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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemgirelik Anabilim Dali
Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN PREMATURE BEBEKLERIN
ANNELERINDE ANNE-BEBEK BAGLANMASI VE AIiLE MERKEZLIi BAKIM
ILISKiSi

Rabia MANAV
Konya-2024

Bu caligma, yenidogan yogun bakim uUnitesinde yatan prematiire bebeklerin annelerinde anne-bebek
baglanmasi ve aile merkezli bakim arasindaki iligkiyi ve bu degiskenleri etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir.

Aragtirma, Kasim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda Konya ilinde bulunan iki niversite hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin érneklemi YYBU’de en az 30 gundiir
yatan 186 prematiire bebegin annelerinden olugsmustur. Veriler >’ Anne ve Bebek Tanitict Bilgi Formu™’, “Maternal
Baglanma Olgegi” (MBO) ve “’Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi” (YAMBO) ile toplanmistir. Arastirma
icin etik kurul onay1 ve kurum izni alinmistir. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya
gbniillii olanlardan aydinlatilmis onam alinmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum-maksimum
degerleri, ortalama, standart sapma, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni testi ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik 0=%95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin sonucunda annelerin YAMBO toplam madde puan ortalamalarinin 4,14+0,63 ve MBO
toplam puan ortalamalarmm 100,99+3,48 oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan annelerden sezaryen dogum
yapan, dogum sonrast ilk 30 dakika i¢inde bebegini kucagina almayan, hastanede yatan bebegini ziyaret sikligi iki
giinde birden daha az olan, bebeginin bakimina katilmayan, bebegin gestasyonel siiresi 35 haftadan kisa olan ve
dogum agirhig 2500 gramdan az olan bebeklerin annelerinin aile merkezli bakim diizeylerinin anlamli sekilde
diistik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Annelerin baglanma diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde yas1 28 ve
altinda olan, sezaryen dogum yapan, dogum sonrasi ilk 30 dakika i¢inde bebegini gérmeyen, dogumdan sonraki
ilk iki saatten daha geg bir zamanda emziren veya emziremeyen, bebeginin dogum kilosu 2500 gramdan az olan,
gestasyonel yast 35 haftadan kisa olan ve hastanede yatis siiresi 45 giinden fazla olan bebeklerin annelerinin
baglanma diizeyi anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica annelerin MBO puanlar1 ile YAMBO
toplamu ve alt boyutlarindan itibar ve saygi, bilgi paylasimi ve aile ile ig birligi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler; YYBU hemsirelerinin annelerin baglanma diizeyini artirmak
icin Ozellikle 20°1i yaglarinda olan, sezaryen dogum yapan, dogum sonrasi bebegini ilk 30 dakika i¢inde gérmeyen
ve iki saatten daha ge¢ emziren annelerin desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda ¢aligmanin
sonuglar1, YYBU’de uzun siire yatan bebeklerin annelerinde baglanmanin giiclendirilmesinde aile merkezli bakim
uygulamalarmin gelistirilmesinin énemini gdstermektedir. YYBU’de aile merkezli bakimin gelistirilmesi icin
hastane politikalarinin ve hemsirelerin aile merkezli bakima yonelik bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesine
yonelik caligmalar dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi, hemsire, prematire bebek, yenidogan aile merkezli bakim,
yenidogan yogun bakim tinitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER-BABY ATTACHMENT AND FAMILY
CENTERED CARE IN MOTHERS OF PREMATURE BABIES IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

Rabia MANAV

Konya-2024

This descriptive and correlational study was conducted to examine the relationship between mother-infant
attachment and family-centred care in mothers of premature infants hospitalised in the neonatal intensive care unit
and the factors affecting these variables.

The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Units (NICU) of two university hospitals in Konya
between November 2023 and November 2024. The sample of the study consisted of mothers of 186 premature
infants who had been hospitalised in the NICU for at least 30 days. Data were collected with the ‘Mother and
Infant Introductory Information Form’, ‘Maternal Attachment Scale’ (MATS) and ‘Newborn Family-Centred Care
Scale’ (FCCS-NICU). Ethics committee approval and institutional permission were obtained for the study.
Mothers were informed about the study and informed consent was obtained from those who volunteered to
participate in the study. Number, percentage, minimum-maximum values, mean, standard deviation, independent
t test, one-way analysis of variance, Bonferroni test and Pearson correlation test were used in data analysis.
Significance was accepted as p<0.05 at 0=95% confidence interval.

As a result of the study, the mean FCCS-NICU total item score of the mothers was 4.14+0.63 and the mean
MATS total score was 100.99+3.48. Among the mothers who participated in the study, it was determined that the
family-centred care levels of the mothers of the babies who gave birth by caesarean section, who did not hold their
baby in the first 30 minutes after birth, whose frequency of visiting their hospitalised baby was less than once
every two days, who did not participate in the care of their baby, whose gestational period was less than 35 weeks
and whose birth weight was less than 2500 grams were significantly lower (p<0.05). When the factors affecting
the attachment level of the mothers were examined, it was found that the attachment level of the mothers of the
babies whose age was 28 years or less, who had caesarean section, who did not see their baby within the first 30
minutes after birth, who breastfed or could not breastfeed later than the first two hours after birth, whose baby's
birth weight was less than 2500 grams, whose gestational age was less than 35 weeks, and whose hospitalisation
period was more than 45 days was significantly lower (p<0.05). In addition, it was found that there was a
statistically significant and positive correlation between the mothers' MBS scores and the total and sub-dimensions
of the NAMBQ and the sub-dimensions of dignity and respect, information sharing and cooperation with family
(p<0.05).

The data obtained as a result of the study reveal that NICU nurses should support mothers who are in their 20s,
who had caesarean section, who did not see their baby within the first 30 minutes after birth and who breastfeed
later than two hours in order to increase the attachment level of mothers . At the same time, the results of the study
show the importance of developing family-centred care practices in strengthening attachment in mothers of infants
hospitalised in the NICU for a long time. In order to improve family-centred care in NICU, studies to improve
hospital policies and nurses' knowledge and practices of family-centred care can be recommended.

Keywords: Mother-infant attachment, neonatal family-centred care, neonatal intensive care unit, nurse, premature
infant.
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1. GIRIS VE AMAC

Premattre bebekler, gebeligin 37. haftasindan Once canli olarak diinyaya gelen
bebeklerdir. Dinya Saghk Orgiitti 2020 yil1 verilerine gére, dinya genelinde her yil yaklasik
olarak 13, 4 milyon bebek yani her 10 bebekten 1’i prematire olarak dunyaya gelmektedir
(DSO, 2023). Tiirkiye’de ise 2022 y1l1 Saglik Bakanlig1 verilerine gore prematire bebek dogum
oran1 %12,9 olup prematire olarak diinyaya gelen bebek sayis1 129.557 olarak kaydedilmistir
(Saglhk Bakanligi, 2023). Prematiireligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte dnemli bir
bolumi prenatal sorunlara baghdir. Prematire bebeklerin organ ve sistemleri gelisimini
tamamlamadig1 igin bu bebekler bircok saglik sorunu ile karsilasirlar (TOruner ve
Buyukgoneng, 2023). Premature bebeklerin olas1 saglik sorunlari ile micadele etmesi ve
yasamlarini strdirebilmesi icin siklikla yenidogan yogun bakim Unitelerinde (YYBU) uzun
stireli yatmalar1 ve ileri tibbi bakim almalar1 gerekmektedir (Vittner ve ark., 2022). Premature
bebeklerin YYBU’ne yatis nedenleri incelendiginde; respiratuvar distres sendromu (RDS),
bronkopulmoner displazi (BPD), anemi, sepsis, sarilik, apne, beslenme intoleransi, nekrotizan
enterokolit (NEK) gibi 6nemli saglik sorunlarinin yatis nedenleri arasinda yer aldigi
gorilmektedir (Ozek ve Bilgen, 2018).

Yenidoganin YYBU’nde uzun siire kalmas: anne-bebek baglanmasinin sekteye
ugramasma neden olmaktadir. Bebegin YYBU’de yatis1 aile icin travmatik bir etki
olusturmakta ve baglanma sorunlarina yol agmaktadir (Sanders ve Hall, 2018). Hastaneye yatan
bebeklerin ebeveynleri stres, psikolojik sikimtilar, ebeveyn rolliniin kaybi ve anne-bebek
baglanmasinda aksama gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (Lean ve ark., 2018).
Bebegin hastanede yatisimnin uzamasi anne-bebek iliskisini bozmakta, ebeveynlerin ruh
saghigma ve bebeklerin gelisimine zarar verebilmektedir (Hoffman ve ark., 2017). Anne ve
bebegin sagligi ve gelecegi igin anne-bebek baglanmasinin etkili bir sekilde baslatilmasi ve
gelistirilmesi 6nemlidir (Givrad ve ark., 2021). Bu da YYBU’lerde aile merkezli bakim ile

annelerin bebekleriyle olan etkilesimini destekleyerek saglanabilir.

Pediatri hemsireliginin en 6nemli bakim felsefelerinden biri olan aile merkezli bakim,
bebegin ve ailenin fiziksel, sosyal, duygusal, manevi ve kiltirel yonlerini ele alan battincul bir
yaklagimidir (Arslan ve ark., 2019; Bozkurt ve ark., 2021). YYBU’de aile merkezli bakim
annelere ve ailenin tum Gyelerine saygi gostermeyi, aile ile bebeklerinin durumu, tedavileri ve
gelisimi hakkinda bilgi paylasimni, aile Gyelerinin 6zellikle de annenin bebeginin bakimina

katilmasmi ve bebeginin bakimi ve tedavisi hakkinda is birligini iceren bebek ve aile dostu bir



yaklasimdir (Akkas ve Geckil, 2023).Nitekim calismalar YYBU’de hemsirelerin annelerin
gereksinimlerini dikkate almasi, bebeklerinin bakimma katilma konusunda tesvik etmesi,
bebekleriyle ilgili tim konularda bilgilendirmesi ve is birligi yapmasmin 6nemli oldugunu
ortaya koymustur (Alinejad-Naeini ve ark., 2021; Yu ve ark., 2020; Kim, 2020). Ozellikle
hastanelerdeki uzun siiren yatislarda ebeveynlerin aile merkezli bakim algisinin azaldigi
belirlenmis ve bu konuda desteklenmeleri 6nerilmistir (Gegkil ve ark., 2019). Aile merkezli
bakimin bebekler ve aileler tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (George ve ark., 2022;
Franck ve ark., 2023). Albayrak ve Bilyikgoneng (2022), YYBU’de uygulanan aile merkezli

bakim mudahalesinin anne-bebek baglanmasmi olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Bu c¢alismalar dogrultusunda bebekleri YYBU’de vyatan annelerde anne-bebek
baglanmas1 ve aile merkezli bakim diizeyinin belirlenmesi, ayrica aile merkezli bakim diizeyi
ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskinin incelenmesinin anne-bebek baglanmasina katki
saglayacag: diisiiniilmiistiir. Literatirde YYBU’de yatan prematiire bebeklerde anne-bebek
baglanmas ile ilgili (Topal ve Caka, 2023; Balc1 ve Geckil, 2021; Basdas ve ark., 2022; Y1ilmaz
ve Kostak, 2021; Fuertes ve ark., 2022; Kim ve Kim, 2022; Leahy-Warren ve ark., 2020) ve
aile merkezli bakim ile ilgili (Akkas ve Gegkil, 2023; Albayrak ve Blyikgoneng, 2022; Caglar,
2019; Franck ve ark., 2023; Axelin ve ark., 2020; Vittner ve ark., 2022) pek cok galigma
bulunmaktadir. Ancak aile merkezli bakim ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar sinirhidir (Talipoglu, 2012). Yapilan bu ¢alismada da maternal baglanma
ve aile merkezli bakim arasindaki iliski incelenirken yenidogan aile merkezli bakim 6lgegi
(YAMBO) kullanilmamis olup ¢ahismaya tim yenidogan bebekler dahil edilmis ve
prematlrelere 6zel veriler saglanmamistir. Bu nedenle yapilmasi planlanan ¢alismada
YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasi ve aile merkezli
bakim dlzeyi arasindaki iliskinin incelenmesi ve diger iliskili faktorlerin belirlenmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Premattire Bebek ve Preterm Dogum

DSO’niin tanimina gore 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler (< 36 hafta + 6
gin) dogum haftasina ve dogum agirligma bagh olmaksizin prematire olarak kabul
edilmektedirler (DSO, 2023; Tortner ve Blyikgoneng, 2023). Diinya genelindeki kayitlara
gore 2020 yilinda, yaklasik olarak her 10 bebekten biri prematiire olarak diinyaya gelmistir
(DS0,2023). Tiirkiye’de ise 2022 yil1 Saglik Bakanlig1 verilerine gore prematiire bebek dogum
oran1 %12,9 iken premature olarak diinyaya gelen bebek sayis1 129.557 olarak kaydedilmistir
(Saghk Bakanligi, 2023). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2023
yilinda yayinlamis oldugu rapora goére, son on yilda diinyadaki prematire dogum oraninda
degisim olmadig1 ve prematlire dogumlarin 6nlenmesine yonelik iyilestirmelerin acilen
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (UNICEF, 2023). Prematirite neonatal mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmakla birlikte, dinya genelinde 5 yas alti1 61um nedenlerinde birinci
sirada yer almaktadir (DSO, 2023). Diisiik gelirli bolgelerde 32 hafta ve altinda dogan
prematire bebeklerin yarisi sicaklik, emzirme yetersizligi, solunum sikintis1 ve enfeksiyonlar
gibi dnlenebilir nedenlerle 6lmekte iken, yiksek gelirli bolgelerde bu bebeklerin neredeyse
tamami1 hayatta kalabilmektedir (DSO, 2023). YYBU’lerde gelisen teknoloji ve tedavi

olanaklarinin artmasiyla prematire bebeklerin 61im oranlar1 azaltilmistir.

Preterm dogumlar hem anne hem de bebek icin ciddi saglik sorunlarma yol
acabilmektedir. Genellikle spontan olarak meydana gelen preterm dogumlar, annede sezaryen
dogumun planlanmasii gerektirecek tibbi bir endikasyonun bulunmasi nedeniyle de
gerceklesebilirler (DSO, 2023). Preterm dogumlarmn ¢ogu zaman kesin bir nedeni olmamakla
birlikte ¢ogul gebelikler, enfeksiyonlar ve annede diyabet ya da hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin varhigi preterm dogumlarm bilinen en yaygin nedenlerindendir (DSO,
2012).Bunlara ek olarak bebeklerin dogum araliklarmin iki yildan az olmasi, annede erken
dogum 6ykulsunin bulunmasi, stres, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, anne yasmin
16’dan kii¢lik 35°den bilylk olmasi, erken membran ruptiri ya da plasentaya iliskin sorunlar
(plasenta previa, ablasyo plasenta) erken dogumlara neden olabilmektedir. (Cavusoglu, 2022;
Vahanian ve ark., 2015). DSO’ye gore erken dogumun neden oldugu O6liimlerin ve
komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in gebelere; gebelik oncesi, sonrast ve gebelik siiresince
egitimler verilmesi prematiiritenin ve yol agtig1 sorunlarm dnlenmesinde etkili bir yontemdir

(DSO, 2023).



2.2. Premattre Bebegin Simiflandirilmasi

Prematiire bebeklerin ekstrauterin yasama uyum saglama diizeyi dogum haftalar1 ve
dogum agrrliklar1 ile dogrudan iligkilidir. Premattre bebekler, dogum haftalarina, dogum
agirliklarina ve dogum agirliklarinin gestasyon haftalarina uyumuna gore smiflandirilirlar
(Toruner ve Buyikgoneng, 2023; Cavusoglu, 2022).
« Dogum haftalarina gore, 28 haftadan az olanlar ileri derece preterm, 28 hafta ile 31*° hafta
arasmda doganlar erken preterm, 32 hafta ile 33*® hafta arasinda doganlar orta preterm ve 34
hafta ile 36" hafta arasinda doganlar ise ge¢ preterm olarak adlandiriimaktadir (Frey ve
Klebanoff, 2016).
* Dogum agirliklarina gére, 1000 gr altinda doganlar asir1 diisiikk dogum agirliklilar (ADDA),
1500 gr alt1 ¢cok diisik dogum agirliklilar (CDDA), 2500 gr alti1 disiik dogum agirliklilar
(DDA), 2500 ve 4000 gr arasinda doganlar normal dogum agirliklilar (NDA) olarak
siflandiriimaktadir (DSO, 2011; DSO, 2012).
» Prematire bebekler dogum agrliklarinin gestasyon haftalarina uyumuna gore su sekilde
siniflandirilirlar;
-Gebelik Haftasia Uygun: Dogum agirlig1 10-90. persentil arasinda olanlar,
-Gebelik Haftasia Gore Kiglk: Dogum agirligi 10. persentilin altinda olanlar,
-Gebelik Haftasina Gore Blylk: Dogum agirhigr 90. persentilin Gizerinde olanlar (Lubchenco
ve ark., 1963).

Genellikle gestasyon haftasi 22 haftanin altinda olan bebekler yasamla bagdasmaz ve
abortus olarak kabul edilirler. Gestasyon haftas1 otuzun altinda ve dogum kilosu 500-1500 gr
arasinda olanlar ileri diizey immatur kabul edilmekle birlikte YYBU’lerde ileri diizey bakim ve
destege ihtiya¢ duyarlar. Dogum Kilosu 1500-2500gr, gestasyon haftasi 31-36 haftalar arasinda
diinyaya gelen bebekler, orta diizey immatir olup, uygun tedavi ve bakimlarin saglanmasiyla
yasama kolaylikla tutunabilirler. Smiflandirmalardan goriildiigii iizere annenin gestasyon
haftasinin bilinmesiyle bebegin prematirelik diizeyi belirlenir ve bdylece bebegin diizeyine
uygun bakim ve tedavi uygulanarak prematire bebeklerin hayatta kalma olasiliklar1 artmus olur

(Cavusoglu, 2022; Toruner ve Buyiikgoneng, 2023).

2.3. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Premattire bebekler genel olarak miadinda dogan bebeklerden farkli fiziksel 6zelliklere
sahiptir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir:
* Prematurelerin kas tonusu genellikle hipotoniktir.

« Fontanelleri daha genis ve kostalar1 esnektir.



* GOzleri genelde kapalidir.

* Baglar1 govdelerinden daha buyuktur.

* Ciltleri ince ve seffaf gorunimdedir, miadinda dogan bebeklere gore verniks kazeoza az,
lanugo tuyleri ise daha siktir.

* Vicut ylzeyleri genis oldugu icin 1s1 kayb1 fazladir.

» Refleksleri genellikle az gelismistir.

» Gogiis kafesi yumusak ve incedir.

» Meme uglar1 iyi palpe edilemez ve pigmentasyon azdir.

* Batin blyiik, distandu ve gergindir.

» Kalsiyum, demir ve glikojen depolar1 yetersizdir. Bu nedenle hipokalsemiye, anemiye ve
hipoglisemiye daha yatkindirlar.

 Term bebeklere gore hiperbiluribinemi ve kernikterus daha sik gorulur.

» Cinsel organlar1 tam olarak gelismemistir. Kizlarda, klitoris disar1 ¢ikintili labium majorler ve
mindrler Uzerini tam olarak kapatmayacak sekildedir. Erkeklerde ise testisler heniiz skrotuma
Inmemistir.

* Genellikle 6demli olurlar (Cavusoglu, 2022; Tortner ve Buyikgdneng, 2023).

2.4. Prematiire Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatirilmasi

Yogun bakimm gereksinimi olan yenidoganin iyilestirilmesi amaciyla, alt yapis1 ve
konumu ile hasta bakimi agisindan 6zellikli olan, ileri teknolojiye sahip cihazlarin kullanildig:
yogun bakim Uniteleridir. Yasam bulgularmin 7/24 izlendigi, hemsirelik bakimi, takip ve
tedavisinin kesintisiz siirdiigii, stabil olmayan Unitelerdir (Ergenekon 2001, Diindar ve ark.,
2011). YYBU’ler bebeklerin dogum haftasma, dogum agirhgina ve hastahiklarmm siddetine
gore daha iyi bakim ve tedavi saglamak amaciyla diizeylere ayrilirlar. I. Dizey YYBU: 35 hafta
ve Uzeri prematilreler icin hazirlanmig, 35 hafta alt1 icinse Ust diizey Uniteye transfer icin
hazirlik yapilan tnitelerdir. 1. Dizey YYBU: 32 hafta tizeri ve 35 hafta alt;, 1500gr Gzerinde
dogan prematurelere igin hazirlanmis ve dogum haftasi ayrimi olmadan; apnesi, beslenememe
sorunu olan, vicut isisin1 koruyamayan, mekanik ventilasyon ya da CPAP uygulamasina ihtiyag
duyan bebeklerin tedavi gordiigii Unitelerdir. I11. Dizey YYBU: 32 hafta ya da 1500gr altinda
dogan bebekler i¢in hazirlanmig Unitelerdir. Dogum agirlig1 gok diisiik prematirelerin yani sira,
ciddi hastaliklar1 olan, ileri yasam destegine surekli ihtiya¢c duyan, acil cerrahi gerektiren
yenidoganlar Ill. Dizey Unitelerde bakim almaktadirlar (Dlndar ve ark., 2011). I. Dlzey
unitelerde 6 yatak basina bir adet Neonatal Resusitasyon Programi (NRP) egitimi almig hemsire

ya da ebe, 1l. Dizey Unitelerde 5 yatak basina bir adet NRP egitimi almis hemsire ya da ebe,



[11. Dlzey Unitelerde ise her 3 yatak basmna bir adet NRP egitimi almis hemsire ya da ebe
bulundurmak zorunludur (Salihoglu ve ark., 2011). Yenidogan Olumlerinin azaltilmasi igin
kalite standartlarmin saglanmasi, YYBU’niin en iyi sekilde organize edilmesi ve transportun

dikkatli saglanmasi 6nemlidir.

Prematiire bebeklerin YYBU’lere yatis nedenleri arasinda basta solunum sikintis1 olmak
Uzere, beslenme intoleransi, sarilik ve hipotermi gibi 6nemli saglik sorunlar1 yer almaktadir
(Ozek ve Bilgen, 2018). Solunum sikintis1 olarak prematiire bebekler de genellikle RDS, BPD,
apne, mekonyum aspirasyon sendromu , pndémoni, pnémotoraks, yenidoganin gecici tasipnesi
yer alir (Annagur ve ark., 2012).Norolojik olarak, intraventrikiiler kanama , serebral palsi,
duyu-motor ve mental bozukluklar (Onal, 2017), gérme kayb: yasatabilecek prematiire
retinopatisi, sindirim ve bosaltim sorunlarinin basinda gelen ve premature 6limlerine neden
olan NEK prematire bebeklerde goriilen baslica saghik sorunlarmdandir (Ozek ve Bilgen,
2018).

YYBU’lerinde kompleks ve yasami tehdit eden hastaliklara sahip olan yenidoganin
yasam bulgularin1 almak, strekli gézlem ve takibini yapmak, ileri yogun bakim destegini
saglamak, gerekli tedavileri ve girisimleri yapmak, hasta ve ailesiyle terap6tik iletisim kurmak,
bakimi planlarken ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarimi g6z 6ninde bulundurmak ve aileyi de
bakima dahil etmek, rehabilite edici, iyilestirici ve koruyucu rollerini yerine getirmek YYBU
hemsirelerinin gorevidir. Yenidogan hemsireleri; yenidogan etigine hakim, atravmatik ve aile
merkezli bakim ilkelerini bilen ve uygulayan, iletisimi giclu bireylerdir (TC Saglik Bakanlhigi,
2015). Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2’ye gore YYBU hemsireleri, bebegin preterm dogmasi,
anomaliye sahip olmasi, dogum agirliginin diisiik olmas1 ve bebek kaybi gibi zorlu dénemlerde
aileye destek saglamalidir. YYBU hemsiresi yenidogani bitlncll olarak degerlendirerek
anormal durumlarda doktoru bilgilendirmelidir. Enfeksiyon konusunda tim énlemleri almali
ve aileye de gerekli enfeksiyon egitimini vermelidir. Yenidoganda 6nemli bir husus olan viicut
1isismin dengede tutulmasini ve gerektiginde en giivenli sekilde transportunu saglamalidir. TUm
bunlara ek olarak yenidogan hemsiresi, anne-bebek etkilesiminin olabildigince erken ve saglikli
bir sekilde baslatilmasinda aileye destek olmalhidir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).
Yenidoganin bakiminda hemsirenin asil amaci, homeostasisi surdtrebilmektir. Solunumun
saglanmasi ve surddrilmesinde hemsireler, solunum yolu agikliginin saglanmasi igin gerekliyse
aspirasyon ile mukusun temizlenmesini, rahat solunum igin gerekli pozisyonun verilmesini ve
ileri derece solunum sikintisinda hekim tarafindan entiibe edilmesini saglar. Yenidogan

hemsiresinin yenidoganda en 6nemli sorumluluklarindan biri vicut 1sismin korunmasinin



saglanmasidir. Dig ortama alisik olmayan, ince yag dokusuna ve cilt yapisina sahip yenidogan
bebegin viicut 1sismin takibini yapar ve kuv0z ya da agik yatak isismi bebegin viicut 1sisia
gore ayarlar. Yenidogan ve 0zellikle prematirelerde enfeksiyonlar 6limcuil olabilmektedir. Bu
nedenle yenidogan hemsiresinin en hassas olmasi1 gereken durumlardan biri de enfeksiyonun
onlenmesidir. Yenidogan da enfeksiyonun dnlenmesi; el hijyeni ve yenidogana temas etmesi
mumkin olan her seyin hijyeni, invaziv islemlerde asepsiye uyulmasi; g6z, agiz, perine ve
umblikal kord bakimlarmin uygun sekillerde yapilmasi ve ailenin hijyen konusunda egitilmesi

ile miimkdin kilinabilir (Cavusoglu, 2022).

2.5. Baglanma
2.5.1. Maternal baglanma

Baglanma, hayatimizdaki 6zel insanlara karsi gelistirdigimiz onlarla etkilesim iginde
oldugumuz stirece kendimizi iyi hissetmemizi saglayan gii¢lii ve uzun stireli duygusal bir bagdir
(Rohner ve Britner, 2002). Baglanma iki yonlu bir etkilesim olup her iki tarafin da birbirlerinin
ihtiyaglarmi gidermesi ile gelisir (Sen ve Kavlak, 2007; Aydemir ve Alparslan 2016). Maternal
baglanma kavramimnin tanimmu ilk kez 1951 yilinda yapan Bowlby, maternal baglanmay1 anne
ve bebek arasinda sireklilik gdsteren sicak bir iliskinin varligi ve bu iliskiden her ikisinin de
haz almasi seklinde tanimlanmistir (Bowlby 1951). Maternal baglanma, anne ile bebek arasinda
olusan ve zaman igerisinde gelisen benzersiz bir etkilesimdir (Muller, 1994). Annenin hamile
kalmasztyla birlikte basladig: bilinen maternal baglanma, dogumdan sonrasinda da devam eden
bir baglanma tiradir (Muller, 1996). Bowlby, anne ve cocuk arasinda kurulan bu ilk bagin
cocuklarin sonraki yasamlarinda da etkili olacagini savunur (Bowlby 1973). Ayrica baglanma
kavrami, bireyin gelisim strecleri icerisinde oldukca 6énemli bir yere sahiptir (Kose ve ark.,
2013). Cocuklar kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde cevrelerine kars1 guivenli sekilde bilgi
edinmelerine yardimci olan ve duygularimi etkili olarak diizenlemelerini saglayan bakim
vericilerine baglanma egilimine sahiptirler (Bowlby 1969). Duygusal bag kurma egilimi
yenidogan bebeklerin yasamlarmi strdurebilmek ve cevrelerini taniyabilmek icin ihtiyag
duyduklar1 bir sistemdir (Sumer ve Giingor, 1999). Kuramci- psikolog Mary Ainsworth da
cocugun baglandigi kisinin, onun diinyayr kesfedebilecegi bir kanal ve kendini giivende

hissettigi bir merkez oldugunu belirtmistir (Ainsworth, 1979).

2.5.2. Baglanma kuram
Bowlby’nin baglanmay: “iki kisi arasindaki gucli bag” olarak tanimlamasiyla kuramin
olusma surecinde ilk kilometre tas1 atilmistir (Bowlby, 1951). Bowlby’nin ¢alismalari (izerine

Kanadali bir psikolog olan Ainsworth’un kuramlar gelistirmesiyle ortaya ¢ikan ve ginimuzde



de gecerliligi olan bir kuram halini almistir (Bretherton 1992).Baglanma kavrami tarihte her ne
kadar Bowlby tarafindan baslatilan ¢aligmalarla ve Ainsworth tarafindan kuramlastiriimasiyla
bilinse de henuz bir kavram olarak tanimlanmadan 6nce 18. yy. Fransiz yazarlarindan J.J.
Rousseau, yazilarinda baglanmay1 “annelik sevgisi” olarak tanimlayan ilk yazardir (Goulet ve
ark., 1998). Harlow ve Zimmermann yavru maymunlarla yaptiklari deneylerle ¢arpict sonuglar
ortaya ¢ikarmis ve bu deney baglanma kuraminin gelismesinde etkili olmustur. Deney
ortamina, biri yumusak ve sicak havlu ile kapl digeri sert bir materyalden yapilmis fakat
ustinde yiyecek ve biberon olan iki adet maket anne figurt yerlestirilmis ve yavru maymunlarin
davranislar1 gézlenmistir. Gozlemler sonucunda yavru maymunlarin sert ve soguk olan anneye
sadece beslenme ihtiyaglarini kargilamak igin yaklastiklari, genel olarak zamanlarin1 yumusak
ve sicak olan annenin yaninda gegirdikleri belirlenmistir. Deneyler sonucunda o zamana kadar
bilinenin aksine bebeklerin yalnizca fiziksel ihtiyaglarmin olmadigini, sicaklik, temas ve
kucaklanma gibi anne-bebek iligkisinin de 6nemli oldugu kanitlanmistir (Harlow ve

Zimmermann, 1959).

Baglanma Kurami kisaca insanlarin neden baskalariyla glcli ve duygusal baglar kurma
egiliminde oldugunu agiklayan bir kuramdir (Kavlak, 2007). Bowlby’e gore bebek primer
bakim vericisine karsi zihinsel bazi modeller olusturur ve olusturdugu bu modeller onun
gelecek yasamini ve diger kisilerle kurdugu iliskileri etkiler (Bowlby, 1973; Nacar ve Gokkaya,
2019). Ainsworth ise yaptig1 ¢alismalarla, annelerin bireysel farkliliklarindan kaynakli olarak
cesitli baglanma stillerinin ortaya ¢iktigmi ve baglanmayi etkiledigini ortaya koymustur
(Ainsworth, 1979).

2.5.3. Baglanma stilleri
Annelerin ¢ocuklarina olan davraniglarina ve bireysel 6zelliklerine gore, ¢ocuklarda
farkli baglanma yonelimlerinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. BOylece baglanma stilleri; gtivenli,

kaygili ve kaginmaci olmak Uzere ¢ kategoriye ayrilmistir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

Guvenli Baglanma

Guvenli baglanma stiline sahip olan bebekler, primer bakim vericisi (baglandig: kisi)
yanlarindan ayrildiginda tepki gostermelerine ragmen bakim vericileri geri dondiigiinde
kolayca sakinlesebilirler. Bebek ile baglandigi kisi arasinda gulvenli baglanmanin
gergeklesmesi igin primer bakim vericinin davranislarinda tutarli olmas1 6nemlidir. Ayrica
glivenli baglanma stili gelistiren bebekler gelecekte kendisine ve gevrelerindeki diger insanlara

saygl duyan, hayata pozitif bakabilen, 6zglveni yuksek bireyler olarak yetisirler (Yildizhan



2017; Nacar ve Gokkaya, 2019). Givenli baglanma stiline sahip bireyler ihtiya¢ duyduklari
zamanlarda bagkalarina glvenebilirler ve iligkilerinde daha olumlu duygular yasarlar
(Mikulincer ve Florian, 1997).

Kaygili Baglanma

Kaygili baglanma stiline sahip bebekler, primer bakim vericisi yanlarindan ayrildiginda
ve geri dondiigiinde kararsiz davraniglar sergilerler. Bu kararsiz davranislar1 nedeniyle kaygili
baglanma stili kararsiz baglanma stili olarak da adlandirilmaktadir. Bebek primer bakicisina
tam olarak glven duyamaz. Kaygili baglanma stili gelistiren bebekler, yetiskin bireyler
olduklarinda kendilerini yetersiz hissedebilir, sevilmeye layik gormeyebilirler. Baskalarindan
onay beklentileri olabilir ya da surekli kendilerini baskalarma kanitlamaya ¢alisabilirler
(Ainsworth, 1979; Kose ve ark. 2020). Kaygili baglanma stiline sahip bireyler olumsuz
duygulara odaklanma ve caresizliklerini asir1 vurgulama egilimindedirler (Mikulincer ve
Shaver, 2019; Cassidy ve Berlin, 1994).

Kag¢inmaci Baglanma

Kag¢inmaci baglanma stiline sahip bebekler annelerine karsi hi¢ gliven gelistiremeyen
bebeklerdir. Primer bakim vericileri yanlarindan ayrildiginda tepkisiz kaldiklar1 gibi bakim
vericileri dondiigiinde de kayitsiz kalmaktadirlar. Kagimaci baglanma stili gelistiren bebekler
yetiskinliklerinde cevrelerine karsi gliven duyamaz, yakin ve saglikli iliskiler kuramazlar
(Ainsworth, 1979). Kagmmaci baglanma stiline sahip bireyler, savunmasiz goriinmekten

kagimak i¢in duygularmi daha fazla maskeler veya engellerler (Mikulincer ve Shaver, 2019).

2.5.4. Baglanma evreleri
Bebegin dunyaya geldikten sonra bakim vericisiyle arasinda gucli bir etkilesim olan

baglanma, temelde dort evrede incelenmektedir.

Hazirlik Evresi
Annenin gebeligin etkisiyle olusan vicudundaki degisiklikleri kabullenmesi, karnina
dokunarak bebegini hissetmesi ve bebegini kabullenmesi yoluyla fetiise olumlu duygular

aktarmasi baglanmanm ilk adimin1 olusturur (Soysal ve ark. 2005, Karabulut 2013).

Tanisma Evresi
Tanigma evresi tum insan iliskileri i¢in ilk evre olmakla birlikte dogumdan sonraki 48

saati kapsayan evredir. Bu evre anne ve bebegin birbirlerine dokunmasi, g6z gdze temas



kurmasi gibi duyulariyla birbirlerini algilamaya ¢alismalar1 yani tanismalari ile gecer (Cetisli
ve ark., 2018).

Sahiplenme Evresi

Dogumdan 72 saat sonra baslayan sahiplenme evresi 6 haftaya kadar strebilir. Anne ve
babalarin ebeveynlik rollerini iistlendigi, bebegin istek ve ihtiyaclarmimn ebeveynleri tarafindan
karsilandig1 evredir (Karreman ve Riem, 2020). Bu evrede sozel ya da fiziksel olarak
ebeveynler ve bebek arasinda olumlu duygular karsilikli olarak aktarilir. Gelisen bu karsilikli
uyum ebeveynle bebek arasindaki bag: gliglendirir (Kavlak ve Sirin ,2009).

Baglanma Evresi

Anne ve bebeginin aralarindaki etkilesimi yasam boyu stirdirecekleri baglanma evresi,
birbirlerine daha ¢ok uyumlandiklari ve baglarinin gii¢lendigi evredir. Bu evrede birbirleriyle
gecirdikleri zaman artmis ve birbirlerine daha iyi uyumlanmislardir (Kavlak ve Sirin, 2009).

2.5.5. Anne-bebek baglanmasimin 6nemi

Cocuklarmn fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimlerinin hizla ilerledigi ve bakim
vericilerine bagimli olduklar1 dénemde, bakim vericileri ile kurduklar1 bag; onlarm diinyay1
kesfedebilmesine, zorluklarla miicadele edebilmesine ve gereksinimlerini karsilayabilmesine
yardim ettigi i¢in oldukca 6nem arz etmektedir (TUzun ve Sayar 2007; Kandir ve Alpan, 2008).
Bakim vericisiyle arasinda guvenli baglanma gelistirebilen cocuk, hayatinin diger evrelerinde
de stresle kolay basa ¢ikabilen, kendini oldugu gibi ifade edebilen, fizyolojik ve psikolojik
acidan saglikli birey olmaya adaydir (Ozkan ve Bekmezci 2016). Erken ¢ocukluk déneminde
anne ile bebek arasinda kurulan bu bag bireyin yasami boyunca fiziksel, duygusal ve
davranigsal gelisimini etkilemektedir (Arguz Cildir ve ark., 2020). Bebegin temel bakim
vericisi ile arasinda olusan baglanma bi¢iminin, bireyin ¢ocuklugunda ve yetiskinliginde ki ruh
saghgt ile iliskili oldugunu ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir ( Feeney ve ark., 2003;
Cortes-Garcia ve ark., 2020 ).Ayrica caligmalar prenatal ve postnatal ebeveyn bebek
baglanmasi ile bebegin duyu, motor ve dil gelisimi (Punaméki ve ark., 2017), cocukluk ve
yetiskinlikteki mental saglik durumu (de With ve ark., 2023; Capelli ve ark., 2023; Nottage ve
ark., 2022; Shimura ve ark., 2017; Wei ve ark., 2020) arasinda da anlaml iliskiler oldugunu

gostermektedir.

Guvensiz baglanma stiline sahip olan bir cocugun, ebeveynlerine karsi tepkisi genellikle

endise, kagcinma veya korku arasinda degisir. Glvensiz baglanma, yetiskinlikte kisilerarasi
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iliskilerle ilgili zorluklar ve zorlu romantik iligkiler de dahil olmak lzere pek ¢ok olumsuz
sonucla baglantilidir (Miga ve Manning, 2010; Seibert ve Kerns, 2015). Guvensiz baglanma
stiline sahip bireylerin yetiskinliklerinde partnerlerine karsi siddet egilimi gosterebilecegi
(Dutton ve White, 2012; Oka ve ark., 2014) ve duygu-durumu duzensizlikleri yasadiklar1
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 arasindadir (Marvin ve ark., 2002). Literatiirdeki ¢calismalardan
da anlagilabilecegi lizere baglanma, bireyin yalnizca bebeklik ve gocukluk dénemini degil,
erken ve gec cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerini de etkilemektedir. Bu nedenle anne
ve bebek arasindaki bagin erken donemde degerlendirilmesi ve sorunlarin ele alinip
danigmanlik ya da destek ihtiyaglarinin karsilanmasi1 6nem arz etmektedir (Soysal ve ark. 2005).
Ayrica baglanmaya etki eden faktorlerin bilinmesi de anne-bebek arasindaki olasi baglanma

sorunlarinin olusmadan 6nlenmesi agisindan énemlidir.

2.5.6. Anne-bebek baglanmasim etkileyen faktorler
Anne ve bebek arasindaki baglanmanin gebelikle birlikte baslayarak, dogumdan sonra
da devam eden bir sure¢ oldugu bilinmektedir. Bu nedenle maternal baglanmay: etkileyen

faktorler gesitlilik gostermektedir.

Balc1 ve Geckil tarafindan, 2021 yilinda uzun sire hastanede kalan prematire
bebeklerin annelerinde baglanma dlizeyi ve iliskili faktorler Gzerine yapilan ¢alismanin
sonucunda; anne yasmin, gebelik sayisinin ve annenin bebegi ziyaret sikligimnin maternal-
baglanma ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Balc1 ve Gegkil, 2021). Kurt ve arkadaslarinin
prematilre bebek annelerinde maternal baglanma Uzerine yaptiklar1 bir ¢alismada, anne-bebek
baglanmasi ile annelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, dogum sekli ve bebegin cinsiyeti
arasinda anlamli dizeyde farklilik oldugu bulunmustur (Kurt ve ark., 2020). Alan ve Ege
tarafindan anne-bebek baglanmasi Uzerine yapilan bir arastirmada, annenin sosyal destek
almiyor olmasi, aile i¢i iletigimin gui¢stiz olmasi, bebekte saglik sorunlarinin varligi, istenmeyen
bir gebelik olmasi, annelerin uzun sure ilge ve kdylerde yasiyor olmasi durumlarmin anne-
bebek bagini1 negatif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Alan ve Ege, 2013). Bunlara ek
olarak; gebeligin riskli olmas1 durumu (Celik ve Giineri, 2020), preterm dogum ihtimali olan
gebelikler (Pisoni ve ark., 2016), annede depresyon varlig: (Kinik ve Ozcan, 2020), annenin
sigara ya da alkol kullanim durumu (O'Connor, 2002; Jussila ve ark., 2020), annenin saglikli
beslenme, egzersiz yapma ve uyku aliskanliklart durumu (Lindgren, 2003), anne ile bebeginin
ayni oday1 paylasmalar1 (HObek Ak arsu ve ark., 2017), annenin bebegi emziriyor olmasi

(Cetisli ve ark., 2018), ten tene temasin olabildigince erken baslatilmasi (Karizmi ve ark., 2020)
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ve kanguru bakimi uygulamasinin (Kurt ve ark., 2020) anne bebek baglanmasinda etkili
faktorlerden oldugu bilinmektedir.

2.5.7. Anne-bebek baglanmasinda hemsirelerin rol ve sorumluluklar:

Maternal baglanmanin gucli bir sekilde baslatilmasinin, anne ve bebek sagligi agisindan
onem tasidig bilinmektedir. Annenin gebeligi, dogum sireci ve dogumdan sonraki sire¢lerde
de anneyle etkilesim iginde bulunup onlara destek vermek hemsirelerin gérevlerindendir. Tim
bu slreglerde hemsireler, annenin duygularin1 ve kaygilarini ifade edebildikleri, saglikli bas
etme stratejileri gelistirebilmeleri ve aile iliskilerini diizenleyebilmeleri icin onlara en iyi
destegi saglayan saglik profesyonelleridir (Anda¢ ve Yildiz, 2021).Hemsireler, anne-bebek
baglanmasmin olabildigince kisa surede baglatilmasmi saglamali, anneye danismanlik
saglayarak egitici rollerini yerine getirip, anne-bebek baglanmasmin baslatilmasi sirecine
onculuk etmelidirler (Erdem ve ark., 2018).Anne-bebek baglanmasinda kullanilan hemsirelik
uygulamalarindan en énemli ve en kisa sirede baslatilmas: gerekenler ten tene temasin
saglanmasi, anne ve bebegin miumkin oldugunca aymi odada kalmasi ve emzirmenin
desteklenmesidir (Cmar ve ark., 2010; Blair ve Ball, 2004; Abuhammad ve Johnson, 2021;
Linde ve ark., 2020).

Hemsireler, annenin dogum sonras1 agrisin1 kontrol altina alarak, bebegin ve annenin
saglik kontrollerini duizenli olarak yaparak, degerlendirmeleri sonucunda annenin ve bebegin
bakim ihtiyaglarini karsilayarak, anneye bebek bakimi ve kendi hijyen ve bakimi konusunda
egitimler vererek annelerin dogum sonu dénemde bebeklerine uyum saglamalarina destek
olurlar (Beydag, 2007). Annenin bebegine uyum saglamasi ve tim bu uygulamalar sayesinde
anne, bebegi ile daha fazla ve kaliteli zaman gecirebilir bu da anne-bebek baglanmasina katkida
bulunabilir. Dogumdan sonraki sire¢ lohusaligi devam eden annenin, ebeveynlik roliini
kabullenmesini de kapsamaktadir. Lohusalik siirecinde anneler salgiladiklart hormonlarin da
etkisiyle, kendilerini yetersiz ve caresiz hissedebilirler (Yildiz, 2008). Bu durumda hemsireler
annelere psikolojik destek olmanin yani sira, annelerin gereksinimleri dogrultusunda bebek
bakimu ile ilgili (bez degistirme, banyo yaptirma, hijyen vb.) egitimleri annelere vererek ve

onlarin kendilerini 6z giivenli ve yeterli hissetmelerini saglamalidir (Bryanton ve ark., 2013).

Annenin, bebegin ihtiyaglar1 ve bakimmi Kkarsilayabilmeyi Ogrenmesi zaman
alabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin anneye taburculuk oncesi gerekli egitimleri vermesi
ve annenin egitimden sonra uygulamada degerlendirmesi de 6nem arz etmektedir (Atici, 2000).

Anne-bebek baglanmasinda hemsireler, anne ve bebegin erken ddnemde bag kurmasini
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saglamali ve bu bagi etkin bir bigcimde slrdurebilmek igin egitici ve danigsman rollerini
kullanmalidirlar. Hemgsirenin anne-bebek baglanmasini etkileyen faktdrleri iyi bilmesi, iyi bir
g6zlemci olup anneyi ve bebegini gozlemleyip olas1 problemlerin heniliz olusmadan 6niine

gecilmesinde etkili olacaktir (Bagriyanik ve ark., 2020).

2.6. Aile Merkezli Bakim
Aile merkezli bakim (AMB), bebek ve gocuklara bakim ve tedavi verilen unitelerde
hemsgirelerin kaliteli hizmet vermelerini saglayan bir bakim felsefesidir. AMB, pediatri

hemsirelerine bakim vermede 6nemli bir bakis agis1 saglar.

2.6.1. Aile merkezli bakim kavram ve tarihcesi

AMB bakimin yalnizca ¢ocugun degil tiim aileyi kapsayarak planlanmasini saglayan ve
tim aile Gyelerinin bakimin bir pargasi olarak kabul edildigi bir ¢esit bakim felsefesidir (Butler
ve ark. 2014; Aldem ve Geckil, 2019). AMB’de, ¢ocugun Ve ailesinin fiziksel, sosyal, duygusal
ve entelektlel yonlerden kapsamli ve buttincul olarak bakim almasi saglanir (Altiparmak ve
Tas Arslan, 2016). AMB, ailelerin ¢ocuklarinin bakiminda aktif rol almalarmi saglar, bdylece
ailelerin rol gelisimini ve aile biitiinligiinii destekler. Beraberinde verilen bakimin etkinligi

artarken ebeveynlerin kendilerine olan glivenlerini de artirir (Karabudak ve Ergin, 2021).

Hastanelerde yatan, bakim ve tedavi ihtiyact olan cocuklar igin, saglik
profesyonellerinin temel bakim vericiler oldugu ve aileleri olmadan ¢cocuklara bakim vermenin
daha kolay oldugu inanc1 yirminci yiizyilin basina kadar devam etmistir. Bu inancin temelinde,
saglik profesyonellerinin ailelerden daha iyi bakim verecegi ve ailelerin ¢ocuk icin enfeksiyon
kaynag1 olusturabilecegi diisiinceleri yer almaktadir (Jolly ve Shields, 2009). Bu nedenle
yirminci ylizyil baglarina kadar ¢ocuk hastalarla yalnizca saglik profesyonelleri ilgilenmis ve
ailelerin ¢ocuklar1 ziyaret etmeleri yasaklanmis ya da kisitlanmistir (Alsop Shields ve ark.,
2001; Frank, 1952). Spence’in 1920’li yillarda, 0zellikle emziren annelerin bebeklerinden
ayrilmamasi gerektigini savunmasi (Spence, 1947; Kozlovsky, 2020) ve Bowlby’nin 1950°1i
yillarda, ¢ocuklarin aileden ayrilmasi Uzerine yaptiklar1 ¢alismalarla (Bowlby, 1953) anne
gocuk baginin sekteye ugradigini ve ¢ocuk lzerinde olumsuz sonucglar dogurdugunu ortaya
¢ikarmasi Platt Raporu’nun yaymlanmasinda etkili olmustur. Yaymlanan Platt Raporu’nun
iceriginde, ailelerle hasta ¢ocuklarmin bir arada olmasi gerektigine dair 6nerilerde bulunmakta
ve ailenin de gocugun bakiminda rol almasi gerektiginin 6nemine dikkat gcekmektedir. Yapilan

bir dizi ¢aligmalar ve yaynlanan raporla birlikte AMB’nin temelleri atilmistir (Yavas, 2018).
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Gunlimuzde, ¢ocuklarin Ozellikle hasta olduklarinda ailelerine ihtiya¢ duyduklari ve
ailelerin ¢ocuklarinin yaninda kalmaya haklarmin oldugu anlasilmistir (Jolley ve Shields,
2009). AMB’ye dair gelisen farkindalik sonrasinda hastane politikalarinda, ¢ocuk hastalara
ailelerinin refakat edebilmesi aileler igin ziyaret saatlerinin belirlenmesi, kardeslerinin de
ziyaretlerine izin verilmesi gibi bazi diizenlemeler yapilmistir (Kuo ve ark., 2012). Gelismis
ulkelerde uygulanmakta olan aile merkezli bakim gelismekte olan tlkelerde istenilen seviyede
degildir. Ulkemizde, “Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi’nin” 62. Maddesi’nde ailelerin
cocuklarinin yaninda kalabilmelerini saglamaya yonelik dizenlemeler bulunmakta olmasina
ragmen, hastanelerin aile merkezli bakim modelini uygulama derecesi izledikleri politikaya
gore degiskenlik gOstermektedir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 1983;
Boztepe ve Kerimoglu, 2014).

2.6.2. Aile merkezli bakimn ilkeleri

Pediatri hemsireleri AMB uygulamasinda, birtakim ilkeler dogrultusunda ilerlerler. Bu

ilkeler;

« Aile ve ¢ocuk etkilesiminin siirekliligini kabullenmek ve bunun énemini bilmek,

« Aileye ve ¢ocuga saygi duymak,

« Irk, dini inanc, sosyal ve kultirel farkliliga saygi gostermek,

* Cocugun saghgimna dair bilgileri, aile ile tarafsiz ve eksiksiz olarak paylagmak,

« Aile ve diger saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi kolaylastirmak,

« Aile bireylerinin gucli ve zayif yonlerini belirleyip olas: farkli tepkilerine saygi géstermek,

« Zorlu durumlarda gocugu ve aileyi desteklemek,

« Ailenin ve ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini dikkate almak,

» Aileye ekonomik ve duygusal agidan destekleyen saglik politikalar1 gelistirmek,

» izlenen saglik politikalarmi ailenin ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenlemek,

« Aileyi cesaretlendirerek ¢ocuklarinin bakimini katilmalar1 ve bakimla ilgili verilen kararlarda
onlarin da s6z hakki almasini saglamak (American Academy of Pediatrics, 2022; Aldem ve
Geckil, 2019),

AMB temelde dort kavramdan olusmaktadir. /tibar ve saygi; ailelerin inang, deger ve
kiltlrlerine saygi duymay1 ve bunlardan kaynaklanan cesitliligi bakima da entegre etmeyi
icerir. Bilgi paylasimi; saglhik profesyonellerinin aileleri, ¢ocuklarmin hastaligi hakkinda
tarafsiz ve duzenli sekilde bilgilendirmesini igerir. Ailenin bakima katilmasi; hastanin
bakiminda ailenin istedigi duzeyde bakima katilimmin saglanmasi ya bakima katilmasi i¢in

cesaretlendirilip desteklenmesini icerir. Aile ile is birligi; bakimin uygulanmasinda ve bakimla
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ilgili kararlar verilmesinde ailenin de fikirlerinin alinmasi, is birligi icerinde olmay1 icerir
(American Academy of Pediatrics, 2022; Akkas ve Gegkil, 2023).

2.6.3. Yenidogan yogun bakim Unitesinde aile merkezli bakim ve yenidogan hemsiresinin
rolleri

Erken dogum nedeniyle YYBU’de yatis, mortalite-morbidite risklerinin varhigi anne ve
baba icin stres kaynagidir. Ayrica yatis suresinin uzun olmasi, surecin belirsizligi, bebeklerine
bagl olan cihazlar ve kablolar anne ve baba uzerinde stres ve anksiyeteye neden olmaktadir.
Bu nedenlerle AMB uygulamasi diger pediatri birimlerine nazaran YYBU’de daha bliyiik 6nem
arz etmektedir. Prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi dizeyleri tizerine Celen ve Tas
Arslan’in yiiriittiigii bir ¢alismada, bebeginin bakimi konusunda kendini yeterli hissetmeyen
annelerin kayg1 diizeylerinin kendini yeterli hisseden annelerden daha ytiksek oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu sonug, annelerin YYBU hemsireleri tarafindan prematiire bebek bakimi
konusunda bilgilendirilmeleri gerektiginin ve taburcu olmadan 6nce klinikte annelere gerekli

uygulamalarin gosterilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Celen ve Tag Arslan, 2017).

Kaya ve arkadaslarini 2022°de YYBU de yatan bebeklerin ebeveynlerinde stres diizeyi
Uzerine yaptiklar1 ¢alismada, diisik dogum haftasina sahip bebeklerin ebeveynlerinin daha
yuksek stres diizeyine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (Kaya ve ark., 2022). Akkoyun ve
Tas Arslan’m 2019’da yaptiklar1 bir ¢alismada ise; bebegin mekanik ventilasyona bagli
olmasinin ve paranteral beslenmesinin anneler Gzerindeki stresi artirdigi sonucuna varilmistir
(Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).Yapilan baska bir ¢alismada, bebegin dogum Kilosunun ve
dogum haftasinin diisiik olmasmin ebeveynlerin stres dlzeylerini artirdigi, bebekleriyle
etkilesime gecmelerinin ve bebegi gorme sirelerinin artmasmin ise stres diizeylerini azalttigi
sonucuna varilmstir (Yayan ve ark., 2019). Erken dogum yapan annelerde travma sonrasi stres
Uzerine yapilan bir derlemede, erken dogum yapan annelerin miadinda dogum yapan annelere
gore daha fazla travma sonrasi stres belirtisi gosterdikleri ve bu durumun anne-bebek iliskisine
zarar verdigine deginilmistir (Komurcu, 2020). Bunlara ek olarak annede stres ve depresyon
varliginin maternal baglanmay1 da olumsuz yonde etkiledigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir
(Kmik ve Ozcan, 2020).

AMB ilkelerinden aileyi cesaretlendirmek ve bakima katilimlarmi desteklemek ilkesi
dogrultusunda annenin bebegini emzirmesi, ayn: zamanda maternal baglanmay1 da olumlu
yonde etkilemektedir (Linde ve ark., 2020). Dogum sonras1 erken donemde hemsire desteginin

annelerin emzirme 6z yeterlilik seviyesini anlamli diizeyde artirdig1 (Ak ve ark., 2024), saglikli
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bir bebege sahip olan annelerin emzirme 0z yeterlilik alg1 diizeyinin, hasta bebeklere sahip olan
annelerden daha yiiksek oldugu, bu nedenle anne-bebek arasindaki etkilesimin YYBU
hemgireleri tarafindan mimkiin oldugunca erken donemde baslatilmasmin, annenin emzirme
konusunda tesvik edilmesinin gerektigi belirtilmektedir (Baysal ve ark., 2014). Literatirde
yapilan son ¢aligmalardan birinde farkli olarak, hemsirelerin baba emzirme destegini artirarak
bu sayede emzirme suresinin uzatilabilecegi yonunde bir sonuca varilmistir (Sezer ve ark.,
2024).

AMB ilkelerinden ailenin bakima katilmasi ve anne-bebek etkilesimin desteklenmesini
saglayan kanguru bakimi, anne-bebek arasindaki glivenli baglanmay:1 destekleyen bir
uygulamadir (Aldem ve Gegkil, 2019). YYBU’de kanguru bakimi (izerine, Kiigiikoglu ve
arkadaglarini 2021 yilinda yapmus olduklar1 ¢alisma sonucunda; kanguru bakimi uygulanan
grubun dogum sonrasi viicut agirligimin anlamli derecede arttigi, tek basma anne siitll alimimnin
ve emzirme oranlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kiigiikoglu ve
ark., 2021). Kurt ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan bir caligmada, kanguru bakimi
uygulanan annelerin maternal baglanma dlzeyi puaninda uygulanmayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica Yilmaz ve arkadaslarinin 2020°de
yaptigi c¢alisma kanguru bakimmin annelerin emzirme 0z vyeterlilik algisini1 artirdigi
bilinmektedir (Yilmaz ve ark., 2020).

AMB ilkelerinden ailenin ihtiyaglarina uygun bakim saglama ilkesi dogrultusunda aile
tyelerinin gereksinimlerini dikkate alarak bakim vermek onemli bir husustur. YYBU’de bebegi
yatan annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi (zerine yapilan bir c¢alismada, ailelerin
gereksinimlerinin; destek saglanmasi, yakmlik ve glven oldugu belirlenmistir. Bu hususta
saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimlarda aile gereksinimlerinin gdz Oninde

bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilmstir (Kiigiikoglu ve ark., 2015).

AMB ilkelerinden ailenin bakima katilmasinin tesvik edilmesi, anne-bebek
etkilesiminin siirekliligi belirlenmesi ilkesi dogrultusunda taburculuk dncesi anne egitiminin
annenin ihtiyaglar1 dogrultusunda ve eksiksiz olarak verilmesi 6nem tagimaktadir. Prematiire
bebek annelerinin evde bakim gereksinimleri tizerine Tas Arslan ve Turgut’un yapmis olduklar1
bir calisma sonucunda, YYBU hemsirelerinin aile merkezli bakim yaklasimi uygulamalar1 ve
taburcu edilmeden Once annelere evde prematlre bebek bakimi ile ilgili egitim verilmesi
gerektiginin 6nemine deginilmistir (Tas Arslan ve Turgut, 2013). Ayrica tim bunlara ek olarak

tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 doneminde aile merkezli bakimin sekteye ugradig: ve
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bu nedenle bu gibi pandemi, afet ve felaket durumlarinda aile merkezli bakima engel olmayacak

uygulamalarin sunulmasi da yapilan yeni bir ¢alisma da 6nerilmektedir (Ceylan, 2024).

AMB uygulamalarinm her adiminda YYBU hemsirelerinin anahtar rolde oldugu
bilinmektedir. YYBU hemsirelerinin, anneleri bebekleriyle etkilesime gecmeleri ve
cesaretlendirmeleri, bebeklerine dokunmalarini, onlarla konusmalarini saglamalar1 ve onlar1
desteklemeleri gerekmektedir (Balci ve Yildirnm Balkan, 2019). Boylece bebege verilen
bakimin Kalitesi artirilarak, givenli anne-bebek baglanmasi gergeklestirilip saglikli bireyler
yetistirilecek ve taburculuk sonrasi olasi tekrar yatiglarin 6niine gegilerek llke ekonomisine

katk1 saglanacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Turu
Bu arastrma, YYBU’de yatan prematire bebeklerin annelerinde anne-bebek
baglanmasi ve aile merkezli bakim diizeylerinin incelenmesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Konya il merkezinde yer alan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne sahip
hastanelerden gerekli izinlerin almabildigi iki Universite Hastanesi’'nde, Kasim 2023- Kasim
2024 tarihleri arasinda yirtildi. Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ikinci ve Uglincii diizey prematiire bebeklerin tedavi ve
bakim ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Unitenin (iglinci diizeyinde 20 adet kuvoz, (i¢ adet agik
yatak; ikinci diizeyinde 19 adet kuvoz, bir adet agik yatak ve izolasyon odalarinda da her iki
odada ikiser tane kuvoz olmak tizere toplamda 47 adet yenidogana uygun yogun bakim yatagi
bulunmaktadir. Unitenin odalarinda havalandirma ve iklimlendirme sistemleri mevcut olmakla
birlikte negatif basingli izolasyon odalar1 da bulunmaktadir. Ayrica annelerin kalabilecegi Ug¢
adet 6 yatakli oda da yogun bakim (initesinin icerisinde yer almaktadir. Unitede bir profesorle
birlikte, bir doktor 6gretim Uyesi, iki yan dal uzmani, dort asistan hekim ve 42 hemsire gorev

yapmaktadir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
ikinci ve Ucglincu dlzey prematire bebeklerin tedavi ve bakim ihtiyaglar1 karsilanmaktadir.
Unitelere ek olarak iki adet negatif basincli izolasyon odasi, Ui¢ adet normal izolasyon odas1 ve
iki adet anne odas1 mevcuttur. Ayrica sehir disindan ya da ilgeden gelen ailelerin konaklamasi
icin hastaneye yakin bir adet konukevi bulunmaktadir. Unite genelinde toplamda 31 adet kuvoz,
9 adet agik yatak, 14 adet kot yatak bulunmaktadir. Unite icerisinde bir profesor, bir dogent, bir
ogretim Uyesi olmak Uzere iki doktor, dort asistan doktor, 42 hemsire ve 13 personel gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanm evrenini, ¢alismanin verilerinin toplandigi Kasim 2023-Kasim 2024
tarinleri arasinda calisma izinlerinin alindig1 iki Universite Hastanesi’nin YYBU’sinde

prematire bebegi en az 30 glndlr yatmakta olan anneler olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Aragtirmanim 6rneklemi; Konya’da yapilan bir ¢alismada (Balc1 ve Gegkil, 2021) elde
edilen Maternal Baglanma Olgegi’nin standart sapma degerinden (SS=7.032) ve evrenin
bilinmedigi durumlarda n= (z x SS /d)? (Karasar, 2005) formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmistir. Buna gore, formtlde %95 guven diizeyi ve sapma d=1 kabul edilerek drneklem
biiyiikliigii n= (1.96 x 7.032/1)2 =189, 88=190 hesaplanmustir. Eksik veriler nedeniyle 4 anket
caligmaya dahil edilememis, ¢alisma 186 anket ile tamamlanmustir. Veri kayb1 nedeniyle Post-
hoc gii¢ analizi yapilarak Orneklem yeterliligi test edilmistir. Analiz sonucunda «=0.05
diizeyinde, etki biiyiikligii 0.240 ve ¢alismanin giicli 0.91 olarak bulunmustur. Post-hoc analizi
icin elde edilmesi gereken minimum gii¢ degeri 0.67 olup, bu ¢alismada hesaplanan Post-hoc

guc duzeyi kabul edilebilir diizeyde ve 6rneklem sayis1 yeterlidir (Cohen, 1988).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* Prematiire bebek annesi olma (gestasyon haftas1 36+6 hafta ve alt1)

» Bebegin en az 30 glindir YYBU de yatiyor olmasi

« Annenin Tlrkce okuryazar olmasi

* Annenin arastirmaya gonulli olarak katilmis olmasi

3.4.2. Arastirmadan dislanma kriterleri

» Annede tanilanmis mental hastalik olmasi

« Annede iletisim problemi olmasi

* Veri toplama formlarini eksik/yanlis doldurmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Anne-Bebek Baglanma Duzeyi ve Aile Merkezli Bakim Diizeyi
Bagimsiz Degisken: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bebegin Ozellikleri
3.6. Arastirmanin Sorularn

+ YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmas: ne diizeydedir?
« YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde aile merkezli bakim ne diizeydedir?

» Anne-bebek baglanma diizeyi ile anne ve bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri arasinda

anlamli bir iligki var midir?

« Aile merkezli bakim dizeyi ile anne ve bebeklerin sosyodemografik ¢zellikleri arasinda

anlaml1 bir iliski var midir?
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» Anne-bebek baglanma diizeyi ile aile merkezli bakim diizeyi arasinda anlaml bir iliski var

mudir?

3.7. Veri Toplama Araclar
3.7.1. Anne tanitic1 bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan literatir dikkate alinarak hazirlanan (Albayrak ve
Buyukgoneng 2022; Karabudak ve Ergun, 2021; Cavusoglu, 2022) on bir soruluk form,
olgularin sosyo-demografik 0Ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu form
annenin yasi, egitim dizeyi, calisma durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-demografik
Ozellikleri ve ka¢ ¢ocugunun oldugu, dogum sekli, dogum haftas1 gibi dogum Ozelliklerini
iceren ve bebegini ilk ne zaman gordiigii ne zaman kucagina aldigi, bakimlara ne siklikta
katildigi, bu surecte nerede kaldigi gibi anne-bebek baglanmasini etkileyen sorulardan
olugmaktadir (EK-1).

3.7.2. Bebek tanitica bilgi formu

Bebeklerin 6zelliklerini ve genel durumunu tanimlamak amaciyla olusturulan bu form
aragtirmacilar tarafindan literatlir gézden gecirilerek hazirlanmistir (Karabudak ve Ergiin, 2021;
Cavusoglu, 2022; Balc1 ve Geckil, 2021; Akkas ve Geckil, 2023). Form; bebegin dogum
agirhgi, dogum haftasi, ¢ogul gebelik olup olmadigi, dogum sekli, cinsiyeti, yasi, tibbi tanist,
hastanede yatis suresi, beslenme sekli ve solunum destegi alma durumu olmak Uzere on adet

sorudan olusmaktadir. (Ek-2).

3.7.3. Yenidogan aile merkezli bakim ol¢egi (YAMBO)

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi 2023 yilinda Akkas ve Gegkil tarafindan “Aile
Merkezli Bakim Felsefesi” temel almarak gelistirilmistir. Olgek YYBU’de bebegi yatan
ebeveynlerde aile merkezli bakim diizeyinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Olgek toplam
29 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Itibar ve Sayg; bu alt boyut toplam 7 maddeden olusur.
2. Bilgi Paylasimi; bu alt boyut toplam 9 maddeden olusur.
3. Bakima Katilma; bu alt boyut toplam 5 maddeden olusur.
4. Aile ile Is Birligi; bu alt boyut toplam 8 maddeden olusur.

Besli Likert tipinde olan bu 6lcekte; hi¢ katilmiyorum=1, Kkatilmiyorum=2,

kararsizim=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle katiliyorum=5 puan olacak sekilde puanlanmaktadir.

Olgegin toplam puanini hesaplamak igin 29 maddeden alman tim puanlar toplanir ve 29’a
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bolundr. Alt boyut puan hesaplamasi igin alt boyuttaki puanlar toplanir ve o alt boyuttaki madde
sayisina bolindr.

Ormegin 1. Alt boyut puanim1 hesaplamak icin katilimecilarm 1, 2, 3, 4, 5, 6, ve 7.
Maddelerden aldiklar1 puanlar toplanir ve madde sayisi olan 7’ye bollndr. Boylece 0Olgek
toplamu1 ve alt boyut puanlar1 5 (izerinden degerlendirilir. Puanlar 5’e yaklastik¢a aile merkezli
bakim diizeyinin yiikseldigini gosterir. Olgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik katsayis
degeri 0,94 olarak bulunmus olup (Akkas ve Geckil, 2023), bu ¢alismada da 0,94 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3.1) (EKk-3).

3.7.4. Maternal baglanma él¢egi (MBO)

Olgek anne-bebek arasindaki baglanmanin diizeyini belirlemek amaciyla 1994 yilinda
Muller tarafindan gelistirilmis, 2009 yilinda Kavlak ve Sirin tarafindan Tlrk toplumuna
uyarlanmustir. Maternal Baglanma Olgegi en az post-partum 1 aylik bebegi olan annelere
uygulanir. Olgek annelerin duygularini ifade edebilecegi 26 maddeden olusmakta olup dortli
likert tipindedir. Maddelere verilen yanitlar; Higcbir Zaman (d) = 1, Bazen (c) = 2 puan, Sik Sik

(b) =3 puan ve Her Zaman (a) = 4 puan seklinde puanlanmaktadir.

Tim maddelerden alinan puanlar toplanarak genel bir 6lgek puani elde edilir. Olgekten
aliabilecek en yilksek puan 104, en diisiik puan 26’dir. Olgekten alinan puanlar arttikca
baglanma diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha givenirlik kat sayis1 orijinal 6lgek
makalesinde 0,85 olarak bulunmustur (Muller, 1994). Olgegin Turkce’ye uyarlama
makalesinde bebegi 1 aylik olan annelerde 0,77 ve 4 aylik olan annelerde 0,82 olarak
hesaplanmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu ¢alismada da bebegi en az 1 aylik olan annelerde

Cronbach Alpha givenirlik katsayis1 degeri 0,70 olarak bulunmustur (Tablo 3.1) (Ek-4).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim verileri, Kasim 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda Anne Tanimlayic1
Bilgi Formu, Bebek Tanmmlayici Bilgi Formu, Maternal Baglanma Olgegi ve Yenidogan Aile
Merkezli Bakim Olgegi ile annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmstir. Izin verilen
kurumlardaki YYBU’lerinde yatan bebeklerin yatis streleri arastirmaci tarafindan diizenli
olarak izlenmis ve yatis suresi 30 gun olan bebeklerin annelerine arastirma hakkinda bilgi
verilerek arasgtirmaya katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastrmaya katilmayi kabul ederek aydmlatilmis onam formunu imzalayan

annelerden veri toplama formlarini doldurmalar1 istenmistir. Arastirmaci annelerin veritoplama

22



formlarini klinikte sakin ve uygun bir b6limde doldurmasimi saglamistir. Veriler ortalama on

bes dakikada toplanmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yuzde, minimum-maksimum degerleri, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir. Anlamlilik 0=%95 giiven araliginda p<0, 05 olarak kabul edilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi
ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz
grup karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda
fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi test

etmek icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmustir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarmm Cronbach Alfa giivenirlik
kat sayilar1 hesaplanmis ve Tablo 3.1’de verilmistir. Buna gore 6lceklerin toplam ve alt
boyutlarmin Cronbach Alfa degerlerinin 0.7°den biiyiik oldugu ve i¢ tutarliliklarnin iyi-

miikemmel arasinda oldugu gériilmiistiir (Ozdamar K, 2015).

Tablo 3.1. Arastrmada Kullanilan Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlarmm Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar

Olgek ve Boyutlar Cronbach Alfa
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi 0.949
Itibar ve Sayg1 Boyutu 0.920
Bilgi Paylasimi Boyutu 0.903
Bakima Katilma Boyutu 0.886
Aile ile Is Birligi Boyutu 0.852
Maternal Baglanma Olcegi 0.703

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismayr yiritmeye baslamadan Once Necmettin Erbakan Universitesi Saghk
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2023 tarihinde, 2023/588 karar sayili
aragtrma onayt almmistir (EK-8). Ayrica calismanm yiiriitilecegi Necmettin Erbakan

Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi (Ek-9) ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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tniversite hastanelerinden kurum izinleri almmistir (Ek-10). Calismada kullanilan YAMBO
icin Prof. Dr. Emine Gegkil’den (Ek-6) ve calismada kullanilan diger 6lgek olan MBO igin Prof.
Dr. Oya Kavlak’dan 6lcek kullanim izinleri alinmistir (Ek-7). Ayrica 6rnekleme dahil edilme
kriterlerini karsilayan anneler ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek ¢aligmaya katilmaya davet
edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden annelerden Bilgilendirilmis GOnilli Onam Formu
alinmustir (Ek-5).

3.11. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanmn bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Arastirma Konya ilinde bulunan iki
Universite Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim nitesinde prematiire bebegi yatmakta olan
annelerle smirhdwr. Calismanin daha fazla ve farkli kurumda yapilamamasi sinirlilik
olustururken bir taraftan da farkli kurumlarda yapilmasi bu hastanelerde ziyaret ve bakim
politikast gibi farkliliklar nedeniyle smirlilik olusturabilir. Arastrmada bulunan bir diger
smirlilik, annelerin yenidogan aile merkezli bakim diizeylerinin ve maternal baglanma
dizeylerinin degerlendirilmesinin 6z bildirime ve arastirmada kullanilan 6lgeklerdeki sorularda

bulunan 6zelliklerle smirli olmasidir.
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4. BULGULAR

Prematire bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerde anne bebek baglanmasi ve
aile merkezli bakim arasindaki iliskinin ve tanimlayic1 6zelliklerin bu degiskenler ile iligkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular U¢ ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Arastirma grubundaki anne ve bebeklerinin tanimlayici Ozellikleri, annelerin
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalarina iligkin bulgular,

4.2. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi
puanlar1 ortalamalar: ile anne ve bebeklerinin tanimlayici1 6zellikleri arasindaki iliskiye ait
bulgular,

4.3. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi

puanlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular.

4.1. Arastirma Grubundaki Anne ve Bebeklerinin Tamimlayic1 Ozellikleri, Annelerin
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Alt Boyutlan ile Maternal Baglanma Olcegi

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda ele alinan annelerin ve bebeklerin tanimlayici

Ozellikleri ile annelerin 6l¢ek puan ortalamalarma iliskin bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Annelere Ait Tanimlayici1 Ozelliklerin Dagilinu (n=186)

Degiskenler Say1 Yuzde
Yas 28 yas ve daha az 103 55,4
(X£SS, 28,27+6,07) 29 yas ve daha fazla 83 44,6
[lkokul 25 13,4
o Ortaokul 59 31,8
Egitim durumu 5
Lise 67 36,0
Universite ve Ust 35 18,8
Calismiyor 160 86,0
Meslek Memur 17 9,2
Serbest meslek 9 4,8
Gelir durumu Gelir giderden fazla 19 10,2
Gelir gidere esit 127 68,3
Gelir giderden az 40 21,5
Bir 63 33,9
Cocuk sayis1 Iki 74 39,8
Ug 31 16,6
Dort ve Uzeri 18 9,7
i1k 30 dakika 25 13,5
Bebegi dogumdan sonra ilk  30-120 dakika 17 9,1
gorme zamanti 2-24 saat 75 40,3
24 saatten daha ge¢ 69 37,1
i1k 30 dakika 14 7,4
. 30-120 dakika 4 2,2
Bebegi kucaga alma zaman
2-24 saat 31 16,7
24 saatten daha ge¢ 137 73,7
Ilk 30 dakika 7 3,8
Bebegi dogumdan sonra 30-120 dakika 3 16
emzirme zamanit 2-24 saat 16 8,6
24 saatten daha geg 160 86,0
Her bakim ve emzirme saatinde 86 46,2
Bebegi ziyaret etme sikligi Gunde bir kez 41 22,1
iki giin veya daha uzun zamanda 59 31,7
Bebegin bakimina Evet 134 72,0
katilabilme durumu Hayir 52 28,0
Anne oteli 55 29,6
Kalman yer Anne bebek uyum odasinda 50 26,9
Ev 81 43,5
Toplam 186 100
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Tablo 4,1°de goriildiigi gibi ¢alismaya katilan annelerin yaslarinin ortalama 28,27+6,07
oldugu, %55,4’linlin 28 ve daha az yas grubunda yer aldigi, %36’sinmn lise ve %18,8’inin
universite mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %86’smin herhangi bir iste ¢alismadigi,
%68,3’1intin gelir durumunu gelir-gidere esit seklinde beyan ettigi, %33,9’unun bir ¢ocugu
oldugu goriilmektedir. Annelerin %73,7’sinin bebeklerini kucaklarina alma zamanmin
dogumdan sonra 24 saatten daha ge¢ oldugu, %86’smin dogumdan sonra 24 saatten daha gec
bir siirede emzirmeye basladigi saptandi. Annelerin %46,2’sinin bebegini her bakim saatinde (
her ¢ saatte bir) ziyaret ettigi, %31,7 sinin ise bebegi ziyaret etme araliginin iki giinden daha
uzun oldugu, %72’sinin bebeginin bakimna katildigi ve %43,5’inin kendi evinde kaldigi

sonuglar1 belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerine ait tanimlayici ozellikleri Tablo 4.2°de

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Arastrmaya Katilan Annelerin Bebeklerine Ait Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

(n=186)
Degiskenler Say1 Yuzde
Bebegin cinsiyeti Kiz 89 478
Erkek 97 52,2
. ) Normal 31 16,7
Dogum sekli cs 155 83,3
Tekil gebelik / gogul gebelik olma durumu z;iglll 1 1;97 ;2;
Dogum haftas: (giin) 32 haftadan az 109 58,6
(Y£SS, 31,43+3,44) 32-34 hafta 39 21,0
35-37 hafta 38 20,4
1000 gr alt1 27 14,5
Bebegin dogum Kilosu 1000-1499 gr 56 30,1
(X+SS, 1701,99+646,73) 1500-2499 gr 77 41,4
2500 gr ve Uzeri 26 14,0
Bebegin yas1 (giin) 45 giin ve daha az 134 72,0
(X+SS, 44,82+21,64) 46 gun ve daha fazla 52 28,0
Bebegin hastanede yatma siresi (gun) 44 gun ve daha az 125 67,2
(X£SS, 44,10+21,60) 45 glin ve daha fazla 61 32,8
Var 137 73,7
Solunum Sikintisi Yok 29 26.3
oy ) . : Var 18 9,7
Bebegin tibbi tams1  Konjenital Anomaliler 5 X0 203
lmgirsef ;II;I)EK, sarilik, var 23 12.4
Anne st 82 441
.. : Formil Sit 25 13,4
Bebegin beslenme sekli Karisik -6 20,9
Total paranteral 3 1,6
Destek almiyor 78 41,9
Entiibe 29 15,6
Solunum destegi durumu Noninvaziv destek
(CPAP, Airvo, kivoz 79 42,5
ici Oy)
Toplam 186 100

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %352,2’sinin
cinsiyeti erkek, %83,3’iiniin dogum sekli sezaryen, %73,7’si tekil gebeliktir. Bebeklerin, dogum
haftasina gore %58,6’sinin 32 haftanin altinda, dogum agirligina gore %41,4’tniin 1500-2499
gram arasinda oldugu goriilmektedir. Bebeklerin yasinin giin olarak dagilimi incelendiginde,
%72’sinin 45 giin ve alt1 oldugu, hastanede yatma strelerine gore %67,2’sinin 44 giin ve alt1
oldugu belirlenmistir. Bebegin tibbi tanisina gore dagilim incelendiginde, %73,7 sinin solunum

sikintis1, %9,7 sinin konjenital anomalisi ve %12,4’{iniin diger tibbi tanilara sahip oldugu tespit
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edilmistir. Bebeklerin beslenme seklinin %44,1’inin anne siitli, %13,4’inin formil sdt,
%40,9’unun formul siit ve anne siitii ile karisik beslendigi ve %1,6’smin total paranteral olarak
beslendigi goriilmektedir. Solunum destegi durumuna gore bebeklerin %41,9’u destek almiyor,

%15,6s1 entlibe ve %42,5’inin noninvaziv destek aldig1 belirlenmistir.

Annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

toplami1 ve alt boyutlar1 puanlar1 Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi
Puanlari

Olgek ve Boyutlar Min Maks X SS

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi Toplami 2,03 5,00 414 0,63
Itibar ve Sayg1 Alt Boyutu 2,00 5,00 4,31 0,67
Bilgi Paylasimi Alt Boyutu 1,00 5,00 413 0,79
Bakima Katilma Alt Boyutu 1,60 5,00 4,36 0,73
Aile ile Is Birligi Alt Boyutu 1,25 5,00 3,88 0,77
Maternal Baglanma Olgegi 85,00 104,00 100,99 3,48

Annelerin yenidogan aile merkezli bakim 6l¢egi toplami madde puan ortalamasinin
4,14+0,63 oldugu belirlenmistir. Annelerin en yiiksek puani bakima katilma alt boyutundan
(ortalama 4,3620,73) en diisiik ise, aile ile is birligi alt boyutundan (ortalama 3,88+0,77) aldig1
bulunmustur. Calismaya katilan annelerin maternal baglanma 6lgegi toplam puan ortalamasi

ise 100,99+3,48 olarak belirlenmistir.

4.2. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Maternal Baglanma Olcegi
Puanlarn Ortalamalan ile Anne ve Bebeklerinin Tamimlayie1 Ozellikleri Arasindaki

Iliskiye Ait Bulgular.

Bu bolimde arastrma kapsamuinda ele alinan Olgekler ile anne ve bebeklerinin

tanimlayici 6zellikleri arasindaki iliskiye ait bulgulara yer verilmistir.

Annelerin tammlayic1 zellikleri ile YAMBO ve MBO 6lgek puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.4te verilmistir.
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Tablo 4.4. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Y AMBO ve MBO Olgek Puan Ortalamalarmimn

Karsilastirilmasi
Yenidogan A;!)(;ql![g(;rkezll Bakim Maternal Baglanma Ol¢egi
Degiskenler Test Test
X ss St p Bonf X SS S p Bonf
degeri degeri
jghy;;zve 415 0,64 10050 4,03
Yas > 0,135** 0,893 — 2179%* 0031*
dahyaa?a;fa 4,14 0,62 101,60 2,53
ilkokul 426 054 101,36 4,49
Eai Ortaokul 412 0,64 101,14 3,68
11m —
dffrumu Lise 4,13 0,66 0,306*** 0,821 100,37 3,19 1,265*** 0,288
\lfe”;]‘gfas'te 412 0,66 101,66 2,72
Calismiyor 4,14 0,64 100,96 3,58
Meslek ~ Memur 412 040 9 qux g g70 101,00 3,04 ) 1 p5xxx (882
f’neersbliff 425 096 101,56 2,55
Gelir
giderden 4,10 0,69 101,00 3,07
fazla
Gelir oo 421 o061 101,04 3,54
drum gidere esit 2,316%** 0,102 0,057*** 0,044
Gelir
giderden 3,96 0,66 100,83 3,54
az
Bir 413 0,59 100,78 3,68
) iki 413 0,69 101,14 3,16
S@aoyclgl Ug 412 064 0,367% 0,777 101,65 2,83 0,973*** 0,407
Egrti"e 429 0,56 100,00 4,83
fjl;(kflgal 434 057 103,40 1,22
Bebegi
30-120
dogumdan ooz 411 081 99,24 3.99 152
sonra ilk . 1,232%%% (299  5,080%** 0,001* 1>3,
gorme  2-24saat’ 416 0,62 100,77 3,24 154
Zamani
ﬁih?zté?l 406 062 100,78 3,78
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Tablo 4.4. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Y AMBO ve MBO Olgek Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (Devami)

Yenidogan
Aile Maternal
Degiskenler Merkezli Baglanma
Bakim Olcegi
Olcegi
~ Test ~ Test
X SS degeri p Bonf. X SS degeri p Bonf.
Ik 30
dakika * 453 0,42 102,29 2,92
Bebegi 30_120
gf;]zga dakika® %0 0% g g g 06r 154 10001 g gz 0282
3
samam  2-24saat® 421 0,68 101,26 2,22
24 saatten ) g 63 100,74 3,76
daha gec
k30 4 a5 060 103,14 1,57
. dakika
Bebegi A
dogumdan 30-120 =, 5, 559 103,33 1,15
sonra dakika 2,125*** (0,099 2,910%** 0,036* 3>4
emzirme 2-24saat® 4,44 0,73 102,56 2,34
Zamant 24 saatten
s 4,10 0,62 100,69 3,58
daha gec
Her bakim
ve emzirme 4,21 0,58 101,01 3,52
Bebegi saatinde *
ziyaret Gilinde bir . « 1>3, e
etme kez 2 4,25 0,48 3,297 0,039 253 101,59 3,30 1,091 0,338
siklig1 iki veya
dahauzun 3,97 0,76 100,54 3,53
zamanda ®
Bebegin  Evet 4,22 0,59 101,25 3,17
bakimina 2,580%* 0,011* 1,624** 0,106
katilabilme pyayr 3,950,71 100,33 4,13
durumu
Anne oteli 4,13 0,64 100,65 3,87
Kalman Anne bebek
or uyum 4,26 0,59 1,357*** 0,260 101,08 2,51 0,367*** 0,693
y odasinda
Ev 4,08 0,65 101,16 3,73

*p<0,05, **Bagimsiz t testi gruplarda, ***Tek yonll varyans analizi

Tablo 4.4. incelendiginde; annenin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, g¢ocuk

sayisi, annenin kaldig1 yer, dogumdan sonra bebegini ilk kez gérme ve emzirme zaman ile

YAMBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bebegini kucaga alma zamanma gore

31



YAMBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), bebegini ilk 30
dakikada kucagma alan annelerin YAMBO puanlarinin, bebegini kucagma daha geg¢ alan
annelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin, bebegini ziyaret etme sikhigi ile
YAMBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), her bakim ve
emzirme saatinde veya giinde bir kez bebegini ziyaret eden annelerin YAMBO puanlarinin
bebegini iKi giin veya daha az ziyaret eden annelere gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Bebegin bakimma katilabilme durumuna gére YAMBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0,05), bebegin bakimma katilabilen annelerin YAMBO puanlarinin,
bakima katilamayan annelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Annenin egitim durumu, meslegi, gelir durumu, gocuk sayisi, bebegini kucagma alma,
bebegi ziyaret siklig1, bakimmna katilma durumu ve kaldig: yer ile MBO puanlar1 arasinda anlaml
bir fark bulunamadi. Annenin yas1 ile MBO arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
(p<0,05), 29 yas ve daha fazla olan annelerin MBO puanlarmin, 28 yas ve alt1 olan annelere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bebegi dogumdan sonra ilk gérme zamanina gére MBO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0,05), bebegi dogumdan sonra ilk gérme
zaman ilk 30 dakika icinde olan annelerin MBO puanlarinm, ilk iki saatte, ilk 24 saatte ve daha ge¢
olan annelere gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Bebegi dogumdan sonra emzirme zamanina
gore MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), dogumdan sonra
ilk 24 saatte emziren annelerin MBO puanlarinin, daha ge¢ olan annelere gore daha fazla oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.4).

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin tanimlayic1 6zellikleri ve 0Olcek puan

ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 4.5.’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Annelerin YAMBO ve MBO Olgek Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yenidogan Aile Merkezli

Maternal Baglanma Ol¢egi

Bakim Ol¢egi (YAMBO) (MBO)
Degiskenler T Bonf T Bonf
X SS est onf % g5  Test on
degeri degeri
Kz 4,15 0,58 100,58 3,37
Bebegin 0,225** 0,823 -1,526** 0,129
cinsiyeti Erkek 4,13 0,68 101,36 3,55
5 Normal 4,35 0,60 102,42 2,22
Dogum 2,030%*  0,044* 2,543** 0,012*
sekli CS 4,10 0,63 100,70 3,62
Cogul  Cogul 4,22 0,60 100,88 3,31
gebelik /
tekil
. _ 0,941** 0,348 -0,261** 0,794
gebelik  Tekil 4,12 0,64 101,03 3,55
olma
durumu
32
haftadan 4,04 0,63 100,28 3,84
1
Dogum az
haftasi  32-34 6,647*** (.002* 3>2, 7,803*** <0,001
(qiin) et 411 058 g 10123 304 -
35-37
Hoftad | 446 0,56 102,76 1,74
iﬁﬂogr 407 064 100,18 2,98
1000-
4,00 0,54 99,98 4,47
Bebegin 1499 gr’
dogum  1500- 4,201%%* 0,007* 452, 4,004%%* 0,008* 452,
kilosu 2499 gr3 4’14 Oa69 4>3 101,58 2,91 453
2500 gr
ve 451 0,45 102,23 2,17
uzeri*
.. 44 gln
Bebegin oo 16 064 101,37 3,43
yast o 0,672** 0,502 2,399%* 0,017*
(un) P9 409 062 100,02 3,46
ustu
Bebegin - 44gin /15 g5 101,34 341
hastaned ve alt1
eyatma 0,171** 0,864 2,007**  0,046*
suresi T*9UN 493 060 100,26 3,54
(gUﬂ) ustu
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Tablo 4.5. Bebeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Annelerin YAMBO ve MBO Olgek Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Devami)

Anne 491 0,57 101,29 2,85

sutd
Bebegin o 404 071 10020 4,52
beslenme 0,699*** (0,554 —F—F 0,905*** 0,440
sekli Karigik 4,10 0,68 100,86 3,74

Total

paranter 4,20 0,50 102,67 2,31

al

Destek 4 10 0,70 101,23 3,76

almiyor
Solunum y U
destegi  Entdbe 415 046 ) agauiex (63 (101,34 264 sgowex (459
durumu Noninva

ziv 4,19 0,63 100,62 3,47

destek

*p<0,05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonll varyans analizi
YAMBO : Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi
MBO  : Maternal Baglanma Olgegi

Tablo 4.5. incelendiginde; bebegin cinsiyeti, tekil ya da ¢ogul gebelik olmasi, postnatal
yas1, hastanede yatis siiresi beslenme sekli ve solunum destegi alip almamasi ile annelerin
YAMBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir. Bebeklerin dogum
sekline gore annelerin YAMBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
(p<0,05), normal dogum yapan katilimcilarm Y AMBO puanlarmin sezaryen olan katilimcilara

gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Bebeklerin dogum haftasma gore annelerin YAMBO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), dogum haftas1 35-37 hafta arasinda olan annelerinin
YAMBO puanlarmin diger katilimcilara gére daha yilksek oldugu goriilmektedir. Bebegin
dogum agirligma gore annelerin YAMBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), bebegin dogum agirligi 2500gr ve (zeri olan katilimcilarm YAMBO
puanlarinin, 1500-2499gr ve 1000-1499gr arasindaki katilimcilara gore daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Bebegin cinsiyeti, tekil ya da ¢ogul gebelik olmasi, beslenme sekli ve solunum destegi
alip almamast ile annelerin MBO puanlar1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmadi. Bebegin
dogum sekline gore annelerin MBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), bebegin dogum sekli normal olan katilimcilarm MBO puanlarmin, sezaryen olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Bebeklerin dogum haftasina gére annelerin MBO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0,05), dogum haftas1 35-37 hafta arasinda olan katilimcilarin MBO
puanlarmin dogum agirlig1 32-34 hafta olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bebegin dogum agirhigina gore annelerin MBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p<0,05), bebegin dogum agirligi 2500gr ve Ulzeri olan katilimcilarm MBO
puanlarinin, 1500-2499gr ve 1000-1499gr arasindaki katilimcilara gore daha fazla oldugu
gorilmektedir. Bebegin yas1 ile MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), bebeginin yas1 44 giin ve alt1 olan katilimcilarin MBO puanlarinim, 45 giin ve
ustu olan katilimeilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Bebegin hastanede yatma stiresine
gére MBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), bebegin
hastanede yatma stiresi 44 giin ve alt1 olan katilimcilarm MBO puanlarmimn, 45 giin ve isti olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu gorilmektedir (Tablo 4.5).

4.3. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Maternal Baglanma Olcegi
Puanlan Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi’nin Toplam ve Alt Boyut Puanlar
ile Maternal Baglanma Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski Tablo 4.6°da sunulmustur.

Tablo 4.6. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi’nin Toplam ve Alt Boyut
Puanlari ile Maternal Baglanma Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Maternal Baglanma Olcegi

r P
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi 0,240 0,001*
Itibar ve Sayg1 Alt Boyutu 0,151 0,040*
Bilgi Paylagimi1 Alt Boyutu 0,147 0,045*
Bakima Katilma Alt Boyutu 0,125 0,090
Aile ile Is Birligi Alt Boyutu 0,353 0,000*

Annelerin MBO ile YAMBO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iliski (r=0,240, p<0,05) saptanmustir. Annelerin MBO puanlar1 ile YAMBO alt boyutlarm
arasindaki en yiiksek iliski bilgi paylagimi alt boyutunda (r=0,353, p<0,05) bulunmustur. Ayrica
MBO ile YAMBO alt boyutlarindan itibar ve sayg1 (r= 0,151, p<0,05) ve bilgi paylasimu alt
boyutu arasinda (r=0, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasi ve aile
merkezli bakim diizeylerinin incelenmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict ve iligki arayici tipte yapilan bu caligmanin bulgular1 U¢ ana baslik altinda
tartigilmistir.

5.1. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Alt Boyutlar ile Maternal
Baglanma Olgegi Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

5.2. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi
Puanlar1 Ortalamalar1 ile Anne ve Bebeklerinin Tanimlayici Ozellikleri Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgularin Tartigilmast,

5.3. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimast.

5.1. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Alt Boyutlar: ile Maternal
Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonuglar1 incelendiginde; annenlerin YAMBO toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarma iliskin puan ortalamalarmin genel olarak yiiksek oldugu ve caligmanin yiiriitiildiigu
hastanelerde aile merkezli bakimin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu calismada annelerin en
yiiksek puani bakima katilim alt boyutundan aldiklar1 belirlendi. Bu durum YYBU’de annelerin
bakima katilmalarinin hemsireler tarafindan desteklenmesi ile agiklanabilir. Annelerin en diisiik
puani ise aile ile is birligi alt boyutundan aldig1 gériilmektedir. Hemsirelerin bebegin bakiminda
annelerin gozlemlerini ve Onerilerini dikkate almasi, bebegin klinikteki bakimi ve taburculuk
plam1 hakkinda is birligi yapmasi aile merkezli bakimm bu boyutunu gelistirmeye katki
saglayabilir (Balc1 ve Yildirim Balkan, 2019).

Calismada prematiire bebegi YYBU’de yatmakta olan annelerin MBO puan
ortalamalar1 degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilen annelerde MBO puan ortalamasi
100,99+3,48 olarak belirlendi (Tablo 4.3). MBO’den alinabilecek en yiiksek puanin 104 oldugu
g0z onlnde bulundurularak ¢alismaya katilan annelerin maternal baglanma diizeylerinin iyi
oldugu soylenebilir. Sen ve Kavlak’m saglikli ve miadinda dogan bebeklerin annelerinde 2007
yilinda yapmis oldugu calismanm MBO puan ortalamalar1 97,02+8,37; Kavlak ve Sirin’in
MBO kullanarak 2009 yilinda yaymladiklar: ¢alismada, bebegi bir aylik olan annelerde MBO
puan ortalamalar1 95,85946,297; Solt Kirca ve Savaser’in 2017 yilinda yayinladiklar

calismanin sonucunda, primipar annelerde MBO ortalamalar1 97,34 + 4,61 iken, multipar
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annelerde 95,22 + 5,63 olarak bildirmistir; Balci1 ve Gegkil ’in 2021 yilinda yaymladiklari
calismada prematiire bebegi en az bir aylik olan annelerin MBO puan ortalamalar1 99,09 +
7,032; Yilmaz ve Kostak’in 2021 yilinda prematiire bebegi yenidogan yogun bakim unitesinde
yatan annelerle yaptiklar1 calismada MBO puan ortalamalar1 100,8+4,10 olarak belirtilmistir.
Yapilan calismalar genel olarak incelendiginde, bu calismada annelerin MBO puan ortalamasi
Yilmaz ve Kostak (2021)’mn sonuglariyla benzer, diger ¢alismalardan ise biraz daha yuksek
oldugu gorilmektedir. Calismanin yiirtitiildiigi Universite hastanelerinden birinde; anne ziyaret
saatinde kisitlama olmamasi ve bdylece annelerin bebeklerini istedikleri saatte gorebilmesi,
bebekleri entiibe dahi olsa annelerin kanguru bakimi yapabiliyor olmas1 ve YYBU igerisinde
anne-bebek uyum odalarinm bulunmas1 MBO puan ortalamasmin biraz daha yiiksek olmasim1
aciklayabilir. Ayrica ¢alismanin yiritildigi her iki hastanede de annelerin bebeklerinin
bakimina aktif olarak katilabiliyor olmasi, YYBU icerisinde annelerin konaklayabilecegi
odalarm ve hastanelere yakin mesafelerde anne otelinin bulunmasi da MBO 6lgek puan

ortalamasiin yiiksekligini aciklayabilir.

5.2. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Maternal Baglanma Olcegi
Puanlar1 Ortalamalan ile Anne ve Bebeklerinin Tamimlayic1 Ozellikleri Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonucunda yenidogan aile merkezli bakim 6lgegi puan ortalamasi ile annelerin,
yas1 ve bebegini ilk gorme zamani arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bu ¢alismaya benzer
bir sekilde Tas Arslan ve Aksoy’un 2024 yilinda yaymlamis olduklari tez calismasinin
sonucunda da annenin yas1 ve bebegini ilk gdrme zamani ile Y AMBO puanlari arasinda anlamli
bir fark bildirilmemistir. Calismamizin sonucunda annelerin bebegini ziyaret etme ve bakima
katilma siklig1 ile YAMBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, bebegini daha sik ziyaret
eden ve bakimma katilan annelerin YAMBO puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ozarslan ve arkadaslarinin 2024’te yayinlamis olduklari ¢alisma sonucunda da aymi sekilde her
bakim ve emzirme saatinde bebegini ziyaret eden ve bakimina daha sik katilan annelerin
YAMBO puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular annelerin hastanede yatan
bebeklerini her bakim ve emzirme saatinde veya en azindan giinde bir kez ziyaret etmelerinin
ve bakima katilmalarmin desteklenmesinin yararli olacagina isaret etmektedir. Calismamizda
YAMBO puanlar1 bebegin cinsiyeti, yas tekil ya da gogul gebelik olmas1 durumu, beslenme
sekli, solunum destegi almas1 ve yatis siiresinden etkilenmemektedir. Bebegin 6zelliklerinden

cinsiyeti ve beslenme sekli ile YAMBO puan ortalamalar1 arasinda ¢alismamiza benzer bir
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sekilde Tas Arslan ve Aksoy’un 2024’te yayimnladiklari tez ¢alismasinda da anlamli bir iligki
bulunamadig: goriilmektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda annenin yas1 ile MBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu, 28 yas (st olan annelerin MBO puanlarinim, 28 yas ve alt1 olan
annelere gore daha fazla oldugu belirlendi. Benzer sekilde Topal ve Caka’nin 2023 yilinda
diistik dogum agirlikli prematiire bebeklerin anneleri ile yapmis olduklari ¢alismada, 36 yas ve
tizeri annelerde MBO puan ortalamasinin daha yilksek oldugu belirtilmektedir. Ozyurt ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaymlamis oldugu ¢alismada, anne-bebek baglanmasmim anne
yasindan etkilenmedigi; Kurt ve arkadaslarinin 2020 yilinda kanguru bakiminm prematire
bebek annelerindeki maternal baglanma Uzerine etkilerini inceledigi ¢alismada, anne yasmin
baglanma Uzerine etkisi olmadigi;; Agar ve Yildirnm’m 2023 yilinda prematire bebek
annelerinde maternal baglanma (izerine yaptiklar1 galismada, annenin yasi ile MBO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calismada 28 yas
uzeri annelerin MBO puanm Yyiksek olmasinda, annelerin yas aldikca tecriibesinin ve

farkindaliginin artmasinin etkili oldugu diisiiniillmektedir.

Calisma sonucunda annenin egitim durumu ve MBO arasmnda anlamli bir fark
bulunamada. Literatiirde yaptigimiz ¢alisma ile benzer olarak egitim durumu ile MBO arasinda
anlamli bir fark olmadigin1 gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (Bilgin ve Alpar, 2018; Topal
ve Caka, 2023; Akkoca 2009; Mutlu ve ark. 2015; Oztiirk ve Saruhan, 2013; Talipoglu 2012).
Calismamizin dénemli bir bulgusu da annenin c¢alisma durumunun MBO’ye etkisinin
olmadigidrr. Literatlirde baglanma Uzerine yirutilen diger c¢alismalarda da benzer sekilde
annenin ¢alisma durumunun baglanmaya etkisinin olmadig1 gorulmektedir (Sen ve Kavlak,
2007; Kavlak ve Sirin 2009; Talipoglu 2012; Ozyurt ve ark., 2018). Ayrica ¢alismamiza benzer
bir sekilde 2017 yilinda Ozyurt ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu calismada; anne yasinn,
egitim durumunun ve calisma durumunun annelerin baglanma dizeyini etkilemedigi
belirtilmektedir. Calismamizda annenin gelir durumu ile MBO puan ortalamalar1 arasida
anlamli bir fark gortilmemektedir. Literatiirde benzer sekilde annenin gelir durumu ile MBO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigmi kanitlayan galisma bulunmaktadir (Oztiirk

ve Saruhan, 2013).

Calisgmamamiz sonucunda annenin gocuk sayismin maternal baglanma tzerinde etkili
olmadig1 gérilmektedir. Literatlirde calismamiza benzer sekilde Talipoglu’nun 2012 yilinda
yaymladig1 ¢caligma sonucunda da annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin maternal baglanma

uzerinde etkili olmadig: belirtilmektedir. Calisma sonucunda bebegin cinsiyeti ile annelerin
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maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Calismamiza
benzer sekilde literatlirde de bebegin cinsiyetinin maternal baglanma lizerinde etkili olmadigi
sonucuna varilan calismalar bulunmaktadir (Balc1 ve Gegkil, 2021; Oztiirk ve Saruhan, 2013;
Sen ve Kavlak, 2007). Arastrma sonuglarindan gorildiigii Gzere annelerin cinsiyet farki

gbzetmeksizin bebeklerine baglandiklar: diisiiniilmektedir.

Calismamizda bebegin dogum haftast ile maternal baglanma dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bebegin gestasyon haftasi arttik¢a annenin baglanma
diizeyinin de arttig1 sonucuna varildi. Caligma sonucumuza benzer sekilde Topal ve Caka’nin
2023 yilinda diisiik dogum agirlikli prematlre bebeklerin anneleri Uzerinde yapmis olduklari
caligmada gestasyon haftasmin arttikca maternal baglanma diizeyinin arttigi gortlmektedir.
Benzer sekilde ayni1 anlama gelen prematire bebege sahip olmanin anne bebek baglanmasinda
olumsuz etkiye yol agtigin1 gdsteren ¢alisma da mevcuttur (Basdas ve ark., 2022). Calisma
sonucumuzda dogum agirlig1 ile maternal baglanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, dogum agirligi 2500gr ve alt1 olan bebeklerin annelerinde maternal baglanma
dizeyinin daha diisiik oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde Basdas ve arkadaslarinin 2022
yilinda yaymladiklar1 ¢alisma sonucunda da dogum agirhigi 2500 gr altinda olan bebeklerin
annelerinin maternal baglanma diizeyleri daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bunun nedeninin
dogum agirhigr 2500 gr ve alt1 olan bebeklerin annelerinin bebeklerine dokunmaktan ve
kucaklarma almaktan kagmmmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hemsirelerin dogum
agirhigr 2500 gramdan diisiik olan ve gebelik haftasi 35 haftanin altinda olan bebeklerin

annelerinde anne-bebek baglanmasini gelistiremeye yonelik girisimler planlamasi 6nemlidir.

Bebegin solunum destegi alma durumuna go6re annelerin maternal baglanma
dizeylerinin etkilenmedigi gorulmektedir. Kogyigit’in 2018 yilinda yaymlamis oldugu tez
calismasinda bebegi solunum destegi alan annelerin maternal baglanma puanlarinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda bu durum annelerin entiibe bebeklerini kucaklarina
alamamalari, bebeklerinden uzak kalmalar1 ve hayati risk tasiyor olmalari ile iliskilendirilebilir.
Yapmis oldugumuz calismada ise calismanm yapildigi Universite hastanelerinden birinde
entube bebeklerin de anne kucagina verilmesi ve hatta entiibe bebeklerle annelerin kanguru
bakimi yapmasmim desteklenmesinin ve bu nedenle solunum destegi alma durumunun

annelerdeki baglanma diizeyini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Dogumdan sonra bebegini 30 dakika icinde goren annelerin MBO puanlarinin daha

sonra goren annelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bebek dogduktan hemen sonra
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bebegin anne kucagma verilmesi ve emzirmesi desteklenmelidir. Ancak bebegin saglik
sorunlar ve YYBU’de olmas1 anne kucagina verilmesini engelleyebilir. YYBU hemsirelerinin
ilk yarim saat i¢inde bebegini kucagma almamis olan annelerde baglanmanin riske

girebilecegini dikkate almasi ve baglanmayi gelistirmeye yonelik bakim planlamas1 6nemlidir.

5.3. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ve Maternal Baglanma Olgegi
Puanlan Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartissimasi

MBO ile YAMBO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski oldugu (r=0,240, p<0,05) belirlenmistir. Caligma sonucumuza benzer sekilde
Kiitahyalioglu ve Scafide (2023) tarafindan yapilan aile merkezli bakim uygulamalarinin anne-
bebek baglanmasina etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, dahil edilen 16 ¢alismanin
14’linde aile merkezli bakim miidahalelerinin anne bebek baglanmasinda anlamli diizeyde bir
artma sagladigi bulunmustur. Talipoglu’nun 2012 ve Albayrak’in 2018 yilinda yaymlamis
oldugu iki ayri tez ¢aligmasinda da AMB uygulanan annelerin maternal baglanma 6lgek
puanlarinin AMB uygulanmayan annelere gore yiliksek oldugu, AMB uygulamalarinin maternal
baglanma diizeyini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Bunlara ek olarak Akkas ve Gegkil’in
2023 yilinda yaymlamis olduklar1 ¢alismada YYBU’lerde uygulanan aile merkezli bakimin
anne-bebek baglanmasmi gelistirebilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica MBO ile YAMBO alt
boyutlarindan itibar ve saygi alt boyutu (r=0,151, p<0,05), bilgi paylasimi alt boyutu (r=0,147,
p<0,05) ve aile ile is birligi alt boyutu (r=0,353, p<0,05) arasinda da istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar aile merkezli bakim
uygulamalarmin anne bebek baglanmasinin gelismesine katki saglayacagi seklinde
yorumlanabilir. Ozellikle YAMBO aile ile is birligi alt boyutu ile MBO puanlar1 arasidaki
iliskinin giicli ve annelerin en diisiik puani aile ile is birligi alt boyutundan aldig1 dikkate
alindiginda, aile ile is birligi puanlarinin artirilmasinin annelerin baglanma diizeyine énemli
katki saglayacagini diisiindiirmektedir. MBO ile YAMBO arasinda saptanan pozitif yonde
anlamli bir iliski YYBU’de sunulan aile merkezli bakim uygulamalarinin anne bebek

baglanmasia katki sunacagi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Prematiire bebegi YYBU’de yatmakta olan annelerde anne-bebek baglanmasi ve aile
merkezli bakim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada sonug olarak;
* Arastirmaya katilan annelerin %55,4’iiniin 28 yas ve alt1, %36’smin lise mezunu, %86’smin
herhangi bir iste ¢alismadigi, %68,3’tintin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %72’sinin
bebeginin bakimina katildigi,
* Arastirmaya alinan bebeklerin %52,2’sinin erkek, %83,3 {inlin sezaryen dogum, %58,6’smin
32 haftanin altinda, %41,4’liniin 1500-2499 gram araliginda oldugu, %44,1 ‘inin anne siitii ile
beslendigi,

» Arastirmaya katilan annelerin Y AMBO puan ortalamalarinin 4,14+0,63 oldugu, annelerin en
yiliksek puani bakima katilma alt boyutundan (ortalama 4,36+0,73) en diisiik ise, aile ile is
birligi alt boyutundan (ortalama 3,88+0,77) aldig1,

« Arastirmaya katilan annelerin MBO puan ortalamalarinin 100,99+3,48 oldugu, annelerin
MBO él¢eginden minimum 85 ve maksimum 104 puan aldigy,

* Arastirmaya katilan annelerden dogum haftasi 35-37 hafta arasinda, bebeginin dogum agirligi
2500gr ve Uzeri olan, bebegini kucagma ilk 30 dakika i¢inde alan, her bakim ve emzirme
saatinde bebegini ziyaret eden, bebegin bakimimna katilanlarim YAMBO puanlarinin daha
yiiksek oldugu,

* Arastirmaya alinan bebeklerin cinsiyeti, tekil ya da ¢ogul gebelik olmasi, beslenme sekli,
solunum destegi alma durumu, dogum sonrasi giin olarak yasi, hastanede yatma siiresi,
annelerin yasi, dogumdan sonra bebegini gérme ve emzirme zamanlari, egitim durumu, ¢calisma
durumu, gelir durumu, gocuk sayis1 ve kaldig1 yer ile YAMBO puanlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi,

* Aragtirmaya katilan annelerden 28 yas istii olan, bebegini dogumdan sonra ilk 30 dakika
icinde goren ve ilk 30 dakika icinde emzirenlerin MBO puanlarmm daha yiiksek oldugu,
bebeginin yas1 45 giin ve alt1 olan katilimcilarm MBO puanlarinin, 45 giin Ustii olanlara gore
daha fazla oldugu,

» Caligmaya alinan bebeklerin; cinsiyeti, tekil ya da ¢ogul gebelik olmasi durumu, beslenme
sekli, solunum destegi almalari, annelerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
cocuk sayisi, kaldigi yer bebegini kucaga alma, bakimima katilma durumu ve bebegini ziyaret

sikligi ile MBO puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi.
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Klinik uygulamalar igin;

* Anne ve bebeginin dogumdan sonra miimkiin oldugunca erken zamanda bir araya getirilmesi,
* Emzirmenin en kisa siirede baslatilmasi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi,

» Anne-bebek baglanmasi, aile merkezli bakim, aile ile iletisim ve bunlarin 6nemi hakkinda
dizenli egitimlerin verilmesi,

« YYBU bulunan hastanelerde anne ile bebegin birlikte zaman gegirebilmesine olanak taniyan

anne-bebek uyum odalarinin sayilarinin artirilmast,

Aragtirmacilar igin;
* YYBU’lerde aile merkezli bakim uygulamalarinin anne-bebek baglanmas: tizerine etkisini
aragtirmaya yonelik daha genis 6rneklemlerle galismalarin yapilmasi,

* Yapilmasi planlanan ¢alismalarda karma desenlerin kullanilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
8.1. EK' 1 Anne Tanitic1 Bilgi Formu

Anket no: Tarih:
1.Yasmiz? ............

2. Egitim durumunuz?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite ve (st
3. Mesleginiz?

a) Ev hanim1 b) Memur c) Serbest Meslek  d) Emekli

4. Gelir durumunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az

6. Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman gordiiniiz?

a) Ik yarim saatte b) Ilk 2 saatte c) Ilk 24 saatte d) 24 saatten daha ge¢

7. Bebeginizi ne kadar siire sonra kucaginiza aldiniz?

a) Ik yarim saatte b) Ilk 2 saatte c) Ilk 24 saatte d) 24 saatten daha ge¢

8. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?

a) Ik yarim saatte b) Ilk 2 saatte c) Ilk 24 saatte d) 24 saatten daha ge¢

9. Bebeginizi ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?

a) Her bakim veya emzirme saatinde b) Giinde 1 kez c) 2 veya daha uzun zamanda
10. Bebeginizin bakimina katilabiliyor musunuz? a) Evet b) Haywr

11. Bu siirecte nerede kaliyorsunuz? a) Anne otelinde b) Anne bebek uyum odasinda c) Evde
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8.1. EK 2 Bebek Tanitic1 Bilgi Formu

1. Dogum Haftast: ..........

2. Bebegin dogum agirligt:....................

3. Dogum sekli: () Normal Dogum () Sezaryen Dogum
4. Cogul gebelik mi? Tekil gebelik mi? ...........

5. Bebegin cinsiyeti ( YKz () Erkek

9. Bebegin beslenme sekli nedir?
( ) AnneSitu () Formal Sut () Karigik beslenme () Diger....
10. Solunum destegi durumu:

() Destek almiyor ( ) Entiibe ( ) Noninvaziv destek aliyor (CPAP, Airvo, O2)
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8.1. EK 3 Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegine gore size uygun olani isaretleyiniz.

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

Hic Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyyorum

Kararsizim
Katilhyorum

. Hemsireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar.

. Hemgireler beni goruince selam verirler.

. Hemsireler aile Uyelerine giler yizli davranirlar.

AW N |

. Hemgirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi
davranirlar.

. Hemsireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

. Hemsireler kulttrel farkliliklarima saygi duyarlar.

. Hemsireler dini gereksinimlerime saygi duyarlar.

0|y [ O | Ol

. Hemsireler bebegimin hastaligi hakkinda beni
bilgilendirirler.

9. Hemsireler bebegimin saglik durumu hakkinda
anlayabilecegim sekilde bana ag¢iklama yaparlar.

10. Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni
bilgilendirirler.

11. Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglari
hakkinda beni bilgilendirirler.

12. Hemsireler bebegim igin kullanilan tibbi araclar (monitor,
serum, sonda) hakkinda bana ag¢iklama yaparlar.

13. Hemgireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt
degisimi) hakkinda bana bilgi verirler.

14. Hemgsireler bebegimin klinikteki biyime gelismesi ile
ilgili beni bilgilendirirler.

15. Hemgireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi
verirler.

16. Hemgireler bebegimin dlizenli izlem ve asilar1 hakkinda
bana bilgi verirler.

17. Hemsireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam,
kucaklamam ve kanguru bakimi yapmam) i¢in beni
tesvik ederler.

18. Hemsireler bebegimle konugmam/iletisim kurmam igin
beni tesvik ederler.
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19.

Hemsireler bebegime bakim verirken kendime
guvenmem icin beni cesaretlendirirler.

20.

Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi,
giydirilmesi) rol almami saglarlar.

21.

Hemgireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami
saglarlar.

22.

Hemgireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar: incelememe
izin verirler.

23.

Hemsireler bebegimin bakim plani hakkinda goriisiimii
alirlar.

24,

Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlar1 izlememe
izin verirler.

25.

Hemgireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda
bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar.

26.

Hemgireler bebegim ile ilgili gdzlemlerimi sorarlar.

27.

Hemgireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

28.

Hemgireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin
verirler.

29.

Hemsireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle
is birligi yaparlar.
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8.1. EK 4 Maternal Baglanma Olgegi

Litfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigliniizii
her biri igin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER HICBIR
ZAMAN SIK SIK|BAZEN ZA(Ii/IAN

1 |Bebegimi sevdigimi hissediyorum. A B C D
Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde A B C D

2 bir sicaklik hissediyorum.

3 |Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum. A B C D

4 Bebegimle birlikte olmak igin A B C D
sabirsizlantyorum.

5 Sadece bebegimi gormek bile beni mutlu A B C D
ediyor.

5 Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu A B C D
biliyorum.

7 | Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum. A B C D

8 Bu bebek benim oldugu i¢in cok A B C D
memnunum.

9 Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel A B C D
hissediyorum.

10 Bebegimin gdzlerinin i¢ine bakmaktan A B C D
hoslaniyorum.

11 Bebegimi kucagimda tutmaktan A B C D
hoslaniyorum.

12 |Bebegimi uyurken seyrediyorum. A B C D

13 |Bebegimin yanimda olmasin1 istiyorum. A B C D

14 |Baskalarma bebegimi anlatiyorum. A B C D

15 |Bebegimin gonlini almak zevklidir. A B C D

16 |Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum. A B C D

17 |Bebegimle gurur duyuyorum. A B C D

18 Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten A B C D
hoslaniyorum.

19 | Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu. A B C D

20 |Bebegimin karakterini biliyorum. A B C D

21 |Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum. A B C D

22 |Bebegim igin 6nemli oldugumu biliyorum. A B C D

23 Bebegimin hareketlerinden ne istedigini A B C D
anliyorum.

24 |Bebegime 0zel ilgi gosteriyorum. A B C D

25 |Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum. A B C D

26 Bel:?egimi icimden gelen bir duyguyla A B C D
seviyorum.

55



8.1. EK 5 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sevgili anneler,

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerin Annelerinde Anne-Bebek
Baglanmas1 ve Aile Merkezli Bakim fliskisi” baslikli ¢alisma prematiire bebegi yenidogan
yogun bakimda yatmakta olan annelerde anne-bebek baglanmasi ve aile merkezli bakimin
iliskisini incelemek amaciyla planlanmustir.

Bu arastirmaya katilimda gonallulik esastir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde
sizden beklenilen hastanede bebeginizin bakim ve tedavisini aksatmayacak bir zaman diliminde
anketi doldurmanizdir. Anketlerde sizin sosyo-demografik 6zelliklerinizin yani sira bebeginize
baglanma ve aile merkezli bakim dizeyini 6lgmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Sizden
alinan bilgiler kesinlikle higbir nedenle higbir yerde paylasilmayacaktir. Toplanan anketlerdeki
bilgiler arastirmacilar tarafindan bilimsel amagli kullanilacak ve saklanacaktir. Anketlere isim
yazmaymiz. Anketleri doldurmaniz yaklasik 15-20 dakika surecektir. Calismada yer aldiginiz
icin herhangi bir lcret 6demeyeceginiz gibi ¢alisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de
herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme ve istediginiz
zaman arastirmadan ¢ekilme hakkiniz vardir. Cekildiginiz takdirde elde edilen veriler iptal
edilecektir. Arastrmadan ¢ekildiginiz takdirde aldiginiz bakim ve diger hizmetlerden kesinlikle
mahrum birakilmayacaksiniz. Asagida arastirmacilara ait iletisim bilgileri yer almaktadir,
aragtirma ile ilgili akliniza takilan tim sorular1 arastirmacilara sorabilirsiniz. Talep etmeniz
durumunda formun bir kopyas1 size verilecektir. Bu galismaya ilgi gosterdiginiz ve destek
verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

S0z konusu arastirmaya, gonulli olarak katilmay1 kabul ediyorum. ()
S0z konusu arastirmaya, gontlli olarak katilmay1 kabul etmiyorum. ()

Tarih:

Arastirmacilar:

Prof. Dr. Emine GECKIL
(NEU Hemsirelik Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi ABD-
XxXxx@gmail.com )

Hemsire Rabia MANAV )
(Selguk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-
xxxx@icloud.com )
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8.1. EK 6 Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi Kullanim izni

@ Emine Gegkil

Kime: Rabi

Ynt: Olgek izni

Sevgili Rabia Manay,
Arastirmanda Yenidogan Aile Merkezli Bakim
dlgedini kullanabilirsin. lyi calismalar dilerim.

Sevgilerimle
Prof. Dr. Emine Geckil
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8.1. EK 7 Maternal Baglanma Olgegi Kullanim Izni

@ oya kavlak

Kime: Rabi

Ynt: Olcek Kullanim izni

Calismanizda basarilar dilerim...

EGE Universitesi

OYA KAVLAK

Hemsirelik Fakultesi / Hemsirelik Bolumu / Kadin Saglhg! ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr.

Sayn aragtirmac;
Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davramiglan 6lgen MALI kisinin kendisinin uyguladig bir
olgek  oldugu i¢in, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen kadinlarla
uygulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman™ ile “higbir zaman"™ arasinda degisen,
4’1i likert tipi 26 maddelik bir olgektir. Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve Her
Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve Higbir Zaman (d)=1 puan olarak
hesaplanmir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan
maternal baglanmanmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten clde edilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadr.

Maternal Baglanma Olgegi en az postpartum bir aylhik bebegi olan annclere
uygulamir. Gebelere ve postpartum bir aydan 6nce uygulanmaz. Liitfen ¢gahymamzda belirtilen
kosullara dikkat ederck uygulayimz.

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Oya Kavlak

58



8.1. EK 8 Etik Kurul Karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 38 Toplanti Tarihi: 01.11.2023

Karar Saysi:2023/588:(Bagvuru 11: 16367) N.E.U. Hemgirelik Fakilltesi Hemgirelik
Bslemt Cocuk Saphiit ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prol. Dr.
imine GECKIL'in “Yenidogan Yojiun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerin
Annelerinde Anne-Bebek Bailanmast ve Aile Merkezli Bakim iligkisi® baghikh yiiksck
lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu gordstlda. Ogrenci Rabia MANAV In ylksck lisans
tez cahigmas) N.I.U1. Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Bolimi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
IHemgireligi Anabilim Dal Ogretim Oyesi Prof. Dr. Emine GECKIL'in sorumluluunda

yiiriitdlmesinin uygun olduiuna oybirligi ile karar verilmigtir,
Not: Cahisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmacs: Prol. Dr. Emine GECKILL
Yardima Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Rabia MANAYV

ASL1 GIBIDIR
01.11.2023

Dog. Dr. Dilek CINGIL
Etik Kurulu Baskan Yardimaisi
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8.1. EK 9 Kurum izni
Evrak Tarih ve Saysi: 17.11.2023-E.638937

T, M
SELCUK. UNIVERSITESI REKTORLUG () 1'“ e
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi ( N

WU TCana i es Be

Sayr :E-30292447-622.03-638937 17.11.2023
Konu :KURUM IZNI (CALISMA 1ZNI)

Sayin RABIA MANAV

Tlgi 16.11.2023 tarihli, Bila sayil yaz

flgi yaziniz igerisinde bahsi gecen "Yogun Bakimda Yatan Prematiire Bebeklerin Anne-Bebek
Baglanmasi ve Aile Merkezli Bakim ile iliskisi" bashkli galigmanizi Hastanemiz Yenidegan Yogun
Bakim Unitesinde yapabilmek igin gerekli kurum izni talebiniz Bashekimligimizce degerlendirilmis olup
kurum kurallari gergevesinde kurum isleyisini aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun goriilristiir.
Gregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Burcu YORMAZ
Hastane Baghekimi a.
Hastane Baghekim Yardimcisi

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir,

Belge Dogrulama Kodu :*BSLZJYH8N8* Pin Kodu :46772 Belge Takip Adresi - hitps://www turkiye.gov.tr/selcuk-universitesi-ebys
Adres : Se'quk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi 42250 Selguklu / KONYA

Bilgi igin : Bilour SILAY
Telefon : 0332 241 50 00 Faks : 0332 224 4263 Unvam : Sitelli lsgi ]
e-Posta:seltip@selcuk.edu.tr Web:www.hastane.selcuk.edu.tr Tel No : 44313 !
Kep Adresi : selculuniversitesi@hs01.kep.tr LR e
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8.1. EK 10 Kurum Izni

. TE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghckimligi

Say1 : E-14567952-900-430097 23.11.2023

Konu : Proje Caligmasi Hakkinda

Saymn Prof.Dr. Emine GECKIL

flgi  : 10.11.2023 tarihli dilekgeniz.

ligi sayih yazimza istinaden, "Yogun Bakimda Yatan Prematiire Bebeklerin Annelerinde Anne-Bebek
Baglanmas ve Aile Merkezli Bakim iliskisi" baglikli yiiksek lisans tez projesinin Hastanemiz Yeni Dogan Yogun
Bakim Unitesi"nde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI
Bashekim

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu : 8L9I-TSPE-O0R37 Belge Dogrulama Adresi : https:/www.turkiye.gov.tr/necmettin-erbakan-ebys

: Hocacihan Mahallesi Sultan Abdiilhamit Han Caddesi No:3 Selguklu/ Konya Bilgi Igin :Pmar Ustiin EigEE
No : 0332 223 60 01 Fax No : Sekreter i
s Internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr  Telefon No:0332 223 60 01 .
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