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TEZ ONAY SAYFASI



BEYAN
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oldugum biitlin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin yiirlitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Fatma Riimeysa ERDOGAN
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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Erdogan, F.R. (2025). Kanguru Bakimi Yonteminin Preterm Bebek Babalarinin
Kendine Giiven ve Baglanma Diizeylerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {iinitesinde tedavi goren babalarin kanguru
bakimi uygulamasinin, baba-bebek baglanmasi ve kendine giiven diizeyleri iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ocak— Mayis 2024 tarihleri
arasinda, Istanbul’da bir sehir hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde
randomize kontrollii prospektif gozlemsel teknikle yiiriitiilen c¢alisma; aragtirma
kriterlerini karsilayan ve goniillii olan 28 miidahale, 28 kontrol olmak iizere 56
babadan olusmustur. Miidahale ve kontrol gruplari randomizasyon ydntemiyle
belirlenmistir. Arastirmanin yapildig1 klinikte, haftada bir giin anneler ile KB
uygulanmaktadir, miidahale grubundaki babalar da annelerle birlikte KB yapilmustir.
Kontrol grubunda ise sadece anneler ile KB’ye devam edilmistir. Arastirmanin
verileri, Babay1 Tanitict Bilgi Formu, Bebegi Tanitici Bilgi Formu, Baba-Bebek
Baglanma Olgegi ve Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ile toplanmistir. SPSS
26.0 programiyla analiz edilen bulgulara gore, gruplar yas, egitim seviyesi, maddi
durum gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan homojen dagilmistir. Katilimcilarin
cogunlukla baba olmaya hazir hissettigi ve planl gebelik ile baba oldugu goriilmiistiir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin BBBO ve KEKGO puanlarmmn kontrol grubu
katilimcilarindan daha yiiksek oldugu, ancak sadece “sevgi ve gurur” alt boyutunda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Plansiz gebelik ile bebek sahibi olan
babalarin “sabir ve hosgorii” alt boyutunda planli gebelik ile baba olanlara gore daha
yiiksek puan aldig1, kiz bebek sahibi olan babalarin ise KEKGO toplam puaninin ve
“ebeveynlik rolii” alt boyutunun erkek bebek sahibi olan babalardan anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak, kanguru bakiminin baba-bebek
baglanmasini gli¢lendirdigi ve babalarin ebeveynlik rollerine katki sagladig: ortaya
konmustur. Daha genis 6rneklemler ve farkli sosyokiiltiirel gruplar {izerinde yapilacak

caligmalarla bu bulgularin desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Babalik; Baba-Bebek Baglanmasi; Ebeveynlik; Kendine Giiven;

Yenidogan
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Erdogan, F.R. (2025). The Effect of Kangaroo Care Method On The Self-Confidence
and Attachment Levels of Fathers of Preterm Babies. Master Thesis, Biruni University,

Institute of Postgraduate Education, Istanbul.

This study aimed to examine the impact of kangaroo care in the neonatal intensive care
unit on father-infant bonding and paternal self-confidence. Conducted as a randomised
controlled trial with a prospective observational design, the study was carried out
between January and May 2024 in the NICU of a city hospital in Istanbul. The sample
included 56 fathers, 28 in the intervention group and 28 in the control group, all of
whom voluntarily participated and met the inclusion criteria. Participants were
randomly assigned to either the intervention or control group. In the NICU where the
study occurred, KC is practised weekly with mothers. Fathers in the intervention group
engaged in KC together with mothers, while in the control group, KC was continued
exclusively with mothers. Data collection instruments included the Father Information
Form, Infant Information Form, Paternal-Infant Attachment Scale (P1AS) and Karitane
Parenting Confidence Scale (KPCS). The findings analyzed using SPSS 26.0, showed
that the groups were homogeneous in terms of sociodemographic characteristics such
as age, education level, and financial status. Most participants reported feeling ready
for fatherhood and had experienced planned pregnancies. Fathers in the intervention
group scored higher on both the PIAS and KPCS compared to the control group,
although a statistically significant difference was noted only in the "love and pride"
subdimension. Interestingly, fathers with unplanned pregnancies scored higher in the
"patience and tolerance” subdimension than those with planned pregnancies.
Furthermore, fathers of female infants had significantly higher total KPCS scores and
scores in the parenting role subdimension compared to fathers of male infants. In
conclusion, kangaroo care was found to enhance father-infant bonding and positively
contribute to fathers' parenting roles. Future studies with larger samples and diverse

sociocultural contexts are necessary to corroborate and extend these findings.

Keywords: Fatherhood; Father-Baby Attachment; Parenting; Self-Confidence,

Newborn



1. GIRIS ve AMAC

Yenidogan donemi, yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan bebekler i¢in diinyaya
adaptasyon sagladiklari 6nemli bir siirectir. Bu donem 6zellikle preterm bebekler icin
hayati 6nem tasir (Yavuzarslan, 2019). Pretermler, gestasyon yasini tamamlayamadan
37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerdir. Pretermlerin bir¢ogu klinik yardim
olmadan yasamlarini siirdiiremez ve yogun bakim tiinitelerinde 6zel bakima gereksinim
duyarlar (inan Yurdagiil, 2019).

Yenidogan yogun bakim iinitesi, yogun tibbi bakim ihtiyact duyan
yenidoganlarin tedavi ve takiplerinin siirdiiriildiigi bir birimdir (Kaynak ve ark.,
2020). Preterm bebekler bu tedavi siirecinde 151k, giiriiltii ve agrili girisimlere maruz
kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda temel ihtiyaclari olan kucaklanma, temas gibi
bakimlardan yoksun kalmaktadirlar. Bu olumsuz dis etkenler bebeklerin dis diinyaya
adaptasyonunu zorlastiran, stres faktorleridir (Yavuzarslan, 2019).

Yasamin ilk bir y1l1, ebeveynler i¢cin bebekleriyle iletisim kurmay1 6grendikleri,
ebeveynlige uyum sagladiklar1 donemdir. Bu zaman diliminde ebeveynlerin bebek
bakiminda kendine olan giivenleri bebeklerin gelisimlerinin  aktif olarak
desteklenmesine olumlu katki saglamaktadir (Pontoppidan et al., 2019). Ebeveynlerin
bebek bakiminda kendine giivenmeleri, etkili ebeveyn-bebek iletisimini baglatmada ve
bebekle daha fazla zaman gegirmede kolaylik sagladig: bildirilmektedir (Usui et al.,
2020). Herhangi bir saglik sorunundan dolay1 bebeklerinin yenidogan yogun bakimda
tedavi almasi ebeveynler i¢cin 6nemli bir kaygi ve stres kaynagi olmaktadir. Ayrica
ebeveynlerde istenmeyen duygularin gelismesine ve bu duygularin taburculuk sonrasi
da devam etmesine neden olur. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tedavi siirecinin
aile ve preterm bebek tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, annelerin kaygi ve
depresyon, bebegin bakimina yeterince katilamama, duygusal baglanma sorunlari,
taburculuga hazir olamama ve taburculuk sonrasina yonelik korkular yasadiklar
bildirilmistir (Erdeve ve ark., 2008).

Ebeveynler, bebeklerinden ayrilmanin etkisiyle inkar, ofke, sugluluk gibi
olumsuz duygularla basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bu basa ¢ikma yollarindan biri de
kanguru bakimidir. Kanguru bakimi preterm bebegin bir yetiskinin gégsiinde ten tene
temas etmesi seklinde uygulanan bir yontemdir (www.who.int., 2024, 10 Temmuz).

Kanguru bakimi sirasindaki ten tene temas ebeveyn ve bebek arasindaki duygu


http://www.who.int/

aligverisini saglayarak aralarindaki bagi giiclendirir. Kanguru bakimi, bebegi
yenidogan yogun bakimda tedavi goren aileler i¢in bebekleriyle iletisim kurabildikleri,
aralarindaki bagi giiclendirdikleri bir yontem olarak bilinmektedir (Conde-Agudelo et
al., 2011). Literatiirde babalarin uyguladigi kanguru bakimimnin etkisini inceleyen
aragtirmalarm sinirli olup, yapilan az sayidaki caligsmalarda babalarin babalik roliinii
daha hizli kavradigi, olumlu ebeveynlik davranislari sergiledikleri goriilmiistiir
(Olosson, 2017; Toprak Unal, 2017; Yahsi Oztiirk, 2024,). Yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi olan babalar i¢in bebeklerinden ayrilmak stresli bir olaydir. Preterm
bebek babalar1 kuvoz ortamini bebekleri ve kendileri arasinda bir bariyer olarak
tanimlamaktadirlar. Babalar bebeklerinin bakimina dahil olduklarinda babalik
duygularint daha aktif hissetmektedirler. Bu nedenle yenidogan yogun bakim
initesinde babalarin kanguru bakimini tesvik etmek bebek ve baba arasindaki bagi
giiclendirecektir (Blomqvist, 2012).

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebeklerin
babalariyla yapilan kanguru bakiminin, baba-bebek baglanma diizeyine ve babalarin
ebeveynlik konusundaki kendine giivenine etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii iceren yenidogan donemi, bebeklerin
ekstrauterin yasama uyum saglamaya calistiklart bir siirectir. Bebekler, yasamin ilk
dakikalarindan itibaren solunum ve dolagim fonksiyonlarini stabilize etmek i¢in ¢aba
gosterirler (Conk ve ark., 2021). Yenidogan bebekler, gestasyon haftalari, dogum
agirliklar ve intrauterin biiyiime 6zelliklerine gore siniflandirilirlar (Inan Yurdagiil,
2019).

Dogum Agirligina Gore Siniflandirma:

e Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (DDA): 2500 gramin altinda dogan

bebekler

e (Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (CDDA): 1500 gramin altinda dogan
bebekler

o (Cok Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler (CCDDA): 1000 gramin altinda
dogan bebekler (Conk ve ark., 2021)

Gestasyonel Haftasina Gore Smiflandirma:

e Term: 38-42. gestasyon haftasinda dogan bebeklerdir.

e Postterm: 42. gestasyon haftas1 sonrasinda dogan bebeklerdir.

e Preterm: 37. gestasyon haftasindan 6nce canli olarak dogan bebeklerdir

Preterm bebekler gestasyon yasina gore {i¢ alt grupta incelenirler:

e Asirt preterm: 28. gestasyon haftasindan kiiciik bebekler

o (Cok preterm: 28 - 32. gestasyon haftalar1 arasinda dogan bebekler

e Geg preterm: 32 - 37. gestasyon haftalar arasinda dogan bebekler (WHO,
2023).

Intrauterin Biiyiime Ozelliklerine Gére Siniflandirma:

e Gebelik Yasma Uygun Bebek (Appropriate for Gestasyonel Age=AGA):
Gebelik haftasina gore 10-90. persantil arasinda agirligi olan canli dogan
bebeklerdir.

e Gebelik Yasma Gore Kiiciik Bebek (Small For Gestasyonel Age=SGA):
Gebelik yasmma gore 10.persantilin altinda agirligi olan canli dogan
bebeklerdir.



e Gebelik Yasma Gore Biiyiilk Bebek (Large For Gestasyonel Age=LGA):
Gebelik haftasina gore 90. persantilin {izerinde agirligi olan canli dogan

bebeklerdir (Conk ve ark., 2021).
2.2. Preterm Yenidogan

Preterm bebekler, miadindan 6nce 37. gebelik haftasin1i tamamlayamadan
diinyaya gelirler. Diinya Saglik Orgiitii’niin “Born too Soon” raporuna gore her yil
yaklasik 15 milyon preterm bebek diinyaya gelmekte ve 1 milyonun iizerinde bebek
yasamin ilk bir yilimi1 tamamlayamadan hayatin1 kaybetmektedir. 32. gebelik haftasi
oncesinde diinyaya gelen yenidoganlarda oliim ve sakatlik orani daha yiiksektir.
Preterm dogumlarin nedeni tam olarak anlagilamamakla birlikte maternal, fetal

faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir (WHO, 2023).
2.2.1. Preterm Yenidoganin Ozellikleri

Preterm yenidoganlarin term yenidoganlara gore farkli ozellikleri
bulunmaktadir. Bu 0Ozellikler temel olarak fiziksel ve fizyolojik olarak ikiye
ayrilmaktadir (Ar, 2022).

Fiziksel Ozellikler:

Preterm bebeklerde gestasyonel yasin ve fiziksel kapasitelerinin belirlenmesine
incelenen ¢esitli 6zellikler vardir.

e Preterm bebekler diger bebeklere gore kiiciik goriintirler. Biiyiimeleri
sefalokuadal yonde oldugu icin bag govdelerine oranla biiyiiktiir,
fontanelleri genistir. Kulak kartilaji ¢cok yumusaktir, kolayca biikiilebilir.

e Toniisleri hipotoniktir, ekstremiteler ekstansiyon pozisyonunda tutulabilir
ve brrakildig: sekliyle kalma 6zelligi tasirlar.

o Refleksler az geligsmis olup emme ve moro zayiftir. Dolagim ve santral sinir
sistemi immatiir oldugu i¢in apne ve siyanoz sik goriiliir.

e Viicut ylizey alanlar1 genis, kahverengi yag dokular1 azdir, bu nedenle
termoregiilasyon yapmakta zorlanirlar.

e Derileri pembe, ince ve yumusaktir. Lanugo tiiyleri dokiilmemistir.

Epidermisin altindan yiizeyel damarlar1 goriiniir.



e Genital organlar gelisimini tam olarak tamamlayamamistir. Erkek
bebeklerde testisler skrotuma inmemis olabilir. Kiz bebeklerde klitoris
belirgin, labia majorler az gelismis gériilebilir (Inan Yurdagiil, 2019; Ar,
2022; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2023).

Fizyolojik Ozellikler:

e Preterm bebeklerin kaslar1 zayif, gogiis duvarlari yumusak ve esnek oldugu
icin solunumlar1 yiizeyel ve diizensizdir. Apne ve siyanoz periyodlari
goriilebilir. Oksiirme ve dgiirme refleksleri ok azdir ya da yoktur. Gebelik
haftas1 34’ten az olan preterm bebeklerin akcigerlerinde yeterli miktarda
stirfaktan sentezlenemedigi icin siklikla solunum destegine ihtiyag
duyarlar.

e Preterm bebeklerde periferik dolasim yetersizdir. Duktus arteriyozusun
kapanmasi gecikebilir. Bebeklerde apneyle birlikte seyreden bradikardiler
goriilebilir.

e Preterm bebekler sinir sistemi ve beyin gelisimi tamamlayamadan diinyaya
gelmislerdi, konviilsiyon sik goriiliir. Serebral damarlar tam gelismedigi
icin intraventrikiiler kanamalar goriilebilir. Uyaranlara tepkileri azdir,
inaktif ve letarjiklerdir. Ilkel bebeklik refleksleri bu bebeklerde
goriilmeyebilir, beslenme gii¢liigii ve aspirasyon riski yasamalar1 olasidir.

e Mide kiiciiktiir, kardiyak sfinkterin gelismemesi nedeniyle kusma sik
goriiliir. Gastrik enzimleri yetersizdir. Emme yutma refleksleri koordineli
olmadigindan beslenme destegine ihtiya¢ duyarlar. Yenidogan
gastrointestinal sisteminin en az gelisen organ1 karacigerdir ve
fonksiyonlar1 olgunlagsmamistir, K vitamini sentezi yoktur. Bu nedenle
hiperbilurubinemi daha sik goriiliir, kernikterus olasilig1 yiiksektir.

e Metabolik fonksiyonlar tam olarak gelismedigi i¢in preterm bebeklerde
hipoglisemi, hipokalsemi, hipoksi ve asidoz goriilebilir.

e Bobrek fonksiyonlar1 38. gestasyon haftasinda yeterli diizeye ulastigi icin
preterm bebekler tam olarak idrar1 konsantre edemez ve siv1 elektrolit dengesini
saglayamaz. Bu nedenle asidoz ve dehidratasyona daha yatkindirlar.

e Preterm bebeklerde term bebeklere gore ilag toksisite olma ihtimali daha
yiiksektir. Karacigerin detoksifiye yeteneginin sinirli olmasi ve bobrek

klirensinin azalmis olmasi neden olur.



e Gebeligin son aylarinda anneden bebege gecen immiinolojik faktorlerin
preterm bebeklerde eksik kalmasi bu bebeklerin term yenidoganlara kiyasla
enfeksiyonlara daha yatkin olmalarina sebebiyet vermektedir.

o Preterm bebeklerin basi biiyiikk, viicut yilizey alanlar1 ise genistir.
Kahverengi yag dokularinin yetersiz olmasi transepidermal s1vi kayiplarini

arttirir (Inan Yurdagiil 2019; Ar, 2022; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2023).
2.3. Preterm Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modelleri

Neonotoloji alanindaki gelismeler sayesinde preterm bebeklerde mortalite
oranlarinin azaldigi, ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin yagam oranlarinin %50’den
%85’e ylikseldigi gorlilmiistiir. Azalan mortaliteyle birlikte morbidite oranin
yiikselmesi ise dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Soleimani et al., 2020).
Preterm bebekler uzun vadede bir¢ok norogelisimsel sorunla karsi karsiya kalirlar.
Intrauterin ortamdaki sicak, karanlik, sessiz ortamdan gelisimini tamamlayamadan
diinyaya gelen preterm bebekler yenidogan yogun bakim f{initelerindeki 11k, giiriiltii
ve agrili girisimlere maruz kalmaktadirlar. Bu maruziyet, pretermlerde strese ve
serebral gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. ileriki yasamlarinda
isitme, konusma, 6grenme bozukluklari gibi mindr problemlerin yani sira duyu
organlarinin kaybi, serebral palsi, IQ distkligli gibi major sorunlar da
yasayabilmektedirler (Smith et al., 2011; Eras ve ark., 2013, Uslubas, 2019).

Heidelise Als tarafindan 1982 yilinda olusturulan sinaktif teori, yenidoganin
davranigsal ve fizyolojik yamitlariin degerlendirilip yorumlanmasinit saglamay1
amaglar. Temelinde ¢evresel uyaranlara kars1 yenidoganin kendisini savunmasinin yer
aldig1 sinaktif teori, 5 baslik altinda incelenmistir; otonom/fizyolojik sistem, motor
sistem, durum diizenleme sistemi, dikkat etkilesim sistemi, kendi kendini diizenleme
sistemi (Als, 1982; 2009).

Heidelise Als’mn 1986 yilinda gelistirdigi temeli sinaktif teoriye dayanan
Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi’nin
(NIDCAP) amaci bebege norogelisimsel olarak destekleyici, bireysellestirilmis, aile
merkezli bir ortamda etkili bakim vermek, egitim ve danigmanlik destegi saglamaktir.
Gelisimsel bakim evreni modelini temel alan Yenidogan Biitiinlestirici Gelisimsel
Bakim Model’i yedi bilesenden olusmaktadir: iyilestirici ¢evre, uykunun korunmasi,

agri/stresin degerlendirilmesi ve ydnetimi, pozisyon ve dokunma, beslenmenin



iyilestirilmesi, cildin korunmasi ve aile merkezli bakim (Calikusu Incekar ve Gozen,

2019; Smith et al., 2011).
2.3.1. iyile§tirici Cevre

Yenidogani dogum sonrasinda i¢inde bulundugu ortam iyi olusunu destekleyecek
veya engelleyecek sekilde gelisiminin her yoniinii kritik sekilde etkiler. Bebek uterus
icerisinde olmadig: icin fizyolojik ve noroprotektif ihtiyaglar1 degismistir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde preterm ve term bebeklerin bu ihtiyaglarina yonelik iyilestirici bir
ortamin saglanmasi gerekir. Sicaklik, nem, dokunma, ses, 151k gibi uyaranlara ve giivenlik,
mahremiyet gibi fiziksel ¢evre kosullarina dikkat edilmelidir (Arslan ve Akkoyun, 2019;
www.llunch.org., 2024, 10 Aralik).

2.3.2. Uykunun Korunmasi

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi géren yenidoganlarin iyilesme, biiyiime
ve beyin gelisimi i¢in uyku hayati 6neme sahiptir. Normal ndro-gelisme ve yeterli biiylime
gelismenin saglanmasi i¢in uykunun korunmasi sarttir. Giiniin belirli saatlerinde 151k
diizeylerinin degistirilerek gece-giindiiz dongiilerinin saglanmasi, bebegin uyaniklik
dongiistine gore bakim zamanlarin1 organize etmek ve ten tene temas saglanmasi

onemlidir (Kaynak ve ark., 2020; www.llunch.org., 2024, 10 Aralik).
2.3.3. Agr1/ Stresin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Preterm bebekler i¢in rutin bakim uygulamalar1 ¢ogu zaman stres yaratan, agri
verebilen uygulamalardir. Dogum sonrasinda YYBU’de tedavi gormesi gereken
pretermler bakimlarin yani sira ¢ok sayida agri veren uygulamalara maruz kalirlar
(Arslan ve Akkoyun, 2019). Agn ve stres, bilissel ve duygusal gelisimin yan1 sira
fizyolojik stabiliteyi de dogrudan etkiler. Yenidogan yogun bakim iinitesi ¢alisanlar
pretermlerin stres ve agri diizeylerini diizenli kontrol edebilmek i¢in agr1 ve stres
belirtilerini tanimali, standart bir agr1 degerlendirme 6l¢egi ve etkinligi kanitlanmis
non farmakolojik yontemler kullanmalilardir (Walker, 2014; www.llunch.org., 2024,
10 Aralik).


http://www.llunch.org/
http://www.llunch.org/
http://www.llunch.org/

2.3.4. Pozisyon ve Dokunma

Intrauterin hayattaki fetiis yumusak, sinirlarla ¢evrelenmis kapali ve kiiciik bir
alan igerisinde durmaktadir. Yenidoganin gelisiminin optimal seviyede desteklendigi
bu alandan ayrilip dis diinyaya geldiginde de fizyolojik ve norolojik gelisiminin
desteklendigi bir ortamda biliylimeye devam etmesi biiyilk Onem tasir. Fetiis
pozisyonunun dis ortamda da devam etmesi yenidoganin gelisimine olumlu katki
saglayacaktir. Ayrica uygun pozisyonlar bebegin solunum sistemini destekleyecek,
ventilasyon destegi alan hastalarin oksijen gelisimini azaltacaktir (Kaynak ve ark.,

2020; www.llunch.org., 2024, 10 Aralik).
2.3.5. Beslenmenin Iyilestirilmesi

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin beslenme ihtiyaclarini
degerlendirirken gestasyonel yaslar1 ve fiziksel kosullar go6z 6niinde bulundurularak
uygun yontemlerin segilmesi gerekir. Beslenmenin gelisimsel olarak uygun, islevsel
ve giivenli bir yontem segilerek siirdiiriilmesi 6nem tasir. Anne siitii yenidoganlarda
Olim oranini azaltma, norolojik ve gastrointestinal sistem gelisimini destekleme
agisindan en uygun besindir. Bebekleri YYBU’de tedavi géren annelerin emzirme ve
laktasyonlarinin desteklenmesi siitiin salgilanmasinin tesvik edilmesi gerekir. Anne ve
bebegin bir araya getirilerek ten tene temasinin saglanmasi emzirme basarisi i¢in
olduk¢a onemlidir. Emzirme zorluklar1 anne ve bebek arasindaki iligkiyi olumsuz
etkileyebilir. Taburculuk 6ncesinde bebeklerin etkin emmeleri ve annelerin rahat
emzirmelerini saglamak oOncelik haline gelmelidir (Altimier ve Phillips 2013;

www.llunch.org., 2024, 10 Aralik)
2.3.6. Cildin Korunmasi

Deri viicudun en biiyiikk organidir ve termoregiilasyon, yag depolama ve
izolasyon, sivi ve elektrolit dengesi, bakteri ve toksinlerin emilimine karsi koruma,
basing ve agr1 hissi ve beyine duyusal bilginin iletilmesi gibi bir¢ok fonksiyona
sahiptir. Preterm bebeklerin cilt sagligmin siirdiiriilmesi i¢in banyo uygulamalari,
nemlendirilmis ortam, uygun yapistiricilarin kullanimi cildin bozulmasinin 6nlenmesi
ve yara bakim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (www.llunch.org., 2024, 10
Aralik).
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2.3.7. Aile ile Isbirligi

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren yenidoganlarin temel
ihtiyaclar1 olan kucaklanma, temas gibi bakimlardan yoksun kalmaktadirlar. Bu
olumsuz dis etkenler bebeklerin dis diinyaya adaptasyonunu zorlastiran stres
faktorleridir. Ten tene temasin bebek i¢in olan faydalarinin yani sira ebeveynler igin
de iyilestirici etkileri vardir. Preterm dogumlar genelde beklenmedik olup, ¢ogu
ailenin varligindan bile haberdar olmadig1 bir siirectir.

Cogu ebeveyn i¢in YYBU’de tedavi gdren bebek sahibi olmak sok, kaygi ve
stresi de beraberinde getirir. Ebeveynlerin bebeklerini tanimalari ve onlarla bag
kurabilmeleri i¢in desteklenmesinde ten tene temas yontemleri en giiglii aragtir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilacak nonfarmakolojik bu yontemler hem
yenidoganlar hem de ebeveynler igin sifa kaynagi olabilir. Ebeveynlerin YYBU ekibi
tarafindan bebek bakimina ve karar alma siireglerine dahil edilmeleri hayati 6nem

tasimaktadir (Yavuzarslan, 2019; www.llunch.org., 2024, 10 Aralik).
2.4. Kanguru Bakimi

Kanguru bakimi bebek ile bakim veren bireyin ten tene temasinin saglandigi
kanita dayali bir uygulamadir. Bebeklerin sagligini ve iyi olusunu tesvik eden, bebek
ve ebeveyn arasindaki bagi gii¢lendiren, yenidoganin dis diinyaya uyumunu

kolaylastiran bir yontemdir (WHO, 2003; Chavan et al, 2024).
2.4.1. Kanguru Bakimimin Tarihcesi ve Onemi

Kanguru bakimi yontemi, preterm ve diisik dogum agirlikli yenidoganlarin
morbidite oranlar1 azaltmak amaciyla ilk kez 1978 yilinda Colombia Bogoto Anne ve
Cocuk Enstitiisii’nde Edgar Rey Sanabrina ve Hector Martinez tarafindan Kolombiya’da
uygulanmustir. Bu yontemin uygulamasindaki amag, yenidoganlarin yetersiz fiziksel
kosullardan etkilenmeden yasamin ilk dakikalarindaki zorluklara destek olmaktir. Anne
ve bebek arasindaki ten tene temasla ilgili ilk rapor 1983 yilinda yaymlanmis, erken
Oliimlerin azaldigin1 ve preterm bebekler i¢in giivenilir bir yontem oldugunu ortaya
koymustur. 1990 yilindan itibaren ABD’de KB uygulamasini yayginlagtirmak icin
yaymlar hazirlanmustir. 1996 tarihinde Italya’da 15 iilkenin katilimiyla gergeklestirilen
calistay sonucunda hastanelerde KB’nin kullanimi konusunda goriis birligine varilmigtir

(Kostandy and Ludington-Hoe, 2019; Sivash, 2022). Diinya Saghk Orgiitii yonergeleri,
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bebegin durumu stabil hale gelmeye basladiginda kanguru bakimini kisa ve aralikli olarak,
stabil hale geldiginde ise siirekli olarak uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir. (WHO
Immediate KMC Study Group, 2021). Amerikan Pediatri Akademisi de term bebeklerde
KB’nin dogumun ilk dakikasi itibariyle uygulanmaya baglamasi tavsiye etmistir
(Ludington-Hoe, 2011). 21. yiizyilin ilk on yilinda da KB ile ilgili calismalar yapilmaya
devam edilmistir. ikinci Uluslararasi Anne Kanguru Bakimi Calistay’nda “Kanguru
bakimi, yenidoganin temel hakkidir, tiim bakim seviyelerinde ve tiim iilkelerde diistik
dogum agirlikli ve tam dénem yenidogan bakimimin ayrilmaz bir parcasi olmalidir"
seklinde bir deklarasyon yaymlanmistir. 21. yiizyilin ikinci on yilinda ise KB
uygulamasinin diger parametrelere etkisi daha ¢ok giindeme geldi. Kanguru bakiminin
agr1 yonetimine faydalari, emzirmeye katkilari, fizyolojik parametreleri iyilestirmesi,
mikrobiyoma etkisi gibi konularda c¢okca arastirmalar yapilarak faydalar ortaya

konmustur (Ludington-Hoe, 2019).
2.4.2. Kanguru Bakiminin Siniflandirilmasi

e Baslama zamanina gore kanguru bakimi

Dogum kanguru bakimi: Bebek dogar dogmaz yapilan kanguru bakimidir.
Bebek, prone pozisyonunda ¢iplak bir sekilde anne gogiisiine verilir.

Cok erken kanguru bakimi: Dogumun gerceklestirildigi ortamda, dogumdan
30-40 dakika sonra uygulanir.

Erken kanguru bakimi: Postpartum siirecin ilk 24 saatinde uygulanir.

Orta kanguru bakimi: Postpatum siirecte ilk hafta icinde baslatilan KB
uygulamasidir.

Geg kanguru bakimi: Postpartum siirecte bir haftanin ardindan veya YYBU’den
taburcu olduktan sonra baslatilan KB uygulamasidir (Yahsi Oztiirk, 2024).

e Uygulama siiresine gore kanguru bakimi

Stirekli kanguru bakimi: Giin boyu devam ettirilen, emzirme ile birlikte yapilan
KB’dir. Ekonomik ve fiziksel kosullarin yeterli olmadigi kosullarda emzirme ve
taburculugu hizlandirmasi i¢in kullanilmaktadir (Kiigiikkaya, 2022).

Aralikli kanguru bakimi: Siirekli KB’nin miimkiin olmadigi, ebeveyn ile
bebegin ayr1 kalmak zorunda oldugu durumlarda uygulanir. Diinya Saglik Orgiitii,

dogumda 2000 gr veya daha az agirlia sahip yenidoganlar icin aralikli KB’yi
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onermektedir. Kanguru bakimin her giin yapilmasi zorunlu olmayip en az 65 dakika

olarak planlanmas1 dnerilmektedir (Kiigiikkaya, 2022).
2.4.3. Kanguru Bakiminin Uygulanmasi

Kanguru bakimi ten tene temasin saglanmasi amaciyla sadece bezi bulunan
bebegin, anne/babanin gdgsiine yiiz iistii dik pozisyonda yerlestirilmesi yontemidir.
Sagliklt yenidoganlarda dogum sonrasinda hemen baslanmasi ve siirdiiriilmesi
onerilmektedir. Gelisimini tamamlayamadan diinyaya gelen yenidogan yogun
bakimda tedavisi siiren pretermlerin ise kanguru bakimina hazir oldugu en kisa
zamanda ebeveynin YYBU’ye davet edilerek uygulamaya baslanmasi énem tasir.
Kanguru bakimi uygulamasindan once ailenin bilgilendirilmesi, egitim verilmesi;
fiziksel kosullarin hazirlanmasi; kanguru bakimi sirasinda bebegin izlenmesi
gerekmektedir (WHO, 2003; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

e Hazirlik agamasi

o Ebeveynin hazirlanmasi

Ebeveynin anlayabilecegi bir dille ve Kkiiltiir diizeyine uygun sekilde KB
hakkinda bilgi verilir, 6nemi anlatilir. Bilgilendirme yapilirken yazili veya gorsel
materyaller kullanilabilir. Ebeveynin sorulari yanitlanir, endiselerini giderilir.
Ebeveynin KB oncesi fiziksel hazirliklarini tamamlamasi gerekir. Kanguru bakimi
oncesinde ebeveyn dus almali, temiz onii agilabilen kiyafetler giyilmelidir. Uygulama
oncesi el hijyeni saglanmalidir (WHO, 2003; Dilek, 2023).

o Yenidoganin hazirlanmasi

Kanguru bakimi 6ncesinde yenidoganin vital bulgularimin stabil oldugundan
emin olunur. Bakim sirasinda kullanilmak {izere bere, bebek bezi ve battaniye
hazirlanir (Dedecik ve Tas Arslan, 2023).

o Ortam hazirhigi

Kanguru bakimi uygulamasinin gergeklestirilecegi ortamin 1sisinin 24-26°C

olmas1 saglanir. Ebeveynin kullanmasi i¢in elverisli bir koltuk hazirlanir. Hasta

mahremiyetini saglamak adina gerekli hazirliklar yapilir, gevresel faktorler diizenlenir

(WHO, 2003; Dedecik ve Tas Arslan, 2023; Dilek, 2023).
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e Uygulama agamasi

Kanguru bakimi, dogum sonrasinda bebek-ebeveyn ile iletisimin kurulmasina,
bebegin dis diinyaya adaptasyonunun kolaylastirilmasina katkida bulunan, ekstra
hazirlik gerektirmeyen maliyetsiz bir uygulamadir. Yenidogan KB i¢in hazir
oldugunda uygulamaya baglanmali, katilacak olan ebeveyni hazirlanmalidir. Kanguru
bakiminin her asamasinda ebeveyn bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Kanguru
bakiminin emzirmeye olan pozitif etkileri hakkinda ebeveynler bilgilendirilmelidir
(WHO, 2003; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

Kanguru bakimi uygulamasinda bebek ebeveyninin gégsiinde ten tene temas
saglanarak dik pozisyonda yerlestirilir ve iizeri battaniye ile Ortiiliir. Bebegin basina
hava yolunu agik tutacak sekilde uygun pozisyon verilir. Yenidoganin karni ebeveynin
epigastrik hizasinda olmalidir. Bu pozisyon sayesinde ebeveynin nefes alip verisi
bebegi uyarir ve apneye girmesini engeller. Uygulama boyunca bebegin vital bulgulari
yakindan takip edilir (WHO, 2003; Dilek, 2023).

Yenidoganin kullandigi tibbi ekipmanlar varsa KB Oncesinde buna gore
planlama yapilip emniyeti saglanmalidir. Solunum destegi alan yenidoganlarin ventile
oldugundan emin olunur. Uygulama boyunca nazik¢e hareket edilmeli, bebek ve
ebeveyninin konforu saglanmalidir. Kanguru bakimi uygulanan bebek kuvozde tedavi
goriiyorsa bakim dncesi sonrasinda transferi emniyetli sekilde yapilmalidir (Dedecik

ve Tas Arslan, 2023).
2.4.4. Kanguru Bakiminmin Etkileri

Kanguru bakiminin bebekler ve ebeveynleri iizerinde kanita dayali birgok
faydas1 bulunmaktadir. UNICEF tarafindan yayinlanan raporda, dogum sonrasi erken
uygulanan KB’nin bebeklerin ilk 28 giindeki mortalite oranlarim1 %25 oraninda
azalttigin gostermistir (Campbell-Yeo, et al., 2015).

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi gormek ebeveyn ve bebek acisindan
blyiikk bir stres faktoriidiir. Kanguru bakimi uygulamasi ise stres seviyesinin
diismesinde onemli bir rol oynar bu sayede bebekte hizli iyilesme belirtileri goriiliir ve
hastanede yatis siiresi kisalir. Kanguru bakiminin fizyolojik parametreler iizerinde
olumlu etkileri; termoregiilasyonu saglamanin kolaylagsmasi, kalp atis1 ve solunum
sayis1 gibi fizyolojik parametrelerin stabil seyretmesi olarak siralanabilir. Kanguru

bakimi, bebeklerin gelisiminde de 6nemli bir rol oynar. Kanguru bakimi uygulanan
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bebekler daha hizl kilo alir, boy ve bas ¢evresi biiyiimesi hizlanir. Kanguru bakimi
sayesinde anne ve bebegin arasindaki bag gii¢lenir ve emzirme basarisi olumlu yonde
etkilenir, annenin kendine giiveni artar.

Ludington-Hoe tarafindan 2019 yilinda yapilan arastirmada, kanguru
bakiminin mikrobiyoma olan etkileri iizerinde de durulmustur. Kanguru bakimi
sirasinda bebeklerin ebeveyn cildinden temas ile aldigi farkli mikroorganizmalar,
bagisikliklarinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Kostandy and Ludington-Hoe,
2019). Kanguru bakimi uygulamasi son zamanlarda yaygin olarak babalar ile de
yapilmaktadir. Kanguru bakimi sayesinde babalar bebekleri ile giiclii bir duygusal bag
kurabilmektedirler. Yapilan arastirmalar, KB sayesinde babalarin 06zsaygi ve
kendilerine giivenlerinde artis oldugunu ortaya koymaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde tedavi siiresince yapilan KB, babalarin stres seviyelerinin diismesine ve
ebeveynlik roliinii benimsemelerine pozitif etki eder (Helth, and Jarden, 2013; Olsson,
etal., 2017).

2.5. Baglanma

Bebeklik donemi olarak adlandirilan 0-2 yas, ¢ocugun zihinsel, duygusal ve
fiziksel olarak en hizli gelistigi donemdir. Bakim veren kisiye karsi tamamen bagimli
olan yenidoganin kurdugu bu 6zel iliski onun biligsel ve duygusal gelisimi icin
onemlidir. Cocuga bakim veren kisi, ¢ocugun ihtiyaclarini karsilarken ayni1 zamanda
bu gergeklestirdigi eylemlerden psikolojik olarak tatmin de saglar. Bu etkilesim bakim
verici ile bebek arasindaki bagi gli¢lendirir. Bebekler ise bu donemdeki sosyallesme
gereksinimlerini bakim verici ile gidermek, aralarindaki bagi arttirmak i¢in giilmek,
kikirdamak, aglamak gibi davraniglar gelistirirler. Yagamin ilk yillarinda kurulan bu
bagin derinlemesine incelenmesi, ¢ocuk ve yetigskinlerde goriilen psikopatolojik
tablolara etkisinin incelenmesi ise John Bowlby’mn “Baglanma Kurami”ni ortaya
koymasiyla baglamistir. Bowlby, baglanma kavramini iki kisi arasindaki gii¢lii bag
olarak tanimlayarak baglanma kuraminin temelini olusturmustur (Bowlby, 1973;

Tiizlin ve Sayar, 2006; Kavlak ve Sirin, 2007).
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2.5.1. Baglanma Kurami

Baglanma, insanin gelisim siirecinde énemli yeri olan bir kavramdir. Insan
yavrusu diger tiirlere oranla daha uzun siire anne ve babasinin bakimina ihtiya¢ duyar.
Dogum ile birlikte baslayan bu siliregte bebegin bakim veren ile kurdugu bu birebir
iligski onun ileriki hayatinda kuracag iligkilere de dogrudan etki eder. Baglanma, birini
digerine baglayan derin ve kalici duygusal bir bag olarak kabul edilir (Giile¢ ve
Kavlak, 2013; Maragsli, 2019).

Baglanma kurami, John Bowlby tarafindan 20. ylizyilin ortalarinda
gelistirilmistir. II. Diinya Savasi sonrast Avrupa’da yetim ve 0ksiiz kalan ¢ocuklarla
calisgan Bowlby, cocuklarin psikolojik olarak saglikli biiyiiyebilmeleri i¢in birincil
bakicilart ile sicak, samimi ve siirekli bir iletisim halinde olmalar1 gerektigi sonucuna
varmistir. Kuramin temelini, annenin bebegine stresle basa c¢ikabilecegi ve dis diinyay1
kesfederken gerektiginde emniyet duygusuyla geri donebilecegi giivenli bir ortam
hazirlamasi olarak ifade etmistir (Bucci et al., 2015; Hornor, 2019; Oztiirk ve ark.,
2020). Bu giivenli ortam i¢inde yetisen cocuk baglanma figiirlerinin varliginin
farkinda olur, yokluk durumunda ise giivende hisseder. Hayvanlar iizerinde yaptigi
gbzlemlerde fiziksel olarak anneye yakin olmanin bebegin yasama sansini arttirdigi
sonucuna varan Bowlby, insanlarda da baglanmanin ¢ocuklar agisindan yagamsal bir
degeri oldugunu savunur (Tiiziin ve Sayar, 2006). Kisinin ihtiya¢ duydugunda
baglanma figiirline ulagabilecegini bilmesi ona giiven duygusu saglar ve iliskiyi devam
ettirmeyi tesvik eder. Bowlby, bu gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda
cocukta oOzbenlik algisiyla baglantili olarak patoloji gelisebilecegini One siirer
(Bowlby, 1988).

2.5.2. Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Bebeklerdeki baglanmanin saglikli gelisebilmesi i¢in bakim vericileri
tarafindan ihtiyaglarinin tutarli bir sekilde karsilanmasi gerekir. Bebekler ag
kaldiklarinda ya da tehdit algiladiklarinda aglayarak yardim istediginde bulunurlar. Bu
esnada bakim vericileri tarafindan desteklenmeleri i¢giidiisel olarak gelen korkularini
giivene cevirir. Bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasinda bakim verenlerin tutarsiz,
yetersiz olmasi ise bebeklerin gilivende hissetme duygusunun olumsuz yonde
gelismesine sebep olacaktir (Baker, 2003). Saglikli bir baglanma siireci olusmasina

katki saglayan etkenler incelendiginde, bebeklerin anneleriyle kurduklar1 baglanma
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iligkisi yetigskinlik doneminde diger insanlarla kuracag: iliskileri sekillendirecegini
disiindiirmektedir. Baglanma, erken donemde saglikli sekilde gerceklestirilebilirse
bebegin zihinsel ve ruhsal gelisimine katki saglayip giiven duygusunun artmasini
saglayacaktir (Kuzu, 2023).

Literatiirde baglanmay1 kolaylastiran etkenler incelendiginde ebeveynlerin
kendilerini anne baba olmaya hazir hissetmesi, gebeligin planli olmasi, gebelik ve
dogum siirecinin sorunsuz ilerlemesi, bebegin term olarak saglikli bir sekilde diinyaya
gelmesi, dogum sonrasinda anne ve bebegin kisa siirede bir araya gelmesi, kanguru
bakimi1 uygulamalari, bagarili bir emzirme siireci yaganmasinin dnemli kriterler oldugu
saptanmugtir. Istenmeyen gebelik, stresli gebelik siireci, maternal komplikasyonlar,
hasta ya da anomalili bebek, prematiir dogum, destek sistemlerinin yoklugu gibi
etkenler ise baglanma siirecini olumsuz etkileyecektir (Kizilkaya Beji ve Dereli
Yilmaz, 2010; Bayr1 Bingdl ve Demirgdz Bal, 2020; Celebi ve Cayir, 2021; Basdas ve
ark. 2022).

Cesitli nedenlerden dolay1 ebeveyn ve yenidoganin ayri kalmasi da baglanma
stirecini sekteye ugratacaktir. Dogum sonrasi donemde anne ve bebegin ayr1 kalmasi,
ten tene temasin gecikmesine sebep olacagi i¢in baglanma iizerinde de olumsuz bir
etkiye sebep olacaktir (Kavlak ve Sirin, 2007). Yenidogan bebegin dogum sonrasinda
cesitli nedenlerle YYBU’de tedavi gérmek durumunda kalmasi ebeveynler icin biiyiik
bir stres kaynagidir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde bebegi yogun bakimda yatan
annelerin maternal baglanma diizeyinin diisiik oldugu gortilmiistiir (Agar ve Yildirim,
2023; Karatas, 2023).

Yenidoganlarin kisilik gelisimleri sadece annelerinin etkisi ile olusmaz.
Babalarin da bebeklerin gelisiminde ve karakterlerinin olusmasinda 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir (Verissimo ve ark., 2011). Babalik rolii gebeligin 6grenildigi an
baslar; bebegin hareketlerinin disaridan hissedilmesi babanin bebegi ile iletisim
kurmasini saglar. Intrauterin donemdeki bu iletisim bigimi baglanma siirecine olumlu
etki eder. Literatiirde anne ve bebeklerin baglanmasi hakkinda fazla sayida c¢aligma
mevcutken baba ve bebeklere yonelik ¢alismalar sinirhidir (Isik ve Egelioglu Cetisli,
2020; Tiirkmen ve Giiler, 2021). Baba ile bebek arasindaki baglanmay1 etkileyen bir¢cok
faktor vardir bunlar; gebeligin planli olma durumu, es ile iliski, evlilik memnuniyeti,
babanin bebek bakimina katilim diizeyi, babanin psikolojik olarak iyilik hali olarak
siralanabilir (Giile¢ ve Kavlak, 2015). Isik ve Egelioglu Cetisli’nin yaptig1 ¢alismada,
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paternal depresyon riski yiiksek olan babalarin bebekleri ile baglanma diizeylerinin daha

diistik oldugu sonucuna varmslardir (Isik ve Egelioglu Cetisli, 2020).
2.6. Babahk Kavram

Aile, insan yasaminin en temel alanlarindandir, anne ve babalar da bu alanin
vazgecilmez unsurlaridir. Cocuk anne ve babasindan aldigi kalitsal 6zelliklerle
diinyaya gelir ve toplumu, kiiltlirel degerleri ilk dnce aile icerisinde tanir. Cocuklarin
saglikll bir sekilde bliyiiyilip gelismesini saglayan en 6nemli etken aile i¢i iletisimdir.
Aile, ¢ocugun hem temel gereksinimlerini hem de sevgi, giiven gibi duygusal
gereksinimlerini karsilar (Tezel Sahin, 2007). Gegmiste, ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisi genellikle anne olarak goriiliirken; babalar ise evin ge¢imini saglayan, otorite
sahibi, kat1 ve geleneksel bir rol iistlenmistir. Giiniimiizde ise babalar, geleneksel
rollerinin yant sira ¢ocugun bakimini iistlenen, oyun oynayan, arkadasca vakit gegiren
bir figiir olarak goriilmeye baslanmislardir (Mercan ve Tezel Sahin, 2017).

Babalik roliine geg¢is doneminde kimlik ve duygularda degisim yasanir ki bu da
erkeklerde kaygi ve strese neden olmaktadir. Babalik kimligi, intrauterin donemde
olugsmaya baslar ve ortalama ii¢ yillik siiregte geliserek Omiir boyu devam eder.
Prenatal donemde baba adayi, gebelik siirecini takip ederek, bebegi ile iletisim
kurmaya baslar. Postnatal donemde ise babalarin bebek ile fiziksel temas kurmalari,
bakimlarina katilmalar1 baglanmay: pekistirir (Kirag ve ark., 2021).

Ik ¢ocukluk déneminde kisilikleri gelismeye baslayan ¢ocuklarin, babalariyla
olan iliskisi bu siiregte kilit bir rol oynamaktadir. Babalarin, kendi iistlerine diisen
sorumluluklarini yerine getirirken ¢ocuklariyla da saglikli iletisim kurmalar1 oldukga
onemlidir (Mercan ve Tezel Sahin, 2017). Babanin ilk bir yil icerisinde bebegin
bakimlarinda aktif rol oynamasi bebekleriyle aralarinda saglikli baglanmanin
olusmasinda 6nemli rol oynar (Celebi ve Cayir, 2021).

Paquette, ¢ocuklarda giivenli baglanmanin gergeklesmesinde anne ve babanin
farkli rolleri oldugunu savunur. Bowlby nin baglanma teorisindeki temel ilkelerinden biri,
cocugun stresli oldugunda donebilecegi giivenli bir siginaga sahip olmasi, digeri ise
diinyay1 kesfetmesi i¢in giivenli bir dayanak noktasidir. Paquette, bu iki tamamlayici
stirecin giivenli siginak kismi anne tarafindan, ¢evreyi kesfetme kismi ise baba tarafindan
saglanmas1 gerektigini savunur. Babalarin saglikli yonlendirmesi, giivenlik saglamasi

sayesinde cocugun cevreyi kesfetme yetisi gelisir, cesaret duygusu pekisir (Olsavsky et
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al., 2020). Babalarin annelere oranla gocuklarinin gevreyi kesfetmelerindeki cesaretli

davraniglar1 cocugun zekasini olumlu yonde etkiler (Tezel Sahin, 2007).
2.7. Babalar ve Yenidogana Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Baba ve bebek baglanmasi, olumlu deneyimler ile pozitif yonde gelisen sosyo
biligsel bir siirectir. Prenatal ve postnatal donemde babalarin yeni rollerine hazirlanma,
ruh saghigmi iyilestirme gibi konularda hemsirelerin bilgi ve becerilerinden
yararlanmasi siirece pozitif anlamda katki saglayacaktir. Hemsireler, babalarin
cocuklariin bakimlaria katilimini tesvik edebilir, ebeveynleri bu konu hakkinda
destekleyebilirler (Giilec ve Kavlak, 2015). Unal ve K&k tarafindan yapilan
arastirmada, annelerin eslerinin geleneksel baba roliinii benimsemelerini istedikleri
goriilmiistiir. Bu nedenle hemsirelerin egitimlerinde her iki ebeveyne de yer vermesi,
anneleri de baba-bebek baglanmasi agisindan bilgilendirmesi gerekmektedir. Aile
icerisindeki rollerin dagiliminda annenin bag kurmasi desteklendigi kadar babalarin
bag kurmasinin da 6nii agilmalidir (Unal ve K&k, 2015).

Baba bebek baglanmasinin basladigi prenatal donemde, babaya gebelik siireci,
dogum ve sonrast hakkinda bilgi verilmeli, endiselerini dile getirmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Dogum sonrasinda babalarin bebek ile fiziksel etkilesimi
saglanmali, kanguru bakimi gibi ten tene temasi saglayan uygulamalar hakkinda bilgi

verilmelidir (Kirag ve ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren babalarin
kanguru bakim1 yapmas1 saglanarak bebek ve baba arasindaki baglanma diizeyinin ve
babalarin ebeveyn kendine giiven diizeylerinin incelenmesi amaciyla randomize

kontrollii prospektif gézlemsel ¢calisma olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir sehir hastanesinin yenidogan yogun
bakim {initesi’nde Ocak—May1s 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde toplamda 84 yatak aktif olarak kullanilmakta olup toplam
yatak kapasitesi 100’diir. Yenidogan yogun bakim {iinitesinde 3 yenidogan yandal
uzman hekimi, 4 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman hekimi, 10 asistan hekim, 122
hemsire c¢alismaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelerin vardiya
saatleri 08-17 ve 16-08 olarak degismektedir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 gece
ve gilindiiz vardiyasinda 3’tiir, her hasta odasinda 6 yenidogan bulunmaktadir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde aktif hizmet veren 2 adet ila¢ hazirlama odasi, 3
adet mama hazirlama odasi, 1 adet siit sagma odasi, 1 adet temiz ¢gamasir odasi, 1 adet
on temizlik odasi, 1 adet dezenfeksiyon odasi, 2 adet temiz malzeme odas1 ve 4 adet
depo, 2 adet hemsire dinlenme odasi, 2 adet uzman doktor odasi, 2 adet asistan doktor
odast bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi YYBU’de rutin olarak anneler ile
kanguru bakimi ve emzirme egitimi yapilmakta babalar ise bebeklerini haftada bir kere

olacak sekilde ziyaret etmektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinin yenidogan
yogun bakim iinitesinde tedavi goren preterm bebeklerin babalar1 olusturdu. Orneklem
sayisin1 belirlemek amaciyla literatiirde arastirma ile benzerlik gosteren calisma
(Maragli, 2019) baz alinarak power analizi yapildi. Standart sapma 1 ve etki biiytikliigi
de 0,9 olarak tahmin edilmistir. Yapilan analize gore (%5 6nem seviyesinde) giiciin

0,95 olabilmesi i¢in ¢alismaya miidahale grubu i¢in 28, kontrol grubu i¢in 28 kisi
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olmak iizere toplam 56 vaka alinmasi planlandi. Arastirma, arastirma kriterlerine uyan,
aragtirmanin yapildig: tarihlerde hastanede bulunan ve arastirmaya katilmay:1 kabul
eden 56 (Miidahale:28; Kontrol:28) baba ile yapildi.

Bu aragtirmada miidahale ve kontrol grubunun dagilimi kura yontemiyle
gerceklestirildi. Kura yonteminde i¢i gbziikkmeyen bir kutu icerisine 28 adet mor, 28
adet beyaz top konuldu. Mor renkli toplar miidahale grubunu, beyaz renkli toplar ise
kontrol grubunu ifade etmekteydi. Arastirma grubuna dahil olacak babalar1 se¢gmek
icin servis sorumlu hemsiresinden bu kutu icerisinden top ¢ekmesi istendi. Cikan

topun rengine gore babalar kontrol veya miidahale grubuna alindu.
3.4. Arastirma Hipotezleri

HI: Yenidogan yogun bakim iinitesinde kanguru bakimi uygulamasinin
babalarin baba-bebek baglanma diizeylerine etkisi vardir.

H2: Yenidogan yogun bakim tinitesinde kanguru bakimina katilimin babalarin
ebeveyn kendine giiven diizeyini artirmaktadir.

H3: Baba-bebek baglanma diizeyi ile ebeveyn kendine giiven diizeyi arasinda

pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.
3.5. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, yenidogana ait 6zellikler.
Bagimli Degiskenler: Baba-bebek baglanma diizeyi ve ebeveyn kendine giiven

diizeyi arasindaki iliski.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yenidoganlar i¢in:

o Arastirmanin yapildigi hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi goren yenidogan olmasi

o Gestasyon yasinin 37 haftadan kii¢iik olmasi

o Postnatal yasin 0-28 giin arasinda olmasi

o Neonatolog tarafindan bebegin stabil kabul edilmesi

o Bebegin kanguru bakimi sirasinda viicut sicaklifini koruyabiliyor
olmasi

o Mevcut umbikal veya santral kateter varsa emniyetinin saglanmasi
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e Babalar i¢in:
o Kanguru bakimi uygulamay1 kabul etmek
o Kanguru bakimi yapmaya engel rahatsizlig1 olmamasi
o Kanguru bakimi i¢in yeterli hijyen kosullarini saglayabiliyor olmak
o Okur-yazar olmak
o Tiirkge iletisim kurabiliyor olmak

o Bebeginin arastirmaya katilmasini kabul etmesi
3.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Yenidoganlar igin:
o Solunum destegi almasi
o Gogiis tlipli olmast
o Konjenital anomalisinin olmasi
o Sedatif ilag kullanmasi
o Operasyon gecirmis olmast
e Babalar i¢in:
o Kanguru bakimi uygulamak istememesi
o Babanin sedasyon yapacak madde (uyusturucu, alkol) kullanmasi
o Deri ile temas yoluyla gegebilecek hastaliginin bulunmasi
o Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

o Baba ve bebegin ayn1 evde yastyor olmamasi
3.8. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, Babay1 Tanitict Bilgi Formu, Bebegi Tanitic1 Bilgi
Formu, Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Baba-Bebek Baglanma dl¢egi
ile toplandu.

Babay1 Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ebeveynlere ait
sosyodemografik (yas, egitim durumu, gelir seviyesi vb) ve gebeligin planli olma
durumu, kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi olma, baba olmaya hazir hissetme gibi
bilgilerin yer aldig1 18 sorudan olusan bilgi formudur.

Bebegi Tanici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan, bebege ait
sosyodemografik (cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum kilosu vb) bilgilerin yer aldigi

toplam 7 sorudan olusan bilgi formudur.
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Baba Bebek Baglanma Olgegi: Condon, Corkindalea ve Boyce tarafindan 2008
yilinda dogum sonrasinda baba bebek baglanmasini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Kavlak ve Giile¢ ise 2013 yilinda Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasini
gerceklestirmistir. Olgek iic alt boyuttan ulasmaktadir; ‘sabir ve hosgorii’, “etkilesimde
zevk’ ve ‘sevgi ve gurur’. Olcegin her bir maddesi bir ve bes puan arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekteki 12 madde ters yonlii maddelerdir. Yiiksek puanlar
baglanmanin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ozgiin 6l¢ek 19 maddeden olusurken,
Tiirkge formunun 18 madde igeren yapidadir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 6. ayda
0,81; 12. ayda 0,78 oldugunu bildirmislerdir (Giile¢ ve Kavlak, 2013). Bu arastirmada
Olcegin cronbach alfa katsayisi 0,76, ‘sabir ve hosgorii” boyutu i¢in 0,79, ‘etkilesimde
zevk’ boyutu 0,78, ‘sevgi ve gurur’ boyutu 0,78 olarak bulunmustur.

Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi: 2008 yilinda Crncec ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6l¢ek; 2021 yilinda Yilmaz ve Oskay tarafindan Tirkce’ye
uyarlanmistir. Anne ve babalarin, ebeveynlik konusunda kendine giiven durumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bu 6lgek, 0-12 aylik bebegi olan ebeveynlere
yonelik olarak 14 maddeden olusmaktadir. Olgekte “Bebegin Bakim1” ve “Ebeveynlik
Rolii” olmak fizere iki alt boyut yer almakta ve yalnizca Madde 11 ters
puanlanmaktadir. Ters puanlama 0=3; 1=2; 2=1; 3=0 anlamina gelmektedir. Puan
araligi 0-42 ve yiiksek puanlar olumlu olup ebeveynin ebeveynlik konusunda kendine
giiveninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degeri, toplam oOlcek icin
0,934, “Bebegin bakim1” alt boyutu icin 0,966 ve “Ebeveynlik rolii” alt boyutu i¢in
0,712 olarak belirlenmislerdir (Y1lmaz ve Oskay, 2021). Bu arastirmada cronbach alfa
degeri, toplam 6lgek icin 0,88, “Bebegin bakimi” alt boyutu i¢in 0.86 ve “Ebeveynlik
rolii” alt boyutu i¢in 0,76 olarak tespit edilmistir.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirma kriterlerine uyan 28 baba kontrol, 28 baba ise miidahale grubuna
alind1.

1. Arastirma verileri, etik kurul ve kurum izni alinmasinin ardindan
aragtirmanin yapildigi hastanenin yenidogan yogun bakim {iinitesinde Ocak— Mayis

2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
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2. Orneklem sayisina ulasincaya kadar bebegi yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
babalar arastirmaya alindi.

3. Dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin babalari ile bilgilendirme saati olan
13:30-14:30 saatleri arasinda goriistilmiistiir.

4. Babalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra sorulart cevaplanmistir.
Calismaya katilmay1 kabul etmeleri halinde yazili bilgilendirilmis onami (Ek-7) ve
babayi tanitici bilgi formu (EK-1) doldurmustur. Bebek ile ilgili bilgiler bebegi tanitici
bilgi formuna (Ek-2) kaydedilmistir.

5. Onam alinan babalara kanguru bakimina baglamadan 6nce klinigin rutin
olarak uyguladig1 kanguru bakimi hakkinda bilgi verilmis ve faydalar1 anlatilmistir.

6. Babalardan hastaneye viicut banyolarini yapip, temiz kiyafetleriyle gelmesi
istenmis; bebegin viicut 1s1sin1 koruyabilmesi i¢in sapka ve ortli kullanilmistir.

7. Klinikte rutin olarak uygulanan KB ziyaretlerinde babalar da bebegin yanina
alind1 ve annelerden sonra KB gerceklestirdiler.

8. Kanguru bakimina baslama zamani olarak bebeklerin stabil olmasi
beklenmistir. Stabil olma kriterleri:

e Bebegin kalp tepe atiminin 120-160 atim/dakika arasinda olmast,

e Bebegin viicut sicakligini 36,5-37,5° C arasinda koruyabiliyor olmast,

e Bebegin cilt renginin pembe olmasi,

e Bebegin retaksiyonlar1 ve inlememelerinin olmamast,

e Bebegin solunum hizinin dakikada 40-60 arasinda olmast,

9. Haftada bir kere olacak sekilde babalar da annelerle birlikte yogun bakim
initesine alindi, bebegin kuvozii onlinde emzirme koltugunda kanguru bakimini
gerceklestirmislerdir. Kanguru bakim siiresince anne ve babanin bebegi ile ten tene
temast saglanmistir. Bebek monitorize edilerek yasamsal bulgularinin stabil
kaldigindan emin olunmustur.

10. Kanguru bakimi uygulamasi haftada bir kere 60 dakika siirecek sekilde
bebek taburcu olana kadar devam ettirilmistir.

11. Babalara taburculuktan 1 ay sonra tekrar ulasilarak ilgili 6lgekler (Ek-3, Ek-
5) doldurulmustur.
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3.10. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS.26 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamhilik i¢in p<0,05 g6z Oniine alinmistir. Carpiklik basiklik degerlerinin
incelenmesi ve mevcut katilimcr sayisinin az olmasi géz oniine alindiginda non-
parametrik testlerin kullanilmasma karar verilmistir. Kategorik degiskenlerin
arastirma gruplarina goére dagilimlariin incelenmesinde Ki-Kare Testi, arastirma
Olcek, alt boyut toplam puanlart ve agik uglu sorularin dagiliminin incelenmesinde
betimleyici istatistik, Olgek ve alt boyut gegerlik diizeylerinin incelenmesinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlik analizi, iki kategori aras1 medyan farklarinin incelenmesinde
Mann-Whitney U Testi, acik uglu demografik bilgiler, arastirma dlgek ve alt boyut
toplam puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi de Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmustir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Biruni Universitesi Etik Kurul onay1 ve arastirmanimn yapildig
hastaneden kurum izni alindiktan sonra uygulanmaya baslamistir. Arastirmada
kullanilacak 6l¢ekleri uyarlayan arastirmacilardan e-posta yoluyla izinler alind1 (Ek-
4, Ek-6). Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ebeveynlere gerekli agiklamalar

yapilip bilgilendirilmis goniillii onam formlari ile rizalar1 alinmistir (Ek-7).
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3.12. Arastirmanin Akis Semasi

izinlerin Ahnmasi

alindi.

1. Etik kurul izni alind1
2. 11 saglik miidiirliigiinden kurum izni alind.

3. Olgekleri gelistiren arastirmacilardan mail yolu ile izin

Orneklem Grubunun
Belirlenmesi

1.Bebegi YYBU’de tedavi gérmeye baslayan, dahil edilme
kriterlerine uyan babalar bilgilendirildi.

3.Miidahale ve kontrol grubuna alinacak olan babalar kura
yontemi ile ayrildi.

Kontrol Grubu (n:28)

1.YYBU’de bebegi tedavi goren ve
arastirma kriterlerine uyan babalardan yazili
onam alinip, babayi tanitici bilgi formu

dolduruldu

2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
goren bebegin bilgileri bebegi tanitic1 bilgi

formuna kaydedildi.

3. Taburculuktan bir ay sonra babalara
ulagilarak Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve
Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi

cevrimigi ortamda dolduruldu.

Miidahale Grubu (n:28)

1.Bebegi YYBU’de tedavi

arastirma kriterlerine uyan babalardan yazili

goren ve

onam alimip, babay:1 tanitici bilgi formu
doldurulmustur. Bebegin bilgileri bebegi
tanitici bilgi formuna kaydedildi.

3. Arastirmaya katilacak babalara kanguru

bakim1 hakkinda bilgi verildi.

4. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin
durumu stabillestiginde anne ve baba
hastaneye davet edilerek kanguru bakimi

gergeklestirildi.

bebek

taburcu olana kadar haftada bir kere olacak

5. Kanguru bakimi uygulamasi

sekilde devam ettirildi.

6. Taburculuktan bir ay sonra babalara
ulasilarak Baba-Bebek Baglanma Olcegi ve
Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi

¢evrimigi ortamda dolduruldu.
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Orneklem (n=80)

karsilamayan (n=24)

Dahil edilme kriterlerini
—

Randomizasyon

/ \

Miidahale Grubu (n=28) Kontrol Grubu (n=28)
[ Izlem yapild1 (n=28) } [ izlem yapild1 (n=28) J
[ Analiz edildi (n=28) J [ Analiz edildi (n=28) J

Sekil 3.1. Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu bosliimde YYBU’de uygulanan kanguru bakimi yonteminin preterm bebek
babalarinin baglanma ve ebeveyn kendine giiven diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilan arastirma verilerinin bulgulari yer almaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki tedavi siirecinde annelerle birlikte kanguru bakimi yapan miidahale
grubu ve kanguru bakimi yapmayan kontrol grubundaki babalarin bazi 6zelliklerinin;
grup i¢i ve gruplar arasi sosyodemografik ozellikleri, Karitane Ebeveyn Kendine
Giiven Olgegi ve Baba Bebek Baglanma Olgegi puan ortalamalarinimn

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Babalara Ait Tanitict Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (N:56)

Kontrol Miidahale

Toplam
Desiskenler . Grubu Grubu s
gis Kategori (n=28) (n=28) (n=56) X2 D
n % N % n %
[Ikogretim 6 214 4 14,3 10 100,0
Lise 13 464 12 429 25 100,0
Egitim Onlisans 2 7,1 2 71 4 1000 1132 0889
Durumu ’ '
Lisans 5 179 8 28,6 13 1000
Lisansiisti 2 7,1 2 7,1 4 100,0
Kamu 5 179 5 179 10 100,0
Calisma Sekli . 0,000 1,000
Ozel 23 821 23 821 46 100,0
Gelir giderden az 12 429 4 14,3 16 100,0
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 10 357 18 643 28 1000 6286 0,043
Gelir giderdenfazla 6 214 6 21,4 12 1000
. Cekirdek 22 786 28 100,0 50 100,0
Aile Tipi — 6,720 0,01
Genis aile 6 21,4 0 0 6 100,0
Oncesinde Evet 9 321 4 14,3 13 100,0
Yogun 2,504 0,114
Bakimda Hayr 19 679 24 857 43 1000
Bebek OyKkiisii
Evet 5 179 7 25,0 12 100,0
Esin Calismasi 0,424 0,515
Hay1r 23 821 21 75,0 44 100,0
Planl 19 679 19 67,9 38 100,0 0,000 1,000
Gebelik Plani
Plansiz 9 32,1 9 32,1 18 100,0
Baba Olmaya Evet 27 964 20 71,4 47 1000 6,847 0,011
Hazir Hissetme . 1 36 8 286 9 1000
Kanguru Evet 4 143 2 7,1 6 100,0 0,747 0,388
Bakim
Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Hayir 24 857 26 929 50 100,0

**Beklenen degerlerin 5’ten az olmasi nedeniyle Ki-Kare testi gecersizdir.

Arastirmaya kontrol ve miidahale gruplar i¢in 28’er baba olmak iizere toplam
56 kisi katilim gdstermistir. Ornekleme dair bulgular incelendiginde her iki grubun da
cogunlukla lise ve ilkdgretim egitim diizeyinde yi1gildigi goriilmektedir (X2(4)=1,132;
p>0,05).Katilimeilar genellikle maddi durumlarmi gelirlerini giderlerine esit olarak
ifade etmistir. (X2(2)=6,286; p<0,05). Cekirdek aile tipi arastirma Orneklemi igin
agirhiktadir (X2(1)=6,720; p<0,05). Daha oncesinde yogun bakimda yatmis bebegi
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olan katilimcilar kontrol grubu igin 9 kisi iken miidahale grubu i¢in 4 kisidir
(X2(1)=2,504; p>0,05). Katilmcilarin esleri ¢ogunlukla ¢alismamaktadir
(X2(1)=0,424; p>0,05).

Gebelik planli olmasi veya olmamasi miidahale ve kontrol grubu i¢in esit
dagilim gostermistir (X%1)=0,000; p>0,05). Babalar ¢ogunlukla kendilerini baba
olmaya hazir hissettiklerini belirtmistir (X%1)=6,847; p<0,05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Babalara Ait Tanitict Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (N:56)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu t p
Min- X-SS Min- X-SS
Max Max
Yas (Yil) 24-48 32,64+24,00 24-50 31,57+5,98 0,702 0,486
Cocuk Sayisi 1-5 2,07+1,00 1-4 1,93+0,98 0,526 0,601
Evlilik Siiresi 1-24 6,82+1,00 1-25 6,07+5,86 0,501 0,618
(Y1)
Kanguru - - 1-6 2,86+1,35 - -
Bakimina
Katilma
Sayis1*

*Kanguru bakimi uygulamasi sadece miidahale grubuyla ¢alisilmustir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin yaslart 24-50 yas arasinda ve kontrol

grubundaki katilimcilarin yaslari 24-48 yas arasindadir (ts4=0,702; p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalama 2 ¢ocuk olarak

hesaplanmuistir (ts4=0,526; p>0,05). Miidahale grubundaki katilimeilarin evlilik siiresi

ortalama 6 yil ve kontrol grubundaki katilimcilarin evlilik siiresi ortalama 7 yildir

(ts4=0,501; p>0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bebeklere Ait Tamtic1 Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (N:56)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu t p
(n=28) (n=28)
Min- X-SS Min- X-5S
Max Max
Gestasyon 26-36 31,64+26,00 26-35 32,46+2,53 - 0,288
Haftasi 1,073
Dogum Kilosu 900- 1827,50+512,64 940- 1890,89+612,59 - 0,683
(Gram) 3080 3300 0,411
Hastanede Yatis 7-83 27,77+23,36 2-87 25,64+22,10 0,344 0,732
Siiresi (Giin)

Miidahale grubundaki bebeklerin gestasyon haftas1 26-35 araliginda hesaplanirken
kontrol grubundaki katilimcilarin gestasyon haftasi 26-36 araliginda bulunmustur (t(s4)=-
1,073; p>0,05). Miidahale grubundaki katilimcilarin dogum kilosu ortalama 1891 gram
iken kontrol grubundaki katilimcilarin dogum kilosu ortalama 1827 gram olarak
goriilmistiir (ts2=-0,411; p>0,05). Miidahale grubundaki katilimcilarin hastanede yatig
stiresi 2-87 giin araliginda degisirken kontrol grubundaki katilimeilarin hastanede yatig

stiresi 7-83 giin araliginda degismektedir (t52=0,344; p>0,05).
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Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bebeklere Ait Tamtic1 Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (N:56)

Degisken  Kategori Kontrol Miidahale Toplam X2 p
Grubu Grubu
(n=28) (n=28)
N % n % n %
Bebegin Kiz 12 42,9 17 60,7 29 100,0 1,788 0,181
cinsiyetl  prek 16 571 11 393 27 1000
Dogum Sezaryen 18 64,3 17 60,7 35 100,0 0,007 0,933
sekli — \/3jinal 10 357 9 321 19 1000

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubundaki 12 pretermin kiz, miidahale
grubunda ise bu sayisinin 17 oldugu ve aralarinda istatiksel olarak fark olmadig:
goriildii (X%1)=1,788; p>0,05). Pretermlerin ¢ogunlugunun sezaryen ile diinyaya
geldigi gdzlenmistir (X%1=0,007; p>0,05).
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Tablo 4.5. Miidahale Grubu Acisindan Baba-Bebek Baglanma Ol¢egi ve Karitane
Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi Alt Boyutlar: icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Min  Max X ss  Carpikhk Basikhk A

Baba-Bebek Baglanma

Olcesi 66 82 7448 4,75 -0,19 -1,08 0,76

Sabir ve hosgorii boyutu 26 37 30,56 2,23 0,59 1,77 0,79
Etkilesimde zevk boyutu 21 35 29,22 3,22 -0,73 0,65 0,76
Sevgi ve gurur boyutu 9 17 14,70 1,57 -2,46 7,35 0,78
Keﬁig:jr(‘}eﬁfgﬁ"gi’;gi 10 40 2079 784 077 011 088
Bebegin bakimi boyutu 7 30 21,46 6,38 -0,52 -0,49 0,86
Ebeveynlik rolii boyutu 3 11 8,32 1,96 -1,02 0,94 0,76

Arastirma Olgek ve alt boyut toplam puanlari igin en kiigiik-en biiyiik degerler,
ortalama ve standart sapma dagilimlarina ait bilgiler tabloda verilmistir. Hesaplanan
carpiklik-basiklik degerleri ve kisi sayisinin az olmasi1 géz Oniine alindiginda non-
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Son olarak Baba-Bebek
Baglanma Olgegi icin 0,88’lik ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi i¢in 0,76’lik
Cronbach Alfa (a) i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplanmistir. Bu katsayilar arastirma dlgme

araglariin giivenilir 6l¢lim araclari oldugunu gostermistir.
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'[ablo 4.6. Gruplarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi ve Ebeveyn Kendine Giiven
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

8 Sira
Olgek Grup n  Medyan Toplam P
- 3 Kontrol 28 24,50 686,00
Baba-Bebek liaglanma 1836 0,066
Olgegi Miidahale 28 32,50 910,00
Kontrol 28 27,21 762,00
Sabir ve hosgorii boyutu -0,597 0,550
Miidahale 28 29,79 834,00
Kontrol 28 24,66 690,50
Etkilesimde zevk boyutu -1,763 0,078
Miidahale 28 32,34 905,50
) Kontrol 28 22,79 638,00
Sevgi ve gurur boyutu -3,017 0,003
Miidahale 28 34,21 958,00
i Kontrol 28 27,45 768,50
Karltane"Ebevgyn 5 0484 0628
Kendine Giiven Ol¢egi  \iidahale 28 29,55 827,50
Kontrol 28 27,57 772,00
Bebegin bakimi boyutu -0,427 0,669
Miidahale 28 29,43 824,00
Kontrol 28 27,77 777,50
Ebeveynlik rolii boyutu -0,341 0,733
Miidahale 28 29,23 818,50

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale ve kontrol grubundaki

katilimeilarin BBBO alt boyutlarindan olan sevgi ve gurur boyutu (z=-3,017; p<0,01)

toplam puanin miidahale grubunda daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatiksel olarak

anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi toplam puan ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde miidahale grubundaki babalarin kontrol

grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak istatiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Gelir Durumuna Gére Miidahale Grubundaki Katiimeilarin Baba-
Bebek Baglanma Olcegi ve Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi ve Alt Boyut
Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Gelir Durumu n Medyan H P

Gelir giderden az 4 17,63

Baba-Bebek Baglanma Olgegi  Gelir gidere esit 18 15,08 1975 0,373
Gelir giderden fazla 10,67
Gelir giderden az 17,88

Sabir ve hosgorii boyutu Gelir gidere esit 18 14,89 1,795 0,408
Gelir giderden fazla 11,08
Gelir giderden az 14,13

Etkilesimde zevk boyutu Gelir gidere esit 18 15,75 1514 0,469
Gelir giderden fazla 11,00
Gelir giderden az 12,25

Sevgi ve gurur boyutu Gelir gidere esit 18 1422 1,388 0,500
Gelir giderden fazla 16,83
Gelir giderden az 12,50

Karitane Ebeveyn Kendine Gelir gidere esit 18 1542 (e4l 0.726

Giiven Olcegi ' '

Gelir giderden fazla 13,08
Gelir giderden az 13,25

Bebegin bakimi boyutu Gelir gidere esit 18 1533 0,526 0,769
Gelir giderden fazla 12,83
Gelir giderden az 10,13

Ebeveynlik rolii boyutu Gelir gidere esit 18 1525 1372 0,504
Gelir giderden fazla 6 15,17

Yapilan Kruskal Wallis

H Testi sonucunda,

miidahale grubundaki

katilimeilarin gelir diizeylerine gére Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve Ebeveyn

Kendine Giiven Olgegi ve alt boyut toplam puan medyanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Esin Cahsmasma Gore Miidahale Grubundaki Katiimcilarin Baba-
Bebek Baglanma Olcegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Ol¢egi ve Alt Boyut Toplam

Puan Medyanlar1 Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olcek Esin n  Medyan Sira z p

Calismasi Toplanm

Baba-Bebek Baglanma Evet 7 14,07 98,50 -0,159 0,873
Olgegi Hayir 21 14,64 307,50

Sabir ve hosgorii boyutu Evet 7 13,21 92,50 -0,484 0,629
Hayir 21 14,93 313,50

Etkilesimde zevk boyutu  Evet 7 15,21 106,50 -0,266 0,791
Hayir 21 14,26 299,50

Sevgi ve gurur boyutu  Evet 7 16,57 116,00 -1,012 0,312
Hayir 21 13,81 290,00

Karitane Ebevgyn Evet 7 17,50 12250 -1,117 0,264
Kendine Giiven Olcegi Hayir 21 13,50 283,50

Bebegin bakimi boyutu  Evet 7 17,50 122,50 -1,117 0,264
Hayir 21 13,50 283,50

Ebeveynlik rolii boyutu  Evet 7 14,71 103,00 -0,081 0,935
Hayir 21 14,43 303,00

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale grubundaki

katilmecilarin esin ¢aligmasi durumuna gére Baba-Bebek Baglanma Olcegi ve

Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve alt boyut toplam puan medyanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

35



Tablo 4.9. Egitim Durumuna Gére Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Baba-
Bebek Baglanma Olcegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Alt Boyut Toplam
Puan Medyanlar1 Arasindaki Farklarin Incelenmesi

Olcek Egitim n  Medyan Sira

Durumu Toplanm z P
Baba-Bebek Baglanma  Lise ve alti 16 16,69 267,00 - 0.104
Olgegi Lisans ve tusti 12 11,58 139,00 1626
Sabir ve hosgorii boyutu  Lise ve alti 16 16,25 260,00 -
. 0,188
Lisans ve tusti 12 12,17 146,00 1,317
Etkilesimde zevk boyutu Lise ve alt1 16 16,78 268,50 -
_ 0,090
Lisans ve tusti 12 11,46 137,50 1,697
Sevgi ve gurur boyutu Lise ve alt1 16 13,44 215,00 -
. 0,299
Lisans ve iisti 12 15,92 191,00 1,038
Ebeveyn Ifendine Giiven Lise ve alt1 16 14,53 232,50 0023 0981
Olgegi Lisans ve Gisti 12 14,46 17350 !
Bebegin bakimi boyutu Lise ve alt1 16 14,59 233,50
-0,070 0,944
Lisans ve tsti 12 14,38 172,50
Ebeveynlik rolii boyutu Lise ve alt1 16 13,38 214,00
-0,852 0,394
Lisans ve usti 12 16,00 192,00

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale grubundaki
katilimeilarm egitim durumuna goére Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve Ebeveyn
Kendine Giiven Olgegi ve alt boyut toplam puan medyanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

36



Tablo 4.10. Gebeligin Planh

ve Alt Boyut Toplam Puan Medyanlar1 Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olmasma Gore Miidahale

. Grubundaki
Katihmcilarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi

Olcek Gebelik N Medyan  Sira ,
Plam Toplami P

Baba-Bebek Baglanma Olcegi Planh 19 12,71 241,50
-1,674 0,094

Plansiz 9 18,28 164,50

Sabir ve hosgorii boyutu Planl 19 12,26 233,00
-2,118 0,034

Plansiz 9 19,22 173,00

Etkilegimde zevk boyutu Planli 19 13,84 263,00
-0,616 0,538

Plansiz 9 15,89 143,00

Sevgi ve gurur boyutu Planl 19 14,26 271,00
-0,291 0,771

Plansiz 9 15,00 135,00

Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Planl 19 13,34 253,50
Olgegi -1,085 0,278

Plansiz 9 16,94 152,50

Bebegin bakimi boyutu Planl 19 13,11 249,00
-1,307 0,191

Plansiz 9 17,44 157,00

Ebeveynlik rolii boyutu Planli 19 14,45 274,50
-0,050 0,960

Plansiz 9 14,61 131,50

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale grubundaki katilimcilarin

gebelik durumlarina gore sabir ve hosgorii boyutu (z=-2,118; p<0,05) toplam puan

medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur. Tablo geneli

incelendiginde plansiz gebelik sonucu baba olan katilimeilarin sevgi ve gurur boyutu toplam

puan medyanlar1 planh gebelik sonucu baba olan katilimcilardan anlaml sekilde yiiksektir.
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Tablo 4.11. Baba Olmaya Hazir Hissetme Durumuna Gore Miidahale
Grubundaki Katihmcilarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi ve Ebeveyn Kendine
Giiven Olgegi ve Alt Boyut Toplam Puan Medyanlar1 Arasindaki Farklarin
Incelenmesi

Olcek BabaOlmaya .~ Sira
Hazir Hissetme y Toplam P
Baba—Bepek Baglanma Evet 20 14,88 297,50 R 0.703
Olgegi Hayir 8 1356 10850 0382
Sabir ve hosgorii boyutu Evet 20 15,10 302,00 _
0,536
Hayir 8 13,00 10400 0,618
Etkilesimde zevk boyutu Evet 20 14,55 291,00 _
0,959
Hayir 8 14,38 11500 0,051
Sevgi ve gurur boyutu  Evet 20 14,30 286,00 i,
0,789
Hayir 8 15,00 120,00 0,268
Karitane Ebeveyn Evet 20 15,43 308,50 - 0.345
Kendine Giiven Olg¢egi Hayir 8 1219 9750 0943
Bebegin bakimi boyutu  Evet 20 1553 310,50 -
0,296
Hayir 8 11,94 9550 1,045
Ebeveynlik rolii boyutu  Evet 20 15,00 300,00 -
0,604
Hayir 8 1325 106,00 0,518

Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale grubundaki
katilimcilarin bebeklerinin olacaklar ilk 6grendiklerinde baba olmaya hazir hissetme
durumlarina gore Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi
ve alt boyut toplam puan medyanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Bebegin Cinsiyetine Gore Miidahale Grubundaki Katihmcilari
Baba-Bebek Baglanma Ol¢egi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Alt Boyut
Toplam Puan Medyanlar Arasindaki Farklarin Incelenmesi

Olcek Cinsiyet Sira
n Medyan Toplam p
Baba-Bebek Baglanma Olgegi Kz 17 14,53 247,00 -
0,981
Erkek 11 14,45 159,00 0,024
Sabir ve hosgorii boyutu Kiz 17 1471 250,00 -
0,868
Erkek 11 14,18 156,00 0,167
Etkilesimde zevk boyutu Kiz 17 15,24 259,00 R
0,556
Erkek 11 13,36 147,00 0,589
Sevgi ve gurur boyutu Kiz 17 14,26 242,50 -
0,805
Erkek 11 14,86 163,50 0,247
Karitane Ebevgyn Kendine Kiz 17 17,09 290,50 R 0.038
Giiven Olcegi Erkek 11 1050 11550 2075
Bebegin bakimi boyutu Kiz 17 16,59 282,00 -
0,094
Erkek 11 11,27 124,00 1674
Ebeveynlik rolii boyutu Kiz 17 17,76 302,00 -
0,008
Erkek 11 945 104,00 2,661
Yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda, miidahale grubundaki

katilimeilarin gocuklarinin cinsiyetine gore ebeveynlik rolii boyutu (z=-2,661; p<0,01)

ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi (z=-2,075; p<0,05) toplam puan medyanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde

kiz ¢ocugu olan katilimcilarin ebeveynlik rolii boyutu ve Ebeveyn Kendine Giiven

Olgegi toplam puan medyanlar1 erkek ¢ocugu olan katilimcilardan anlamli sekilde

yiiksektir.
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Tablo 4.13. Miidahale Grubundaki Katihmcilarmm Ag¢k Uclu Demografik
Bilgileri ile Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve
Alt Boyut Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Kanguru
Cocuk Evlilik Hastanede Gestasyon Dogum Bakim
Yas .o Yatis .
Sayis1  Siiresi Siiresi Haftasi Kilosu Uygulama
uresi
Sayisi
Baba
Bebek -
Baglanma 0,229 -0,033 -0,239 -0,197 -0,063 -0,024 -0,173
Olgcegi
Sabir ve )
hosgorii 0,054 -0,118 -0,175 0,049 -0,031 -0,134
0,322
boyutu
Etkilesimde -
zevk boyutu 0,098 -0,138 -0,185 0,058 -0,166 -0,234 0,033
Sevgi ve
gurur 0,102 0,216 -0,013 -0,244 -0,028 0,170 -0,166
boyutu
Ebeveyn
Kendine -
Gitven 0,023 -0,017 -0,154 0,170 0,004 -0,127 -0,018
Olgegi
Bebegin )
balkimi -0,041 -0,173 0,137 0,011 -0,129 -0,012
0,074
boyutu
Ebeveynlik 4 178 0112 0042  0382" 0,066  -0,154 0,123
rolii boyutu
"p<0,05

Yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda miidahale grubundaki

katilimcilarin, pretermlerin hastanede yatis siireleri ile ebeveynlik rolii boyutu puanlari

arasindaki orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(r=0,382; p<0,05). BBBO ve KEKGO ile zayif diizeyde negatif bir iliski goriilmis,

ancak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Katihmcilarm Baba-Bebek
Baglanma Olgegi ve Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve Alt Boyut Toplam
Puanlar Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Ebeveyn Bebegin Bakim Ebeveynlik
Kendine Giiven Boyutu Rolii Boyutu
Olgcegi

Baba-Bebek 0,646™ 0,604™ 0,515™
Baglanma
Olcegi

gongol Sabir ve 0,668™ 0,605 0,574™

rubu hoggorii boyutu

Etkilesimde 0,591 0,560 0,431"
zevk boyutu
Sevgi ve gurur 0,625 0,574™ 0,469"
boyutu
Baba-Bebek 0,372 0,428" 0,034
Baglanma
Olgegi

g“dbahale Sabir ve 0,202 0,310 -0,220

rubu hoggorii boyutu

Etkilesimde 0,421" 0,429" 0,198
zevk boyutu
Sevgi ve gurur 0,203 0,206 0,164

boyutu
"p<0,05; "p<0,01

Yapilan Spearman Korelasyon Analizi sonucunda, kontrol grubundaki
katilimcilarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve alt boyut toplam puanlari ile Ebeveyn
Kendine Giiven Olgegi ve alt boyut toplam puanlari arasinda r=0,431 ila 1=0,668
aralifinda orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamhi iliskiler
bulunmustur. Ancak miidahale grubundaki katilmecilar i¢in aym iligkiler
incelendiginde kavramlar arasindaki iligkilerin anlaminin azaldigi veya anlamim

kaybettigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

5.1. Tartisma

Bebegi YYBU’de tedavi goren ebeveynler, bebeklerinden bu siire boyunca
uzak kalmaktadirlar. Bu durum ebeveynlerin bebekleri ile iletisim kurmalarim
geciktirmekte ve bag kurmalarina engel olmaktadir. Ebeveynlerin yasadig1 bu stresi
azaltmak, bebekleriyle bag kurmalarin1 desteklemek icin YYBU’de gorev yapan
saglik profesyonelleri ebeveynleri cesaretlendirmeli, bebekleri ile temas etmelerine
imkan saglamalilardir.

Bu arastirma, bebegi YYBU’de tedavi goren babalarin bebekleri ile baglanma
diizeylerini incelemek; babalarin kendine giiven diizeylerini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasina dayanilarak yapilan
arastirmadan elde edilen bulgularin incelenmesi ve literatiir dogrultusunda
tartisilmasina iliskin bilgilere bu boliimde yer verilmistir.

Aragtirmanin miidahale ve kontrol gruplar arasinda; babalarin yasi, egitim
durumlari, gelir durumlari, aile tipleri, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, gebeligin planh
olmasi, kendini baba olmaya hazir hissetme, kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi
olma gibi degiskenler agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark olmadig1, gruplarin homojen dagilim gosterdigi gortildii.

Arastirmaya katilan babalarin yas ortalamasi 32,10 yil olarak bulunmustur.
Avustralya’da 110 babanin katilimiyla gergeklestirilen ebeveynlerin 6z yeterliklerinin
degerlendirildigi bir caligmada ise babalarin yas ortalamasi 35,38 y1l oldugunu (Wright
et al., 2022. Kobya Bulut ve arkadaslarmin (2023) bebegi YYBU’de tedavi géren
babalar ile yaptig1 arastirmada da babalarin yas ortalamasi 32,75 yil olarak
bulunmustur.  Ulkemizde ve diinyada erkeklerin baba olma yasi benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya alinan babalarin egitim durumu incelendiginde her iki grubun da
egitim durumlarmin g¢ogunlukla lise ve ilkogretim diizeyinde oldugu, babalarin
%37,49’unun Tlniversite ve lzeri diizeyde egitim aldigi gorlilmistiir. Literatiir
incelendiginde, Daglar ve arkadaslarmm (2022) bebegi YYBU’de tedavi goren
babalarla yaptig1 calismada arastirmaya katilanlarin %28,4’{iniin {iniversite ve lizeri
diizeyde egitim aldig1 goriilmiistiir. TUIK tarafindan 2023 yilinda yayinlanan verilere

gore ise niifusun %?24,6’simin yliksekdgrenim ve istii diizeyde egitim aldig1

42



goriilmiistiir. Veriler arasindaki bu farkliligin ¢aligmanin yapildig: bolge ve kiiltiirel
farkliliklardan kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin %51,29°u kiz bebektir. Literatiirde yer alan
diger calismalarda ise farkli oranlar rapor edilmistir. TUIK verilerine gore ise 2023
yilinda dogan bebeklerin %48,7’si kiz bebektir. Topal ve Yalnizoglu Caka’nin (2023)
YYBU’de tedavi goren pretermlerle ilgili yaptig1 arastirmada, pretermlerin %44 {iniin
kiz oldugu; Kobya Bulut ve arkadaslarinin (2023), baba bebek baglanmasini etkileyen
faktorleri arastirdigi calismalarinda da bu oranin %46,6 oldugu bulunmustur. Bu
farkliliklar, aragtirma  Orneklemlerinin  biyiikligli, cografi farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmadaki bebeklerin %64,81°1 sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir.
Saglik Bakanligi’nin yayimladig: rapora gore 2022 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde gerceklesen dogumlarin %46,4’liniin sezaryen dogum yOntemiyle
gerceklestigi goriilmiistiir. Arastirmamizdaki sezaryen oraninin Tiirkiye geneline gore
daha yiiksek olmasi, arastirmamizdaki bebeklerin preterm olmas1 ile
iliskilendirilmistir (Saghik Bakanligi, 2022).

Kanguru bakimi, 1978 yilindan beri saglik kurumlarinda uygulanan kanita
dayali1 bir uygulamadir. Diinya Saglik Orgiitii, dogum sonrasinda bebegin
stabillegsmesinin ardindan KB’nin uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir (WHO
Immediate KMC Study Group, 2021). Arastirmadaki babalarin %89,28’1 ¢alisma
oncesinde kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi olmadigmi belirtmistir. Ozkan’in
2021 yilinda anneler ile yaptig1 calismada KB uygulamasia katilan annelerin
%380’inin; Avustralya’da 2021 yilinda babalarin KB deneyimini arastirmak igin
yapilan bir aragtirmada ise babalarin %70’inin KB hakkinda bilgi sahibi olmadig1
sonucuna varmistir (Dong et al.,, 2022). Literatiir incelendiginde ¢aligmalarda
ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun KB hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmdis,
saglik profesyonellerinin aileleri KB hakkinda bilgilendirmesi  gerektigi
diistinilmiistiir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO Immediate KMC Study Group, 2021), kanguru
bakiminin ebeveyn ve bebek arasindaki bagi giiclendirdigini ve 6zellikle preterm
bebeklerin hayatta kalma oranini artirdigini belirtmektedir. Chen ve arkadaglarinin
(2017), ilk kez ebeveyn olmus babalarla kanguru bakimi uygulamasi yaptigi
aragtirmada, KB’nin baba-bebek baglanma iliskisini olumlu yonde etkiledigini

bildirmistir. Hindistan’da gergeklestirilen bir bagka arastirmada ise kanguru bakimi
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sonrasinda babalarin stres seviyesinde belirgin bir azalma oldugu goézlemlenmistir
(p=0.0063) (Dongre et al., 2020).

Arastirmamizda babalarin baglanma ve kendine giiven diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemekle birlikte miidahale
grubundaki tiim alt boyutlarda babalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan diger ¢alismalarla uyumludur. Ornegin,
Stefana ve arkadaslarimin (2018) preterm babalariyla yaptiklar1 c¢alismada, bazi
babalarin bebeklerini ilk gordiiklerinde zarar vermekten korktuklari icin temas
etmekten kacgindiklart belirtilmistir. Benzer sekilde, Dong ve arkadaglarinin (2022)
preterm babalari ile KB uygulamasi yaptigi ¢alismada babalar, bu deneyim sayesinde
babalik rolleriyle ilgili farkindaliklarinin arttigini ve bebekleriyle kurduklar1 bagin
anlamli sekilde giiclendigini belirtmislerdir. Arastirmamizin bulgular1 literatiir ile
uyum gostermekte ve kanguru bakiminin babalarin preterm bebekleri ile kurdugu
iligkiye pozitif katkilar1 olabilecegini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizdaki miidahale grubunda yer alan babalarin, baba bebek
baglanma 0Olgegi alt boyutundan olan 'sevgi ve gurur' puan ortalamalarinin, kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu gézlemlenmistir
(z=-3,017; p<0.01), bulgular H1 hipotezini desteklemektedir. Dong ve arkadaslarinin
(2022) preterm bebek babalartyla yaptigi ¢alismasinda kanguru bakimi gergeklestiren
babalar, bebekleri ile aralarinda bir bag olustugunu ifade etmistir. Garnica-Torres ve
arkadaglarinin (2021) kanguru bakiminin 'sabir ve hosgoril' ile 'sevgi ve gurur'
boyutlarindaki olumlu etkilerini bildiren sonuglari, bulgularimizla Ortiismektedir
(p<0.05). Benzer sekilde, Kore'de Kim ve Cho'nun (2017) caligmasinda, kanguru
bakiminin 'dokunsal farkindalik' ve 'rol algist' boyutlarinda giiclii etkiler yarattig1 ifade
edilmistir. Bu baglamda, arastirmamizin kanguru bakiminin babalarin baglanma
stirecine etkist literatiir ile de uyum gdstermektedir ve babalarin psikososyal sagligina
ve aile baglarina olan olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya dahil olan babalarin %83,92°si kendilerini baba olmaya hazir
hissettiklerini belirtmistir. Ancak, baba olmaya hazir hissetme durumunun baba-bebek
baglanmasi lizerindeki etkisi incelendiginde, anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). Benzer sekilde, Cagan ve arkadaglarinin (2022) arastirmasinda da baba
olmaya hazir hissetmenin baglanma diizeyine etkisi aragtirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgular, baba-bebek baglanmasinin

yalnizca bireysel bir duygu olan "baba olmaya hazir hissetme" faktoriiyle
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aciklanamayacagint ve baglanma siirecinin daha karmasik sosyal, duygusal ve
cevresel etkilesimlerle sekillendigini diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda, gebeligin planli olmasi degiskeninin baba-bebek baglanmasi
ve alt boyutlarlar tizerindeki etkileri ele alinmistir. Arastirmaya katilan ailelerin
%67,85’inin planlt gebelikle ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Gebeligin plansiz bir
sekilde gelismesi baba-bebek baglanma 6lgeginin alt boyutlarindan olan "sabir ve
hosgorii" boyutundaki puan ortalamalarmin planli gebelikle ebeveyn olan babalara
gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (z=-
2,118; p<0,05). Bununla birlikte, baba-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir caligmada, planli gebelik ile ebeveyn olan babalarin baglanma
puanlarinin (72,03 + 9,58), plansiz gebelik yasayanlara gore (61,91 = 14,14) daha
yiiksek oldugu goriilmiis, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir (Ding, 2014). Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, planh
gebeliklerin baba-bebek baglanmasini genel diizeyde olumlu etkiledigi, plansiz
gebeliklerin ise bazi spesifik davranigsal boyutlarda (6rnegin sabir ve hosgorii) pozitif
bir katki saglayabilecegi ortaya cikmaktadir. Bu durum, baglanma ve ebeveynlik
davraniglarinin tek bir faktorden degil, farkli duygusal ve sosyal siireglerin
etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir.

Arastirmamizda, annelerin %21,41°1 bir iste tam zamanh olarak ¢alistiklarini
belirtmistir. Esi calisan babalarin BBBO puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi bulunmamistir (p>0.05). Ancak, 'sevgi ve gurur' boyutunda esi ¢alisan
babalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.312). Bu bulgular, esin ¢calismasinin baba-bebek baglanmasinda
belirgin bir etki yaratmadigini, ancak 'sevgi ve gurur' gibi duygusal boyutlarda kiiciik
farkliliklar yaratabilecegini diislindiirmektedir. Tatlinar’in (2023) dogum sonrasi
donemde babalarin bebekleri ile baglanmasini etkileyen faktorleri arastirdig
calismada, esi calisan babalarin 6zellikle 'sabir ve hosgorii' ile 'etkilesimden zevk' alt
boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldigimi belirtmistir. Literatiirde, esi calisan
babalarin bebegin bakimi iizerinde daha fazla sorumluluk almak zorunda kalmalar1 ve
evde cift gelir olmasiyla babanin iizerindeki ekonomik yiikiin azalmasinin, bebegin
bakimima daha aktif katilimini destekledigi ifade edilmektedir. Arastirmamiz ile
literatlirdeki farkliliklarin, Orneklemimizdeki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ev

hanimi1 olmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmanmizda, evlilik siiresi ile Baba-Bebek Baglanma Olgegi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamis olup (r=-0.239; p>0.05), evlilik siiresi arttik¢a baglanma
diizeylerinde hafif bir azalma egilimi gozlenmistir. Literatiirde de ¢alismamiza benzer
sekilde evlilik siiresinin baglanma siirecini etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Yilmaz
ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, 1-5 yil arasinda evli olan babalarin baglanma
diizeylerinin 11 yil ve {lizeri evli olan babalara gore daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Yu ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda ise evlilik siiresi ile BBBO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, evlilik siiresi 2-4 y1l arasinda
olan babalarin baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu, 4 yil ve iizeri evli olan
babalarda ise baglanma diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, Bagl ve
Vefikulucay Yilmaz (2024) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, evlilik siiresinin
baba-bebek baglanmasi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi ifade edilmistir. Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, evlilik siiresinin baglanma siireci iizerinde tek
basma belirleyici bir faktor olmadigi, ancak diger sosyal, duygusal ve cevresel
faktorlerle birlikte baglanmayi1 dolayli olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ozellikle, evlilik siiresinin daha kisa oldugu gruplarda babalarm ¢ocuklarma duygusal
yatirim ve etkilesim sikliginin daha yiiksek olabilecegi, uzun siireli evliliklerde ise
ebeveynlik rollerine iliskin farkli dinamiklerin baglanma siireclerini etkileyebilecegi
degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda, demografik degiskenlerin baba-bebek baglanmasi ile iliskisi
incelenmistir. Baba Bebek Baglanma Olgegi toplam puani ve alt boyutlar ile yas
arasinda negatif yonde zayif iligski gortilmiistiir (r=-0.229; p>0.05). Bu durum, daha
geng babalarin baglanma siirecinde daha aktif olabilecegini diisiindiirse de anlamli bir
sonuca ulasilamamistir. Deles ve Dilek’in (2020) yaptig1 arastirmada ise 23-27 yas
grubundaki gen¢ babalarin ve 38 yas ve lizerindeki babalarin baglanma diizeylerinin
28-32 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Bu farklilik,
yas gruplarinin baglanma dinamiklerini farkli sekillerde deneyimlemesi, farkli
kosullarda yetistirilmis olmalariyla agiklanabilir.

Aragtirmamiza katilan babalarin, bebeklerinin gestasyon haftas1 ile BBBO
arasindaki iligkileri incelenmis ve hafif diizeyde negatif bir iliski bulunmustur (r=-
0.063), ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Literatiirde de
gestasyon haftasinin baglanma siireclerini etkileyebilecegi ifade edilmektedir.
Ornegin, Giil ve Bulut’un (2022) preterm bebek babalariyla yaptigi calismada,

gestasyon haftasinin kii¢iik olmasinin baglanma iizerinde olumsuz etkiler yarattigi
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belirtilmistir. Topal ve Yalnizoglu Caka’nin (2023) preterm bebek annelerinin
maternal baglanmalarini etkileyen faktorleri arastirdigi caligmalarinda da gestasyon
haftasi arttikca baglanma diizeyinin yiikseldigi sonucuna ulagmislardir. Taing ve
arkadaslarinin (2020) ABD’de gerceklestirdigi ¢alismada, gestasyon haftasinin kii¢iik
olmasinin preterm bebek babalarinin baglanma diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Pretermlerin term bebeklere gore fiziksel olarak daha kiigiik olmalari,
babalarin bebekleriyle fiziksel temas kurmakta endise duymasina sebep olacagi ve bu
durumun bag kurmay1 geciktirecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda kontrol grubunda Baba-Bebek Baglanma Olgegi ile Karitane
Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi arasinda orta diizeyde anlamli ve pozitif iliski
bulunmustur (r=0,431 ilar = 0,668; p <0,01). Ozellikle “sabir ve hosgorii” alt boyutu,
KEKGO ile en giiclii iliskiyi gdstermistir (r = 0,668; p <0,01). Bu bulgular, ebeveyn
kendine giiveninin baglanma siirecini destekledigini ortaya koymaktadir. Literatiirde
de diisiik ebeveynlik 6zgliveninin bebek-ebeveyn iliskisini olumsuz etkileyecegi
belirtilmistir (Olafsen ve ark., 2017).

Arastirmamizda, KEKGO toplam puani 28,50 olarak tespit edilmistir. Yilmaz
ve Oskay’in yaptig1 arastirmada 38,61 olarak, Nepal’de 35,47, Avusturalya’da 38,89
olarak belirlenmistir. Aragtirmamiz ve literatiir arasindaki bu farkliligin, diger gruplara
kiyasla drneklem grubumuzdaki bebeklerin preterm olmasi ve YYBU’de tedavi
gdrmils olmalartyla iliskilendirilebilir. Ebeveynler i¢in bebeklerinin vaktinden 6nce
dogmus olmasi, anne-baba rollerine yeterli psikolojik hazirligi saglayamamalarina
sebebiyet verir (Baldoni et al., 2021). Carson ve arkadaslarinin (2015) gergeklestirdigi
arastirmada, preterm ebeveynlerinin term bebek sahibi olanlara gore stres seviyesinin
iki kat1 daha yliksek oldugu bildirilmistir. Bu sebeple erken miidahale ile yenidogan
doneminde ebeveynlerin bebekleri ile bagini gliglendirmek, kendilerine giiven
duymalarini saglamak 6nem tasimaktadir. Literatiirde de kanguru bakiminin fiziksel
temas yoluyla baglanmay1 giiclendirdigi ve ebeveynlik rollerine katki sagladig
belirtilmektedir (Garnica-Torres et al., 2021). Kim ve Cho’nun (2017) preterm bebek
babalar1 ile KB yaptig1 ¢aligmada da KB uygulayan grubun baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, dokunsal algilarinin, rol algilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, ebeveynlerin YYBU’nde bebekleriyle daha
fazla fiziksel temas kurmasmna imkan taninmali ve KB’nin uzun vadeli etkileri

degerlendirilmelidir.
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Arastirmamizda ¢ocuk sayisi ile ebeveyn kendine giiven ile arasinda anlaml
bir fark goriilmemistir. Pereira ve arkadaslarinin (2018) Brezilya’da, Shrestha ve
arkadaslarinin (2016) Nepal’de, Pontoppidan ve arkadaslarinin (2019) Danimarka’da
yaptig1 arastirmalarinda multipar ebeveynlerin 6zgiivenlerinin primipar ebeveynlere
gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu farklilik kiiltiirel normlar, sosyal
destek mekanizmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Arastirmamizda kiz bebek sahibi olan babalarin ebeveyn kendine giiven 6l¢egi
(z=-2,075; p=0,038) ve ebeveynlik rolii alt boyutu (z=-2,661; p=0,008) toplam puan
ortalamalar1 erkek ¢ocugu olan babalara gore anlamli sekilde yiiksektir. Ulkemizde,
babalarin kiz ¢ocuklarina karsi daha koruyucu ve duygusal bir yaklasim sergilemesi
yaygindir. Bu durum, babalarin kiz ¢ocuklarina kars1 daha yiiksek "ebeveyn kendine
giiven" ve "ebeveynlik rolii" algis1 gelistirmesine yol agabilir. Arastirmamizin
sonuclarindan farkli olarak Fransa’da 257 ebeveyn ile gerceklestirilen bir ¢alismada
da ¢ocugun cinsiyetinin ebeveyn kendine giiven dlgegi sonuglart {izerinde bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir (Ribeiro et al., 2022). Karitane Ebeveyn Kendine Giiven
Olgegi’nin Nepal diline ¢evrilmesi igin yapilan arastirmada da ayn1 sekilde cinsiyet ile
ebeveynlik gliveni arasinda bir iliski saptanmamistir (Shrestha et al., 2016).
Arastirmamiz ile literatiir arasindaki bu farkliliklar, kiiltiirel normlar, sosyal baglam
farkliliklar iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda egitim seviyesi ile ebeveynlik kendine giiveni arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Karitane
Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi’nin Nepal diline ¢evrilmesi amaciyla yapilan bir
calismada, annelerin egitim seviyesi arttik¢a ebeveyn giliveninin de arttig1 gorilmiistiir
(p<0,01) (Shrestha et al., 2016). Benzer sekilde, Brezilya'da 2021 yilinda dogum
sonrasi annelerin ebeveynlik kendine giiven diizeylerini Olgmek amaciyla
gerceklestirilen bir calismada, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ebeveynlik
kendine giliven diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (r=0.125, p=0.048)
(Pereira et al., 2018). Bu caligmada egitim diizeyi ile ebeveynlik kendine giliveni
arasinda iliski bulunmamasi, arastirmamiza katilan babalarin kiiltiirel ve sosyal
baglamlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu durum, babalarin
ebeveynlik rollerini deneyimlemelerinde egitim seviyesinden cok sosyal destek

mekanizmalarinin etkili oldugunu diislindiirmektedir.
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Aragtirmamizda, Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi’nin 'ebeveynlik
rolii' boyutu ile hastanede yatis siiresi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki saptanmistir
(r =0.382; p<0.05). Hastanede kalis siiresinin uzamasiyla birlikte kanguru bakimina
katilimin arttig1 ve bu durumun babalarin ebeveynlik rollerine daha fazla uyum
saglamalarina katki sagladigi goriilmektedir. Bulut’un (2022) ¢alismasinda ise uzun
stireli hastane yatiglarinin baglanma tlizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmistir.
Bu farklilik, hastane ortaminda babalarin desteklenme diizeyi, kanguru bakimina
erisim firsatlar1 ve babalarin bu siiregte aktif rol alma diizeyleri gibi faktorlerden
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin bulgulari, hastanede yatis siiresince babalarin
bebekleriyle fiziksel temas kurmalarinin, ebeveynlik rollerine adaptasyonlarini ve

baglanma siireclerini giiclendirebilecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi géren bebeklerin

babalar1 ile kanguru bakiminin etkilerini ve baba-bebek baglanmasimi etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi. Calismanin bulgular: su sekilde

Ozetlenebilir:

Katilimcilarin gogunlukla lise ve ilkdgretim diizeyinde egitim aldigi, maddi
durumlarini “gelirim giderime esit” seklinde belirttiklerini, ¢ekirdek ailede
yasadig1, eslerinin ¢aligmadigi, gebeligin planli oldugu, ortalama ¢ocuk
sayilarinin 2 oldugu, evlilik siirelerinin ortalama 6-7 yil oldugu,
Arastirmaya alman bebeklerin 26-36 gestasyon haftasinda oldugu,
miidahale grubundaki pretermlerin ortalama dogum kilosu 1891 gram iken,
kontrol grubundakilerin 1827 gram oldugu, bebeklerin %51 nin cinsiyeti
kiz oldugu ve ¢ogunlugunun sezaryen ile diinyaya geldigi,

Katilimcilarin ¢ogunlugu, kendilerini baba olmaya hazir hissettiklerini ve
kanguru bakimi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettikleri,

Gruplar arasinda ekonomi durum, egitim, baba olmaya hazir hissetme,
evlilik siiresi, bebegin cinsiyeti gibi degiskenler arasinda istatiksel olarak
fark olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu,

Gruplarin BBBO ve KEKGO toplam puanlart ve alt boyutlart puan
ortalamalarinin miidahale grubunda daha yiiksek oldugu ancak sadece
‘sevgi ve gurur’ alt boyutunda istatiksel olarak anlamli fark oldugu,
Miidahale grubundaki katilimeilarin gelir durumu, esin ¢alisma durumu,
egitim durumu, baba olmaya hazir hissetme durumu degiskenleri ile BBBO
ve KEKGO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark olmadigi,
Plansiz gebelik ile bebek sahibi olan babalarin, BBBO “sabir ve hosgdrii”
alt boyutundaki toplam puan ortalamalarinin planli gebelik ile bebek sahibi
olan babalara gore daha yiiksek oldugu,

Bebegin cinsiyeti ile BBBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadigi, KEKGO toplam puani ve “ebeveynlik rolii” alt boyutu ile
cinsiyet karsilastirildiginda kiz bebege sahip olan babalarin puanlarinin

anlamli derecede yiiksek oldugu,

50



e Pretermlerin hastanede yatis siireleri ile ebeveynlik rolii boyutu puanlari
arasindaki orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu; BBBO ve KEKGO ile zayif diizeyde negatif bir iliski oldugu,

e Kontrol grubundaki katilimcilarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi ve alt
boyut toplam puanlar1 ile Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi ve alt boyut
toplam puanlar arasinda araliginda orta diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu; ancak miidahale grubunda

anlamli bir iligski olmadig1 belirlendi.
6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik profesyonellerinin
ebeveynlerin kanguru bakimi hakkinda farkindaliklarin arttirmak amaciyla
bilgilendirme ¢alismalar1 yapmalar1 gerektigi goriilmiistiir. Kanguru bakiminin sadece
annelerle sinirli kalmayip babalar1 da kapsayacak sekilde yayginlastirilmasi: ve bu
stirecte babalarin aktif katilimim1 tesvik edecek programlarin gelistirilmesi
onerilmektedir. Ozellikle YYBU siireclerinde babalarin kanguru bakimi hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu uygulamay1 diizenli olarak gerceklestirmeleri i¢in hastanelerde
egitim ve destek mekanizmalar1 olusturulmalidir. Ayrica, evlilik siiresi, egitim diizeyi
ve ekonomik durum gibi demografik degiskenlerin baglanma iizerindeki etkilerini
daha 1yi anlamak i¢in daha genis Orneklem gruplari ve boylamsal ¢alismalar

oOnerilmektedir.
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Ek 1: Babayr Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Katilacaginiz bu ¢aligma “Kanguru Bakimi Yonteminin Preterm Bebek Babalarinin
Kendine Giiven ve Baglanma Diizeylerine Etkisi” baslikli bilimsel nitelikte bir
arastirmadir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler bilimsel amagclarla kullanilacak
olup iiclincli sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmamiza katilarak calismamiza

sagladiginiz degerli katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Adiniz soyadiniz
Adres
Telefon numaraniz

E-mail Adresiniz

Yasiniz
Egitim durumunuz () Okur-Yazar () ilkdgretim
() Lise ( ) Lisans
() Lisansiistii
Medeni durumunuz () Evli ( ) Bekar
Sosyal giivenceniz var m1? () Evet ( ) Hayir
Gelir durumunuz () Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime esit
() Gelirim giderimden fazla
Aile tipiniz () Cekirdek aile

() Genis aile

64



Cocuk sayiniz

Daha 6nce hi¢ yogun bakim tedavisi

alan bebeginiz oldu mu?

Esiniz ¢alistyor mu?

Kag yillik evlisiniz?

Gebeligin planli olma durumu

Evin sorumluluklarina katilim saglar

misiniz?

Bebeginiz olacagini ilk 6grendiginizde
kendinizi baba olmaya hazir hissediyor

muydunuz?

Daha 6nce kanguru bakimini duydunuz

mu?

~

~

~

(

) Evet
) Hayir
) Evet, meslegi:

) Hayarr.

) Planh
) Plansiz
) Evet

) Hayir

) Evet

( ) Hayir

~

~

) Kismen

) Evet

) Hayir

65



Ek 2: Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu

Bebek Ad:

Bebegin cinsiyeti:

Gestasyon haftasi
Dogum kilosu

Dogum sekli

Hastane yatis siiresi

Dogumdaki fetiis sayis1

) Kiz

) Erkek

) Vajinal dogum

) Sezaryen dogum

) Tekiz
) Ikiz

) Ugiiz
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Ek 3: Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi

Sayin katilimei, asagidaki maddelerin her biri sizin ebeveynlik konusunda nasil
hissettiginizle ilgilidir. Bu 6lgekte toplamda 14 madde bulunmakta, cevaplama siiresi
ortalama 5-10 dakikadir. Liitfen genel olarak nasil hissettiginize en yakin olan cevabi

isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Maddeler Hay1r, hemen [Hayir, cok [Evet, |Evet,
hemen hi¢  |sik degil ~ |[bazen |¢cogu

Zaman

1. Bebegimi besleme konusunda

kendime giiveniyorum.

2. Bebegimi uyutabilirim.

3. Bebegimin uyku diizenini saglamada

kendime giliveniyorum.

4. Bebegim agladiginda ne yapacagimi

biliyorum.

5. Bebegimin bana ne sdylemeye

calistigini anlarim.

6. Bebegim huzursuz oldugunda onu

sakinlestirebilirim.

7. Kendime bebegimle oynama

konusunda giliveniyorum

8. Bebegimin soguk alginlig1 ya da
atesi olursa, bununla basa ¢ikmada

lkendime giiveniyorum.

0. Bebegimin iyi olup olmadigini
anlama konusunda kendime

gliveniyorum.
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10. Bebegimin bakimu ile ilgili karar

verebilirim

11. Ebeveyn olmak benim i¢in ¢ok

streslidir.

12. Ebeveynlik konusunda iyi

oldugumu diisiiniiyorum

13. Diger insanlar ebeveynlik

lkonusunda iyi oldugumu diisiiniirler

14. Destege ihtiyacim oldugunda

insanlarin yanimda olacagina eminim
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Ek 4: Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olcegi izin Yazis1
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Ek 5: Baba- Bebek Baglanma Olcegi
1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginhk veya 6fke hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigim ve beni iizmeye ¢ahstigim

hissediyorum;

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

3. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi soyle tammliyorum;

a. Hoslanmam

b. Bebege kars1 giiclii duygularim yok

c. Zayif sevgi

d. Orta diizeyde sevgi

e. Yogun sevgi

4. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;
a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz oniine ahirsak soyle olduguma inaniyorum;
a. Benimle ayn1 durumdaki cogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

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

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

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

e. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

6. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;

a. Her zaman

b. Sik sik
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c. Arasira
d. Hicbir zaman

7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu

hissediyorum;
a. Her zaman

b. Sik stk

c. Arasira

d. Hicbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimma miimkiin oldugu kadar katimaya

calisiyorum;
a. Dogru
b. Dogru degil

9. Kendimi (esim disinda) cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken

buluyorum;

a. Her giin bir¢ok kez

b. Her giin birkag kez

c. Glinde bir kez

d. Nadiren

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

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

¢. Hem iiziintii hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.

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

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

a. Her zaman ¢ok doyum altyorum.

b. Sik sik doyum aliyorum.

c. Ara sira doyum aliyorum.

d. Cok nadir doyum aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;
a. Her Zaman

b. Sik stk

c. Arasira

d. Cok nadir

e.Higbir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla gecirdigim zamani uzatmaya galigirim.

b. Higbiri

c. Genellikle onunla gecirdigim zamani kisa tutmaya c¢aligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldi@imda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle

soyle hissederim;

a. Bu diisiinceden yogun bir keyif alirim

b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alirim

c. Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirrm

d. Bu diislince hakkinda higbir sey hissetmem.

e. Bu diistince hakkinda olumsuz hislerim olur.
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15. Gegen ii¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi

izlerken buluyorum;

a. Her zaman

b. Sik sik

c. Arasira

d. Higbir zaman

16. Bebek nedeniyle vazgecmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;
a. Ona ¢ok fazla kizdigimi gériiyorum

b. Ona orta diizeyde kizdigim gériiyorum

c. Ona ¢ok az kizdigimi gériiyorum

d. Ona hi¢ kizmiyorum

17. Gegen ii¢ ay siiresince, kendime zaman aywramadigim ve kendi ugraslarimm

siirdiiremedigi hissediyorum;

a. Her zaman

b. Sik sik

c. Arasira

d. Hicbir zaman

18. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;
a. Cok sabirsizim

b. Biraz sabirsizim

c. Biraz sabirliyim

d. Cok sabirlryim
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Ek 6: Baba-Bebek Baglanma Olgegi izin Yazis1
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Ek 7: Goniillii Olur Onam Formu

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Sizi “Kanguru Bakimi Yonteminin Preterm Bebek Babalarinin Kendine Giiven ve

Baglanma Diizeylerine Etkisi” adl1 ¢alismaya davet ediyoruz.

Bu c¢aligma, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan babalarin yapacaklari
kanguru bakiminin bebekleri ile olan baglanma ve ebeveyn kendine gliven diizeylerine
etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Arastirma igin etik kurul ve kurum izni
alimmigtir. Arastirma bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan babalarin
katilim1 ile gergeklesecektir. Arastirma siiresince “Babayir Tanitict Bilgi Formu,
Bebegi Tamtict Bilgi Formu, Karitane Ebeveyn Kendine Giiven Olgegi, Baba-Bebek
Baglanma 06lgegi” ile veri toplanacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
gizli tutulacak ve arastirmaci tarafindan giivenli bir sekilde saklanarak ticilincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglari bilimsel amagli yayinlanabilir,
kongrelerde sunulabilir. Bu durumda kimlik bilgileriniz  hi¢gbir sekilde

aciklanmayacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaktan vazge¢gmeniz durumunda arastirmaciyr haberdar ederek geri
cekilebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek,

arastirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki agiklamay1 okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan ¢alisma bana sozlii
olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum.
Bebegimin taburculugunun ardindan telefon ve mail yoluyla benimle iletisime
gecilmesini onayliyorum. S6z konusu caligmaya kendi rizam ile katilmayi ve

calismanin sonuglarinin bilimsel amagclarla yayimlanmasini kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi1 Soyadi:

Tarih / Imza:
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Ek 8: Etik Kurul Onay1
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Ek 9: Kurum izni
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