arastirmalar,
sayica oldukga azdir. Giileg ve Kavlak (2015) 'in yaptig1 ¢alismada glvenli paternal
baglanma duygusunun olusumu, ¢ocuklarin ileriki yillarda sergiledikleri davranis

kaliplar1 iizerinde 6nemli rol oynadigi bulunmustur (Guleg ve Kavlak 2015).
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2.9. Kanguru Bakimu ile Anne-Bebek Arasindaki Tliski

Baglanma; anne ve bebek arasindaki fiziksel, sosyal ve emosyonel, ¢ok
boyutlu bir sirectir. Bu siireg, ¢iftlerin bebek sahibi olma karar1 almasi ile baslar,
etkili iletisim ve desteklerle glclendirilebilir.

Evcili ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢aligmada, dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde bulunan 300 kadinin, anne-bebek baglanmasina iliskin goriigleri incelenmistir.
Buna gore kadinlarin bebeklerine olumlu duygular beslemesinin; iyi es iliskisi, planh
gebelik, olumlu aile i¢i iligkiler, bebegini ilk 30 dakika i¢inde kucagina alma, ilk 30
dakika igcinde emzirme, emzirmenin 6nemine inanma ile iligkili oldugu bulunmustur.
Ayni ¢alismada, anne-bebek bagliligini giiclendiren girisimlerin; bebegi emzirmek,
bebege sarilmak/kucaga almak, bebekle yumusak bir ses tonuyla konusmak, g6z
goze iletisim kurmak ve bebege masaj yapmak oldugu belirtilmistir (Evcili ve ark.
2014).

Johnson'a gore ise; dogum sonrasi ilk 2 saat i¢inde bebegi emzirme, dogumda
erken kanguru bakimi uygulama ve ilk 1 yil bebegin fizyolojik ihtiyaglarinin
karsilanmasi; ¢ocugun sosyoemosyonel ve fiziksel sagligin1 ve olumlu kisilerarasi
iliskiler kurmasini etkilemektedir. Yine Johnson, dogum sonrasi donemde anne ve
bebegin ayrilmasinin, ¢ocugun sosyoemosyonel ve fiziksel sagligini ve kisilerarasi
iliski kurma siirecini olumsuz etkiledigini soylemektedir (Johnson 2013).

Dogumdan sonra bebegin gelisimi i¢in saglikli bir ortam olusturmada, birincil
kavram saglikli baglanmadir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim, ne
kadar erken ve saglikli bir sekilde baslatilirsa, anne-bebek baglanmasi da o kadar
kuvvetli ve iyi yonde gelisecektir. Maternal iliskinin baslatilmasi i¢in en elverisli
zaman, dogumdan hemen sonraki zamandir. Bunun sebebi dogumdan hemen sonraki
zamanin, baglanmanin en yogun yasandigi donem olmasidir (Giilesen ve Yildiz
2013). Dogum sonras1 erken maternal-fetal baglanmay1 gergeklestirebilmek igin;
rutin hastane islemlerini gergeklestirmeden ve ilk emzirmeden 6nce, anne ve bebek
arasinda ten temasi saglanmalidir.(NICE 2006, PC 2011) Dogum sonu dénemde ilk
3 saat iginde ten temas: saglanan annelerin, bebeklerini ilerleyen dénemlerde,
yalnizca anne siitii ile besleme olasiliklarinin arttig1 goriilmiistiir (PBC 2010) .

Epidural anestezi ile sezeryan dogum yapan kadinlarla, normal vajinal dogum

yapan kadinlarin karsilastirildigi bir ¢alismada, normal vajinal dogum yapan
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kadinlarin, bebeklerine daha pozitif yaklastigi goriilmistiir (NICE 2006, PC 2011,
AlohaCare 2015).

Bebegi kucaga alistirmamak igin, bebegi kucaga almaktan kaginma, bebegi
emzirmek icin li¢ ezan beklemek gibi geleneksel uygulamalarin devam ettirildigi
toplumlarda anne bebek bagliligi olumsuz etkilenmektedir ( Egri ve Golbasi 2007,
Senses ve Yildizoglu 2002, Biltekin ve Boran 2004).

Evcili ve arkadaglarinin c¢alismasmma gore; dogum sonu agri, yorgunluk,
dogum sirasinda yapilan miidahaleler (vajinal muayene, siirekli yatakta tutulma,
dogumun ikinci evresini kisaltmak amaciyla fundal baski uygulamasi gibi) anne-
bebek bagliligini engelleyen faktorler arasindadir. Evcili ve arkadaglarinin bu
bulgusuna dikkat edildiginde, anne-bebek bagliligini olumsuz etkileyen tiim bu
faktorlerin, bakim verenle iligkili oldugu belirlenmistir (Evcili ve ark. 2014).

Maternal-fetal baglanmay1 olumsuz etkileyen diger faktorler ise; annenin
destek sistemlerinin yetersiz olmasi, annenin evde bebek bakimina iliskin
endiselerinin bulunmasi, bebege yonelik istismar, negatif aile iligkileri ve aile i¢i
siddet olarak ortaya konmustur.(NICE 2006, PC 2011, Evcili ve ark. 2014) Annenin
fiziksel olarak hasta bulunmasi, dogum sonu depresyon maternal-fetal baglilig
olumsuz etkileyen diger faktorlerdir.(Bienfait ve ark. 2011)

Yapilan bir ¢alismada maternal-fetal baglilig1 olumsuz etkileyen bebege ait
faktorlerin, bebegin prematiire olmasi, bebekte fiziksel bir anomali bulunmasi,
bebegin dogum sonu yogun bakima alinmasi gibi sorunlar oldugu belirtilmistir
(Bienfait ve ark. 2011) Anestezi alan annelerin bebeklerinin, anestezinin olumsuz
etkilerine bagl olarak, dogum sonu donemde iletisimin geciktigi bulunmustur. Yine
yenidoganin kortizol dizeyinin diisiik olmasi, iliski kurmayr olumsuz yonde

etkilemektedir.(Figueiredo ve ark. 2009, Evcili ve ark. 2014)

2.10. Kanguru Bakimi ve Maternal Fetal Baglanmada Ebe/Hemsirelerin Rol ve

Sorumluluklari

Ebe/hemsireler ebeveynlerin egitimi ve desteklenmesi yoluyla maternal-fetal
bagliligin sagliklt bir sekilde kurulmasina yardimci olabilirler. Baglanmanin
olusmasi, iyi bir gozlem ve takip gerektiren bir siiregtir (Kdse ve ark. 2013). Bu
sirec ve takip, prepartum ve postpartum dénemleri kapsar (Giilesen ve Yildiz 2013).
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Postpartum donemde ebe/hemsireler baglanma belirtilerini degerlendirmeli, saglikli
baglanmanin olugabilmesi i¢in anneyi desteklemelidirler. Annenin kaygilar
giderilerek, bebegini dogru algilamasina yardimci olmalidirlar (Yalg¢in ve Esenay
2010).

Ebeler/hemsireler annelere baglanmayr olumlu ydnde etkileyecek bakimi
vermelidirler. Dogum yapan annenin, baglanma siirecine aktif olarak katilmasi
saglanmalidir. Yine anneye, baglanma siireci ile ilgili sorumluluklar verilmelidir
.(Evcili ve ark. 2014).

Ebe/hemsireler baglanmayla ilgili ebeveynlerle, 6zellikle annelerle isbirligi
iginde olmalidirlar (Evcili ve ark. 2014). Anne-babalar1 kanguru bakiminin yararlari
konusunda bilgilendirmelidirler. Ebeveynleri kanguru bakimini vermeleri konusunda
tesvik etmelidirler (Cetinkaya ve Erdem 2017). Ebe/hemsirelerin maternal-fetal
baglanmaya iliskin girisimleri zamaninda ve etkin bir sekilde yapmalari, annelerin
fizyolojik ve emosyonel doyumlarin1 da etkileyecektir. Toplumda sosyoekonomik
diizeyi diistik, egitimsiz ve gen¢ anne adaylar belirlenmeli, bu annelerin bebekleriyle
erken ten temasinin saglanarak, maternal-fetal bagliligi artiracak girisimlerde
bulunulmalidir (Evcili ve ark. 2014).

Bir ¢alismada hemsirelerin kanguru bakiminmi destekledikleri fakat personel
sayisinin az olmasi, fiziki ortamin uygun olmamasi ve is yogunlugunu gerekge
gostererek uygulamadiklart bulunmustur. Hastane ortaminin uygun hale getirilmesi
ve hemsire sayisinin artirtlmasi, sartlarin iyilestirilmesi ile kanguru bakimi
uygulamalarinda artig saglanabilir (Calik ve ark. 2015).

Erken ve sik emzirme, anne-bebek bagliligini olumlu bir sekilde etkileyen
uygulamalardandir (Evcili ve ark. 2014) . Saglik bakim1 veren ebe/hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin, anne-bebek iletisimini dogum sonu erken donemde
baslatmalari gerektigi konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir(Ustiinéz ve ark. 2010, WHO 1998, Yilmaz ve Beji 2010). Gebelerin
baglanma kavrami ile ilgili bilgi diizeyleri arastirilmalidir. Baglanma davranisi ile
ilgili olumlu ve olumsuz tutumlar ortaya konulmalidir. Maternal-fetal baglanmay1
guclendiren olumlu uygulamalar desteklenmeli, baglanmayr olumsuz etkileyen
etkenler ortadan kaldirilmalidir. Baglanma siirecini  etkileyen, geleneksel

uygulamalar aragtirilmalidir (Evcili ve ark. 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin
maternal fetal baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Nisan-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Kamu Hastaneleri Birligi'ne
bagli Reyhanli Devlet Hastanesi ve Iskenderun Devlet Hastanelerinde, tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma bolgesi olarak bu iki hastanenin seg¢ilmesinde;
arastirmacinin aktif olarak calistigi ve hastalara kolayca ulasabilecegi (maliyet,
zaman gibi) hastaneler olmasi etkili olmustur. Iskenderun Devlet Hastanesi A Blok
ve B Blok olarak 2 binada hizmet vermektedir. A Blok 1968 de SSK Hastanesi
olarak hizmet vermeye baglamistir. B Blok ise 2011 den bu yana insanlara hizmet
vermektedir. Iskenderun Devlet Hastanesi 600 yatakli bir hastanedir, 130 uzman
hekim, 20 ameliyathane ve 20 pratisyen hekimle hizmet vermektedir. Bu hastanede
Aile Hekimligi, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Psikiyatri, Intaniye, Gastroenteroloji, Gogiis
Cerrahisi, G6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Nefroloji,
Ortopedi ve Travmatoloji, Psikiyatri, Norosirurji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Cildiye, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklari,
Dahiliye, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Plastik Cerrahi ve
Uroloji Poliklinikleri bulunmaktadir. B Blokta Kadin Dogum Servisi ve Dogumhane
Birimi bulunmaktadir. Lohusa Servisi de Kadin Dogum Servisinin i¢inde yer
almaktadir. 26 yatak bulunan Kadin Dogum Servisinde, toplam 8 hemsire( 8
hemsire, tamamu lisans mezunu) gérev yapmaktadir. Iskenderun Devlet Hastanesinde
yillik ortalama 3000 dogum, sezaryen veya vajinal yolla gergeklesmektedir. Bu
hastane Suriyeli ve Tiirk vatandaslara hizmet vermektedir. Yillik ortalama 1000
Suriyeli 2000 Turk hasta sezaryen veya vajinal yolla dogum yapmaktadir.

Reyhanli Devlet Hastanesi 1955 yilindan beri hizmet vermektedir. 103 yatakli
olan bu hastanede, 3 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani, 1 Dermatoloji Uzmani, 2

Genel Cerrahi Uzmani, 3 I¢ Hastaliklart Uzmani, 2 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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Uzmani, 1 Kardiyoloji, 2 Kulak Burun Bogaz, 1 Néroloji, 1 Tibbi Mikrobiyoloji, 2
Uroloji Uzmam ve 4 adet Pratisyen Hekim bulunmaktadir. Reyhanli Devlet
Hastanesinde Acil Servis, Kadin Dogum Servisi, Cocuk Servisi, Laboratuvar,
Radyoloji Unitesi, Ameliyathane, Dogum Salonu, Lohusa Servisi, Eczane, Uroloji
Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi, Dahiliye, Psikiyatri, Noroloji, Genel Cerrahi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Kardiyoloji Servisleri bulunmaktadir.
Dogumhanenin i¢inde bulunan Lohusa Servisinde 6 yatak, Kadin Dogum Servisinde
10 yatak bulunmaktadir. Burada gorev alan toplam 11 ebe (4 lise mezunu, 7 lisans
mezunu) bulunmaktadir. Reyhanli Devlet Hastanesi Tiirk ve Suriye uyruklu
vatandaglara hizmet vermektedir. Yillik ortalama 1500 normal veya vajinal yolla
dogum gergeklesmektedir. Bu dogumlarin ortalama 900 tanesi Suriyeli, 600 tanesi

Tiirk hastalarla gerceklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bu iki hastanede bir yilda gerg¢eklesen 2600 dogum
olusturmustur. Orneklem sayisi evreni bilinen durumlarda olaymn goriiliis siklig
formiiliine gore belirlenmistir. Arastirmanin Orneklemini, bu hastanelerin kadin
dogum servislerinde yatan, sezaryen ya da normal vajinal yolla dogum yapmis, term
(38., 39. ve 40. haftalarda dogan) ve saglikli bebekleri olan 335 anne ve bebek ¢ifti

olusturmustur.

Ornekleme almacak kadinlarm sayisi evreni bilinen érnekleme yontemine

iliskin agagida belirtilen formiil kullanilarak belirlenmistir:  n=__ Nt?pg

d?(N-1)+tpq

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayis1 = 2600

p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 = 0,50

q : Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) = 0,50

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde
t tablo degeri = 1,96

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri: 0,05
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n = (2600).(1,96)%(0,50).(0,50) =335
(0,05)2.(2600-1) + (1,96)2. (0,50).(0,50)

Formiilde degerler yerine konularak yapilan hesaplama sonucunda,
arastirmanin orneklemini 335 kadin olusturmustur. Her bir hastane i¢in arastirmanin
orneklemine alinacak kadin sayisina karar verebilmek igin tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Buna goére, Reyhanli Devlet Hastanesi kapsaminda
arastirmaya alinacak kadin sayis1 (77) ve Iskenderun Devlet Hastanesi kapsaminda

ise, (258) kadin arastirmaya alinmistir. Anneler basit rastgele olarak segilmistir.

Tablo 1. Tabakali Ornekleme Yo6ntemi ile Her Bir Hastaneden Ornekleme Alinacak

Kadin Sayis1

Kadin . Ornekleme Alinacak
Hastane Ad1 Sayis: Tabaka Agirhg: Kadin Sayisi
iskenderun Devlet Hastanesi 2000 2000/2600=0.77 | 0.77*335=258
Reyhanh Devlet Hastanesi 600 600/2600=0.23 0.23*335=77

3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri

Yenidoganlarin arastirmaya alinma kriterleri sunlardir:
*38-40 haftalar arasinda diinyaya gelen, term bebekler,
*Saglik problemi bulunmayan, genel durumu stabil bebekler,
*Dogumsal anomalisi olmayan bebekler,
*Annesinden herhangi bir sebeple ayr1 kalmasi, izole edilmesi diisiiniilmeyen

bebekler (solunum destegi almayan, cerrahi operasyon diisiiniilmeyen bebekler).

Annelerin arastirmaya alinma kriterleri sunlardir:

*38- 40 haftalar arasinda dogum yapan anneler,

*{letisim problemi olmayan, konusulanlari anlayan ve tutarli yanitlar
alinabilen anneler (Suriye uyruklu anneler aragtirmaya alinmamaistir),

* Ten temas1 saglamak i¢in bir engeli olmayan anneler,

*Calismaya katilmay1 kabul eden, goniillii anneler.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ten tene temas uygulama siireci tanilama formu (Peker 2015),
gebelik donemi anket formu (Peker 2015, Sarican 2014, Evcili ve ark. 2014 ve
Cakmak 2015), hastanede uygulanan ten temasindan 2 ay sonra anne ile yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak doldurulan dogum sonrasi anket formu (Evcili ve ark.
2014), Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi ve Anne Bebek Baglanmasi Olgegi

kullanilmustir.

3.5.1. Ten tene Temas Uygulama Siireci Tamlama Formu

On iki maddeden olusan ten tene temas uygulama siireci tanilama formu,
arastirmaci tarafindan verilen ten tene temas uygulama sureci asamalarinin dogru bir
sekilde, sirastyla gergeklestirilmesini teyit etmek amaciyla hazirlanmistir. Ayrica bu
form, bebegin beslenme, cinsiyet ve vital bulgulari gibi fizyolojik 6zelliklerini

icermektedir.

3.5.2.Gebelik Donemi Anket Formu

Gebelik donemi anket formu ise; kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerini
(15 madde), gebelik, dogum ve sigara kullanimina iliskin 6zeliklerini (6 Madde),
kadinlarin gebeliginde destek alma durumuna iliskin 6zelliklerini (8 madde), kadinin
emzirme, anne bebek bagliligina ve kanguru bakimina iligkin bilgi alma durumlarina

iliskin 6zelliklerini (4 madde) igermektedir.

3.5.3.Dogum Sonrasi Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen dogum sonrasi anket
formu annenin dogumda yasadigi deneyimleri, bebegine karsi his ve tutumlari,
bebegiyle goz temast kurup kuramadigi gibi sorulardan olusmaktadir (Kdse ve ark.
2013, Evcili ve ark. 2014, Sarican 2014, Peker 2015, Cakmak 2015).
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3.5.4. Anne Bebek Baglanmasi Olgegi

Anne bebek baglanmasi dl¢egi Aydemir ve Alparslan tarafindan 2008 yilinda
Tiirkceye uyarlama calismas1 yapilmistir. Olgegin kullanimi icin gerekli izinler
alinmistir. Anne bebek baglanmasi 6l¢egi, dogum sonrasi ddonemde annenin bebegine
kars1 hislerinin, duygu durumlarinin derecesini sorgulayan ve anne tarafindan
yanitlanmas1 gereken 8 maddeden olusmaktadir (Taylor 2008, Aydemir ve
Alparslan 2008). Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmasi gereken, 4 cevap
sikkindan olusur. Maddeler; 'cok fazla', 'fazla', 'biraz' ve 'hi¢' seklinde cevaplar
iceren, besli likert tipi derecelendirme skalasi iizerinden yanitlanmaktadir. Negatif
duyguyu gosteren 5 madde, 3'ten 0'a dogru ters derecelendirilmistir. I¢ giivenilirlik
(Cronbach alfa 0.71) iyi olarak bildirilmistir ve yiiksek puan anne bebek
baglanmasinda problem oldugunu gostermektedir (Yal¢in ve ark. 2014). Bu
calismada Anne Bebek Baglanmasi Olgegi igin Cronbach's alfa degeri 0,791

bulunmustur.

3.5.5. Dogum Sonrasi Baglanma Ol¢egi

Anne bebek arasindaki baglanma sorunlarini erken tanilamak amaciyla
gelistirilen, anne tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir(Brockington ve ark. 2001).
Dogum Sonrast Baglanma Olgegi Yalgin ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Olgegin kullanimi igin gerekli izinler alinmistir. Olgek alt1 basamakli
bir likert skalasina sahiptir. Bu skala, 'her zaman', '¢ok sik', 'sik', 'bazen', 'nadir' ve
'hi¢ bir zaman' olarak tanimlanmistir. Bu 6lgegin maddeleri O ile 5 arasinda degisen
degerlere sahiptir. 17 madde 5 1ile O arasinda degisecek sekilde ters
derecelendirilmistir ve dlgek toplamda 25 maddeden olusmaktadir. Olgek 'baglanma
bozuklugu' (12 madde),’ reddetme ve sinirlilik' (7 madde), 'bakim konusunda
gerginlik' (4 madde), 'istismar riski' (2 madde) olmak Uzere dort alt boyuttan
olusmaktadir (Yal¢in ve ark. 2014). Siir degerler faktor 1'de 12, faktor 2'de 17,
faktor 3'te 10 ve faktor 4'te 3 olarak belirlenmistir. Sinir degerler 6lgek genelinde 26
olarak tanimlanmistir. faktor 1 baglanma bozuklugunu 0.93, faktor 2 reddetme ve
sinirlilik vakalarini 0.89, faktor 3 bakim konusunda gerginlik vakalarini 0.56, faktor
4 istismar baglangicint 0.28 duyarlilikla saptadigi bildirilmistir. Anne bebek

bagliliginda olusacak olan patoloji, bu kesim noktalaria gore tan1 alir (Brockington
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ve ark. 2001, Brockington ve ark. 2006). Bu ¢alismada Dogum Sonrasi Baglanma
Olgegi icin Cronbach's alfa degeri 0,781 bulunmustur.

3.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Kanguru bakimi Oncesi arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Kanguru bakimi 6ncesinde; bakimin ne
anlama geldigi, yararlari, uygulama sekli, siklig1 gibi konularda anneye ayrintilt bilgi
verildi, kanguru bakiminin ortalama 65 dakika slirecegi konusunda bilgi verilmistir.

Anne kendini hazir hissettiginde (normal vajinal dogum veya sezaryen
sonrasi ilk 24 saat i¢inde) kanguru bakimi baglatilmistir. Uygulama esnasinda iki
yatakli odalarda, yataklar arasina paravan perde gekilerek annenin mahremiyetinin
korunmasina 6zen gosterilmistir. Perdenin bulunmadig: iki yatakli odalarda, anneye
onii acik bir gomlek ya da hastane onliigli giydirilerek ve bebegin iizerine ince bir
battaniye ortllerek annenin mahremiyeti korunmustur. Kanguru bakimi annenin
arkasina yastik verilerek rahati saglandiktan, ortam 1sis1 24 derece ayarlandiktan
sonra uygulanmistir.

Arastirmaci tarafindan annelere bebekleri ile ortalama 65 dakika kanguru
bakimi1 pozisyonu verildi, bu sirada anne ve bebek c¢ifti arastirmaci tarafindan
gbzlemlendi ve bebegin vital bulgulart kayit altina alindi. Bebegin viicut 1sis1
araliklarla Olciilerek, hipotermi riski yoOniinden gozlemlendi. Kanguru bakimi
uygulamasi esnasinda emmek isteyen bebekler, emzirtildi. Emzirme esnasinda dogru
emzirme yontemi gosterildi, emzirme egitimi ve anneye destek verilmistir. Emzirme
tamamlandiginda kanguru bakimina devam edilmistir. Bebegin bas cevresi ile boy
gibi fizyolojik 6zelliklerine dogum dosyasindan ulasildi, steteskop ile kalp tepe atimi
dinlenmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan olusturulan Ten-
tene Temas Uygulama Siireci Tanilama Formu, Gebelik Dénemi Anket Formu,
Dogum Sonrast Anket Formu, Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi ve Anne Bebek
Baglanmasi Olgegi kullanildi. Ten-tene Temas Uygulama Siireci Tanilama Formu,
kanguru bakimi uygulamasi sirasinda dolduruldu. Ten-tene temas sirasinda anne ile
sohbet edilerek, anket formunun kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri, gebelik,

dogum ve sigara kullanimina iligkin 6zellikleri, kadinlarin esi, ailesi ve gebeliginde
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destek alma durumlarina iliskin 6zellikleri ve kadinin emzirme, bakimi ve anne
bebek bagliligina ve kanguru bakimina iliskin bilgi alma durumlarina iligskin sorular
kadinlar tarafindan cevaplandirilmistir. Ayrica annenin merak ettigi sorular ile
annede gebelik, dogum, bebek bakimi, emzirme durumlar gibi konularda goriilen
bilgi eksiklikleri, anneye egitim verilerek giderilmistir.

Dogum Sonras1 Anket Formu ile Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi ve Anne
Bebek Baglanmasi Olgegi ise, arastirmaci tarafindan hastanede erken donem kanguru
bakimi verilen annelere dogumdan iki ay sonra telefon ile ulagilarak randevu alinmis

ve ev ziyareti yapilmig yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak doldurulmustur.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari, sayisal degiskenler icin en diisiik
deger, en yiiksek deger, ortanca, ortalama ve standart sapma verilmistir. Olgek ve alt
boyut giivenirligi i¢in Cronbach's Alfa degerleri yorumlanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik Sayilar Yasasi’na gore n—oo igin
orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir (inal ve Giinay 2010). iki
bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi ile

bakilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmustir.
Aragtirmaya baglamadan 6nce Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmanin Reyhanli Devlet
Hastanesi ve Iskenderun Devlet Hastaneleri'nde uygulanabilmesi igin Hatay Kamu
Hastaneleri Birligi'nden yazili izin alinmistir. Ayrica hastanelerin bashemsirelik
birimi, Dogumhane ve Kadin Dogum Servisi sorumlu hemsireleri ve caligsanlari ile
goriisiilmiis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica arastirma kriterlerine uygun
olan annelerle goOriisiilerek, arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya

katilmalarinin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve istedikleri anda aragtirmaya
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katilmaktan vazgecebilecekleri, son verebilecekleri yazili olan onam formu

okutulmus ve yazili ve s6zlii onamlar1 alinan anneler ¢alisma kapsamina alinmistir.
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4. BULGULAR

Annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin maternal-fetal
baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen
bulgular su 8 baslik altinda ele alinmustir;

4.1.Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Uygulama Siirecine iliskin Bulgular

4.2. Annelerin Gebelik Dénemi Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.3.Annelerin Dogum ve Dogum Sonrast Donemi Ozelliklerine 1liskin
Bulgular

4.4.Anne Bebek Baglanmas1 Olgegi, Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi ve Alt
Boyutlarina Iliskin Bulgular

4.5.Anne ve Bebegin Ten tene Temas Uygulama Stireci Ozellikleri ile Anne
Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinim
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

4.6.Annelerin Gebelik Donemi Ozellikleri ile Anne Bebek Baglanmasi ve
Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasima Iliskin
Bulgular

4.7.Annelerin Dogum Sonrasi Doénemi Ozellikleri ile Anne Bebek
Baglanmasi ve Dogum Sonrast Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasina Iligskin Bulgular
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4.1. Annelerin Ten Tene Temas Uygulama Siirecine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Tablo 4.1.1. Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Uygulama Sirecine Iligkin

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say Yiizde
Ten tene temas ile ilgili bilgilendirme

Yapildi 335 100,0
Yapilmadi 0 0,0
Cevrenin fiziksel olarak hazirlanmasi

Hazirland1 335 100,0
Hazirlanmadi 0 0,0
Kanguru bakimi malzemelerinin hazirlanmasi

Hazirland: 335 100,0
Hazirlanamadi 0 0,0
Ozellikler Sayi Yiizde
Kadmin kanguru bakimina istekli

olma durumu

istekli 335 100,0
isteksiz 0 0,0
Kanguru bakimi uygulamasi

Yapildi 335 100,0
Yapilmadi 0 0,0
Kanguru bakimi dogum sonu kaginci saatte baslatild

10 ve alt1 164 49,0
11-24 arasi 171 51,0
Bakim esnasinda bebegin izlenme durumu

izlendi 335 100,0
[zlenmedi 0 0,0
Ten tene temas sirasinda ortam 1sis1

24 derece ve Uzeri 335 100
Basarih emzirme

Gergeklesti 310 92,8
Gergeklesmedi 24 7,2
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Tablo 4.1.1. (devami) Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Uygulama Siirecine iliskin

Ozelliklerine Gore Dagilim1

Ozellikler Say1 Yuzde
Emzirme basaril ge¢cmediyse nedeni

Meme bast kiigiik 13 54,2
Bebek uyanmadi 2 8,3
Anne sttiiniin olmamasi 1 4,2
Anne isteksiz 8 333

Kanguru bakimi uygulamasi sirasinda hipotermi riski
Gelismedi 335 100,0
Gelisti 0 0,0

Bebegin beslenmesi

Anne sitl 259 77,3
EK besin (mama) 14 4.2
Anne sutl + ek besin 62 18,5

Bebegin cinsiyeti

Kiz 163 48,7
Erkek 172 51,3
Bebegin solunumu

39 ve alt1 303 90,4
40 ve lzeri 32 9,6
Bebegin kalp tepe atimi

159 atim/dk ve alt1 164 49,0
160 atim/dk ve Uzeri 171 51,0
Bebegin viicut 1s1s1

37 derece ve alt1 254 75,8
37,1 derece ve Uzeri 81 24,2

Dogum sonu taburculugun gerceklestigi giin

1. Gln 198 59.1

2.Gun 137 40.9

Tablo 4.1.1’de Anne ve bebegin ten tene temas uygulama siirecine iligkin
bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde, c¢alismaya katilan annelerin
%100,0’line bilgilendirme yapildigi, %100,’0 i¢in fiziksel ¢evrenin, kanguru bakimi

malzemelerinin hazirlandigi ve kanguru bakimi uygulandigi gorilmektedir.
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Annelerin %100,0’tinin kanguru bakimma istekli olduklari, %51,0’inde kanguru
bakiminin dogum sonrasi 10. saatten sonra baslatildigi, bakim esnasinda bebeklerin
%100,0’tn0n izlendigi belirlenmistir. Annelerin  %92,8’inin basarili emzirme
gerceklestirdigi, basarili emzirme gerceklestiremeyen annelerin %54,2’sinin meme
basinin kiigiik olmasi, %33,3’iinlin emzirmeye isteksiz olmalar1 nedenler arasinda yer
almigtir. Bebeklerin %100,0’tinde kanguru bakimi uygulamasi sirasinda hipotermi
riski olusmadig1 saptanmistir.

Bebeklerin %77,3’inin anne siti, %18,5’inin anne sutll ve ek besin,
%4,2’sinin ek besin ile beslendigi belirlenmistir. Bebeklerin %51,3’tGnin cinsiyetinin
erkek oldugu belirlenmistir. Bebeklerin vital bulgular1 incelendiginde %90,4’iiniin
solunumunun 40’1n altinda, %75,8’inin viicut 1sisinin 37' °C nin altinda, %94,0’{iniin
oldugu saptanmistir. Ayrica bebeklerin bakim aldigi ortamin 1sisinm 24 °C'nin
Uzerinde ve %94,0'nin kalp tepe atiminin 159 atim/dk ve altinda oldugu
gorulmektedir. Annelerin %59,1’inin dogum sonu birinci giinde hastaneden taburcu

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Siirecine Iliskin Baz1 Ozelliklerin

Ortalamalarimin Dagilimi

Ozellikler Ortalama Std. Sapma Ortanca Min Maks
Kanguru bakiminin baglatildig1 saat 12,06 4,818 11,00 1,00 26,00
Ten-tene temas sirasindaki ortam 1s1s1 29,39 2,201 30,00 22,00 36,00

Kanguru  bakim kag dakika

siirdaraldii 48,11 5,684 50,00 30,00 60,00
Bebegin solunumu 33,61 4,448 34,00 20,00 44,00
Bebegin kalp tepe atimi 153,52 8,566 152,00 138,00 260,00
Viicut 1s1s1 36,65 0,292 36,70 36,00 37,10

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 4.1.2'de anne ve bebegin ten tene temas siirecine iliskin bazi
Ozelliklerin ortalama dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde annelerin
kanguru bakimi dogum sonu ortalama 12,06+4,818' inc1 saatte baslatilmistir. Ten
tene temas sirasinda ortam 1sisi ortalamasi 29,39+2 201 °C, kanguru bakiminin

ortalama 65 dakika uygulanmis oldugu belirlenmistir. Bebeklerin sirasiyla; solunum,

kalp tepe atimi, viicut 1sis1 ortalamasinin YiSS:33,61i4,44; 153,52+8,566;
36,65+0,29 oldugu belirlenmistir.

4.2. Annelerin Gebelik Dénemi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1.Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Annenin yasi

19yas ve alt1 15 45
20-24 yas 81 24,2
25-29 yas 95 28,4
30-34 yas 85 25,4
35 yas ve lizeri 59 17,6

Annenin medeni durumu
Evli 335 100

Resmi nikahin olma durumu

Var 321 95,8
Yok 14 4,2
Saghk giivencesi

Olan 297 88,7
Olmayan 38 11,3
Gelir diizeyini algilama durumu

Gelir giderden az 74 22,1
Gelir gideri karsiliyor 208 62,1
Gelir giderden fazla 53 15,8
En uzun yasamlan yer

il 42 12,5
flge 231 69,0

Koy 62 18,5
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Tablo 4.2.1. (Devam) Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Egitim durumu

Okuryazar degil 24 7,2
flkokul 117 34,9
Ortaokul 66 19,7
Okuryazar 28 8,4
Lise 73 21,8
Universite 27 8,1
Calisma durumu

Calisiyor 36 10,7
Calismiyor 299 89,3
Meslegi

Esnaf 2 5,6
Hemgire 1 2,8
Is¢i 12 33,3
Kuafor 2 5,6
Memur 11 30,6
*Diger 6 16,7
Esin yas1

19 yas ve alt1 0 0,0
20-24 yas 25 7,5
25-29 yas 75 22,4
30-34 yas 122 36,4
35 yas ve iizeri 113 33,7
Esin 6grenim durumu

Okuryazar degil 14 4.2
flkokul 114 34,0
Ortaokul 79 23,6
Okuryazar 10 3,0
Lise 83 24,8
Universite 35 10,4

Esin meslegi

Calismiyor 14 4,2
Memur 48 14,3
Isci 166 49,6

Serbest meslek 107 31,9
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Tablo 4.2.1. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
Evlenme yas1

20 ve alt1 172 51,3
21 ve Ulzeri 163 48,7
Evlilik stresi

5 yil ve alt1 165 49,3
6 yil lizeri 170 50,7
Aile tipi

Cekirdek aile 287 85,7
Genis aile 46 13,7
Diger 2 0,6

*1 hemsire, 2 kuafor, 3 satig danigmant

Tablo 4.2.1.'"de ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde caligmada yer alan annelerin %28,4°i 25-29 yas
grubunda, tamami evli, %95,8’inin resmi nikahli, %88,7’sinin saglik guvencesinin
oldugu belirlenmistir. Annelerin %62,1’inin geliri giderini karsilamakta, %69,0’unun
yasaminin ¢ogunu ilgede gecirdigi belirlenmistir. Annelerin %34,9’unun ilkokul
mezunu, %89,3’iiniin ¢alismadigi, ¢alisan annelerin %33,3’inlin is¢i olarak calistigi,
annelerin eslerinin %36,4’tinln 30-34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Annelerin
%34,0’tintin esi ilkokul mezunu, %49,6’sinin esinin mesleginin is¢i oldugu
saptanmigtir. Annelerin %51,3’tnlin 20 yas veya daha kiiciik yasta evlendigi,
%50,7’sinin evlilik siiresinin 5 yilin (zerinde, %85,7’si ¢ekirdek aileye sahip,

%56,1’inin evinin miistakil oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Ebeveynlerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin

Ortalamalarin Dagilimi

Ozellikler Ortalama  Std. Sapma Ortanca Min Maks
Yas 28,38 5,828 28,00 17,00 43,00
Esinin yas1 32,10 5,571 31,00 21,00 50,00
Evlenilen yas 21,76 4,167 20,00 14,00 38,00

Evlilik suresi 6,62 4,420 6,00 1,00 23,00
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Tablo 4.2.2.'de ebeveynlerin bazi sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde; ortalama anne yasinin YiSS:28,38i5,82;
baba yasinin X +55=32,10+5,57, evlilik yasinin X +£85=21,76+4,16 ve evlilik

stiresinin X +55=6,62+4,42 yil oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.3. Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimina iliskin Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Gebelik haftas:

38 hafta 45 13,4
39 hafta 85 25,4
40 hafta 205 61,2
Gebelik sayisi

1 78 23,3
2 99 29,6
3 ve lzeri 158 47,2
Olii dogum sayisi

0 313 93,4
1 22 6,6
Diisiik sayisi

0 272 81,2
1veya?2 63 18,8
Kiirtaj sayis1

0 305 91,0
1 30 9,0
Dogum sekli

NVD 199 59,6
CIS 135 40,4
Gebelik sekli

Planli/istenen bir gebelik 275 82,6
Plansiz/istenmeyen bir gebelik 58 17,4
Gebelik boyunca herhangi bir saghk problemini yasama durumu

Yasandi 45 134
Yaganmadi 290 86,6
Kronik saghk probleminin varhg

Var 3 0,9
Yok 332 99,1
Kronik saghk problemi

Hipertansiyon 2 0,6

Talasemi 1 0,3
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Tablo 4.2.3. (Devami) Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimma liskin

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 266 79,4
Birakt: 30 9,0
Kullanmaya devam ediyor 39 11,6
Sigaray1 birakti ise ne kadar siire 6nce birakti

1 veya 2 yil 14 46,7
3 yil ve iizeri 16 53,3
Halen sigara iciyorsa ne kadar siiredir iciyor (yil)

5 ve alt1 21 53,8
5 Uzeri 18 46,2
Halen sigara iciyorsa hangi miktarda igiyor (gun)

5'den az 18 46,2
5 ve lizeri 21 53,8

Tablo 4.2.3'te annelerin gebelik, dogum ve sigara kullanimina iliskin
Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annelerin
%61,2°sinin gebeliginin 40'c1, %25,4’inin 39'cu, %13,4’inln 38'ci haftasinda
dogum yaptiklar belirlenmistir. Annelerin %23,3’Uniin gebelik sayisinin 1 oldugu,
%93,4’linlin 6l dogumunun, %81,2’sinin  disiigiinin, %91,0’inin kiirtajinin
olmadigi bulunmustur. Annelerin %59,6’simin dogum sekli normal vajinal dogum,
%82,6’smin gebeliginin planli/istenen bir gebelik oldugu belirlenmistir. Annelerin
%86,6’sinin  gebelikleri boyunca herhangi bir saglik problemi yasamadigi,
%99,1’inin herhangi bir kronik saglik probleminin olmadigi saptanmistir. Kronik
saglik problemi olanlarin %60,0’min hipertansiyonu, %30,0’unun talasemisinin
oldugu bulunmustur. Annelerin %79,4’linlin sigara kullanmadigi, %9,0’unun da
biraktig1 belirlenmistir. Sigaray1 birakanlarin %53,3’tinln 3 yil ya da daha 6nce
biraktigi, %50,0’sinin 3 y1l veya daha az ictigi; halen sigara i¢enlerin %53,8’inin 5
yil ya da daha az siiredir igtigi, %53,8’inin glinde 5 adet ya da daha fazla sigara igtigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4.Annelerin Gebeliklerindeki Aile ici iliski ve Destek Alma Durumlarina

Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Esi ile iliskisini tammlamasi

Cok iyi 125 37,3
Iyi 166 49,6
Orta 39 11,6
Kotu 5 15
Kadinin aile ortamini tanimlamasi

Cok iyi 103 30,7
Iyi 185 55,2
Orta 40 11,9
Kotl 7 2,1
Aile ic¢i iliskilerini tammmlamasi

Cok iyi 86 25,7
Iyi 197 58,8
Orta 47 14,0
Kotl 5 15
Esini sevme/bagh hissetme durumu

Var 329 98,2
Yok 6 1,8
Ailesini sevme /bagh hissetme durumu

Var 322 96,1
Yok 13 3,9
Gebelik stiresince duygusal destek alma durumu

Var 230 68,7
Yok 105 31,3
Duygusal destek alinan Kkisi

Aile 35 15,4
Arkadas 14 6,1
Anne 49 21,5
Elti 2 0,9
Es 115 50,4
Kardes 7 3
Kayinvalide 6 2,6
Gebelikte bebek ile ilgili hayal kurma durumu

Var 290 86,6
Yok 45 13,4
Gebelikte bebek hakkindaki diisiinceler

Olumlu 323 96,4

Olumsuz 12 3,6
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Tablo 4.2.4. 'te annelerin gebeliklerindeki aile igi iliski ve destek alma
durumlarma go6re dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annelerin
%49,6’sinin  esleri ile iliskilerinin 1iyi, %37,3’in0n ¢ok 1iyi, %]11,6’sinin orta,
%1,5’inin koti oldugu belirlenmistir. Annelerin %98,2’sinin eslerini sevmekte/bagl
hissetmekte oldugu, %96,1’inin ailelerini sevmekte/bagli hissetmekte olduklari
saptanmigtir. Gebelik slrecinde annelerin %68,7’sinin duygusal destek aldigi ve
bunlarin %50,4’tinin eslerinden duygusal destek aldigi belirlenmistir. Annelerin
%86,6’sinin gebelikte bebek ile ilgili hayal kurdugu, %96,4’tniin gebelikte bebek

hakkinda olumlu diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.5. Annelerin Daha Once Emzirme ve Anne Bebek Baglihigina liskin

Bilgi Alma Durumuna Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Ylzde
Emzirme konusunda egitim/bilgi alma durumu
Almis 179 53,4
Almamis 156 46,6
Emzirme konusunda bilgi alinan kaynak

Ebe/hemsire 132 72,9
Doktor 15 8,3
TVl/gazete 8 44
Internet 2 1,1
Aile/arkadas 24 13,3
Alinan bilginin yeterli olma durumu

Yeterli 171 92,4
Yetersiz 14 7,6
Bebek icin emzirmenin 6nemli olduguna inanma

durumu

Inantyor 326 97,3
Inanmiyor 9 2,7
Emzirme deneyimi

Var 239 71,3
Yok 96 28,7
Daha dnce anne-bebek baglhihgina iliskin bilgi alma durumu

Almis 79 23,9
Almamig 252 76,1
Anne-bebek baghhg ile ilgili bilgi alinan kaynak

Ebe/hemsire 43 55,8
Doktor 2 2,6
TV/gazet 20 26,0
Internet 4 S5,
Aile/arkadas 8 10,4
Almnan bilginin yeterliligi

Yeterli 57 74,0

Yetersiz 20 26,0
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Tablo 4.2.5. (Devam) Annelerin Daha Once Emzirme ve Anne Bebek Bagliligina

Iliskin Bilgi Alma Durumuna Gére Dagilimi

Ozellikler sayl yiizde
Daha 6nce Kanguru bakimi / Ten-Tene Temas hakkinda bilgi alma durumu

Almis 35 10,4
Almamig 300 89,6
Bilgi alinan kaynak

Ebe/hemsire 21 60,0
Doktor 2 57
TV/gazete 4 114
Internet 6 17,1
Aile/arkadag 2 57
Kanguru bakimi/Ten tene temas hakkinda alinan bilginin anneye gore yeterli olmas1 durumu
Yeterli 31 88,6
Yetersiz 4 11,4
Kanguru bakiminin / Ten-tene Temasin bebek i¢in 6nemli olduguna inanma durumu
Inantyor 72 21,5
Inanmiyor 48 14,3
Fikri olmayan/bilmeyen 215 64,2

Tablo 4.2.4.'te annelerin daha 6nce emzirme ve anne bebek bagliligina iliskin
bilgi alma durumuna gére dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annelerin
%53,4’tinlin emzirme konusunda bilgi aldigi, bilgi alan annelerin %72,9’unun bilgi
kaynaginin ebe/hemsire oldugu ve %92,4’tinun aldiklar1 bilgiyi yeterli bulduklari
belirlenmistir. Annelerin %97,3’iinln emzirmenin bebek i¢in 6nemli olduguna
inandig1, %71,3’iiniin emzirme deneyimine sahip oldugu, %23,9’unun anne-bebek
bagliligr ile ilgili bilgi aldigi, bilgi alan annelerin %55,8’inin bilgi kaynaginin
ebe/hemsire oldugu, %74,0’tnin aldig:r bilgiyi yeterli bulduklari saptanmistir.
Annelerin %10,4’tinin kanguru bakimi /ten-tene temas hakkinda bilgi aldigi, bilgi
alan annelerin %60,0’1in bilgi kaynaginin ebe/hemsire oldugu, %88,6’sinin aldiklari
bilgiyi  yeterli bulduklar1  belirlenmistir. ~ Annelerin ~ %21,5’inin  kanguru
bakiminin/ten-tene temasin bebek icin énemli olduguna inandigi, %64,2’sinin bir

fikrinin olmadigi/bilmedigi belirlenmistir.
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4.3. Annelerin Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Annelerin Dogum ve Bebegine Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yzde
Dogumla ilgili korku ve kaygilarin olmasi durumu

Yok 106 31,6
Var 229 68,4
Dogum aninda yasanan duygular

Mutlu hissettim 131 39,1
Kizgin/sinirli hissettim 15 45
Yorgun hissettim 160 47,8
Higbir sey hissetmedim 29 8,7
Dogum aninda bebek ile karsilasinca heyecanlandirma durumu

Var 323 96,4
Yok 12 3,6
Bebek hakkindaki hisleri

Bebegimi seviyorum 248 74,0
Kizgin/sinirli hissediyorum 10 3,0
Bana ihtiyaci1 oldugunu hissediyorum 73 21,8
Bebegimi sevmiyor/istemiyorum 4 1,2

Gebelikte bebege iliskin hayalleri/beklentileri karsilama durumu

Var 316 94,3

Yok 9 5,7

Bebekle goz temasinin olma durumu

Oldu 234 69,9

Olmadi 101 30,1
Bebekle goz temasinin sikligi
Arada bir 10 4,3
Bakim verirken 2 0,9
Emzirirken 119 51,3
Nadiren 2 0,9
Siklikla 97 41,8

Surekli 2 0,9
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Tablo 4.3.1. (Devam) Annelerin Dogum ve Bebegine Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Bebek agladiginda hissedilen duygular

Bana ihtiyaci1 oldugunu hissediyorum 222 66,3
Sefkat/sevgi hissediyorum 90 26,9
Yetersizlik hissediyorum 19 5,7
Higbir sey hissetmiyorum 4 1,2
Bebegi sevme/ bagh hissetme durumu

Var 327 97,6
Yok 8 2,4
Kendisinin ve bebeginin saghgina iliskin endise duyma durumu

Duyan 19 5,7
Duymayan 316 94,3
Endisenin nedeni

Bebege bakamama 2 11,8
Bebegin hastalanmasi 8 47,0
Sarilik 7 41,2

Tablo 4.3.1.'de annelerin dogum ve bebegine iliskin &zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde annelerin %68,4’tinin dogumla ilgili
korku ve kaygilar yasadigi, %96,4'Unln dogum aninda bebegi ile karsilagsma
durumunun heyecan verici oldugunu belirttigi, %69,9’unun bebegi ile goz temasi
kurdugu, goz temas: kuran annelerin %51,3’inln bebegini emzirirken géz temasi
kurdugu, %66,3’tinin bebekleri agladigi zaman kendilerine ihtiyacinin oldugunu
hissettikleri %5,7’sinin kendileri ve bebekleri i¢in saglik endisesi duydugu,

%47’ sinin bebeginin hastalanacagina iligkin kaygi duydugu belirlenmistir.
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4.4.Anne Bebek Baglanmasi Olcegi, Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi ve Alt
Boyutlarina liskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Anne Bebek Baglanmasi Olgegi, Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi ve
Alt Boyutlara iliskin Ozelliklerin Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama Std Sapma Ortanca Min  Maks

Anne-Bebek Baglanmasi Olgegi (ABBO) 0,64 1,670 0,00 0,00 9,00
Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi (DSBO) 5,84 7,801 3,00 0,00 40,00
DSBO - Baglanma Bozuklugu Alt Boyutu 3,66 4,570 2,00 0,00 24,00
DSBO -Reddetme ve Sinirlilik Alt Boyutu 1,13 2,158 0,00 0,00 11,00
DSBO -Bakim Konusunda Gerginlik Alt Boyutu 0,96 2,171 0,00 0,00 11,00
DSBO -istismar Riski Alt Boyutu 0,10 0,640 0,00 0,00 6,00

Tablo 4.4.1.'de anne bebek baglanmasi 6l¢egi, dogum sonrasi baglanma
Olcegi ve alt boyutlara iliskin 6zelliklerin ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; annelerin anne bebek baglanmasi puan ortalamasinin
X +55=0,64+1,67 oldugu bulunmustur. Dogum sonrast baglanma Olgegi
YiSS=5,84i7,8O ve alt boyutlarma iliskin ortalama degerlerin; baglanma
bozuklugu alt boyutu X +5S=3,66+4,57, reddetme ve sinirlilik alt boyutu
YiSSZl,lBiZ,lS, bakim konusunda gerginlik alt boyutu YiSSZO,%iZ,l?,
istismar riski alt boyutu X +55=0,10+0,64 oldugu belirlenmistir.
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4.5. Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Uygulama Sureci Ozellikleri ile Anne
Bebek Baglanmasi1 Ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Anne ve Bebegin Ten Tene Temas Uygulama Sureci Ozellikleriyle
Anne Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgeklerinin Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Olcegi  Dogum Sonu Baglanma Olcegi

Ozellikler Say1 Ort+Std. ISt%tlsuksel Ort+Std. Istatistiksel Degerler
Sama Degerler Sapma
Kanguru bakimi dogum sonu kacinci saatte baslatildi
10 ve alt1 164  0,38+1,093 5,837,931
L t=-2,858 p=0,005** t=-0,022 p=0,983
11 ve Uzeri 171 0,89+2,052 5,85+7,698
Ten tene temas sirasinda ortam 1sis1
24 derece ve alt1 10 0,400,699 2,304,165
. t=-0,470 p=0,639 —————t=-1,459 p=0,146
24,5 derece uzeri 325  0,65+1,692 5,95+7,865
Basarih emzirme gerceklestirilmesi
Evet 30 0,67+1,07 5 98+7,98
=0,952 =0,342 t=1,760 p=0,088
Hayir 24 033+1,129 P 4,04+4,930 P
Bebegin beslenmesi
Anne sitd 259  0,67£1,704 6,20 8,259
Ek besin (mama) 14 1 43+2,875 F=2,530 p=0,081 8, 49,0 F=3,625 p=0,028*
Anne suti + ek besin =~ 2 0,35+ , 10 3,68+4,504
Bebegin cinsiyeti
Kiz 163  0,74+1,949 5,72+8,123
t=0,966 =0,335 t=-0,276 p=0,78
Erkek 172 0,561,356 P 5,957,506 P
Bebegin solunumu
39 ve alt1 303  0,69+1,733 5,857,767
L t=2,517 p=0,014* t=0,091 p=0,927
40 ve Uzeri 32 0,25+0,803 5,72+8,243
Bebegin kalp tepe atim
159 atim/dk ve alt1 315 0,64 +1,712 6,21+7,540
t=-1,476 =0,141 t=1,039 p=0,300
160 atim/dk ve 20 082+2,015 P 5,3148,163 P
uzeri
Bebegin viicut 1s1s1
37 derece alti 254 0,73+1,835 6,46+8,162
. t=2,312 p=0,022* t=2,998 p=0,003**
37,1 derece ve Uzeri 81 0,37+0,955 3,89+6,193
Dogum sonu taburculuk kaginci giinde gerceklesti
1. giinde 198 0,531,377 6,21+7,540
t=-1,476 =0,141 t=1,039 p=0,300
2. giinde 137 0,82+2,015 P 5,318,163 P

*:p<0,05 **p<0,01  ***:p<0,001
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Tablo 4.5.1.'de anne ve bebegin ten tene temas uygulama sireci 6zellikleriyle
anne bebek baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma Olgeklerinin  puan
ortalamalarinin Karsilastirilmas: yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kanguru
bakiminin dogum sonu baslatilma saati, ten-tene temas sirasindaki ortam 1silari,
kanguru bakimimnin sureleri ile anne-bebek baglanmasi dlgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kanguru bakimi dogum sonu 10.'cu veya daha az saatte baslayan annelerin anne-
bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasinin YiSS:O,38il,O9; 10.'cu saatten sonra

baglayan annelerin puan YiSSZO,8912,05 ortalamasmdan anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kanguru bakim siireleri ile dogum sonrasi baglanma o6lcegi, reddetme ve
sinirlilik alt boyutu ve istismar riski alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Baglanma bozuklugu ve bakim
konusunda gerginlik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kanguru bakiminin dogum sonu baslatildigi saat ve dogum sonu kaginct
glinde taburculugun gergeklestigi, bebeklerin kalp tepe atimlari, viicut 1silar1 arasinda
dogum sonras1 baglanma Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bebeklerin solunumlart ve viicut isilar1 ile anne-bebek baglanmasi Slgegi

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bebeginin solunumu 40 alt1 olanlarin YiSS:O,69il,73; 40
ve Uzeri olanlara X +55=0,25+0,80 gore, bebeginin viicut 1sis1 37 derece altinda

olanlarin X +SS=0,73£1,83; 37 derece ve Uzeri olanlara X +SS=0,37+0,95 gére
anne-bebek baglanmasi Olgegi puan ortalamalari anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur (p<0,05). Bebeklerin viicut 1silar1 ile dogum sonu baglanma 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Bebeginin viicut 1sis1 37 derece altinda olanlarin YiSS=6,46¢8,16; 37 derece ve

lizerinde olanlara X +55=3,89+6,19 gore dogum sonu baglanma &lgegi puan

ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Ten tene temas sirasinda ortam 1silari, bebeklerin solunum degerleri ile
dogum sonrasi baglanma o6l¢egi, baglanma bozuklugu alt boyutu, reddetme ve
sinirlilik alt boyutu, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), istismar riski alt
boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Bebeklerin beslenme sekilleri ile anne-bebek baglanmas: Ol¢ek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Basarili emzirmenin gergeklestirilmesi ve bebeklerin cinsiyetleri ile dogum
sonrast baglanma 6lgegi, baglanma bozuklugu alt boyutu, reddetme ve sinirlilik alt
boyutu, istismar riski alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamis (p>0,05) iken, bakim konusunda gerginlik alt
boyutu puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Basarili emzirme geciren annelerin X +55=1,02+2,24
gecirmeyen annelere X +55=0,17+0,56 gore, bebeginin cinsiyeti kiz olan annelerin
X +55=1,22+2,44 erkek olan annelere X +SS=0,72+1,85 gore bakim konusunda
gerginlik puan ortalamalart anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Bebegin beslenme sekli ile reddetme ve sinirlilik, bakim konusunda gerginlik
ve istismar riski alt boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamis iken (p>0,05), dogum sonrasi baglanma Slgegi ve
baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bebegi anne siitii ile beslenen

annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamast X +S5=3,89+4,83 anne sitii + ek besinle beslenen annelere gore

X +SS=2,29+2,88 anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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4.6. Annelerin Gebelik Dénemi Ozellikleri ile Anne Bebek Baglanmas ve

Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Anne-Bebek Baglanmasi

ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Anne Bebek Baglanmasi Olcegi

Dogum Sonu Baglanma Olgegi

Ozellikler Say1 OrtStd. Istatistiksel Degerler OrtStd. Istatistiksel Degerler
Sapma Sapma
Annenin yasi
19 yas alt1 15 0,00+0,000 6,278,892
20-24 yas 81 0,33+0,949 5,00+£5,962
25-39 yas 95 0,53+1,486 _ _ ~ 0,14+7,413 _ _
30-34yas 85 08041963 | oo0t  PIOOLT S ggg  FTOM44 pROTTY
33 yag ve 59 1,20+2,250 6,64+9,613
uzeri
Saghik giivencenin varhigi
Olan 297 0,531,491 ... 57047616 _ _
Olmayan 38 1532555 U 2349 p=0024" o) 9163 0787 p=0435
Gelir diizeyini algilama durumu
Gelir 74 0,721,779 6,509,489
giderden az
Gelir  gideri
Karghiyor 2 © 093N 160 pmo202 2717296 = 366 p=0,694
Gelir
giderden 3 0,98+2,257 5,437,194
fazla
En uzun yasanilan yer
il 42 0,6+1,449 4,64 6,963
fice 231 0,65+1,692 F= ,022 p=0,978 5767, 44 F=1,138 p=0,322
Koy 62 0,66+1, 5 6,95+9,153
Annenin egitim durumu
Okuryazar o, 0,541,179 4,83+4,603
degil
Ilkokul 117 0 22+0,732 5,27+6,604
Ortaokul 66 0,94+2,19 F=2654  p=0,023* 7,448,411 F=1105
Okuryazar 28 0,86+2,103 7,07£115 9
Lise 73 0,85+1,672 5,71+8,166
Universite 27 1,07+2,556 4,337,421
Annenin calisma durumu
Calistyor 36 1,53+2,843 6,3 +8,980
t=2,056 p=0,047* t=0, 47 p=0,655
Calismiyor 299 0,54+1,44 5,777,662
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Tablo 4.6.1. (Devam) Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Anne-Bebek

Baglanmasi ve Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmmn
Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Olgegi Dogum Sonu Baglanma Olgegi
Ozellikler Say1 Ort+Std. Sapma };Zgg:gtsel (S);[:t)fnse:d Istatistiksel Degerler
Esin yas1
20-24 yas 25 0,00+0,000 6,00+8,441
25-29 yas 75 0,33+0,977 4,12+4,725
30-34yas 122 077¢1,974 o008  pR0030T oo g50g  FTLOI6 p=0185
a:eriyas V¢ 113 086 1,807 6,228,306
Esin calisma durumu
Calismiyor 14 0,00+0,000 1,57+3,155
Memur 48 1,292,324 7,858,947
fsi 166 068x1816 108 PROOOTTggaig003 FT2 47 00497
Serhest 107 0,380,978 5,366,731
Evlenilen yas1
20 ve alt1 172 0,34+1,37 5,57+7,337
21 tizeri 163 ogerigor oot PROOT g igare  TOOH PROSIS
Evlilik suresi
5 yil ve alt1 165 0,49+1,291 5,84+7,277
6 yiliizeri 170 0,79+1,964 =167 pR00%5 5,84+8,300 1=0.008  p=0.993
Aile tipi
Cekirdek aile 287 0,63+1,631 t=-0,394  p=0,694 5,327,191 t=-2,288 p=0,026*
Genis aile 46 0,74+1,949 9,00 10,530
*:p<0,05 **p<0,01 ***:p<0,001

Tablo 4.6.1.'de annelerin sosyo-demografik 0zellikleri

ile anne-bebek

baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annenin yasi, saghk giivencesinin varligi,

annenin ¢aligma durumu, esin yasi, annenin evlendigi yas ile anne-bebek baglanmasi

Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Saglik giivencesi olan annelerin anne-bebek baglanmasi &lgegi puan

ortalamasi YiSS=0,53¢1,49 saglik giivencesi olmayan annelerin YiSS:1,5312,55

puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik iken; ¢alisan annelerin anne-bebek
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baglanmasi Ol¢cek puan ortalamasi X +55=1,53+2,84 calismayan annelere

YiSS=0,54il,44 gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Anne ve esinin yast ile anne-bebek baglanmasi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 19 ve alti
yas grubunda bulunan annelerin X +55=0,00+0,00 diger yas gruplarindaki annelere
gore, 20-24 yas grubundaki eslerin X +55=0,00+0,00 diger yas gruplarindaki eslere
gore anne-bebek baglanmasi 6lgegi puan ortalamalart anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05).

Annelerin yaslar1 ile dogum sonrasi baglanma 6l¢egi, baglanma bozuklugu alt
boyutu, reddetme ve sinirlilik alt boyutu, istismar riski alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), bakim
konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

20 yas ve daha kii¢lik yasta evlenen annelerin anne-bebek baglanmasi 6lgek
puan ortalamasi YiSSZO,34il,37; 20 yasindan sonra evlenen annelerin

X +55=0,96+1,89 puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Saglik giivencesi, gelir diizeyini algilama durumu ve en fazla yasadigi
yerlesim yerleri ile anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Annenin egitim durumu ve esin ¢alisma durumu ile anne-bebek baglanmasi
Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05). Ilkokul mezunu annelerin anne-bebek baglanmasi dlgek puan ortalamasi

X +55=0,22+0,73 lise mezunu annelerin X +5S=0,85+1,67 puan ortalamasindan
diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Saglik giivencesinin varligi, annenin ¢alisma durumu ve evlilik sureleri ile
dogum sonrasi baglanma 0&lgegi ve alt boyutlart puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Eslerin yaslar ile reddetme ve sinirlilik ve istismar riski alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamakta iken
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(p>0,05), dogum sonrasi baglanma O6lgegi ile baglanma bozuklugu alt boyutu ve
bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Annelerin evlendikleri yas ile dogum sonrasi baglanma o6l¢egi, baglanma
bozuklugu alt boyutu, reddetme ve sinirlilik alt boyutu, istismar riski alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamakta iken
(p>0,05), bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Evlilik sureleri ve aile tipleri ile anne-bebek baglanmasi 0Olcek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aile tipleri ile dogum sonrasi baglanma 6lgegi reddetme ve sinirlilik, bakim
konusunda gerginlik ve istismar riski alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamakta (p>0,05) iken, dogum
sonrast baglanma ol¢egi ve baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05

Saglik giivenceleri ve annenin egitim durumlari ile dogum sonrasi baglanma
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6.2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimina iliskin Ozelliklerine

ile Anne-Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Olgegi

Dogum Sonu Baglanma Ol¢egi

Ozellikler Say1 Ort+Std. istatistiksel Degerler Ort:Std. lstﬁftlstlksel
Sapma Sapma Degerler
Gebelik haftasi
38 hafta 45 0,89+2,433 5,84+8,650
39 hafta 85 1,13+2,203 F=6,650 p=0,001** 8,42+9,463 F=6,835 2;0’001
40 hafta 205 0,39+1,059 4,77+6,534
Olii dogum sayist
0 313 0,64+1,668 5,888,027
t=-0,065 p=0,948 t=0,654 p=0,517
1 21 0,67+1,798 5,33£3,230
Diisiik sayis1
0 272 0,55+1,482 5,33+7,168 p=0,044
t=-1,643  p=0,105 t=-2,052 [
1 veya 2 63 1,05+2,289 8,03+9,864
Kiirtaj sayis1
0 305 0,69+1,736 5,98+7,939
t=4,134 p=0,000*** t=1,059 p=0,290
1 30 0,13+0,507 4,40£6,157
Dogum sekli
NVD 199 0,79+1,96 6,03+8,160
t=2,214 p=0,028* t=0,505 p=0,614
CIS 135 0,42+1,096 5,59+7,290
Gebelik sekli
Planhistenen bIr 275 0,671,660 5,67+7,763
gl st t=0,398 p=0,691 t=-0,899 p=0,369
ANSIZIE CRMEYEn 59 0,571,758 6,698,122
bir gebelik
Gebelik boyunca herhangi bir saghk probleminin yasanmasi
Evet 45 0,60+1,031 7,737,563 p=0,080
t=-0,193  p=0,847 t=1,756 L
Hayir 290 0,65+1,751 5,54+7,809
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 266 0,64+1,657 6,157,898
Birakti 30 1,1312,360 F:2,091 p:0’125 6,5019,779 F:2,517 p:0,082
Kullanmaya devam 4 0,310,922 3,23+4,356
ediyor
Sigaray1 birakti ise ne kadar siire 6nce birakti
1 veya 2 yil 14 0,86+1,231 5,79+4,980
oo t=-0,593  p=0,558 t=-0,388 p=0,702
3 yil ve lizeri 16 1,38+3,052 7,13+12,748
Ne kadar stire icti
3 yil ve alt1 15 0,67+1,234 t=-1.087 —0.286 4,60+5,356 =1 067 p=0.300
3 il fizeri 15 1,60£3089 =5, 8,40+12,716 = ol PY
Sigaray1 birakt: ise giinde hangi miktarda icti
10'dan az 18 1,33+2,951 6,17+9,231
L t=0,562 p=0,579 t=-0,225 p=0,824
10 ve Uzeri 12 0,83+1,030 7,00+10,954
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Tablo 4.6.2. (Devam) Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimma Iligkin
Ozelliklerine ile Anne-Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Dogum Sonu Baglanma Olgegi

Olcegi
Istatistiks . .
Ozellikler  Sayr ~ Orustd orttStd.  Istatistiksel ) ijer Gays
Sapma o Sapma Degerler
Degerler
Halen sigara iciyorsa ne kadar siredir iciyor
5 yil ve alt1 21 0,38+1,203 3,524,057
t=0,531 =0,599 t=0,449 =0,656
Syilizeri 18 0,220,428 P 2,89+4,776 P
Halen sigara igiyorsa hangi miktarda igiyor
5'den az 18 0,56+1,294 t=1,476 p=0,157  3,17%4,449 t=-0,084  p=0,934
5 ve Uzeri 21 0,10+0,301 3,29+4,383

Tablo 4.6.2.'de gebelik, dogum ve sigara kullanimina iligskin 6zellikleri ile
anne bebek baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma O6l¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annelerin gebelik, 6lii dogum,
diisiik sayisi, gebelik sekli, gebelik boyunca herhangi bir saglik probleminin
yasanmasi durumu, sigarayl birakan annelerin ne kadar siire once biraktiklari, ne
kadar sure ve gunde hangi miktarda sigara igtikleri, halen sigara i¢en annelerin ne
kadar sure ve giinde hangi miktarda ictigi ile anne-bebek baglanmasi Olgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kiirtaj sayillar1 ve dogum sekli ile anne-bebek baglanmasi 0Olgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hi¢c kirtaj olmayan annelerin anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi
X +S5=0,69+1,73 bir kez kirtaj olan annelerin X +55=0,13+0,50 puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).

Dogum sekli normal vajinal dogum olan annelerin anne-bebek baglanmasi 6lgek
puan ortalamasi YiSS=O,79¢1,96 sezaryen olan annelerin puan ortalamasindan

X +55=0,42+1,09 anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Gebelik haftalar1 ile anne-bebek baglanmasi 6l¢ek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gebelikleri 39 hafta

stiren annelerin anne-bebek baglanmasi 6l¢ek puan ortalamasi YiSSZl,lSiZ,ZO; 40
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hafta sliren annelerin ortalamasindan YiSS:OBQil,OS anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sigara kullanma durumu ile anne-bebek baglanma Olgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Gebelik sekli, sigaray1 birakan annelerin ne kadar silire dnce biraktiklari, ne
kadar sure ictikleri, hangi miktarda ictikleri, halen sigara icmekte olan annelerin ne
kadar suredir ictikleri, hangi miktarda igme durumu ile dogum sonrasi baglanma
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 4.6.3. Annelerin Gebelikte Destek Alma, Bebek ile Ilgili Hayal Kurma
Durumlaria ile Anne-Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Olgegi Dogum Sonu Baglanma Olgegi
Ozellikler  Say [Gpestd. Istatistiksel Degerler Sy tStd. ISt?:tlStlksel
Sapma Sapma Degerler
Gebelik stiresince duygusal destek alma durumu
Hayir 105 0,82+1,802 6,55+8,806
t=1,291 p=0,198 t=1,132  p=0,259
Evet 230 0,57+1,606 5,51+7,295
Gebelikte bebek ile ilgili hayal kurma durumu
Evet 290 0,52+1,479 5,54+7,769
t=-2,372  p=0,022* t=-1,798 p=0,073
Hayir 45 1,4242,472 7,78+7,819
*:p<0,05 **:p<0,01 **%*:p<0,001

Tablo 4.6.3.'te annelerin gebelikte destek alma, bebek ile ilgili hayal kurma
durumlarina ile anne-bebek baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma O6lcegi puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde; gebelik
siresince duygusal destek alma durumu ile anne-bebek baglanmasi 6lgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Gebelikte bebek ile ilgili hayal kurma durumu ile anne-bebek baglanmasi
Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Gebelikte bebek ile ilgili hayal kuran annelerin anne-bebek baglanmasi
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Olcek puan ortalamasi X +55=0,52+1,47 kurmayan annelerin puan ortalamasindan
X +55=1,42+2,47 anlamli derecede daha diistik bulunmustur (p<0,05).

Gebelikte bebek ile ilgili hayal kurma durumlari ile dogum sonrasi baglanma
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6.4. Annelerin Emzirme ve Anne Bebek Bagliligina iliskin Bilgi Alma
Durumlari ile Anne Bebek Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anne Bebek Baglanmasi Olgegi  Dogum Sonu Baglanma Olgegi

Ort+Std.  istatistiksel Ort+Std. istatistiksel

Ozellikler Say1 Sapma Degerler Sapma Degerler

Emzirme konusunda egitim/bilgi alma durumu

Evet 179 0,63+1,666 5,51+6,793
t=-0,224 p=0,823 t=-0,816 p=0,415
Hayir 156 0,67+1,682 6,22+8,825

Emzirme konusunda alinan bilginin anneye gore yeterli olmasi

Evet 171 0,551,646 5,18+6,787
t=-1,619 p=0,107 t=-1,516 p=0,131
Hayir 14 1,29+1,49 8,005,189

Emzirme deneyimi

Var 239 0,59+1,542 5,748,039
t=-0,790 p=0,431 t=-0,348 p=0,728
Yok 96 0,77£1,96 6,07+7,210

Anne-bebek baghhg: ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 79 1,32+2,307 7,38+8,350
t=3,188 p=0,002** t=1,951 p=0,052
Hayir 252 0,44+1,369 5,42+7,626

Anne-bebek baghhg ile ilgili alinan bilginin anneye gore yeterli olmasi

Evet 57 1,26+2,256 7,25%9,20
t=-0,224 p=0,8 3 t=-0,195 =0,846
Hayir 20 1,40+2,604 ,60+6,004

Kanguru bakimi / Ten-tene temas hakkinda bilgi alma durumu

Evet 35 2,0622,97 10,039,739
t=3,104 p=0,004** {=2,751 p=0,009**
Hayir 300 0,48+1,362 5,357,410

Kanguru bakiminin / Ten-tene temasin bebek i¢in 6nemli olduguna inanma durumu

Inanlyorum 72 1,1+2,215 8,03+8,941

i + +

Inanmiyorum 48 0,83+1,693 F=4.479 p=0,012* 5,63+5,648 F=3742 p=0,025*
fikri

- 215 0,451,410 5,15+7,705
yok/Bilmiyorum

*:p<0,05 **:p<0,01 **%:1<0,001
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Tablo 4.6.4.'te annelerin emzirme ve anne bebek bagliligina iligkin bilgi alma
durumlart ile anne bebek baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirllmas: yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annenin
emzirme konusunda bilgi almasi, emzirme konusunda alinan bilginin anneye gore
yeterli olmasi, anne-bebek bagliligi ile ilgili alinan bilginin anneye gore yeterli
olmasi durumu, emzirme deneyimi ile anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Emzirme konusunda egitim/bilgi alma ve anne-bebek baglilig ile ilgili alinan
bilginin anneye gore yeterli olmasi durumu ile dogum sonrasi baglanma Glgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Anne-bebek baglilig: ile ilgili bilgi alma ve kanguru bakimi / ten-tene temas
hakkinda bilgi alma durumu ile anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Annelerin

anne bebek baglanmasi 6l¢ek puan ortalamalari, anne-bebek baglilig: ile ilgili bilgi
alan YiSS:1,3212,30 ve kanguru bakimi / ten-tene temas hakkinda bilgi alan
annelerin X +5S=2,06+2,97 puan ortalamalari, anne bebek baglilig ile ilgili bilgi
almayan YiSS=O,44il,36 ve kanguru bakimi/ten tene temas hakkinda bilgi

almayan annelerin YiSS:OASil,BG puan ortalamasindan anlamli derecede daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kanguru bakiminin/ten-tene temasin bebek i¢in onemli olduguna inanma
durumu ile anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kanguru bakimi'nin / ten-tene

temas'in bebek icin dnemli olduguna inanan annelerin anne-bebek baglanmasi 6lgek
puan ortalamast X +55=1,10+2,21 fikri olmayan annelerin puan ortalamasindan

X +55=0,45+1,41 anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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4.7. Annelerin Dogum Sonras1 Donemi Ozellikleri ile Anne Bebek Baglanmasi

Ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

Mliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Annelerin Dogum ve Bebegine Iliskin Ozellikleri ile Anne Bebek

Baglanmasi ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Anne Bebek Baglanmasi Olgegi Dogum Sonu Baglanma Olgegi
) #Std. +Std. Istatisti
Ozellikler Say1 OrtStd Istatistiksel Degerler OrtStd Istz:tlstlksel
Sapma Sapma Degerler

Dogumda korku ve kaygilarin olmasi durumu
Hayir 106 1,272,436 8,25+£10,532

t=3,733 p=0,000*** t=3,233 p=0,002**
Evet 229 0,35+1,044 4,72+5,840
Dogum aninda yasanan duygular
Mutlu 131 0,43£1,164 5,2046,827
hissettim
Kizgwsinirli o 0,400,632 11,80+12,723
hissettim

F=1,532 p=0,206 F=4,327 p=0,005**
Yorgun 160 0,80£2,107 5,307,873
hissettim
Hichir sy oq 0,901,081 8,10+7,017
hissetmedim
Bebekle goz temasinin olmasi
Hayir 101 0,51+1,354 5,30+8,243

t=-0,935 p=0,351 t=-0,835 p=0,404
Evet 234 0,70+1,791 6,077,609
*:p<0,05 **:p<0,01 ***np<0,001

Tablo 4.7.1.'de annelerin dogum ve bebegine iliskin dzellikleri ile anne bebek

baglanmasi ve dogum sonrasi baglanma 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

yer almaktadir. Tablo incelendiginde; annenin bebekle g6z temasinin olmasi durumu

ile anne-bebek baglanmasi 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Annenin dogumla ilgili korku ve kaygilarinin olmasi durumu ile anne-bebek

baglanmas1 Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Dogumla ilgili korku ve kaygilar1 olan annelerin anne-

bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi YiSS:O,3511,04, korku ve kaygilari

olmayan annelerin puan ortalamasindan YiSS:l,2712,43 anlamli derecede daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annenin dogum aninda yasadigi duygular ile anne-bebek baglanmasi 6lcek

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 4.7.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Sonras1 Baglanma

Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farklilik Incelemesi

Dogum Sonrasi Baglanma Reddetme ve K O?IZ?UIE da  istismar Riski Alt
Baglanma  Bozuklugu Al Sinirlilik Alt  —tLl 0 stis B ;s
Olcegi Boyutu Boyutu erginti oyutu
Boyutu
Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std.
Say1
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Annenin yasi
30'dan az 191 5,666,950 3,814,410 1,052,011 0,721,772 0,08+0,556
30 ve Uzeri 144 6,07+8,824 3,454,782  1,23+2,341  1,28+2 581 0,11+0,74
C . t=-0,454 t=0,714 t=-0,764 t=-2,217 t=-0,386
Test Istatistigi
0,65 0,476 0,445 0,028* 0,699
Saglik giivencenin varhigi
Var 297 5,707,616  3,50+4,240 1,12+2,118 0,98+2,249 0,09+0,661
Yok 38 6,9249,163 4,87+6,560 1,162,477 0,79+1,436 0,11+0,453
Co . t=-0,787 t=-1,251 t=-0,099 t=0,517 t=-0,099
Test Istatistigi
0,435 0,218 0,922 0,605 0,921
Gelir diizeyini algilama durumu
Gelir giderden az 74 6,509,489 4,045,883 1,31+2,488 0,74+1,806 0,41+1,313
Gelir gideri karsiliyor 208 5,71+7,296 3,60+4,263 1,09+2,009 1,00+2,277 0,01+0,098
Gelir giderden fazla 53 5,43+7,194 3,34+3,589 1,00+2,253 1,09+2,230 0,00+0,000
. F=0,366 F=0,403 F=0,387 F=0,513 F=11,850
Test Istatistigi
0,694 0,669 0,679 0,599 0,000***
Yasamin ¢ogunun gectigi yerlesim yeri
il 42 4,64+6,963 3,19+5,246 0,76+1,303 0,69+1,490 0,00+0,000
fice 231 5,76+7,544 3,55+4,085 1,15+2,180 1,00+2,351 0,06+0,564
Koy 62 6,95+9,153 4,39+5,675 1,29+2,512 0,98+1,851 0,29+0,998
. F=1,138 F=1,079 F=0,788 F=0,374 F=3,740
Test Istatistigi
0,322 0,341 0,456 0,688 0,025*
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Tablo 4.7.2. (Devam) Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Sonrasi
Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farklilik Incelemesi
;)oong:ar:l Baglanma Reddetme ve Koﬁﬁl;lul:: da istismar
< Bozuklugu Alt Sinirlilik Alt S Riski Alt
Baglanma Bovutu Bovutu Gerginlik Alt Bovutu
Olcegi Y y Boyutu Y
Sayr Ort+Std. Ort:Std. Sapma Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std.
Sapma Sapma Sapma Sapma
Annenin egitim durumu
C(l)ekgui{yazar 24 4,83+4,603 3,383,160 0,79+1,615 0,671,341  0,00£0,000
flkokul 117 5,27+6,604 3,42+4,534 0,89+1,691 0,87+1,836 0,09+0,656
Ortaokul 66 7,44+8.411 4,88+4,888 1,62+2,624 0,88+2,264 0,06+0,345
Okuryazar 28 7,07+11,569 4,436,529 1,36+2,512 1,14+2,520 0,14+0,525
Lise 73 5,71+8,166 3,23+4,036 1,25+2,402 1,05+2,538 0,18+0,991
Universite 27 4,337,421 2,30+3,383 0,67+1,922 1,37+2,514 0,00+0,000
Test F=1,105 F=1,811 F=1,458 F=0,402 F=0,536
Istatistigi 0,358 0,110 0,203 0,848 0,749
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 36 6,39+8,980 3,6445,061 1,39+2,718 1,25+2,310 0,11+0,465
Caligsmuyor 299 5,77+7,662 3,66+4,517 1,09+2,083 0,93+2,155 0,09+0,659
Test t=0,447 t=-0,025 t=0,775 t=0,844 t=0,154
Istatistigi 0,655 0,980 0,439 0,399 0,877
Esin yas1
30'dan az 100 4,59+5 885 2,98+3,510 0,89+1,775 0,62+1,668 0,10+0,704
30 ve lizeri 235 6,37+8,442 3,94+4,931 1,23+2,297 1,11+2,341 0,09+0,613
Test t=-2,209 t=-2,026 t=-1,304 t=-2,150 t=0,083
Istatistigi 0,028* 0,044* 0,193 0,032* 0,934
Esin ¢calisma durumu
Caligsmuyor 14 1,57+3,155 1,21+2,424 0,36+0,745 0,00+0,000 0,00+0,000
Memur 48 7,85+8,947 4,334,786 1,81+2,615 1,71+3,024 0,00+0,000
Isci 166 5,93+8,223 3,53+4,775 1,19+2,180 1,02+2,159 0,19+0,899
ﬁ]eergif(t 107 5,366,731 3,874,287 0,811,943 0,66+1,753 0,010,097
Test F=2,647 F=1,816 F=3,072 F=3,600 F=2,254
Istatistigi 0,049* 0,144 0,028* 0,014* 0,082
Evlenilen
yas
20 ve alti 172 5,57+7,337 3,79+4,618 0,98+1,982 0,72+1,915 0,09+0,581
20 Uizeri 163 6,12+8,276 3,52+4,529 1,28+2,324 1,22+2,391 0,10+0,699
Test t=-0,648 t=0,551 t=-1,297 t=-2,130 t=-0,244
Istatistigi 0,518 0,582 0,196 0,034* 0,808
*:p<0,05 **:p<0,01 *xx:0<0,001
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Tablo 4.7.2. (Devam) Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Sonrasi

Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Bakimindan Farklilik Incelemesi

é):fruarsnl Baglanma Reddetme ve KoI:l?Jl;luI;l da istismar
< Bozuklugu Alt  Sinirlilik Alt S Riski Alt
Baglanma Bovutu Bovutu Gerginlik Alt Bovutu
Olcegi y y Boyutu Y
Ort+Std. OrtxStd. OrtxStd.
Say1 Sapma Ort+Std. Sapma Sapma Ort+Std. Sapma Sapma
Evlilik suresi
5 yil ve altt 165 5,84+7,277 3,58+4,104 1,12+2,126 0,99+2,213 0,15+0,857
5 yil tizeri 170 5,84+8,300 3,73+4,992 1,13+2,194 0,93+2,136 0,05+0,304
. t=0,008 t=-0,296 t=-0,035 t=0,272 t=1,392
Test Istatistigi
0,993 0,767 0,972 0,786 0,165
Aile Tipi
Cekirdek aile 287 5,32+7,191 3,23+4,083 1,05+1,980 0,96+2,244 0,08+0,649
Genis aile 46 9,00+10,530 6,22+6,398 1,65+3,042 0,91+1,71 0,22+0,593
. t=-2,288 t=-3,068 t=-1,302 t=0,140 t=-1,474
Test Istatistigi
0,026* 0,003** 0,199 0,888 0,145
*:p<0,05 **:p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4.7.2°de annelerin sosyo-demografik ¢zelliklerine gére dogum sonrasi
baglanma oOlgegi ve alt boyut puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; annelerin yasi ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yas1 30’dan az olan annelerin bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasi YiSSZO,?Zil,??; 30 ve Uzeri olan annelerin puan ortalamasindan
X +SS=1,28+2,58 anlamli derecede daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).

Eslerin yas1 ile dogum sonrasi baglanma o6l¢egi, baglanma bozuklugu alt
boyutu ve bakim arasinda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Esinin yas1 30’dan az olan
annelerin dogum sonrasi baglanma Olgegi puan ortalamasi X +55=4,59+5 88
baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi X +55=2,98+3,51 ve bakim
konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi X +55=0,62+1,66 yas1 30 ve tlzeri
olan annelerin dogum sonrasi baglanma OGlgegi puan ortalamasindan
X +55=6,37+8,44 baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan
X +55=3,94+4,93 ve bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasindan

X +SS=1,11+2,34 anlamli derecede daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).
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Annelerin evlendikleri yas ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu saptanmistir

(p<0,05). Yirmi yas ve daha kiiglik yasta evlenen annelerin bakim konusunda
gerginlik puan ortalamasi X +55=0,72+1,91 ; 20 yasindan sonra evlenen annelerin

puan ortalamasindan YiSSZl,ZZiZ,SQ anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Aile tipi ile dogum sonrasi baglanma O6l¢egi ve baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cekirdek aileye sahip annelerin dogum sonrasi baglanma
Olcegi puan ortalamasi YiSS:5,3217,19, baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamas: X +5S=3,23+3,23, genis aileye sahip annelerin dogum sonras1 baglanma
6l¢egi puan ortalamasindan X +55=9,00+10,53 ve baglanma bozuklugu alt boyutu
puan ortalamasindan YiSS:6,2216,39 anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Gelir diizeyini algilama durumlari ve yasamin ¢ogunun gectigi yerlesim
yerleri ile istismar riski alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum sonrasi baglanma
Olceginin istismar riski alt boyutu puan ortalamasi incelendiginde, ilde yasayan
annelerin YiSS:0,00i0,00, koyde yasayan annelere gore YiSS:O,29iO,99,
ilkokul ~mezunu annelerin  X=0,09+0,65, lise mezunu annelere gore
YiSS=0,18i0,99, istismar riski alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede daha
diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Esin ¢alisma durumu ile dogum sonrasi baglanma 6l¢egi, reddetme ve
sinirlilik alt boyutu ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Esi
caligmayan annelerin dogum sonrast baglanma Ol¢e8i puan ortalamasi
X +85=1,57+3,15 ve bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi
X +SS=0,00£0,00, esi memur X +SS=7,85+8,94, is¢ci X +SS=5,93+8,22 veya
serbest meslek sahibi X +SS=5,36+6,73 annelerin dogum sonrasi baglanma lgegi

puan ortalamasindan ve bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasindan

X +SS=1,7143,02, X +SS=1,0242.15. X +SS=0,66+1,75, anlamli derecede daha
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diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Esi ¢alismayan annelerin dogum sonrasi

baglanma 6lgegi reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi X +S5=0,36+0,74,

esi memur X +5S=181+2,61 veya isci X +55=1,19+2,18 olan annelerin puan

ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7.3. Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimina iliskin Ozelliklerine

Gore Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Dosum Sonrasi Baglanma Reddetme ve Bakim Konusunda istismar
Ba'%anma Oleesi Bozuklugu  Sinirlilik Alt Gerginlik Alt Riski Alt
g S8l Al Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Say1  Ort+Std. Sapma OrtStd, OrtStd, Ort+Std. Sapma OrtxStd,
Sapma Sapma Sapma
Gebelik haftasi
38 hafta 45 5,84+8,650 3,18+4,329 1,36+2,569 1,22+2,131 0,09+0,417
39 hafta 85 8,42+9,463 4,995,247 1,69+2,632 1,58+2,830 0,16+0,814
40 hafta 205 4,77+6,534 3,214,222  0,84+1,765 0,65+1,780 0,07+0,598
. F=6,835 F=4,950 F=5,139 F=6,037 F=0,683
Test Istatistigi
0,001** 0,008** 0,006** 0,003** 0,506
Gebelik sayis1
1 78 6,83+8,553 3,74+4,11 1,462,474 1,63+3,028 0+0
2 99 5,61+7,586 3,2+4,269 1,26+2,225 0,9+2,164 0,24+1,098
3 ve lzeri 158 5,49+7,552 3,944,957 0,87+1,918 0,67+1,516 0,05+0,315
Test Istatistigi F=0,832 F=0,724 F=2,241 F=5,265 F=3,929
0,436 0,485 0,108 0,006" 0,021"
Olii dogum sayis1
0 313 5,88+8,027 3,62+4,677 1,17+2,218 0,98+2,225 0,1+0,662
1 21 5,33+3,230 4,242,663  0,48+0,680 0,62+1,161 0,00+0,000
. t=0,654 t=-0,964 t=3,586 t=0,744 t=0,707
Test Istatistigi
0,517 0,343 0,001** 0,457 0,480
Diisiik sayisi
0 272 5,33+7,168 3,25+4,017 1,03+2,041 0,96+2,227 0,09+0,671
1veya?2 63 8,03+9,864 5,416,174 1,52+2,583 0,97+1,926 0,13+0,492
. t=-2,052 t=-2,653 t=-1,409 t=-0,029 t=-0,432
Test Istatistigi
0,044* 0,010* 0,163 0,977 0,666
Kiirtaj sayis1
0 305 5,98+7,939 3,69+4,551 1,14+2,212 1,04+2,254 0,10+0,67
1 30 4,446,157 3,33+4,823  0,93+1,507 0,13+0,507 0,00+0,000
. t=1,059 t=0,406 t=0,510 t=5,724 t=0,856
Test Istatistigi
0,290 0,685 0,610 0,000*** 0,393
Dogum sekli
NVD 199 6,03+8,160 3,55+4,463 1,18+2,285 1,20+2,402 0,10+0,574
CIS 135 5,59+7,290 3,83+4,750 1,05+1,967 0,61+1,737 0,10+0,732
. t=0,505 t=-0,552 t=0,535 t=2,620 t=-0,011
Test Istatistigi
0,614 0,581 0,593 0,009** 0,991
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Tablo 4.7.3. (Devami) Annelerin Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimina Iliskin
Ozelliklerine Gore Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi

< Baglanma Reddetmeve Bakim Konusunda Istismar
Dogum Sonrasi

Baslanma Olcesi Bozuklugu  Sinirlilik Alt Gerginlik Alt Riski Alt
g fel Al Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ort+Std. OrtxStd. OrtxStd.
Say1 Ort+Std. Sapma Sapma Sapma Ort+Std. Sapma Sapma
Gebelik Sekli
gé%’;ll‘iﬁ“enen bir 75 56747763 3574534  1,05:2,017 1,00£2,271 0,060,540
Ellfgse‘gé ‘I?tke“meyen 58 6,698,122 42144767  1,47+2,748 0,761,658 0,260,983
. t=-0,899 t=-0,968 t=-1,098 t=0,756 t=-1,478
Test Istatistigi
0,369 0,334 0,276 0,450 0,144
Gebelik boyunca herhangi bir saglik probleminin yasanmasi
Evet 45 7,73+7,563 5,33+4,447 1,47+1,791 0,93+2,349 0,00+0,000
Hayir 290 5,54+7,809 3,40+4,541 1,072,207 0,97+2,147 0,11+0,687
Test Istatistigi t=1,756 t=2,669 t=1,141 t=-0,092 t=-2,735
0,080* 0,008** 0,255 0,926 0,007**
0,082 0,156 0,059 0,045* 0,598
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 266 6,15+7,898 3,884,770 1,11+2,042 1,062,210 0,11+0,698
Biraktt 30 6,509,779 3,30+4,129 1,90+3,356 1,17+2,890 0,13+0,507
lqullanmaya devam 39 3,23+4,356 2,41#3135 0,671,595 0,15+0,489 0,000,000
ediyor
Tegt istatistigi F=2,517 F=1,868 F=2,858 F=3,126 F=0,516
Sigaray1 birakti ise ne kadar siire 6nce birakti
3 yil ve alt1 15 4,60+5,356 3,13+3,523 1,13+1,922 0,33+0,724 0,00+0,000
3 yil tizeri 15 8,40+12,716 3,474,779 2,67+4,287 2,00+3,910 0,27+0,704
. t=-1,067 t=-0,217 t=-1,264 t=-1,623 t=-1,468
Test Istatistigi
0,300 0,829 0,221 0,125 0,164
Sigaray1 birakti ise hangi miktarda igti
10'dan az 18 6,17+9,231 3,39+4,313 2,06+3,386 0,50+1,295 0,22+0,647
10 ve Uzeri 12 7,00+10,954 3,17+4,019 1,673,447 2,17+4,196 0,00+0,000
. t=-0,225 t=0,142 t=0,306 t=-1,334 t=1,458
Test Istatistigi
0,824 0,888 0,762 0,206 0,163
Halen sigara iciyor ise ne kadar suredir iciyor
5 yil ve alt1 21 3,52+4,057 2,90+3,360 0,33+0,483 0,29+0,644 0,00+0,000
5 yil tizeri 18 2,89+4,776 1,83+2,834 1,062,261 0,00+0,000 0,00+0,000
. t=0,449 t=1,066 t=-1,329 t=2,034
Test Istatistigi
0,656 0,293 0,200 0,055
Halen sigara iciyor ise hangi miktarda iciyor ( gebelik dncesi-gebelik siireci)
5'den az 18 3,174,449 2,72+3,528 0,22+0,428 0,22+0,647 0,00+0,000
5 ve Uzeri 21 3,29+4,383 2,14+2816 1,052,085 0,10+0,301 0,00+0,000
. t=-0,084 t=0,570 t=-1,771 t=0,805
Test Istatistigi
0,934 0,572 0,090 0,426

*:p<0,05 **:p<0,01***:p<0,001
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Tablo 4.7.3.'te annelerin gebelik, dogum ve sigara kullanimima iliskin
ozelliklerine gére dogum sonrast baglanma 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde, gebelik haftasi ile dogum sonrasi baglanma
Olcegi, baglanma bozuklugu alt boyutu, reddetme ve sinirlilik alt boyutu, istismar
riski alt boyutu puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken, dogum sonras1 baglanma &lgegi gerginlik alt boyutu
puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Sigara kullanmayan annelerin dogum sonrasi baglanma Ol¢egi bakim
konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi X +55=1,06+2,21 kullanmaya
devam eden annelerin puan ortalamasindan YiSS=O,1510,48 anlamli derecede daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Annelerin 6lii dogum sayilart ile reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hig 6lii dogum yapmamis olan annelerin reddetme ve sinirlilik alt boyutu
puan ortalamasi YiSSZl,l?iZ,Zl, bir 6li dogum yapan annelerin puan
ortalamasmdan YiSS:0,4810,68 anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Diisiik sayist ile dogum sonrasi baglanma 6l¢egi ve baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
belirlenmistir (p<0,05). Hi¢ diisiik yapmamis annelerin dogum sonrast baglanma
6l¢egi puan ortalamasi X +55=5,33+7,16 ve baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamasi X +SS=3,25+4,01 bir veya iki diisiik yapmis annelerin dogum sonrasi
baglanma Slgegi puan ortalamasindan X +55=8,03+9,86 ve baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasindan X +SS5=5,41+6,17 anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Gebelik boyunca herhangi bir saglik probleminin yasanmasit durumu ile
dogum sonras1 baglanma 6l¢egi, baglanma bozuklugu alt boyutu ve istismar riski alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Gebeligi boyunca herhangi bir saglik problemi yasamis olan

annelerin dogum sonrasit baglanma Olgegi puan ortalamasi YiSS=7,73i7,56 ve

baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi X +55=5,33+4,44, problem
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yasamamig annelerin dogum sonrast baglanma o6l¢egi puan ortalamasindan
X +55=554+7,80 ve baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan
X=3,40£4,54 anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebeligi boyunca
herhangi bir saglik problemi yasamis olan annelerin istismar riski alt boyutu puan

ortalamast X +SS=0,00%0,00 problem yasamamis annelerin puan ortalamasindan

X +55=0,11+0,68 anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kiirtaj sayis1 ve dogum sekli ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan, hi¢
kiirtaj yasamayan annelerin puan ortalamast X +55=1,04+2,25, bir kiirtaj yasayan
annelerin puan ortalamasindan X +55=0,13+0,50, dogum sekli normal vajinal
dogum olan annelerin puan ortalamasi X +55=1,20+2,40, dogum sekli sezaryen olan
annelerin puan ortalamasindan YiSSZO,Glil,?B anlamli derecede daha ylksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Gebelik haftasi ile dogum sonrasi baglanma 6lcegi, baglanma bozuklugu alt
boyutu, reddetme ve sinirlilik alt boyutu, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir
(p<0,05). Gebeligi 39 hafta siiren annelerin dogum sonras1 baglanma Slgegi puan
ortalamast X=8,42+9,46, baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi
X +SS=4,99+524, reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=1,69+2,63, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=1,58+2,83, gebeligi 40 hafta siiren annelerin dogum sonrasi baglanma 6l¢egi
puan ortalamasindan X +SS=4,77+6,53, baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamasindan X +55=3,21+4,22, reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan
ortalamasindan X +5S=0,84+1,76, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasindan X +SS=0,65+1,78 anlamli derecede daha yiikksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Sigara kullanimi ile dogum sonrasi baglanma 6lgegi gerginlik alt boyutu puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu saptanmistir

(p<0,05). Sigara kullanmayan annelerin dogum sonrasi baglanma ol¢egi bakim
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konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi X +55=1,06+2,21, sigara

kullanmaya devam eden annelerin ortalamasindan YiSSZO,lSiOAS anlaml

derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7.4. Annelerin Gebelikte Destek Alma, Bebek ile Ilgili Hayal Kurma

Durumlarma Gore Dogum Sonras1 Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi1
Dogum Baglanma  Reddetme ve Bakim Istismar
Sonrasi - S Konusunda L
< Bozuklugu  Sinirlilik Alt - Riski Alt
Baglanma Alt Boyutu Boyutu Gerginlik Alt Boyutu
Olgegi y y Boyutu y
S Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std.
ayl
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Gebelik stiresince duygusal destek alma durumu
Hayir 105 6,55+8,806 3,9745,283 1,42+2,421 0,871,814 0,30+1,117
Evet 230 5,51+7,295 3,51+4,209 0,99+2,017 1,002,319 0,00+0,066
Test t=1,132 t=0,783 t=1,688 t=-0,538 t=2,665
Istatistigi 0,259 0,435 0,092 0,591 0,009**
Gebelikte bebek ile ilgili hayal kurma durumu
Evet 290 5,54+7,769 3,584,675 1,03+2,159 0,89+2,070 0,030,247
Hayir 45 7,78+7,819 4,16+3,831 1,712,074 1,42+2,718 0,49£1,590
Test t=-1,798 t=-0,787 t=-1,966 t=-1,259 t=-1,913
Istatistigi 0,073 0,432 0,050 0,214 0,062
*p<0,05 **:p<0,01 **%x:0<0,001

Tablo 4.7.4.'te annelerin gebelikte destek alma, bebek ile ilgili hayal kurma
durumlarina gére dogum sonrasi baglanma dlgegi ve alt boyut puanlarmin dagilimi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde; gebelik siresince duygusal destek alma
durumlart ile dogum sonrasi baglanma Olgegi istismar riski alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir

(p<0,05). Gebelik siresince duygusal destek almayan annelerin dogum sonrasi
baglanma 0Olgegi istismar riski alt boyutu puan ortalamasi YiSS:O,SOil,ll,

duygusal destek alan annelerin puan ortalamasindan X +55=0,000,06 anlaml

derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7.5. Annelerin Dogum ve Bebegine Iliskin Ozelliklerine Gére Dogum

Sonras1 Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilim1

Dogum Sonras1  Baglanma Reddetme K Bakim istismar
. - AR onusunda L
Ba"glanvr.na Bozuklugu ve Sinirlilik Gerginlik Alt Riski Alt
Olgegi Alt Boyutu  Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Say1 Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std.
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Dogumla ilgili korku ve kaygilarin olmasi durumu
Hayir 106 8,25+£10,532 4,7445,769 1,75+2,894 1,58+2,937 0,19+0,896
Evet 229 4,72+5,840 3,16£3,805 0,83£1,641 0,68+1,636 0,05+0,475
Test istatistigi t=3,233 t=2,570 t=3,056 t=2,945 t=1,474
0,002** 0,011* 0,003** 0,004** 0,143
Dogum aninda yasanan duygular
Mutlu hissettim 131 5,2046,827 3,29+3,848 0,93£1,768 0,89£2,093 0,09+0,739
Kizgin/sinirli 15 11,80£12,723  6,47+7,791  2,13+2,949  2,2042,569  1,00+1,773
hissettim
;:.‘“9”.” 160 5397873  3,29+4459  115+2416  093+2284 0,030,236
issettim
Hichugly 29 8,10+7,017 59045129  1,34+#1,653  0,86+1,457 0,000,000
hissetmedim
Test istatistigi F=4,327 F=5,016 F=1,559 F=1,727 F=11,768
0,005** 0,002** 0,199 0,161 0,000***
Bebekle goz temasinin olmasi
Hayir 101 5,30£8,243 3,244,873 1,00+1,980 0,80£2,054 0,26£1,110
Evet 234 6,07+£7,609 3,84+4,432 1,18+2,232 1,03£2,220 0,03+0,206
Test istatistigi t=-0,835 t=-1,103 t=-0,698 t=-0,881 1=2,082
0,404 0,271 0,486 0,379 0,040*
*:p<0,05 **:p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4.7.5.'te annelerin dogum ve bebegine iliskin 6zelliklerine gére dogum
sonras1 baglanma Olcegi ve alt boyut puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; dogumla ilgili korku ve kaygilarin olmast durumu ile dogum sonrasi
baglanma 0l¢egi, baglanma bozuklugu alt boyutu, reddetme ve sinirlilik alt boyutu,
bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,05). Dogumla ilgili korku ve
kaygilar1 olan annelerin dogum sonrasi baglanma Olgegi puan ortalamasi
X +SS=4,72+5,84, baglanma  bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi
X +55=3,163,80, reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=0,83+1,64 ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=0,68+1,63, dogumla ilgili korku ve kaygilari olmayan annelerin dogum
sonrast baglanma Olgegi puan ortalamasindan X +55=8,25+10,53, baglanma

bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan X +SS5=4,74+5,76, reddetme ve sinirlilik
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alt boyutu puan ortalamasindan X +55=1,75+2,89 ve bakim konusunda gerginlik alt
boyutu puan ortalamasindan X +55=1,58+2,93 anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Annenin bebekle géz temasi kurmasi durumu ile dogum sonrasi baglanma
Olcegi istismar riski alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Bebegiyle goz temasi kuran annelerin

dogum sonras1 baglanma Olgegi istismar riski alt boyut puan ortalamasi
X +55=0,030,20, g0z temast kurmayan annelerin puan
ortalamasmdany18820,2611,11 anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Annenin dogum aninda yasadigi duygular ile dogum sonrasi baglanma 6l¢egi,
baglanma bozuklugu alt boyutu ve istismar riski alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Dogum aninda mutlu hisseden annelerin dogum sonrast baglanma o6lcegi puan
ortalamasi YiSS:5,2016,82, kizgin/sinirli hisseden annelerin puan ortalamasindan
X +55=11,80+12,72 anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur(p<0,05).
Dogum aninda mutlu hisseden annelerin dogum sonrast baglanma dlgegi baglanma
bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi X +55=3,29+3,84, hicbir sey hissetmeyen
annelerin puan ortalamasindan YiSSZS,QOiS,lZ anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum aninda kizgm/sinirli hisseden annelerin
dogum sonrast baglanma Olcegin istismar riski alt boyutu puan ortalamasi
X +55=1,00+1,77 highir sey hissetmeyen annelerin puan ortalamasindan

X +55=0,0040,00 anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.7.6. Annelerin Emzirme ve Anne Bebek Bagliligina iliskin Bilgi Alma

Durumuna Gore Dogum Sonras1 Baglanma Olcegi ve Alt Boyut Puanlariin

Dagilim1
Dogum Baglanma  Reddetme Bakim Istismar
Sonrasi . SR Konusunda -
< Bozuklugu ve Sinirlilik - Riski Alt
Baglanma Alt Boyutu  Alt Boyutu Gerginlik Alt Boyutu
Olcegi Boyutu
Ort+Std. OrtxStd. Ort+Std. OrtxStd. Ort+Std.
Say1
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Emzirme konusunda egitim/bilgi alma durumu
Evet 179 5,51+6,793 3,674,338  1,02+1,921 0,79+1,810 0,03+0,223
Hayir 156 6,22+8,825 3,644,837  1,25+2,401 1,15+2,515 0,17+0,903
. t=-0,816 t=0,059 t=-0,972 t=-1,486 t=-1,957
Test Istatistigi
0,415 0,953 0,332 0,138 0,052
Emzirme konusunda alinan bilginin anneye gore yeterli olmasi
Evet 171 5,1846,787 3,404,279  1,01+1,951 0,74+1,813 0,03+0,228
Hayir 14 8,00+5,189 5,93+£3,832  1,00+1,109 1,07+1,439 0,00+0,000
. t=-1,516 t=-2,138 t=0,011 t=-0,661 t=0,478
Test Istatistigi
0,131 0,034* 0,991 0,509 0,633
Emzirme deneyimi
Evet 239 5,74+8,039 3,654,885  1,12+2,243 0,84+1,949 0,130,755
Hayir 96 6,07+7,210 3,683,695  1,14+1,939 1,26+2,633 0,00+0,000
Test Istatistigi
Anne-bebek baghhgi ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 79 7,38+8,350 4,143,999  1,76+2,700 1,28+2,727 0,20+0,992
Hayir 252 5,42+7,626 3,55+4,755  0,93+1,936 0,88+1,977 0,06+0,485
. t=1,951 t=1,000 t=2,539 t=1,213 t=1,202
Test Istatistigi
0,052 0,318 0,013* 0,228 0,233
Anne-bebek baghhg ile ilgili alinan bilginin anneye gore yeterli olmasi
Evet 57 7,259,207 3,70+4,293  1,91+2,996 1,352,869 0,28+1,161
Hayir 20 7,60+6,004 5,10+2,989  1,30+1,780 1,20+2,462 0,00+0,000
. t=-0,195 t=-1,593 t=1,089 t=0,209 t=1,825
Test Istatistigi
0,846 0,118 0,281 0,835 0,073
Kanguru bakimi / Ten-tene temas hakkinda bilgi alma durumu
Evet 35 10,03+9,739  5,54+5612  2,49+3,013 1,89+2,687 0,11+0,471
Hayir 300 5,35+7,410 3,44+4391  0,97+1,981 0,85+2,082 0,09+0,658
t=2,751 t=2,145 t=2,910 t=2,197 t=0,183
Test istatistigi 0,009** 0,038* 0,006** 0,034* 0,855
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Tablo 4.7.6. (Devami) Annelerin Emzirme ve Anne Bebek Baghiligina iliskin Bilgi

Alma Durumuna Gore Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi1
Dogum Baglanma  Reddetme Bakim Istismar
Sonrasi - S Konusunda -
< Bozuklugu ve Sinirlilik - Riski Alt
Baglanma Alt Boyutu  Alt Boyutu Gerginlik Alt Boyutu
Olcegi Boyutu
Ort+Std. Ort£Std. Ort+Std. Ort+Std. Ort+Std.
Say1
Sapma Sapma Sapma Sapma Sapma
Kanguru Bakimi/ Ten Temasimnin Bebek i¢in Onemli Olduguna inanma Durumu
Evet, inaniyorum 72 8,03£8,941 4,795,140 1,57%¥2,337 1,672,897  0,00+0,000
Hayrr, 48 5,635,648  3,83t3,283  0,88+1,409  0,67+1,616  0,25+1212
Inanmiyorum
fikri
yok/bilmiyorum 215 5,15+7,705 3,24+4566  1,03x2,220 0,791,945  0,09+0,556
. F=3,742 F=3,204 F=2,060 F=5,023 F=2,216
Test Istatistigi
0,025* 0,042* 0,129 0,007** 0,111
*:p<0,05 **:p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4.7.6.'da annelerin emzirme ve anne bebek bagliligina iliskin bilgi alma
durumuna gore dogum sonrasi baglanma 6lgegi ve alt boyut puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; emzirme konusunda alinan bilginin anneye gore
yeterli olmasi durumu ile dogum sonrasi baglanma 6l¢egi baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Emzirme konusunda alinan bilginin yeterli oldugunu diistinen

annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamast X +S5=3,40+4,27, alinan bilginin yeterli oldugunu diislinmeyen

annelerin puan ortalamasindan YiSS:5,93i3,83 anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Annelerin emzirme deneyimleri ile dogum sonrasi baglanma 6lgegi istismar
riski alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulundugu saptanmistir (p<0,05). Emzirme deneyimi olan annelerin dogum sonrasi
baglanma Olcegi istismar riski alt boyutu puan ortalamasi YiSSZO,lSiO,?S

emzirme deneyimi olmayan annelerin puan ortalamasindan YiSSZO,OOiO,OO

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



72

Anne-bebek baglilig ile ilgili bilgi alma durumu ile dogum sonrasi baglanma
Olcegi reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anne-bebek baglilig ile ilgili bilgi alan
annelerin dogum sonrasi baglanma 6l¢egi reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan
ortalamasi YiSSZl,?BiZ,?O, almayan  annelerin puan ortalamasindan
X +55=0,93+1,93 anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kanguru bakimi/ten-tene temas hakkinda bilgi alma durumu ile dogum
sonrasi baglanma 6lgegi, baglanma bozuklugu alt boyutu, reddetme ve sinirlilik alt
boyutu, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kanguru bakimi/ten-tene
temas hakkinda bilgi alan annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi puan ortalamasi
X +55=10,03+9,73, baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi
X +SS=55445,61, reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=2,49+3,01, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi
X +55=1,89+2,68, bilgi almayan annelerin dogum sonrasi baglanma 6l¢egi puan
ortalamasimdan YiSS=5,3Si7,4l, baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamasindan X +55=3,44+4,39, reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan
ortalamasindan X +$5=0,97+1,98, bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan
ortalamasindan YiSS:O,SSiZ,OS anlamli  derecede daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Annelerin kanguru bakiminin/ten-tene temasin bebek igin onemli olduguna
inanma durumu ile dogum sonrasi baglanma 6lgegi, baglanma bozuklugu alt boyutu,
bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kanguru bakiminin/ten-tene
temasin bebek i¢in Onemli olduguna inanan annelerin dogum sonrasi baglanma
6l¢egi puan ortalamasi X +55=8,03+8,94 ve baglanma bozuklugu alt boyutu puan
ortalamasi X +SS=4,79+5,14, bir fikri olmayan annelerin dogum sonrasi baglanma
Olcegi puan ortalamasindan X +SS=5,15+7,70 ve baglanma bozuklugu alt boyutu
puan ortalamasindan X #55=3,24+4,56 anlamli derecede yikksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Kanguru bakiminin/ten-tene temasin bebek i¢in Onemli
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olduguna inanan annelerin dogum sonrasi baglanma Olgegi bakim konusunda
gerginlik alt boyutu puan ortalamasi X +55=1,67+2,89; 6nemli olduguna inanmayan

annelerin puan ortalamasindan YiSS=O,67il,61 anlamli derecede daha yliksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kanguru bakimi, anne bebek bagliliginin baslatilmasinda énemli bir adimdir
(Kose ve ark. 2013). Dogumdan hemen sonraki dakikalar, maternal fetal baglanma
icin ok onemlidir (Moore ve ark. 2012). Erken kanguru bakimi; kiivdz bakimi alan
stabil yenidoganin, dogum sonrasi birinci ve yirmi dordiincu saatlerde ten temasinin
baglatilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Anderson 1999). Dogum sonrasi erken
donemde verilen kanguru bakimi, bebekte aglamay1 azaltir, maternal-fetal baglilig

giiclendirir, bebegin viicut 1sisin1 korur, emme davranislarini artirir ( Kose ve ark.
2013).

Erken ten tene temas, bebegin ciplak olarak, dogumda ya da hemen
sonrasinda, y(zistl yatar pozisyonda annenin ¢iplak gogsiine yatirilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Moore ve ark. 2007). Kanguru bakimi bebekte fizyolojik
iyilesme saglamakla kalmaz, yenidoganm konforunu artirir (Ozdel 2017, Todil
2017), bebekle bakim vereni arasinda olumlu ve yardim edici bir iliskinin de
olusumunu saglar (Carver ve Scheier 1998). Ayn1 zamanda ebeveynin ruhsal

doyum saglamasina yardimci olur (Kése ve ark. 2013).

5.1.Anne-Babalarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

Sarican ''n  (2014) prematiire bebeklerde kanguru bakimi uyguladigi
calismasinda miidahale grubundaki annelerin yas ortalamasi X +55=31.6+4.7,

kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi X +SS=31.945.7 olarak bildirilmistir.
Ferber ve arkadaslarmnin (2004) dogum sonrasi term bebeklere kanguru bakimi

uygulayarak  yaptiklar1  calismada, miidahale grubunun yas ortalamasi
X +55=27.56+5.22, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi ise
X +55=28.9+5.75 olarak bulunmustur. Yildirim'm (2009) ¢alismasinda kanguru
bakimi uygulanan annelerin yas ortalamasi X +SS=25.646.15, kanguru bakimi

uygulanmayan gruptaki annelerin yas ortalamasi ise, X +S5=27.1+5.77 olarak

bulunmustur. Peker 'in (2015) calismasinda ise calisma grubundaki annelerin yas
ortalamasi X +SS=28.04+5.74, kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi

X +S5=26.17+4.87 olarak bulunmustur. Evcili ve arkadaslarimin  (2014)
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calismasinda annelerin yas ortalamasi X £55=26.7+6.3 olarak bulunmustur. TUIK

(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2016 verilerine gore annelerin ortalama yas1 28.1 olarak

bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda annelerin yas ortalamasi X +55=28.38+5.8 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.2), bu yoniiyle ¢alismamiz diger c¢alismalarla benzerlik
gOstermektedir.

Sarican'in (2014) yaptigi ¢alismada, miidahale grubundaki annelerin %35'i
ilkokul mezunu, %35'1 yiiksekokul/iiniversite mezunu oldugu belirtilmektedir. Ferber
ve arkadaslarmin (2004) c¢alismasinda ise c¢alisma grubunun %52'sinin kontrol
grubunun  %68.2'sinin  Universite  mezunu oldugu bildirilmektedir. Evcili ve
arkadaglariin (2014) ¢alismasina katilan annelerin %70'inin ilkokul mezunu oldugu
bildirilmistir. Calismamiza katilan annelerin %34.9'unun ilkokul mezunu, %8.1'inin
universite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Annelerin egitim durumlari
yasadiklar1 bolge, yasadigi yer ve bulunduklar1 kilturel faktorlere gore degisiklik
gosterebilir.

Annelerin sosyokilturel diizeyinin yiiksek olmasi, bebek bakimina iliskin
bilgi ve becerilerini de olumlu yonde etkileyebilir. Cakmak'in (2015) ¢alismasinda
annelerin egitimi, meslegi gibi 6zelliklerin bebek bakim becerileri iizerine etkisinin

bulunmadigi belirlenmistir. Calismamizda ilkokul mezunu annelerin anne bebek
baglhligi oOlgek puan ortalamasi (YiSSZO,ZZiO,?S), lise mezunu annelerin

ortalamasina (YiSS=O,8511,67) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo
4.6.1). Bu durum egitim seviyesi arttikga bebegin saglik durumu ve bebekte
gelisebilecek saglik problemleri hakkinda annenin bilgisinin artmasina paralel olarak,
bebegine iliskin kaygilarinin da artmasia neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
Boylece egitim diizeyi yiiksek annelerin bebegine gergin ve endiseli yaklagmasi ise
anne bebek bagliligin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Annelerin saglik giivencesinin olmasi, herhangi bir saglik sorunun olmasi
durumunda, saglik kuruluslarina rahat bir sekilde basvurmalarini saglamakta iken,
gelir diizeyi ise ailenin refah diizeyini artirmaktadir. Tiifek¢i ve Yildiz 'in (2010)
caligmasinda gelir durumu ve egitim seviyesi yliksek olan, sosyal giivencesi olan,
calisan annelerin, bebeklerinin bakim sorunlarina daha etkili ¢6ziim bulduklar:
belirtilmistir. Caligmamizda annelerin %88.7'sinin herhangi bir saglik giivencesinin

oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda annelerin %62.1'inin geliri giderini karsilamakta
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oldugu ve annelerin %10.7'sinin herhangi bir iste g¢alistig1 belirlenmistir (Tablo
4.2.1.). Evcili ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda annelerin %17.3"liniin sosyal
glivencesinin olmadigi, %54.7'sinin ise ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Cakmak'm (2015) yenidogan yogun bakim {initesinde bebekleri yatan
anneler iizerinde yaptigi ¢alismasinda annelerin ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal
guvenceye sahip oldugu ve annelerin sadece 1/4'lniin gelir getiren bir iste galistig
saptanmistir. Calismamiz annelerin sosyal giivenceleri ve gelir durumlar1 bakimindan
yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Bununla birlikte yapilan galismalarda annenin sosyoekonomik durumunun
yiksek olmasi, bebek bakimini olumlu ve pozitif yonde etkiledigi kanitlanmistir
(Tiifek¢i ve Yildiz 2010, Senol ve ark. 2006). Bu durum annenin bebegine olan

bagliligini da olumlu yonde etkileyecektir. Caligmamizda, saglik giivencesi olan
annelerin dogum sonrasi baglanma oOl¢egi puan ortalamasi (YiSSZS,?Oi?,Gl),

saglik giivencesi olmayan annelere gore (YiSS:6,9219,16) anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.1). Bu sonu¢ da saglik giivencesinin
varligmin anne bebek bagliligini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Annelerin saglik giivencelerinin olmasi, her an saglik hizmetlerine ulasim
rahatliginin olmasi, anneler de daha saglikli baglanma oriintiileri gelistirmektedir.
Dolayisiyla saglik giivencesi olmayan ekonomik glglik icinde yasayan anneler,
bebekleriyle baglanma bozuklugu yoniinden risk altinda olduklar1 diistiniilmektedir.
Aile, bireyin diinyaya geldigi andan itibaren i¢inde yer aldigi, ona yasamin
devam ettirebilmesi i¢in gerekli bakim ve destegin sunuldugu sosyal bir ortamdir.
Toplumun sahip oldugu deger yargilari, normatif kurallar ve sosyallesmenin en ciddi
ve yogun olarak yasandig1 toplumsal yapr ailedir (Bayer 2013). Ulkemizde, TUIK
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2016 verilerine gore ailelerin %66.3'inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu belirtilmistir (TUIK 2016). Calismamizda annelerin %85.7'si
cekirdek ailede yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.2.1.). Cakmak'in (2015)
caligmasinda annelerin daha ¢ok (%84.1) cekirdek ailede yasadiklar1 belirtilmistir.
Akhan ve Batmaz'in (2011)calismalarinda da annelerin ¢ogunlugunun cekirdek
ailede yasadigi bulunmustur. Cekirdek ailede yasama, anne-babanin bebegin
bakimina aktif olarak katilmalarini olumlu olarak etkilerken; aile biiytiklerinden

alinan destegi ise olumsuz yonde etkileyebilir.
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5.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ahn ve arkadaslarin (2010) ¢alismasinda, annelerin %70'inin ilk gebeligi
oldugu bulunmustur. Sarican'in (2014) ¢alismasinda miidahale grubundaki annelerin
%A40'm1n, kontrol grubundaki annelerin %55'inin ilk gebeligi oldugu bildirilmistir.
Calismamizda, annelerin %23.2 'sinin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir(Tablo
4.2.3)).

Gebeligin planli olmasi, istenen bir bebegin diinyaya gelmesi, ebeveynlerin
mutlu olmasina, annenin bebegine verdigi bakima istekli olmasini etkilemektedir.
Yildirnm'm (2009) caligmasinda kanguru bakimi uygulayan annelerin %45'inin,
kanguru bakimi uygulamayan annelerin %70'inin gebeliklerinin planli oldugu
bildirilmistir. De Alencar ve arkadaslariin (2009) anne kanguru bakiminin
postpartum depresyon iizerine etkilerini arastirdiklart ¢aligmalarinda, anneler
gebeliklerinin %68.4'liniin planli oldugunu belirtmislerdir. Norouzi ve arkadaglarinin
2013 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda kanguru bakimi uygulayan annelerin %60't
gebeliklerinin planli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda kanguru bakimi verilen
annelerin %82.6's1 planli/istenen bir gebelige sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo
4.2.3.). Bu sonucglar ise ailelerin bilingli olarak ¢ocuk sahibi olduklarini

gOstermektedir.

5.3. Annelerin Dogum Sekline ve Sigara Kullanma Durumuna Gére

Degerlendirilmesi

Normal vajinal dogum ve sezaryen dogum olmak {iizere iki dogum sekli
bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, annelerin %49.2'sinin (De Alencar ve
arkadaslar1 2009), %55'inin (Yildirim 2009), %76'sinin (Senol ve arkadaslar
2006) normal vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir. Cakmak 'm (2015) ¢alismasinda
annelerin yarisindan fazlasinin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir. Calismamizda
annelerin %359.6 'sinin normal vajinal dogum gerceklestirdikleri belirlenmistir (Tablo
4.2.3). Yapilan galismalarin galismamiz ile benzerlik gosterdigi séylenebilir.

Annelerin gebelikte sigara igme durumlart incelendiginde, Sarican'in
(2014)calismasinda miidahale grubunda yer alan annelerin %90 sigara
kullanmadigi bulunmustur. Yildirim'in (2009) ¢alismasinda ise kanguru bakimi alan

annelerin %55'inin sigara kullanmadigi, kanguru bakimi almayan gruptaki annelerin
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%70'inin sigara kullanmadig1r saptanmistir. Calismamizda annelerin %79.4'Gnun
sigara kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.3.). Yapilan galismalarin sonuglari

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

5.4.Annelerin Emzirme Ozelliklerine Iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Anne siitli, yeni dogmus bebeklerin gereksinimi olan tim besinleri ilk 6 ay
saglayabilen en iyi besindir. Anne siitii diisiik dogum agirlikli, prematiire ya da
normal dogum agirligindaki biitiin bebeklerin en iist diizeyde biliylime gelismelerini
saglayacak ozelliktedir (Anne SUtl ve Emzirme Egitim Rehberi 2016). TNSA
2013 verilerine gore, iilkemizde dogum sonu donemde bebeklerin hemen hemen
tamami1 (%96) emzirilmektedir. Calismamizda annelerin biiyiikk bir kismi (%77.3)
bebeklerini anne siitiiyle beslediklerini, %18.5 oraninda da anne siitii ve ek besin
birlikte kullanarak beslediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.1.1.). Cakmak'in (2015)
calismasinda annelerin biiyiik bir bolimi (%78.5) bebeklerini emzirdiklerini veya
biberonla  beslediklerini  belirtmislerdir.  Sarican'in  ¢alismasinda miidahale
grubundaki annelerin %25'inin, kontrol grubundaki annelerin %35'inin bebeklerini
emzirerek besledikleri belirlenmistir. Emzirme oranlarinin yiiksek olmasi, anne

bebek sagligi, bagliligi ve bebeklerin gelisimi a¢isindan memnuniyet vericidir.

5.5.Annelerin Emzirme, Anne-Bebek Baghhgi ve Kanguru Bakimina fligkin

Bilgi Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Basarili olarak emzirmeye baslamis anneler bile ¢ogu zaman dogumdan bir
ka¢ hafta sonra dogrudan ek mamaya baslamakta ve/veya emzirmeyi
birakmaktadirlar (Emzirme Damismanhg1 Egitimci Kitab1 2015). Bu nedenle de
emzirme egitimi emzirmenin slrekliligi acisindan Onemlidir. Calismamizda
annelerin %53.4'i emzirme konusunda egitim aldiklarini, egitim alan annelerin
%72.9'u ise bilgi kaynaklarini ebe/hemsire olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.2.5.).
Sarican'm (2014) ¢alismasinda miidahale ve kontrol grubundaki annelerin %20 si
emzirme konusunda egitim aldiklarini1 bildirmislerdir. Alinan egitimin kaynagini ise
miidahale grubunun %20'si ebe/hemsireden, kontrol grubunun %15'i ebe/hemsireden
egitim aldiklarii belirtmislerdir. Ayni ¢alismada midahale ve kontrol grubunun

emzirme durumlari ile emzirme egitimi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark goriilmemistir. Yildirim'm (2009) calismasinda da annelerin daha
once bebeklerini emzirme durumu, emzirme egitimi aldigi kaynak, bebegini emzirme
siiresi ve emzirme araliklart kanguru bakimi alan ve almayan gruplarda
karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir farlilik goriilmemistir. Emzirme
egitimi alma oranlarinin yiiksek olmasi, emzirmenin devamliligi ve anne-bebek
saglig1 agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanmasi gebelik siirecinde ve dogumdan sonra erken
donemde olmasi gereken 6nemli bir anne bebek etkilesim siirecidir. Calismamiza
katilan annelerin %23.9'u anne bebek bagliligi ile ilgili bilgi aldiklar belirlenmistir.
Calismamizda bilgi alan annelerin %55.8'1 bilgi kaynagin1 ebe/hemsire oldugunu ve
%74'0 aldiklart bilginin yeterli oldugunu belirtmistir(Tablo 4.2.5.). Evcili ve
arkadaslarmin (2014) calismasina gore annelerin %35.2'si anne bebek bagliligina
iligkin bilgi aldigin1 belirtmistir. Bilgi alan annelerin %25.3'i bilgi kaynagini ebeler
olarak gosterdikleri, %85.4'i ise aldiklar bilgiyi yeterli bulduklarini belirtmislerdir.
Gebeligi siiresince bilgilendirilen, doguma psikolojik olarak hazirlanan annelerin,
dogum sonrasi bebeklerine daha yakin davrandiklar1 ve daha olumlu davranis iginde

olduklari belirlenmistir (Can 2010).

5.6. Annelerin Anne-Bebek Baghhgina ve Dogum Sonras1 Baglanma Olgegine

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Annenin gebe kalmaya hazir hissetmesi, gebeligin istenilen bir gebelik olmasi
ayrica gebeligin saglikl bir sekilde ilerlemesi maternal-fetal baglanma i¢in 6nemlidir

(Yilmaz ve Beji 2010, Can 2010). Caligmamizda gebeligi planli olan annelerin anne
bebek baglanma o&lgegi puan ortalamalari (YiSS:0,6711,66), gebeligi planh
olmayan annelerin anne bebek baglanma Olcegi puan  ortalamalarn

(YiSSZO,S?il,?S) olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (Tablo 4.6.2.) Yapilan galismalarda gebeligi planli olan annelerin
maternal-fetal baglanma puan ortalamalarimnin (YiSS:3.79i4,01), gebeligi planh

olmayan annelerin puan ortalamalarindan (YiSS=3.4li3,99) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ustiindz ve ark. 2010). Yaplan calismalarda gebeligi
isteme ile maternal baglanma arasinda olumlu bir iliskinin oldugu vurgulanmigtir

(Oztiirk ve Saruhan 2013, Perry ve ark. 2011).
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Anne bebek arasindaki fiziksel etkilesim ve ilk temas, baglanmay1 baslatmada
ve giiclendirmede ilk adim olarak kabul edilmektedir (Pickler 2009, Kim ve ark.
2011). Yapilan ¢alismalarda dogum sonrasinda maternal-fetal baglanmay1 baslatmak
amaciyla anne ve bebegin ilk beslenmeyi beklemeden zaman yitirilmeden, ten
temasinin  saglanmasiin onemliligi vurgulanmaktadir (NICE 2006, PC 2011).
Oztiirk ve Saruhan'in (2013) yaptiklar1 ¢alismada bebeklerini ilk giin goren annelerin
maternal baglanma puan ortalamas1 (X=88,181+1,55), ilk glinden sonraki giin ve
daha sonraki glinlerde goren annelerin puan ortalamasindan (X=86,529+1,09) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yine bu calismada bebeklerini ilk giin kucagina alan
annelerde baglanmanin daha fazla oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Saruhan 2013).
Dogumdan hemen sonraki dakikalar anne ve bebegin icinde bulunduklari yeni
duruma ve birbirlerine uyumlar1 agisindan 6nemlidir. Dogumu izleyen ilk 60-90
dakikalik siire genel olarak en duyarli donem kabul edilir. Bu duyarli donem boyunca
anne ve bebegin ayr1 kalmasinin bebegin gelisimini ve annenin davranisini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Can 2010). Bizim g¢alismamizda, kanguru bakimi

dogum sonu 10 ve alt1 herhangi bir saatte baslayan annelerin anne bebek baglilig
Olgek puan ortalamasi (YiSSZO,38il,O9), 11-24 arasi herhangi bir saatten sonra

baslayan annelerin puan ortalamasindan (YiSS:O,89i2,05) anlaml1 derecede daha
diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda kanguru bakiminin dogum sonu kaginci
saatte baglatildigi ile dogum sonu baglanma 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.5.1.). Bu
yoniiyle calismamiz diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Yapilan calismalar annenin destek sistemlerinin yetersizligi ya da yoklugu,
annenin evde bebek bakimina iliskin kaygilarinin oldugu, bebege yonelik istismar,
aile Oykiisiinde olumsuz iligkilerin bulundugu ve aile i¢i siddet gibi durumlarda
baglanma siirecinin olumsuz etkilenebilecegini kamtlamaktadir (NICE 2006, PC
2011, Benoit 2000). Calismamizda gebelik siiresince duygusal destek alan kadinlarin
(X +55=0,57+1,60), almayan kadmlara gdre (X +SS=0,82+1,80) anne bebek
baglilig1 dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.3.). Gebelik siresince duygusal destek almayan

annelerin dogum sonrasi1 baglanma 6lgegi istismar riski alt boyutu puan ortalamasi

( X +55=0,301, 11), gebeliginde duygusal destek  alan  annelerden
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(X +55=0,00+0,06) anlamli derecede yiksek bulunmustur (Tablo 4.7.4.). Bu
sonuclar annelerin gebeliginde duygusal destek eksikligi/yoklugunun, baglanma
stirecini olumsuz etkileyecegini kanitlar nitelikte oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir c¢alismada, kadinlarin iyi es iligskisine sahip olmasi, planl
gebeliklerinin ve olumlu aile i¢i iliskilerinin olmasi, bebeklerine olumlu duygular
beslemesi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Evcili ve ark. 2014). Calismamizda
gebelik slresince duygusal destek almayan annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi
istismar riski alt boyutu puan ortalamasi (X +5$5=0,30+1,11) duygusal destek alan
annelerin puan ortalamasindan ( YiSS:0,00i0,0G) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.7.4.). Yapilan farkli bir
caligmada ise maternal-fetal baglanmay1 olumsuz etkileyen durumlar; annenin destek
sistemlerinin yetersiz olmasi, annenin evde bebek bakimina iliskin endiselerinin
olmasi, negatif aile iligkileri ve aile i¢i siddet olarak siralanmistir (NICE 2006, PC
2011, Evcili ve ark. 2014). Calismamizda dogumla ilgili korku ve kaygilar1 olan
annelerin dogum sonrasi baglanma Olgegi puan ortalamasi (YiSS:4,7215,84),
baglanma bozuklugu alt boyutu (YiSS=3,16i3,80), reddetme ve sinirlilik alt
boyutu puan ortalamasi (X +5$5=0,83+1,64) ile bakim konusunda gerginlik alt
boyutu puan ortalamasi (YiSS:O,GSil,GB) korku ve kaygilar1 olmayan annelerin
dogum sonrast baglanma Ol¢egi puan ortalamasindan (YiSS:8,25110,53),
baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan (YiSS:4,7415,76), reddetme
ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasindan (YiSS:1,75i2,89) ve bakim
konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasindan (YiSS=1,5812,93) anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<0.05)(Tablo 4.7.5.). Bir ¢aligmaya gore yenidogan yogun
bakim {initesine bebeklerini ziyarete esleriyle gelen annelerin, depresif duygu
durumu daha diisiik bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan 2013). Bu da annelerin destek
sistemlerinin varliginin onlarin giiclii olmasinda ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir.

Anne bebek baglanma 6l¢eginde yiiksek puan anne bebek baglanmasinda
problem oldugunu goéstermektedir (Yal¢in ve ark. 2014). Calismamizda anne-bebek
baglanmas1 6l¢egi puan ortalamasi X +S5=0,64+1,67 olarak bulunmustur (Tablo

44.1). Bu da calismamiza katilan annelerin higbirinde baglanma probleminin
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olmadigin1 gostermektedir. Yapilan bir calismada kanguru bakimi uygulamasi 6ncesi

caligma ve kontrol grubundaki annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin
(YiSS:98,5812,11) ve (YiSS:%,SOil,??), kanguru bakimi uygulamasi sonrasi
maternal baglanma puan ortalamalar1 ( X +SS=99,04+1,42) ve (X +$5=99,89+1,55)

ile benzer bulunmus ve maternal baglanma puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Peker 2015). Ahn ve arkadaslarinin 2010

yilinda yaptiklar ¢alismada; kanguru bakimina katilan annelerin maternal baglanma

puan ortalamalarinin (YiSS:89,gil,41) yiksek oldugu belirlenmistir (Ahn ve
ark.2010). Ten temas: anne ve bebek arasindaki baglanmanin baglatilmasinda ve
giiclendirilmesinde etkili bir adimdir. Calismamiz diger ¢alismalarla birlikte kanguru
bakiminin maternal-fetal baglanmayi artirdigini kanitlar niteliktedir.

Anne bebek baglhiligini giiclendiren girisimler arasinda goz goze iletisim
kurmak da yer almaktadir (Evcili ve ark. 2014). Keskin ve arkadaslarina gore;
annenin bebegiyle goz goze, ten tene temast maternal-fetal yakinlasmanin 6nemli bir
parcasidir (Keskin ve ark. 2007). Bununla birlikte bizim ¢alismamizda gz temasi
ile anne bebek baglanmasi 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir (p >0.05) (Tablo 4.7.1.). Calismamizda bebegiyle géz temasi kuran
annelerin  dogum sonrasi baglanma Olgegi istismar riski alt boyutu puan
ortalamasi( X +55=0,03+0,20) kurmayanlara (X +SS=0,26+1,11) gére anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.5.). Annenin bebegiyle goz
temas1 kurmasi, annenin gostermesi gereken uygun baglanma davraniglari arasinda
yer almaktadir (Kavlak ve ark. 2007). Caligmamizda vardigimiz bu sonug, bebegi
ile g6z temasi kuran annelerin bebekleriyle baglanma problemini daha az yasadiklari
yapilan diger ¢alismalarla birlikte desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada cekirdek aileye sahip annelerin genel sorun ¢dzme
puanlarinin, genis aileye sahip annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Senol
ve ark. 2006). Calismamizda cekirdek aileye sahip annelerin dogum sonrasi
baglanma Olgegi puan ortalamasi (YiSS=5,32¢7,19) ve baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasi (YiSS=3,23¢4,08) genis aileye sahip annelerin dogum

sonrast baglanma o6lgegi puan ortalamasindan (YiSS=9,00ilO,53) ve baglanma

bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan (YiSS=6,2216,39) anlamli derecede
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daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.7.2.). Bu durum; annelerin cekirdek ailede evde
kisi sayisinin az olmasina bagli olarak daha az yorulmalari, kendilerine ve
bebeklerine daha fazla vakit ayirmalar1 ve daha ¢ok dinlenmeye firsat bulmalar ile
iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda il merkezinde
yasayan  annelerin( X +55=0,00+0,00) koyde  yasayan  annelere  gore
(YiSS:O,ZQiO,QQ), dogum sonrasi baglanma 6l¢egi istismar riski alt boyutu puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur(p<0,05)
(Tablo 4.7.2). i1 merkezinde yasayan annelerin saglik hizmetlerine ulasim
kolayliginin olmasi, annelerin daha bilingli bir gebelik gegirmelerini saglamaktadir.
Bu durum ise anne bebek bagliliginin olumlu yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda anestezi alan annelerin bebeklerinin,
anestezinin olumsuz etkilerine bagl olarak, dogum sonu donemde anne-bebek
iletisimini geciktirdigi belirlenmistir (Figueiredo ve ark. 2009, Evcili ve ark. 2014).
Epidural anestezi ile dogum yapan kadinlarla normal vajinal dogum yapan kadinlarin
karsilastirildigi bir ¢alismada, normal vajinal dogum yapan kadinlarin, bebeklerine
daha pozitif yaklastigi goriilmiistir (NICE 2006, PC 2011, AlohaCare 2015).

Calisgmamizda dogum sekli normal vajinal dogum olan annelerin anne bebek
baglanmas1 0Ol¢ek puan ortalamasi (YiSS:O,79il,96) sezaryen dogum yapan

annelerin puan ortalamasindan (YiSS:O,42il,O9) anlaml1 derecede daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4.6.2.). Ayrica ¢alismamizda dogum sekli normal
vajinal dogum olan annelerin dogum sonrasi baglanma Olgegi bakim konusunda
gerginlik alt boyutu puan ortalamasi (YiSS:l,ZOil,GO) sezaryen olan annelerin
puan ortalamasindan (Y 1+55=0,61+7,29) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.7.3.). Calismamizin bu sonucu, anne-bebek baglanmasi ve
etkilesimi yoniiyle yapilan diger ¢alismalar ile farklilik géstermektedir. Bu durumun
nedeninin normal dogum yapan annelerin dogum esnasinda korku ve anksiyete
yasamalar1 ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda dogum aninda mutlu hisseden annelerin dogum sonrasi
baglanma 0Ol¢egi puan ortalamasi (YiSS=5,20¢6,82) kizgmn/sinirli  hisseden

annelerin puan ortalamasindan (YiSSle,SOilZ,?Z) anlaml1 derecede daha diisiik
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bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.7.1.). Dogum aninda mutlu hisseden annelerin
baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi (YiSS=3,2913,84) hicbir sey

hissetmeyen annelerin puan ortalamasindan (Y +55=5,9045,12) anlamli derecede
daha diisiikk bulunmustur (p<0,01)Tablo 4.7.5.). Dogum aninda kizgin/sinirli hisseden

annelerin dogum sonrasi baglanma 6lgegi istismar riski alt boyutu puan ortalamasi
(YiSSZl,OOil,??) hicbir sey hissetmeyen annelerin puan ortalamasina gore

(YiSS:0,00i0,00) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.7.5.). Calismamizdaki bu sonuglar, annelerin doguma girmeden 6nce moral ve
motivasyonlarinin yiikksek tutulmasini, destek sistemlerinin ne kadar Onemli
oldugunu kanitlar niteliktedir. Doguma desteklenmis ve yiiksek bir moralle giren
anne adayi, dogum sonrast mutlu hissetmekte ve baglanma daha pozitif anlamda
gerceklesmektedir. Evcili ve arkadaslarimin yaptiklari galismanin sonucuna gore;
dogum sonu agri, yorgunluk, dogum sirasinda yapilan miidahaleler, anne-bebek
bagliligini engelleyen faktorler arasindadir (Evcili ve ark. 2014). Annenin dogum
sirasinda ve sonrasinda yasadigi olumsuz deneyimler, yapilan c¢alismalarda
baglanmada problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Figuiredo ve arkadaslarinin
(2009) calismasina gore ilk kez anne olan, siddetli dogum agrilari, zor dogum
yasayan kadinlarin dogum sonrasi donemde yenidoganla daha az etkilesim i¢inde
olduklar1 ve anne bebek iligkisinin baslatilma asamasinda zorluk yasadiklari
belirtilmektedir. Calismamizda dogumla ilgili korku ve kaygilari olan annelerin

dogum sonrasi baglanma Olgegi baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi
(YiSS:3,16J_r3,80), reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasi
(YiSS:O,8311,64) ile bakim konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasi
(X +55=0,68+1,63); korku ve kaygilar1 olmayan annelerin dogum sonrasi baglanma
Olcegi baglanma bozuklugu alt boyutu puan ortalamasindan (YiSSZ4,74ilO,53),
reddetme ve sinirlilik alt boyutu puan ortalamasindan ( X +SS=1,75+1,75) ile bakim

konusunda gerginlik alt boyutu puan ortalamasindan (YtSS=1,5812,93) anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.7.5.). Annelerin daha 6nce
yasadiklar1 zor dogum eylemleri annelerin doguma korku ve kaygi i¢inde girmelerine
neden olabilir. Ayrica ilk defa dogum deneyimi yasayacak olan anneler de doguma

korkulu ve stresli bir bigimde girerler. Bu yasanan korku ve kaygi bizim



85

calismamizda problemli baglanma riskini diisiiriirken, Figuiredo ve arkadaslarinin
calismasinda anne-bebek iligkisinin baslatilmasinda bir problem olarak bulunmustur.
Bu yoniiyle ¢alismamiz yapilan diger caligmalarin sonuglariyla ¢elismektedir.
Yapilan bir calismada emzirme 6z yeterliliginde tek basina kanguru bakimi
yeterli olmadig1 belirlenmis ve kanguru bakimi alan ve almayan prematiire bebekler
karsilagtirildiginda; annelerin emzirme 6z yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunamamistir (Sarican 2014). Annelerin emzirme konusundaki bilgi
eksiklikleri, emzirme 6z yeterliligi ile basa ¢ikamamalarina neden olmus olabilir. Bu
konuda kanguru bakimi dncesi verilen egitimlere emzirme egitimi entegre edilebilir.

Calismamizda emzirme deneyimi olan annelerin dogum sonrasi baglanma o&lgegi
istismar riski alt boyutu puan ortalamasi (YiSS:0,13J_rO,75) olmayan annelerin

puan ortalamasindan (YiSSZO,OOiO,OO) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.7.6.). Calismamizda ulastigimiz bu sonug, emzirme deneyimi olan
annelerin evde bulunan diger cocuklarim1i ve onlara karsi sorumluluklarin
diisiinmeleri, hastane ortaminda olabildigince kisa kalarak bir an 6nce taburcu olmak
istemeleri nedeniyle yeni bebeklerine duygusal anlamda yeterince konsantre
olamamalar ile ilgili olabilir.

Sarican'in (2014) calismasinda ailelerin kanguru bakimina iligkin aldiklari
egitime ragmen kanguru bakimina diizenli devam etmedikleri belirlenmistir.
Calismamizda daha once kanguru bakimi egitimi alan annelerin dogum sonrasi

baglanma Olgegi  baglanma  bozuklugu alt boyutu puan ortalamasi
(X +S5=5,54+5,61), kanguru bakimi egitimi almayan annelerin puan ortalamasindan

(X +5S5=3,44+4,39) vyiiksek bulunmustur(p<0,01) (Tablo 4.7.6.). Bu durum bize
annelerin aldiklar1 egitimin yeterli olmamasi, anlasilir olmamasi ile aciklanabilir. Bu
nedenle de ailelerin dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan annelerin %59,1'inin taburculugu, hastaneye yatislarinin
ilk gininde gerceklesmistir. Hastanelerde hiikiimet politikalarinda normal vajinal
dogumun desteklenmesine ragmen, sezaryen dogum oranlari hala yiiksektir.
Sezaryen dogumlarda anneler hastanede iki gin tutulmakta, normal vajinal
dogumlarda ise hastanede bir giin yatmaktadir. Calismamizda yiliksek sezaryen

oranina (%40.4) ragmen hastanede kalig siiresinin az olmasi, annelerin kendi
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istekleriyle erken taburcu olmak istemeleri, gerceklesen dogumlara hastanelerin
sinirh kapasitesi nedeniyle yer sikintisinin olmasit nedeni ile annelerin zorunlu olarak
erken taburcu edilmeleri ile aciklanabilir. Ozellikle multipar anneler ve plansiz
dogum yapan, evde bakima muhta¢ olan kiigiik ¢ocugu bulunan anneler, hastaneden
kendi istekleriyle erken taburcu olmak istemektedirler. Ayrica hastanede kadin
dogum servislerinde hasta odalarinin iki kisilik olmasi da, annelerin konforunu
olumsuz etkilemekte, erken taburculuk istemelerinde rol oynamaktadir.

Simsek ve arkadaslarinin (2017)  yaptiklart ¢alismada, dogumda ten
temasimin emzirme lizerine olumlu sonuglari oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya
gore calisma ve kontrol gruplari arasinda ilk emzirmeye baglama zamani, dogumdan
sonra anne siitiiniin gelmesi, emzirmede sorun yasama durumu, bebege anne siitii
disinda yiyecek-icecek verilmesi, emzirme sikligi gibi degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da annelerin
%92,8’1 basarili emzirme gergeklestirmistir (Tablo 4.1.1.). Calismamizda ulastigimiz
bu sonug, Simsek ve arkadaglarinin arastirma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Bununla birlikte dogum sonrasi erken dénemde kanguru bakimi verilmesi,
basarili emzirme i¢in onemlidir (Kose ve ark. 2013). Yapilan bir ¢alismada term
bebeklere dogumda kanguru bakimi wuygulanan ve wuygulanmayan gruplari
karsilastirilmis ve kanguru bakimmin emme davranislarinda basariyr artirdigi
belirlenmistir (Ko¢ 2015). Dogum sonu erken donemde verilen kanguru bakimi,
toplam emme siiresi ve sayisini yiikseltmekte ve emme davraniglarini artirmaktadir
(Korkut 2017, Moore ve ark. 2012).

Calismamizda emzirme oranlarinda goriilen basarisizligin (%7.2) nedenleri;
annelerin %54,2’sinin meme basinin kiiciik olmasi, %33,3’liniin emzirmeye isteksiz
olmast ile agiklanmaktadir (Tablo 4.1.1.). Annelerin dogum sonrasi yasadiklar
yorgunluk ve stres, sezaryen dogumlarda oral alima anne tuvalete ¢iktiktan sonra
baslanmasi nedeniyle annenin yasadig giigsiizliik, bebek bakimi ve dogum nedeniyle
kaybolan enerjinin yerine konulamamasi sonucu goriilen halsizlik, annelerin
emzirme konusunda ilk etapta isteksiz olma nedenlerini aciklayabilir. Basarisiz
emzirme yasayan annelerle sonradan goriisiilerek problemsiz emzirdikleri teyit
edilmistir. Bebeklerin %77,3’1 anne siitii, %18,5’1 anne siitii ve ek besin, %4,2’si ek

besin ile beslenmektedir(Tablo 4.1.1.). Yenidoganlarin ilk giinden ek besine gegcme
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nedenleri arasinda; bazi saglik calisanlarinin annenin siitii gelene kadar bebege ek
besin verebilecekleri tavsiyesi etkili olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada bebekleri ile ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan
annelerin maternal baglanma puan ortalamalari, diger gruplarda olan annelerin puan
ortalamalarindan daha diisiik bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve Saruhan 2013). Calismamizda emzirme ve
anne bebek bagliligi konusunda alinan bilginin anneye gore yeterli olmasi durumu ile
anne bebek baglilig1 6l¢ek puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05)(Tablo 4.6.4.). Emzirme konusunda alinan bilginin
anneye gore yeterli olmasi durumu ile dogum sonrasi baglanma 6lgegi ve dlcek alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05)(Tablo 4.7.6.). Emzirme konusunda alinan bilginin yeterli
oldugunu diisiinen annelerin dogum sonras1 baglanma 6l¢egi baglanma bozuklugu alt
boyutu puan ortalamasi ( YiSS:3,40i4,27), aldigi bilginin yeterli oldugunu
diisinmeyen annelere gore (YiSS=5,9Si3,83) anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.6.). Bu bakimdan yeterli miktarda bilgi alan
annelerin kendine giivenmesi ve bu dogrultuda bebegine giivenle yaklagmasi ile
egitimin maternal-fetal baglanmadaki 6nemi anlagilabilir. Evcili ve arkadaglari
yaptiklar1 bir ¢aligmada, annelerin bebeklerine olumlu duygular beslemelerinin
emzirmenin énemine inanmalart ile iliskili oldugu sonucuna varmiglardir (Evcili ve
ark. 2014).

Sonug olarak; c¢alismamizda dogum sonrasi annelerin term bebeklerine
verilen erken kanguru bakimimin maternal-fetal baglanmay: artirdigr belirlenmistir.
Boylece calismamizin sonucu hipotez 1:Annelerin term bebeklerine verilen erken

kanguru bakimi1 maternal fetal baglanmay1 artirir't desteklemektedir.

Oneriler;
Annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin maternal-fetal
baglanmaya etkisinin belirlenmesi konulu c¢alismada elde edilen sonuglar

dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Bu calismada, dogum sonrasi annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru

bakiminin maternal-fetal baglanmayi artirdig1 belirlenmistir Bu nedenle de,
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» Dogum sonu donemde, annelere verilen bakimin igerisine kanguru bakimin

entegre edilmesi,

» Dogum salonu ve dogum sonu servislerde calisan ebe ve hemsirelerin
kanguru bakimi1 ve yararlari konusunda bilinglendirilmesi ve gerekli
egitimlerin verilmesi saglanarak bu konudaki bilgi ve becerilerinin

artirilmasi,

» Hastane kosullarinin kanguru bakiminin yapilabilmesi i¢gim uygun hale

getirilmesi,

2. Bu c¢alismada kanguru bakimi hastanede, taburculuk ger¢eklesmeden once
herhangi bir vakitte (dogum sonrasi ilk 2 gilin icinde) bir defa ten temast

saglanarak uygulanmistir. Bu nedenle de;

» Saglik personelleri tarafindan annelere hastaneden taburcu olmadan dnce
ten temasmin evde devam etmelerinin yaralar1 agiklanmali ve gerekli

egitimlerin yapilmasi,

» Saglik personelleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri sirasinda kadinlara
verilecek olan danigsmanlik ve bakim hizmetleri igerisine kanguru

bakiminin dahil edilmesi,

3. Dogum sirasinda olumlu duygular hisseden annelerin dogum sonrasi
baglanma 6lcegi baglanma bozuklugu puan ortalamalari, dogum aninda higbir
sey hissetmeyen annelere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu

baglamda,

» Annelere olumlu duygular hissettirmek, giizel bir dogum deneyimi
yasatmak acisindan, saglik personellerinin 6zelliklede ebe ve hemsirelerin
dogum olaymnin en sikintili anlarinda annelerin yaninda bulunmasi ve

destek olmasi,

» Annenin bebegine hissedecegi ilk duygularin pozitif yonde etkilemesi
acisindan saglik personellerinin anneyi duygusal anlamda rahatlatmasi,

anneye psikolojik olarak destek olmasi,

4. Arastirmamizda kanguru bakiminin evde uygulanmasina iliskin verilen bilgi

tavsiye niteliginde kalmistir. Bu nedenle de,
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» Kanguru bakiminin anneler taburcu olduktan sonrada ev ziyaretleri
yolu ile annelere birden fazla kanguru bakiminin uygulanmasi ve

devamliliginin saglanmasi,

» Evde uygulanan kanguru bakimlarinin da takip edilmesi, mumkinse

aragtirmaci tarafindan uygulanmasi,

5. Bu calismanin drneklemini Hatay Iskenderun ve Reyhanli Devlet Hastanesi
kadin dogum ve lohusa servislerinde yatan anne-bebek ciftleri ile yapildigi

icin iilke genelini kapsamamaktadir. Bu nedenle de,

» Arastirmanin farkli illerde farkli 6rneklemlerle yeniden galisiimasi

Onerilir.
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7. EKLER

EK 1L.ANKET FORMU

TEN TENE TEMAS UYGULAMA SURECI TANILAMA FORMU

Anket nu: Tel nu:
1)Kanguru Bakimi uygulama asamalar1 gerceklestirildi mi?
a)Anneye egitim verme, bilgilendirme oevet oChayr
b)Cevrenin fiziksel olarak hazirlanmas1 oevet oChayir
¢)Kanguru Bakimi1 malzemelerin hazirlanmasi1  oevet chayir

d)Kanguru Bakimi uygulanmast oevet ohayir

d.2.)Annenin Kanguru Bakimina istekli olma durumu cevet ohayir
d.3.)Kanguru Bakimi dogum sonu kaginci saatte baslatildi?.................cocveneeee.

e)Bakim esnasinda bebegin izlenmesi Devet Chayir ise

3)Basarili emzirme gergeklestirildi mi? o©Evet oHayir ise nedeni
nedir?......ccceeeee.

4)Kanguru Bakimi uygulamasi sirasinda hipotermi riski olustu mu?  oHayir
OEvet iseneden?.........cccocoiiiiiiiiiiiiiiii

5)Kanguru Bakimi ka¢ dakika stirdGrildii?..........ccoooeeiiniinninnnn.

6)Kanguru Bakimi kaginc1 dakikada sonlandirildi?..............ccceeeineennee. (I1k
uygulamada 60 dakikay1 ge¢mesi 6nerilmez.)

7)Annenin duygulart:
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8)Bebek ne ile besleniyor? Danne siiti  oek besin (mama)

Danne sutu +ek besin

9)Bebegin cinsiyeti: okiz oerkek
10)Bebegin boyu:.................. Kilosu:......... Bas Cevresi............
11)Bebegin vitalleri: csolunum.........0nabiz........ oderece....... oKTA.........

Kanguru Bakimi1 Dogum Sonrasi Hemen Baslandiysa;
1)Dogumda epizyotomi agildi m1?  oHayir oEvet
2)Kanguru Bakimi1 dogum sonu kaginci dakikada baslatildi?..............ccceeeeneee

3)Basarili emzirme gergeklestirildi mi? ©Evet ©Hayir  ise nedeni
nedir?.......cccoe.e.

4)Dogum sonu ne kadar siire sonra bebek emzirildi?.........cccoooevviiiiiinnnnns
5)Gobek kordonu ne zaman Kesildi?............cccoocevveveivenenne.

6)Diger islemler dogum sonu kaginci dakikada gerceklestirildi? (ayak izi, as1
uygulamasi, K vituygulama).................c.o

7)Bebegin cinsiyeti: okiz oerkek

8)Apgar skoru: ..........ooiiiiii.l.

9)Bebegin boyu:.................. Kilosu:......... Bas Cevresi............
10)Bebegin vitalleri: osolunum.....onabiz........ oderece....... oKTA.........

11)Dogum sonrasi herhangi bir sikint1 yasandi m1?

oHayir OEvet  ise sorun ne idi?........cocceoeviiieniinennicnnenne.



103

ANNELERIN TERM BEBEKLERINE VERILEN ERKEN KANGURU
BAKIMININ MATERNAL-FETAL BAGLANMAYA ETKISININ
BELIiRLENMESI

Anket no: Tel no:

Bu aragtirma, “Annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin
maternal-fetal baglanmaya etkisinin belirlenmesi” amaciyla planlanmigtir. Elde
edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.

A)Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
1)Kag yasindasiniz? ...............
2)Medeni durumunuz nedir?  oEvli oBekar  oDul
2.a) Resmi nikahiniz var mi? oEvet oHayir
3) Saglik Giivenceniz var mi1 ?
o Evet (belirtiniz........................ ) o Hayir
4) Gelir diizeyinizi algilama durumunuz nedir?
oOGelir giderden az
o Gelir gideri karsiliyor
O Gelir giderden fazla
5) Yasaminizin ¢ogu nasil bir yerlesim yerinde gegti?
ol o llge o Koy

6) En uzun siire yasadiginiz bolge neresidir?

0 Marmara Bolgesi oEge Bolgesi
0 Akdeniz Bolgesi o I¢ Anadolu Bolgesi
o Karadeniz Bolgesi o Glineydogu Anadolu Bolgesi

o Dogu Anadolu Bolgesi
6.A)(Bu kismi1 Suriye vatandaslart dolduracaktir.) En uzun yasadigimiz il neresidir?
oHalep oHumus oldlip olLazkiye  oHama oDiger

7)Egitim Durumunuz:
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oOkuryazar degil oOrtaokul
oOkuryazar oLise
oilkokul oUniversite

8)Calisma durumunuz:
oCalistyor (Ne is yap1yorsunuz.............o.eeveen... ) oCalismiyor
9) Esiniz kag yasinda.................

10) Esinizin 6grenim durumu nedir?

oOkuryazar degil oOrtaokul
oOkuryazar oLise
oilkokul oUniversite

11)Esinizin meslegi nedir?
nCalismiyor oMemur
oisci oSerbest meslek
12)Kag yasinda evlendiniz.................
13) Ne kadar stiredir evlisiniz.............
14)Aile tipinizi belirtiniz? oCekirdek aile  0OGenis aile  oDiger..
15)Nasil bir evde oturuyorsunuz? oGecekondu oApartman dairesi
oMiistakil oDiger..........

B) Gebelik, Dogum ve Sigara Kullanimina fliskin Ozellikleri

17)Dogum Sekli: o NVD o C/S
18)Gebelik Sekli: o Planli/istenen bir gebelik  oPlansiz/istenmeyen bir gebelik
19) Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?

A)Evet(belirtinizZ. ..o ) b)Hayir
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20) Kronik bir saglik probleminiz var mi1?
a)Evet (Belirtiniz.............ooooiiiiiiiiii e, ) b)Hayir

21.a.Sigara kullanma durumu:

I) oKullanmiyor

IT) o Birakti

IIT) oKullanmaya devam ediyor

21.b. Sigaray1 birakti ise:

I) oNe kadar siire once birakti.................cooeeeiiiin.n.

IT) o Ne kadar siire icti ( yil olarak)..............................

IIT) o Hangi miktarda igti ..................adet/ glin

21.c. Halen sigara iciyor ise:

I) o Ne kadar siiredir igiyor (y1l olarak)................coooiiiiii .
IT) o Hangi miktarda i¢iyor ( gebelik oncesi-gebelik siireci).....................

C) Kadinin Esi, Ailesine ve Gebeliginde Destek Alma Durumuna Tliskin
Ozellikleri

19) Esiniz ile iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

oCok iyi olyi oOrta oKoti oCok kotii
20)Aile ortaminizi nasil tanimlarsiniz?

oCok iyi olyi oOrta oKoti oCok kotii

21)Aile i¢i iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

oCok iyi olyi oOrta oKoti oCok kotii
22)Esinizi seviyor musunuz/bagli hissediyor musunuz?  oEvet oHayir
23)Ailenizi seviyor musunuz /bagl hissediyor musunuz? oEvet oHayir

24)Gebeliginiz siiresince duygusal olarak desteklendiniz mi?
oHayir oEvet  ise kim\Kimler?.........ccccoovieinnnnn,
25)Gebelikte bebeginiz ile ilgili hayal kurdunuz mu? o©Evet oHayir
26)Gebelikte bebeginiz hakkinda diisiinceleriniz nasildi?

oOlumlu oOlumsuz
D) Annenin Dogum ve Bebegine iliskin Ozellikleri

27) Dogumla ilgili korku ve kaygilariniz var miyd1? cHayir oCEvet
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1SE NMBIEITI?. .. eeem e nnne e

28) Dogum aninda ne tiir duygular yasadiniz?

0 Mutlu hissettim o Kizgim/sinirli hissettim

oYorgun hissettim oOHigbir sey hissetmedim

29)Dogum aninda bebeginiz ile karsilasmak sizi heyecanlandirdi mi1?
oEvet oHayir

30)Bebeginiz hakkinda ne hissediyorsunuz ?

oBebegimi seviyorum oYetersiz hissediyorum

oKizgin/sinirli hissediyorum ©Bebegimi sevmiyor/istemiyorum

oBana ihtiyact oldugunu hissediyorum.

31)Bebeginiz gebelikteki hayallerinizi/beklentilerinizi karsiliyor mu?

oEvet oHayir

32)Bebeginizle goz temasimiz var mi1? oHayir oEvet ise ne siklikta?..

33)Bebeginiz agladiginda neler hissediyorsunuz?

oBana ihtiyaci oldugunu hissediyorum.

oSefkat/sevgi hissediyorum.

oYetersiz hissediyorum.

oSinirli/kizgin hissediyorum.

oHicbir sey hissetmiyorum.

34)Bebeginizi seviyor musunuz/ bagli hissediyor musunuz? oEvet

35)Kendiniz ve bebeginiz i¢in saglik endisesi duyuyor musunuz?
oHayir OEvet  ise nedir?......cccocevievienicnicniennene

E) Kadinin Emzirme ve Anne Bebek Baghhigina Iliskin Bilgi Alma
Durumuna iliskin Sorular
36)Emzirme konusunda egitim/bilgi aldimiz m1? —Evet oHayir

36.a)Cevap evet ise, bilgi kaynaginiz kimdir?

noEbe/Hemsire oDoktor oTV/ Gazete ointernet DAile/Arkadas

oHayir
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36.b)Sizce aldiginiz egitim/bilgi yeterli diizeyde miydi? ocEvet oHayir

37)Emzirmenin bebeginiz i¢in 6nemli olduguna inanityor musunuz?
oEvet, inantyorum  oHayir, inanmiyorum.

37.a)Emzirme deneyiminiz var m1? o0Evet  oHayir

38)Anne-bebek baglilig: ile ilgili bilgi aldiniz m1? oEvet oHayir

38.a)Cevap Evet ise, bilgi kaynaginiz kimdir?

oEbe\Hemsire oDoktor oTV\Gazete ointernet oDAile\Arkadas

38.b)Aldiginiz bilgi size gore yeterli miydi? oEvet oHayir

39)Kanguru Bakimi / Ten-Tene Temas hakkinda bilgi aldiniz mi1?

oEvet oHayir

39.a) Cevap evet ise, bilgi kaynaginiz kimdir?

noEbe/Hemsire oDoktor oTV/ Gazete ointernet DAile/Arkadas

39.b) Aldiginiz bilgi size gore yeterli miydi? oEvet oHayir

39.c¢) Kanguru Bakimi'nin / Ten-Tene Temas'in bebeginiz i¢in 6nemli olduguna
inantyor musunuz?

oEvet, inantyorum oHayir, inanmiyorum. oBir fikrim yok./Bilmiyorum.
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EK 2. Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi

Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi (DSBO):

Her Higbir
zaman Cok sik Sik Bazen Nadir | zaman

1. | Kendimi bebegime yakin (0) 1) (2 (3) (4) (5)
hissediyorum.

2. | Bebegimin olmadigi eski (5) 4) 3) @) (1) 0)
glinlere donmeyi isterim.

3. | Kendimi bebegimden (5) 4) 3) @) (1) 0)
uzak hissediyorum.

4. | Bebegimi kucaklamayi 0) Q) 2 3) 4) (5)
seviyorum.

5. | Bebegim olduguna (5) 4 (3) (@) (1) 0)
tzildyorum.

6. | Bebek benim degilmis (5) 4) 3) (@) (1) 0)
gibi hissediyorum.

7. | Bebegim beni bitirdi. (5) 4) 3) 2 (1) 0)

8. | Bebegimin her parcasini 0) Q) 2 3) 4) (5)
seviyorum.

9. | Bebegim giiliimsedigi ya 0) Q) 2 3) 4) (5)
da giildiigii zaman
kendimi mutlu
hissediyorum

10| Bebegim beni (5) 4) (3) 2 (1) 0)
sinirlendiriyor.

11| Bebegimle oynamaktan (0) 1) 2 3) 4) (5)
hoslaniyorum.

12| Bebegim ¢ok agliyor. (5) 4) 3) 2 (1) 0)

13| Anne olarak kendimi gok (5) (4) (3) (2) (1) 0)
engellenmis
hissediyorum.

14| Bebegime kars1 kendimi (5) 4) 3) (2 (1) 0)
kizgin hissediyorum.

15| Bebegime igerliyorum. (5) 4) 3) 2 1) 0)
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16| Benim bebegim 0) @ 2 3) 4 5)
dunyadaki en guzel
bebektir.

17| Bebegimin bir sekilde (5) 4 (3) 2 (1) 0)
gitmesini diliyorum.

18| Bebegime zararli seyler (5) 4) (3) (2 (1) 0)
yaptim.

19| Bebegim bende gerginlik (5) 4) 3) 2 (1) 0)
yaratiyor.

20| Bebegimden korkuyorum. (5) 4) 3) 2 (1) 0)

21| Bebegim bana sikint (5) 4) 3) 2 (1) 0)
veriyor.

22| Bebegime bakarken 0) (1) (2 (3) (4) (5)
glvenli hissediyorum.

23| Baska birinin bebegime (5) 4) (3) 2 (1) 0)
bakmasinin tek ¢oziim
oldugunu hissediyorum.

24| Bebegime zarar verdigimi (5) 4) 3) 2 (1) 0)
hissediyorum.

25| Bebegim kolay 0) Q) (2) 3) 4) (5)

rahatlatilir.
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EK 3. Anne Bebek Baglanmasi Olcegi

Anne-Bebek Baglanmasi Olgegi (ABBO): Mother-to-infant Bonding Scale

Son iki hafta i¢inde bebeginize asagidaki duygu-durumlar1 hangi 6l¢iilerde

hissettiniz?

Cok Fazla Fazla Biraz Hic
Sevecen (0)) Q) (2 3
Kizgimlik-Ofkeli 3) 2) Q) 0)
NOtr ya da hicbir 3) 2 @ 0)
sey hissetmiyorum
Sevingli-Neseli 0) (1) @) (3)
Hoslanmama 3) 2 (@) 0)
Koruyucu 0) 1) 2 (3)
Hayal kirikligina 3) (2 (@) 0)
ugramis
Sinirli, Saldirgan 3) (2) (1) )
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EK 4. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi Onay Formu

T.C
KAFKAS UNIVERSITEST
Tip Fakiiltesi Dekanlig
(Etik Kurul Baskanhg)

Syt :80576354-050-99/ 4 1 01/03/2017
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayin; Yrd.Do¢.Dr.Rukiye TURK
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Annelerin Term Bebeklerine Verilen FErken Kanguru Bakimimnin
Maternal-Fetal Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi® adl calismamz Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu komisyonunca 01.03.2017 tarih ve 03 numarali
oturumda incelenmis ve ¢alismamn Etik Kurul yonergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna varilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karar
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Gelen Evrak No: 16 l Karar No: 10 Karar Tarihi: 01.03.2017

Aragtirmamin Adr: “Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru Bakiminin Maternal-Fetal
Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi”

Aragtirmamn Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Rukiye TURK
alistigy Kurum: Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Arastrmanin gerekgesi yeterli mi? Evet Hayir 0
Aragtirmamin metodu uygun mudur? Evet Hayir 0
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Arastirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir 0
Onlemleri yeterince agiklanmis midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Goniilliintin anlayacag sekilde yazilmis midir? Evet Hayir [
Tamik déhil olmak tizere ilgililerin imzalari icin yer ayrilmig midir? Evet ¥ | Hayir O
Aragtirmadan kaynaklanabilecek 8liim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet Hayir ©
yapilacak deme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Aragtirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylasimina dair belge var Evet Hayir [
mi ve uygun mudur?
Arastirma blitgesi, yapilacak demeler uygun mu? Evet Hayir O
Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmayt destekler nitelikte midir? Evet Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X ’ Uygun degildir C
Diizeltilmesi GerekirQl
Baskan Yardimeaisi Raportér Uye
Yrd.{)oc;.Dr.Damla CETIN

\, >~

- :""\ [

Uye Uye Uye
Yrd.Dog.Dr.Bipali CATAK Yrd.Dog.Dr. Tur, NUK Yrd.Doc#*{azan ARDIC
Uye Uye Uye
Avukat Emine TUNA U\mil Can GURBOGA

(Gorevli)
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanlgi)

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI: 01.03.2017 TOPLANTI SAYISI: 2017/03

Kafkas Universitesi Tip Fakilltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULU baskanhinda
toplanarak asagidaki karar1 almistir.

KARAR 10

Yrd.Dog.Dr.Rukiye TURK'in “Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken
Kanguru Bakiminin Maternal-Fetal Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi” adli ¢alismasi.

Yukanda belirtilen ¢alismanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yonergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Baskani Dog.Dr.Barlas SULU
Baskan Yardimcisi ] Raportor Uye 7
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN N Yrd.Do¢.Dr.Murat BAGCIOGLU
« v B3 .
4
Uye ' Uye
Yrd.Dog.Dr.Turgut ANUK Yrd.Dog.Dr.Binali CATAK

.

Uye &\ Uye
Yrd.Dog.Dr. @\ IC

Uye Uye
Avukat Emine TUNA (Katilmadi) Umit Can GURBOGA M
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EK 5. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Reyhanh Devlet Hastanesi

Arastirma izin Yazis1

‘*‘ .T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hatay {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 : 15196423-771
Konu : Tez Caligmasi Komisyon Karari
HATAY REYHANLI DEVLET HASTANESINE

Tesisinizde gorevli Hemsire Zehra Coktay'in Iskenderun Devlet Hastanesinde ve
hastanenizde uygulamak i¢in bagvurdugu "Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru
Bakiminin Maternel-Fetal Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi" anketi komisyon karari ile uygun

goriilmiistiir. Bahse konu ¢aligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli kolayligin saglanmasi ve personele
tebligi hususunda;

Geregini rica ederim.
Uzm. Dr. Mehmet Onur YUCEL

Idari Hizmetler Baskan

Akasya Mah.2. Etap Toki Evleri Arkasi 87. Sok. Diskap1 No:15 Bilgi icin:Merve Gul KALKAR
Antakya/HATAY Unvan:HEMSIRE
Faks N0:03262901130 Telefon N0:03262901141-45/1818

e-Posta:mervegul kalkar@saglik.gov.tr Int. Adresi: mervegul kalkar@saglik.gov.tr
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EK 6. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Iskenderun Devlet Hastanesi

Arastirma izin Yazis1

¥ .T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 » 27720779-771

Konu : Zehra COKTAY'in
Tez Calisma Izin
Talebi

HATAY ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

flgi : 14/04/2017 tarihli ve 15196423-771-3041 sayili yazi

Ilgi yaziniza istinaden Reyhanli Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gérev yapan
Zehra COKTAY "n yiiriitecegi ""Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru
Bakiminin Maternal-Fetal Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi** konulu anket
caligmasinin hastanemizde yiritilmesi idaremizce uygun goriilmiistiir.

Arz ederim.
Uzm. Dr. Veysel YILDIRIM
Hastane Ydneticisi/Baghekim
Dumlupinar mah. 264 sok. iskenderun /[HATAY Bilgi icin:Vahit TOPLAR
Faks N0:03266161601 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta:vahit.toplar@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.iskenderundevlet.gov.tr Telefon N0:3266153750 / 1008 - 1009
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EK 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

YAZILI ONAM FORMU

Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru Bakiminin, Maternal-
Fetal Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi

Sayin Katilmel,

' Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru Bakiminin, Maternal-Fetal
Baglanmaya Etkisinin Belirlenmesi' isimli bu arastirma, Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Zehra Coktay
tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.
Ad1 Soyadu: Tarih:

Imzast:

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gecen kisiye agikladim ve yazili onamini
aldim.

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Zehra Coktay Tarih:27.02.2017
Imzast:

Adres: Reyhanli Devlet Hastanesi

Uroloji Bolimi Kat:2

ReyhanlyHATAY
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EK 8. Dogum Sonrasi Baglanma Ol¢egi Kullanim izni

dsbo hakkinda Etiket ekle NG

o e

Zehra Coktay «

Alicilar: ssyalcin
3 Oca Ayrintilar goruntle

lyi giinler hocam;

Ben Zehra Coktay,

Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali, Ebelik Bolimiinde yliksek lisans
yapmaktayim. Annelerin Term Bebekleriyle Verilen
Erken Kanguru Bakiminin Maternal Fetal Baglanmaya
Etkisi olup olmadigini arastiriyorum.

Tiirk Annelerde Dogum Sonrasi Baglanma Olceklerinin
Guvenilirli§i isimli ¢calismanizi gordiim. Izniniz olursa
uyarlanmis olan Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi nizi
calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilar

lyi Calismalar
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BAGLANMA ANKETLERI

Gelen Kutusu

emel orun N
Alicilar; ben
6 Oca Ayrintilar gorintile

SAYIN COKTAY,

EKTE ANKETLERI, ORGINAL CALISMALARI VE BIZIM
GALISMAMIZI GONDERIYORUM. ANKETLERIN
DEGERLENDIRME ASAMALARINDA MAKALELERI
KULLANMANIZ FAYDALI OLACAKTIR.
CALISMANIZDA BASARILAR DILERIM.

DOC.DR.EMEL GRUN

.0 e
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EK 9. Anne Bebek Baglanmasi Olcegi

*e e

Zehra Coktay o
Alicilar: ozgralp60

22.03.2017 Ayrintilan goruntule

Sayin Ozgiir hocam,

Ben Zehra Coktay. Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist Ebelik Bolimi nde yliksek lisans
yapmaktayim. Yuksek lisans tez calismam olan,
Annelerin Term Bebeklerine Verilen Erken Kanguru
Bakiminin Maternal Fetal Baglanmaya Etkisinin
Belirlenmesi, isimli calismamda Anne Bebek
Baglanmasi Olcegi ve Dogum Sonrasi Baglanma
Olcegi kullanmak istiyorum. Séz konusu dlgekleri sizin
Tirk Toplumuna uyarlanmasi seklinde calismanizi
g6rdim. izin konusunda bana yardimci olursaniz ve
dénis yaparsaniz ¢ok sevinirim. lyi calismalar

3 Ozgiir Alparslan «
Y Alicilar: ben

22.03.2017 Ayrintilan goruntule

ode

Kullanabilirsiniz.kolay gelsin.
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8. 0ZGECMIS

Arastirmact 1989 yilinda Hatay ili iskenderun Ilgesinde diinyaya gelmistir.
Ik ve ortadgrenimini Hatay da tamamlamistir. 2006 yilinda Kafkas Universitesi Kars
Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii ne yerlesmistir. 2010 yilinda Hemsire
linvaniyla mezun olan arastirmaci, ayni yil bir 6zel hastanede goreve baslamistir.
Ayni zamanda 2007-2011 yillar1 arasinda Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi
Isletme Boliimii ne agik &grenimle devam eden arastirmaci, 2011 yilinda bu
boliimden de mezun olmustur. Arastirmacinin hemsire tinvaniyla gérevde bulundugu

iller;

2011- Saglik Bakanligi Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi

2011-2015 Atatiirk Universitesi Silleyman Demirel Egitim Arastirma Hastanesi
2015-2017 Saglik Bakanlig1 Reyhanli Devlet Hastanesi

2017-halen- Saglik Bakanlig1 iskenderun Devlet Hastanesi

Arastirmact aynm1 zamanda 2015 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimine baslamis olup, halen
devam etmektedir.



