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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Prematiire Bebegi Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Annelerde Anne Bebek Baglanmasi ve
iliskili Faktorler

MERYEM EREN BALCI
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2018

Calisma yenidogan yogun bakim initesinde yatan prematiire bebeklerin annelerinde anne
bebek baglanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini Haziran 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Konya i1 Merkezinde
bulunan {ig liniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim {initelerinde postnatal yasi en az 30 giinliik
olan prematire bebeklerin anneleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinmeyen Orneklem
formiili ile hesaplandi ve Orneklem grubu 127 bebek annesinden olustu (n:127). Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Yenidogan Bilgi Formu, anneye ait Anket Formu ve
anne-bebek baghihgim degerlendirmek amaciyla “Maternal Baglanma Olcegi” (MBO) kullanildi.
Aragtirmanin bagimli degiskenini MBO parametreleri, bagimsiz degiskenini ise anneye ve bebege ait
Ozellikleri belirlemek amaciyla gelistirilen sorular olusturdu. Veriler bilgisayarda skewness,
kurtosisdegerleri, Kolmogorov-Smirnow testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, ileri
analizi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi, coklu regresyon ile analiz edildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Annelerin maternal baglanma Ol¢eginden aldiklari puan ortalamalar1 99.09+7.32 olarak
belirlendi. Annelerin yas, gelir diizeyi, gebelik sayisi, bagska ¢ocuga sahip olma durumu, dogumdan
sonra es ile iliskide degisiklik olma durumu, annenin kaldig1 yer, bebegi emzirme durumu, bebegin
bakimina katilma durumu, bebegini kucaga alma sikligi bebegini yenidogan {initesinde ziyaret etme
sikligia ve bebegin solunum durumuna gore maternal baglanma puan ortalamalari anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug¢ olarak; ¢alisma kapsamindaki annelerin bebegi ziyaret sikligi, gelir diizeyi, bebegi
kucaga alma durumu puan artigt maternal baglanma puanlarini arttrma yoniinde, yas ve gebelik
sayisindaki artig ise baglanma puanlarini azaltma yoniinde etkilemektedir. YYBU’ndeki hemsirelerin
anne bebek bagliligini gelistirmeleri i¢in annenin bebegini ziyaret etmesi, kucagina almasi ve bebegini
emzirmesi icin desteklemesi; anneleri anne otelinde kalmalari i¢in tesvik edilmesi; annelerin bakima
katilmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Anne; Hemsire; Maternal baglanma; Prematiire bebek; YYBU.
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ABSTRACT

T.C.
REPUCLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Maternal Infant Attachment and Related Factors in Mothers Stay in NICU of Premature Infant

MERYEM EREN BALCI
Departman of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2018

The study was conducted as a descriptive study to maternal infant attachment and related
factors in mothers stay in NICU of premature infant.

The universe of the study consisted of mothers of premature infants whose postnatal age was
at least 30 days in neonatal intensive care units of three university hospitals located in Konya City
Center between June 2017 and November 2017. The sample of the study was calculated from the
universe unknown sample formula and the sample group consisted of 127 baby mothers (n: 127). In
the collection of the data, the "Newborn Information Form" developed by the researcher, the Maternal
Questionnaire Form and the "Maternal Attachment Inventory" (MAI) were used to evaluate the
mother-infant attachment. The dependent variables of the study were the MAI parameters and the
independent variables were the questions developed to determine the characteristics of the mother and
baby. The data were analyzed by skewness, kurtosis values, Kolmogorov-Smirnow test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test, Bonferroni corrected Mann Whitney U test, multiple regression.
Statistical significance level was accepted as p <0.05.

The mean scores of the annelles on the maternal attachment scale were determined as 99.09 +
.7.32. The age of the parents, the level of income, the number of pregnancies, the status of having
another child, the relationship with the spouse after birth, the presence of a supportive person at home,
the place where the mother is staying, the baby breastfeeding status, the frequency of visitation and
the respiratory status of the baby were significant (p <0.05).

As a result; the increase in maternal attachment scores, and the increase in the number of
births and pregnancy affect the attachment scores. Nurses in the NICU should support their mother to
visit her baby, take it in her arms and breastfeed her baby to improve her maternal attachment;
encourage mothers to stay at the mother's hotel; it may be advisable to ensure that the mothers
participate.

Key words: Maternal attachment; Mother; NICU; Nurse; Preterm infant.
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1.GIRIS VE AMAC

Ebeveyn olma, eslerin gebelige karar vermeleriyle baglayan ve yasam boyu
devam eden 6nemli bir siiregtir (Ozkan ve Polat 2011). Aile icin yeni bir bebege
sahip olma mutluluk verici bir olaydir, ancak aileye yeni rol ve sorumluluklar
yuklendigi i¢in ayni zamanda zor bir siirectir (Beydag 2007). Ebeveynler
bebeklerinin saglikli ve normal gelisimlerini tamamlamis olarak diinyaya gelmesini
hayal ederler (Oztiirk ve Saruhan 2013, Glilesen ve Yildiz 2013). Ebeveynlerin ¢ogu
gebelik doneminde yeni dogacak bebeklerinin hasta olabilecegi ya da erken
dogabilecegi ihtimalini akillarindan gec¢irmezler (Hummel 2003, Fowlie ve McHaffie
2004). Ancak prematiire dogumlarin siklig1 tiim diinyada giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii diinyada prematiire dogum oranlarinin %5-18 arasinda degistigini,
tilkemizde 2010 yili i¢in ise bu oranin %11.97 oldugunu bildirmistir (WHO 2012).
Prematiire bebeklerin bakim gereksinimlerinin saglikli bir bebekten farkli olmasi ve
bebeklerin bazi saglik sorunlari nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatmasi anne
bebek etkilesimini kesintiye ugratmakta ve anne bebek baglanma siirecini olumsuz
etkilemektedir (Oztirk ve Saruhan 2013, Peker 2015).

Saglikli gelisim agisindan onem arz eden anne bebek baglanmasi fiziksel,
duygusal, sosyal boyutlar1 olan temel bir kavramdir (Kose ve ark. 2013, Evcili ve
ark. 2014). Maternal baglanma, anne ile bebek arasinda, doyurucu ve zevk verici
etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi badi  olarak
tanimlanmaktadir (Mercer 2006, Isler 2007, Kavlak ve Sirin 2009). Yasamin erken
doneminde anne ile bebek arasinda gelisen saglikli baglanma bireyin ¢ocukluk ve
yetiskinlik yasamini olumlu yonde etkilemektedir (Waters ve ark. 2002, Kdse ve ark.
2013). Bebeklik doneminde yasanan patolojik baglanma Oriintiileri ise bireyin
gelecekteki iliskilerini olumsuz etkilemektedir (Soysal ve ark. 2005). Yasamin ileriki
yillarinda goriilebilen ruhsal sorunlar, davranmis bozukluklari, ¢ocugun ihmal ve
istismar edilmesi gibi pek ¢ok sorunun bebeklik donemindeki baglanma bozuklugu

ile iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Erdeve ve ark. 2008, Yilmaz 2013).

Baglanma siireci, gebelik, dogum ve postpartum donemlerinden

olugmaktadir. Bu siirecleri hem anneye hem de bebege ait pek cok faktor



etkilemektedir (Kdse ve ark. 2013, Giilesen ve ark. 2013, Yilmaz 2013). Postpartum
donemde anne ile bebegin ayni odayr paylasmasi, annenin bebegini emzirmesi,
annenin bebegi ile ten tene temasi, annelik roliine adaptasyonu, annenin dogum sonu
hastane ortaminda olmasi, annenin dogum sonrasinda agri, yorgunluk ve uykusuzluk
gibi sorunlarla bag edebilmesi, dogum sonu annenin aldig1 sosyal destek, dogum
sayisi, annenin egitim dilizeyi ve ¢alisma durumu anne bebek bagliligini etkileyen
faktorlerden bazilaridir (Siddiqui ve Hagglof 2000, Erdeve ve ark. 2008, Alan ve
Ege 2013).

Premature bebekler gelisimlerini tamamlamadan dogduklart i¢in genellikle
yenidogan iinitesine yatmaktadirlar (Manav ve ark. 2010, Giilesen ve ark. 2013).
Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ebeveynlerin bebekleri ve kendileri igin
hayal ettikleri ortamdan olduk¢a uzaktir. Bebegin hastaneye yatmasi annenin
bebeginden ayr1 kalmasina, annenin bebegini emzirememesine, erken temas
kuramamasina, bebegiyle ayni odayr paylasamamasina, bebegin bakiminda rol
alamamasina, annelik roliine adapte olamamasina neden olarak erken dénemde anne
bebek baglanmasini kesintiye ugratmaktadir (Kose ve ark. 2013). Yogun bakim
ortami, bebegin gelisimsel olarak hazir olmadigi bir anda hastalik, ses, isik,
tekrarlanan agrili uyaran, analjezik uygulamasi, ilag uygulamasi gibi etkenler ile
karsilagsmasinin yaninda dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi anne bebek
bagliligimi saglayan etkenlerden uzak kalmasina neden olur (Erdeve ve ark. 2008,
Giilesen ve ark. 2013, Kgse ve ark. 2013). Ayrica prematiire dogumlar aile i¢in bir
kriz olusturmakta, bebegin saglik sorunlar1 nedeniyle ebeveynlerde bebegi kaybetme
korkusu yasanmaktadir. Ayni sekilde bebegin erken dogmasi annede sugluluk,
yetersizlik duygusu ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Prematire bebeklerin ve
ebeveynlerinin  yasadigt bu siirecler anne bebek baglanmasini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Ozbek ve ark. 2003, Sung ve ark. 2005, Oztiirk ve ark. 2013).
Caligmalar prematiire bebege sahip annelerin bebeklerini daha ge¢ gordiiklerini,
dokunduklarmmi ve kucaklarina aldiklarini, bebeklerinin kendilerinin oldugunu
algilamakta gii¢liik ¢ektiklerini ve dolayisiyla anne bebek iliskisinin olumsuz yonde
etkilendigini gostermektedir (Isler 2007, Amankwaa ve ark. 2007, Oztlirk ve Saruhan
2010, Manav ve Yildirim 2010).



Anne-baba ve cocuk iliskisi her iki nesil i¢inde onemlidir. Bu nedenle
ebeveyn gocuk iliskisini inceleyen galismalar hiz kazanmistir (Soysal ve ark. 1999,
Tuziin ve ark. 2006, Kesebir ve ark. 2011). Ulkemizde bu konuda yapilan calismalar
gbzden gecirildiginde, dogum sonrasi sosyal destegin anne bebek bagliligina etkisi
(Alan ve Ege 2013), prematiire bebegi olan annelerin depresyon ve maternal
baglanma iliskisi (Oztiirk ve Saruhan 2010), dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum
sonrasi etkenlerin annenin baglanmasi ile iligkisi (Mutlu ve ark. 2015), dogum tiirti
degiskeninin baglanma oriintiisii tizerindeki etkisi (Soysal ve ark. 2000), yenidogana
uygulanan agrili islemlerin ebeveyn-bebek baglanmasina etkisi (Evcili ve ark. 2016),
aile merkezli bakimin maternal baglanma diizeyi ile iliskisinin (Talipoglu ve Esenay
2010) incelendigi goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
prematiire bebeklerde anne bebek baglanmasi ve iligkili faktorleri inceleyen
calismalar siirhdir (Oztirk ve Saruhan 2010, Talipoglu ve Esenay 2010). Bu
¢alismanin amaci prematiire bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerde anne
bebek baglanmasi ve iligkili faktorleri incelemektir. Arastirmanin bulgular
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan prematiire bebek ile annelerinin baglanma
streclerinin giclendirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerin planlanmasinda yol

gosterici olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maternal Baglanma Kavrami

Bowlby 1951 yilinda maternal baglanmayi, anne ve ¢ocuk arasinda sicak,
stirekli, yakin bir iligkinin olmas1 ve bu durumdan her iki tarafin da memnun olmasi
ve haz almasi olarak tanimlamistir (Bowlby 1951). Bowlby bebek ve cocugun
fiziksel saglig1 i¢in protein ve vitamin ne kadar gerekliyse, anne sevgisinin bebegin
ruhsal saglhigi i¢in o kadar 6nemli oldugunu vurgulamistir (Bowlby 1951). Muller
(1994) ise maternal baglanmanin, anne ve bebegi arasinda gelisen ve zaman icinde
stireklilik gosteren essiz bir sevgi iliskisi oldugunu ifade etmistir (Muller 1994).
Muller (1996) maternal baglanmanin gebelikte basladigini, postpartum donemde
devam ettigini bildirmis ve annelik roliiniin gelisimini sagladigini vurgulamistir

(Muller 1996).

Maternal baglanma, iki yonlii etkilesim sonucunda anne-gocuk arasinda
zaman iginde gelisen sevgi baginin olusum siirecidir (Sen 2007). Bu baglanma
stireci; gebelik ile baglar, dogum ve postpartum donem siiresince geliserek ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir sekilde etkiler (Ard 2000,
Tilokskulchai 2002).

Baglanma i1ki yonlii bir iliskidir ve her iki tarafin da birbirlerinin
gereksinimlerinin giderilmesi ile gelisir (Aydemir ve Alparslan 2016). Dogumdan
hemen sonra yenidogan bir bebegin meme aramasi, emmek istemesi, parmak
emmesi, anneye yonelmesi ve beslenme saatlerini sezinlemesi bebegin yasamini
devam ettirebilmek icin annesine gereksinim duydugunu gostermektedir (Soysal ve
ark. 2005, Talipoglu 2012). Anneler, babalar ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii diger
bireyler cocugun bakimini zorunluluk olarak algilamazlar, tam tersi bundan mutluluk
ve tatmin duyarlar. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocukla yasadiklar iliski sonucunda

aralarindaki baglanma hissi giderek artar ( Kesebir ve ark. 2011).

Maternal baglanma, iki yonlii etkilesim sonucunda anne-cocuk arasinda

zaman i¢inde gelisen sevgi bagimin olusum stirecidir (Sen 2007). Bu baglanma



stireci; gebelik ile baslar, dogum ve postpartum donem siiresince geliserek ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir sekilde etkiler (Ard 2000,
Tilokskulchai 2002).

2.1.1.Maternal Baglanma Siirecinin Olusum Asamasi

Maternal baglanma gebelik, dogum ve postpartum slreclerinden
olugmaktadir. Anne bebek baglanmasi gebelikle birlikte baglayan, fetiisiin hareketleri
ile artan, dogumda doruga ¢ikan, dogumdan sonraki aylarda geliserek devam eden ve
yasamin ilk yilinda olusan etkili bir iligkidir (Kdse ve ark. 2013, Aydemir ve
Alparslan 2016). Anne bebek baglanmasi gebelikte annenin kendini annelige
hazirlamasi, dogum ve postpartum déneminde annenin bebegi ile tanigmasi, bebegini
sahiplenmesi ve bebegine baglanmasi evresi olarak dort asamadan meydana

gelmektedir (Karabulut 2013).

Baglanma siirecinin ilk asamasi olan hazirlik déneminde annenin gebeligin
ilk donemlerinde viicudunda meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, karnina
dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegin kabulii ile olusan
olumlu duygularim fetiise aktarabilmesi baglanmanin ilk adimini olusturmaktadir

(Soysal ve ark. 2005, Karabulut 2013).

Tim insan iliskilerinin de temelini olusturan tanmisma evresi dogumdan
sonraki ilk 48 saati kapsamaktadir. Bu evrede zamanin biiylik ¢ogunlugu karsiliklh
bakisma ile gecer. Anne-baba bebegiyle, bebek de anne-babasiyla g6z gbéze temas
kurmaya calisir. Bu evrede anne-babalar, bebekleri hakkinda genel duygu ve
diigiincelerini  gelistirirler. Anne-babalar bebeklerine dokunarak bebeklerini
kesfetmeye calisirlar ( Kavlak ve Sirin 2007, Karabulut 2013).

Baglanma siirecinin {i¢lincli asamast olan anne ve babalik roliiniin
benimsendigi sahiplenme evresinde, bebege ismiyle ya da cinsiyetiyle (oglum, kizim
gibi) hitap edilir. Bu evrede ebeveynler bebekleri ile yakinlik kurarlar, sdzel veya
sozel olmayan ifadeler ile pozitif duygular karsilikli olarak yansitilir. Anne ve

babalar bu evrede bebegin temel gereksinimlerine verdigi tepkileri 6grenmeye baslar



ve zaman i¢inde dogru olarak yorumlarlar. Karsilikli iliski ve uyumun basarilmasi ile

dayanikli baglarin gelisimine dogru ilerlenmis olur (Kavlak ve Sirin 2007).

Ebeveyn ve bebek arasinda karsilikli iliski ve uyumun daha da belirginleserek
giiclendigi evre baglanma evresidir. Bu evrede ebeveynler bebeklerinin bakiminda
daha yeterli hale gelmistir, bebekleri ile aralarinda sevgi ve derin baglanma duygusu

tamamen olusmustur (Kavlak ve Sirin 2007, Alan 2011).

Anne bebek baglanmasinin en yogun yasandigr donem dogumdan hemen
sonraki doneme denk geldigi i¢in ¢cok énemlidir (Y1ldiz 2008, Ozkan ve Polat 2011,
Taskin 2011). Bu erken donemde anne-bebek bagliliginin baslatilmasi bebegin yeni
ortama uyumunu ve ebeveynlerin yeni rollerine aligsmalarimi kolaylastirmaktadir
(Calisir ve ark. 2009). Bu dénemde ebeveynler bebegin ellerini, yiizind, gézini ve
diger boliimlerini inceler, bebekle goz temasit kurmaya ¢alisir ve onunla konusur.
Ebeveynler bebegin bu davranislara kars1 gosterdigi tepkilere anlamlar yiikleyerek
baglanma siirecini baglatmis olurlar (Kennell ve Mcgrath 2005, Calisir ve ark. 2009).
Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin yakin temasi, saglikli bir baglanmanin

temellerini olusturur (Calisir ve ark. 2009).

2.1.2.Anne Bebek Baglanmasinin Onemi

Bebek i¢in baslangicta ekstrauterin yasam anne ile sinirlidir ve bu dénemde
cocuk anneden bir takim 6grenimler kazanir (Cakir 2009). Bu 6grenimler sayesinde
cocuk, gereksinimlerini karsilamayi, gerilimlerle bas etmeyi, i¢inde yer aldig1 cesitli
durumlardan bir anlam ¢ikarmay1 6grenir. Cocugun saglikli bir kisilik gelistirmesi ve
baskalar1 ile olumlu iligkiler kurmasinda anne ile ¢ocuk arasinda kurulan gilivenli
iliski esas alinmaktadir. Bu yiizden bebegin diinyaya geldigi andan itibaren kendine
yakin hissettigi kisinin anne olmasi ve bebegin yasamini etkileyecek duygusal,
davranigsal ve biligsel yeteneklerinin gelisecegi siirecin icinde yer alacak olmasi
nedeniyle anne bebek baglanmasi ¢ok Onemlidir (Kandir ve Alpan 2008, Akkoca
2009).

Maternal baglanma, cocugun saglikli biliylimesi ve gelisimi i¢in en gerekli

unsurlardan biridir. Cocukluk ve yetiskinligi kapsayan tiim yasam {iizerinde etkili



olan ilk baglanma siireci g¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini
etkileyerek sonraki baglanma deneyimlerinin ve sevgi iligkilerinin temelini olusturur
(Waters ve ark. 2002, Taylor ve ark. 2005, Kavlak ve Sirin 2009, Korja ve ark. 2012,
Kose ve Cinar 2013, Mutlu ve ark. 2015). Anne ve ¢ocuk arasinda kurulan giivenli
bir baglanma iliskisi ¢cocuga saglikli psikolojik gelisim olanagi sagladigi, yanlis
gelismis ya da donem donem kesintilere ugramis baglanma iliskilerinin kisilik
problemlerine ve zihinsel sorunlara yol a¢tig1 bildirilmektedir (Tzun ve Sayar 2006,
Akkoca 2009, Ozdemir ve ark. 2012). Maternal baglanmada yasanan olumsuzluklar
¢ocuk ihmal ve istismar agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Tilokskulchai et
al. 2002, Kavlak ve Sirin 2009). Maternal baglanmanin olumlu ger¢eklesmedigi
durumda ise bireyler hayatinin geri kalan iliskilerinde giivensizlik, 6fke, saldirganlik
ve duygusal giicliikler yasamaktadir (Ozbaran ve Bildik 2006, Sen 2007, Kesebir
2011).

Cocugun anneden ayri1 kalmasi, gelisiminde biliylik sorunlara neden
olabilmektedir (Dizman 2003, Sen 2007). Cesitli sebeplerle hastanede uzun siireli
olarak bakim ve tedavileri yapilan bebekler annelerinin verecegi ilgi, bakim ve
sevgiden uzak kalmakta ve anne-bebek bagliligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
bebekler fizyolojik olarak sagliklarmma kavussalar bile psikolojik acidan bir¢ok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Soysal ve ark. 1999, Soysal ve ark. 2000,
Talipoglu 2012). Baglanma, sadece bebeklik donemini degil, erken ¢ocukluk, geg
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik donemlerini de etkilemektedir. Erken donemde anne-
bebek iligkisinin degerlendirilmesi, sorunlarin erken belirlenip ele alinmasi,
danigmanlik ve destek verilmesi 6nemlidir (Soysal ve ark. 2005). Bu nedenle anne

bebek baglanmasini etkileyen faktdrlerin incelenmesi 6nem arz etmektedir.

2.1.3. Anne Bebek Baglanmasim Etkileyen Faktorler

Dogum sonu donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1 aile i¢inde
yeni bir diizenin kuruldugu, annenin bebegine, dogum sonu rahatsizliklara ve yeni
diizene uyum saglamak zorunda oldugu donemdir (Arslan ve Uzun 2008, Celen
2013). Yeni iiyenin aile ile biitiinlesmesi, ailenin diger fertleri ile iligkilerin yeniden

tanimlanmasi, kadinin annelik roliine uyum saglamasi ve bebege bakim verilecek



giivenli bir ¢evrenin olusturulmast bu donemde basarilmasi gereken Onemli
olaylardir (Beydag 2007, Yildiz 2008, Oztiirk 2010, Alan 2011, Karabulut 2013).
Anne bebek baglanmasi bebegin saghigt ve gelisimi icin Oonem arz ettiginden
baglanmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi énemlidir (Ustiindz ve ark. 2010).
Baglanma hem bebek hemde ailedeki farkli etmenlerden etkilenebilecek dinamik bir

surectir (Ozmert 2006).

Baglanmaya etki eden faktorler arasinda dogum oncesi donemde baslayan
dogum ve dogum sonunda devam eden bazi nedenler sayilabilir (Alan 2011). Dogum
oncesi donemde gebeligin planlanmasi, gebeliin istenmesi, gebeligin kabul
edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi, annenin fetiisii kendinden farklilastirarak bir
birey olarak algilamasi, fetiis ile etkilesime girmesi, fetiisiin oOzelliklerini
yorumlamast ve kendini adamasi anne bebek baglanmasinmi etkileyen faktorlerden
bazilaridir. Bunlarin yaninda annenin yasi, giiven duygusu, egitimi, sosyoekonomik
ve kiltirel diizeyi, es iliskileri, es destegi, aile ve sosyal ¢evresiyle olan iliskileri,
annenin ¢ocuklugunda kendi annesiyle yasadigi baglanma iliskileri, evlilik siiresi,
evliligi ile ilgili hissettikleri, bebegin ailenin kacinci ¢ocugu oldugu, bebegin
cinsiyeti, gebelik Oncesi hayal edilen bebegin cinsiyeti maternal baglanmay1
etkileyen faktorlerdendir (Kavlak ve Sirin 2007, Calisir ve Bagbakkal 2003,
Karabulut 2013, Yilmaz 2013, Taner 2014, Mutlu ve ark. 2015). Dogum ve dogum
sonuna hazirlanmis ve gebelik boyunca bilgilendirilmis anne adaylarinin bebeklerine
daha yakin iligski i¢inde olduklar1 belirtilmistir (Can 2010). Bu kapsamda yapilan
caligmalarda prenatal egitimin prenatal baglanmayr olumlu etkiledigi ve
gebeliklerinde diizenli olarak kontrole giden annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Oztiirk 2010, Kdse ve ark. 2013).
Yilmaz ve Beji’nin ¢aligmasinda primiparlarin baglanma diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Beji 2010).

Dogum siirecinde ise dogum zamani, bebekteki hastaligin varligi, dogum
sirasindaki olumsuz gelismeler, dogum sekli annenin bebegine baglanmasina etki
eden faktorlerdendir. Yasamin ilk saatlerinde gerceklesmesi beklenen anne bebek

baglanmasi, zor ve giic dogumlar ve genel anestezi nedeniyle ertelenmektedir. Bu



nedenle dogum siirecinde yasanan aksakliklar maternal baglanmayir olumsuz

etkileyebilmektedir ( Kavlak ve Sirin 2007, Mutlu ve ark. 2015).

Dogum sonrast donemde anne bebek baglanmasini etkileyen faktorlere goz
atarken oOncelikle prenatal anne-bebek baglanmasinin dogum sonu anne-bebek
baglanmasin1 etkiledigine deginmek gerekir. Hamilelik siiresince yasanan
baglanmanin, dogum sonrasi baglanmayi etkiledigi belirtilmektedir (Muller 1996,
Ard 2000, Tilokskulchai ve ark 2002). Dogum sonrasi baglanma gebelikte baglanma
disinda dogum sonu bazi faktorlerden de etkilenmektedir (Ard 2000, Tilokskulchali
ve ark. 2002, Kavlak ve Sirin 2007, Yilmaz 2013). Dogumdan hemen sonra annenin
bebeginden ayrilmasi erken temas kurmayi engelledigi i¢in maternal baglanmay1
olumsuz etkilemektedir (Kavlak ve Sirin 2007). Oztiirk ve Saruhan’in (2010) yaptig
caligmada bebeklerini ilk giin goren ve kucagmna alan annelerin, sonraki ginlerde
goren ve kucagma alan annelere gore maternal baglanmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Saruhan 2010). Postpartum dénemde anne ile bebegin ayn
oday1 paylasmasi, bebegin dogumdan hemen sonra ¢iplak bir sekilde annesiyle
kucaklagmas: baglanmay1 olumlu sekilde etkilemektedir (Soysal ve ark. 2005,
Kavlak ve Sirin 2007, Yilmaz ve Beji 2010, Giirol 2010, Kirca ve Savaser 2017).
Annenin dogum sonras1 bebeklerine hissettikleri duygular ve hitap sekilleri, bebegin
dis goriintisii, benzedigi kisi, saglik durumu, kilosu, yogun bakim servisinde kalmak
zorunda olmasi gibi bazi etmenlerin baglanmay1 etkiledigi goriilmiistir (Kavlak ve
Sirin 2009, Yilmaz 2013). Annenin g¢ocuklugunda annesiyle yasadigi baglanma
iligkisinin, kendi bebegiyle yasadig1 baglanma iliskilerini etkilemektedir (Kretchmar
ve Jacobvitz 2002). Prematiire bebekler uzun siire yenidogan {initesinde kalmasi,
erken anne- bebek temasinin saglanamamast ve gelisimsel gerilik gibi nedenlerle
zay1f maternal baglanma acisindan risk altindadirlar (Tilokskulchai ve ark. 2002,
Soysal ve ark. 2003). Yenidogan yogun bakim ortaminda takip ve tedavileri yapilan
prematiire bebeklerin annelerinin baglanma diizeyinin degerlendirilmesi ve aile
merkezli bakim uygulamasi maternal baglanmanin gelistirilmesi agisindan énemlidir

(Talipoglu 2012).



2.2. Preterm Dogum ve Prematiire Bebek

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan
dogan bebekler dogum agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir
(WHO 2017). WHO’nun raporuna gore; her 10 dogumdan birinde prematiire bebegin
diinyaya geldigi rapor edilmekte olup diinyada her yil yaklasik 15 milyon prematiire
bebek diinyaya gelmekte ve bu say1 giderek artmaktadir (WHO 2013, WHO 2017).
Ulkemizde ise prematiire dogum oraninin %11.97 oldugu saptanmistir (WHO 2012).
Preterm dogum neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (Goldenberg
2002). Preterm dogum neonatal Sliimlerin %35’inin dogrudan sebebidir (WHO
2012).

Son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin (YYBU) hem
sayica artist hem de kalitelerinin yilikselmesi prematiirelerin yasama oranlarini
artirmaktadir (WHO 2012). Prematiire olarak dogan bebeklerin hayata kalma
oranlarinin artmasi, ileriki yaslarda birgok sorunun yasanmasina (sistemik ve
norogelisimsel sorunlar) neden olmakta ve bu durum ailede ciddi kaygi

uyandirmaktadir (Tommiska ve ark. 2002, Ozbek ve Miral 2003).

Immatiir olarak diinyaya gelen prematiire bebekler hayatlarmi devam
ettirecek diizeye ulasincaya kadar destek tedaviye ve bakima gereksinim duyarlar.
Prematiireligin diizeyine goére bu destekler haftalar hatta aylar siirebilir. Desteklerin
belirlenmesinde bebegin dogum agirligi ve ne kadar erken dogdugu ¢ok dnemlidir.
Bu nedenle, prematiire yenidoganlar dogum agirliklarina gore smiflandirilmasinda
dogum agirligr 2500g altinda olan yenidoganlar diisiik dogum agirlikli (DDA-Low
Birth Weight-LBW): dogum agirligi 1000g-1500g arasinda olanlari ¢ok disiik
dogum agirlikli (CDDA-Very Low Birth Weight-VLBW); dogum agirligi 1000g
altinda olanlar ise asirt derecede diisiik dogum agirlikli (ADDA-Extremely Low
Birth Weight-ELBW) pretermlerdir (Can ve Ince 2010).

Otuz yedinci gestasyonel haftasini doldurmadan dogan tiim yenidoganlar
prematiire olarak adlandirilsalar da 33 haftanin altindaki prematiirelerle, 33 hafta ve
Uzerinde dogan prematiirelerinin gelisimi ve problemleri birbirinden ¢ok farklidir

(Oztiirk 2010). Ozel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmasi agisindan
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pretermler gestasyon haftalarina gore de siniflandirilmaktadir. Asiri preterm (28
haftadan kisa), ¢cok preterm (28 ila 32 hafta) orta ila ge¢ preterm (32 ila 37 hafta
arast)) (WHO 2017). Prematiireligin yaklagik olarak %80’ini 32-37. gebelik
haftalarindaki pretermler olusturmakta olup (WHO 2017), bunlar morbidite ve
mortalite acisindan hafif vakalar olarak kabul edilmektedir (Sahin ve Tiryaki 2011).
Prematiirelik diizeyi arttik¢a, bebegin morbidite ve mortalite riski artmaktadir. Orta
prematiirelerin kisa siire i¢ginde aile ile adaptasyonu saglanip taburcu edilmekte iken,
asir1 derece prematiirelerin tibbi sorunlar1 fazla olmakta ve aylarca hastanede

izlenmeleri gerekebilmektedir (Bayram 2006).

2.2.1. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire yenidoganlar; hipotonik, zayif ve gii¢siizdiir. Ayrica kas toniisu ve
refleksleri gelismemistir. Gevsek ve uzun ekstremiteleri vardir. Hareketlere karst
direngsizdir. Prematiire bebeklerin kafalar1 viicutlarina oranla daha biiyiktiir.
Fontanelleri genis, gégiis duvar1 yumusak, karin genistir. Deri alt1 yag dokular1 azdir.
Distan bakilinca cildinde kan damarlar1 belirgindir. Bol lanugo ve verniksle
kaplidirlar. Lanugolar siklikla sirtta, omuz baslarinda ve yilizdedir (Murray,
McKinney ve Gorrie 2002). Memeleri ve areolast belirgin degildir. 32 haftadan
kiiclik olanlarda ayak tabaninda goriilen ¢izgiler yoktur. Kulak kepgesi ve kulak diiz
ve yumusaktir, kikirdak dokusu azdir. Genital organlari tam gelismemistir. Kiz
prematurelerde Klitoris ve labia mindrler belirgindir fakat labio majorler tam
gelismemistir ve labia minorleri 6rtmez. Erkek prematiirede de inmemis testis ile
klglk, duzgln skrotal kese vardir (Murray ve McKinney 2006). Akcigerleri tam
gelismemistir. Surfaktan tiretimi yiizey alanina yetemedigi igin solunum problemleri
olmaktadir. Beslenmesi ve kilo alimi1 zayiftir. Prematiire bebegin davranisi siklikla
gestasyon yastyla baglantilidir. Aglamasi cansiz ve hareketleri yavastir. Enerjisini
daha ¢ok solunumu saglamak i¢in kullanir (Neyzi ve Ertugrul 2010). Prematire
bebekler bu 6zelliklerinden dolay1 saglik sorunlar1 yasarlar, hastanede uzun siire

tedavi gormeleri gerekir ve biiylime gelisme 6zellikleri farklilik gosterir.
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2.2.2. Prematiire Bebeklerde Anne Bebek Baglanmasi

Cocuk sahibi olmak insanlarin yasaminda 6nemli bir olaydir. Ebeveynler
isteyerek diinyaya getirdigi ¢cocuklarinin saglikli, normal gelisimini tamamlamis bir
bebek olmasini diislerler (Isler ve Gorak 2007). Saghikli dogmasini istedikleri
bebeklerinin prematiire dogmasi ya da agir hasta olmast durumunda sok, endise,
keder, sugluluk, utang, acizlik hissi, durumu algilamada gecikme, umutsuzluk,
kizginlik, saglik personelini su¢lama, aglama, asir1 sessizlik ve hayal kirikligi gibi
olumsuz duygular yasayabilmektedir (Yildirnrm ve Gokyildiz 2004, Calisir ve ark.
2008, Erdeve ve ark. 2008, Talipoglu 2012). Bu olumsuz duygular uzun dénemde
ailenin bebegin sagligina bakis agisini, erken donemde ise anne bebek baglanmasinda

gecikmeye ve bebegin olumsuz algilanmasina neden olabilmektedir (Calisir ve ark.

2008, Erdeve ve ark. 2008, Hala ve ark. 2009).

Dogumdan hemen sonraki dakikalar hem anne hem de bebek acisindan yeni
duruma ve dogum travmasina uyum i¢in en duyarli zamandir (Sahin ve Oskay 2008,
Kabasakal 2012). Ancak anne ve babalar preterm doguma fiziksel, duygusal ve
emosyonel olarak hazir degildirler (Lindberg ve ark. 2007, Manav ve Yildirim 2010).
Prematiire bebeklerin anneleri ile olan etkilesim siirecinin engellenmesi, bebegin
giivenligi i¢in korku duyulmasi, bebegin anneden erken ayrilmasi gibi bir takim
nedenlerle dogum sonrasi erken donemde anne-bebek iligkisinin baglatilamamasi i¢in
risk faktori olmakta ve anne-bebek baglanma siireci zorlagabilmektedir (Poehlmann
ve Fiese 2001, Balkaya 2002, Roller 2005, Korja ve ark. 2009, Giilgek 2015).

Preterm bebek annesi, saglikli bir bebek diinyaya getiremedigi icin kendini
suglu hissetmekte ve bebegi ile etkilesime girmeyi reddedebilmektedir. Kendine olan
giivende azalma ve beklentilerinin karsilanamamasi bebegini negatif algilamasina
neden olmaktadir. Bu annelerin, bebeklerini daha ge¢ gordiikleri, dokunduklari,
kucaklarina aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta zorluk
cektikleri, bebegini term bebege gore negatif algiladig1 ve anne bebek baglanmasinin
olumsuz gelistigi ayn1 zamanda da prematiire bebeklerin ihtiyaclarini ifade etme
yollarinin zayif olmasi anne bebek baglanmasinda olumsuz etkiye neden olmaktadir

(Isler 2007, Manav ve Yildirrm 2010). Annenin bebegini gérmesi, ona dokunmasi ve
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onunla etkilesimi baslatmasi1 bebegini algilamasin1 olumlu etkilemektedir (Korkmaz
2003). Annenin bebegine ait olumlu algilar gelistirmesi anne bebek baglanmasina,
bebegin biiylime ve gelisimine katki saglamaktadir. Annenin bebegine iliskin algilari
pozitif yonde gelismez ise bu durum hem anne hem de bebegin sagligini tehlikeye
atabilmektedir (Gorak 2002, Manav ve Yildirim 2010). Bu nedenle anne bebek
baglanmasi icin risk yaratan durumlar erken donemde tespit edilip, anne bebek

baglanmasi gii¢clendirilmesi 6nemlidir.

Dogumdan sonraki giinlerde annenin bebegine verecegi giiven ve sevgi anne
bebek iligkisinin, bebegin duygusal gelisiminin ve sosyal uyumunun saglikli
olmasinda 6nemli rol oynar. Bebek miadinda dogdugu zaman ebeveynlerin perinatal
ve maternal hazirliklar1 tamamlanabilmektedir. Perinatal siirecteki hazirliklarin
tamamlanmasi1 annelerin bebeklerine baglanma ve uyumunu kolaylastirmaktadir.
Ancak preterm dogumda bu hazirliklar yarim kaldigi, hastalik ve hastaneye yatma
gibi nedenlerle anne-bebek iliskinin erken kurulmasi engellenmektedir. Preterm
bebegin hastaneye yatmasi ile aile ¢esitli stresorler ile karsilasmakta ve ailenin yasam
tarzinda onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Yasanan degisiklikler tiim aile
bireylerinde stres ve kriz yasamasina, kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Celebioglu 2004, Griffin 2006, Calisir ve ark. 2008, Cavusoglu 2011,
Konukbay ve Arslan 2011).

Kaygi seviyesi yliksek ebeveynler bebeklerinin bakimina katilmakta ve saglik
ekibi ile isbirligi yapmakta giicliilk yasayabilmektedir. Bunun sonucunda yasamin
erken donemlerinde gerceklesmesi beklenen ebeveyn bebek iliskisinin gelisimi
gecikmekte ve annelik rolii iizerine olumsuz etkiler daha da artmaktadir. (Celen
2013, Celebioglu 2014). Ebeveynler bebeklerini kaybetme korkusu yasarlar.
Ebeveynler kendilerini olaylardan geri ¢ekmeye baglarlar, bebekleri ile az vakit
gecirerek ailesi ve bebeklerine baglanmamaya calisirlar. Prematiirelik ve uzun siireli
hospitalizasyonun anne-bebek baglanmasi sorunlarina, ileride ise ¢ocugun ihmal
edilme ve istismar1 dahil pek ¢ok soruna yol acabildigi bildirilmektedir (Sahin ve

Oskay 2008).
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Bebegin ileriki donemlerdeki yagantisini da etkileyen anne bebek bagliligi
prematiire bebeklerde mimkiin oldugunca erken donemde baslatilmali ve
sirdiirilmelidir (Manav ve Yildirim 2010). Hastanede uzun siire tedavi ve bakim
goren premature bebeklerin ebeveynleri ile “Ebeveyn Bebek Bagliliginda Bozulma
Riski” ve “Ebeveynlik Rol Catigmasi” yasayabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle

yenidogan hemsirelerine 6nemli roller diismektedir ( Erdemir 2012).

2.2.3. Prematiire Bebeklerde Anne Bebek Baghhginin Gelistirilmesinde
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin Rolii

Son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim {initelerinin sayica artmasi ile
birlikte kalitelerininde yilikselmesi ¢ok kiigiik dogan prematiire bebeklerin mortalite
ve morbitide oranlarint azaltmistir. Ancak; bu bebekler, yasamlarmin ilk gilinlerini
anne yani yerine yogun bakim tiinitelerinde ciddi ve yasami tehdit eden hastaliklarla
savagarak gecirmektedirler (Uludag ve Unliioglu 2012). Yagayan prematiire
bebekler, en iist diizeyde teknolojik destek gérmelerine ve karsilagtiklar1 hastaliklara
yonelik uygun tedaviler almalarina ragmen, prematiire bebeklerin ailelerinden ayri
kalmasi anne-bebek baglanmasi iizerindeki olumsuz etkileri dikkat ¢ekmis ve
YYBU’ lerinin kapilar1 ailelere acilarak aile merkezli bakim 6n plana ¢ikmustir.

(Erdeve 2009, Oztiirk 2010, Talipoglu 2010).

YYBU vyatan bebekle ilgilenen yenidogan hemsirelerine anne bebek
iligkisinin saglanmasinda 6nemli gorevler diismektedir. Anne bebek baglanmasini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, baglanma durumunun degerlendirilmesi ve
baglanmay1 arttirict uygun hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve
degerlendirilmesi yenidogan hemsirenin Onemli goérevlerindendir. Boylelikle
ebeveyn-bebek iliskisinin erken baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, kaygiyla basa ¢ikma,
ebeveynlik rollerini yerine getirme ve morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
basarili olunabilir. Anne bebek bagliligini saglamak i¢in olanaklar dahilinde anne
bebek baghiligini olumsuz yonde etkileyen faktorleri azaltmak ya da tamamen
ortadan kaldirmak, annelerin olumlu destek sistemlerini belirlemek ve annelere
olumlu rol model olacak kisileri tespit etmek, anne bebek baghilig: icin firsatlar

saglamak, baglhlig1 gelistirme siirecini kolaylastirmak, ebeveynlerin 6gretim
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gereksinimlerini degerlendirmek ve olanaklar dahilinde ebeveynlerin bebekleri ile
iliski kurmalarina firsat vermek, ebeveynlik davraniglarina uyum saglama konusunda
yardim etmek, hemsirenin rolleri arasindadir (Erdemir 2012). Hemsirenin biitiin
bunlar1 basarabilmesi i¢in annenin bebek bakimina yonelik bilgi gereksinimlerini
belirleyerek, annenin kendine yeter duruma gelinceye kadar danisman ve egitici
rolde olmas1 gereklidir (Isler 2007, Kabasakal 2012, Celen 2013 ).

Yenidogan yogun bakim hemsiresinin ilk gérevi ebeveyn ile bebek arasindaki
baglanmay1 giiclendirmek i¢in bebekleri ile karsilagmadan once iinite hakkinda ve
bebegin gortiiniimii ile ilgili bilgi verilmesidir. Ebeveynler, tliniteye ilk geldiklerinde
tiniteyi tanitan, malzemeleri anlatip, bebege bagli olan tiim cihazlar (Srnegin
monitor) ve uygulanan miidahaleler hakkinda bilgi veren hemsire ile olumlu iletisime
baslayabilir. Bilgili olmak, bilinmeyenin yarattigi korkuyu azalttifindan; aile, ilk
onceleri girmeye korktuklari yogun bakim ortamina yavas yavas alismaya baslar.
Kendini giivende hisseden ve tanidigi bir ortamda bulunan ebeveynler, bebekleri ile

iletisime baslayabilirler (Oztiirk 2010, Toriiner ve Blyiikgéneng 2012, Celen 2013).

Yenidogan hemsiresi, annenin bebeginden ayr1 kalmasi, bebegin goriiniimii
ve saghg ile ilgili belirsizlik, bilgisizlik, bebeklerde kalict bir hasarin olacagi
korkusu, fiziksel bir engelin kalabilecegi diislincesi, annelik roliiniin yerine
getiremedigi diislincesi, hastane masraflarinin olusturdugu ekonomik zorluklar,
yogun bakim iinitesinin karmasik goriintlisii annelerde olumsuz duygularin
gelismesine neden oldugunun, kaygi diizeyini arttirdiginin ve ebeveynlik rollerinin
etkilediginin farkinda olmalidir (Ozyazicioglu ve Tiifekci 2009, Konukbay ve Arslan
2011, Kabasakal 2012). Hemsire, baglanmanin ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu
dikkate alarak, aile-bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmaya yonelik ebeveynlere
yardim etmeli ve cesaret vermelidir (Kavlak ve Sirin 2009). Herseyden Once ailenin
kaygt ve endiselerini azaltmak i¢in aileye empatik yaklasilmasi 6nemlidir. Cocugu
yogun bakimda yattig1 i¢in kaygilanan aileye {niteyi, iinitede kullanilan araglar,
tinitede hizmet veren saglik ekibini tanitmak, ailenin duygularimi paylagsmasi ve

rahatca soru sormasi i¢in cesaretlendirmek, ¢ocugunun bakimina nasil katilacagini ve
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bilmedigi uygulamalar1 6gretmek hemsirelerin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak

i¢in planlayacagi girisimler arasinda yer almalidir (Cavusoglu 2004, Er 2006).

Yatis siiresinden taburculuga kadar ebeveynlere diizenli olarak egitim vererek
bebeklerinin bakimi ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirma, yaptiklar1 bakimi
denetlemek ve evde bakim igin aileleri hazirlamak YYBU hemsirelerinin
sorumluluklar1 arasindadir. Annenin yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekle
gecirdigi siire arttikga anne-bebek iligkisi olumlu yonde gelismektedir. Bu nedenle
anne ile bebek arasinda yeterli etkilesim saglanabilmesi icin ortam saglanmalidir.
Annelerin, bebegin beslenmesi, altinin degistirilmesi gibi bakim gorevlerini yerine
getirmelerine  firsat  verilmelidir. Boylelikle bebege karst olan olumsuz
davraniglarinin azaldigr ve annenin bakim roliinde giiven duygusunu artirmaktadir

(Talipoglu 2012).

Yenidogan hemsirelerinin prematiire bebeklerde, anne-bebek iligkisini erken
donemde gelistirilmesinde énemli rolii bulunmaktadir (Lindberg ve Ohrling 2008 ).
Dogum sonu erken dénemde baglanma siirecinin baslatilmasi i¢in ebeveynlerin
dogumdan olabildigince kisa siire sonra YYBU’de yatan bebeklerini gérmeleri ve
anne-bebek etkilesimini saglamak i¢in emzirmeye erken donemde baglayarak,
annelerin bebeklerini algilama siirecinin desteklenmesi ve annelerin 6zgiiveninin
artirllmas1  saglanmalidir (Ozkan ve ark. 2013, Karabudak ve Ergiin 2013).
Ebeveynlerin, bebegin bakimi ile ilgili aktivitelerde yer almalar1 ve yardim etmeleri
saglanmalidir. Ebeveynlerin bebek ile goz temas: kurmalari, onunla konusmalari,
dokunmalart ve kucaklamalart i¢in desteklenmelidir. Anne ile birlikte bebegin
beslenmesinin planlanmasi 6nemlidir. Ebeveynlere bebegin tepkileri agiklanmali ve
olumlu yonleri vurgulanmali ve bebegiyle ilgili annenin gereksinimlerini belirlemeli,
annenin kendine guvenmesi icin destek olmalidir (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2012,
Karabudak ve Ergiin 2013). Hastanede uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan
bebeklerin anneleri ile sik temas kurmalarmi saglamali, bakimlarina aktif
katilimlarinin 6nemini anlatmahidir. Ayrica anne ile bebegin yakinlagmasini artiracak
olan annenin bebegi ile ayn1 oday1 paylasabilmesini (rooming-in), ten-tene temasini

(kanguru bakimi), goz goze temasini, bebegini kucaklamasini, bakimina katilmasini
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ve emzirmenin siirdiirilmesini saglamalidir (Isler 2007, Yildirrm 2009, Oztiirk ve
ark. 2013). Bu aymi zamanda, annenin bebek bakiminda giivenini artiracak ve

bebegin davraniglarini degerlendirmede iyi bir gozlemci olmasina yardime1 olacaktir.

Hemsire, anne ve babalarin kendilerine olan guvenleri yerine gelene ve rahat
olana kadar ailenin bakimla ilgili uygulamalarin1 ve aile-bebek arasindaki iliskileri
gozlemlemelidir (Celen 2013). Ayrica arastirma yapmakta hemsirenin rolleri
arasinda yer almaktadir. Hemsirenin en onemli rollerinden biri olan arastirici rolii
mesleki gelisimine ¢ok biiyiik katki saglamaktadir. Arastirmalar sonucunda meslege
0zgi bilimsel birikimin artmasi hemsireligin ilerlemesini saglamakta, bakimin daha

etkili ve verimli sunulmasina zemin hazirlamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayic tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Haziran 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda, Konya il merkezinde
yer alan yenidogan yogun bakim initeleri bulunan kamu hastanelerinden

aragtirmanin yapilmasina izin verilen Universite Hastanelerinde yapildu.

X Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ikinci ve iigiincii basamak
hastalarin takip ve tedavisini yiiriitmektedir. Unite 29 yatakli olup, tinitede bir uzman
doktor, iki asistan doktor, 28 hemsire aktif olarak ¢alismaktadir. Unitede 8 anne
misafirhanesi, 5 anne uyum yatagi bulunmaktadir. Anne misafirhanesinde (anne
oteli) taburculugu yaklasmis olan ve bebek bakiminin 6gretilmesi gereken annelerin
kalmasina oncelik taninmaktadir. Cogunlukla bu anneleri ikinci basamakta yatan
bebeklerin anneleri olusturmaktadir. Misafirhanede kalan anneler her {i¢ saatte bir
bakim verilen {initeye alinmakta ve hemsire gozetiminde bebek bakimina dahil
edilmektedirler. Ebeveynler bebeklerini her giin saat 13-13.30 baba 13.30-14.00 anne
gorlis saatinde ziyaret edebilmektedirler. 13.00-14.00 arasinda uzman doktordan

bebekleri hakkinda bilgi almaktadirlar.

Y Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ikinci ve iigiincii diizey
hastalarin takip ve tedavisini yiiriitiilmektedir. Unite 33 yatakli olup, iinitede bir
uzman doktor, iki yandal uzman doktoru, bes asistan doktor, 29 hemsire gorev
yapmaktadir. Iki anne oteli ve her anne otelinin iginde yedi yatak bulunmaktadir.
Ayrica bir emzirme odas1 yer almaktadir. Anne otelinde, genellikle bebekleri ikinci
basamaga alinan anneler bulunmaktadir. Yer problemi yasandigi zaman anneler
emzirme odasinda da kalabilmektedirler. Anneler her ii¢ saatte bir bakim verilen
initeye alinmakta ve hemsire gbzetiminde bebek bakimina dahil edilmektedirler.
Unitenin hafta ici 13.30-14.00 olan ziyaret saatinde anne- baba birlikte bebeklerini
gorebilmektedirler. Ebeveynler yandal uzmanlarindan ya da asistan doktorlardan

bebekleri hakkinda bilgi almaktadirlar.
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Z Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ikinci ve iigiincii diizey
hastalarin takip ve tedavisi yiiriitilmektedir. Unite 36 iigiincii basamak, 9 ikinci
basamak olmak iizere toplam 45 yatak kapasitesine sahiptir. Iki 6gretim gérevlisi, bir
yandal asistani, alt1 asistan ve 36 hemsire linitede caligmaktadir. Biri tek kisilik
olmak iizere 9 kisinin kalabilecegi anne oteli bulunmaktadir. Unitenin ziyaret saati

13.00 ve 14.00° tdr.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Haziran 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Konya il
Merkezinde bulunan ii¢ iliniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitelerinde

yatan dogum sonu en az 30 giinliik olan prematiire bebeklerin anneleri olusturdu.

3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rneklemi, arastirmanin yapilmasina izin veren hastanelerin
yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan, postnatal yasi en az 30 gun olan
prematiire bebeklerin anneleri arasindan evreni bilinmeyen dérneklem formall ile

belirlendi (Stimbiiloglu ve Stiimbiiloglu 2007).
Buna gore drneklem biiyiikliigii asagidaki sekilde hesaplandi:

t282
dZ

n =

(1.96)2. (5.463)?
n= 12

= 115 prematiire bebek annesi

n= 115 prematiire bebek annesi

Annelerin bazilar1 sorulara eksik yanit verdigi icin belirlenen Grneklem
sayisinin %10 fazlas1 alinarak nihai 6rneklem sayist 127 prematiire bebek annesi

olarak belirlendi.
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Gestasyonel yasi 24-37 hafta arasinda olan premature bebeklerin annesi olma,

e YYBU yatan ve dogum sonu en az 30 ginliik olan prematiire bebeklerin
annesi olma,

e Tirkge okuryazar olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Ameliyat gegirmis olan bebeklerin annesi olma
¢ Konjenital anomalisi olan bebeklerin annesi olma,

e Ozbildirime gore annede psikolojik ya da mental bir saglik sorunu olma.

3.6. Verileri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda anneye ve bebege ait 6zellikleri belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen Yenidogan Bilgi Formu (EK-A), anneye ait Anket
Formu (EK-B) ve anne-bebek bagliligini degerlendirmek amaciyla “Maternal
Baglanma Olgegi” (EK-C) kullanildi.

3.6.1. Yenidogan Bilgi Formu (EK-A)

Bu form bebekle ilgili; cinsiyeti, dogum kilosu, gestasyonel yasi, postnatal
kacinci giinde oldugu, ¢cogul gebelik olup olmadigi, beslenme  sekli, ka¢ giindiir
hastanede yattig1, klinik tanisi, solunum durumu, dogum esnasinda miidahalede

bulunup bulunulmadig: ile ilgili sorular1 icermektedir.

3.6.2. Anket Formu (EK-B)

Bu form anne ile ilgili; annenin yasi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, evliligi, aile tipi, gebelik ve doguma ait 6zellikleri, diger ¢ocuklari, sosyal
destek sistemleri, su andaki bebegi isteme durumu, son gebeliginde problem yasama
durumu, gebeliginde kontrollere gitme durumu, dogum sekli, dogumda problem

yasama durumu, bebegi istedigi cinsiyette mi dogdugu, dogumdan sonra bebegini ilk
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ne zaman gordiigli, dogumdan sonra ilk ne zaman kucagina aldigi, dogumdan sonra
bebegi emzirmesi, su anda bebegi kucagina alma sikligi, bebeginin ziyareti, ziyarete
kiminle geldigi, bebegin bakimina katilmasi, dogum sonrasi esi ile iligkilerinde

degisiklik olup olmadig ile ilgili sorular1 icermektedir.

3.6.3. Maternal Baglanma Olcegi (MBO) (EK-C)

MBO, Marry Emuller tarafindan anne ile bebek arasindaki bagin diizeyini

belirlemek amaciyla 1994 yilinda gelistirilmistir (Muller 1994).

Kavlak ve Sirin (2009) MBO Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasinin ilk asamasini saglikli bebegi olan 30-40 glinlik 165 anne Uzerinde
yapmustir. Arastirmanin ikinci asamasinda ayni annelerin yarisiyla (n=78) bebekleri
90-105 giin oldugunda yeniden gériisiilmiistiir. MBO dogum sonrasi 1 ile 4 ay arasi
bebegi olan anneler i¢in Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilirdir. Daha sonra
hastanede yatan prematire bebeklerin anneleri i¢in giivenli bir sekilde kullanilmigtir
(Oztiirk ve Saruhan 2010, Talipoglu ve Esenay 2010). Sevgiyi g6steren maternal
duygu ve davranislar1 6lgen MBO kisinin kendisinin uyguladigi bir élgektir. MBO’
nde bireylerin duygularini anlatmada kullanabilecekleri 26 ifade bulunmaktadir.
Annelerin bebeklerine karsi hissettikleri duygular1 siddetine gore ifadeleri; “Her
zaman (a)=4 puan, Sik sik (b)=3 puan, Bazen (c)=2 puan ve Hig¢bir zaman (d)=1
puan” olarak hesaplanmaktadir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104 arasinda degismektedir (Kavlak ve ark. 2009). Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 Kavlak ve Sirin tarafindan bir aylik bebegi olan annelerde 0.77,
dort aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak bulunmustur. Calismamizda Maternal

Baglanma Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ilgili hastanelerin YYBU’lerinde arastirma Kriterlerine
uyan annelere ait anket formlar1 yiiz yilize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
anne otelinde toplandi, yenidogan bilgi formu bebegin dosyasina bakilarak
dolduruldu, MBO ise annelerin kendileri tarafindan dolduruldu.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

v Bebege ait tamimlayict bilgiler (dogum kilosu, haftasi, cinsiyeti, postnatal
yast)

Annelerin sosyo -demografik 6zellikleri (6grenim durumu, yasi)

Annelerin obstetrik 6zellikler (gestasyon yasi, dogum sekli)

Annelerin bebeklerini ziyaret etme durumlari,

D N N NN

Annelerin bebeklerini emzirme, kucagina alma ve bakimma katilma

durumlari

3.8.2. Bagimh Degiskenler

Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamasi

3.9. Verilerin Analizi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler olarak sayz,
yiizde, ortalama ve standart sapma ile analiz edildi. Maternal baglanma puanlarinin
normal dagilimi skewness, kurtosisdegerleri ve Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirildi, verilerin normal dagilima sahip olmadigi belirlendi. Bagimsiz
degiskenlere  gbdre annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmasinda grup sayisina gére Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
(ileri analizi Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi) kullanildi. Maternal
baglanma puanlar {izerine etkisi olan bagimsiz degiskenler coklu regresyon

(bacward yontemi) analizi ile degerlendirildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.10. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi grup igin gegerlidir, topluma
genellenemez. Tiitkce okuma yazma bilmeyenlerin ¢aligmaya alinmamasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.11. Arastirma Sorulari

1. YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinin anne bebek baglanma

duzeyi nedir?
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2. YYBU’de yatan prematire bebeklerin 6zellikleri anne bebek baglanmasim
etkiler mi?

3. YYBU’de vyatan prematiire bebeklerin annelerinin sosyo-demografik
Ozellikleri anne bebek baglanmasini etkiler mi?

4. YYBU’de yatan prematiire bebeklerin annelerinin obstetrik Gzellikleri anne

bebek baglanmasini etkiler mi?

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi1 (EK-E).

e Arastirmanin yiriitildiigii kurumlardan izin alind1 (EK-F,G,H).

e Maternal Baglanma Olgeginin Tiirkce Formunu gecerlilik ve giivenirlik
calismasini yapmis olan Prof. Dr. Oya KAVLAK’ tan 6lgegin kullanim izni
alind1 (EK-1).

e Arastirmaya katilan annelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve yazil

onam alindi. Anketlerde annelerin kimlik ya da adres bilgileri alinmayarak

gizlilik hakk1 muhafaza edildi (EK-D).
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4. BULGULAR

Prematiire bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerde anne bebek
baglanmasi1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu calismada

bulgular ti¢ baslik altinda sunuldu.

4.1. Arastirma grubundaki annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri ve

annelerin maternal baglanma puanlari ile ilgili bulgular

4.2. Arastirma grubundaki bagimsiz degiskenler ile maternal baglanma

arasindaki iliskinin incelenmesi ile ilgili bulgular

4.3. Maternal baglanma puan {iizerine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi incelemesi ile ilgili bulgular

4.1.Arastirma Grubundaki Annelerin ve Bebeklerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile
Tlgili Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan anne ve bebeklerin tanimlayict 6zellikleri,
gebelik ve doguma iliskin ozellikler, anne bebek iliskisine yonelik o6zellikler ile

annelerin maternal baglanma puanlarina ait bulgulara yer verildi.

Aragtirmaya katilan annelere ait tanimlayici bilgiler tablo 4.1.1°de verildi.
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Tablo 4.1.1. Arastirmaya Katilan Annelere Ait Tammlayicr Ozelliklerin
Dagihimi (n=127)

Anneye Ait Ozellikler N %
Yas gruplari (ort=28.06+5.40)

17-25 yas 44 34.6
26-30 yas 41 32.3
31 yas ve lizeri 42 33.1
Egitim diizeyi

ko gretim 84 66.1
Lise 24 18.9
Universite 19 15.0
Calisma durumu

Hayir 99 78.0
Evet 28 22.0
Gelir duzeyi

Diisiik 23 18.1
Orta 70 55.1
Iyi 34 26.8
Evlilik stiresi

Ik 2 y1l 39 30.7
3-5yil 27 21.3
6 y1l ve iizeri 61 48.0
Aile yapisi

Cekirdek aile 96 75.6
Genis aile 31 24.4
Baska cocugu sahip olma

Yok, 52 40.9
Baska ¢ocuklari var 75 59.1
Annenin kaldig1 yer

Evde kaliyor 38 29.9
Anne otelinde kaliyor 89 70.1
Bu siirecte es ile iliskiyi algilama

Degisiklik yok 64 50.4
Iyi 58 45.7
Kot 5 3.9

Tablo 4.1.1°de goriildiigi gibi annelerin %34.6’smin 17-25 yas grubunda,
%66.1’inin  1lkdgretim mezunu oldugu, %78’inin ev disinda herhangi bir iste
calismadigl, %55.1’inin gelir durumunu orta diizey olarak ifade ettigi belirlendi.
Annelerin %48’inin alt1 y1l ve daha uzun siiredir evli oldugu, %75.6’smin gekirdek

aile yapisina sahip oldugu, %40.9’unun ilk ¢ocuklar1 oldugu tespit edildi. Annelerin
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%70.1’inin anne otelinde kaldigi, %50.4’inlin dogumdan sonraki busiirecte es ile

iliskilerinde degisiklik olmadig: saptandi.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik ve doguma iliskin 6zellikleri tablo
4.1.2°de sunuldu.

Tablo 4.1.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Gebelik ve Doguma Iliskin
Ozelliklerin Dagilimi (n= 127)

Ozellikler N %
Gebelik sayisi

1 ve 2 gebelik 72 56.7
3 ve 4 gebelik 45 35.4
5 ve lzeri gebelik 10 7.9
Gebeligi isteme durumu

Isteyerek gebe kaldim 116 91.3
Istemeden gebe kaldim 11 8.7
Son gebelikte problem yasama

Hayir 44 34.6
Evet* 83 65.4
Gebelikte kontrole gitme durumu

Gebeligin 28. Haftasina kadar 4 haftada bir 124 97.6
Hic gitmedim 3 24
Dogum sekli

Normal dogum 27 21.3
Sezaryen dogum 100 78.7

*Preeklemsi, kronik hastalik vb.

Tablo 4.1.2°de goriildiigii gibi annelerin %356.7’sinin bebeklerinin bir veya
ikinci gebelikten oldugu, %91.3’iliniin isteyerek gebe kaldigi ve %65.4’linlin son
gebeliginde problem yasadigi belirlendi. Annelerin %97.6’simnin  gebeligin  28.
haftasina kadar 4 haftada bir kontrollerine gittigi, %78.7’sinin dogumu sezaryen ile

gerceklestigi saptandi.

Aragtirmaya alinan bebeklere ait tanimlayici bilgiler tablo 4.1.3’te verildi.
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Tablo 4.1.3.Arastirmaya Alman Annelerin Bebeklerine Ait Tammlayici
Ozelliklerin Dagilimi (n=127)
Bebege Ait Ozellikler N %
Cinsiyet
Kiz 59 46.5
Erkek 68 535
Bebegin dogum kilosu  (ort=1473+701,36)
Asirt diisiik dogum agirligi (<1000gr) 32 25.2
Cok diisiik dogum agirhigi (1000-1500gr) 51 40.2
Diisiik dogum agirligi (1501-2500 gr) 31 24.4
Normal dogum agirligi (2501 gr ve lizeri) 13 10.2
Gebelik tiirii (tekil/cogul)
Cogul gebelik 29 22.8
Tekil gebelik 98 77.2
Prematurelik derecesi
Asir preterm (28 haftadan kisa) 86 67.7
Cok pretem (28 ila 32 hafta) 28 22.1
Orta ila gec preterm (32 ila 37 hafta arast) 13 10.2
Bebegin postnatal yas1
30-59 giin 110 86.6
> 60 giin 17 134
Bebegin klinik tanisi
Prematiire ve solunum sorunlari 89 70.1
Prematiire ve diger sorunlar® 38 29.9
Dogumda bebege miidahale durumu
Hayir 65 51.2
Evet** 62 48.8
Yapilan miidahale tiirii (n= 62)
Oksijen destegi 16 25.8
Solunum destegi*** 46 74.2
Bebegin beslenme sekli
Parenteral 3 2.4
Enteral**** 124 97.6
Bebegin solunum durumu
Solunum makinesine bagli 20 15.7
Kiivoz i¢i oksijen aliyor/yardimsiz soluyabiliyor 107 84.3
Bebegin hastanede yatis siiresi ~ (ort=38.94+22.18)
<45 giin 98 77.2
>46 giin 29 22.8
Bebegin hastaneye yatis sikhig
ilk yatis 120 94.5
Tekrarli yatis (2 ve daha fazla) 7 55
*Beslenme, Enfeksiyon, Kanama vs. **QOksijen destegi ve Solunum destegi

***Ncal Cpap, T tiip canlandiricisi, PBV, ETE, CPR

**** OG/ NG / Beslenme aparatlar1 /Annesini emmesi
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Tablo 4.1.3 incelendiginde bebeklerin %53.5’inin erkek, %40.2’sinin ¢ok

diisiik dogum agirlikli ve %67.7’sinin asir1 derecede prematiire oldugu ve %77.2’si

tekil gebelik sonucu dogdugu tespit edildi. Bebeklerin %86.6’sinin postnatal yasinin

30-59 giin arasinda oldugu, %70.1’inin prematiire ve solunum sorunlari ile ilgili tani

aldig, %51.2°sine dogumda miidahale edilmedigi, miidahale edilen bebeklerin

%74.2’sine ise solunum destegi uygulandigr belirlendi. Bebeklerin %97.6’sinin

enteral olarak beslendigi, %84.3’ilinlin kiivoz i¢i oksijen aldig1 veya yardimsiz

soluyabildigi saptandi. Bebeklerin %77.2’sinin 45 gun veya daha az slre hastanede

kaldig1, %94.5inin hastaneye ilk yatislarinin oldugu belirlendi.
Anne bebek iliskisinin 6zellikleri tablo 4.1.4°te verildi.

Tablo 4.1.4. Anne-Bebek iliskisine Yonelik Ozelliklerin Dagihm (n= 127)

Ozellikler N %
Dogumdan sonra bebegi ilk gorme zamam

ilk 2 saat icinde 14 11.0
3-24 saat iginde 33 26.0
25 saat ve sonra 80 63.0
Su ana kadar bebegi emzirme durumu

Hig emziremedim 41 323
Emzirdim 86 67.7
Bebegi kucaga alma sikhigi

Hig bir zaman 12 9.5
2 glin ve daha seyrek olanlar 13 10.2
Giinde en fazla bir kez 13 10.2
2-3 saatte bir (her zaman) 89 70.1
Bebegi yenidogan YBBU’nde ziyaret sikhg

Haftada bir-iki kez 7 55
Her giin 30 23.6
2-3 saatte bir (her zaman) 90 70.9
Bebegin bakimina katilma durumu

Hayir 33 26.0
Evet* 94 74.0

*Beslenme, alt temizligi, genel viicut bakimi, masaj, kanguru bakim

Annelerin %63’iinliin dogumdan sonra bebeklerini ilk 25 saatten daha sonra

gordiigii ve %67.7 sinin bebeklerini emzirdigi buna karsin %32.3’linlin bebeklerini

hi¢ emzirmedigi tespit edildi. Annelerin %70.1’inin bebeklerini her zaman kucagina
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aldig1 ve %70.9’unun bebeklerini YYBU’ nde her zaman ziyaret ettigi ve %74 {iniin

bebeklerinin bakimina katildig: belirlendi.

Annelerin maternal baglanma Olgeginden aldiklar1 puanlarin tanimlayici

istatistikleri tablo 4.1.5’te verildi.

Tablo 4.1.5. Arastirma Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Olceginden
Aldiklar1 Puanlar ile ilgili Bulgular

Bagimli degisken S En diisiik En yuksek Ortalama Standart Sapma

Matefpal Baglanma 197 59.0 104.0 99.09 7.32
Olcegi Puani

Annelerin maternal baglanma 6l¢eginden en diisiik 59,en yiikksek 104 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Annelerin maternal baglanma Ol¢eginden aldiklar1 toplam

puan ortalamasi ise 99.09 £7.32 oldugu belirlendi.

4.2. Bagmmsiz Degiskenler ile Maternal Baglanma Arasindaki liskinin
Incelenmesi Ile ilgili Bulgular

Bu béliimde anneye ait tanimlayici Ozellikler, gebelik ve doguma ait
ozellikler, bebege ait Ozellikler ve anne-bebek iliskisine yonelik ozellikler ile

maternal baglanma arasindaki iligkinin incelenmesi ile ilgili bulgulara yer verildi.

Tablo 4.2.1°de anneye ait tanimlayic1 6zelliklere gore maternal baglanma

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.2.1. Anneye Ait Tammlayic1 Ozelliklere Gore Maternal Baglanma Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Anneye Ait Ozellikler X+ S8 Test p (fark)
Yas gruplari

17-25 yag @ 101.20+4.70 KW=7.109 .029
26-30 yas ? 99.90+4.74 (a>b)
31 yas ve iizeri ° 96.07+10.23

Egitim diizeyi

ko gretim 98.71+8.05 KW= 1.081 .582
Lise 99.67+7.08

Universite 100.00+3.13

Calisma durumu

Hayir 98.57+8.07 U=1330.0 .739
Evet 100.93£2.96

Gelir duzeyi

Diisiik @ 93.78+£10.24 KW= 8.362 .015
Orta® 99.86+6.77 (a<b)
Iyi® 101.09+3.71

Evlilik stresi

Ik 2 y1l 100.03+6.05 KW= 3.264 196
3-5yil 101.19+3.26

6 yil ve tizeri 97.56+8.92

Aile yapisi

Cekirdek aile 99.58+6.55 U=1448.5 .820
Genis aile 97.55+9.25

Baska cocugu sahip olma

Yok, 101.33+£3.51 U= 1448.0 012
Baska ¢ocuklari var 97.53+8.76

Annenin kaldig1 yer

Evde kaliyor 97.47+8.69 U=1288.5 .030
Anne otelinde kaliyor 99.78+6.58

Bu siirecte es ile iliskiyi

algilama

Degisiklik yok 2 97.00+£8.96 KW= 13.468 .001
Iyi® 101.31+4.27 (a<b)
Kot 2 100.00£4.53

KW: Kruskal Wallis analizi, U: Mann Whitney U testi,

Yas gruplarina gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalar
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (KW=7.109;

p<0.05). 31 yas ve iizerinde olan annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin
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(96.07£10.23) 17-25 yas (101.20+4.70) ve 26-30 yas (99.90+4.74) grubundaki
annelerin puanlarindan anlamli sekilde diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.2.1.).

Egitim diizeyi, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, aile yapisina gore annelerin
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

belirlendi (p>0.05; Tablo 4.2.1.).

Gelir diizeyine gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptandi (KW=8.362;
p<0.05).Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan ileri
analizde, gelir diizeyi diisiik olan annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin
(93.78+10.24) gelir duzeyi orta (99.86+6.77) ve iyi diizeyde olanlara (101.09£3.71)
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), gelir diizeyi orta ve iyi olanlar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 4.2.1.).

Annelerin baska ¢ocuk sahibi olma durumuna goére maternal baglanma puan
ortalamalar1 incelendiginde, daha dnce bebegi olmayan ve ilk bebegi olan annelerin
maternal baglanma puan ortalamasinin (101.33+£3.51) baska cocugu olan annelere
(97.5348.76) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (U=1448.0; p<0.05)
(Tablo 4.2.1.).

Annelerin evde ve anne otelinde kalmasi durumuna gore maternal baglanma
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, evde kalan annelerin puan ortalamasinin
(97.47+8.69) anne otelinde kalanlara (99.78+6.58) gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptandi (U=1288.5; p<0.05) (Tablo 4.2.1.).

Dogumdan sonra es ile iliskiyi algilama durumuna gore annelerin maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok anlaml
diizeyde fark oldugu saptandi (KW=13.468; p<0.05) (Tablo 4.2.1.). Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan ileri analizde, esi ile
iliskilerinde degisiklik olmadigin1 ifade edenlerin maternal baglanma puan
ortalamasmnin  (97.00+£8.96) 1iyi yonde degisiklik oldugunu sdyleyenlere
(101.31+4.27) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), diger ikili gruplar
arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi bulundu (p>0.05, Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2.2°de gebelik ve doguma iliskin 6zelliklere gore maternal baglanma

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verildi.

Tablo 4.2.2. Gebelik ve Doguma iliskin Ozelliklere Gore Maternal Baglanma

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler X+ 5SS Test p
Gebelik sayisi
1 ve 2 gebelik? 99.90+6.89
3 ve 4 gebelik ® 99.64+5.55 KW=7.502 (25;)
5 ve iizeri gebelik 90.70+11.79
Gebeligi isteme durumu
Isteyerek gebe kaldim 99.51+6.86
. K=.839 .657
Istemeden gebe kaldim 94.55+12.71
Son gebelikte problem yasama
H 100.09+6.

i 00.09+6.60 U=1571.0 186
Evet 98.55+7.65
Dogum sekli
N 1 dog 98.89+7.47

ormal fogum U=1328.5 897
Sezaryen dogum 99.14+7.31

KW: Kruskal Wallis analizi, U: Mann Whitney U testi

Gebelik sayisina gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalar
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark oldugu belirlendi (KW=7.502;
p<0.05) (Tablo 4.2.2.).Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak
yapilan ileri analizde, gebelik sayis1 bes ve daha fazla olan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin (90.70+11.79) gebelik sayis1 dort ve altinda olanlara
(1-2 gebelik: 99.90+6.89, 3-4 gebelik: 99.64+5.55) gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu (p<0.05), gebelik sayis1 1-2 ve 3-4 olanlar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlendi (Tablo 4.2.2.).

Annelerin gebeligi isteme durumu, dogum sekli ve son gebelikte problem
yasama durumuna gore maternal baglanma puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3’te bebege ait tanimlayici 6zelliklere gére maternal baglanma puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi.
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Tablo 4.2.3. Bebege Ait Tammlayic1 Ozelliklere Gore Maternal Baglanma Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bebege Ait Ozellikler X+ss Test P
Cinsiyet
Kiz 98.46+7.45
Erkek 99.63+7.20 U=16265 31
Bebegin dogum kilosu
Asirt diisiik dogum agirligi (<1000g) 100.81+5.05
Cok diisiik dogum agirligi 99.24+6 33
(1000-150009) KW=4.323
Diisiik dogum agirlig: 98.90+7 15 229
(1501-2500 g)
Nomal doguin agr 94.6913.12
Gebelik tiri
Cogul gebelik 99.62+5.93 _
Tekil gebelik 98.93+7.70 U=1410.5 951
Prematurelik derecesi
Asir preterm (28 haftadan kisa) 100.09+5.64
Cok pretem (28 ila 32 hafta) 98.14+7.76 KW=2.814 245
;)r;t;)lla gec preterm (32 ila 37 hafta 94 46+12.99
Dogumda bebege miidahale durumu
Hayir 99.55+5.79 _
Evet 98.60+8.65 U=19560 1
Bebegin solunum durumu
Solunum makinesine bagli 95.90+10.42 U=740.000 .025
Kiivoz ici oksijen aliyor/ Kendi soluyor  99.68+6.47
Bebegin hastanede yatis siiresi
<45 giin 98.93+7.38
. U=1261.5 .348
> 46 giin 99.62+7.19

U: Mann Whitney U testi KW: Kruskal Wallis analizi

Tablo 4.2.3’te goriildiigii gibi bebegin cinsiyeti, dogum kilosu, tekil-gogul
olmasi, prematiirelik derecesi, dogumda miidahale edilme durumu ve hastanede yatis
stiresine gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar

arasinda anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>0.05).

Bebegin solunum durumuna gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebegi solunum makinesine bagli olan annelerin

maternal baglanma puan ortalamasinin (95.904+10.42) makineye bagli olmayip kiivoz
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icinde oksijen alan ve kendi solunumu siirdiirenlere (99.68+6.47) gore anlamli

diizeyde diisiik oldugu belirlendi (U=740.000; p<0.05) (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.4’te anne-bebek iliskisine yoOnelik oOzelliklere gore maternal

baglanma puan ortalamalariin karsilastirilmasi verildi.

Tablo 4.2.4. Anne-Bebek Iliskisine Yonelik Ozelliklere Gore Maternal

Baglanma Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler X+ 5SS Test P
Dogumdan sonra bebegi
ilk gorme zamam
Ilk 2 saat iginde 100.29+6.60
3-24 saat icinde 100.00£7.63 KW=4.015 134
25 saatten daha sonra 98.50+7.32
Bebegi ilk kucaga alma
zamani
;(;%Tnllr?;: sonra ilk yarim 1014042 51
e e dah U= 270.5 661
“arlm saatten ana uzun 08.99+7.44
slire sonra
Su ana kadar bebegi
emzirme durumu
Hi¢ emziremedim 96.93+9.36
- U=1340.5 .026
Emzirdim 100.12+5.90
Bebegi kucaga alma
sikhig
Hic bir zaman @ 91.08+12.79
2 gin ve daha seyrek
O|ar?|arb y 98.31+5.33 KW=12.557  .006
Giinde bir kez ° 101.23+3.14 (a<b)
2-3 saatte bir (her zaman)® 99.97+6.38
Bebegi YYBU’nde
ziyaret sikhgi
Haftada bir-iki kez? 85.57+14.05
Her giin ® 99.67+4.63 KW=13.862 ';LObl
2-3 saatte bir (her zaman)® 99.94+6.35
Bebegin bakimina
katilma durumu
Hayir 96.30+9.26
U=1010.0 .002
Evet 100.06+6.27

U: Mann Whitney U testi KW: Kruskal Wallis analizi,
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Annenin dogumdan sonra bebegini ilk gérme ve ilk kucaga alma zamanina
gore maternal baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda

anlaml diizeyde fark olmadig1 saptandi (p>0.05, Tablo 4.2.4.).

Annelerin bebegini dogumdan sonra emzirme durumuna gdre maternal
baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde, bebegini hi¢c emziremeyen annelerin
maternal baglanma puan ortalamasinin (96.93+9.36) bebegini emzirenlere
(100.12+5.90) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (U=1340.5; p<0.05)
(Tablo 4.2.4.).

Annelerin bebegini kucagina alma sikligina goére maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
bulundu (KW=12.557; p<0.05). Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilarak yapilan ileri analizde, bebegini hi¢ kucagina almayan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin (91.08+12.79) bebegini kucagina iki giin ya da daha
seyrek alan (98.31+5.33), giinde bir kez alan (101,23+3.14) ve 2-3 saatte bir alanlara
(99.97+6.38) gore anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2.4.).

Annelerin bebegini yenidogan iinitesinde ziyaret etme sikligina gore maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok anlamh
diizeyde fark oldugu bulundu (KW:13.862; p<0.05) (Tablo 4.2.4.). Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak yapilan ileri analizde, bebegini haftada
bir ya da iki kez =ziyaret edenlerin maternal baglanma puan ortalamasinin
(85.57£14.05) bebegini 2-3 saatte bir (99.94+6.35) veya her giin ziyaret edenlere
(99.67+4.63) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Bebegini 2-3
saatte bir ve her giin ziyaret eden annelerin maternal baglanma puan ortalamalari

arasinda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Bebegin bakimina katilma durumuna gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebeginin bakimina katilmayan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin (96.30£9.26) bebeginin bakimina katilanlara
(100.06+6.27) gore diisiik oldugu ve aradaki farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
bulundu (U: 1010.0; p<0.05) (Tablo 4.2.4.).
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4.3. Maternal Baglanma Puan Uzerine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin
Regresyon Analizi Incelemesi Tle Tlgili Bulgular

Annelerin maternal baglanma puani iizerine etkisi oldugu belirlenen 11
bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek ic¢in yapilan ¢oklu regresyon
analizinde; baska c¢ocugu sahip olma, dogumdan sonra es ile iligskiyi algilama
durumu, annenin kaldig1 yer, bebegi emzirme durumu, bebegin solunum durumu ve
bebegin bakimina katilma durumu olmak {izere alt1 degisken yeterli etkiye sahip
olmadig1 i¢in regresyon modelinden ¢ikarildi (p>.05). Modelde kalan bes degiskenin

etkisini gosteren regresyon sonuglar: Tablo 4.3.1. de verildi.

Tablo 4.3.1°¢ baktigimiz zaman ikinci kolondaki “B” (kismi regresyon
katsayis1) degerlerinin anlami: pozitif degerlerde bagimsiz degisken puanindaki
artisin  bagimhi degisken puanini artirma yoniinde etkilemesi, negatif yiikli
degerlerde ise bagimsiz degisken puanindaki artisin bagimli degisken puanim
azaltma yoniinde etkilemesi s6z konusudur. Bagimsiz degiskendeki 1 birimlik

deger/puan artisi, bagiml degiskende B degeri kadar artisa/azalmaya yol agmaktadir.

4.3.1. Maternal Baglanma Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir

Arada Degerlendirilmesi: Regresyon Analizi Sonuclar1 (n: 127)

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p 95% Given
(Sabit) 71.70 6.26 11.452 .000 59.30 84.09
Ziyaret siklig1 9.15 2.49 .29 3.678 .000 4.23 14.08
Gelir duzeyi 5.01 1.36 27 3.694 .000 2.33 7.70
Bebegini kucaga alma 4.94 1.94 .20 2.554 .012 111 8.78

Yas -2.87 1.12 -.19 2.555 012 -5.10 -.65
Gebelik sayisi -4.76 2.00 -.18 2.380 .019 -8.72 -.80

Bagimh Degisken: Maternal Baglanma Olgegi Puani
R: .64 Adjusted R2: .38 F: 16.465 p: .000 Dur bin Watson: 2.03

Baslangicta modele giren 11 degiskenin maternal baglanma puani iizerine
etkisi % 39.3 iken modelde kalan bes degiskenin maternal baglanma puanina ait
degisimi (varyansi) % 38 oraninda acikladigi goriilmektedir. Maternal baglanma
puani iizerine anlamli diizeyde etkisi bulunan degiskenler, standardize edilmis
regresyon katsayisina gore (B=beta) en ¢cok onemli/etkiliden en az 6nemliye dogru;

bebegi ziyaret etme siklig1, gelir diizeyi (p<0.001), bebegi kucaga alma durumu, anne
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yast ve gebelik sayis1 (p<0.05) seklinde siralanmaktadir. Bagimsiz degiskenlerden
bebegi ziyaret sikligi, gelir diizeyi, bebegi kucaga alma durumu degiskenlerindeki
puan artis1 maternal baglanma puanlarii arttirma yoniinde (pozitif iliski), yas ve
gebelik sayisi ise azaltma yoniinde etkilemektedir. Annelerin maternal baglanma
diizeyi, bebegini 2-3 saatte bir ya da herglin ziyaret edenlerde bebegini haftada bir ya
da daha seyrek edenlere gore 9.15 puan artmakta, gelir dizeyi orta/iyi duzeyde
olanlarda geliri diisiik diizeyde olanlara gore 5.01 puan artmakta, bebegini kucaga
alanlarda almayanlara gére 4.94 puan artmakta, anne yasi 31 yas ve (zerinde
olanlarda 17-30 yas olanlara gore -2.87 puan azalmakta, bes ve daha fazla gebe

kalanlarda 1-4 kez arasi gebe kalanlara gore -4.76 puan azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Prematiire bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerde anne bebek
baglanmas1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci yiiriitilen bu c¢alismanin

bulgular {i¢ baslik altinda tartigildi.

5.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.2.Annelerin Maternal Baglanma Puan Ortalamalarina Etki Eden Faktorlere

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Anneye ait tanimlayic1 Ozelliklerin maternal baglanmaya etkisinin

tartisilmasi

5.2.2.Gebelik ve doguma ait Ozelliklerin maternal baglanmaya etkisinin

tartisilmasi
5.2.3. Bebege ait 6zelliklerin maternal baglanmaya etkisinin tartigilmasi

5.2.4. Anne-Bebek iliskisine yonelik ozelliklerin maternal baglanmaya

etkisinin tartigilmasi

5.3.Maternal Baglanma Puan Uzerine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin

Ileri Analizine Iliskin Bulgularin Tartisilmas1 yer almaktadur.

5.1. Arastirma Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma Puan
Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirma kapsamma alman annelerin MBO puan ortalamalar1 99.09+7.32
olarak bulundu (Tablo 4.1.5.). Kavlak ve Sirin’in 2009 yilinda yaptig1 ¢calismada, bir
aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalari 94.878+6.048 ile
dort aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 95.859+6.297
olarak; Sen’in 2007 yilinda miadinda dogan ve saglikli bebegi olan 140 anne ile
yapmis oldugu c¢alismada, maternal baglanma puan ortalamasi 97.02+8.37 olarak

bulmustur. Bu ¢aligmada saptanan baglanma puani miadinda bebeklerle yapilan
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(Kavlak ve Sirin 2009; Sen 2007) ¢alisma sonuglar ile benzerdir. Oztiirk ve Saruhan
2013 yilinda veri toplanildig1 sirada en az bir ay boyunca YYBU tedavi gérmiis olan
24-37 haftalik prematiire bebekler ile MBO kullanilarak yaptig1 benzer calismada
annelerin maternal baglanma puan ortalamasini buldugumuz degerlerden oldukga
diistik (87.185+5.463) bulmustur. Calisma kapsamina alinan hastanelerde annelerin
bebek bakiminda rol aliyor olmalar1 ve anne otellerinin bulunmast MBO puan

ortalamasinin yliksek ¢ikmasinda etkili oldugu séylenebilir.

5.2. Annelerin Maternal Baglanma Puan Ortalamalarina Etki Eden Faktorlere
iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Anneye Ait Tammlayict Ozelliklerin Maternal Baglanmaya Etkisinin
Tartisiimasi

Calismada 31 yas ve tlizerinde olan annelerin maternal baglanma puan
ortalamasmin 17-25 yas ve 26-30 yas grubundakilere gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu (p<0.05) bulundu. Benzer sekilde Sen (2007) de calismasinda anne yasi
arttikca maternal baglanma puaninin anlamh sekilde diistiigiinii bulmustur. Ancak
bir¢cok calismada annelerin yas degiskeni ile maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunamamistir (Coban 2005; Kavlak ve Sirin 2009;
Figueiredo ve ark. 2009; Alan 2011; Talipoglu 2012). Calismada erken yas donemi
anne gruplarinda annelerin genellikle ilk bebeklerine sahip olma ihtimalinin yiksek

olmas1 annelerin baglanma puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinda bir etken olabilir.

Bu calismada annelerin egitim diizeyleri yiikseldikce maternal baglanma
puanlarinin arttigi goriilmekle birlikte gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.1.). Figueiredo ve ark. (2009) ¢alismasinda
annenin egitim diizeyinin erken donemde anne-bebek etkilesimini etkileyen onemli
bir faktor oldugu, egitim diizeyi arttik¢a annelerin annelik davraniginin daha pozitif
oldugu, erken donemde bebege daha iyi baglandig1 ve daha pozitif hisler besledigi
bildirilmistir. Oysa hem bu g¢alismada hem de bir¢ok benzer arastirmada egitim
diizeyinin maternal baglanma puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (Kavlak
ve Sirin 2009; Sen 2007; Akkoca 2009; Oztiirk 2010; Talipoglu 2012; Mutlu ve ark.
2015). Rich-Edwards ve ark. (2006) ¢alismasinda annelerin egitim seviyesi azaldik¢a
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baglanma bozuklugu, red ve 6fke, istismar degerlerinde artma oldugunu bildirerek bu
durumun baglanma bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirmistir. Yapilan ¢alismada
fark olmamakla birlikte annelerin gebelik ve dogum sonrasi doneme yonelik
uygulanan antenal bakim almalar1 konusunda farkindaliklari artirilarak annelerin

egitim seviyesinin yikseltilmesi gerekmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlari ile evlilik siiresine gore maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo
4.2.1.). Bulgularimizla benzer sekilde diger calismalarda da annelerin calisma
durumlar ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir (Kavlak ve Sirin 2009; Sen 2007; Oztiirk 2010; Talipoglu 2012). Benzer
sekilde Mutlu ve ark. (2015) calismasinda evlilik siiresinin anne bebek baglanmasi

ile iligkisi bulunamamustir.

Calismada gelir diizeyine gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.2.1.). ileri analizde, gelir diizeyi diisiik olan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin gelir diizeyi orta ve iyi diizeyde olanlara gére anlamli
diizeyde diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi. Oztiirk’iin 2010 yilinda yaptig
calismasinda annelerin gelir durumlart ile maternal baglanma puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememis iken, Cankaya ve ark.
(2017) postpartum depresyonun maternal baglanma {izerine etkisini inceledikleri
calismasinda gelir diizeyi iyi/orta olan annelerin MBO toplam puan ortalamalarini
yiiksek olarak bulmuslardir. Gelir durumunun diisiik olmasindan dolay1 ekonomik
zorluklarin gelecek kaygisini arttirdigi ve annenin baglanmasini negatif yonde

etkiledigi diistiniilmiistiir.

Calismada aile yapisina gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo 4.2.1.). Oztiirk’iin
(2010) ve Korkmaz’in (2003) calismasi arastirma bulgumuz ile paralellik
gostermektedir. Ancak Sen’in (2007) ve Kavlak ve Sirin’in (2009) g¢alismasinda
cekirdek aile yapisina sahip olan annelerin maternal baglanma puanlarinin, genis aile

yapisina sahip annelerin maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu

40



saptanmustir. Literatiirde c¢ekirdek aile yapisina sahip annelerin bebekleri ile daha
fazla zaman gecirdigi ve dolayisiyla daha fazla etkilesimde bulunduklari, bu nedenle
cekirdek aile yapisina sahip annelerin baglanma puanlarinin yiliksek olacagi
bildirilmektedir. Ancak bu arastirmada anneler ve bebekleri hastanede yattigindan

aile ile zaman geg¢irme olayinda etkilenim olmamasi dogaldir.

Calismada annelerin baska c¢ocuk sahibi olma durumuna gore maternal
baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde, ilk bebegi olan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 4.2.1.). Bulgumuzla paralellik gosteren ¢aligmalarda da annelerin ¢ocuk sayisi
ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (Sen 2007; Akkoca 2009; Mutlu ve ark. 2015). Bir ¢ocugu olan
annelerin maternal baglanma puanlarinin, iki ya da daha fazla ¢ocugu olan annelerin
maternal baglanma puanlarindan daha yiiksek oldugu ve ilk kez anne olanlarin
bebeklerine daha fazla vakit ayirabilme ve baska ¢ocuklarinin bakimiyla ile ilgili

kaygi duymayacaklari i¢in baglanmalarinin daha iyi olabilecegi diisliniilmiistiir.

(Calismada annelerin evde ve anne otelinde kalmasi durumuna gore maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, evde kalan annelerin puan
ortalamasiin anne otelinde kalanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.2.1.). Anne otellerinde kalan annelerin aile merkezli bakim
almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Anne bebegine ulagmak icin anne
otelinde kalarak; odak merkezine YYBU yatan bebegini alarak; tek sorumlulugunun
YYBU yatan bebegi olmasi ve evle ilgili sorumluluklardan uzak olarak YBBU’ deki
bebege karsi annelik rolund yerine getirebildiklerini  dusiinerek doyuma

ulagsmaktadirlar.

Dogumdan sonra es ile iliskisini iyi algilayan annelerin maternal baglanma
puan ortalamas1 dogumdan sonra es ile iliskisinde degisiklik olmadigin1 sdyleyen
annelerin puanina gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 4.2.1.). Sen
(2007) calismasinda benzer sekilde esiyle olumlu degisim yasayan annelerin
maternal baglanma puanlarini yiiksek bulmustur. Calismada dogumdan sonra

annelerin ¢ogu es ile iliskilerini 1yi yonde algiladigini belirtmistir. Babanin anneye
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destek saglayarak bu siirece katilmasi ve sorumluluk almasi, anneyi duygusal ve
biligsel olarak rahatlatmakta, boylece stres etkenleri ile daha kolay bas etmesine

yardimc1 olmakta, annelik roliinii daha etkin olarak gergeklestirmesini saglamaktadir.

5.2.2 Gebelik ve Doguma Ait Ozelliklerin Maternal Baglanmaya Etkisinin
Tartisiilmasi

Calismada gebelik sayis1 bes ve daha fazla olan annelerin maternal baglanma
puan ortalamasinin gebelik sayist dort ve altinda olanlara gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi. Bulgumuzdan farkli olarak Sen’in (2007) yilindaki
calismasinda annelerin primipar ya da multipar olma durumlar1 ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark elde edememistir. Kavlak ve
Sirin (2009) c¢alismasinda da annelerin baska c¢ocuklarinin olma durumlar ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edememistir (p>0.05). Bu durumu ilk kez ve erken yasta ebeveyn olma etkiliyor

olabilir.

Annelerin gebeligi isteme durumuna gore maternal baglanma puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2.2.). Benzer sekilde Sen
(2007) ve Talipoglu (2012) calismalarinda gebeligin istenen (planlanan) ve
istenmeyen (planlanmayan ) durumuna gore maternal baglanma puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmemistir. Gebeligi isteyen
anneler ile istemeyen annelerin maternal baglanma puanlar arasindaki farkin anlamli
olmamast memnun edici bir durumdur. Ancak bu konudaki bazi c¢alismalarda
gebeligin istenme durumu ile maternal baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu
belirtmislerdir (Akkoca 2009; Oztirk 2010; Perry ve ark. 2011; Cankaya ve ark.
2017). Bu galismalarda istenmeyen gebeliklerde baglanma diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Gebeligin isteniyor olmasi anne-¢ocuk sagligint olumlu yonde
desteklemektedir (Sozeri ve ark. 2006). Ancak istenmeyen ya da planlanmamis olan
gebelikler sonucunda olan dogumlarda da maternal baglanma puaninin diisiik

olmamast olumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.

Calismada son gebeliginde problem yasayan annelerin maternal baglanma

puan ortalamasi biraz diisiik olmakla birlikte anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05,
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Tablo 4.2.2.).Benzer ¢alismalarda da sorun yasamayan annelerin bebeklerini daha
pozitif algiladiklar1 ancak puan yiiksekliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulgusuna ulasilmistir (Sen 2007; Manav ve Yildirim 2010; Mutlu ve ark. 2015).
Gebelikte yasanan problemler ve miidahaleler anne-bebek baglanmasini etkileyebilir.
Ancak ¢aligmada dogum sonrasi bebegin saglik durumundaki problemler nedeniyle

bu durum 6nemini kaybetmis olabilir.

Annelerin dogum sekline gére maternal baglanma puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2.2.). Sezaryan dogumun cerrahi
zorluklar1 ve risklerinin bulunmasi, dogum sonrasinda anne bebek etkilesiminin
normal doguma gore daha sinirli olmasi gibi nedenlerle normal yolla dogum yapan
annelerin baglanmasi daha olumlu olmaktadir. Calismada bebekler prematiire
oldugundan ve normal dogum yapan annelerin bebekleri de prematiirelikten dolay1
YYBU oldugu igin bebekleri ile etkilesime girmemelerinden dolay1 baglanma

puanlari farklilik gdstermemis olabilir.

5.2.3. Bebege Ait Ozelliklerin Maternal Baglanmaya Etkisinin Tartisiimasi

Bebegin cinsiyetine gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo
42.3.). Oztirk’iin (2010) ve Sen’in (2007) ¢alismalarindaki bulgularda aym
yondedir. Arastirma sonuclarindan annelerin cinsiyet ayrimi gozetmeksizin

bebeklerine baglandiklar: goriilmektedir.

Bebegin dogum kilosuna gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0.05, Tablo
4.2.3). Benzer sekilde Oztiirk (2010)’ de ¢alismasinda bebeklerin dogum kilolari ile
maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

elde edememistir.

Bebegin prematiirelik derecesine gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalari incelendiginde, gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.2.3.).
Elde ettigimiz verilere benzer olciide Oztiirk’iin (2010) yilinda yaptig1 calismada

bebeklerin dogum haftalar1 ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmemistir. Korja’nin (2010) yilindaki
caligmasinda preterm ve term bebeklerde anne-bebek etkilesimi agisindan fark
olmadig1r gosterilmistir. Yapilan baska caligmalarda ise preterm bebegi olan
annelerin, bebeklerine daha ge¢ dokunup onu gormeyi geciktirebilecekleri ve
bebegin kendisinin oldugunu algilamakta zorluk c¢ekebilecekleri bildirilmistir.
Preterm bebegi olan annelerin bebeklerini term bebegi olan annelere gore negatif

algiladiklari belirtilmektedir (Manav ve Yildirim 2010; Ozkan 2010).

Bebegin solunum durumuna gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebegi solunum makinesine bagli olan annelerin
maternal baglanma puan ortalamasinin makineye bagli olmayip kiivoz i¢inde oksijen
alan ve kendi solunumu siirdiirenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.2.3.). Bebegin solunum makinesine bagli olmasi ailelerin
bebeklerinden uzak kalmalarmma neden olarak bebeklerinin hayati risk tasidigi,
taburcu olamayacagi ve kaybedilme diigiincesi i¢ine sokarak baglanmay1 olumsuz

etkileyebilmektedir.

5.2.4. Anne-Bebek Iliskisine Yonelik Ozelliklerin Maternal Baglanmaya
Etkisinin tartisiimasi

Annenin dogumdan sonra bebegini ilk goérme zamanma goére maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi saptandi (p>0.05, Tablo 4.2.4.). Sen (2007) ve Kavlak ve Sirin (2009)
da caligmalarinda annelerin bebeklerini ilk goérme zamani ile maternal baglanma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark elde edilmemisken;
Oztiirk (2010) ve Coban (2005) yapmis oldugu ¢alismada ise annelerin bebeklerini
ilk gdrme zamanlar1 ile maternal baglanma puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir. Yapilan ileri analizler sonucunda bebeklerini
ilk glin goren annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin, diger gruplarda
olan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Erken donemde annenin bebegi ile goz
g0ze temast ebeveynlik davramiglarini gelistirerek anne bebek baglanmasim

artirabilir.
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Annenin dogumdan sonra bebegini ilk kucaga alma zamanina gére maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde
fark olmadig1 saptand1 (p>0.05, Tablo 4.2.4.). Bulgumuzdan farkl1 olarak Oztiirk ve
Saruhan (2012) ¢alismalarinda bebeklerini ilk giin kucagina alan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin, diger gruplara gore (kucaga almayan veya ilk giinden
sonra kucaga alan) anlamli sekilde yliksek oldugunu saptamislardir. Calismada, Tetik
(2016) onerdigi gibi ilk yarim saatte bebegini kucagina alabilen anne sayisinin azligi

(sadece 5 anne) nedeniyle baglanma puaninda anlamli degisim yasanmamis olabilir.

Annelerin bebegini dogumdan sonra emzirme durumuna goére maternal
baglanma puan ortalamalari incelendiginde, bebegini hi¢ emziremeyen annelerin
maternal baglanma puan ortalamasinin bebegini emzirenlere gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.2.4.). Talipoglu (2012)’ nun aile merkezli
bakimin maternal baglanma diizeyi ile iliskisinin inceledigi ¢aligmasinda bebegini
dogumdan sonra emziren ¢alisma grubu annelerin hastaneye yatis sirasinda, bir ve iki
hafta sonraki maternal baglanma diizeyi, bebegini dogumdan sonra emzirmeyen
annelerin hastaneye yatis sirasinda, bir ve iki hafta sonraki maternal baglanma
diizeyinden yiiksek bulmustur. Literatiirde emzirmenin anne bebek arasinda giivenli
baglanmanin gelismesine katkida bulundugu ve emzirme zamanlarinin anne-bebek
iliskisinin gelistirilmesi i¢in ¢ok degerli olanaklar sundugu belirtilmistir (Jellinek ve
ark. 2002; Ozmert 2006; Akkoca 2009). Bebegin emzirilmesi sirasinda annenin
bebegi ile goz temasi ve ten temasi kurmasinin, bebegini sik sik kucagina almasinin,
emzirirken kendini giivenli ve rahat hissetmesinin baglanmanin ger¢eklesmesinde rol

oynadig1 belirtilmektedir (Culbertson ve ark. 2003).

Annelerin bebegini kucagina alma sikligina goére maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebegini hi¢ kucagina almayan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin seyrek ya da sik bir sekilde bebegini kucagina alan
annelerin puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo
4.2.4.). Benzer olarak Oztiirk (2010) calismasinda bebeklerini her giin kucagina alan

annelerin maternal baglanma puanlarinin diger annelerin puanlarindan daha yiiksek
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oldugunu saptanmustir. Oztiirk’iin ¢alismas1 ve calismada anne-bebek iliskisinin

gelisiminde, bebegini kucaga almanin 6nemini desteklemektedir.

Annelerin bebegini yenidogan tinitesinde ziyaret etme sikligina gére maternal
baglanma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebegini haftada bir ya da iki kez
ziyaret edenlerin maternal baglanma puan ortalamasinin bebegini hem 2-3 saatte bir,
hem de her giin ziyaret edenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.2.4.). Bebegini 2-3 saatte bir ve her giin ziyaret eden annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Oztiirk (2010) annelerin bebeklerini ziyaret etme sikliklar ile maternal baglanma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamakla birlikte,
annelerin bebeklerini ziyaret etme siklig1 artikga maternal baglanma puan
ortalamalarinin artigini bulmustur. Bu sonuglara gore annenin bebegini hastanede
herglin goérmesinin baglanmayir olumlu etkiledigi soylenebilir. Ziyaret sikliklari
hastane politikalarina gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle, hastane politikalari
diizenlenirken, annenin bebegini gérme sikliginin artirilmasinin baglanma iizerindeki

olumlu etkisi gbz 6niine alinmalidir.

Bebegin bakimina katilma durumuna gore annelerin maternal baglanma puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, bebeginin bakimina katilmayan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin bebeginin bakimina katilanlara goére ¢ok anlaml
diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 4.2.4.). Literatirde annelerin
bebeklerinin bakimina katilmalar: ile bebekleri ile gegirdikleri zaman artmakta ve
bebeklerini algilamalar1 etkilenmekte ve baglanma diizeyleri artmaktadir ( Soysal ve

ark. 2000, Kesebir ve ark. 2011).

5.3. Maternal Baglanma Puan Uzerine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin ileri
Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alman annelerin bagimsiz degiskenlerine gore g¢oklu
regresyon analizi MBO puan ortalamalarinin anneye ait tanimlayic1 ozellikler,
gebelik ve doguma ait 6zellikler, bebege ait 6zellikler, anne-bebek iliskisine yonelik
Ozellikleri ile iliskisi degerlendirildiginde annenin bebegi ziyaret etme sikligi, gelir

diizeyi, bebegi kucaga alma durumu, anne yas1 ve gebelik sayisi, maternal baglanma

46



diizeyini % 38 oraninda agiklandigi goriilmektedir ( Tablo 4.3.1). % 38 ile bu oran,
bagimsiz degiskenlerden, annenin bebegi ziyaret etme sikligimin azhigi, gelir
dizeyinin disiikligii, bebegi kucaga alma sikliginin azligi, anne yasinin 31’den
yiiksek olmasi ve gebelik sayisinin besten fazla olmasi, maternal baglanma diizeyi
icin yiiksek risk olusturmaktadir. Anne bebek bagliligi lizerinde en yiiksek risk
olusturan bagimsiz degisken; annenin bebegini ziyaret sikliginin azligidir. Daha
sonra diisiik gelir diizeyi, bebegi kucaga alma sikliginin azalmasi, ileri anne yas1 ve
gebelik sayisinin fazlaligi seklinde en etkiliden en az etkiliye dogru siralanmaktadir.
Bulgulardan anlasildig1 gibi yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebeklerde
annelerin bebeklerini ziyaret etme sikligi anne bebek bagliligi i¢in en Onemli

belirleyicidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

e Annelerin %34.6’sinin 17-25 yas grubunda, %66.1°inin ilkogretim mezunu,
%78’1nin ¢alismadigl, %55.1’inin gelir diizeyinin orta oldugu belirlendi.

e Annelerin %48’inin alt1 y1l ve daha uzun siredir evli oldugu, %75. 6’simin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %59.1’inin baska ¢ocuklarinin da oldugu
tespit edildi.

e Annelerin %70.1’inin anne otelinde kaldig1, %50.4 ‘liniin dogumdan sonra es
ile iligkilerini algilamada degisiklik olmadig1 belirlendi.

e Annelerin %56.7’sinin bir veya iki kez gebe kaldigi, %91.3’{iniin son
gebeligini istedigi ve %65.4’liniin son gebeliginde problem yasadigi tespit
edildi.

e Annelerin tamamma yakini (%97.6)’sinin gebeligin 28. haftasina kadar 4
haftada bir kontrollerine gittigi, %78.7’sinin dogumu sezaryen ile
gerceklestigi belirlendi.

e Arastirmaya alinan bebeklerin %53.5’inin erkek, %40.2’sinin ¢ok diisiik
dogum agirlikli  (1000-1500gr) ve %67.7’sinin asir1 derecede prematire
oldugu (28 hafta ve alt1) ve %77.2’si tekil gebelik oldugu tespit edildi.

e Bebeklerin %86.6’sinin  postnatal yasinin 30-59 giin arasinda oldugu,
%70.1’inin prematiire ve solunum sorunlari ile ilgili tan1 aldigi, %51.2’sine
dogumda miidahale gereksinimi olmadigi, mudahale edilen bebeklerin
%74.2’sine ise solunum destedi (ncalcpap, t tiip canlandiricisi, PBV, ETE,
CPR) uygulandig1 saptand.

e Bebeklerin %97.6’sinin enteral olarak beslendigi (OG, NG, Beslenme
aparatlari, Annesini emmesi), %84.3’linlin kiivoz i¢i oksijen aldig1 veya
yardimsiz soluyabildigi gézlemlendi.

e Annelerin MBO’den aldiklari puan ortalamalar1 99.09+7.32 olarak bulundu.
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30 yas altinda ve ilk ¢ocugu olan, gelir dlizeyi iyi olan, anne otelinde kalan,
dogumdan sonra esi ile iliskilerini iyi algilayan annelerin MBO’ den aldiklar:
puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05).

Solunum makinesine bagli olan bebeklerin annelerinin makineye bagl
olmayip kiivoz iginde oksijen alan ve kendi solunumu sirdlrenlere gore
maternal baglanma puanlarinin daha diistik oldugu belirlendi (p<0.05).
Bebegini emzirmeyen, kucagma almayan, bebegini YYBU haftada bir ya da
iki kez ziyaret eden, bebeginin bakimima katilmayan annelerin maternal
baglanma puan ortalamasinin diisiik oldugu hesaplandi (p<0.05).

Annelerin son gebeligi isteme durumu, dogum sekli ve son gebelikte problem
yasama durumuna gore maternal baglanma puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmadi (p>0.05).

Annenin egitim diizeyi, c¢alisma durumu, evlilik siiresi, aile yapisi
degiskenlerine gore maternal baglanma puan ortalamalari arasinda fark
olmadig tespit edildi (p>0.05).

Arastirmaya alinan bebeklerin cinsiyeti, dogum kilosu, tekil-gcogul olmasi,
prematurelik derecesi, klinik tanisi, dogumda miidahale edilme durumu ve
hastanede yatis siiresine gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Annenin dogumdan sonra bebegini ilk gorme zamanti, ilk kucaga alma zamani
gore maternal baglanma puan ortalamalar karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan annelerin bagimsiz degiskenlerine gore coklu
regresyon analizi MBO puan ortalamalarnin annenin bebegi ziyaret etme
siklig1, gelir diizeyi, bebegi kucaga alma durumu, anne yas1 ve gebelik sayisi,
maternal baglanma diizeyini % 38 oraninda aciklandig1 goriilmektedir ( Tablo

4.3.1).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Anne-bebek baglanmasini saglamak icin YYBU hemsireleri annenin bebegini
ziyaret etmesi, kucagina almasi, gz temasi kurmasi ve bebegini emzirmesi
icin desteklenmesi,

e Anne bakim ve tedavi siirecine dahil edilerek, bebekleri ile vakit gegirmeleri
ve kesintiye ugramis olan annelik roliine adaptasyonu saglanarak anne bebek
baglanmasinin artirilmast,

e YYBU hemsirelerinin bakim planin1 yaparken anneleri ‘‘Anne Bebek
Bagliliginda Bozulma Riski Hemsirelik Tanis1’’yOniinden degerlendirmeli ve
MBO puani diisiik olan annelere yonelik maternal baglanmasimi gelistirmeye
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulanmasi,

e Annelerin YYBU yatan bebekleri ile daha fazla fiziksel ve duygusal etkilesim
icinde olabilmeleri icin gerekli ortam olusturularak aile merkezli bakim ve
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim uygulanmasi yoniinde
hastane politikalarinin diizenlenmesi,

e Annelerin maternal baglanma puanlarin1 etkileyen faktorleri inceleyen
tanimlayici, vaka-kontrol ve risk gruplarina yonelik miidahale tiiri

arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
EK-A: Yenidogan Bilgi Formu

Anket no: Goriisme Tarihi:
1- Bebegin cinsiyeti?

a) Kiz b) Erkek

2- Bebegin dogum kilosu? ..........ccoooiviiiiiiiiiiiiiinn,

3- Bebek kag haftalik dogdu? ...

4- Cogul gebelik mi/ tekil gebelik mi?.........ccooceeiiiiiiiiinnins

5- Bebek postnatal kaginct giiniinde?..........c.ccocceevieinnene

6- Bebek kag giindiir hastanede yatiyor?

8- Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?

a) Hayir D)Evet (Belirtiniz...........oooviiiiiiiiiii e,

9- Bebegin beslenme sekli nedir?

a) Anne Sutl b) Formiile mama c) Karisik beslenme d) Diger(.....................
10-Bebeginizin solunum durumu nedir?

a) Solunum makinesine bagl b) Kiivoz ici oksijen aliyor

¢) Kendi yardimsiz soluyabiliyor
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EK-B: Anket Formu

Anket no: Goriisme Tarihi:
1- Kag yasindasimiz?.......ccccoecveeevveeeeveeeenneeenne,

2- Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okur-Yazar b) Ilkdgretim c) Lise d) Yiiksekokul ve Universite
3- Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Hayir b)Evet.......coooiiiii

4- Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Diisiik b) Orta c) Iyi d) Yiiksek

5- Kag yillik evIiSiniz?.......cccoovveevienieiiienieeieesie e

6- Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda baskalar1 yasiyor mu?

a) Hayir b) Evet (Kisiler: ... )

7- Kag kez gebe kaldmiz? ...

9- Baska ¢ocugunuz var mi1?

a) Hayir b) Evet ise

11- Bu bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?

a) Isteyerek gebe kaldim b) Istemeden gebe kaldim

12- Son gebeliginizde herhangi bir problem yasadiniz mi1?

a) Hayir b) Evet (Belirtiniz..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn, )



13- Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollere gittiniz mi?

a)Hayir b) Evet

14- Dogum sekliniz nedir?

a) Normal Dogum  b) Sezaryen c¢) Normal doguma yardimci aletlerle
17- Bebeginizi dogumdan sonra ilk kez ne zaman gordiinliz?............c..cccoeuee.e.
18- Bebeginizi dogduktan ne kadar siire sonra kucaginiza aldiniz?

a) Ik yarim saat icinde b) Yarim saatten daha uzun siire sonra

19- Bebeginizi dogumdan sonra emzirdiniz mi?

a) Hayir b) Evet

20- Bebeginizi ne kadar siire sonra emzirdiniz?..........c.cceceveenueene.

21- Su anda bebeginizi ne siklikta kucaginiza alabiliyorsunuz?

23-Su anda bebeginizin bakimina katilabiliyor musunuz?

a) Hayir

D)Evet( neler Yap1yOrSUNUZ. .........oueiritit ittt e )
24- Bu siiregte nerede kaliyorsunuz?

a) Anne otelinde b) Evde

25- Bebeginiz dogduktan sonraki bu siirecte esiniz ile iligskinizi algilama durumunuz?

a) Degisiklik yok b) Iyi ¢) Kot
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EK-C: Maternal Baglanma Olgegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve disiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz

SN A RN
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

a b d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir
sicaklik hissediyorum a b d
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlaniyorum a b d
5- Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor a b d
6- Bebegimin bana ihtiyact oldugunu biliyorum a b d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum | a b d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan
hoslaniyorum : " d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum a b d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b d
14- Baskalarina bebegimi anlattyorum a b d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b d
16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum a b d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten ) b d

hoslaniyorum
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19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu b d
20- Bebegimin karakterini biliyorum b d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum b d
22- Bebegim i¢in dnemli oldugumu biliyorum b d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini b 4
anliyorum

24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum b d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum b d
26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum b d
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EK-D: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Anne,

Prematiire bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerde anne bebek
baglanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi i¢in bu bilimsel ¢alisma yapilmaktadir.
Bu c¢alismalarin sonuglart anne bebek bagliligini belirlenmesini ve anne bebek
baglhiligin1 etkileyecek faktorlerin aydinliga kavusturulmasini saglayacaktir. Bu
bilgiler prematiire bebekler ve annelere sunulacak olan hemsirelik hizmetlerini

gelistirecektir.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde size sunulan anket formunu doldurmaniz
15-17 dakikamzi alacaktir. Calismaya katilmaniz i¢in size herhangi bir iicret
odenmeyecek veya talep edilmeyecektir. Istemediginiz takdirde calismaya
katilmayabilir veya birakabilirsiniz. Formalar {izerinde kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi
belirtmeyiniz. Toplanan bilgiler gizli kalacak, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak,

calisma disinda higbir kisiye ve kuruma verilmeyecektir.
Bu ¢aligmaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Meryem EREN BALCI
Tez Danismani:

Prof. Dr. Emine GECKIL

Bu caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.(........ )
Bu caligsmaya katilmay1 kabul etmiyorum.(........ )

Formun dolduruldugu tarih: .../.../2017
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EK-E: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi dekanhi -
7y
e
SUAGI201T Sayn 1-?&7.
sssen LGRS LTSRN ML 11O
ZB17.B6.21. 1747

MDA

Sayy
Konu

: 14567952-050/

Baghhgs Ve [ligkili Faktbrlerin Belirlenmesi® bashkl, Dog. Dr. Emine GECKIL in
sorumlulugunda, [lemsire Meryem EREN BALCE mn yardimer aragtirmacisi oldugn yilksek
lisans tez galigmas: hakkinda Fakiillemiz Ilag ve Tibbi Cihar Disi Arastirmalar Etik Kurulunun 16

Dog. Dr. Emine GECKIL

Sayin
N.E.[. Saghk Bilimleri Fakiiltesi [Icmsircli}i Bﬁliim_ij Cocule

Saghg ve Hast. Hemgirelii Anabilim Dal f)Erctim Uyesi

[1gi:14.06.201 7 tarihli dilekgenie:
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerde Anne Bebek

Haziran 2017 tarihinde aldigs 2017980 sayili karar ilisikte gnderilmisgtir,
Prot. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar

Etik Kurul Baskam
:"_"__5_3

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki: 1

Bilei igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504

Adres:MNeemertin Erbakan Oniversitesi Meram Tip Fakithesi Dekanligs 42080 -Meram KONY A

Tel: (03323 223 65 00 Faks: (0332)223 61 81
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i ]
T.C.
J . NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DIS! ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:52 Toplant: Tarihi: 16.06.2017

Karar Savisi:2017/980:N.E.UJ. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bilimil Cocuk Saghg ve
Hastahklart Hemgireligi Anabilim Daly Ogretim Uyesi Doc. Dr. Emine GECKIL” in “Yenidogan Yojun
Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Bebeklerde Anme Bebek Baphlig Ve iliskili Faktirlerin
Belirlenmesi” bashkl yitksek lisans tez vabymas: ile ilgili 14.06.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri
gorisiildii, Hemgire Meryem EREN BALCI® min vitksck lisans tez gahgmasimin N.EIJ, Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Opretim Uyesi
Dog. Dr. Emine GECKIL® in sorumlulugunda  yiiritilmesinin uygun olduguna ovbirligi ile karar
verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir,
Sorumlu Araghirmact: Dog. Dr. Emine GECKIL
Yardime: Aragtirmact: Hemsire Meryem EREN BALCI

L")
Prof, | i‘.;
ilag ve Tibbi Ci!talz-

68



EK-F: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

izni

&
TC.
iy NECMETTIN ERBAKAN UMIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiiliesi Hastanesi Baghekimligi

Sayt : 14567952-900-E.8900 23/062017
Konu : Meryem EREN BALCI (Tez
Caligmasi)
Saymn, Meryem EREN BALCI

flgi  : 22.06.2017 tarihli dilekgeniz.

flgi tarihli dilekgeniz incelenmig olu%, "Yenidogan Yogun Balkim Unitesinde Yatan Prematiire
Bebeklerde Anne Bebek Baglihgi ve Hiskili Faktarlerin Belirlenmesi” adli tez calismamzi
Haslmemizdeyapmmnzuggun piriilmvigtiir,

Bilgilerinizi rica ederim.
:-imxn!!.f_ll&;_ |
Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Baghekim
Adres Meryvem UCAR
Teltfon 01323236001 Faks Elebiranik Af hep | woew Bonga ed 1e

5070 saryih Elekironsk fmira Kanusy' no uygim o dsesk Gavend| Ebekurosik linga ibe teelilmigtic
Eveak teyidi hitpsiiebyssorgubeayu.eduir aliosindes OZVESMATRS6I kodu e yapalohilie
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EK-G: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/06/2017-E.15820 IHI"I[IIH'I”

T.C. L e &ESS
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr @ 92469864-604.01.02/
Konu : Yiksek Lisans Tez Calisma Talebi

] Saymn Meryem EREN BALCI
{(Mecmettin Erbakan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Anabilim Dah
Pediatri Hemgireligi Yiksek Lisans Ogrencisi)

tlgi 1 22/06/2017 tarihli, Bila sayilt yazi

Ilgi tarih ve sayih yazimza istinaden; "Yemidogan Yogun Bakun Unitesinde Yatar
Prematiire Bebeklerde Anne Bebek Baghligs ve Iliskili Faktérlerin Belirlenmesi” adl
vilksek lisans tez galismamizi, Hastanemizde yapmak istefinize dair Kurum fzni talebiniz,
Bashekimligimizee degerlendirilmis olup uygun griilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Inci KARA
Hastane Bashekimi V.

Ewraki Dorulamiak |gin : hitp://153.355 744,181/ eniigion-Sorgu la/Validate _Doc aspefU=RERIA5EYTI

Selcuk Universites] Aloeddin Keylubat Yerbeykesi 42250 Selouklu [ KOMYA Ayrinid bilgi igin irtibat: Demet POLAT
Tel:0332 2415000 Faks:0332 241 6065

E-Posta seltip@selouk.ediar  Elektramic A% :www hastans.seloukedu tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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EK-H: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saghk Bilimleri
Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T.C}
¥ SAGLIK BAKANLIGI
s TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Konya lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Saplik Bilimleri Universitesi
Keonya Eitim ve Aragtirma Hastanesi

TE Solilk Bakanids

Sayn  : 48929119/ 774 07.07.2017
Konu : Haziran Ayt TUEK Toplantisi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULU (TUEK)

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghfi ve
Hastaliklan Hemsireligi ‘nde Dog.Dr. Emine GECGIL” in proje sorumlusu, Hemgire Meryem
EREN' in yardimci aragtirmact oldugu yiiksek lisans tez caligmas: olan “Yenidogan Yofun
Bakim Unitelerinde Yatan Prematiire Bebeklerde Anne Bebek Baghh ve iliskili Fakibrlerin
Belirlenmesi* baghkl galigmanin hastanemizde yapilmasinin  uygunluguna (07.07.2017 tarih
ve 05-14 nolu karar perefi) oy birligi ile karar verilmistir.

e ——————————
Adres: Haci 3aban Mah. Yeni Meram Cd. No:97 Meram/KONYA . Eitim Ar-Ge Birimi, Hemsire: Meral
TASKIN Telefon:03323236709-13/1815 Faks:03323236723 eposta:konyaeah.egitim@saglik.gov.tr
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EK-I: Maternal Baglanma Olgegi Kullanim izni

Gmail - f a 0 i GelenKutuswnatay S v Diger~ efiizisinden2 ¢ )

SN Smserif - -/ B L UA-E-EEEEWL

Gelen Kutusu (364) _
Yildizh m 4 [UJ ¢ @ e © 1

Cnemi

Genderiis Postlar oya kavlak <ojakadak@ege edul> @ 5062017
Tasleklar {1 Aio:bana
Merhaba Meryem
: meryem - + glgegji ;;ahgmanda kullanabilrsin gerekli belgeleri ekte gdnderiyorum
asarlar

Q-

[N

Sayin arastirmact;
Sevgiyl gisteren maternal duygo ve davramislan dlgen MAL kisinin kendisinin uyguladi@ bir
tlgek oldufu igin, okuma- yarma bilen ve okodefunn anlavabilen kadinlarla
uvgulanabilen bir dlgektir. Her bir madde “her zaman” ile “highir zaman" arasinda de@isen,
4" likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her madde dofrudan ifadelert igermektedir ve Her
#aman (aj= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen{c)=2 puan ve Highir Zaman (dj=1 puan olarak
hesaplamir. Bitin maddelerin toplamuindan genel bir puan elde edilmektedir. Yiksek poan
maternal baglanmanin yiiksek oldufunu gdstermektedir. Olgekten elde edilecek en disitk
puan 26, en yilksek puan 104 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puam bulunmamaktadr,

Maternal Baglanma Olgef en az postpartum bir aylik bebefi olan annclere
uvgulamr. Gebelens ve postpartum bir ayvdan dnce wygulanmaz, Litfen galismamizda belirtilen
kogullara dikkat ederek uygulaymiz.

Calismamzda basanlar dilenm.

Prof. Dir. Crya Kavlak
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9. 0OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi: Meryem EREN BALCI
Dogum Tarihi: 21/06/1989

Dogum Yeri: SELCUKLU/KONYA
Uyrugu: T.C.

E-mail: meryemeren24@gmail.com

EGITIM

Lise:Yabanci Dil Agirlikli Meram Konya Lisesi (2007)
Lisans: Ankara Universitesi (2012)

Y ikseklisans: Necmettin Erbakan Universitesi (2018)

MESLEKI DENEYIM

Konya Ozel Selcuklu Hastanesi (2012-2013)

Saglik Bilimleri Universite_gi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (2013-halen)

UYE OLUNAN DERNEKLER: Neonatoloji Hemsireler Dernegi
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