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TURKCE OZET

Simsek, K., (2023), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerle
Kurulan Farkli iletisim Yéntemlerinin Umutsuzluk Diizeyi ve Anne Bebek Baglanmasina

Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansistii E§itim Enstitiisi, istanbul.

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle kurulan
farkli iletisim ydntemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma
Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda, istanbul’da bir devlet hastanesinin yenidogan yogun
bakim Unitesinde gerekli izinler alinarak yapildi. Yogun bakim Unitesinde bebegi olan
anneler arastirmanin evrenini, arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve génilli olmayi
kabul eden 66 anne arastirmanin érneklemini olusturdu. Anneler randomizasyon yontemi
ile 3 gruba ayrildi. Kontrol grubundaki annelere, rutin uygulama olarak hekim tarafindan
bilgi verildi ve haftada bir giin bebeklerinin resmi, gorsel iletisim aracihgi ile (Whats-up)
gonderildi. Mldahale 1 grubuna hastane rutinine ek olarak annelere her giin bebeklerinin
resmi gonderildi. Mudahale 2 grubuna ise hastane rutinine ek olarak hemsire tarafindan
bebeginin bakimi ile ilgili bilgi verildi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Anne Bebek Baglanma Olcegi kullanildi. Yatis sirasinda ve taburcu
edilmeden énce annelerin Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegdi ve Anne Bebek
Baglanma Olgegini yanitlamalari istendi. Verilerin degerlendirilmesi ve analizi igin SPSS
versiyon 28.0 programi kullanildi. Analiz ve bulgularda; annelerin ve bebeklerin
sosyodemografik verileri, arastirmaya katilan annelerin Beck Umutsuzluk Olgegdi ve Anne
Bebek Baglanma Olgegi puanlarinin dagilimi ve puan ortalamalari karsilastirildi.
Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin homojen oldugu, tim gruplarda annelerin
umutsuzluk dizeylerinin azaldigi, ancak midahale 1 ve 2 grubundaki annelerin
umutsuzluk dizeylerindeki azalmanin daha fazla oldugu ve anne bebek baglanmasinin
olumlu yonde arttigi gézlemlendi. Pandemi sebebiyle uygulamak zorunda olan ziyaret
kisitlamalarinda, hemsirelerin annelerle stirekli iletisim ve is birligi icerisinde olmasi ve
ayrica annelerin bebekleri ile olan bagi guclendirmek icin gelisen teknoloji ile gorsel ve
isitsel iletisim yontemlerini kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anne, anne bebek baglanmasi, umutsuzluk, yenidogan,

yenidogan yogun bakim dnitesi.
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ABSTRACT

Simsek, K., (2023), The Effects of Different Communication Methods Established
with Mothers whose Babies were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit on
Hopelessness Level and Mother-Infant Attachment. Master Thesis, Biruni University,

Institute of Postgraduate Education, istanbul.

This research was conducted to examine the effects of different communication
methods established with mothers whose babies were hospitalized in the neonatal intensive
care unit, on the hopelessness level and mother-infant attachment, as a randomized
controlled experimental study. The research was carried out in the neonatal intensive care
unit of a state hospital in Istanbul, after obtaining the necessary consents between May and
December 2022. The mothers whose babies were hospitalized in the intensive care unit
composed of the universe of the study. The sample of the study was consisted of 66
mothers who met the criterias of the study and accepted to participate. Mothers were
divided into 3 groups by randomization method. The mothers in the control group were
informed by the physician, which was a routine practice, and a picture of their baby was
sent by visual communication (Whats-up) once a week. In Study Group 1, in addition to
the hospital routine, mothers were sent pictures of their babies every day. In addition to
the hospital routine, the Study Group 2 was given information about baby care by the
nurse. Personal Information Form, Beck Hopelessness Scale, Mother Baby Attachment
Scale were used to collect data. The mothers were asked to answer the Personal
Information Form, Beck Hopelessness Scale, and Mother-Infant Attachment Scale during
hospitalization and before discharge, SPSS version 28.0 program was used for the
evaluation and analysis of the data. In analysis and findings; sociodemographic data of
mothers and babies, distribution of scores for Beck Hopelessness Scale and Mother-Infant
Attachment Scale and mean scores of mothers were compared. It was observed that the
sociodemographic characteristics of the groups were homogeneous, the hopelessness
levels decreased in mothers of all groups, but the decrease in the the mothers of the Study
Groups 1 and 2 was higher and the mother-infant attachment increased positively. It is
suggested that nurses should be in continuous communication and cooperation with
mothers in visit restrictions that have to be applied due to the pandemic, and also they
should use visual and audio communication methods with developed technology to

strengthen bonds between mothers and their babies.



X
Keywords: mother, mother-infant attachment, hopelessness, newborn, neonatal

intensive care unit.



GIRIS VE AMAC

Dogumdan 28. gline kadar olan yenidogan donemi oldukgca riskli bir donemdir
(Conk, 2018). Dinyada 2018 yilinda 2.5 milyon yenidogan onlenebilir sebeplerle
hayatini kaybetmistir (UNICEF, 2018). Bu 6lumlerin en fazla yasandigi yer yenidogan
yogun bakim unitesidir. YYBU’leri yenidoganin siirekli tibbi bakima ihtiyaci oldugu
invaziv ya da cerrahi girisimlerle mudahalede bulunulan ya da mekanik ventilasyona
ihtiyaci olan yenidoganin bakiminin yapildigi yerlerdir. Baglanma, duygusal ve
etkilesimsel iliski icerisinde olup yasamin devamlihigi icin gerekli olan ve sureklilik
goOsteren bir sirectir. Bebegin biyolojik yetersizligi distndldiginde bakim verenine
karsi baglanmasi s6z konusudur (Yilmaz, 2013). Postpartum ddénemde annenin
bebegini emzirmesi, erken tentene temasinin saglanmasi, ayni odada kalmasi, annelik
roline alisma sureci, annenin dogum sonunda aldigi sosyal destek, anne bebek
bagliligini etkileyen faktorlerden bazilaridir (Balci, 2018; Mutlu, Yorbik, Tanju,
Celikel, Sezer, 2015; Deles, 2020). Bebegin yogun bakim unitesinde kalmasi hayati
fonksiyonlari igin gerekli olmakla birlikte bu siirecte anne bebek baglanma siirecini de
olumsuz etkilemektedir (Y1lmaz, 2017; Turhal ve Karaca, 2019). Yenidogan yogun
bakim Unitesine bebegin yatisi, anne- bebek temasinin azalmasina, kendini yetersiz
hissetmesine, rol karmasasina girmesine ve bebegine karsi zamanla ilgisinin
azalmasina sebebiyet vermektedir (Ozkan, 2010; Kése, Cinar, Altinkaynak, 2013). Bu
durumda da anne bebek baglanmasi azalmaktadir. Yapilan bir arastirmada (2011),
YYBU'sinde bebegi yatan annelerin en ¢ok zorlandiklari durumun bebeginden ayri

kalmak oldugu ifade edilmistir (Konukbay ve Arslan, 2011).

Umut; Kisinin, gelecege uyum saglamasini destekleyen ve gelecekle
ilgilenmesine ve gelecege anlam yulklemesine neden olan, bireyin iyi olmasini
etkileyen, cevresiyle iliskilerini devam ettirmesine yardimci olan ve bireye olumlu
yonde bir bakis agisi saglayan duygudur (Yilmaz, 2017). Bebegi yenidogan yogun
bakim Unitesinde olan annelerde bebeginden ayri kalmak ve verdigi bakimin yetersiz
oldugunu distinmesi sonucunda umutsuzluk duygusu gelismektedir. Bunun yani sira
annenin bebege yapilan islemlerin saglik profesyonelleri tarafindan agiklayici bir
sekilde anlatilmamasi da annelerde umutsuzluga yol agmaktadir (Yilmaz, 2017). Agik
bir iletisim kurulmasi ve bunun devam ettirilmesi hemsirenin en 6nemli gorevidir.
Ozellikle hasta yakinlarinin hastalarina hemen ulasim saglayamadigi yogun bakim

unitelerinde tedavi aliyor olmalari ve hayati riskinin olmasi hasta yakinlarinin daha da



umutsuzluga kapiimalarina neden olmaktadir. Hemsire bebekle ilgili bilgilerin aileye
iletilmesini, mimkunse annenin bebegini gormesini ve bebegin bakimina anneyi
katarak anne bebek iletisimini saglayabilir (Konukbay ve Arslan, 2011). Glniimiizde
yasanilan pandemi sebebiyle anneler yenidogan yogun bakim dnitesine alinmamakta

ve taburculuga kadar olan strede bebeklerini gérememektedir.

Bu baglamda literatiirde Yenidodan Yogun Bakim Unitesinde bebegdi yatan
annelerle, kurulan farkh iletisim ydntemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek
baglanmasina etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
arastirma; Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebegi yatan anneler icin farkl
iletisim yontemlerinin annelerdeki umutsuz dizeyi ve anne bebek baglanmasina

etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER
2.1. Yenidogan Donemi

Dogumdan itibaren yasamin ilk 28 gini yenidogan donemi olarak

tanimlanmaktadir. Yenidogan dénemi morbitide ve mortalite hizlari ylksek oldugu

icin saglik acisindan riskli bir dénemdir (Yigit ve Ugucu, 2019; Konukbay ve Arslan,

2011).

Saghkl yenidogan; 38-42. gestasyonel haftasinda dogan, 2500-4000 gram

araliginda konjenital anomalisi olmayan, dogumdan hemen sonra aglayan bebek

olarak tanimlanmaktadir (Tortner ve Blyikgoneng, 2017).

<\

2.1.1 Yenidogan Donemi Siniflandirilmasi
Gebelik yasina gore yenidogan;

42. gebelik haftasindan sonra dogan yenidogan = postterm,
38-42 hafta araliinda dogan yenidogan = term,
24-37 hafta araliginda dogan yenidogan = preterm olarak siniflandiriimaktadir.

Dogum agirhgina gore yenidogan;

Disik Dogum Agirhkli Bebek = Dogum agirligi 2500 gr altinda olan
yenidogan,
Cok Diusiik Dogum Agirhikli Bebek = Dogum agirhgi 1500 gr altinda olan
yenidogan,
Asirt Dustik Dogum Agirlikhi Bebek = Dogum agirligi 1000 gr altinda olan

yenidogan (Gilgek, 2015; Dogru ve Topan, 2021).
Buyuklige gore yenidogan;

Gebelik yasina gore kicik bebek (SGA) = yenidoganin boyu, agirligr ve bas
cevresi gebelik yasina gore 10. persentilin altinda olmasi

Gebelik yasina uygun bebek (AGA) = yenido§anin boyu, agirligi ve bas
cevresi gebelik yasina gore 10.- 90. persentil arasinda olmasi

Gebelik yasina gore biyuk bebek (LGA) = yenidoganin boyu, agirligi ve bas
cevresi gebelik yasina gore 90. persentilin Ustiinde olmasidir (Torlner ve

Buytlikgonenc, 2017).



2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim uniteleri; stabil olmayan, sirekli hemsirelik bakimi,
komplike cerrahi, invaziv girisime yada mekanik ventilasyona ihtiya¢c duyan
yenidoganlarin bakiminin verildigi ve profesyonel saglik ekibinin (neonatoloji
uzmani, pediatri uzmani, yenidogan asistani, yenidogan pratisyeni ve NRP sertifikali
yenidogan hemsiresi) bulundugu yerlerdir (Yigit ve Uglici, 2019).

Yenidogan donemi, mortalite ve morbidite riskinin fazla olmasindan dolayi
yuksek riskli olarak adlandiriimaktadir. En sik morbidite nedenleri arasinda perinatal
sorunlar, konjenital anomaliler, erken dogum, dusik dogum agirhgi, sepsis, asfiksi ve
metabolizma hastaliklari yer almaktadir. Gelisen teknoloji, klinikte edinilmis
tecrtibeler ve bilgi birikiminin artmasiyla élimlerin %75’inden fazlasi yogun bakim
sartlarinda onlenebilmektedir (Jorgensen, 2010; Payne, 2016,
https://www.nicuawareness.org/blog/a-brief-history-of-advances-in-neonatal-care,
Erisim tarihi: 17.09.2022). Bebek 61im hizi 2009 yilinda %0 13.9 iken, 2019 yilinda
%o 9.1'e dustl (TUIK, 2019). Dinyada 2018 yilinda 2.5 milyon yenidogan énlenebilir
sebeplerle hayatini kaybetmistir (UNICEF, 2018). Bu say1 2020 yilinda ise 2.4
milyondur (UNICEF, 2020). Birlesmis milletler cocuk dlumleri tahminleri kuruluslar
arasi grubu (UN IGME), 2021 yilinda Cenevre’de yayinladigi rapora gore 2030 yilina
kadar tum Ulkelerde yenidogan 6lim hizinin 1000 canh dogumda 12 veya daha az
olmalidir diye bildiride bulunmustur (UNICEF, 2021).

2.2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Tarihsel Gelisimi

Yenidogan yogun bakim Unitelerinin tarihsel gelisimine baktigimizda, 1950 ve
oncesi “‘Hazirhk Dénemi’, 1950-1970 yillari ‘Olusum dénemi’ ve 1980’den gliniimiize
kadar olan donem ise ‘“Modern Dénem’ olarak siniflandirilmaktadir (Jorgensen, 2010;
Payne, 2016, https://www.nicuawareness.org/blog/a-brief-history-of-advances-in-
neonatal-care, Erisim tarihi: 17.09.2022).

2.2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Donemleri

Hazirlik doneminde (1950 ve oOncesi), yenidoganin bakim sirecinin
yakindan takip edilmesi ve giinimuizde kullanilan kuvozlerin ilk hali 1950 yillarinda

cahsiimaya baglanmustir. ilk defa yenidogan bakiminda kuvéz kullaniminin Doktor



Martin Couney ile birlikte Budin ve Tarnier’nin calismalari sonucu 1896’da
baslamistir. Calismalarin neticesinde 3 yilda bebek élimleri %28 oraninda azaldigi
icin calismalarda prematire bebekler icin 6zel bakimda 6énem kazanmaya baslamistir.
Kolorado Hastanesi’nde 1947°de Prematiire Bebek Merkezi kurulmustur. Hekim
Pierre Budin tarafindan 1901’de yazilmis olan “Prematlre ve Term Bebegin
Beslenmesi ve Hijyeni” adli premattire bakim kitabi basiimistir. “Term ve Preterm
Yenidoganin Bakimi: Standartlar ve Oneriler” adli kitap 1943’de yayimlanmis olup
1977’ye kadar doktor ve hemsireler tarafindan en cok kullanilan kitap olmustur
(Jorgensen, 2010; Payne, 2016, https://www.nicuawareness.org/blog/a-brief-history-
of-advances-in-neonatal-care, Erisim tarihi: 17.09.2022).

Olusum déneminde (1950-1970 yillan) ise; yenidogan gestasyonel haftasina
ve dogum agirhgina gore siniflandiriimistir. Yale-New Haven Hastanesi’nde resmi
olarak YYBU 1960’da Amerika Birlesik Devletleri’nde kuruldu. Modern déneminin
hazirligi olan olusum déneminde glnimdizde olan yenidogan yogun bakim tnitesinin
temelleri atilmis ve yenidoganin bu sirecinde bakimlarda ailenin 6neminin fark
edilmesi ve erisimin sinirh oldugu bildirilmistir. Florance Guinness Blake, 1950’li
yillarda ilk kez ebeveynin yenidoganin bakimina katilmasi gerektigini vurgulamistir.
1944°de ebeveyn ve bebegin birlikte kaldigi, 1949°da postnatal déneminde ilk bir saat
icerisinde anne ve bebegdin ten-tene temasinin saglandigi ve 1955’de ebeveynlerin
bebeklerini ziyaretlerine izin verildigi bilinmektedir. Fakat zamanla artan enfeksiyon
sebebiyle 1970’li yillara kadar ebeveynlerin Uniteye girisi kisitlandigi bilinmektedir
(Acunas, Bas ve Uslu, 2018).

Modern donemde (1980°den ginumiz) ise Heidelise Als tarafindan
Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimi Destekleyici Bakim Programi (NIDCAP)
gelistirilmistir (Wells, 2011). Her yenidogan ve ailesinin bireyselligi g6z 6nline
alinarak gelisimini destekleyerek bakima aileyi dahil etmeyi amaclamaktadir (Reedy,
2022). Aile merkezli bakim 6n plana ¢ikmakta olup Unite diizenlenmesi bu etkenlere
dayanarak Unite tasariminda farkhilasma goriilmektedir. Gunuimuzde YYBU’ lerinde
iki alan yer almaktadir. Bir bolim acik tnite (open-bay) diger bolim ise aile odasi
(single family room) dir (Meredith, Jnah, Newberry, 2017; White, 2011).



Tirkiye’de 1952°de ilk yenidogan yogun bakim (nitesi Doktor Ziyaeddin
Akbay onderliginde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari EgJitim Arastirma
Hastanesi’nde acilmistir. Tirkiye’de 2008 saglik istatistikleri yilhginda yayinlanan
verilerde saglik bakanhgi, Universite ve 6zel hastanelerde toplam yenidogan yogun
bakim yatak sayisi 3.717, 2010 yilinda 5.811, 2019 yilinda 12.704, 2020 yilinda ise
13.081 dir (Saglik istatistik Yilhgi, 2008-2010-2019-2020).

2.2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Diizeyleri

1. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Bu dniteler, 35-39 haftalarda dogan ve 2500 gram dzeri olan
yenidoganlarin oldugu ve risk grubunda olup takip ve tedavisinin saglandigi
yerdir. Otuz bes haftanin altinda olan yenidoganlari 2. diizey YYBU’ne sevkini
saglamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 01 Subat 2018, Say1: 31220).

2. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Bu Uniteler, 32-35 haftalarda dogan, 1500-2500 gram olan, oral
beslenemeyen, vicut sicakhigini koruyamayan, premattre apnesi, hipoglisemi
ve mindr cerrahi girisimi gecgirmis olan yenidoganlarin takip ve tedavisinin
saglandigi yerdir. 1000 gramin altinda ve 32 haftadan erken dogan
yenidoganlarin 3. diizey YYBU’ne sevkini saglamaktadir (T.C. Resmi Gazete,
01 Subat 2018, Say1: 31220).

3.Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Bu Uniteler, 32 haftadan kigik olan ve 1000 gramin altinda olan ve en
ust duizeyde tibbi girisim gerektiren yenidoganlarin tedavi aldigi yogun bakim
dizeyidir. Dogum haftasi ve kilosuna bakilmaksizin yasamsal destege ihtiyac
olan tim yenidoganlarin tedavisinin yapildigi, periton diyalizinin uygulandigi,
iki veya daha fazla organ islev bozuklugu olan yenidoganlarin tedavisinin
saglandigi yerdir (T.C. Resmi Gazete, 01 Subat 2018, Say!: 31220).

4.Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri
Dordincii diizey YYBU 4A ve 4B olarak ikiye ayrilir. Major cerrahi tedavi
gerektiren, daha ileri yogun bakim hizmetlerinin verildigi yerdir. 4A YYBU de entiibe
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olmasi, ROP muayenesi ve tedavisini gorilyor olmasi, hipotermi tedavisinin (sogutma)
uygulandigi alandir. 4B YYBU de ise 4A’ ya ek olarak ECMO yapilmasi, major
cerrahi operasyonlarinin gerceklesmis yada gerceklesecek olmasi ve dogumsal kalp
hastaliklarina sahip olan yenidoganlarin tedavi gérdugu yerdir (T.C. Resmi Gazete,01
Subat 2018, Say1: 31220).

Saglik Bakanhgina gore YYBU de yenidogan resusitasyonunu bilen en az 2
hemsirenin olmasi gerektigi belirtilmistir. Buna gére YYBU’de 1. diizey YYBU igin
4-6 bebege 1 hemsire, 2. diizey YYBU igin 2-3 bebege 1 hemsire, 3. diizey YYBU icin
1 bebede 1 hemsire ek olarak 1 sorumlu hemsire ve 1 destek hizmet alinabilen (klinik
egitim hemsiresi) hemsire olacak sekilde planlamanin yapilmasi énerilmektedir (22
Mart 2017, say1: 30015).

2.3.Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Nedenleri
2.3.1.Sepsis

Yasamin ilk ayinda bebekteki enfeksiyon, gelismekte olan ulkeler igin
onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Premattreler, term bebeklere gére sepsisin
gorulme orani 3-10 kat daha fazladir. Erken sepsis, ilk 24-48 saat icinde, ge¢ sepsis ise
4.-30. gunlerde ortaya ¢cikmaktadir. Belirti ve bulgulari nedeniyle sepsis stiphesi ile
degerlendirilen bir yenidoganda, tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), kan kulturi
ve idrar kultirid ahnarak kesin tani koyulmaktadir. Dusuk APGAR skoru ve
canlandirma, fetal distres, cogul gebelik erken baslangicli sepsis; sik IV girisiminde
bulunulmasi, entlibasyon, mekanik ventilasyon, yetersiz anne sitl, uzun sire
parenteral beslenme, cerrahi girisim ihtiyaci 6zellikle ge¢ baslangigh sepsis riskini
artirmaktadir. Sepsisin 6nlenmesi igin el hijyenine ¢ok dikkat edilmeli, Gnitedeki
sirkiilasyon en aza indirilmeli, sepsis tanisi ile yatan bebe@e izolasyon kurallari

uygulanmalidir (Satar, Arisoy ve Celik, 2018).

2.3.2.Beslenme Sorunlari

Beslenme sorunu; yenidogan déneminde bebegin ihtiyaclarina uygun besin
aliminda yetersizlik olarak ifade edilebilir. ilk gebelik, annenin siitinin yetersiz

oldugunu diisiinmesi, diiz veya ice déniik meme ucu, diistik dogum tartisi, prematdrite,
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cogul gebelik, oral anatomik sorunlar (mikrognati, yarik damak/dudak, makroglossi,
kisa frenulum), sepsis ve solunum sikintisi beslenme sorunlarinin sebepleridir. Bu
sorunun ¢Ozulmesi icin profesyonel ekip tarafindan anne ve bebege destek
verilmelidir. Oncelik her zaman anne sitii olmali ve emzirmeye tesvik edilmelidir
(Kara, Caner ve Tekgiinduz, 2016).

2.3.3.Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, YYBU’ne hasta basvurularinin en sik nedenidir.
Prematurelerde term bebeklere gore %7 daha fazladir. Otuz yedi gestasyonel haftadaki
bir dogumda solunum sikintisinin olusma riski, 39-40 haftaya gore 3 kat daha fazladir.
Tasikardi, takipne, siyanoz, burun kanadi solunumu, inleme, g6gis duvarinda
cekilmeler ve apne belirtileri solunum sikintisi tanisinda ayirici kriterlerdir. Kan
gazinda hipoksi, solunumsal asidoz ve hiperkarbi varligi ise solunum yetmezligi
tanisini koymada énemli belirtilerdir. YYBU’de ayrintili 6yki, fizik muayene ve
akciger grafisi alinmaktadir. Ayirici tani koymada akciger grafisi cok énemlidir (Ozer,
Demirel ve Tizin, 2021).

2.3.4.Hiperbilirubinemi

Yenidogan sarithdr genellikle fizyolojik bir durumdur ve saglikh
yenidoganlarda hastaneye basvurularin basinda gelir. ilk tani koyma asamasi cilt
renginin degerlendirilmesiyle yapilir. Cilt renginin sari renkte olmasi taniyi
belirlemede yardim eder. Hiperbilirubinemi, yenidoganin anne sutl ile beslenmesi
arasinda guclu bir iliski oldugu belirtilmistir. Emzirme sikliginin artmasi da anlamli
olarak hiperbilirubinemi gelisme ihtimalini azaltmaktadir. Bu sebeple yasamin ilk
gunlerinde annelere ginde 8-12 kez bebeklerini emzirmeleri sdylenmektedir. Tek
basina anne sutliyle beslenen yenidoganda ilk 7 glinde goriilen %6-8 tarti kaybi normal
kabul edilmektedir. Eger bu tarti kaybi %10’unun (zerine ¢iktiysa ve glnluk idrar
cikisinda da azalma varsa bebegin yakindan takibi onerilir. Hiperbilirubinemiyi
degerlendirmek icin kan tahlili ile serum total bilirubini (STB) degerine bakilir. STB
degeri 15 mg/dl ve Gizeri oldugunda bebegin hastaneye yatisi yapilir (Coban, Tirkmen
ve Glrsoy, 2014).



2.3.5.Hipoglisemi

Yenidoganin en énemli ve en sik metabolik sorunu hipoglisemidir. Plazma
glukozunun 70-150 mg/dL arasinda olmasi beklenmektedir. Hipoglisemi tanisi igin
kan glukozunun 47 mg/dL’in altinda deder olmasi gerekmektedir. YYBU’ye yatis
yapildiginda beslenme sikhgi arttirthr ve 1V olarak dekstroz tedavisi uygulanir.
Gunluk belirli araliklarla kan seker takibi yapilir (Aliefendioglu, Coban, Hatipoglu,
Ecevit, Arisoy, Yesiltepe Mutlu, Bas, Bideci ve Ozek, 2019).

2.3.6.Hiperglisemi

Yenidogan déneminde, plazma glukozunun 70-150 mg/dL arasinda olmasi
beklenmektedir. Yenidoganlarda kan sekerinin 150 mg/dL Ustlinde olmasi
hiperglisemi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan déneminde hiperglisemi nedenleri;
iyatrojenik hiperglisemi, glukozun metabolize olmasinda yetersizlik, glukoz
homeostazinin bozuk olmasli, hiperosmolar mama verilmesi, konvilsiyonlar, 46,
XXDq 13. kromozom delesyonu, lipid infiizyonu, erken dénem protein alimi, sepsis,
stres, ilaclar, neonatal diabetes mellitusdur (Simsek, Ecevir, Hatipoglu, Coban, Arisoy,
Bas, Yesiltepe Mutlu, Bideci ve Ozek, 2019).

2.3.7.Asfiksi

Plasentada yetersiz gaz degisimi veya postnatal olaylar nedeniyle pulmoner
duzeyde ventilasyonun bozulmasidir. Asfiksi tanisinda rehber olarak Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG) kriterleri kullaniimaktadir. Tani icin gerekli
olan kriterler; hayatin ilk 1 saatinde pH <7.0, 5.dakika Apgar skoru 0-3 arasinda, baz
acigr (BE) <-12 mmol/L ve 72 saat icinde coklu organ yetmezligi gelismesidir
Asfiksinin en 6nemli tedavi yontemi hipotermidir. Vicut sicakligindaki her 1°C'lik

dusis, beyin metabolizmasinda %6-10'luk bir azalmaya neden olur (Gokmen, 2018).

2.3.8.Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH)

Yenidoganlarda gorilen en sik dogumsal anomali konjenital kalp
hastaliklaridir (Simsek ve Baysal, 2019). Gelisen teknolojiyle birlikte KKH olan
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yenidoganlarin mortalite hizlari azalmis ve yasam sureleri artmistir. KKH ise
sunlardir; ventrikuler septal defekt (VSD), atriyal septal defekt (ASD),
atriyoventrikiler septal defekt (AVSD), patent duktus arteriozus (PDA), pulmoner
stenozu, aort stenozu, aort koarktasyonu, arterlerin transpozisyonu (TGA), trunkus
arteriozus, total pulmoner vendz donist anomalisi, hipoplastik sol kalp sendromu,

fallot tetralojisi (TOF), pulmoner atrezisidir (Tortiner ve Biyukgoneng, 2017).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Bebege Etkisi

Yenidogan yogun bakim ortami, bebegin normal yasam siireclerine devam
edebilmelerini saglayan yerler olsa da gelisimsel olarak beklenmedik bir anda hastalik,
guraltd, 1sik, tekrarlanan agrili uyaranlar, ila¢ uygulamalari gibi etkenler ile
karsilasmasinin yani sira bebegin annesini emme, dokunma, koklama ve anne sesi gibi
normal anne-bebek etkilesimini saglayan faktorlerden uzak kalmasina neden olur
(Karakaya, 2019). Yenidogan yogun bakim Unitelerinde anne-bebek iletisimini
engelleyen bu stre¢ bebeklerin uyku bélinmeleri yasayarak gece-giindiiz yoneliminde
bozulmaya neden olur. Annesinden zorunlu olarak ayrilan yenidogan, duyusal
yoksunluk ve sosyal izolasyon yasamaktadir. Yenidogana uygulanan intravendz
girisimler, agri cekmesine ve bedensel algi degisiklikleri yasamasina neden olmaktadir
(Kigukoglu, Celebioglu ve Coskun, 2014).

Cruz ve arkadaslarinin (2016), yaptigi bir calismada bir yenidogana glinde 7-
17 kez invaziv girisim uygulandi§ bildirilmistir (Cruz, Fernandes ve Oliveira, 2016).
Yapilan bir calismada (2022), anne sesinin agrili uyaran sirasinda agriy azalttigini
bildirmislerdir (Ding, Huang, Li, Shen ve Yang, 2022). Tavlar ve Karakog’un (2022),
yaptigi calismada topuktan kan alma islemi sirasinda anne sttt kokusu grubundaki
yenidoganlarda ylksek diizeyde agri ve stres, anne kalp atis sesleri grubundaki
yenidoganlarda hafif agri ve stres, emziren grupta agri ve stres gorilmedigi
bildirilmistir (Tavlar ve Karakog, 2022). Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganlara
bakim veren her saglik kurulusunun etkili bir agri 6nleme programi uygulamasini ve
gerekli prosedurlerle iliskili agriyr 6nlemek igin farmakolojik ve non-farmokolojik
tedavileri kullanmasini tavsiye ediyor (Keels, Seyhna, Watterberg, Cummings, Benitz
ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada (2017), topuk kani alinan yenidoganlarda islem

sirasinda midahale gruba anne sesi dinletiliyor kontrol grubuna ise anne sesi
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dinletilmiyor, miidahale grubundaki yenidoganlarin agri skorlama puanlarinda azalma

oldugu bildirilmistir (Chirico, Cabano, Villa, Bigogno, Ardesi ve Dioni, 2017).

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ebeveynlere Etkisi

Bebekte yasanan saglik problemleri ebeveynleri dogrudan etkilemektedir.
Bebeginin saglikli dogacagdini distnlrken, yasanan saglik problemlerinden dolayi
bebeklerini yogun bakim Unitesine yatirmak zorunda kalan ebeveynler beklenmedik
bir stres icerisine girmektedirler (Yilmaz, 2017; Turhal ve Karaca, 2019).
Ebeveynlerde, rollerin degismesi, bebeklerinin aci/agri cekmesi, YYBU ortam,
bebegin etrafinda bir surt bilmedikleri cihazlarin olmasi, ekonomik guglikler ve evde
kalan diger aile bireylerinin bakim sorunlari ebeveynlerde stres sebebidir (Ozkan,
2010; Kose, Cinar, Altinkaynak, 2013). Bebegin yenidogan yogun bakim Unitesinde
kalmasi bebegin hayati fonksiyonlari icin gerekli olmakla birlikte bu siirecte anne
bebek baglanma siirecini de olumsuz etkilemektedir (Yilmaz, 2017; Turhal ve Karaca,
2019). Annenin destek almasi gereken bu siirece ek olarak yenidoganin hastalanmasi
ve hastaneye yatis slrecinin olmasi annede ki stres dizeyini arttirmaktadir
(Kiglikoglu, Celebioglu ve Coskun, 2014). Yenidogan yogun bakim unitesine bebegin
yatisi, anne- bebek temasinin azalmasina, annenin bebeginin bakiminda aktif rol
oynamamasl, kendini yetersiz hissetmesine, rol karmasasina girmesine ve bebegine
karsi zamanla ilgisinin azalmasina sebebiyet vermektedir (Ozkan, 2010; Kose, Cinar,
Altinkaynak, 2013). Ebeveynler bu dénemde yasadiklari bu durum sonucunda endise,
sok, sucluluk, keder ve depresyon gibi cesitli olumsuz duygular yasayabilirler.
Yasanan durum Karsisinda ebeveynler kontroli kaybettikleri icin rollerini
gerceklestiremediklerini de ifade etmektedirler (Turhal ve Karaca, 2019). Saglkli
dogmasi beklenen yenidoganin, urkiitiict ve bilmedikleri cihazlarin oldugu YYBU’ne
yatisinin yapilmasi ve eve getirilememesi, kaybetme korkusu, ziyaret kisitlamasindan
dolayi goruslerin az olmasi ya da hi¢ olmamasi gibi durumlar neticesinde ebeveynlerde

umutsuzlu@a da sebebiyet vermektedir.
Ailelerde ki bu olumsuz etkilerin sebepleri ise soyledir;

v’ Bebegin yasamini sirdirebilmesi icin YYBU’nde anneden ayri
kalmasi,

v" Erken dogum olmasi ve hastane sirecinin baslamasi,
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v Annenin olay karsisinda kendini suclu ve sorumlu hissetmesi,
v Saglik ekibinin aileye suclayici ve yargilayici ifadeler kullanarak
iletisime gecmesi,

v Babanin hastane sirecinden kaynakli isini kaybetme riski,

<

Tibbi terminoloji ile bilgi veren saglik ekibi,
v' Bebege baglanan ara¢c ve gereclerin coklugu ve bilgi yetersizligi

ebeveynlerin stresini ve korkusunu arttirir (Oztiirk, 2010).

Yenidogan doneminde karsilasilan sorunlar (sepsis, major dogumsal anomali,
hipoksik iskemik ensefalopati gibi) nedeniyle YYBU de tedavi gormiis bebekler
norogelisimsel bozukluk agisindan risklidir (Onal, 2018). Bebedin YYBU’ de tedavi
gormis olmasi, tekrarlanan agrili girisimler, dogum agirhgi ve gebelik haftasi
azalmasi, ailenin kot sosyoekonomik durumu (yasadigi kotu cevre, kalabalik ev
ortami, dusik egitim dizeyi, kot sosyoekonomik diizey), erken yas annelik, ¢cogul
gebelik olmasi yenidoganin norogelisimsel gelisimini olumsuz etkilemektedir
(Acunas, Bas ve Uslu, 2018).

Yapilan bir arastirmada (2018), yenidogan yogun bakim yatis gecmisine sahip
olan 20-97 aylik bebekler 2 gruba ayriliyor. Miidahale grubunda olan cok dlsik
dogum agirligr olan cocuklara yaslarina uygun olan gelisimsel testler (Denver Il
Gelisimsel Tarama Testi, Bayley Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisimsel
Degerlendirme Olgedi 111) ve Stanford Binet Zekd Olgedi uygulanmis. Kontrol
grubuna normal dogum agirlikli, term ¢ocuklar alinarak bu iki grup birbirleriyle
karsilastiriimis. Bayley 11, Denver Gelisimsel Tarama Testi ve Stanford Binet Zeka
Olgegi’nin tamaminda CDDA’l ¢ocuklarin kontrol grubuna gére anlamli olarak geri
olduklari saptandi. Sepsis teshisi alan CDDA’li cocuklarda Denver Gelisimsel Tarama
Testi’nde anormallik oraninin daha yiksek oldugu saptandi. Sepsisin nérolojik gelisim
Uzerine olumsuz etkileri net olarak gordldigunden bu bebeklerin  sepsisten
korunmasina ¢ok 6nem gosterilmelidir (Doven, Atici, Gulasi, Celik, Okuyaz ve
Makharoblidze, 2018).

Preterm bebekler dil gelisimi agisindan riskli bir gruptur. Bu riskli grup yogun
bakim siireci yasadiktan sonra dil gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Yenidoganin ileri
yasaminda bu riski en aza indirmek icin koruyucu bakim verilmelidir. Yapilan bir
arastirmada (2021), YYBU’de bebegi yatan annelerin bebeklerine kitap okumasi
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yonunde calisma yapilmistir. Calismada kitap okunan bebeklerin 3, 6, 9, 12, 18 ve 24
aylik oldugunda Griffith Zihinsel Gelisim Olgeginin isitme ve Dil bélumleri ile
degerlendirildi. Isitme ve Dil ortalama béliimleri 9-18 ay arasinda azaldi; bu diisis
Okuma grubunda Kontrol Grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide azaldil. Kitap okunan
gruptaki bebeklerde, dil gelisimini ve ebeveyn-bebek iliskilerini olumlu yodnde
etkiledigi bildirilmistir. Calisma sonucunda pretermlerin ileriki yasamlarinda dil
gelisiminin arttigi ve anne bebek baglanmasinin da olumlu yodnde arttirildigi

gorulmustdr (Neri, Pascalis, Agostini, Genova, Biasini ve ark., 2021).

Yapilan calismalarda da gortulmektedir ki gorsel ve isitsel iletisim kullanmak

anne bebek baglanmasinda ¢ok blylk katki saglamaktadir.

2.6. Anne- Bebek Baglanmasi

Ik olarak Bowlby 1958'de baglanma terimini kullanmaya baslamistir (Giilesen
ve Yildiz, 2013). Bowlby’e gore baglanma, anne ve bebegi arasinda, samimi bir
etkilesimin baslamasi ve hayatin sonuna kadar stregelmesi ve bu etkilesimden bebek
ile birlikte annenin de mutlu olmasi demektir (Duyan, Kapisiz ve Yakut, 2013).
Baglanma karsthikli  bir iliskidir ve karsilikh olarak birbirinin ihtiyaclarini
gidermesiyle ile gelisir (Hobek Akarsu, Tuncay ve Yuzer Alsag, 2017). Baglanma,
bebek ile bakim veren kisi arasinda olusan ve bebekte gliven duygusunun yerlesmesini
saglayan gucli bir bagdir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim ve etkilesim ne kadar
erken olursa annelik duygusu da o kadar gicli olacaktir. Yenidogan doneminin ilk 72

saat anne-bebek baglanmasi ¢cok énemlidir (Gilesen ve Yildiz, 2013).

Anne-bebek baglanmasi; davranissal ve duygusal diizeyde, gebenin viicudunda
degisiklikler oldukca, uterusu genisledikce ve bebegin hareketlerini hissetmeye
baslamasiyla ¢ogalarak gliclenen annenin bebegine karsi olan baglanma durumudur.
Annenin tim odak noktasi bebeg@in sagligina yénelir, anne-bebek baglanmasi ise anne-

bebek etkilesimi devam ettigi strece de desteklenir (Kogak ve Bllylkkayacl, 2016).

Anne ve bebek arasindaki bagin olusmasinda; postnatal dénemde en kisa
sirede (ilk yarim saat icinde) emzirmeye baslaniimasi, annenin bebegi ile tentene
temasinin saglanmasi (ilk yarim saat i¢inde), ayni odayi paylasmasi, bebe@e uygulanan

masaj, kanguru bakimi, cevreden sosyal destegin saglanmasi, baglanma sirecini

13



olumlu yonde etkileyen en dnemli faktorlerdir (Kose, Cinar ve Altinkaynak, 2013;
Kocak ve Buyukkayact, 2016; Solt Kirca ve Savaser, 2017).

Anne bebek baglanmasini etkileyen bir diger faktor ise dogum seklidir. Normal
dogumla dogum yapan bir annenin bebegini emzirme ve bakim verme siireci sezaryen
dogum yapan anneye goére daha hizlidir. Hastanede kalis slreci sezaryen dogum
yapana gore daha kisa oldugu icin normal dogum yapan anne daha erkenden anne
bebek baglanmasi baslattigi icin daha kisa zamanda baglanma artmaktadir (Unal
Toprak ve Senturk Erenel, 2018).

2.6.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Siirecinde Anne-Bebek

Baglanmasi

Diinyada ve llkemizde yenidogan bakiminda gelisen tedavi, bilgi ve teknoloji
sayesinde artik yenidoganlarin yasam sanslari giderek artis gostermektedir. Gegmis
senelerde Unitelerde yenidogan o&limlerinin en 6nemli sebebi sepsis olarak
tanimlanmis ve ailelerin ziyaretleri de enfeksiyon gelisimine sebep olarak
algilanmistir.  Ebeveynler bebeklerini sadece taburculuk surecine geldiginde
gorebilmislerdir (Pyhald, Raikkonen, Pesonen, Heinonen, Lahti et al., 2011).

Taylor ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(ABBO)” ile dogumdan sonraki ilk 12 haftalik zamanda anne-bebek baglanmasinin
devaml gelisim gosterdigi icin ve ayni zamanda dojumdan sonraki zamani da
degerlendirmek amaciyla ABBO arastirmacilar tarafindan annelere uygulanmak izere
Olcek kullaniimaya baslanmistir (Taylor, Atkins, Kumar, Adams ve Glover, 2005).
Yenidogan déneminde bakimlara anne ve babay! da katarak bebege bakim vermek
yapilan bakimin kalitesinin artmasina ve bebegin saghkli gelismesine katkida
bulunmaktadir. Postnatal donemde bebegin YYBU’ye ihtiyacinin olmasi ebeveynler
icin buylk bir stres faktorl oldugundan ebeveynlere bu konuda psikolojik destek
verilmesi anne-bebek baglanmasini desteklemektedir (Karakulak Aydemir ve
Alpaslan, 2016).

Anne-bebek, baba-bebek etkilesiminin bebegin gelisimi ve hayatini etkilemesi
sebebiyle hemsirelere dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siirecte sorumluluklar

dusmektedir. Hemsireler profesyonel bir yaklasim icerisinde anne-bebek, baba-bebek

14



ile baglanma sirecini baslatmaya ve strdirmeye yardimci olmahdirlar (Coban ve
Saruhan, 2005).

Hemsireler, bu surecte anne ile bebek baglanmasinin arttiriimasinda,
aralarindaki sevgi baginin olusmasina ve devam ettirilmesine yardimci olmahdir
(Engin, 2021). Bu siirecteki YYBU’ deki sosyal destek yenidogan hemsireleri ve kadin
saghigr alanindaki hemsireler danismanlik rollerini kullanarak annelere sosyal destek
saglayabilirler (Ardahan, 2006). ilk sosyal destek ise annenin bebegini emzirmesiyle
baslar. Bu siirecte hemsire, olumsuz gérdigu bir durumda sosyal destegi arttirarak ve
¢coziim odakh planlama yaparak stirecin daha rahat gegcmesini saglamalidir (Alan,
2011).

Oztiirk’iin (2010) yaptigi bir calismada, bebeklerini dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde goren annelerin baglanma puan ortalamalarinin, ilk 24 saat sonrasinda goren
annelerin aldiklari puan ortalamalarindan daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayni
calismada bebeklerini ilk 24 saat icinde kucagina alabilen annelerde baglanma

diizeyinin, alamayanlara gére daha fazla oldugunu da ifade etmistir (Oztiirk, 2010).

Annenin bebeginden ayri kalmasi, anne ve bebek icin negatif sonuclara
sebebiyet vermektedir. Son zamanlarda YYBU’lerin de annelerin, bebeklerin
bakimina katilmasina 6nem verilmeye baslanmisti fakat pandemi ile birlikte bu
uygulama ciddi sekteye ugramistir. Ziyaret kisitlamasi olan durumlarda veya annenin
ziyaret edemeyecek olmasi da anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir.
(Oztiirk, 2010). Anne ve bebegdin bir arada olamamasi sebebiyle duygusal olarak
Uzntl ve umutsuzluk yasayan annenin esi ve yakin gevresinin destegi cok énemlidir
(Stliimbaz, 2022).

Dogumdan sonra herhangi bir sebepten dolay! birlikte olamayan anne ile bebek,
etkili baglanma agisindan risk altindadir. Bu sebeple postnatal dénemde anne ve bebek
yakindan takip edilmelidir ve annenin yapmasi gerekenler konusunda hemsireler
tarafindan bilinclendirilmelidir (iscan, 2017; Engin, 2021). Hemsirelerin bu sirecte
annelere sik sik bebegini kucagina almasini, onunla ilgilenmesini bunlari yaparken de
g0z temasini saglamasi gerektigini ifade etmeli, bu davranislarinin ileriki siireclerde
bebeginin hayatini olumlu yonde etkileyecegi anlatiimali ve hemsireler daha ¢ok aile
merkezli bakim vermelidirler (Sulimbaz, 2022). Bebegin bakimina katilan annenin

stresi ve umutsuzlugu azalmakta, kendine guiveni ve bebekle etkilesimi artmaktadir
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(Iscan, 2017). Bundan dolay1 yenidogan yogun bakim Unitelerine anne-bebek odalar
da dahil edilmeye baslanmistir (Celen, 2013). YYBU ekibinin uygun gérmesi halinde,
bebegin taburculuk surecinde bebek ve annesi birlikte ayni odaya alinir. Bu odalar da
bebegin ihtiya¢ duydugu tibbi destegin verilebilecedi donanim sahiptir. Annenin ise
konforlu bir ortamda kalabilmesi icin dizayn edinilmis olup anne ihtiyag hissettigi
anda hemsire ve doktor ile iletisime gecebilecedi sistemlerinde mevcut oldugu bu
odalarin YYBU’ de yeri énemlidir (iscan, 2017). Bu siirecte anne ve bebegin birbirine
uyumlu bir hale gelebilmesi icin hemsireler gerekli konularda egitimler vererek
annenin bilgilenmesini saglayarak annenin kendine olan glivenin artmasina, bebegiyle
arasinda iletisimin olumlu yonde ilerlemesine ve bakimindan da en Ust seviye de verim

alinmasi planlanmaktir (Castro Silva and Margareth Gurgel, et al, 2016).

Bebegin hastanede yattigi sirecte anneler, uykusuzluk, bebegin durumu
hakkinda stirekli bilgi alamama, rol ve islevlerini yerine getirememe, endise, 6z bakim
yetersizligi, yorgunluk ve giinlik yasam diizeninde degisim, yeni sorumluluklarla bas
edememe korkusu gibi cesitli stres faktorleri ile karsilasmaktadirlar. Bebeginden ayri
kalan anne, bebegiyle ilgilenemedigi, onun bakimini yapamadi§i icin Gzdlur ve
umutsuzluga kapilir (Karakaya, 2019). Bu donemde annede ruhsal ve rol karmasisinin
yani sira bebeginden ayri kalmasi sonucunda annelerdeki stres duzeyi artmakta,
umutsuzluk ve hayal kirikligi yasamaktadirlar. Anne-bebek baglanmasinin yetersiz
olmasi da annede umutsuzluk riskini arttirarak bir kisir dongi olusturmaktadir (Servet
Yilmaz ve Akgiin Kostak, 2021).

2.7.Umutsuzluk

Umut; kisinin, gelecefe uyum saglamasini destekleyen ve gelecekle
ilgilenmesine ve gelecee mana ylklemesine sebep olan, bireyin iyi olmasini
etkileyen, cevresiyle iliskilerini devam ettirmesine yardimci olan ve bireye olumlu
yonde bir bakis acisi saglayan duygudur (Yilmaz, 2017). Umutsuzluk, umudun
olmamasi durumudur. Umutsuzluk durumu yasayan kisilerde umutsuzluk seviyesinin
tespit edilmesi konularinda calismalar yapan Beck ve ark. umutsuzlugu kisinin
gelecekte yasayacaklari konusunda olumsuz beklentilere girerek kendisini bu yonde
motive etmesi ile baglantili olarak yorumlamislardir (Bal ve Tuna, 2021). Kuzey

Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi 1986 yilinda umutsuzluk kavramini hemsirelik
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tanisi olarak onaylanmistir ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saghgini tehdit
etmektedir (Madani, Pourmemari, Moghimi ve Rashvand, 2018).

Amerikan Hemsireler Birligi umutsuzlukla beraber caresizlik ve gii¢suzlik gibi
hemsirelik olgulari da belirlemistir. Bireyin umutsuzluk duzeyi arttikga, stres ve
gelecege yonelik negatif duygulari artmaktadir ve bulunduklari ortama ve hayata
uyum dizeyleri azalmaktadir (Anastasiades, Gupton, Fritz, Calzada ve Stillman, 2016;
Oztung, Yesil, Paydas ve Erdogan 2013). Umutsuzlugu olumlu olarak etkileyen en
6nemli faktorlerden birisi sosyal destektir (Celik ve Eng, 2021). Umudun korunmasi,
devam etmesi ve umutsuzlugun engellenmesi hemsirenin goérevlerinden olup umut

gelisiminde énemli etkilere sahiptir (Topbas ve Bing6l, 2017; Yapar, 2022).

Umutsuzluga sebep olabilecek durumlar, uzun sireli ya da ¢oklu strese maruz
kalmak, izolasyon, terk edilme, aile bireylerinin ayrilma, gelecekle ilgili hayallerin
gerceklesmemesi gibi durumlar olarak sayilabilir. Uzun sire bireylerin umutsuzlugu
baskilanmasi ve bu durum sonrasinda aciga ¢ikan yalnizlik duygusunun, uzun sireli

stres gibi durumlarin umutsuzluga neden olmaktadir (Oz, 2010).

2.7.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Siirecinde Umutsuzluk

Postnatal donemde hasta bebegin dogmasi, ebeveynlerin hazir olmadigi,
beklenmedik olaylarin olmasi stresin boyutlarini daha (st seviyeye ¢ikarmaktadir.
Fiziksel, psikolojik, toplumsal, maddi ve manevi anlamda ebeveynler biyk bir yikim
yasamaktadirlar. Bebedi yenidogan yogun bakim (Unitesinde olan anneler de
bebeginden ayri kalmak ve verdigi bakimin yetersiz oldugunu disiinmesi sonucunda
annelerde umutsuzluk duygusu gelismektedir. Ebeveynler de sok, inkar, tzuntd, hayal
kirikligi, kizginhk, sucluluk, kaygi, 6zgiven ve 6zsayginin yitirilmesi gibi duygular
olusabilir. Bu durum ebeveynler icin istenmeyen stresorlerdir (Stlimbaz, 2022).
Gelisimsel surecte (anne-babalik, gebelik vb.) stresorlerle karsilastiklarinda, olusan
sorunun ¢Ozimine yonelik yapilmasi gereken yolu bilmelerine ragmen c¢oziime
ulasamadiklari icin olusan bu stresorler umutsuzluk dlzeyinde artis saglamaktadir
(Oden, 2016). Bunun yani sira annenin bebede yapilan islemlerin saglik
profesyonelleri tarafindan aciklayici bir sekilde anlatilmamasi da annelerde
umutsuzluga yol agmaktadir (Yilmaz, 2017). Acik bir iletisim kurulmasi ve bunun

devam ettirilmesi hemsirenin en 6nemli gorevidir. Ozellikle hasta yakinlarinin

17



hastalarina hemen ulasim saglayamadigi yogun bakim nitelerinde tedavi aliyor
olmalari ve hayati riskinin olmasi hasta yakinlarinin daha da umutsuzluga

kapilmalarina neden olmaktadir (Stlimbaz, 2022).

Hemsire, umutsuzluk yasayan bireye sosyal destek faktdrlerini harekete
gecirerek bas etme mekanizmalarinin gelismesine yardimci olan saglik profesyonelleri
arasinda onemli bir yere sahiptir (Oztung, Yesil, Paydas ve Erdodan 2013).
Ebeveynlerin daha az konusmaya baslamasi, olumsuz bir dil kullanmasi, karamsar
konusmalar yapmasli, duygularini ifade edememesi, bebegine karsi tepkisiz ve
ilgisizligin artmasi gibi gelismelerin umutsuzluk belirtisi oldugunu gosterir (Karakaya,
2019). Hemsire, umutsuzlugun 6nlenmesine veya azaltilmasina katkida bulunmali,
onlarin belirlemesinde ve destek faktorleri ile paylasmasinda yardim etmeli, hastalik
gibi slreci zor olan olaylarla karsilasildiginda, ebeveynlerin birbirine destek
vermesinin 6nemini vurgulamalidir (Celik ve Eng, 2021). Hemsirenin, umutsuzluk
yasayan ebeveynlerin sorunlari ile basa ¢ikmalarina yonelik olarak yeterli destegi
saglayabilmesi icin; ebeveynlerin umutsuzluk durumunu ortaya c¢ikaran duygularini
rahatca ifade etmesini, bu sebeple yasadiklari stresi, sikintiyl ve umutsuzlugu
tanimlanmasi gereklidir. Profesyonel yardima gereksinimi belirlenen aileler igin
hemsire, uygun planlama ve girisimler yapmalidir (Stlimbaz, 2022). Hemsireler,
umutsuz olan ebeveynlerin uyku durumunu, yeme aliskanhgini, kisacasi giinliik yasam
aktivitelerinin sekteye ugrayip ugramadigini gozden gegirmeli, ebeveynlerin
duygularini ifade etmede yardimci olmali, giiclu olabilecek yonlerini vurgulamak ve
bu yonlerini kesfetmelerini saglamak, pozitif geri bildirim vermek, cesaret, sabir, azim
ve dayaniklihk gibi pozitif 6zelliklerin gelistirilmesine olanak saglamalidir (Ay,
2018).

Yapilan bir arastirmada (Yayan ve ark., 2019), yenidogan yogun bakimda
bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerinin incelenmesi sonucunda, anne ve babalara
bebekleri ile ilgili olarak yeterli bilgi verildiginde ebeveynlerin daha az stres yasadigl,
bebeklerin dogum kilosu ve haftasi ile ebeveynlerin stresi arasinda iliski bulundugu,
bebegin haftasi ve kilosu dustiikce ebeveynlerin stres diizeyinin arttigi, ebeveynlerin
bebeklerini gérme suresi arttikca stres diizeylerinin azalmakta oldugu tespit edilmistir
(Yayan ve ark., 2019).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim 0nitesinde bebegi yatan annelerle
kurulan farkli iletisim yontemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek baglanmasina
etkisini  deQerlendirmek amaciyla randomize kontrolli  deneysel olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle kurulan farkli
iletisim yontemleri annelerin umutsuzluk duizeylerini etkiler.
H2: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle kurulan farkli

iletisim yontemleri anne bebek baglanmasini etkiler.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda, istanbul’da bulunan bir devlet
hastanesinde gerceklestirildi. Hastanenin yenidogan yogun bakim tnitesi 10 yatakl 2.
diizey olarak hizmet vermektedir. YYBU de bulunan tim odalar izolasyon odasi
seklindedir. Unitede 1 oda anne uyum odasi, 1 oda emzirme odasi, 1 oda siit /mama
hazirlama odasi, hemsire dinlenme odasl, doktor odasl, ila¢ hazirlama odasi, personel
dinlenme odasl, 2 tuvalet-banyo, hemsire bankosu ve mutfak yer almaktadir. YYBU
de 1 uzman doktor, 4 pratisyen hekim, 20 hemsire, 6 temizlik personeli/ klinik destek

calismaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, istanbul’da bulunan devlet hastanesinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde bebegi yatan anneler, 6rneklemi ise arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden anneler olusturdu. Orneklem sayisini
belirlemek amaciyla literatlr incelemesinde yapilacak arastirma ile benzerlik gdsteren
bir calisma (Turhan, 2020) baz alinarak Power analizi yapildi. Bu arastirmanin
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orneklem buyUkliguni hesaplamak igin anne bebek baglanma 6lceginin degerleri
kullanildi. Power analizi (G* power 3.1) sonucunda arastirmanin etki blyukIugu
d:0.92 , (1-B):0.80 , a: 0.05 degerleri icin tespit edilen érneklem blyukluga her bir
grup icin en az (20 anne olmak Uzere kontrol grubu n=20, midahale 1 grubu n=20,
mudahale 2 grubu n=20) 20’ser olmak Uzere toplam 60 anne olarak belirlendi.
Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya gonulli olarak katilmayi kabul eden 66
anne (kontrol grubu n=22, mudahale 1 grubu n=22, mudahale 2 grubu n=22) ile

arastirma tamamlandi.

3.5. Arastirma Alinma Kriterleri

e lgili hastanenin yenidogan yogun bakim unitesinde yatan bebegin annesi

olmasi,
e Bebegin 37 -40 gestasyonel haftasinda olmasi,
e Bebegin 0-28 giinlik olmasi,
e Annenin arastirmaya gonullu olarak katiimasi,
e Tim sorulara eksiksiz cevaplamasi,
e Annenin Turkce biliyor olmasi,
e YYBU de en az 5 giin tedavi gérmesi,

e Annenin 18 yasindan biyuk olmasi,

3.6. Arastirma Dislanma Kriterleri

e Annenin arastirmaya gonulli olmamasi,

e Bebegin 37 gestasyonel haftasindan erken, 40 gestasyonel haftadan gec

dogmus olmasi,
e Annenin sorulara eksik cevaplamasi,
e Annenin Turkge bilmiyor olmasi,
e Annenin 18 yasindan kiiglik olmasi,

e Bebegin entlibe olmasi
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3.7. Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Anne Bebek
Baglanma Olgegi kullanilarak elde edildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlr taranarak olusturulan bu
form da (Ozyazicioglu & Gudict Tufekci, 2009; Mutlu, Yorbik, Tanju, Celikel &
Sezer, 2015; Turhan, 2020), annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini; yasi, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, gelir durumunu iceren 5 soru yer almaktadir.
Annenin mevcut saglik ve kronik hastalik durumunu sorgulayan iceren 2 soru, annenin
gebeligine ait gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, canli/ 61t dogum sayisli, yasayan
cocuk sayisi, dogum sekli ve sayisi gibi 5 soru yer almaktadir. Anne bebek
baglanmasini etkiledigi disunulen sorular ise; annenin bebegiyle ilk yarim saat icinde
tentene temasinin saglanip saglanmamasi ve bebegini ilk emzirme zamani ilgili 2 soru
yer almaktadir. Bebegin ise postpartum gind, cinsiyeti- kilosu- boyu, kaginci
gestasyonel hastasinda dogdugu ve hastane yatma sebebi ile ilgili 4 soru yer
almaktadir. Annenin daha 6nceki cocuklarinda YYBU yatisiyla ilgili tecriibesini iceren
bir soru yer almaktadir. On iki tane secmeli, 7 tanesi ise acik uclu soru olmak (zere
toplamda 19 adet soru bulunmaktadir (Ek-1).

Beck Umutsuzluk Olgegi:

Beck ve ark., (1974) tarafindan gelistirilen 6lgedin 6zgiin adi, Hopelessness
Scale (HS)’dir (Beck ve ark., 1974; Seber, Dilbaz ve Kaptanoglu, 1993). Durak ve
Palabiyikoglu (1994) tarafindan daha genis bir drneklem ile calisilarak Ulkemize
uyarlanmistir (Ek-2). Olgedin kullanimi icin sorumlu yazardan izin alinmistir (Ek-3).
Olgek 20 maddeden olusmaktadir. Her cevap 1 puan niteligindedir.
1,3,5,6,8,10,13,15,19. sorularina hayir cevabi 1 puan, 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18,20.
sorularina evet cevabi 1 puan seklinde élgiilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar O-
20 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar yikseldikge umutsuzluk diizeyi
artmaktadir. 0-3 puan hi¢ ya da minimal umutsuzlugu, 4-8 puan dusik umutsuzluk
seviyesini, 9-14 puan orta duzeyi, 15 ve Uzeri puan yiiksek umutsuzluk dizeyini
belirtmektedir. Turkce guvenilirlik Cronbach’s Alpha Katsayisi 0.86 olarak
saptanmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Bu arastirmada Beck Umutsuzluk
6lgeginin Cronbach’s Alpha 0,71 olarak bulundu.
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Anne Bebek Baglanma Olcegi:

Taylor ve ark., (2005) tarafindan gelistirilen élcegin orijinal adi “Mother-to-
Infant Bonding Scale” dir. Anneye dogumdan sonraki ilk ginden itibaren
kullanilabilecek sekilde diizenlenmis olup annenin bebegdine karsi hissettigi duygulari
kelime ile ifadeler yer almaktadir. Olgedin Tilrkce uyarlamasi Aydemir Karakulak ve
Alparslan (2016) tarafindan yapilmistir (Ek-4). Olcek 8 maddeden olusmakta ve 4’lii
likert tipinde olup puanlama sistemi ise hi¢ =0, biraz= 1, cok=2, ¢ok fazla=3 olarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-24 arasindadir. Degerlendirmede
1.,4., ve 6. maddeler pozitif duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 2.,3.,5.,7.
ve 8. maddeler negatif duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde, ters olarak
puanlanmaktadir. Puan yukseldikce baglanma olumsuz yénde etkilenmektedir. Olgegin
kullanimi igin sorumlu yazardan izin alinmistir (Ek-5). Olgegin puanlayicilar arasi
glvenilirliginin 0,71 ve i¢ tutarlik guvenilirliginin (maddeler arasi korelasyon
katsayilarinin ortalamasi) 0,66 Cronbach Alpha oldugu bildirilmistir (Aydemir
Karakulak ve Alparslan, 2016). Bu arastirmada anne bebek baglanma 6lceginin
Cronbach’s Alpha 0,47 olarak bulundu.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirma alinma kriterlerine uyan 66 anne ¢alismaya alindi.

e Arastirmanin yapildigi hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
bebeklerin annelerine yapilacak arastirma hakkinda bilgi verilerek, alindigi
gruba uygun “Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu” na imzasi alindi (Ek-6;
Ek-7; EK-8). Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin “Kisisel Bilgi Formu”

nu doldurulmasi istendi.

e Arastirmada midahale ve kontrol grubu olusturmak icin randomizasyon
yontemi kullanildi. Arastirmaya katilacak bebeklerin annelerinin hangi gruba
katilacagini belirlemek amaciyla hazirlanan 22 sari kart, 22 kirmizi kart, 22
mavi Kkart siyah bir torbaya konuldu. Arastirmaci YYBU sorumlu hemsiresinin
torbadan rastgele bir kart se¢mesi istendi. Sari kart kontrol grubunu, kirmizi

kart miidahale 1 grubunu, mavi kart miidahale 2 grubunu temsil etti.

e Kontrol grubuna (n=22), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
bebeklerin aileleri ile hastanenin proseduriinde olan hafta ic¢i her giin 11:00-

12:00 veya 14:00-15:00 saatleri arasinda sabah hekim-hemsire vizitinden sonra
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pratisyen hekim tarafindan anneye bebegin durumu hakkinda telefon ile
bilgilendirme yapildi. Yapilan bilgilendirmede yer alan konular ise sunlardir;
bebegin tanisiyla ilgili prognozunu, laboratuvar sonuclarinin yorumlanmasi,
bebegin beslenme seklini belirtmesi (Oral- Oral Gastrik Sonda OGS), tedavinin
genel gidisati, bebegin genel durumu hakkinda anneye 3-5 dakika arasinda
hastanenin sabit telefonuyla goriisme saglandi.

Midahale 1 grubuna (n=22), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
bebeklerin anneleri ile hastanenin prosediriinde olan rutin uygulamasina ek
olarak haftanin her glinu aileye bebegin bakimindan sonra bebegin fotografi
arastirmaci tarafindan Iphone 12 Pro Max ile génderildi. Apple markasina ait
Iphone 12 Pro Max ile cekildi. Arastirmada kullanicak telefonun dzellikleri ise
12 Megapiksel /1.6 ana kamera, 12 Megapiksel f/2.4 ultra genis acili lens, 12
Megapiksel /2.0 telefoto lens ve ToF 3D Lidar sensor yer almaktadir.
Kullanilacak cihazda 4K ¢Ozunurlukte 24/30/60 FPS ve 1080p ¢ozunirlukte
fotograf cekimi gerceklestirildi. Fotograf cekimi ise cihazda bulunan 12
Megapiksel /1.6 ana kamera ile yapildi. Anneye 1 adet fotograf gonderildi.
Fotograflar ise WhatsApp uygulamasinin 2.21.243 surim{ online olarak
kullanildi. Fotograf ¢ekim sirasinda ise bebegin intraventz katater veya santral
venoz katateri gibi genel gorlintiyt bozan unsurlar kapatilarak ¢ekim yapildi.
Bebegin fotograflari WhatsApp uygulamasi Uzerinden annenin cep telefonuna

gonderildi.

Midahale 2 grubuna (n=20), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
bebeklerin aileleri ile hastanenin prosediriinde olan rutin uygulamaya ek
olarak her giin anneye, bebege yapilan tim hemsirelik bakimi (alt bakimi, agiz
bakimi, gdbek bakimi, beslenme sekli ne ile beslendigi ve ne kadar
beslendigiyle ilgili bilgiler) hakkinda bilgilendirilme arastirmaci tarafindan
hastanede bulunan sabit telefon ile arastirmaci tarafindan 12.00-15.00 saatleri

arasinda yaklasik 10-15 dk. kadar goriisme yapildi.

Her 3 grupta bulunan annelere yatisin ilk gini ve taburculukta Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Anne Bebek Baglanma Olgegdi olmak uizere 2 6lcekte
uygulandi.
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e Arastirmaya katilacak olan annelere uygulanacak 6lcekler hastanede bulunan
aile bilgilendirme odasinda yiiz ylze uygulandi. Uygulanan 2 6lcek icin

verilecek sire 10 -15 dakika oldu.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences versiyon 28.0
(SPSS v.28.0.1.1, IBM Corp, Armonk, New York) ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelendi ve verilerin normal dagilmadigi saptandi.
Nicel verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde
olarak verildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi
kullanildi. Gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi. Ayrica Kruskal Wallis testinde ¢coklu karsilastirmalar Dunn testi
ile incelendi. Grup ici zamana gore normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Bulgular %95 guven araliginda, p<0.05 6nemlilik dizeyinde

degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle kurulan farkli iletisim
yontemlerinin umutsuzluk diizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisi” isimli arastirma
icin Etik Kurul izni alindi (Ek-9). Karar no:2022/66-15; Tarih:20.01.2022

Arastirmanin drneklemini olusturan hastaneden yapilacak olan galisma igin
kurum izni alindi (Ek-10, Sayi: E-15916306-604.01.02 Tarih:21.04.2022). Olgeklerin
kullanimi icin Olcekleri gelistiren/uyarlayan arastirmacilardan mail yolu ile izinleri
alindi (Ek-3; EK-5). Arastirmaya katilmayi kabul eden annelere de gerekli agiklamalar
yapildi. Annelere agiklanan ama¢ disinda kullaniimayacag! yazil olarak da beyan
edilerek ve annelerden bilgilendirilmis génilli onam formu ile rizalari alindi (Ek-6;
Ek-7; Ek-8).
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3.11. ARASTIRMA AKIS SEMASI

iZINLERIN ALINMASI

Etik kurul izni alindi.

Il saglik mudiirligunden calisma izni alindi.

Arastirmanin yapilacagl kurumdan izin alindi.

Olcek gelistiren arastirmacilardan mail yoluyla 6lgek izni alind.

Annelerden Bilgilendirilmis Gondilli Onam Formu ile izin alindi.

ARASTIRMANIN YAPILACAGI ORNEKLEM GRUBUNU BELIRLEME

Kontrol grubu (n:22)

Midahale 1 grubu (n:22)

Midahale 2 grubu (n:22)

Yatista;

Bilgilendirilmis Gonulli
Onam Formu

Kisisel Bilgi Formu

Beck umutsuzluk 6lgegi
Anne bebek baglanma 6lcegi
uygulandi.

Yatista;

Bilgilendirilmis Gonulli
Onam Formu

Kisisel Bilgi Formu

Beck umutsuzluk olgegi
Anne bebek baglanma 6lcegi
uygulandi.

Yatista;

Bilgilendirilmis Gontlli
Onam Formu

Kisisel Bilgi Formu
Beck umutsuzluk 6lcegi
Anne bebek baglanma
olgegi uygulandi.

1

4

4

Kontrol grubu (n:22)

Midahale 1 grubu (n:22)

Midahale 2 grubu (n:22)

Hastane rutininde
uygulanan hafta ici her
gun vizit saatinden sonra
doktor tarafindan anneye
telefonla bebegin durumu
hakkinda bilgi verildi.

Hastane prosediiriine ek
olarak her gun anneye
arastirmaci tarafindan
bebegin fotografi
gonderildi.

Hastane proseduriine ek olarak
her glin anneye primer
hemsiresi (arastirmaci)
tarafindan bebege uygulanan
hemsirelik bakimi, anneye
telefonda sozel olarak

anlatildi.

1

!

4

Kontrol grubu (n:22)

Miidahale 1 grubu (n:22)

Midahale 2 grubu (n:22)

Taburculukta;

Beck umutsuzluk 6lgegi
Anne bebek baglanma
6lgegi uygulandi.

Taburculukta;

Beck umutsuzluk o6lgegi
Anne bebek baglanma
6lgegi uygulandi.

Taburculukta;

Beck umutsuzluk 6lgegi
Anne bebek baglanma
6lgegi uygulandi.

Veriler, aile bilgilendirme odasinda yuz yiize uygulandi.

Veri toplama siresi ortalama 15-20 dk’dir.
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BULGULAR

Arastirma bulgularr;

Katilimcilarin Gruplara gore Tanitici Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Beck Umutsuzluk ve Anne Bebek Baglanma Olgekleri alt boyut ve toplam
puanlari ile ilgili Bulgular

Katihmcilarin tanitici 6zelliklerinin Beck Umutsuzluk Olgegdi ve Anne Bebek
Baglanma Olcegi Gruplar arasi Karsilastirma puanlari ile ilgili Bulgular
Katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi ve Anne Bebek Baglanma Olgegi
puanlari ile Gruplar arasi ve Gruplar i¢i Karsilastirma puanlari ile ilgili
Bulgular olmak tzere dort baslk altinda sunuldu.
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Katiimeilarin Gruplara gore Tamitict Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Bu bolumde katilimcilarin gruplara gore tanitici dzelliklerine iliskin bulgulara yer

verildi.

Tablo 1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmas1 N=66

Degiskenler Miidahale | Miidahale Kontrol
Grubu 1 Grubu 2 Grubu Toplam Test
n:22 n:22 n:22 Deseri
Ort. =SS Ort.=SS | Ort.£8S | o5 P
) Ort. =SS : , o)
(min.- (Min.-maks.) (min.- (min.-
maks.) ' ' maks.) maks.)
Yas 29,81 28,31 28,53
14,67 27("112_32’)14 4,71 14,87 2,143 | 0,342
(23-37) (20-35) (18-38)
Test
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) Degeri p
(V)
Medeni durumu
22 (%100) | 22 (%100) | 22 (%100) 66
Evli (%100) 2,000 | 0,368
Bekar 0(%0,00) 0(%0,00) 0(%0,00) | 0(%0,00)
Egitim durumu
Ikokul 1 (%4,5) 3 (%13,6) 3 (%13,6) | 7 (%10,6)
Ortaokul 0 0 10 22
4 (%18,2) 8 (%36,4) (%45,5) (%33.3)
Lise 0 0 0 20 5,444 | 0,066
9 (%40,9) 6 (%27,3) 5 (%22,7) (%30,3)
Universite 0 0 0 17
8 (%36,4) 5 (%22,7) 4 (%18,2) (%25.8)
Meslegi
Ev hanimi 0 0 17 46
13 (%59,1) | 16 (%72,7) (%77.3) (%69.7)
Serbest meslek
(avukat, 3 (%13,6) 1 (%4,5) 2(%9,1) | 6(%9,1)
muhasebeci) 1,958 0,376
Memur (hemsire, 0 0 0 0
dijretmen) 3 (%13,6) 4 (%18,2) 2 (%9,1) | 9 (%13,6)
Satis danismani 3 (%13,6) 1 (%4,5) 1(%4,5) | 5(%7,6)
Ekonomik durumu
Yetersiz 3 (%13,6) 3 (%13,6) 1(%4,5) | 7(%10,6)
Orta 0 0 17 49
16 (%72,7) | 16 (%72,7) (%77.3) (%74.2) 1,025 | 0599
lyi 0 0 0 10
3 (%13,6) 3 (%13,6) 4 (%18,2) (%15.2)
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Saghk durumu

Kot 0(%0,00) 0(%0,00) 0(%0,00) | 0(%0,00)

Orta 0(%0,00) 2 (%9,1) 3(%13,6) | 5(%7.6) | 5 984 | 0225

lyi o o 19 61 ’ ’
22 (%100) | 20 (%90,9) (%86.4) (%92.4)

Kronik hastalik varhgi

Evet 4 (%18,2) 4 (%18,2) 1(%4,5) | 9 (%13,6)

Hayir 0 0 21 57 2,281 0,320
18 (%81,8) | 18 (%81,8) (%95.5) (%86.4)

x2: Ki-kare testi, p<0,05

Annelerin sosyodemografik verilerine bakildiginda; yas ortalamasinin 28,53

+4,87 (18-38) yil oldugu, %33,3’ln ortaokul mezunu oldugu, %69,7 nin meslegi ev

hanimi oldugu belirlendi. Katihmcilarin %74,2’i ekonomik durumlarini gelirlerinin

giderlerine esit olarak ifade ettikleri gorldu.

Gruplara gére medeni durum, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu,

saghk durumu ve kronik hastalik durumu ile ilgili dagilimlar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore sayisal ve kategorik sosyodemografik veriler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 2. Gruplara Gore Sayisal (Nicel) Obstetrik Degiskenlerin Dagilimi ve

Karsilastirilmas1  N:66
Degiskenler Miidahale | Miidahale Kontrol
Grubu 1 Grubu2 | - r o, | Toplam Test
n:22 n:22 ' Degeri P
Ort. = SS Ort. = SS Ort. = SS Ort. = SS o)
(min.-maks.) | (min.-maks.) (min.-maks.) (min.-maks.)
. 2,09+1,25 | 1,90+1,01 | 2,00 1,06 2,00 £1,06
Gebelik sayis1 (1-5) (1-4) (1-4) (1-5) 0,240 | 0,887
Canh dogum 1,90 £1,06 1,86 +£1,03 1,95 +1,04 1,90 £1,03
sayisi (1-5) (1-4) (1-4) (1-5) 0,110 | 0,946
Olii dogum 0,18 +0,04 | 0,04 +0,21 | 0,04 +0,21 | 0,09 +0,28
sayist (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) 3,250 | 0,197
Yasayan cocuk 2,00 £1,15 1,86 +£1,03 2,04 +0,99 1,96 £1,05
sayist (1-5) (1-4) (1-4) (1-5) 0,530 | 0,767
Normal dogum 1,18 +1,36 | 1,36 £1,25 | 1,50+1,33 1,34 +0,30
saysoy (0-5) (0-4) (0-4) (0-5) 0,906 | 0,636
C/S dogum 0,81+0,90 | 0,54 +0,67 | 0,50+0,59 | 0,62 40,73
sayisi (0-3) (0-2) (0-2) (03) | 1383|0501

x2: Ki-kare testi, Aritmetik ortalama + Standart sapma, (minimum-maksimum), p<0,05

Annelere ait obstetrik verilere bakildiginda; gebelik sayisinin ortalamasi 2,00
41,06 oldugu, canli dogum sayisinin ortalamasi 1,90 £1,03 ve 6li dogum sayisinin
ortalamasinin 0,09 +0,28 oldugu belirlendi. Ortalama bir ailedeki yasayan ¢ocuk sayisi
1,96 +1,05 oldugu tespit edildi. Annelerin dogum sekli olarak ortalama normal dogum
sayisinin 1,34 £0,30 oldugu ve ortalama C/S dogum sayisinin 0,62 £0,73 oldugu tespit
edildi.

Gruplara gore yas, gebelik sayisi, canli ve 6l dogum sayilari, yasayan ¢ocuk
sayisi, normal ve sezeryan dogum sayilari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 3. Gruplara gore kategorik (nitel) obstetrik degiskenlerin karsilastirilmasi
N:66

Degiskenler Miidahale | Miidahale | Kontrol
Grubul | Grubu2 | Grubu | Toplam | Test
n:22 n:22 n:22 Degzeri p
n(%) n(%) n(%) noe) | @)
Gebeligin istemli olma durumu
21 18 61
0
Evet 22 06100) | (o4055) | (%8L8) | (%924) | 5541 | 0063
Hayir 0(%0.00) | 1(%4,5) | 4(%18,2) | 5 (%7,6)
Dogum sekli
CIS 10 . . 28
oea5.5) | O (%6409) | 9(%409) | ors T
Normal dogum 12 13 13 38 ’ ’

(%545) | (%59,1) | (%59,1) | (%57,6)

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde tentene temas saglama durumu

Evet 12 14 13 39

i (%ig,S) (%63,6) (%59,1) (%g?,l) 0370 | 0,831
(%455 8 (%36,4) | 9 (%40,9) (9640,9)

Dogumdan sonra bebegi emzirme zamam

Ik yarim saat 12 12 13 37

icinde (%54,5) (%54,5) (%59,1) (%56,1)

2-3 saat icinde 3 (%13,6) | 0(%0,0) 1(%4,5) | 4(%6,1)

x2: Ki-kare testi, p<0,05

Katilimcilarin %92,4’0nln gebeliginin planli oldugu, %57,6’sinin normal
dogum yaptigdi, %59,1’inin dogumdan sonra ilk yarim saat icerisinde bebegi ile ten
tene temasinin basladigi ve %56,1’inin ilk 30 dakika icerisinde bebeklerini
emzirdikleri belirlendi.

Bununla birlikte gebeligin planli olma durumu, dogum sekli, dogumdan sonra
ilk yarim saat icerisinde tentene temas saglama durumu ve bebegi emzirme zamani
incelendiginde dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).
Gruplara goére sayisal ve kategorik sosyodemografik veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Gruplara Goére Bebegin Ozelliklerinin Dagihim ve Karsilastirllmasi

N:66
Degiskenler Miidahale | Miidahale Kontrol
Grubu 1 Grubu 2 Grubu Toplam Test
n:.22 n:22 n:22 Degeri | p
Ort. =SS O(rr;.ir’] S8 Ort. £ SS Ort.+SS 0]
(min.-maks.) ma:<s'.) (min.-maks.) | (min.-maks.)
Bebegin suan
) 4,63 45,76 | 4,54 +3,18 | 5454556 | 4,87 +4,92
lg(:l l|r:gstpartum (1-27) (1-12) (1-17) (1-27) 0,863 | 0,650
Bebegin 3213,40 3280,90 3096,81 3197,04
Dogum Kilosu +374,79 243,79 +305,41 +317,16
(gram) (2300- (2760- (2530- (2300- 4,235 1 0,120
3750) 3600) 3600) 3750)
Bebegin Boyu 50,00 49,78
(cm) 49&22_@2564 £0,61 49(’28_?)%56 0,62 | 3577 | 0,167
(49-51) (48-51)
Bebegin 267,59 265,81 + 262,90 265,77
gestasyonel +7,50 6,48 +4,08 (259- 16,43 5,434 | 0,066
dogum giinii (259-280) | (259-278) 273) (259-280)
Bebegin o - o o Test
cinsiyeti n(%) n(%) n(%) n(%) degeri P
Kadmn 8 (%36,4) | 8(%36,4) | 9 (%40,9) | 25 (%37,9)
Erkek 0,127 | 0,939
s 14 (%63,6) | 14 (%63,6) | 13 (%59,1) | 41 (%62,1)

x2: Ki-kare testi, Aritmetik ortalama + Standart sapma, (minimum-maksimum), p<0,05

Bebeklerin sosyodemografik verilerine bakildiginda; bebegin su an ki

pospartum gund sorusuna ortalama 4,87 +4,92gin oldugu, ortalama dodum

agirhklarinin 3197,04 +317,16 oldugu, boy ortalamasinin 49,78 +0,62 oldugu ve

gestasyonel dogum gin ortalamasi ise 265,77 +6,43 oldugu belirlendi. Ayrica

bebeklerin % 62,1’inin erkek, 37,9’unun kadin oldugu belirlendi.

Bununla birlikte bebedin su an ki postpartum giin sayisi ve gestasyonel dogum

gund degeri, dogum kilo ve boy degerleri gruplara degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Beck Umutsuzluk ve Anne Bebek Baglanma Olcekleri alt boyut ve toplam

puanlar ile ilgili Bulgular

Bu boliimde Beck Umutsuzluk ve Anne Bebek Baglanma Olgekleri alt boyut

ve toplam puanlarinin dagilimina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 5.

Toplam Puan Ortalamalan

Beck Umutsuzluk ve Anne Bebek Baglanma Olgekleri Alt Boyut ve

(Son Test)

) Miidahale | Miidahale Kontrol
Olgekler Grubu 1 Grubu 2 Grubu
n:22 n:22 n:22
$g§g Umutsuzluk Envanteri (Ik | ' s | 5134350 | 65042.84 | 573259
o Gelecekileilgiliduygular | . os | 1314108 | 131207 | 0,95:0.89
ve beklentiler
e Motivasyon kaybi Ort. =SS 4,18+2,36 4,64+2,10 | 3,77+2,02
e Umut Ort.£sS | 0,63+1,00 | 054+096 | 0,90+0,81
Beck Umutsuzluk Envanteri Ort.+sS | 4724325 | 550+1.89 | 509+2,36
(Son Test)
o Gelecekileilgiliduygular | . os | 0774081 | 0814073 | 1,00£095
ve beklentiler
e Motivasyon kaybi Ort. £ SS 3,31+2.35 4,31+1,52 | 3,18+1,99
e Umut Ort.£SS | 0,63+0,90 | 0,36+058 | 0,90+0,58
Anne-Bebek Baglanma Olgegi | | oo | 23504085 | 23.36+1,17 | 23,4541 10
(Ilk Test)
Anne-Bebek Baglanma Olgegi |\ oo | 25364143 | 22224134 | 23.59+0.79

Tablo 5’te Olceklerden alinan

puan ortalamalarina yer verilmistir. Beck

Umutsuzluk o6lcegi ilk test puanlarina bakildiginda; gelecek ile ilgili duygular alt

boyutu puani midahale grubu 1 icin 1,31+1,08, midahale grubu 2 icin 1,31+0,7,

kontrol grubu i¢in 0,95+0,89’dir. Motivasyon kaybi alt boyutu puani midahale grubu
1 icin 4,18+2,36, mudahale grubu 2 igin 4,64+2,10, kontrol grubu igin 3,77+2,02’dir.
Umut alt boyutu puani midahale grubu 1 i¢in 0,63+1,00, midahale grubu 2 icin
0,54+0,96, kontrol grubu icin 0,90+0,81’dir. Beck Umutsuzluk envanteri ilk test

puanlari ise mudahale grubu 1 icin 6,13+£3,50, mldahale grubu 2 igin 6,50+2,84,

kontrol grubu i¢in 5,73+2,59dur.
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Beck Umutsuzluk envanteri son test puanlarina bakildiginda; gelecek ile ilgili
duygular alt boyutu puani midahale grubu 1 icin 0,77+0,81, mudahale grubu 2 igin
0,81+0,73, kontrol grubu icin 1,00+0,95’tir. Motivasyon kaybi alt boyutu puani
mudahale grubu 1 icin 3,31+2,35, midahale grubu 2 icin 4,31+1,52, kontrol grubu icin
3,18+1,99°dur. Umut alt boyutu puani midahale grubu 1 icin 0,63+0,90, mudahale
grubu 2 i¢in 0,36+0,58, kontrol grubu i¢in 0,90+0,58’dir. Beck Umutsuzluk envanteri
son test puanlari ise midahale grubu 1 icin 4,72+3,25, midahale grubu 2 igin
5,50+1,89, kontrol grubu i¢in 5,09+2,36°dir.

Anne-Bebek Baglanma Olgegdi ilk test puanlari ise miidahale grubu 1 igin
23,50£0,85, midahale grubu 2 igin 23,36x1,17, kontrol grubu igin 23,45+1,10dur.
Anne-Bebek Baglanma Olgegi son test puanlari ise miidahale grubu 1 igin 22,36+1,43,
midahale grubu 2 i¢in 22,22+1,34, kontrol grubu icin 23,59+0,79’dur.
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Katihmcilarin tamtica 6zelliklerinin Beck Umutsuzluk Olcegi ve Anne

Bebek Baglanma Olgegi Gruplar arasi Karsilastirma puanlari ile ilgili Bulgular

Bu bolumde katilimeilarin tanitici 6zelliklerine gére Beck Umutsuzluk Olgegdi ve Anne

Bebek Baglanma Olgegi puanlari ve gruplar arasi karsilastirma puanlarinin dagilimina

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 6. Katilimcilarin Degiskenlere Verdikleri Cevaplar ile Beck Umutsuzluk

Olcegi ve Anne Bebek Baglanma Olgekleri Son Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Beck Umutsuzluk Anne Bebek
Olcegi Baglanma Olcegi
ort+ss | 'Ot | ortass | o
P P

Egitim durumu

iIkokul 5,85%1,67 22,71+1,60

Ortaokul 5,31+2,27 | 1.067 |22,81+140 | 0,748

Lise 4752297 | 0.785 | 22,80+1,32 | 0,863

Universite 4,94+2 74 22,52+1,32

Ekonomik durumu

Yetersiz 5,42+1,61 22,57+0,53

Orta 4.95c262 | 091 [22.77%L38 | Cio

lyi 5,60+2,79 ’ 22,60+1,64 ’

Gebeligin istemli olma durumu

Evet 5,00+2,62 | 1,440 |22,68+1,37 | 1,210

Hayir 511+158 | 0,835 |23,20+1,09 | 0,426

Dogum sekli

C/S 4,42+2,48 | 3,995 | 22,53+1,47 | 4,650

Normal dogum 5,60+2,50 0,073 22,86+1,29 0,365

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde tentene temas saglama durumu

Evet 5,58+2,47 | 3,920 |22,82+1,31 | 4,830

Hayir 440+253 | 0,076 |2259+147 | 0,554

Dogumdan sonra bebegi emzirme zamani

IIk yarim saat iginde 5,56%2,53 22,86+1,31

1-2 saat icinde 4,7242,35 éfgg 22.68+1,28 8"5133

2-3 saat icinde 3,25+3,30 ' 21,75+2,06 '

Katilimcilarin tanitici  6zellikleri incelendiginde, egitim durumunun ilkokul

mezunu annelerin; ekonomik durumlari iyi olanlarin, gebeligi istemsiz olanlarin,

normal dogum vyapanlarin, dogumdan sonra ilk tentene temas saglayanlarin ve

dogumdan sonra ilk yarim saatte bebegini emziren annelerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlarinin daha yuksek ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi goruld.
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Katihmcilarin tanitici 6zellikleri incelendiginde, egitim durumunun Universite
mezunu annelerin; ekonomik durumlari yetersiz olanlarin, gebeligi istemsiz olanlarin,
sezeryan dogum yapanlarin, dogumdan sonra ilk tentene temas saglayamayanlarin ve
dogumdan sonra 1-2 saat icinde bebegini emziren annelerin Anne Bebek Baglanma
Anketi puanlarinin daha yuksek ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edildi.
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Katilmeilarin Beck Umutsuzluk Olcegi ve Anne Bebek Baglanma Olgegi

puanlari ile Gruplar arasi ve Gruplar i¢i Karsilastirma puanlan ile ilgili Bulgular

Bu bélimde gruplara gére Beck Umutsuzluk Olgegdi ve Anne Bebek Baglanma Olgegi

puanlari ve gruplar arasi ve gruplar ici karsilastirma puanlarinin dagihimina iliskin

bulgulara yer verildi.

Tablo 7. Beck Umutsuzluk ve Anne Bebek Baglanma Olcegi Puan

Ortalamalarinin Gruplar Arasi ve Gruplar i¢i Karsilastirmalar

Bleekler Miidahale | Miidahale | Kontrol DTe?itr.
¢ grubu1® | grubu2® | Grubu® ()%2) ! P

Senﬁﬁtsuzluk (':/rlt-di SS | 6,13+3,50 | 6,50+2,84 | 5,73+2,59
Envanteri (ilk | (min. | /00 7,00 6,00 | 3744 | 0,154
Test) maks.) (1-12) (1-12) (0-10)
Senﬁﬁtsuzluk (':/rlt-d* SS | 4724325 | 550+1,89 | 5,09+2,36

: edyan 5,00 5,00 7,00 2,512 | 0,285
Envanteri (Son (min.- 011 3.9 1-9
Test) maks.) (0-11) (3-9) (1-9)
Test Degeri (Z) -2,371 -2,143 -1,245
P 0,018 0,032 0,213
Anne-Bebek (':/rlt-diss 23,50+0,85 | 23,36+1,17 | 23,45+1,10
Baglanma min. | 24,00 24,00 2400 | 0,252 | 0,881
Olgegi (Ilk Test) | maks) (21-24) (20-24) (20-24)
g:gl‘:f;gek Ort.=8S | 22364143 | 22,22+1,34 | 2350:0,79 oo
Test) maks) | (20-24) | (19-24) | (21-24) a-b=0,656
Test Degeri (Z) -3,069 -2,358 -0,543
P 0,002 0,018 0,587

Z: Wilcoxon testi, y2: Ki-kare testi, *Dunn Post-hoc Testi, p<0,05

Beck Umutsuzluk Envanterine iliskin Bulgular

Gruplar arasi Beck Umutsuzluk Envanteri ilk test puan degerleri incelendiginde

Miidahale grubu 1 puan ortalamasinin 6,13+3,50 oldugu, Miidahale grubu 2 puan

ortalamasinin 6,50+2,84 oldugu ve Kontrol grubu puan ortalamasinin 4,72+2,86

oldugu belirlendi. Midahale grubu 1, Midahale grubu 2 ve Kontrol grubu arasinda

Beck Umutsuzluk Envanteri puanlari Kkarsilastirlldiginda istatistiksel acidan bir
anlamhilik tespit edilmedi (p=0,154).
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Gruplar arasi Beck Umutsuzluk Envanteri son test puan degerleri incelendiginde
Mudahale grubu 1 puan ortalamasinin 4,72+3,25 oldugu, Mudahale grubu 2 puan
ortalamasinin 5,50+1,89 oldugu ve Kontrol grubu puan ortalamasinin 4,48+2,48
oldugu belirlendi. Midahale grubu 1, Miidahale grubu 2 ve Kontrol grubu arasinda
Beck Umutsuzluk Envanteri puanlari Kkarsilastirildiginda istatistiksel agidan bir
anlamlilik bulunmadi (p=0,285).

Grup ici Beck Umutsuzluk Envanteri ilk test ve son test puan degerleri
incelendiginde Mudahale grubu 1’de puan degerlerinin 6,13+3,50°den 4,72+3,25
azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edildi (p=0,020).
Midahale grubu 2’de 6,50+2,84’den 5,50+1,89 dusls gosterdigi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu saptandi (p=0,021). Kontrol grubu Beck Umutsuzluk
Envanteri ilk test ve son test puan degerleri 4,72+2,86 ve 4,48+2,48 seklindedir. Puan
degerleri arasinda kisith bir diizeyde azalis gorilse de istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmadi (p=0,088).

Anne-Bebek Baglanma Olgegine iliskin Bulgular

Gruplar arasi Anne-Bebek Baglanma Olgegi ilk test puan degerleri incelendiginde
Miidahale grubu 1 puan ortalamasinin 23,50+0,85 oldugu, Midahale grubu 2 puan
ortalamasinin 23,36+1,17 oldugu ve Kontrol grubu puan ortalamasinin 23,45+1,10
oldugu belirlendi. Mudahale grubu 1, Midahale grubu 2 ve Kontrol grubu arasinda
Anne-Bebek Baglanma Olgedi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel acidan bir
anlamhilik tespit edilmedi (p=0,881).

Gruplar arasi Anne-Bebek Baglanma Olgegi son test puan degerleri incelendiginde
Miidahale grubu 1 puan ortalamasinin 22,36+1,43 oldugu, Midahale grubu 2 puan
ortalamasinin 22,22+1,34 oldugu ve Kontrol grubu puan ortalamasinin 23,59+0,79
oldugu belirlendi. Midahale grubu 1, Midahale grubu 2 ve Kontrol grubu arasinda
Anne-Bebek Baglanma Olgedi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan bir
anlamlilik bulundu (p=0,000). Gruplar arasi anlamhhgin yapilan post-hoc analizi
sonucunda Midahale grubu 1 ile Kontrol grubu (p=0,003) ve Miidahale grubu 2 ile
Kontrol grubu (p=0,001) arasinda oldugu tespit edildi. Miidahale grubu 1 ve 2 arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0,05). Bu durumun Anne-Bebek Baglanma
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Olcegi son test puan degerleri Miidahale grubu 1 ve 2 icin benzer olmasindan

kaynaklandigi distinulmektedir.

Grup ici Anne-Bebek Baglanma Olgedi ilk test ve son test puan degerleri
incelendiginde Mudahale grubu 1’de puan degerlerinin 23,50+0,85’den 22,36+1,43
azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edildi (p=0,002).
Midahale grubu 2’de 23,36+1,17°den 22,22+1,34 dusus gosterdigi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p=0,018). Kontrol grubu Anne-Bebek
Baglanma Olgegi ilk test ve son test puan degerleri 23,45+1,10 ve 23,59+0,79
seklindedir. Puan degerleri arasinda artis gortlmis olup istatistiksel olarak bir

anlamlilik saptanmadi (p=0,587).
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bebegi, yenidogan yogun bakim (nitesinde izlenen ebeveynler, bebeklerini
kaybetme olasiligi ile karsi karsitya gelirler. Bu durum ebeveynlerin bebeklerinin
hayat! igin endise duymasina ve umutsuzluk duygusu yasamasina neden olur.
Ebeveynlerin yasadiklari bu umutsuzluk duygularini azaltmak icin, hemsireler bebegin
bakim ve tedavisine iliskin soru sorabilmeleri ve bebeklerinin bakimina katilmalari
icin ebeveynleri cesaretlendirmeli, bebege uygulanan tani ve tedavi yontemlerini
anlamalarina yardimci olmali, bilgilendirme yapilirken ebeveynlere karsi anlasilir bir
dil kullanilmali ve dirtst olmalidir.

Dogumdan sonraki siirecte anne ile bebegin baglanmasinin erken dénemde
baslatilmasi bebegin daha sonraki gelisim donemlerini de olumlu ydnde
etkilemektedir. Dogumdan hemen sonra annenin bebegi ile bir araya gelmesi, bebegini
kucaklamasi ve emzirmesi baglanma sirecinin ilk asamalarindandir. Ancak bebegi
yenidogan yogun bakimda yatan ebeveynlerle bu sureci saglikl bir sekilde baslatmak
ve surdirmede sikintilar yasanmaktadir. Bebegin bakimini planlarken, ebeveyni de
bakima dahil etmek 6nemlidir (Kose, Cinar ve Altinkaynak, 2013). Arastirma pandemi
doneminde yapildigi icin ziyaret kisitlamasina gidilmis olup ebeveyn bebeginin
bakimina dahil edilememistir.

Bu bélimde yenidogan yogun bakim tnitesinde bebegi yatan annelerle kurulan
farkl iletisim yontemlerinin umutsuzluk diizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatir dogrultusunda
tartistimistir.

Arastirmadaki bebeklerin %62,1’inin erkek oldugu gériildi (Tablo 4). TUIK
verilerine gore 2020 yilinda canli dogan bebek sayisi 1 milyon 112 bin 859, canl
dogan bebeklerin %51,3'li erkekti (TUIK, 2021). Kisaoglu (2022) yapti§i calismada
yenidoganlarin %57,1” inin erkek oldugunu bildirmistir (Kisaoglu, 2022). Arastirma
bulgular, literatiir dogrultusunda benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya alinan annelerin yas ortalamasinin 28,53+4,87 (18-38) yil oldugu
belirlendi (Tablo 1). Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin bulgularla ilgili literatur
tarandiginda, Turhan (2020) bebegi yenidogan Unitesinde yatan annelere bebeginin
video gOrlntlsinin izletilmesinin anne suti ve maternal baglanmaya etkisini

incelemek amaciyla yaptigi calismada kontrol grubundaki annelerin yas
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ortalamalarinin 26,3 £ 4,7 yil; deney grubundaki annelerin yas ortalamalarinin ise 27
+ 6,3 yil oldugunu; Kaynarpinar 2019 yilinda bebedi yenidogan yodun bakim
unitesinde olan annelerin algiladiklari sosyal destek ile yasadiklari ruhsal semptomlar
arasindaki iliskisini incelemek amaciyla yaptigi calismada annelerin yas ortalamasi
29,30+£6,20 yil oldugunu; Yalabuk (2022), yenidogan yogun bakim tnitesinde bebegi
yatan annelerin bakima katilimlarinin kaygi ve stres duzeyi ile iliskisini incelemek
amaciyla yaptigi calismada annelerin yas ortalamasi 28,14+5,36 yil oldugunu
bildirmislerdir (Turhan, 2020; Kaynarpinar, 2019; Yalabuk, 2022). Benzer sekilde
Gunduzalp (2023) yaptigi calismada annelerin yas ortalamasi 29,48+5,01 yil oldugunu
belirtmis olup sonuglar arastirma sonuclarimizla benzerlik gostermektedir.
Arastirmaya alinan annelerin 6grenim durumu incelendiginde %33,3’n
ortaokul mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1). TNSA 2018 verilerine gore, 25-29 yas
arahgindaki kadinlarin egitim durumlari; %210,1’inin egitimi yok, %12,2’si ilkokul,
%24,1’i ortaokul ve %53,6°sI lise ve lzeri egitim aldigi yonundedir (TNSA, 2018).
Turhan (2020) calismasinda ortaokul mezunu olanlarin kontrol grubunda %26,7;
midahale grubunda %33,3 oldugunu saptamistir (Turhan, 2020). Kaynarpinar (2019)
yaptigi calismada annelerin %18,2’nin ise ortaokul mezunu oldugunu bildirmistir
(Kaynarpinar, 2019). Yapilan ¢alismalardaki farkliliklarin nedeni ¢calismanin yapildigi
bolge ve kilturel farklhihklardan dolayi kaynaklanabilecegi distuntlmektedir.
Arastirmaya alinan annelerin %69,7’sinin ev hanimi oldugu belirlendi (Tablo
1). TUIK 2021 verilerine gore tilkemizdeki kadinlarin %26,3’li calismaktadir. Mutluay
tarafindan (2019) bebegi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan ebeveynlerin stres
duzeyleri ile alinan hemsire destegi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan calismada %83,1’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir (Mutluay, 2019).
Arastirmaya alinan annelerin %74,2’i ekonomik durumlarini gelirlerinin giderlerine
esit olarak ifade ettikleri goruldi (Tablo 1). Yildiz (2019) yenidogan yogun bakimda
bebedi yatan annelerin emzirme tutumu ve emzirme bagsarilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada %80’nin gelirinin giderine esit oldugu tespit edilmistir
(Yildiz, 2019). Yalg¢in (2019) yenidogan yogun bakim (nitesinde bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismada %65,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu tespit edilmistir
(Yalgin, 2019). Sonugclarin tlkemizin sosyo demografik yapisi ile uyumlu oldugu

gorilmektedir.
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Normal dogum eylemi fizyolojik bir sirectir. Ancak annenin ve bebegin
saghigini tehlikeye sokacak durumlarda tibbi endikasyon olarak sezaryen dogumlar
tercih edilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin %57,6’sinin normal dogum,
%42,4’Unun ise sezaryen dogum yaptigr goraldi (Tablo 3). Yalcin (2019) yaptigi
calismada % 48,4’Unln normal dogum yaptigini bulmustur (Yalgin, 2019). Turhan
(2020) yaptigr calismada dogum sekli sezaryen olan annelerin kontrol grubunda
%73,3; deney grubunda ise %58,3 oldugunu bildirmistir (Turhan, 2020). TNSA 2018
verilerine gore sezaryen dogum orani %52’dir (TNSA, 2018). Bu arastirmada, normal
dogum oranin daha yiiksek olmasinin sebebi arastirmanin bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmis olmasindan kaynaklandigi distuntlmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %56,1’inin dogumdan sonra ilk yarim saat
icerisinde bebegi ile ten tene temasinin baslattigi belirlendi (Tablo 3). Deles (2020)
neonatal donemde anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin bazi degiskenler
acisindan incelenmesi amaciyla yaptigi calismada annelerin %69,3’iniin bebeklerini
hemen emzirdigini rapor etmistir (Deles, 2020). Yapilan bir sistematik derlemede,
vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gére dogumdan
sonra daha erken ve etkin emzirmeye basladigi bildirilmektedir (Akin ve Erbil, 2020).
Poojari ve ark. (2019) yaptigi bir calismada sezaryen dogum yapan annelerin anne
bebek baglanmasinin olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Nitahara ve ark. (2020)
yaptigi bir calismada normal dogum yapanlarin sezaryen dogum yapan kadinlara
oranla ABBO puanlarinin daha diisiik oldugunu ve baglanma siirecinin daha olumlu
gectigi belirtilmektedir. Arastirmamizda normal dogum oraninin diger calismalara
gore yiksek olup tentene temas saglayan anne sayisinin az olmasinin nedeni, pandemi
stirecine bagh olarak getirilen kisitlamalarin etkili oldugu dusunulmektedir.

Arastirmada Anne-Bebek Baglanma Olgegine iliskin bulgularda gruplar arasi
Anne-Bebek Baglanma Olgegi son test puan degerleri incelendiginde Miidahale grubu
1 puan ortalamasinin 22,36+1,43 oldugu, Mudahale grubu 2 puan ortalamasinin
22,22+1,34 oldugu ve Kontrol grubu puan ortalamasinin 23,59+0,79 oldugu belirlendi
(Tablo 7). Gruplar arasinda Anne-Bebek Baglanma Olgeginin ilk ve son test puanlari
arasinda anlamhilik tespit edildi (p=0,000). Hoffenkamp ve arkadaslarinin (2015),
standart hastane prosediirii ve online video goriisme programini karsilastirdiklar
randomize kontrolli ¢alisma sonucunda; video gOrismenin standart hastane
uygulamasina gore daha avantajli oldugu, preterm bebegin aile Uzerindeki olumsuz

etkisini azalttigini, anne- bebek baglanmasini arttirdigini bildirmislerdir. Kaynak

41



(2022), preterm bebekler ve anneleri arasindaki goruntull gérismenin bebeklerin
fizyolojik parametrelerine ve anne bebek baglanmasina etkisini incelemek amaciyla
yaptigi calismada, dogumdan hemen sonra bebegini kucagina alan annelerin ABBO
puanini , kucaga almayan annelere gore daha disik oldugu belirtilmektedir. Erduran
ve Yaman Sozbir (2022) yaptigi calismada annenin bebegiyle temasini arttiran
uygulamalar sonucunda ABBO puaninin azaldi§i sonucu elde edilmistir. Dogumdan
hemen sonra annenin bebegini kucagina almasi, emzirmesi anne bebek baglanmasini
arttirdigi sonucuna varilmistir. Rhoads ve ark. (2015), YYBU’ne bebegi yatan 42 anne
ile web kamera aracihigiyla bebeklerine online baglanarak gorisme yapmalari
saglanmistir. Kamera ile gortisen annelerde anne bebek baglanmasinda artma
gorulmustir. Facetime kullanilarak yapilan bir calismada (2020), 15 anne ile
YYBU’de yatan bebekler arasinda gorintuli goriisme saglanmistir. Sonucunda
gorintalu gorisen annelerin anne bebek baglanmasinda artma gozlemlenmistir.
Arastirmanin pandemi déneminde ziyaret yasagi nedeni ile annelerin bebekleri ile
herhangi bir iletisim kuramamasi anne bebek baglanmasini olumsuz etkilenmistir.
Ancak midahale gruplarinda gorsel ve isitsel iletisim kurulan annelerde, bebeginin
fotografini gorerek 6zlemini gidermesi ve primer hemsiresinin yaptigi bakimini
ayrintili anlatiimasi annelerde, hemsireye olan giiven arttigi i¢in bebegine baghhginin
arttigr dustintlebilir. Ozellikle fotograf gonderilen grupta ki annelerin ABBO ilk ve
son test arasindaki puan farkina bakildiginda son testte puanin azalmasi bagliligin
arttigini gosterdigi icin bu durumu netlestirmektedir. Gorsel iletisim yontemlerinin
anne bebek baglanmasinda daha etkili oldugu ve pandemi gibi olaganustl bir durumda
ziyaret kisitlamasinin oldugu durumlarda gorsel iletisimin bu zorlu sireci daha

kolaylastirdigi dustuntlmektedir.

Dogum sekli, bebeklerini ilk emzirme sureleri, ka¢ kez dogum yaptiklari,
ihtiyagc duyduklari deste§gi gormeleri ve benzeri daha pek c¢ok faktér dogum
sonrasindaki anne-bebek baglanmasini etkilemektedir (Bingol Bayri ve Bal Demirgéz,
2021). Kinik ve Ozcan (2020), maternal baglanmayi etkileyen faktorler ve
primiparlarda maternal baglanma durumunu incelemek amaciyla yaptigi calismada
baglanma surecinin ilk gebelik deneyiminden etkilendigini belirtmektedirler. Primipar
kadinlarda dogum sonu anne bebek baglanma 0lgegi toplam skoru 1,94+2,45
bulunmustur. Deles (2020) neonatal donemde anne bebek baglanmasini etkileyen
faktorlerin bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yaptigi calismada, dogum
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seklinin baglanmay! etkilemedigi bildirilmistir. Arastirmamizda ise grup ici ABBO
puaninin sezaryen dogum yapanlarda yiiksek oldugu yani baglanmanin zayif oldugu
gorulmektedir. Sezaryen dogumun normal doguma gore iyilesmenin daha uzun
sirmesi ve agri gibi semptomlarin daha fazla olmasi baglanma sirecini olumsuz

etkiledigi dustnilmektedir.

Grup ici Anne-Bebek Baglanma Olgegi ilk test ve son test puan degerleri
incelendiginde Miidahale grubu 1’de puan degerlerinin 23,50+0,85’den 22,36+1,43
azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edildi (p=0,002).
Mudahale grubu 2’de 23,36+1,17°den 22,22+1,34 dusis gosterdigi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p=0,018). Kontrol grubu Anne-Bebek
Baglanma Olgegdi ilk test ve son test puan degerleri 23,45+1,10 ve 23,59+0,79
seklindedir (Tablo 7). Mudahale gruplarinin 0n test ve son test arasinda fark olmasi ve
oOzellikle son testte puan degerlerinde azalma olmasi annelere yapilan miidahalelerin
olumlu yonde oldugunun gostergesidir. Grup ici puan farklarinin olmasi ekonomik
durumlari yetersiz olanlarin, gebeligi istemsiz olanlarin, sezaryen dogum yapanlarin,
dogumdan sonra ilk tentene temas saglayamayanlarin ve dogumdan sonra 1-2 saat
icinde bebegini emziren annelerin Anne Bebek Baglanma Olgek puanlarinin daha
yuksek olmasini etkiledigi distntlmektedir. Engin (2021), anne-bebek baglanmasinin
annelik algisi ve bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yaptigi calismada
ABBO puan ortalamasi 22,25+2,01 olarak bulunmustur. Coktay (2018), annelerin
term bebeklerine verilen erken kanguru bakiminin maternal-fetal baglanmaya etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapti§i calismada ABBO puan ortalamasi 0,64+1,67 olarak
bildirmistir. Coktay (2018), annelerin term bebeklerine verilen erken kanguru
bakiminin maternal-fetal baglanmaya etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptig
calismada degiskenlerin anne-bebek baglanmasi 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir. Albayrak (2018),
yenidogan yogun bakim Unitesinde bebekleri bulunan annelere verilen emzirme
egitimi ve annelerin kanguru bakimina katiliminin saglanmasinin, anne bebek
baglanmasini arttirdigini bildirmistir. Kaynak (2022), yaptigi ¢alismada goruntuli
gorusmede ninni sdyleyen gruptaki annelerin sadece goruntili gorisme yapan
annelere gore anne bebek baglanmasinin arttigi géralmistir. Kaynak’in  bu

calismasinda gorsel ve isitsel iletisim teknigini ayni gruba uygulayarak baglanmanin
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arttigini bildirmistir. Gorsel iletisim yontemi anne bebek baglanmasini arttirmada
oldukga etkili bir yontem oldugu distinulmektedir.

Arastirmada grup ici Beck Umutsuzluk Envanteri ilk test ve son test puan
ortalamalri incelendiginde, Mudahale grubu 1’de puan degerlerinin 6,13+3,50’den
4,72+3,25’e azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p=0,020). Midahale grubu 2’de 6,50+2,84’den 5,50+1,89’a dusus gosterdigi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p=0,021). Kontrol grubu Beck
Umutsuzluk Envanteri ilk test ve son test puan degerleri 4,72+2,86 ve 4,48+2,48 olup
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (p=0,088). Grup iginde katilimcilarin
tanitict 6zellikleri incelendiginde, egitim durumu lise mezunu olan annelerin;
ekonomik durumlari orta olanlarin, gebeligi isteyerek olanlarin, sezaryen dogum
yapanlarin, dogumdan sonra ilk tentene temas saglayamayanlarin ve dogumdan sonra
2-3 saat sonra bebegini emziren annelerin Beck Umutsuzluk Olgedi puanlarinin daha
disiik oldugu ancak aralarinda istatistiksel fark olmadigi goruldi. ilk yatis ve
taburculuk sirasindaki Beck umutsuzluk 6l¢ek puanlari arasindaki farka bakildiginda
farkin en cok miidahale 1 grubunda oldugu belirlendi. Yapilan bir calismada (2016),
pretem bebeklerin ebeveynleri umutsuzluk dizeylerinin depresyon ve kaygiyla dogru
orantida oldugunu ve sosyal destegin umutsuzlukla ters iliskide oldugu belirtilmistir
(Helle, Barkmann, Ehrhardt, Von Der Wense, Nestoriuc and Bindt, 2016). Karakaya
(2019), yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan bebeklerin annelerinde algilanan
sosyal destek ile umutsuzluk dizeyi arasindaki iliski adli calismasinda, annenin egitim
duzeyi yuikseldikce umutsuzluk seviyesinin distigina, gelir dizeyinin azaldikca
umutsuzluk dizeyinin yukseldigini, sosyal destek dlzeyinin artmasi, umutsuzluk
dizeyini azalttigini, umutsuzluk dizeyinin annelerin yasi degiskenine gore
farkhlasmadigini bildirmistir. Yalcin (2019) yenidogan yogun bakim Unitesinde
bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismada annenin yas degiskenine gore umutsuzluk
duizeylerinin farklilasmadigi belirtmistir. Yapilan baska bir calismada (2021), YYBU
de bebegi yatan annelerin umutsuzluk ve kaygi dizeylerinin depresif belirtilerini
arttirdigini ve aldiklari sosyal destek ile umutsuzluk duizeylerinin de etki ettigi
gorulmektedir (Souza, Queiroz, Andrade, César, Melo and Oliveira, 2021). Siilimbaz
(2022), bebegi yenidogan yogun bakimda olan annelerin algiladiklari hemsire destegi

ile umutsuzluk dizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; annelerin ilk
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yatisi esnasinda Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin hemsire
destegi ile azaldigini belirtmistir. Hemsire desteklerinin ve saglhikli bir iletisimin

annelerin yasadiklari umutsuzluk dizeyini azalttigi séylenebilir.

Pandemiyle beraber hayatimizin kisitlanmasi saghgimizin sirekli tehdit altinda
olmasi insanlarda normalden daha fazla umutsuzluga strese ve kaygiya sebebiyet
vermektedir. Zorlu bir slrecte iken annelerin en savunmasiz oldugunu dustndukleri
bebeklerinin YYBU de yatmasi, saglik durumu, bebeginden ayrilmasi, gérememesi,
bakimina katilamamasi, tahmin edilmeyen hastaneye yatis surecinin olmasi anneler
icin baglanmay! ve umutsuzlugu olumsuz etkiledigi disunilmektedir. Dede (2022)
yaptigi calismada Covid-19 siiphesi olan annelerin saglikli annelere gore bebeklerini
emzirme oraninin disitk oldugunu, ilk bir saat icinde emzirme oraninin disik
oldugunu ve tentene temas saglayamadiklarini belirtmistir. Arastirmamizda pandemi
stirecinde getirilen ziyaret kisitlamasi sonucunda annelerin bebekleriyle baglanmalari

ve umutsuzluk diizeyine olumsuz etkiledigi distndlmektedir.
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5.2. SONUC

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle kurulan farkl
iletisim yodntemlerinin umutsuzluk duzeyi ve anne bebek baglanmasina etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalarinin 28,53+4,87 vyil
oldugu, cogunlugunun ortaokul mezunu, ev hanimi ve ekonomik
durumlarini gelirlerinin giderlerine esit oldugunu ifade ettikleri,

e Gruplara gore sayisal ve kategorik sosyodemografik veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

e Ekonomik durumlari iyi olanlarin, gebeligi istemsiz olanlarin, normal
dogum yapanlarin, dogumdan sonra ilk tentene temas saglayanlarin ve
dogumdan sonra ilk yarim saatte bebegini emziren annelerin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarinin daha yiiksek ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadig,

e Universite mezunu annelerin; ekonomik durumlari yetersiz olanlarin,
gebeligi istemsiz olanlarin, sezeryan dogum yapanlarin, dogumdan
sonra ilk tentene temas saglayamayanlarin ve dogumdan sonra 1-2 saat
icinde bebedini emziren annelerin Anne Bebek Baglanma Olcegi
puanlarinin daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigu,

e Gruplar arasi Beck Umutsuzluk Olgegi ilk ve son test puan ortalamalari
incelendiginde, ilk test puan ortalamalarinin tim gruplarda dusik
dizeyde oldugu, son test puan ortalamalarinin tim gruplarda azalmakla
birlikte en fazla azalmanin midahale 1 grubunda oldugu,

e Grup ici Beck Umutsuzluk Olgegi ilk test ve son test puan ortalamalari
acisindan incelendiginde; Mudahale 1 ve Mudahale 2 gruplarindaki
umutsuzluk dizeylerinin azalmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, kontrol grubundaki bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig,

e Gruplar arasinda Anne-Bebek Baglanma Olgeginin ilk ve son test
puanlari arasinda anlamlilik tespit edildigi,

e Grup icinde ise Anne-Bebek Baglanma Olgeginin ilk ve son test
puanlarinin midahale 1 ve 2 grubunda baglanmanin arttigi ve

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu.
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5.3. ONERILER

Yenidogan yogun bakim (nitesinde bebegi yatan annelerin umutsuzluk
duzeyini azaltmak ve anne bebek baglanmasina etkisi arttirmak icin hemsireler;
anneleri en kisa stirede bebegin bakiminda aktif rol alacak sekilde dahil etmeli, anneye
egitimler planlanmali ve bebegi ile iletisiminin gorsel ve isitsel olarak strdurilmesi

saglanmalidir.
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7.1. Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Sevgili anneler;

Katilacaginiz arastirmanin konusu “Yenidogan Yogdun Bakim Unitesinde bebegi yatan

annelerle, kurulan farkli iletisim yéntemlerinin umutsuzluk diizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisi”

olacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak olup,

arastirmanin amaci disinda kullaniimayacaktir ve sizin izniniz olmadan paylasiimayacaktir. Sorulari

eksiksiz cevaplarinizi rica eder, arzu ederseniz sizden toplanan tiim verilere ulasma imkaniniz vardir.

Sorulari cevaplayarak calismamiza sagladiginiz dederli katilimlarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

a)

b)

a)
b)
c)

d)

b)

c)

Tez Danismani Dog.Dr. Selmin Kdse

Arastirmaci Kibra Nur Simsek

SORULAR
Yasimz?
Medeni durumunuz?
Evli
Bekar
Egitim durumunuz?
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Mesleginiz?
Size gore ekonomik durumunuz?
lyi
Orta

Yetersiz
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b)

c)

a)

b)

a)

b)

10.

b)

11.

12.

a)

b)

13.

a)

b)

14.

Saghk durumunuzu nasil tanimlarsimz?
lyi

Orta

Kotu

Kronik hastaliginiz var mi ?

Evet

Hayir

Bu gebeligi isteme durumunuz?
isteyerek gebe kaldim.

istemeyerek gebe kaldim.

Kag gebelik yasadimiz?

Canh ve 6lii dogum saymmz belirtiniz ?
Canli dogum sayist:

Olii dogum sayisi:

Yasayan ¢ocuk sayimmiz nedir?

Dogum seklinizi ve sayimzi belirtiniz ?
NSD (Normal Spontan Dogum) ve sayIsl:

C/S (Sectio / Sezaryen) ve sayIsl: ........

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde tentene temas saglandi mi?

Evet

Hayir

Dogumdan sonra bebeginizi ne zaman emzirdiniz?

ilk yarim saat iginde
1-2 saat icinde

2-3 saat icinde



15.

16.

a)

b)

c)

17.

18.

19.

a)

b)

Bebeginiz suan da postparum kacinci giiniin de?
Bebeginizin; dogum kilosu ve boyu ne kadardir?
Cinsiyet

Dogum kilosu

Dogum boyu

Daha énceki ¢ocuklarimizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis ile ilgili tecriibeniz

var mi?
Evet

Hayir
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7.2. EK-2 Beck Umutsuzluk Ol¢egi

AsaQida sizin geleceginize ait disinceleri ifade eden climleler yer almaktadir.

Latfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size uygun olana karar veriniz. Okudugunuz

ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesini isaretleyiniz.

gercekten yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

1-Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet Hayir
2-Kendim ile ilgili seyleri duzeltemedigime gore cabalamayi | Evet Hayir
biraksam iyi olur

3-Isler kotlye giderken bile her seyin hep bdyle | Evet Hayir
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4-Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile | Evet Hayir
edemiyorum.

5-Yapmay! en cok istedigim seyleri gergeklestirmek igin | Evet Hayir
yeterli zamanim var.

6-Benim icin gok énemli konularda ileride basarili olacagimi | Evet Hayir
umuyorum.

7-Gelecegimi karanlik goriyorum. Evet Hayir
8-Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok | Evet Hayir
yararlanacagimi umuyorum.

9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima | Evet Hayir
inanmam icin de higbir neden yok.

10-Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. Evet Hayir
11-Gelecek, benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu | Evet Hayir
goriniyor.

12-Gergekten  Ozledigim  seylere  kavusabilecegimi | Evet Hayir
ummuyorum.

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu | Evet Hayir
olacagimi umuyorum.

14-Isler bir tlrl0 benim istedigim gibi gitmiyor. Evet Hayir
15-Gelecege biyik inancim var. Evet Hayir
16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime goére bir seyler | Evet Hayir
istemek aptallik olur.

17-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. Evet Hayir
18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorinuyor. Evet Hayir
19-Kotu glnlerden cok, iyi glnler bekliyorum. Evet Hayir
20-istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin | Evet Hayir

*1,3,5, 6,8, 10, 13, 15, 19. maddeler ters kodlaniyor (Reverse maddeler)
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7.3. Ek-3 Beck Umutsuzluk Ol¢egi izin Yazisi
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7.4. Ek-4 Anne Bebek Baglanma Olcegi

Bu sorular ilk birkag hafta icerisinde, bebeginize karsi hissettiginiz duygularla

iliskilidir. Bebekler dogduktan sonra annelerinin bebeklerine karsi hissettikleri bazi

duygular asagida yer almaktadir. Litfen ilk birka¢ hafta boyunca bebeginize karsi

hissettiginiz duygunun yer alcigi kutuya carpi (X) isareti koyunuz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/  higbir
sey hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirnikhg

Ofke
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7.5. EK-5 Anne Bebek Baglanma Olgegi Izin Yazisi
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7.6. Ek-6 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu- Kontrol Grubu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Kontrol Grubu
Sayin Katilhmer,

Sizi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle, kurulan farkl iletisim
yoéntemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisi” konulu arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmada annelere uygulanacak farkl iletisim yollarinin umutsuzluk ve anne bebek

baglanmasina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yukarida belirtilen arastirma “Kiibra Nur Simsek” tarafindan gonilli annelerle
yurttilmektedir. Arastirma surecinde “Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu”, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Beck Umutsuzluk Olgedi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgegi” kullanilacaktir. Arastirma 3 guptan
olusmaktadir. Bu form kontrol grubuna ait onam formudur. Kontrol grubu Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatan bebeklerin aileleri ile hastanenin prosediirinde olan hafta ici her giin 11:00-12:00 veya
14:00-15:00 saatleri arasinda annelere doktorlar tarafindan bilgi verilip Carsamba guni ise bebegin

hemsiresi tarafindan bebegin resmi anneye gonderilmektedir.

Arastirmayla ilgili her tiirlti soru ve gorislerinizi asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla
gorusebilirsiniz. Arastirmaya Kkatilim gonullilik esnasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir ticret istenmeyecek, calismaya katildiginiz icin size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve hicbir
sekilde isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazge¢me hakkina sahipsiniz.

Arastirma hakkinda sahsima yazil ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay! kabul ediyorum.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebegimin fotografinin cekilmesine izin veriyorum.

Aciklama Yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi:

Kibra Nur Simsek

Goniilliiniin Ad1 ve soyadi;

imzasi;
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7.7. Ek-7 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu- Miidahale 1 Grubu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Miidahale 1 Grubu
Sayin Katilhmer,

Sizi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle, kurulan farkl iletisim
yoéntemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisi” konulu arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmada annelere uygulanacak farkl iletisim yollarinin umutsuzluk ve anne bebek

baglanmasina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yukarida belirtilen arastirma “Kiibra Nur Simsek” tarafindan gonilli annelerle
yurttilmektedir. Arastirma surecinde “Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu”, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgedi” kullanilacaktir. Arastirma 3 guptan
olusmaktadir. Bu form mudahale 1 grubuna ait onam formudur. Miidahale 1 grubu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatan bebeklerin anneleri ile hastanenin prosediiriinde olan hafta ici her giin 11:00-
12:00 veya 14:00-15:00 saatleri arasinda annelere doktorlar tarafindan bilgi verilip, haftanin her gini

anneye bebegin bakimindan sonra arastirmaci tarafindan bebegin resmi anneye génderilmektedir.

Arastirmayla ilgili her tdrli soru ve goruslerinizi asagida iletisim bilgisi bulunan
arastirmaciyla gorusebilirsiniz. Arastirmaya katihm gonalluliik esnasina dayalidir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tcret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin size ek bir édeme de yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak
ve hicbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da kabul ettikten

sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

Arastirma hakkinda sahsima yazil ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebegimin fotografinin gekilmesine izin veriyorum.

Aciklama Yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi:

Kibra Nur Simsek

Goniilliiniin Ad1 ve soyadi;

imzasi;
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7.8. Ek-8 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu- Miidahale 2 Grubu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Miidahale 2 Grubu
Sayin Katilhmer,

Sizi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan annelerle, kurulan farkl iletisim
yoéntemlerinin umutsuzluk dizeyi ve anne bebek baglanmasina etkisi” konulu arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmada annelere uygulanacak farkl iletisim yollarinin umutsuzluk ve anne bebek

baglanmasina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yukarida belirtilen arastirma “Kiibra Nur Simsek” tarafindan gonilli annelerle
yurttilmektedir. Arastirma surecinde “Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu”, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Beck Umutsuzluk Olgedi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgegi” kullanilacaktir. Arastirma 3 guptan
olusmaktadir. Bu form midahale 2 grubuna ait onam formudur. Miidahale 2 grubu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatan bebeklerin anneleri ile hastanenin prosediiriinde olan hafta ici her giin 11:00-
12:00 veya 14:00-15:00 saatleri arasinda annelere doktorlar tarafindan bilgi verilip, haftanin her ginu
anneye bebege yapilan tim hemsirelik bakimi (alt bakimi, agiz bakimi, gébek bakimi, beslenme sekli,
ne ile beslendigi ve ne kadar beslendigiyle ilgili bilgiler) hakkinda bilgilendirilme hastanede bulunan

sabit telefon ile yapiimaktadir.

Arastirmayla ilgili her tdrli soru ve goruslerinizi asadida iletisim bilgisi bulunan
arastirmaciyla gortsebilirsiniz. Arastirmaya katilim génallilik esnasina dayalidir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir tcret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak
ve higbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Arastirmaya katilmama ya da kabul ettikten

sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

Arastirma hakkinda sahsima yazil ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebegimin fotografinin cekilmesine izin veriyorum.

Aciklama Yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi:

Kibra Nur Simsek

Goniilliiniin Ad1 ve soyadi;

imzasi;
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7.9. Ek-9 Etik Kurul Onay1
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7.10. EK-10 Hastane Kurum izni
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OZGECMIS
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