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OZET
Preterm Dogmus Bebeklerin Baba-Bebek Baglanmasinin Incelenmesi

Arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan pretermlerin ve 6-12 aylik
olduklarinda baba-bebek baglanmasini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
Trabzon il merkezinde bulunan bir iniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesinden taburcu olmus 63 pretermin babasi ¢alismaya dahil edildi. Arastirma verileri,
Bebek Bilgi Formu, Baba Bilgi Formu ve Baba-Bebek Baglanma Olgegi kullanilarak
toplandi. Veriler Statistical Package for Social Sciences 24.0 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, Bagimsiz gruplarda t
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Tamhane testi ve Sperman korelasyon
analizi kullanildi. Aragtirmaya katilan babalarin %61.9°u 30-39 yas araliginda, %38.1’inin
lise egitim diizeyi ve yartya yakinun (%42.8) 6zel sektor/serbest meslekte calistigi
belirlendi. Preterm bebeklerin %63.5’inin diisiik dogum agirlikli (1500-2500 g), simdiki
yaglarinin  9.96+£1.56 ay oldugu ve yenidogan yogun bakim initesinde ortalama
20.41£15.62 giin yatmis oldugu belirlendi. Bebegin dogum agirligi, yenidogan yogun
bakim iinitesinde kalis siiresi, anne calisma durumu, babanin bebegini ilk gordiigiinde
hissettigi duygu, bebegin kiyafetlerini degistirme durumu, bebegin klinik tablosu ve
taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis durumu arasinda baba-bebek baglanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Preterm bebeklerin
dogum agirligt ve su anki yasi ile baba-bebek baglanmasi arasinda pozitif yonlii ve
yenidogan yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ile baba-bebek baglanmasi arasinda negatif
yonli iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug¢ olarak preterm bebege sahip babalarin
baglanmasi diisiiktii. Calismada baba-bebek baglanmasina etki eden en 6nemli faktorler
pretermin dogum agirligi ve yenidogan yogun bakim {initesinde kalis siiresi oldugu
belirlendi. Hemsireler, erken donemde baba-bebek etkilesimini baslatmali, stirdiirmeli ve

babalarin pretermin bakimina katilmasini saglamalidir.

Anahtar sozciikler: Baba, Baba-Bebek Baglanmasi, Baglanma, Hemsire, Preterm
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ABSTRACT
Investigation of Father-Infant Attachment of Preterm Born Infants

The research was carried out in descriptive type in order to examine the preterms
hospitalized in the neonatal intensive care unit and father-infant attachment when they
were 6-12 months. The father of 63 preterms who were discharged from neonatal intensive
care unit of a university hospital in the city center of Trabzon were included in the study.
The research data were collected using the Baby Information Form, Father Information
Form and the Postnatal Paternal-Infant Attachment Questionnaire. The data were analyzed
using Statistical Package for Social Sciences 24.0 package program. Descriptive statistics,
t-test in Independent Groups, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Tamhane test and
Sperman correlation analysis were used to evaluate the data. Of the fathers participating in
the study 61.9% were in the 30-39 age range, 38.1% had a high school education level, and
the nearly half (42.8%) were worked private sector/self-employed. It was determined that
63.5% of preterm babies had low birth weight (1500-2500 g), their ages now are 9.96+1.56
months and an average of 20.41£15.62 days stayed in the neonatal intensive care unit. It
was found that there was a statistically significant difference between the birth weight of
the baby, the length of stay in the neonatal intensive care unit, the mother's working status,
the feeling that the father felt when he saw the baby for the first time, the change of the
baby's clothes, the clinical picture of the baby and the unplanned hospitalization status
after discharge (p<0.05). It was determined that there was a positive correlation between
the birth weight of preterm babies and their current age and father-baby attachment, and a
negative relationship between father-infant attachment between the duration of stay in
neonatal intensive care unit (p<0.05). As a result, attachment of fathers with preterm babies
was low. In the study, the most important factors affecting father-baby attachment were
preterm birth weight and duration of stay in neonatal intensive care unit. Nurses should
initiate and maintain the father-baby interaction in the early period and ensure that fathers’
participate in the care of preterm.

Keywords: Attachment, Father, Father-Baby Attachment, Nurse, Preterm
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) preterm dogumu 37. gebelik haftasindan 6nce
meydana gelen dogum olarak tanimlamaktadir. Preterm olarak dogma oranlar1 diinya
genelinde hizla artmaktadir. DSO’niin yaptig1 agiklamaya gére her yil yaklasik 15 milyon
preterm diinyaya geldigini belirtmektedir (1). Preterm oranlarindaki artisla beraber
giinlimiizde neonatal alanda yasanan teknolojik gelismeler pretermlerin sagkalim oranlarin
da arttirmaktadir. Ancak pretermlerin sagkalim oranlarinin artmasina paralel olarak,
morbidite oranlarinda artma goériilmektedir. Bu morbidite oranlarindaki artma pretermlerin
uzun siire yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) kalmalarina da neden olmaktadir
(2-7). Bebegin beklenenden erken dogmasi ile beraber bir¢ok saglik problemini de
beraberinde getirmektedir. Bu mucizevi bebeklerin (preterm) beslenebilmesinden
solunumu diizene girene kadar hemen hemen tamammin YYBU’de 6zel bakim ihtiyact

vardir (8).

Pretermin YYBU’ye kabul edilmesiyle beraber anne ve baba icin zor bir siirec
baslamaktadir. Bu siiregte yenidoganin bakicilara bagimli olmalari, bebegini kaybetme
endisesi, prognozu, YYBU kurallar1 ve organizasyonu hakkindaki belirsizlikler ebeveynler
icin bliylik bir stres kaynagidir. Yiiksek stres diizeyinin anne ve babalarin bebegin
bakimmna katilimin1 ve ebeveyn-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (9-11). Erken dogmus bir bebegin dogumu sonrasinda YYBU’ye yatmasinin,
ebeveynlerin fizyolojik ve psikolojik iyilik hallerinde biiyiik zorluklar yaratan stresli ve
travmatik olay oldugu calismalar ile kanitlanmistir (12). Yapilan bir galismada erken
dogum babalar igin stres kaynagi oldugunu belirtmektedir (13). Stifter ve digerlerinin
(1993) yaptiklar1 bir ¢alismada baglanmanin en erken donem yani, dogumdan hemen
sonraki saatlerde ve giinlerde oldugunu belirtmistir (14). Bebegin YYBU’de olmas1 anne,
baba ve ¢ocuk i¢in yasamin ilk haftasinda karsilikli bir iligki gelistirmek i¢in ¢ok az zamani
vardir. Bu da bebek ile ebeveynlerin etkilesimini bagslatabilmesi daha da giliclesmektedir

(15).

Bebegin gelisim siirecinde baglanma 6nemli bir yer tutmaktadir (16). Baglanma,
bebegin ihtiyag durumunda tepki vermesi ve temel bakicinin bu tepkiye cevap vermesi
sonucu olusur (17). Baglanma, bebegin dogumu ile baslar ve hayat1 boyunca devam eder.
Anne-baba-¢ocuk arasinda olusan baglanmanin bebegin sosyal, fiziksel, biligsel ve

duygusal gelisiminde Onemli bir yeri oldugu belirtmektedir (18-20). Saglikli gelisen



baglanma davranisi, ilk olarak bebek ve anne-baba arasinda olugmakta ve bu ilk baglanma
ileriki doénemlerde yetiskin baglanmasinin temelini olusturmaktadir (21). Ebeveyn ve
cocuk arasinda olusan bu durum baglanma kuramu ile agiklanmaktadir. Bowlby’nin
baglanma kurami, bireylerin yakin ¢evresi ile neden gii¢lii duygusal baglar kurma istegini
aciklamaktadir (22). Bireyler, bebeklik doneminden itibaren yakinlik arama ve yakin

iligkiler kurma ihtiyaci igerisinde oldugunu belirtmektedir (23).

Ebeveyn ve cocuk arasinda gilivenli ve giivensiz bagin olugsmasinda bir¢ok faktor
bulunur. Baglanma siirecini; planl gebelik durumu, gebelige hazir olus, gebelik siirecinin
normal bir bigimde devam etmesi, bebegin hayal ettigine yakin olmasi, istenilen cinsiyet,
kolay dogum, saglik personeli destegi, babanin ilk bir yil iginde bebegin bakimina
katilmasi, doguma hazirlik, emzirme, dogumda herhangi bir komplikasyon olmamasi,
bebek ile oyun oynama, annenin bebegiyle ayni odada olmasi, erken ten tene temas, evlilik
uyumu, sosyal destek ve aile merkezli bakim etkilemektedir (24, 25). Soysal ve arkadaglar
(2005) yaptiklart g¢alismada saglikli baglanmanin bebegin huy ve aliskanliklarinin
belirlenmesinde katkisinin biiyiik oldugunu bildirmislerdir (26).

Baglanma ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok anne-bebek baglanmasina yoneliktir
(27-33). Son yillarda baba-bebek baglanmasina agirlik verilmistir (34-36). Bunun nedeni
sadece anne-bebek baglanma ¢ocugun saglikli ve biiylime ve gelismesinde yeterli degildir.
Ayni diizeyde babaya baglanmasi gerekmektedir. Hatta son yillarda yapilan ¢alismalar
babanin c¢ocugun ileriki yas donemlerinde gosterecegi davraniglar, egitim basarist ve
psikolojik saglik tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (37, 38). Ayrica bebeklerin erken
donemde babalari ile kurduklart saglikli iligkilerin giivenli baglanmanin gelistirilmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Calismalar ¢ocuklarin babalarina, annelerinden farkli ve
bagimsiz olarak baglandiklarin1 ve babalarma baglanmanin annelere baglanmanin

sonuglarindan farkli oldugunu bildirilmektedir (39).

Diinya literatiiriinde 6zellikle son yillarda daha ¢ok anne-preterm baglanmasina
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir (30-33). Baba-preterm baglanmasiyla ilgili ¢ok az sayida
calismaya rastlanmaktadir (15, 28, 33). Yapilan bu ¢alismalarda ise daha fazla ¢aligmalara
ve farkli kiiltlirel yapilarda da baba-preterm baglanmasinin incelenmesi, sadece anneye
degil babaya da odaklanilmas1 gerektigi ve baba bebek baglanmasini desteklemeye yonelik
oneriler oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda arastirmanin daha sonra yapilacak

olan aragtirmalar i¢in de destekler nitelikte olacag diisiiniilmektedir. Tiirkiye literatiiriinde



ise baba-preterm baglanmasina yonelik herhangi bir g¢alismaya ulasilamamistir. Bu
arastirma, preterm dogmus bebeklerin baba-bebek baglanmasinin incelenmesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Preterm Bebegin Tanimi ve Simflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) preterm yenidogan1 dogum kilosuna bakmaksizin 37.

gestasyonel haftasinini bitirmeden canli dogan yenidogan olarak tanimlamaktadir (1).

Preterm diinyaya gelmenin beraberinden getirmis oldugu saglik sorunlarinin
tanimlanabilmesi i¢in preterm bebek genis capta tanimlanmaktadir. Pretermler gestasyonel

haftasina ve dogum kilosuna gore iki sekilde siniflandirilmaktadir (40, 41).
2.1.1. Gestasyon Yasina Gore Siniflandirilmasi
Preterm bebekler gestasyonel haftasina (GH) gore 3 grupta siniflandirilmaktadir;

e 24-31 GH arasinda dogan yenidoganlar “Ileri Derecede Preterm”,
e 32-36 GH arasinda dogan yenidoganlar “Orta Derecede Preterm”,
e 37 GH dogan yenidoganlar “Sinirda Preterm” olarak siniflandirilmaktadir (42).

2.1.2. Dogum Agirhgmma Gore Siiflandirilmasi
Preterm bebekler dogum agirligina gore 3 grupta siniflandirlmaktadir.

e Dogum kilosu 1000 gramin altinda olan yenidoganlar “Son Derece Diisiik
Dogum Agirlikli Preterm”,

e Dogum kilosu 1000-1500 gram arasi olan yenidoganlar “Cok Diisiik Dogum
Agirlikli Preterm”,

e Dogum kilosu 1500-2500 gram arasi olan yenidoganlar “Diisiik Dogum
Agirliklr” pretermler olarak siniflandirilmaktadir (42).

2.1.3. Preterm Bebegin Ozellikleri

e Pretermlerde solunum diizensizdir ve periyodik apneler goriiliir.

e Oksiirme ve oOgiirme refleksleri zayif oldugundan dolay1 aspirasyon riski
yiiksektir.

e Dirsek, diz, el ve ayak bilegi yataga degecek sekilde yatarlar ve bu goriiniim
kurbaga gibi gériinmektedir.

e Hipotoniktirler.

e Basi govdeye oranla daha biiytiktiir.

e Saclar ince ve kivirciktir.



Kulak kikirdak dokusu az ve kulak memesi yumusaktir.

Gozleri kiigtiktiir.

Derisi ince ve seffaftir.

Deri alt1 yag dokusu az oldugundan dolay1 derisi burusuktur.

Vernikskazeozasi az ya da hi¢ bulunmaktadir.

Lanugolar1 6zellikle sirt, omuz ve yiiziinde agirt miktarda bulunmaktadir.
Kaslar1 kiigtiktiir.

Norolojik gelisimleri tam olarak tamamlanmadigi i¢in refleksleri gelismemistir.
Emme ve yutma refleksleri yoktur ya da yetersiz olabilir ya da olmaya
bilmektedir.

Retinanin damarsal yapilanmasi tam olarak gelisemedigi i¢in ROP’a yatkindir.
Sindirim sistemi immatiirdiir.

Uriner sistem gelisimini tam olarak tamamlayamadig1 i¢in idrarmi konsantre
edemezler ve dehidratasyon riskleri yiiksektir.

Karaciger gelisimi tam olarak tamamlanmamistir ve glukuroniltransferaz
enzimi yetersizligine bagli olarak indirektbiliriibin biliriibini direkt biliriibine
cevrilemez hiperbiliriibinemi gelisme riski daha yiiksektir.

Erkeklerde testisler skrotuma inisini tamamlamayabilir, kizlarda labia majorler

minorlar1 6rtemeyebilir (43, 44).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), durumu stabil olmayan, cerrahi, invaziv

girisime gereksinimi bulunan ya da mekanik ventilasyona ihtiyact olan siirekli ve 6zel

bakima ihtiya¢ duyan prematiir ve matiir bebeklere alaninda uzmanlasmis saglik

profesyonelleri tarafindan bakim verilen yerlerdir (45, 46). YYBU bulunan yenidoganlarin

lyilesmesini amaglayan, yenidoganin bakimi, takibi ve tedavisinin kesintisiz yapildigi, ileri

teknolojiye sahip cihazlarin bulundugu tnitelerdir (47).

YYBU’ne yatis endikasyonlari;

Diisiik dogum agirligi (2500 g|),
Gestasyonel yas1 37 haftadan az veya 42 haftadan fazla dogan bebekler,
Konjenital anomalili yenidoganlar,

Hipoglisemi,



e Dogum travmasina maruz kalan yenidoganlar,

e Mekonyumlu yenidoganlar,

e Solunum sikintist olan yenidoganlar (respiratuar distres sendromu (RDS),
dispne, apne, siirfaktan eksikligi),

e Gastrointesinal, metabolik, santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve hematolojik
sorunu olan yenidoganlar,

e Cerrahi durum gerektiren yenidoganlar,

e Dogum sonrasinda resiisitasyon yapilmis olan yenidoganlar,

e Fototerapiye ihtiyaci olan yenidoganlar,

e Nobet geciren yenidoganlar,

¢ Beslenme sorunlar1 olan yenidoganlar,

e Monitdrizasyon olmas1 gereken yenidoganlar,

e Enfeksiyon olan yenidoganlar (48).
2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Diizeyleri

Ulkemizde, 20 Temmuz 2011/28000 sayili ResmiGazete’de yayimlanan, “Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” yiiriirliige giren ve yapilan degisiklikler ile YYBU’ye iliskin diizenlemeler yer
almustir (48).

YYBU’nin smiflandirilmasi, birinci, ikinci, iiglincii ve dérdiincii diizey seklinde

yapilmaktadir (48).
2.3.1. Birinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Dogum agirligt 2500 g ve iizerinde olan yenidoganlarin takip ve tedavilerinin
yapildig1 Tlnitelerdir. Asagida belirtilen durumlardan bir veya daha fazlasi bulunan

yenidoganlar 1. diizey YYBU’de takip edilir.

e Viicut 1s1s1m1 stabil tutamayan yenidoganlar,

e Emme giicliigii olan yenidoganlar (yarik damak-dudak, preterm)

e Parenteral glikoz destegine ihtiya¢ duyan yenidoganlar,

e Fototerapi tedavisine ihtiyag duyan yenidoganlar (Rh uyusmazligi, beslenmeme)

e Solunum sikintisinda yoniinden izlenmesi gereken yenidoganlar,

e Ust diizey YYBU’ye sevk yapilana kadar takip ve tedavisi gereken
yenidoganlar 1. diizeyde takip edilir (48).



2.3.2. ikinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

1. diizeye ek olarak dogum agirligi 1500-2500 g olan yenidoganlarin takip tedavi

edildigi iinitelerdir.

Diizeyede takip ve tedavileri siirdiiriilen yenidoganlar,

Agirlig1 1500-2500 g olan ve viicut 1s1sin1 stabil siirdiiremeyen yenidoganlar,
Hipoglisemisi olan yenidoganlar,

Emme giicliigii olan yenidoganlar,

Solunum sikintis1 devam eden ve solunum destegi alan yenidoganlar,

Agirligt 1500 gr istiinde olan kan transfiizyonu ya da immiinglobin tedavisi
alan yenidoganlar,

Agirligr 1500 g istiinde olan, nazal yolla ventile edilen ya da bir glinde birden
fazla oksijen tedavisi ihtiyaci olanlar yenidoganlar,

Kiiciik cerrahi islem gegiren yenidoganlar,

Yalnizca bir organ yetmezligi olan yenidoganlar,

Aritmi tedavisi yapilan yenidoganlar,

3. veya 4. YYBU’ye gereksinimi olmayan yenidoganlar,

3. veya YYBU’ye sevki yapilana kadar takip ve tedavisi gereken yenidoganlar
2. diizeyde takip edilir (48).

2.3.3. Ugiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

2. diizeye ek olarak ileri diizeyde bakim, tedavi ve yasam desteginin saglandigi

tinitelerdir. 2. diizeye ilave olarak;

2. diizeyde takip ve tedavileri siirdiiriilen yenidoganlar

Dogum agirlig1 1500 g altinda olan yenidoganlar,

Iki ve {izeri organ yetmezligi olan yenidoganlar,

Mekanik ventilasyona gereksinim duyan yenidoganlar,

Kiiciik cerrahi islem yapilan yenidoganlar,

Hipotermi tedavisi yapilan yenidoganlar,

Gogiis tlipli takilan, hemofiltrasyon ya da periton diyalizi yapilan yenidoganlar,
Ekokardiyografik muayene yapilan yenidoganlar,

4. diizey YYBU’ye sevk yapilana kadar takip ve tedavisi gereken yenidoganlar
3. diizeyde takip edilir (48).



2.3.4. Dordiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

3. diizeye ek olarak major cerrahi tedavi gerektiren ve daha gelismis hizmetlerin
verildigi yenidoganlarin bakim ve tedavilerinin yapildigi iinitelerdir. Bu iiniteler 4A ve 4B

olmak tizere iki diizey de hizmet saglanmaktadir (48).
2.3.4.1. 4A Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

e 3. diizeyede takip ve tedavileri siirdiiriilen yenidoganlar,

e Major cerrahi girisim yapilanlar yenidoganlar (6zafagusatrezisi, omfolosel),
e Ekokardiyografik muayene yapilan yenidoganlar,

e Hipotermi tedavisi alan yenidoganlar,

e Prematiire retinopatisi (ROP) incelemesi ve tedavisi yapilan yenidoganlar,

e Inhaler olarak nitrikoksit tedavisi alan yenidoganlar 4A diizeyinde takip edilir

(48).
2.3.4.2. 4B Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
4A Diizeyine ek olarak;

e 4A diizeyinde takip ve tedavileri siirdiiriilen yenidoganlar,

e Ekstrakorporal membran oksijenizasyon tedavisi yapilan yenidoganlar,

e Vitrektomi tedavisi yapilanlar yenidoganlar,

e Her tiirlii major cerrahi operasyon geciren yenidoganlar,

e Kalp hastalig1 olanlar ve girisimsel islem yapilan yenidoganlar 4B diizeyinde
takip edilir (48).

2.4. Baglanma Kavram

Baglanma; dogumla birlikte baslayan ve bebegin temel ihtiyaglarin1 karsilayana
yonelik gelistirmis oldugu giiclii duygusal ve 6zel bir bagdir. Bu 6zel ve duygusal bag
diger bir ifadeyle ilk nefes almayla baslayip 6lene dek devam eden, beklenen ve gelisimi
dogal olan bir durumdur (49). insan dogasi geregi beraber yasama ihtiyaci, karsilikli
etkilesim icerisinde olma ve dogdugu andan itibaren yasamini devam ettirebilmesi i¢in
baska insanlara ihtiyaci vardir. Ayrica baglanma temel bakici ile bebek arasinda bebege
giivenli ortam1 saglama, yakinlik olusturma, yakinligi devam ettirme ve siirekliligini

saglama egiliminde olma olarak da tamimlanabilir (50). Baglanma tek tarafli olarak



gelismekten Gte karsilikli olarak ihtiyaclarin karsilanip siirdiiriilmesiyle ¢ift tarafli olarak

gelisen bir bagdir.

Baska bir tanima gore baglanma, aileleri birbirine baglayan, ¢ocuklari koruyan,
onlara bagimsizlik kazandiran ve anne-babayi ebeveynlige hazirlayan kalict duygusal
yakinlik olarak tanimlanmistir (51). Cocuklarda baglanma ise bebegin dogduktan sonra
hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in Once anne-babasi daha sonra gevresindeki insanlar
merkezi konumdadir. “Baglanma” geleneksel tabir ile dogumdan sonra bebek ve anne-
baba arasinda, bebegin glivende ve korunmus hissetme hissini listlenen karsilikli iliskisinin

0zel bir yonii olarak tanimlanir (52, 53).

Baglanmanin gelisimi anne karninda basladigi belirtilmektedir. Anne-baba ve
bebek arasindaki baglanma heniiz anne karninda dogal olarak ortaya ¢ikar. Ancak son 20
yildir anne-bebek baglanmasi kadar fetiis-bebek baglanmasi iizerine yogunlasilmamistir
(54). Dogum oncesi baglanma, ebeveynlerin fetiise yonelik duygu ve diistincelerini yansitir

ve fetiise psikolojik, bilissel ve davranigsal yaklasimlari ile gosterilir (54, 55).

Dogum oncesi donemde ebeveynlerin karsilikli iligkileri anne-baba ve fetiis
arasindaki baglanmay1 etkiler. Bu a¢idan bakildigi zaman ebeveynlerin karsilikli olarak
stres yasamalari, depresif olmalari, ebeveynlerin birbirlerini desteklememesi gibi stres
yaratan durumlar hem anne-bebek hem de baba-bebek baglanmasi icin risk faktorii
olusturabilir (56-59). Bu agidan bakildiginda dogum sonrasi dénem de baglanmanin

onemli oldugu kadar dogum oncesi donemde de 6nem kazanmaktadir.

Bebeklikte baglanmanin baslamasinda ve gelismesinde bebekte var olan ilkel
reflekslerin varlig1 s6z konusudur. Bebegin emme ve yakalama refleksi, tebessiim etmesi,
ebeveynlerini izlemesi ve aglamasi baglanmanin gelisiminde 6nemlidir (23). Bebeklikte
baglanma anksiyetenin arttigi durumlarda yani korku, 6fke ve stres durumlarinda kendisine
yakin hissettigi ya da temel bakicisina ihtiya¢ duydugu durumlarda, temel bakici tarafindan
istekleri karsilandiginda olumlu tepkiler gostermesi, ihtiya¢ durumunda kendine yakin
hissettigi bireyi etrafinda arayip bulmasiyla birlikte rahatlamas1 gibi tepkileri
olusturmaktadir (26). Fakat bebegin istekleri karsilanmazsa ya da istekleri karsisinda
olumsuz tepkiler ile karsilasirsa bebek, stres durumlarinda temel bakicisina glivenmez ve
ayni zamanda temel bakicisi bebek igin stres kaynagi olusturur (60). Cocukluk doneminde

bu bebek saldirgan davraniglar ve diismanca tavirlar sergileyebilir. Baglanma 6miir boyu



devam etmekte ve kendi anne-babasina bagli olan bireyler ileriki donemlerinde kendi

cocuklarina da ayn1 baghilig1 géstermektedir (61).
2.5. Baglanma Kuram

Tarihte ilk olarak baglanma kavramindan bahseden kisi on sekizinci yiizyil filozofu
olan Rousseau’dur. Rousseau yazilarini “annelik sevgisi” ile bagdastirmigtir (53). Ancak
tarihte baglanma temelli ¢aligmalar Bowbly tarafindan ortaya konmustur (62). John
Bowbly’nin ailesel sevgisiz biiyliyen ¢ocuklari konu alan yazilar1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin dikkatini ¢ekmistir. DSO John Bowbly’i savas sonrasi evsiz insanlarin ruh
sagligini degerlendirmesi iizerine bildiri sunmasini istemistir. Bunun {izerine Bowbly evsiz
insanlart ve hirsiz insanlar1 incelemeye ve takip etmeye baslamistir. Bu takibin sonunda
Bowbly 6 ay icerisinde bildirisini sunmustur. Bu bildiri 1951 yilinda DSO tarafindan
Maternal Care and Mental Health’’ olarak yaymlanmistir. Bu bildiri, anne bakiminin erken
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde akil saglig: iizerindeki 6nemine dikkat ¢ekti (63). Bowbly
ileriki yas donemlerinde kisiligin olusmasi ile baglanmanin arasindaki iliskiyi “Baglanma
Kuram1” ile agiklamistir. Cocugun isteklerine karsin temel bakicinin cevaplart ve
davraniglart ¢ocukta biligsel temsiller olarak hafizaya alinir. Bu biligsel temsiller ise
Bowlby’nin baglanma kuraminda “igsel ¢alisan modeller’” olarak tanimlamaktadir ve
Bowlby’nin Baglanma Kurami’nin temel yapisini olusturmaktadir. Igsel galisan model
temel bakicinin ¢ocuga verdigi tepilere gore degismektedir. Cocugun temel bakicisina
ithtiyac1 oldugunda, ¢ocuk eger olumlu tepkiler alirsa temel bakicisina giivenli bir liman
olusur, eger olumsuz tepkiler ile karsilasirsa baglanmayi reddeder, kendi sevilmeyen birisi
olarak goriir ve bekledigi tepikler olusmadigi icin temel bakiciya karsi giiveni azalir.
Bebeklik doneminde baslayan bu siire¢ ergenlige kadar devamli olarak giiclenir. Bu siiregte
kazanilan igsel ¢alisan modeller ergenlikten sonra degismesi zor bir hale gelir (64). Bu
acidan bakildig1 zaman bebeklik doneminde temel bakici ile bebek arasinda baglanma ile
ilgili yasanan problemler yasam boyu bireyi olumsuz yonde etkiler (65). Temel bakici ile

bebek arasinda baglanmanin korunmasi birincil amagtir (66).
2.6. Baglanma Stilleri
2.6.1. Bebek-Cocuk Baglanma Stilleri

Mary Ainsworth, John Bowlby’nin baglanma teorisine onemli katkis1 olmustur.
Ayni zamanda John Bowlby’nin 6grencisidir. Ainsworth ve arkadaslar1 John Bowlby nin

hipotezinin test etmek i¢in Ugandali anneler ve bebekleri ile ¢alisti. Bu calismada ise
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“Yabanct Ortam’’ adi verilen yontemi uyguladilar. Bu yontemde toplamda 20 dakikalik
gozlem yapildi ve bebegin annesi yanindan ayrildigi zaman verdigi biitiin tepkiler video
kaydmma alindi. Bu siirecte amac¢ anne ile ayrildiginda bebegin verdigi tepkiler ve
farkliliklarin tanimlanmasidir. Ainsworth, annesi ve cocugun yaninda yabanci birisi
geldiginde ya da annenin ortamdan uzaklastigi durumlarda c¢ocugun c¢evreyi tanima
davraniglarinda azalma meydana geldigini bildirdi. Bu c¢alismadan elde edilen verilen
dogrultusunda ¢ tiir baglanma bildirildi. Bunlar; giivenli, kararsiz/giivensiz ve

kayitsiz/giivensiz baglanma stilleridir (26, 66-69).
2.6.1.1. Giivenli Baglanma

Anne ve c¢ocuk arasinda giivenli bagin meydana gelebilmesi i¢in ¢ocugun
isteklerine karsin olumlu tepkilerin verilmesi ve annenin ¢ocuk istedigi zaman iletisime
gecgebilmesi 6nemli bir noktadir. Giivenli baglanan ¢ocuklar daima annelerinin kendisini
yalniz birakmayacagini siirekli yaninda olacagini diigiiniir. Anneleri ¢ocuktan ayrilacagi
zaman ya da yabanci kisilerin varliginda giivenli baglanan ¢ocuklar stres yasarlar fakat
annenin tekrar gelmesi onlari rahatlatir, cevreyi kesfetmeye devam eder ve tekrar yakinlik
kurma c¢abasi igerisine girer. Ayni zamanda gilivenli baglanan cocuklar bir problem ile
karsilastiklar1 zaman o problemi ¢6zmek i¢in baskalar1 ile is birligi igerisine girebilir ya da
kendi kendine problemi ¢6zebilir. Gilivenli baglanan c¢ocuklar ileriki yaslarda daha
ozglivenli, fikirlerini ve diisiincelerini ifade edebilen, yalan sdylemeyen ve sosyal iliskileri

gelismis bireyler olurlar (21, 70-72).
2.6.1.2. Kararsi1z/Giivensiz Baglanma

Cocugun ihtiyaglarin kargilanmasi konusunda annelerin tutarsizligi s6z konusudur.
Cocugun ihtiyaglar1 anne tarafindan karsilanirken bazen zamaninda karsilik verilirken
bazen daha ge¢ karsilik verilir. Kararsiz-giivensiz baglanan ¢ocuklar annesinin kendisini
yalnmiz birakmayacagi, siirekli yaninda olacagi fikrinden uzaklasir. Kararsiz-giivensiz
baglanan ¢ocuklarin anneleri yanlarindan uzaklastiginda ya da ayrildig1 zaman yogun stres
ve lziintli yasarlar. Anneleri ile birlestikleri zaman ise bir taraftan annesine yakinlik kurma
cabast icerisine girerken diger taraftan annelerine kizginlik besler ve hir¢inlik yaparlar.
Cevreyi kesfetmekten ve tanimaya caligmaktan uzaklasirlar. Kararsiz-giivensiz baglanan

cocuklarin huzurlu olmasi zordur (70, 72).
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2.6.1.3. Kayits1z/Giivensiz Baglanma

Cocugun annesine olan baglanma ¢abalar1 cevapsiz kalmistir, yeterince Ozen
gosterilmemistir. Yani glivenli baglanmanin tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu
bebeklerin davraniglar1 laboratuvar ortaminda incelendiginde anneleri ile ayrildiklarinda
herhangi bir etkilenme davranis1 ya da stres yasamadiklar1 gézlemlendi. Kayitsiz/glivensiz
baglanan c¢ocuklar annelerinden ayrilip tekrar birlestiklerinde herhangi bir yakinlik temasi
gostermezler. Bu ¢ocuklar annelerinden fiziksel olarak yakinlik beklemezler, ortama yabanci
birisi geldiginde ise kendilerini huzursuz hissetmezler. Kayitsiz/giivensiz baglanan ¢ocuklar
ileriki yas donemlerinde kendini 6nemsiz hisseden, ¢ok fazla konusmayan, kendini ifade

etmeyen ve siirekli diger kisilere kars1 olumsuz diisiincesi besleyen bireyler olur (66, 73-75).
2.6.2. Yetiskin Baglanma Stilleri

Bowbly yetiskin donemde baglanmanin temellerinin kisinin ¢ocukluk déneminde
olustugunu bildirmistir; yani yetiskinlik doneminde baglanma stili ile gocukluk doneminde
baglanma stillinin iligkili oldugunu sdylemistir (69). Bartholomew ve Horowitz,
baglanmanin temellerini olusturan Bowlby’nin baglanma teorisini temel alarak yetiskin
baglanma modelini olusturmustur. Bartholomew ve Horowitz, Bowbly’nin i¢sel ¢alisma
modelinde yer alan kendisinin ve diger kisilerin algilanmasi olan iki tiir igsel caligma
modelini birlestirip “Dortlii Baglanma Modeli” adi1 verdikleri yetiskin baglanma stillerini
olusturmuslardir (Sekil 1) (76). Bu modelde kisinin kendisini olumlu veya olumsuz
algilamas1 ya da karsisindaki insanlart olumlu veya olumsuz algilamasindan hareket

edilerek dort tane baglanma stilinden bahsedilmistir.
2.6.2.1. Giivenli (Secure) Baglanma Stili (Olumlu Benlik-Olumlu Baskalari)

Giivenli baglanmay1 saglayan yetiskinler sosyal ¢evresi ile daha uyumlu ve daha az
problemler yasarlar. Giivenli baglanma stiline sahip yetiskinler karsisindaki insana daha
fazla giivenirler ve ikili iliskilerden rahatsizlik hissetmezler. Giivenli baglanan yetiskinler
kendilerini 6nemli hissettigi gibi karsisindaki bireyleri de degerli goriirler. Kendisi ve

karsisindaki arasinda duyarlilik s6z konusudur (76).
2.6.2.2. Saplantih (Preoccupied) Baglanma Stili (Olumsuz Benlik-Olumlu Baskalari)

Saplantili baglanma stiline sahip yetiskinler baskalarinin olumlu degerlendirmekle
beraber kendi kisiligini ya da benligini olumsuz degerlendirmektedir. Bu iki ozellik

beraberinde karsisindaki kisinin degerini kazanmaya c¢alisarak kendini kabul ettirmeye ve

12



kendini ispatlama cabasi igerisine girer. Bu kisiler iligkilerinde siirekli problemler yasarlar

ve iligkilerinde hayali diisiinceler igerisindedirler (66, 76).
2.6.2.3. Kayitsiz (Dismissive) Baglanma Stili (Olumlu Benlik-Olumsuz Baskalari)

Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler kendi benliklerini olumlu degerlendirmekle
beraber baskalarinin benligini olumsuz degerlendirir. Kayitsiz baglanma stiline sahip
kisilerin kendilerine ¢ok fazla deger verir. Ancak karsisindaki kisilere karsin olumsuz
tutuma sahiptir. Saplantili baglanma stiline sahip yetiskinler gibi kayitsiz baglanma stiline
sahip olan yetiskinler de ikili iliskilerde problem yasamaktadirlar. Kayitsiz baglanma
stiline sahip kisiler kendi kendini yonetebilmeye ¢ok fazla 6nem verir ve baskalarinin
yardimini siddetle reddederler. Bu kisiler kendilerini merkeze alip gliven hissederken diger
kisilere karsin gliven hissetmezler. Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler hi¢ kimse ile
yakinlik kurmamak pahasina yiiksek O6zsaygiyr benimserler (76). Bu kisilere yonelik
ebeveynler cocukluk doneminde saygisiz, tutarsiz, reddedici ve memnuniyetsiz

davrandiklari belirtilmektedir (77, 78).
2.6.2.4. Korkulu (Fearful) Baglanma Stili (Olumsuz Benlik-Olumsuz Baskalari)

Korkulu baglanma stiline sahip bireylerin benlik modeli ve baskalar1 modeli
problemlidir. Kendisine ve ¢evresindeki diger kisilere karsi tutumu olumsuz yondedir. Bu
bireyler problem ¢6zme konusunda baskalarindan yardim talep etme noktasinda rahatsizlik
duyarlar ¢iinkii bagkalar: tarafindan reddedilme ve 6telenme korkusu vardir. Hayal kiriklig
yasamaktan korkarlar ve bundan dolay1 kendilerini korurlar. Giivenli baglanma stiline
sahip bireyler ile birebir zit karakterlerdir. Sosyal ¢evrede ise iliskileri oldukca zayif,

ozgiivenleri diistik ve giriskenlikten uzaktirlar (76, 77).

OLUMLU BASKALARI MODELI
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Sekil 1. Dortlii baglanma modeli (Klohnen ve Jhon’dan, 79)
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2.7. Baglanmay1 Etkileyen Faktorler

Baglanma ile ilgili ¢alisan kuramecilar, bireylerin yetigskinlik doneminde kurduklari
iliskilerin kalitesini ve bireysel olarak kurduklar iliskiden beklentilerinin belirlenmesinde
hayatinin ilk dénemindeki temel bakici ile arasinda olusan baglanmanin 6nemli bir faktor
oldugu kanaatindedirler. Ciinkii aradaki bagin gelismesinde temel bakici ile bebek
arasindaki ihtiyaglara yonelik verilen cevaplarin niteligi olumlu ya da olumsuz
baglanmanin temellerini olusturmaktadir. Bu baglanma hayatin ilk donemlerinde yapici bir
bicimde olusur, bebegin ihtiyaglarina yonelik geribildirimler tutarli olur ise bebegin temel
bakicisina olan giiveni artar ve yetigkinler ise bebegin ihtiyaclarini karsilama noktasinda
kendisini zorunlu hissetmekten kurtulup mutlu olup haz duymaya baslamaktadir. Bu
karsilikli etkilesimin hayatin ilk yillarinda olusmasi hayatin diger dénemlerinde kimlik
kazanimi, ¢evre ile olan iligkileri, kendini tanima ve karakter olusumu i¢in temel noktadir.
Verissimo 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hayatin ilk dokuz ayinda gelisen baglanma
davraniginin (emme, bakma, uzanma ve aglama davranislari) erken donemde baglanmanin

olusmasi konusunda etkili oldugunu bildirmistir (80-82).
Baglanmay1 olumlu ve olumsuz etkileyen bazi faktorler su sekilde siralanmaktadir;

e Cocuk sayis1; cocuk sayisinin fazla olmasi ailenin maddi imkanlarinin her bir
tiyeye daha az diismesine neden olmakta ve ebeveynlerin ¢ocuklari ile gegirecek
siirenin azalmasi,

e Anne ve babalarinin kendi ¢ocukluk donemleri,

e Anne ve babanin ekonomik durumlari,

e Anne ve babanin ¢ocuga olan yaklagima,

e Asir aglama,

e Bebegin saglik durumu veya bebekte anomali olmasi,

e (Cocugun bakimi konusunda ebeveynlerin yeterli ve becerili olmalari,

e Anne ve babanin evlilik iliskileri,

e Babanin ilk 12 aylik siirecte bebegin bakimina katilmast,

e Bebegin preterm diinyaya gelisi,

e Bebegin hastanede yatis siiresi (21, 80, 82-86).
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2.7.1. Ebeveyn (Anne-Baba)-Bebek Baglanmasi

Bowbly’nin baglanma teorisine gore bebeklerin ¢evresiyle ne sekilde iliski kuracagi
ya da iliskiden ne bekleyecegi konusunda temel bakic1 6nemli gorev iistlenmektedir (87).
Baglanmanin gelisebilmesi ve stres durumlarinda ¢ocuga destegin saglanmasi ve ¢ocugun
ise bu destege olan giiveninin gelistirilebilmesi ¢cocuk gelisimi i¢in temel noktalardan biri
olarak bildirilmektedir. Hayatin ilerleyen donemlerinde bireyin ¢evresini olusturabilmesi,
problem c¢ozebilme kapasitesi, kendine olan saygimin olusabilmesi, akademik anlamda
basarimin olugsmasinda, ¢cocukluk déneminde stres durumlarinda daha da belirgin hale gelen

baglanmanin veya giivenli gelisen baglanmanin ileri derecede dnemi vardir (88, 89).

Yasamin erken donemlerinde oOzellikle ilk yillarda anne ve babanin bebegin
gereksinimlerini karsilarken verdikleri tepkiler, iletisim kurma sekilleri ve bebegin
gereksinimlerini karsilarken tutarhiliklari, bebeklerin ihtiyaclarinin bir baskasi tarafindan
nasil Kkarsilanacagina yonelik beklentilerinin temelini olusturur. Yani ebeveynlerin
bebeklerine olan tutumlari nasil ise temel bakicidan da ayni sekilde tutum beklerler (90).
Yasamin ilk yillarinda bebek ihtiyaclarini karsilayabilmek i¢in en yakininda olan kisilerle
(ebeveyn/temel bakici) etkilesim igerisine girme ve yakinlik kurma gayreti igerisinde bag
kurmaya calisir. Bebegin kurmaya calistig1 bu bagin giivenli baglanma olabilmesi i¢in anne
ve babalar bebeklerinin niyetlerine, motivasyonlarina, arzularina ve amaclara yonelik

bebege verilen geri bildirimler sayesinde olusturur (91, 92).
2.7.2. Anne-Bebek Baglanmasi (Maternal Baglanma)

Maternal baglanma, anne ve cocuk arasinda karsilikli olarak olusan, gebeligin
baslamasiyla baslayan, dogum sirasi ve dogum sonrasi donemi de dahil olmak {izere
devam eden ve bireyin kisilik olusumunu, kimlik kazanimimi ve fiziksel olusumu

belirleyen 6nemli bir etkendir (61, 93).

Bowlby’nin kuramina gére anne-bebek arasindaki bag bebegin bilissel, duygusal ve
fiziksel olarak gelisimi i¢in temel islev gorevindedir. Cogu c¢alismalar anne-bebek
arasindaki bagin dogumdan sonraki donemini incelemistir. Fakat bu baglanmanin aslinda
gebelik siiresince olusmaya basladigr belirtilmektedir. Anne ve fetiis arasinda gelisen bu
bag fetiise koruyuculuk ve birlikte olmak kavramlarimi yiliklemektedir. Gebeligin 26.
haftasindan itibaren bebek annesinin bedenindeki fizyolojik degisimleri fark eder, hisseder

ve annesinin duygusal durumuna cevap verir (94-97).
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Anne ve bebek arasindaki bagin gelisebilmesinde bazi faktorlerinde rol oynadigi
bilinmektedir. Bunlar gebeligin planlanmasi, annenin kendini hamilelige hazir hissetmesi,
esi ile arasindaki evlilik durumu veya esi tarafindan annenin desteklenmesi, ¢cevreyle olan
iliskisi, stres, bebegin anormal durumunun varlig1 ve 6nceki deneyimler anne ve bebek
arasindaki baglanmanin olusmasi etkiledigi bildirilmektedir (98-100). Anne ve g¢ocuk
arasinda giivenli baglanma olusur ise ¢ocuk daima anneleri ile birlikte olup, ¢ocuk stres
yasadig1 durumlarda annesinin ona yardim edeceginden siiphe duymaz. Anne ¢ocugu ile
bulundugu ortamdan ayrilir ise ¢ocuk tepki gosterebilir fakat annesi tekrar ortama dondigi
zaman annesi ¢ocugunu kolaylikla sakinlestirebilir (23). Fakat bu baglanma yasamin ilk
yillarinda giivenli bir baglanma olusmaz ise ¢ocuk hayatinin ileriki yillarinda benlik
saygisini yitirmis, kendi problemlerini ¢6zemeyen, problemlerini ve kendini ifade etmekte

giicliik yasan, asosyal kisilikler meydana gelebilecegi bildirilmektedir (20).
2.7.3. Baba-Bebek Baglanmasi (Paternal Baglanma)

Baba-bebek baglanmasii ilk irdeleyenlerden biri olan Freud babanin gocuklar
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Freud’un bu arastirmasi literatiire Kii¢iik Hans Olgusu
olarak ge¢mektedir. Freud bu calismasindan sonra babalik kavraminin i¢giidiiyle yapilan
bir eylem olup olmadigini anlamak icin ise hayvanlar iizerinde c¢aligmalarina devam
etmistir. Sonu¢ olarak Freud babalik kavramimnin iggilidiiyle yapilan bir eylem oldugu

diisiincesini desteklemektedir (16, 26, 86, 101).

Baglanma teorisi anne-bebek baglanmasi lizerinden yola ¢ikmis olsa da son yillarda
baba-bebek baglanmasi iizerine de yogunlagmaktadir (17). Bowbly bebegin ilk olarak
anneye yonelik giivenli baglanma gelistirdigini bildirmis. Fakat Benware (2013) yaptig
calismada bebegin ilk olarak baglanmayi annesine yonelik gelistirdigi kadar babasina
yonelikte giivenli baglanmanin gelistirebildigini bildirmistir (102). Bu agidan bakildiginda
anne-bebek arasindaki baglanma kadar baba-bebek arasindaki baglanmada Onem

kazanmaktadir.

Temel bakicinin bebege bakim vermesi genellikle kadinst bir rol olarak
goriilmiistiir. Fakat 1980’lerde kadinlarin iggiiciine katiliminin artmasiyla birlikte babalarin

bebek bakimina katilimi artmaya baglamistir (103, 104).

Genellikle baba-bebek baglanmasi ile ilgili yiiriitilen ¢alismalarda babalarin
baglanmasinin da annelerin baglanmasiyla ayni sekilde egilim gosterdigini belirtmislerdir

(72). Babanin bebek ile direkt olarak etkilesiminin baslamasi gebelik siirecinde anne
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karninda bebegin aktivitelerini gérmesi ya da hissetmesi ile baglamis olmaktadir. Babanin
babalik roliiniin baglamasi beraberinde birgok stresi de olusturmaktadir (105). Ciinkii
babalik roliine gegis fonksiyonel bir durum ve tipki annelik rolii gibi ¢ok boyutlu bir
durumdur. Bu siiregte, bir erkegin baba olarak sorumluluklarini yerine getirmesi, bebek
dogdugunda onu kabullenmesi, bebek yok iken yaptig1 aktivitelerle ek olarak yeni ve daha
kapsamli sorumluluklar ile biitiinlestirmesi beklenmektedir (72, 98, 106, 107).

Anne bebek baglanmasinda babanin da 6énemli bir yeri mevcuttur. Temel bakici ve
bebek arasinda saglikli bir baglanmanin gelisebilmesi i¢in babanin direkt ya da dolayh
olarak etkilerinden s6z edilmektedir. Direkt etki olarak bahsedilen konu, bebegin
dogumundan sonra bebek ile babanin birebir etkilesimi iken; dolayli olarak bahsedilen
etkisi ise babanin ¢evreyle olan iliskiler, ebeveynler arasindaki iliski ve bunun bebege nasil
yansidigr ile alakali olarak sdylenmektedir (108). Condon (2008) planli olarak gebelik
gerceklestiren ebeveynlerin bebekleri ve babasi arasinda 6. ayda baglanma olduguna dair
kanitlar sunmaktadir (109). Bebeklik doneminde babalarin bakima dahil edilmeleri
dogrudan ¢ocugun ileriki yas donemlerinde akademik olarak basarisi ile bagdasmaktadir
ayrica babalarin bebekleriyle gecirdigi zamanin kalitesi ile bebegin gilivenli baglanma

ihtimali arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (17, 110).

Sayet babalar bebekleri ile olumsuz iletisim ve baglanma yasarlar ise cocugun ikili
iliskilerinde basarisiz olmalarina ve ileriki yas donemlerinde davranis bozukluklarinin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (111, 112).

Babalarin da dogumdan once ve dogumdan sonraki donemlerde babalik roliine
adapte olmasi, ayni annelerin anne roliine hazirlanmasi gibi hem ailenin sagligi hem de
bebegin saglig i¢in 6nem tagimaktadir (113-115). Babanin erken dénemde babalik roliine
hazirlanmasinin aile ve bebek sagligi i¢in olumlu etkisi oldugu, babanin bakima aktif
olarak katilmamasi ¢ocugun kendisini reddedilmis hissetmesine ve bu dogrultuda ileriki
donemlerde cocugun psikolojik, sosyal, bilissel ve kimlik kazaniminin olumsuz yonde

etkilemektedir (116, 117).
2.7.3.1. Baba-Preterm Baglanmasi

Preterm olarak diinyaya gelme baba-bebek arasinda baglanma kalitesini etkileyen
bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Babalar i¢in preterm dogum stresli ve travmatik durum
olarak ifade edilmektedir (118). Preterm olarak diinyaya gelme YYBU’ye hasta kabul
edilmesinin en yaygin nedenlerinden biri olarak belirtilmektedir (119). YYBU’ye preterm
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bebegin yatirilmast baglanmayr kesintiye ugratabilmekte ayrica bebegin baglanmasini
tehdit edebilmektedir. Preterm bebeklerin siirekli degisen saglik durumu, YYBU’niin kati
kurallarindan dolay1 babanin bebegini ziyaret edememesi ve buna bagli olarak babanin
bebegine dokunamamasi ya da etkilesime girememesi, yiiksek teknolojik cihazlar ile
donatilmis YYBU ortaminin varligi babanin stresini artirabilir, normal babalik roliine
gecisi tehlikeye diisiirebilmektedir. Baba, meslek hayati ve bebegin bakimina katilimi
arasinda denge kurmakta zorlanabilmektedir. Bu durumlardan dolayr babada olumsuz
duygular olusabilmekte ve baba-bebek arasinda giivenli ve istikrarli bagin olusmasini

engelleyebilir (120-125).

Bir babanin bebegi ile fiziksel temasa ge¢cmesi dogumdan sonraki siiregte
miimkiindiir (126). Fakat preterm diinyaya gelen bir¢ok yenidogan ailesinin yaninda degil,
YYBU’de saglik profesyonellerinin yaninda bulunmaktadir. Bu durum baglanmay:
etkileyen faktorlerde bahsedildigi gibi preterm diinyaya gelme, hastanede yatig siiresinin

uzunlugu gibi faktorler baba-bebek baglanmasinin gecikmesine neden olmaktadir (85).

Calismalar, preterm bebege sahip babalarinin siklikla kendilerini stresli ve bunalmis
hissettiklerini gostermektedir (127, 128). Babalarin bu psikolojik durumu baba-preterm
baglanmasini etkileyebilecegi belirtilmektedir (12). Baba-bebek arasindaki duygusal bagin
kalitesi bebegin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir (129).

Ayrica, baba-preterm baglanmasi ve kalitesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Az
sayida calisma preterm dogumun baba-preterm iliskisi iizerindeki etkisini inceledigi
bildirilmektedir (130).

2.7.3.2. Baba-Preterm Bebek Baglanmasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Yenidoganlarin saglikli biiylime ve gelismesinde baba-bebek arasinda gelisecek bag
oldukca 6nemlidir. Bu bag yenidoganin hayatini ilerleyen donemlerini de etkilemesinden
dolay1 saglik profesyonellerinden biri olan hemsireler baba-bebek baglanmasinin
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde gelisebilecek problemlerin Onlenmesinde Onemli

sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar;

e Babalar dogum oOncesi donemden baslanarak bebeklerin bakimi konusunda,
bebegin ihtiyaglari konusunda egitimler verilmelidir (131).

e Dogum 6ncesi donemde baba adaylari babalik roliine hazirlanmalidir (54).
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Anne-baba arasindaki evlilik iliskilerinin uyumu bebegin baglanmasinda énemli
bir faktor oldugu unutulmamali, anne-baba arasindaki evlilik uyumu
gozlemlenmeli ve anne-babaya bu konuda danismanlik yapilmalidir (16).
Yenidoganin YYBU’de yatis1 ebeveynler icin stres kaynag oldugu igin
ebeveynlerin  kendilerini ifade etmelerine izin verilmeli ve streslerini
azaltmalarina yardimci olunmalidir (132).

Miimkiin olan en kisa siirede baba ile bebek arasinda etkilesim baslatilmali,
babanin bebegini gérmesi saglanmali, eger babanin bebegine dokunmasinda bir
sorun yok ise dokunmasi saglanmalidir (61).

Babanin bebeginin tedavisi, takibi, bakimi gibi konularda bilgilendirilmeli ve
bebeginin bakimina katilmasi i¢cin hemsire tarafindan egitilmeli ve
cesaretlendirilmelidir (133).

Bebegin dogumundan sonra hemsire aileyi bir biitiin olarak tanimlamali ve
aralarindaki iliskinin baglanmay1 etkileyecegini unutmamalidir (134).
Baba-yenidogan arasinda fiziksel temas baglanma agisinda olduk¢a 6nemlidir.
Yenidoganin YYBU’de yatismnin uzamasi babalarin stresini artirmakta olup
bdyle bir durumlarda hemsire empati yapmalidir (132).

Hemsire ailenin sordugu sorulara cevap verirken; kisa, anlasilabilir ve net cevap
vermelidir (42, 134).

Aile merkezli bakim bebegin giivenli baglanmasinin saglanabilmesi i¢in
onemlidir. Bebegin bakiminda ailenin de katiliminin saglanmasi ve aileye bu
deneyimin yasatilmasi bebegin baglanma siirecinin olusmasinda 6nemli bir
faktordiir (42, 134).

Taburculuk egitimi planlanirken baba ile bebek arasinda iletisiminin devamlilig

baglanma acisindan Onemli oldugu hemsire tarafindan bilgilendirilmelidir

(135).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma preterm diinyaya gelmis, YYBU’de yatmis ve 6-12 aylik bebegi olan
babalarin baba-bebek baglanma durumunu ortaya koymak amaciyla tanimlayici tipte

yapild.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Trabzon il merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
YYBU’de yatmis ve taburcu olmus ve 6-12. ayinda olan 69 preterm dogmus bebeklerin
babalari ile gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini preterm dogmus, YYBU’de yatmis ve taburcu olmus, veri
toplama tarihlerinde 6-12. aymnda bebegi olan 69 baba olusturdu. Orneklem segimine
gidilmeden arastirma kriterlerine uyan 63 baba ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya goniillii

katilmay1 kabul etmeyen iki ve 6n uygulama yapilan dort baba ¢alismaya dahil edilmedi.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri

e Sozel iletisim kurabilen ve mental sorunu olmayan,

e Evliligi devam eden,

e 28-37. gebelik haftas1 ile uyumlu olan yenidoganin babalari,

e Dogumdan hemen sonra YYBU’ye yatirilmis olmasi,

e Fiziksel, zihinsel ve kalitsal hastaligi olmayan preterm bebeklerin babalari,

e Major anomalisi olmayan preterm bebeklerin babalari,

e lkizi olmayan preterm bebeklerin babalari,

e KTU Farabi Hastanesi YYBU’de yatmis olup 6-12 ay arasinda olan preterm

bebeklerin babalari arastirmaya kabul edildi.
3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler “Bebek Bilgi Formu (Ek-1)”, “Baba Bilgi Formu (Ek-2)” ve
“Baba-Bebek Baglanma Olgegi (Ek-3)” kullanilarak toplandi.
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3.4.1. Bebek Bilgi Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirland:
(136-139). Bu form bebegin sosyo-demografik ozelliklerinin oldugu (dogum kilosu,
cinsiyeti, dogum sekli, yogun bakimda yatis siiresi, hastanede yattig1 siirecte klinik tablosu)

bes adet sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Baba Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirland1 (17,
72). Bu formda babanin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik (babanin yasi,
egitim durumu, meslegi, aile tipi, evlilik iligkisi algisi, bebegin bakimina katilma durumu,
bebek hastanede yattig1 siiregte bebegini ziyaret etme sikligini, bebegini ilk gordiigiindeki

hisleri, bebegin bakima iligskin egitim alip almadig1 vb.) 35 sorudan olusmaktadir.
3.4.3. Baba Bebek Baglanma Olcegi

Baba Bebek Baglanma Olgegi (B-BBO) Condon ve arkadaslar1 (2008) tarafindan,
6-12 aylik bebeklerin baba bebek baglanma diizeyini belirlemek amaciyla gelistirildi. 19
maddelik bir dlcektir (109). B-BBO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmasi ilk
olarak 2010 yilinda Giileg tarafindan yapildi (72). Giile¢ ve Kavlak (2013) tarafindan B-
BBO Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlik galismasi, 6-12 aylik bebegi olan 190 baba
tizerinde yapilmis ve Tirkge formunun {i¢ alt boyut “Sabir ve Hosgori”, “Etkilesimde
Zevk” ve “Sevgi ve Gurur” ve 18 madde iceren yapida kullanimi uygun bulunmustur (16).
Olgegin her bir maddesi 1 ve 4 puan arasinda puanlandirilmaktadir. Bir puan “uygun
degil”, 2 puan “biraz uygun”, 3 puan “olduk¢a uygun” ve 4 puan “cok uygun” anlamina
gelmektedir. Olgekteki 12 madde ters yonlii maddelerdir. Olgekteki ters yonlii maddelerin
numaralart su sekildedir; 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Ters maddelerde puanlama
tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin sabir ve hosgorii alt boyutu 8 maddenin (1,
2,6,11,13,17, 18, 19), etkilesimde zevk alt boyutu 7 maddenin (4, 5, 8, 9, 10, 12, 15) son
olarak sevgi ve gurur alt boyutu 3 maddenin (3, 7, 14) ortalamasi alinarak B-BBO toplam
puanim hesaplanmaktadir. B-BBO’niin her bir maddesi 1 ile 5 puan arasinda deger
almaktadir ve Olgekten alinabilecek minimum puan 19, maksimum ise 95 puandir.
Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise baglanmanin da o kadar iyi oldugunu ifade

etmektedir.
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Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.76 bulunmustur. Daha sonra yapilan giivenirlik
analizlerinde dlgegin giivenilir ve i¢ tutarliligr yiiksek bulunmustur. Fakat 6lgekteki “Sevgi
ve Gurur” alt boyutu giivenilir bulunamamistir. Sevgi ve gurur alt boyutunda bulunan 16.
maddenin negatif korelasyon sonucuna ulasilmistir. Bunun nedeni ise Tiirk toplumunda
babalarinda bebegini benimsemesi ya da sahiplenmesi duygusal anlamda olmadigi,
fizyolojik anlamda oldugu diisiiniilmiistiir. Daha sonra yapilan arastirmada Cronbach
Alpha degeri 0.89 bulunmustur (16). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.71

bulundu.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin kapsayicilik ve anlasilirligini degerlendirmek igin dort
baba ile &n uygulama yapildi. On uygulama sonucunda, veri toplama araglarinda gerekli
diizeltmeler yapildi ve veri toplama formlarina son sekli veridi. On uygulama yapilan

babalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veriler preterm dogmus bebeklerini rutin kontrol i¢in getirdikleri saglam cocuk
polikliniginde toplandi. Veriler toplanmadan 6nce babalara arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verildi ve onaylar1 alindi. Bebek Bilgi Formu (Ek-1) bebeklerin babalarindan ve
bebegin dosyalarindan alman bilgilerle dolduruldu. Baba Bilgi Formu (Ek-2) ve B-BBO
(Ek-3) babalar ile yiiz ylize goriisiilerek yaklasik 20 dakikada poliklinikteki hemsire

odasinda dolduruldu.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Cocugun dogum agirhig, YYBU’de kalis siiresi, yattign siirecte bebegin klinik
tablosu, ebeveynlerin evlilik iliski algisi, gebeligi isteme durumu, babanin esi ile gebelikte
sorun yasama durumu, babanin gebeligi isteme durumu, babanin bakima katilma durumu,
babanin bebegi ile gecirdigi zamanin kalitesi, babanin bebegi ile ayn1 odada uyumasi bu

calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Baba bebek baglanma diizeyi bagimli degiskeni olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde standart sapma, aritmetik
ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi (-1-+1), Skewness-Kurtosis degerleri (-2-12 ) ve Z degeri (-3-
+3) ile degerlendirildi. ikili gruplarin karsilastirilmasinda, normal dagilim gdsteren
verilerde “Bagimsiz Orneklem t Testi” normal dagilim gdstermeyen verilerde “Mann
Whitney U Testi” ve normal dagilim gostermeyen ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis Testi” kullanildi. Ikiden fazla gruplarda farkin hangi
gruptan kaynaklandigim belirlemek i¢in Tamhane Post Hoc testi kullanildi. Olgek puan ile
bazi siirekli veriler arasindaki iliskiyi belirlemek igin “Pearson Momentler Carpim
Korelasyonu” uygulandi. Pearson korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.00-0.30
arasinda olmasi diisiik; 0.30-0.70 arasinda olmasi orta; 0.70-1.00 arasinda olmasi ise
yiiksek diizeyde bir iliski olarak tanimlandi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve istatiksel

anlamlilik seviyesi p<0.05 alindi.
3.8. Arastirmanin Simirhiklari

Bu calisma sadece Farabi Hastanesi’nde dogmus olan preterm bebeklerin babalarini

kapsadigi i¢in Trabzon ilini kapsadigi diisiiniilemez.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin kriterlerine uyan bebeklerin babalarina saglam g¢ocuk poliklinigine
geldiklerinde ulasildi. Baz1 babalarin poliklinige randevu giinlinde gelmemeleri, babalara
ulasilamamasi, bazi babalarin ise arastirmaya katilmayr kabul etmemesi ¢alismanin

zorluklar olarak tanimlanmaktadir.
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Planlanan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in ilk olarak Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden tez izni (03/12/2019 tarihli/24296458 sayili/No
40) ve Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nden kurum izni (31/12/2019
tarihli/48814514-622.01-E.756 sayil1) (Ek-6), Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik kurul izni (28/01/2020
tarinli/24237859-198 sayil1) (Ek-5) alindu.

23



Yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da Helsinki
Deklarasyonu’na bagli kalindi. Arastirmada elde edilen verilerin hangi amaglarla
kullanilacagi, (verilerin yalnizca bilimsel amagcla kullanilacagi konusunda) sozlii ve yazil
olarak bilgilendirilerek isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s1ginda arastirmaya dahil edilen
babalar bilgilendirilip daha sonra onaylar1 yazili olarak alind1 (Ek-4). Ayrica calismada
kullanilan dlgekler i¢in dlgegin Tiirkce gecerlilik glivenirligini yapan arastirmacilardan izin

alind1 (Ek-7).
3.11. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.

[ Preterm Dogmus Bebeklerin Baba-Bebek Baglanmasinin Incelenmesi. J

L

Tez Onerisi
Aralik 2019

=

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Kurum Izni Alinmasi
Ocak 2020

=

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmasi
Ocak 2020

&

Verilerin Toplanmasi
Ocak 2020-Mart 2020

=

Verilerin Analizi
Nisan 2020
Rapor Yazimi
Mayvis-Temmuz 2020

Sekil 2. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde preterm dogmus bebege sahip babalarin, baba-bebek baglanmasi ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular

sunuldu.

Tablo 1. Pretermlerin 6zelliklerinin dagilimi (n=63)

Ozellikler X+Ss Min-Max
Dogum agirhg 17574545 640-2490
Suanki bebegin ay1 9.96+1.56 7-12
YYBU yatis siiresi (giin) 20.41£15.62 3-60

n %
Bebegin dogum agirhg:
Diisiik dogum agirlikli (2500-1500 g) 40 63.5
Cok diisiik dogum agirlikli (1000-1499 g ) 10 15.9
Son derece diisiik dogum agirlikli (1000 g alt1 ) 13 20.6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 31 49.2
Erkek 32 50.8
Bebegin dogum sekli
Normal 11 17.5
Sezaryen 52 82.5
Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde kals siiresi
14 giiniin alt1 29 46.0
2-4 hafta 18 28.6
4 haftanin istii 16 254
Toplam 63 100

Tablo 1°de pretermlerin Ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Buna gore
pretermlerin dogum agirlig ortalamast 1757+545 g olup, %63.5°1 diisiik dogum agirlikl
oldugu saptandi. Preterm doganlarin ¢alisma anindaki yaslarinin ortalamasi ise 9.96+1.56
ay olarak tespit edildi. Calisma kapsamia alinan preterm doganlarin sadece %17.5°1
normal dogumla, %85’inin ise sezaryenle dogdugu ve %50.8’inin erkek cinsiyette oldugu
saptand1. Pretermler ortalama 20.41£15.62 giin YYBU’de yatmis olup, %46.0’min 14
giiniin altinda, %28.6’sinin 2-4 hafta ve %?25.4’linlin ise 4 haftanin istiinde yattiklar

belirlendi.
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Tablo 2. Pretermlerin ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=63)

Ozellikler X=+Ss Min-Max
Baba yas 35.89+5.10 27-47
Anne yas 31.73+4.01 26-39
Evlilik siiresi 8.06£5.30 2-21
n %
Baba yas
20-29 10 15.9
30-39 39 61.9
40 ve lizeri 14 22.2
Anne yas
20-29 24 38.1
30-39 39 61.9
Baba egitim diizeyi
[lkokul 8 12.7
Ortaokul 10 15.9
Lise 24 38.1
Lisans ve iizeri 21 33.3
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 14 22.2
Ortaokul 11 17.5
Lise 26 41.3
Lisans ve lizeri 12 19.0
Baba meslek
Memur 19 30.2
Isci 17 27.0
Ozel sektor/Serbest 27 42.8
Annenin ¢calisma durumu
Calistyor 12 19.0
Calismiyor 51 81.0
Aile tipi
Cekirdek 46 73.0
Genis 17 27.0
Babanin gelir alg1 durumu
Gelir giderden az 22 34.9
Gelir gidere esit 26 41.3
Gelir giderden fazla 15 23.8
Yasanilan yer
i 25 39.7
flge 27 42.8
Koy 11 17.5
Evlilik siiresi
1-5 30 47.6
6-10 16 254
11 ve iizeri 17 27.0
Eslerin akrabalik durumu
Evet 26 41.3
Hayir 37 58.7
Babanin bu bebegin dogumundan énceki evlilik iliski algisi
Tyi 33 52.4
Orta 30 47.6
Cocugun dogumundan sonra evlilik iliski algis1
Iyi 17 27.0
Orta 46 73.0
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Pretermlerin ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de yer
almaktadir. Arastirmaya dahil edilen babalarin yas ortalamasi 35.89+5.10 olup, %61.9°u
30-39 yas araliginda iken annelerin yas ortalamasi ise 31.73+4.01 olup, %38.1°1 20-29 yas
araligindadir. Babalarin %38.1°1 ve annelerin %41.3’l lise egitim diizeyine sahiptir.
Arastirma kapsamina dahil edilen ebeveynlerin evlilik siiresi ortalamasi 8.06+5.30 olup,
%47.6’s1 1-5 y1l arasi evli olduklari, %73.0’niin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu ve %42.8’1
ilgcede yasadiklarinmi ifade ettiler. Babalarin %52.4°1 preterm bebegin dogumundan 6nce
evlilik iliskisi algisinin iyi oldugunu, %27’si ise preterm bebegin dogumundan sonra
evlilik iligkisi algisini iyi oldugunu belirtti. Babalarin %42.9’unun serbest meslege sahip
oldugu, annelerin ise %81’inin ¢alismadigr ve babalarin %41.3’1 gelirinin giderine esit

oldugu tespit edildi.

Tablo 3. Baba-Bebek etkilesimi ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=63)

Ozellikler n %

Gebeligi isteme durumu

Evet 50 79.4
Hayir 13 20.6
Bebek istenilen cinsiyette mi

Evet 60 95.2
Hayir 3 4.8

Annenin bu gebeliginde sorun yasama durumu

Evet 48 76.2
Hayir 15 23.8
Bebegin baba tarafindan ilk goriilme zamam

flk giin 5 7.9

2-3 giin 31 49.2
4-7 glin 18 28.6
8. giin ve lizeri 9 14.3
Babanin bebegi ilk gordiigiinde hissettigi duygu

Mutluluk 24 38.1
Heyecan 18 28.6
Korku 21 33.3
Babanin her bir ziyarette yogun bakimda vakit gecirme siiresi

5 dakika 33 52.4
5-10 dakika 30 47.6
Eve taburcu olduktan sonra bebegi kucaga alma durumu

Her giin 55 87.3
2-3 giinde bir 8 12.7
Taburcu olduktan sonra bebek ile ayn1 odada uyuma durumu

Evet 44 69.8
Hayir 19 30.2

Eve taburcu olurken babanin bebek bakimi konusunda hemsire tarafindan
bilgilendirilme durumu

Evet 30 47.6
Hayir 33 52.4
Eve taburcu olurken babanin bu bebek ile ilgili doktor tarafindan bilgilendirilme durumu
Evet 30 47.6
Hayir 33 52.4
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Tablo 3’te baba-bebek etkilesimi ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilim1 yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen babalarin %79.4°1 bu gebeligin isteyerek oldugunu, %95.2’si ise
bebeklerinin istenilen cinsiyette dogdugunu belirttiler. Babalarin %76.2°si eslerinin bu
gebelikte sorun yasadigini ifade etti. Babalarin bebegi dogumdan sonra ilk gérme zamani
degiskenine gore incelendiginde; babalarin %7.9’u ilk giin, %49.2’si 2-3 giin, %28.6’s1 4-7
giin ve %14.3’1 8. gilin ve lizerinde ilk defa bebeklerini gordiiklerini ifade etti. Arastirma
kapsamina dahil edilen babalarin %38.1°1 ise kendilerini mutlu hissettiklerini %33.3’1
bebeklerini ilk gordiiklerinde korktuklarini, belirti. Babalarin  %52.4’0i pretermleri
YYBU’de her bir ziyarette 5 dakika siire ile bebeklerini gordiiklerini ifade ettiler.
Bebekleri eve taburcu olduktan sonra babalarin %87.3’1 her giin, %12.7’si ise 2-3 giinde
bir kucaga aldiklarini belirtti. Babalarin %69.8’1 bebekleri ile ayni1 odada uyuduklarini
ifade etti. Babalarin %47.6’s1 hem bebekleri eve taburcu olurken bebek bakimi hakkinda
hemsirelerden bilgi aldiklarini hem de bebegin saglik durumu hakkinda doktordan bilgi
aldiklarini ifade etti.

Tablo 4. Babanin bebeginin bakimina katilimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=63)

Ozellikler n %

Bebek taburcu olduktan sonra bakiminda zorlanma durumu

Evet 36 57.1
Hayir 27 42.9
Bebegin bakimina katilma durumu

Evet 48 76.1
Hayir 15 23.9
Bebegin kucaga alinarak gezdirilme durumu

Gezdiren 46 73.0
Gezdirmeyen 17 27.0
Bebegin beslenmesine yardim etme durumu

Evet 29 46.0
Hayir 34 54.0
Bebegi uyutma durumu

Uyutuyor 28 44.4
Uyutmuyor 35 55.6
Bebegin kiyafetlerini degistirme durumu

Evet 5 7.9

Hayir 58 92.1
Bebeginin bezini degistirme durumu

Degistiren 3 4.7

Degistirmeyen 60 95.3
Bebegin banyosunu yaptirma durumu

Yaptiran 2 3.1

Yaptirmayan 61 96.9
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Tablo 4’de babanin bebegin bakimina katilma durumuna iligkin o6zelliklerin
dagilimi yer almaktadir. Babalarin %57.1°1 bebek eve taburcu olduktan sonra bebegin
bakiminda zorlandiklarini belirtti. Babalarin %76.1°1 bebegin bakimina katilirken, %23.9’i
katilmadiklarin1 ifade etti. Bebek bakimina katilan babalarin %73’ bebeklerini
gezdirdiklerini, %46’s1 bebeklerinin beslenmesine yardim ettiklerini, %44.4’{ bebeklerini
uyuttuklarini, %7.9’u bebeklerinin kiyafetini degistirdigini, %4.7’si bebeklerinin bezini

degistirdigini ve %3.1°1 ise bebeklerinin banyosunu yaptirdigi saptandi.

Tablo 5. Bebegin saglik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=63)

Ozellikler n %
YYBU’deki klinik tablosu

Mekanik ventilator destegi 17 27.0
Continuous Positive Airway Pressure (CBAB) destegi 26 41.3
Kuvo6z ici oksijen destegi 20 31.7
YYBU’de kullandig ilaclar ile taburcu olma durumu

Evet 36 57.1
Hayir 27 42.9
Bebegin ila¢ kullanma durumu

Evet 33 52.4
Hayir 30 47.6
Diizenli saghk kurulusuna gitme durumu

Evet 49 77.8
Hayir 14 22.2
Taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis durumu

Evet 36 57.1
Hay1r 27 42.9
Babanin bebegin simdiki saghk durumu algisi

Iyi 42 66.7
Orta 21 33.3

Tablo 5’de bebegin saglik durumu ile ilgili bazi o6zelliklerin dagilimi yer
almaktadir. YYBU’de bebeklerin %41.3’ii CBAB, %31.7’si kuvoz igi oksijen ve %27’si
mekanik ventilator destegi alarak takip edildikleri saptandi. Bebeklerin %57.1°1 ilag ile eve
taburcu edildikleri ve bebeklerin %52.4’linii ise simdi de ilag kullandiklar1 belirlendi.
Babalarinin  %77.8’1 bebeklerini diizenli olarak saglik kontrollerine gotiirdiiklerini
belirttiler. Bebeklerin %57.1’inin taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis yapildigi
saptandi, preterm dogan bebege sahip olan babalarin %66.7’si bebeklerinin simdiki saglik

durumunu iyi olarak algiladiklarini ifade etti.
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Tablo 6. B-BBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=63)

B-BBO ve Alt Boyutlar:

B-BBO Puan Ortalamalar

X+£Ss Min-Max
B-BBO Toplam 62.97+8.94 43.80-76.20
Sabir ve Hosgorii 28.73+£3.92 20.50-36.60
Etkilesimde Zevk 22.59+5.15 11-31.60
Sevgi ve Gurur 10.46+2.23 5-15

Tablo 6’da arastirmaya dahil edilen babalarin B-BBO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 yer almaktadir. B-BBO toplam puan ortalamasi 62.97+8.94 belirlendi. Sabir

ve hosgorii alt boyut puan ortalamasi 28.7343.92, etkilesimde zevk alma puan ortalamasi

22.59+£5.15 ve sevgi ve gurur puan ortalamasi 10.46+2.23 oldugu saptandi.

Tablo 7. Preterm bebeklerin tanitict 6zellikleri ile B-BBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=63)

Ozellikler Sabir ve Hosgorii  Etkilesimde Zevk Sevgi ve B-BB(:)

X=+Ss X=+Ss Gurur X+£Ss Toplam X+Ss

Bebegin dogum agirhg:

Disuk dogum agirhikls 30.3742.94 25.08+3.43 11.42+1.79 68.05-4.90

(2500-1500 g)

8%168_‘"‘35;;’)@““1 agirlikl 26.76+4.66 19.39+6.19 9.17+1.64 56.52+9.61

igﬂlfﬁﬁeffoﬁ?giﬁggum 25.2143.09 17.4043.39 8.5142.17 52.29+4.65

Test(KW)*/p degeri 18.629/p<0.01 24.598/p<0.01 21.646/p<0.01  33.030/p<0.01

Bebegin cinsiyeti

Kiz 29.20+4.24 22.76+5.33 10.13+2.18 62.09+9.76

Erkek 28.28+3.59 22.43+5.04 10.78+2.26 62.60+8.15

Test(z)**/p degeri 0.928/0.357 0.248/0.805 -1.161/0.250 0.332/0.741

Bebegin dogum sekli

Normal 29.43+3.41 23.01+4.55 11.26+2.05 64.80+8.57

Sezaryen 28.58+4.03 22.50+5.30 10.2942.25 62.58+9.05

Test(z)**/p degeri -0.643/0.520 -0.335/0.738 -1.353/0.176 -0.688/0.491

Bebegin YYBUde kalis siiresi

2 haftadan kisa 30.03+£2.98 24.66+3.95 11.03+1.82 66.89+6.17

2-4 hafta 28.76+3.74 23.5144.72 10.67+2.51 64.17+7.73

4 hafta ve iistii 26.34+4.67 17.81+4.63 9.102.11 54.5149.16

Test(KW)*/p degeri 10.008/p<0.01 16.776/p<0.01 8.834/0.012  16.437/p<0.01

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 7°de preterm bebeklerin tanitic1 dzellikleri ile B-BBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore; diisik dogum agirlikli
(68.05+4.90), erkek (62.60+8.15), normal dogum ile dogan (64.80+8.57) ve 2 haftadan
kisa siire YYBU’de yatan preterme (66.89+6.17) sahip babalarm B-BBO toplam puanlari
daha yiiksek bulundu. Babalarin B-BBO toplam puan ortalamalar1 ile bebegin dogum
agirhigr (KW=33.030, p<0.01) ve YYBU’de kalis siiresi (KW=16.437, p<0.01) arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bebegin dogum agirligi agisindan
farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin
diisiik ve cok diisiik dogum agirlikli preteme sahip baba gruplarindan kaynaklandig: tespit
edildi (p<0.01). Diger bir ifade ile diisik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli preterme sahip
babalarin B-BBO toplam puan ortalamalar1 son derece diisiik dogum agirlikli pretereme
sahip babalara gore yiiksek bulundu. Pretermlerin YYBU’de yatis siiresi agisinda farkin
hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin 2
haftadan kisa ve 2-4 hafta arasi pretermi YYBU’de yatan baba gruplarindan kaynaklandig1
tespit edildi (p<0.01). Diger bir ifade ile preterm bebekleri ne kadar kisa siire YYBU’de
kalir ise babalarin baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii. Babalarin B-BBO
puan ortalamalari ile bebegin cinsiyeti ve dogum sekli arasinda farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Calismaya katilan babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; diisiik dogum agirlikli (30.37+2.94), kiz (29.20+4.24), normal dogum ile
dogan (29.43+3.41) ve 2 haftadan kisa YYBU’de yatan preterme sahip babalarin
(30.03+2.98) daha yiiksek oldugu goriildii. Sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamalar ile
dogum agirhigi (KW=18.629, p<0.01) ve YYBU’de kalis siiresi (KW=10.008, p<0.01)
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan Tamhana Post Hoc
testinde farkin diisiik dogum agirlikli ve pretermi YYBU’de 2 haftadan kisa yatan baba
guruplarindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.01). Baska bir ifade ile diisitk dogum agirlikli
preterme sahip ve bebegi 2 haftadan daha kisa siire YYBU’de kalan babalarm sabir ve
hosgorii puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulundu. Sabir ve hosgdrii alt boyut puan
ortalamalar1 ile pretermin cinsiyeti ve dogum sekli arasindan istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05).

Calismaya katilan babalarin etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalar

incelendiginde; diisiik dogum agirlikli (30.37+£2.94), kiz (29.20+4.24), normal dogum ile
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dogan (29.43+3.41) ve 2 haftadan daha kisa siire YYBU’de (30.03+£2.98) yatan preterme
sahip babalarin daha yiiksek oldugu goriildii. Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamasi
ile dogum agirligr (KW=18.629, p<0.01) ve YYBU’de kalis siiresi (KW=10.008, p<0.01)
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan Post Hoc testinde
farkin diisiik dogum agirlikli, 2 haftadan kisa ve 2-4 hafta aras1 YYBU’de yatan preterme
sahip baba guruplarindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.01). Baska bir ifade ile disiik
dogum agirlikli preterme sahip, 2 haftadan kisa ve 2-4 hafta arast YYBU’de yatan
babalarin etkilesimde zevk puan ortalamalari daha yiiksek oldugu bulundu. Etkilesimde
zevk puan ortalamalari ile pretermin cinsiyeti ve dogum sekli arasindan istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Calismaya katilan babalarin sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; diisitk dogum agirlikli (11.42+1.79), erkek (10.78+2.26), normal dogum ile
dogan (11.26+2.05) ve 2 haftadan daha kisa siire YYBU’de (11.03+1.82) yatan preterme
sahip babalarin daha yiiksek oldugu goriildii. Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalari ile
dogum agirhigi (KW=21.646, p<0.01) ve YYBU’de kalis siiresi (KW=8.834, p=0.012)
arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan Tamhane Post Hoc
testinde farkin diisiik ve cok diisik dogum agirlikli, 2 haftadan kisa YYBU’de yatan
preterme sahip baba guruplarindan kaynaklandig: belirlendi (p<0.05). Diger bir ifade ile
diisiik ve c¢ok diisiik dogum agirlikli, 2 haftadan kisa YYBU’de yatan preterme sahip
babalarin sevgi ve gurur puan ortalamalari daha yiiksektir. Sevgi ve gurur puan
ortalamalar1 ile pretermin cinsiyeti ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 8. Preterm yenidogana sahip ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ile B-

BBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=63)

N Sevgi ve B-BBO
Ozellikler Sabir ve Hosgorii  Etkilesimde Zevk Gurur Toplam
X=+Ss X=+Ss _ _
X=Ss X=Ss
Baba yas1
20-29 29.78+2.67 23.64+4.54 11.2742.51 64.69+6.77
30-39 28.84+4.35 22.3845.02 10.60+2.20 61.83+£9.76
40 ve lizeri 27.67+£3.30 22.43+6.12 9.51£1.93 59.62+7.78
Test(KW)*/p degeri 2.363/0.307 0.570/0.752 3.291/0.193 1.940/0.373
Anne yasi1
20-29 29.2243.93 22.0745.25 10.47+2.54 61.78+9.73
30-39 28.43+£3.94 22.91+5.13 10.4542.05 61.80+8.57
Test(z)**/p degeri -0.963/0.336 -0.687/0.492 -0.206/0.837 -0.050/0.960
Baba egitim diizeyi
Ortaokul alt1 27.81+£2.76 21.64+5.25 10.12+2.44 59.58+7.74
Lise 28.74+4.93 21.73+5.08 10.28+2.46 60.77+10.37
Lisans ve tizeri 29.50+3.44 24.39+4.88 10.96+1.73 64.86+7.64
Test(KW)*/p degeri 2.231/0.328 3.461/0.177 1.595/0.450 3.850/0.146
Anne egitim diizeyi
Ortaokul alt1 28.18+3.94 21.2445.27 10.00+2.49 59.44+9.33
Lise 28.83+4.14 23.15+4.90 10.76+2.09 62.75+8.81
Lisans ve tizeri 29.65+3.49 24.20+5.15 10.77£1.93 64.64+7.84
Test(KW)*/p degeri 1.494/0.474 2.871/0.238 1.272/0.529 3.069/0.216
Baba meslek
Memur 30.05+2.88 23.76+5.54 11.07+£1.91 64.89+8.07
Isci 28.17+3.85 21.40+5.41 10.14+2.80 59.71+9.09
Ozel sektor/Serbest 28.15+4.47 22.52+44.68 10.24+2.03 60.92+9.19
Test(KW)*/p degeri 2.867/0.238 1.833/0.400 2.191/0.334 3.640/0.162
Annenin ¢calisma durumu
Calisiyor 29.3842.97 23.62+5.74 11.66+1.32 64.67+8.13
Calismiyor 28.58+4.12 22.35+5.03 10.18+2.31 61.11+£9.07
Test(z)**/p degeri -0.534/0.593 -0.770/0.441 -2.282/0.022 -1.225/0.220
Aile tipi
Cekirdek 28.90+3.91 22.70+5.19 10.50+2.23 62.11+8.95
Genis 28.25+4.04 22.3145.17 10.37+£2.28 60.94+9.17
Test(z)**/p degeri -0.767/0.443 -0.248/0.804 -0.287/0.774 -0.434/0.665
Babanin gelir alg1 durumu
Gelir giderden az 27.90+3.85 21.69+4.72 10.02+2.65 59.6149.19
Gelir gidere esit 29.04+4.19 23.18+5.67 10.67+2.17 62.90+9.46
Gelir giderden fazla 29.40+3.57 22.91+4.95 10.76+1.60 63.08+7.54
Test(KW)*/p degeri 1.734/0.420 1.631/0.441 1.012/0.603 2.096/0.351
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Tablo 8. (Devam)

Yasanilan yer

il 29.04+3.43 22.83+4.51 11.00+2.20 62.88+7.93

flge 28.85+4.21 22.76+6.13 10.02+2.01 61.64+9.85

Koy 27.73+4.43 21.65+4.07 10.31+2.73 59.70+9.27

Test(KW)*/p degeri 1.159/0.560 0.748/0.688 2.750/0.253 0.858/0.651
Evlilik siiresi

1-5 28.81+3.56 21.76+5.25 10.35+2.28 60.93+9.00

6-10 29.30+4.73 24.03£5.00 10.55+2.12 63.89+9.22

11 ve tizeri 28.04+3.85 22.71£5.10 10.58+2.35 61.34+8.83

Test(KW)*/p degeri 1.466/0.480 2.325/0.313 0.242/0.886 1.668/0.434
Eslerin akrabalik durumu

Evet 27.99+4.01 22.35+5.65 10.12+2.09 60.47+9.31

Hayir 29.25+3.82 22.76+4.83 10.70+£2.32 62.72+8.70

Test(z)**/p degeri -1.383/0.167 -0.230/0.818 -0.931/0.352 -0.922/0.357
Babanin preterm bebegin dogumundan 6nceki evlilik iliski algis

Iyi 28.78+3.65 22.82+5.61 10.84+2.23 62.46+9.35

Orta 28.67+4.26 22.34+4.66 10.04+2.19 61.06+8.59

Test(t)***/p degeri 0.115/0.909 0.365/0.719 1.435/0.157 0.614/0.542
Cocugun dogumundan sonraki evlilik iliski algist

Iyi 28.98+3.60 23.48+5.21 10.65+2.31 63.12+8.34
Orta 28.64+4.07 22.26+5.14 10.3942.22 61.30+9.21

Test(KW)*/p degeri -0.015/0.988 -0.836/0.403 -0.148/0.883 -0.697/0.486

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
*** t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 8’de preterm yenidogana sahip ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
B-BBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yer almaktadir. Buna
gore; 20-29 yas gurubunda ki babalarin (64.69+6.77), 30-39 yas gurubunda annelerin
(61.80+8.57), lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip babalarin (64.86+7.64) ve annelerin
(64.64+7.84), memur babalarin (64.89+8.07), calisan annelerin (64.67+8.13), ¢ekirdek aile
tipine sahip babalarin (62.11+8.95), geliri giderinden fazla algilayanlarin (63.08+7.54),
ilde yasayan (62.884+7.93), evlilik siiresi 6-10 yil arasinda olan (63.89+9.22), aralarinda
akrabalik durumu olmayan (62.72+8.70), preterm bebegin dogumundan 6nce (62.46+9.35)
ve sonra (63.12+8.34) evlilik iliski algist iyi olan babalarin daha yiiksek bulundu. Ancak
B-BBO toplam puan ortalamalari ile baba ve anne yaslari, baba ve anne egitim diizeyi,

baba meslek, anne calisma durumu, gelir algi durumu, yasanilan yer, evlilik siiresi,
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akrabalik durumu, preterm bebegin dogumundan 6nce ve sonra evlilik iliski algisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Arastirmaya kabul edilen babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puan incelendiginde;
20-29 yas araliginda babalarin (29.78+2.67) ve annelerin (29.22+3.93), lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip babalarin (29.50+3.44) ve annelerin (29.65+3.49), memur babalarin
(30.05+2.88), calisan annelerin (29.38+2.97), aile tipi ¢ekirdek olan (28.90+3.91), gelirini
giderinden fazla algilayan (29.40+3.57), ilde yasayan (29.04+3.43), evlilik siiresi 6-10 yil
arasinda olan ebeveynlerin (29.304+4.73), aralarinda akrabalilk durumu olmayan
(29.25+3.82), preterm bebegin dogumundan 6nce (28.78+3.65) ve sonra (28.98+3.60)
evlilik iligki algis1 iyi olan babalarin daha yiiksek bulundu. Ancak baba ve anne yasi, baba
ve anne egitim diizeyi, baba meslek, anne ¢alisma durumu, aile tipi, gelir algi durumu,
yasanilan yer, evlilik siiresi, akrabalik durumu, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi evlilik
iliski algis1 puan1 ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptandi (p>0.05).

Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; baba 20-29 yas
gurubunda ki babalarin (23.64+4.54), 30-39 yas gurubunda ki annelerin (22.91+5.13),
lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip baba (24.39+4.88) ve annelerin (24.20+5.15), memur
babalarin (23.76+5.54), calisan annelerin (23.62+5.74), aile tipi ¢ekirdek olanlarin
(22.70+5.19), geliri gidere esit algilayanlarin (23.18+5.67), ilde yasayanlarin (22.83+4.51),
evlilik siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin (24.03+£5.00), aralarinda akrabalik durumu
olmayanlarin (22.76+4.83), preterm bebegin dogumundan oOnce (22.82+5.61) ve sonra
(23.48+5.21) evlilik iligki algist iyi olan babalarin daha yiiksek bulundu. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p<0.05). Babanin ve anne
yasi, baba ve anne egitim diizeyi, baba meslek, anne ¢aligma durumu, aile tipi, gelir algi
durumu, yasanilan yer, evlilik siiresi, akrabalik durumu, dogum 6ncesi ve sonrasi evlilik
iligki algis1 puani ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig

saptandi (p>0.05).

Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; 20-29 yas araliginda
olan babalarin (11.27+£2.51) ve annelerin (10.47+2.54), lisans ve iizeri egitim diizeyine
sahip babalarin (10.96+1.73) ve annelerin (10.77+1.93), memur babalarin (11.07£1.91),
calisan annelerin (11.66+1.32), aile tipi ¢ekirdek olanlarin (10.50+2.23), geliri giderinden
fazla algilayanlarin (10.76+1.60), ilde yasayanlarin (11.00+2.20), evlilik stiresi 11 yil ve
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lizeri olan ebeveynlerin (10.58+2.35), aralarinda akrabalik durumu olmayanlarin
(10.70£2.32), dogumundan once (10.84+2.23) ve sonra (10.65+2.31) evlilik iliski algisi iyi
olan babalarin daha yiliksek bulundu. Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi ile ¢alisan
anneler arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z=-2.282, p=0.022).
Ancak baba ve anne yasi, baba ve anne egitim diizeyi, meslek, aile tipi, gelir algi durumu,
yasanilan yer, evlilik siiresi, akrabalik durumu, dogum oOncesi ve dogum sonrasi genel
evlilik iliski algis1 puan1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptand1 (p>0.05).
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Tablo 9. Baba-Bebek etkilesim ile B-BBO toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin

karsilastirilmasi (n=63)

Sabir ve Hosgorii

Etkilesimde Zevk

Sevgi ve Gurur

B-BBO Toplam

Ozellikler X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Gebeligi isteme durumu

Evet 28.74+4.03 22.30+5.40 10.46+2.22 62.63+9.36
Hayir 28.67+3.60 23.70+3.98 10.48+2.35 64.25+7.24
Test(z)*/p degeri -0.306/0.760 -0.697/0.486 -0.307/0.759 -0.289/0.773
Annenin gebeliginde sorun yasama durumu

Evet 28.76+3.93 22.30+5.34 10.45+2.27 62.71£9.13
Hayir 28.62+4.01 23.54+4.52 10.504+2.18 63.80+8.57
I:gsz(rli(W)**/ P 0.145/0.884 10.775/0.438 -0.259/0.796 10.387/0.699
Bebegin dogumdan sonra ilk goriilme zamam

flk giin 29.06+5.00 21.40+3.71 10.18+1.85 61.84+8.97
2-3 giin 29.59+4.04 23.19+4.77 10.61+2.10 64.53+8.66
4-7 glin i¢inde 27.57+3.50 22.61+6.27 10.90+2.57 62.37£9.79
8 giin ve tizeri 27.92+3.56 21.15+5.15 9.23+1.99 59.42+8.32
Isgz(rfw)**/ P 4.769/0.190 1525/0.677 3.620/0.305 2.564/0.464
Bebegi ilk gordiigiinde babanin hissettigi duygu

Mutluluk 29.35+3.62 21.78+5.35 10.7442.34 63.04+9.47
Heyecan 30.5242.66 24.50+3.94 11.21+1.91 67.35+5.83
Korku 26.49+4.24 21.89+5.60 9.50+2.12 59.1349.13
Teft(l.<W)**/p 1.293/0.006 2.808/0.246 6.151/0.046 7.530/0.023
degeri

Babanin her bir ziyarette yogun bakimda vakit gecirme siiresi

5 dakika 29.35+3.97 23.01+5.31 10.38+2.21 62.75+9.27
5-10 dakika 28.04+3.82 22.13+5.00 10.56+2.28 60.74+8.61
Test(t)***/p degeri 1.332/0.188 0.673/0.503 -0.314/0.755 0.889/0.378
Eve taburcu olduktan sonra bebegi kucaga alma durumu

Her giin 28.91+3.78 23.12+4 .91 10.63+2.24 62.67+8.50
2-3 giinde bir defa 27.49+4.92 18.98+5.63 9.35+1.93 55.81+10.28
Test(z)*/p degeri -0.702/0.483 1.952/0.051 -1.574/0.116 -.1837/0.066
Taburcu olduktan sonra bebek ile ayni odada uyuma durumu

Evet 28.92+3.80 23.34+4.70 10.64+2.29 62.90+8.35
Hayir 28.30+4.28 20.87+5.83 10.054+2.08 59.234+9.98
Test(z)*/p degeri -0.622/0.534 -1.648/0.099 -0.766/0.444 -1.326/0.185

Taburcu olurken babanin bebek bakimi konusunda hemsire tarafindan bilgilendirilme durumu

Evet 28.88+4.24 22.89+5.59 10.48+2.10 62.26+9.62
Hayir 28.59+3.67 22.324+4.78 10.44+2.38 61,37+8.42
Test(t)***/p degeri 0.287/0.775 -0.592/0.554 0.067/0.947 0.392/0.697
Taburcu olurken babanin bu bebek ile ilgili doktor tarafindan bilgilendirilme durumu

Evet 29.22+3.61 22.75£5.59 10.22+2.55 62.20+9.34
Hayir 28.29+4.20 22.45+4.78 10.68+1.90 61.43+8.73
Test(t)***/p degeri 0.937/0.352 -0.379/0.705 -0.799/0.421 0.341/0.734

* z: Mann Whitney U Testi
** KW: Kruskal Wallis Testi

*#% 1. Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 9°da baba-bebek etkilesimi ile B-BBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastiritlmas: yer almaktadir. Buna gore; babalarin gebeligi isteme
durumu (62.63+9.36), gebeliginde sorun yasamayan annelerin (63.80+8.57), bebegini
dogumdan sonra 2-3 giin igerisinde bebegini goren (64.53+8.66) ve ilk gordiigiinde
heyecanlanan babalarin (67.35+5.83), her bir ziyareti 5 dakika siiren (62.75+9.27), taburcu
olduktan sonra bebegini her giin kucagina alanlarin (62.67+8.57), ayn1 odada kalanlarin
(62.90+8.35), bakima katilimi i¢in hemsire tarafindan (62.26+9.62) ve bebek ile ilgili
doktor tarafindan bilgilendirilen babalarin (62.20+9.34) daha yiiksek bulundu. Yalnizca B-
BBO puan ortalamalar1 ile bebegini ilk gordiigiinde hissedilen duygu (KW=7.530,
p=0.023) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi. Farkin hangi
guruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde ise bebegini ilk
gordiigiinde heyecanlanan ve mutluluk duygusu yasayan baba guruplarindan kaynaklandigi
tespit edildi (p<0.05). Ancak bebegin isteyerek olma durumu, annenin son gebeliginde
sorun yasama durumu, bebegin dogumdan sonra ilk goriilme zamani, babanin bebegi ile
YYBU’de yattig1 siiregte vakit gecirme siiresi, eve taburcu olduktan sonra kucaga alma
durumu, ayn1 odada uyuma durumu, bakima katilma i¢in hemsire ve bebek ile ilgili doktor
tarafindan bilgilendirilme durumu ile B-BBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05).

Sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; babalarin gebeligi
isteme durumu (28.74+4.03), gebeliginde sorun yasamayan annelerin (28.76+3.93),
bebegini dogumdan sonra 2-3 giin icerisinde goren (29.59+4.04), bebegini ilk gordiigiinde
heyecanlanan (30.52+2.66), her bir ziyareti 5 dakika siiren (29.35+3.97), taburcu olduktan
sonra bebegini her glin kucagina alan (28.91+3.78), ayn1 odada kalan (28.92+3.80), bakima
katilim igin hemsire tarafindan bilgilendirilen (28.74+4.24) ve bebek ile ilgili doktor
tarafindan bilgilendirilen babalarin (29.22+3.61) daha yiiksek bulundu. Sabir ve hosgorii
alt boyut puan ortalamalar1 ile bebegi ilk gordiigiinde hissettigi duygu arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi (KW=1.293, p=0.006). Bu farkinda hangi
guruptan kaynaklandigim1 belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde
heyecanlanan baba gurubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Ancak bebegin
isteyerek olma durumu, annenin gebeliginde sorun yasama durumu, bebegin dogumdan
sonra ilk gériilme zamani, bebegi ile YYBU’de yattig1 siirecte vakit gecirme siiresi, eve
taburcu olduktan sonra kucaga alma durumu, ayni odada uyuma durumu, bakima katilim

icin hemsire ve bebek ile ilgili doktor tarafindan bilgilendirilme durumu ile sabir ve
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hosgorii alt boyut puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptand1 (p>0.05).

Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; babalarin gebeligi
istememe durumu (23.70+3.98), gebeliginde sorun yasamayan annelerin (23.54+4.52),
bebegini dogumdan sonra 2-3 giin icerisinde goren (23.19+4.77), bebegini ilk gordiigiinde
heyecanlanan (24.504+3.94), her bir ziyareti 5 dakika stiren (23.01£5.31), taburcu olduktan
sonra bebegini her giin kucagina alan (23.12+4.91), aym1 odada kalan (23.34+4.70), bakima
katilimi i¢in hemsire tarafindan bilgilendirilen (22.89+5.59) ve bebek ile ilgili doktor
tarafindan bilgilendirilen (22.75+5.59) babalarin daha yiiksek bulundu. Ancak bebegin
isteyerek olma durumu, annenin gebeliginde sorun yasama durumu, bebegin dogumdan
sonra ilk goriilme zamani, bebegini ilk gordiigiinde hissettigi duygu, bebegi ile YYBU’de
yattig1 sliregte vakit gegirme siiresi, eve taburcu olduktan sonra kucaga alma durumu, ayni
odada uyuma durumu, bakima katilim i¢in hemsire ve bebek ile ilgili doktor tarafindan
bilgilendirilme durumu ile etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalari ile baba-bebek etkilesimi incelendiginde;
babalarin gebeligi istememe durumu (10.48+2.35), gebeliginde sorun yasamayan annelerin
(10.50£2.18), bebegini dogumdan sonra 4-7 giin igerisinde goren (10.90+2.57), bebegini ilk
gordiigiinde heyecanlanan (11.21£1.91), her bir ziyareti 5-10 dakika siiren (10.56+2.28),
taburcu olduktan sonra bebegini her giin kucagina alan (10.63+2.24), ayn1 odada kalan
(10.64+2.29), bakima katilmasi i¢in hemgsire (10.48+2.10) ve bebek ile ilgili doktor
tarafindan bilgilendirilmeyen babalarin (10.68+1.90) daha yiiksek bulundu. Sevgi ve gurur
alt boyut puan ortalamalari ile ilk gordiigiinde hissettigi duygu (KW=6.151, p=0.046)
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi. Yapilan Post Hoc testinde
farkin bebegini ilk goérdiigiinde heyecanlanan baba gurubundan kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05). Ancak bebegin isteyerek olma durumu, annenin gebeliginde sorun yasama
durumu, bebegin dogumdan sonra ilk goriilme zamanm (KW=3.620, p=0.305), babanin
bebegi ile YYBU’de yattign siirecte vakit gecirme siiresi (t=-0.314, p=0.755), eve taburcu
olduktan sonra kucaga alma durumu (z=-1.574, p=0.116), ayn1 odada uyuma durumu (z=-
0.766, p=0.444), bakima katilma i¢in hemsire (t=0.067, p=0.947) ve bebek ile ilgili doktor
tarafindan bilgilendirilme durumu (t=-0.799, p=0.421) ile sevgi ve gurur alt boyut puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 10. Babanim bebegin bakimia katilimma iliskin baz1 6zellikleri ile B-BBO toplam

ve alt boyut puan ortalamalinin karsilagtiritlmasi (n=63)

Sabir ve Hosgorii  Etkilesimde Zevk

Sevgi ve Gurur

B-BBO Toplam

Ozellikler X+Ss X+£Ss X+£Ss X£Ss
Babanin bebek taburcu olduktan sonra bakiminda zorlanma durumu

Evet 28.53+3.78 22.59+4.87 10.71+2.68 61.83+8.63
Hayir 28.83+4.04 22.60+5.34 10.35+2.00 61.78+9.22
Test(z)*/p degeri -0.263/0.793 -0.109/0.913 -0.431/0.666 -0.022/0.983
Babanin bebegin bakimina katilma durumu

Evet 28.81+£3.80 22.66+5.15 10.60+2.28 62.07+8.77
Hayir 28.47+4.43 22.39+5.33 10.05+2.09 60.92+9.81
Test(z)*/p degeri -0.355/0.722 -0.073/0.942 -0.388/0.698 -0.420/0.675
Baba tarafindan bebegin kucaga alinarak gezdirilme durumu

Gezdiren 28.73£3.86 22.59+5.24 10.62+2.30 61.95+8.93
Gezdirmeyen 28.72+4.22 22.62+5.05 10.04+2.04 61.39+£9.30
Test(z)*/p degeri -0.039/0.969 -0.008/0.994 -0.151/0.581 -0.263/0.792
Babanin bebegin beslenmesine yardim etme durumu

Evet 28.39+3.45 21.90+5.50 10.78+2.29 61.06+8.48
Hayir 29.03+4.32 23.19+4.84 10.20+2.18 62.42+9.42
Test(z)*/p degeri -0.662/0.508 -1.131/0.528 -0.712/0.476 -0.772/0.440
Babanin bebegi uyutma durumu

Uyutuyor 29.34+3.69 23.07+5.06 11.04+2.22 63.44+8.54
Uyutmuyor 28.254+4.09 22.2245.26 10.01£2.17 60.48+9.18
Test(z)*/p degeri -1.294/0.196 -0.643/0.520 -1.568/0.117 -1.300/0.192
Babanin bebegin kiyafetlerini degistirme durumu

Evet 31.70+1.93 27.34+1.69 10.76+2.43 69.80+2.20
Hayir 28.48+3.96 22.19+5.15 10.44+2.24 61.11+8.99
Test(z)*/p degeri -1.959/0.049 -2.213/0.027 -0.230/0.818 -2.149/0.032

*z: Mann Whitney U Testi

Tablo 10°da babanin bebegin bakimina katilimi ile B-BBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarmin karsilastirilmas: yer almaktadir. B-BBO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; bebek taburcu olduktan sonra bakiminda zorlananlarin (61.83+8.63),
bebegin bakimina katilanlarin (62.07+£8.77), kucagina alarak gezdirenlerin (61.954+8.93),
beslenmesine yardim etmeyenlerin (62.42+9.42), uyutanlarin (63.44+8.54) ve kiyafetlerini
degistiren (69.8042.20) babalarin daha yiliksek oldugu bulundu. Bebek bakimina katilma
durumunda sadece bebeklerin kiyafetlerini degistiren babalar (z=-2.149, p=0.032) ile B-
BBO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

saptand1  (p<0.05). Diger bir ifade ile bebegin kiyafetlerini degistiren babalarin
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degistirmeyen babalara gore B-BBO toplam puanlar1 daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak
bebek taburcu olduktan sonra bakiminda zorlanma, bakima katilma, kucagina alarak
gezdirme, beslenmesine yardim etme, bebegi uyutma durumu ile B-BBO toplam puan

ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; bebek taburcu
olduktan sonra bakiminda zorlanmayan (28.83+4.04), bakima katilan (28.81£3.80),
kucagma alarak gezdiren (28.73+£3.86), bebegin beslenmesine yardim etmeyen
(29.03+4.32), bebegin uyutan (29.34+3.69), bebeginin kiyafetlerini degistiren (31.70+1.93)
babalarin daha yiiksek oldugu bulundu. Sabir ve hosgdrii alt boyut puan ortalamalar ile
bebegin kiyafetlerini degistiren babalarin (z=1.9595, p=0.049) arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Ancak bebek taburcu olduktan sonra bakiminda
zorlanma, bakima katilma, kucagina alarak gezdirme, beslenmesine yardim etme, uyutma
durumu ile sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; babanin bebek
taburcu olduktan sonra bakiminda zorlanmayan (22.60+5.34), bakimina katilan
(22.66+5.15), kucagina alarak gezdirmeyen (22.62+5.05), beslenmesine yardim etmeyen
(23.19+4.84), uyutanlarin (23.074+5.06), kiyafetlerini degistiren (27.34+1.69) babalarin
daha yiiksek oldugu bulundu. Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalari ile bebegin
kiyafetlerini degistiren babalarin (z=-2.213, p=0.027) arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu saptandr (p<0.05). Ancak bebek taburcu olduktan sonra babalarin bebegin
bakiminda zorlanma, bakimina katilma, kucagina alarak gezdirme, beslenmesine yardim
etme, bebegi uyutma durumu ile etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; babanin bebek taburcu
olduktan sonra bakiminda zorlanan (10.71+2.68), bakima katilan (10.60+2.28), kucagina
alarak gezdiren (10.62+2.30), beslenmesine yardim eden (10.78+2.29), bebegin uyutan
(11.04+2.22), kiyafetlerini degistiren (10.76+2.43) babalarin daha yiiksek oldugu bulundu.
Ancak bebek taburcu olduktan sonra babalarin bebegin bakiminda zorlanma, bakima
katilma, kucagina alarak gezdirme, beslenmesine yardim etme, uyutma durumu ve
kiyafetlerini degistiren babalar ile sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 11. Bebegin saglik durumu ile ilgili baz1 6zellikler ile B-BBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=63)

Sabir ve Hosgorii  Etkilesimde Zevk

Sevgi ve Gurur

B-BBO Toplam

Ozellikler X+Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss
Bebegin klinik tablosu
(';’;‘:i‘eag'k ventilator 25.66+4.05 19.14+4.50 9.2342.26 54.04+8.31
o o ip 29.53+3.23 23.94+5.57 10.66+2.13 64.13+7.99
i‘gggi ici oksiken 30.30+3.29 23.79+3.75 11.27+1.98 65.36+6.70
Test(KW)*/p degeri 14.185/p<0.01 11.158/p<0.01 9.079/0.011 15.894/p<0.01
YYBU’de kullandig ilaclar ile taburcu olma durumu
Evet 28.08+4.14 22.53+5.51 10.21£2.26 60.82+9.44
Hayir 29.61+3.51 22.68+4.74 10.81£2.19 63.10+8.25
Test(z)**/p degeri -1.751/0.080 -0.174/0.862 -1.149/0.250 -0.840/0.401
Bebegin ila¢ kullanma durumu
Evet 28.56+3.99 22.2245.38 10.54+2.06 61.3249.23
Hayir 28.92+3 .91 23.01+4.94 10.39+2.44 62.32+8.77
Test(t)***/p degeri -0.357/0.722 0.258/0.798 -0.609/0.545 -0.442/0.660
Diizenli saghk kurulusuna gitme durumu
Evet 28.60+4.03 22.49+5.29 10.62+2.39 61.71£9.41
Hayir 29.20+3.63 22.97+4.79 9.92+1.52 62.09+7.46
Test(z)**/p degeri -0.422/0.673 -0.240/0.810 -1.045/0.296 -0.116/0.908
Taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis durumu
Evet 27.64+4.09 21.78+6.01 9.86+2.29 59.28+10.11
Hayir 30.19+3.22 23.69+3.53 11.27+£1.91 65.16+5.75
Test(z)**/p degeri -2.362/0.018 -1.098/0.272 -2.598/p<0.01 -2.111/0.035
Babanin bebegin simdiki saghk durumu algisi
Iyi 29.21+3.93 23.31+5.08 10.44+2.39 62.95+9.04
Orta 27.78+3.82 21.18+5.11 10.52+1.94 59.48+8.52
Test(t)***/p degeri -1.407/0.159 -1.612/0.107 -0.212/0.832 -1.648/0.099

*KW: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi
***t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 11°de bebegin saglik durumuyla ilgili baz1 6zellikler ile B-BBO toplam ve alt
boyut puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi yer almaktadir. B-BBO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; kuvoz ici oksijen destegi alan (65.36%6.70), kullandig: ilag ile
taburcu olmayan (63.10+8.25), suan da ila¢ kullanmayan (62.3248.77), diizenli saglik
kurulusuna gitmeyen (62.09+7.46), taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis1
olmayan (65.16£5.75) ve simdiki saglik durumu iyi olan bebege (62.95+9.04) sahip
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babalarin daha yiiksek oldugu bulundu. Bebegin klinik tablosu (KW=15.894, p<0.01) ve
taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis durumu (z=-2.111, p=0.035) ile B-BBO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi. Bebegin
klinik tablosu agisindan farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane
Post Hoc testinde farkin CBAB ve kuvoz i¢i oksijen deste§i alan preteme sahip baba
gruplarindan kaynaklandig tespit edildi (p<0.05). Diger bir ifade ile CBAB ve oksijen
destegi alan preterme sahip baba gruplarmin mekanik ventilatdr destegi alan preterme
sahip baba grubuna gore baba-bebek baglanma puanlar yiiksek bulundu. Ancak kullanilan
ila¢ ile taburcu olma, suan da ila¢ kullanma durumu, diizenli saglik kurulusuna gitme
durumu ve bebegin simdiki saglik durumu ile B-BBO toplam puan ortalamasi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptand1 (p>0.05).

Sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; kuvoz igi oksijen
destegi alan (30.30+3.29), kullandig: ilag ile taburcu olmayan (29.61+3.51), suan da ilag
kullanmayan (28.92+3.91), diizenli saglik kurulusuna gitmeyen (29.20+£3.63), taburcu
olduktan sonra plansiz hastaneye yatis1 olmayan (30.1943.22) ve suan ki saglik durumu iyi
olan bebeklerin (29.21+3.93) babalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Sabir ve hosgorii
alt boyut puan ortalamalari ile bebegin klinik tablosu (KW=14.185, p<0.01) ve taburcu
olduktan sonra plansiz hastaneye yatis durumu (z=2.362, p=0.018) arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptandi. Bebegin klinik tablosu agisindan farkin hangi
gruptan oldugunu belirlemek icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin CBAB ve
kuvdz ici oksijen destegi alan preteme sahip baba gruplardan kaynaklandig: tespit edildi
(p<0.01).Ancak kullanilan ila¢ ile taburcu olma, suan da ila¢ kullanma, diizenli saglik
kurulusuna gitme ve bebegin simdiki saglik durumu arasinda sabir ve hosgdrii puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; CBAB’ta takip edilen
(23.94+5.57), kullandig: ilag ile taburcu olmayan (22.68+4.74), suan da ila¢ kullanmayan
(23.01+£4.94), diizenli saglik kurulusuna gitmeyen (22.97+4.79), taburcu olduktan sonra
plansiz hastaneye yatis1 olmayan (23.69+3.53) ve suan ki saglik durumu iyi olan bebege
sahip babalarin (23.314+5.08) daha yiiksek oldugu bulundu. Etkilesimde zevk alt boyut
puan ortalamalar1 ile bebegin klinik tablosu (KW=11.158, p<0.01) arasinda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli oldugu saptandi. Bebegin klinik tablosu agisindan farkin

hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin CBAB
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ve kuvoz ici oksijen destegi alan preteme sahip baba gruplardan kaynaklandig: tespit edildi
(p<0.05). Ancak kullanilan ilag ile taburcu olma, suan da ila¢ kullanma, diizenli saglik
kurulusuna gitme, taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatis, bebegin simdiki saglik
durumu ile etkilesimde zevk puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig saptandi (p>0.05).

Sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; kuvdz igi oksijen destegi
alan (11.27+1.98), kullandigi ilag ile taburcu olmayan (10.81+3.19), suan da ilag kullanan
(10.54+2.06), diizenli saglik kurulusuna giden (10.62+2.39), taburcu olduktan sonra
plansiz hastaneye yatis1 olmayan (11.27£1.91) ve suan ki saglik durumu orta olan preterme
sahip babalarin (10.52+1.94) daha yiiksek oldugu bulundu. Sevgi ve gurur alt boyut puan
ortalamalari ile bebegin klinik tablosu (KW=9.079, p=0.011) ve taburcu olduktan sonra
plansiz hastaneye yatis durumu (z=-2.598, p<0.01) arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
farklilik oldugu saptandi. Bebegin klinik tablosu agisindan farkin hangi gruptan oldugunu
belirlemek icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin kuvoz igi oksijen destegi alan
preteme sahip baba grubundan kaynaklandig: tespit edildi (p<0.05). Ancak kullanilan ilag
ile taburcu olma, suan da ilag kullanma, diizenli saglik kurulusuna gitme ve bebegin
simdiki saglik durumu ile sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig saptandi (p>0.05).

Tablo 12.Preterm bebegin bazi o6zellikleri ile B-BBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

B-BBO toplam ve alt boyut puanlari

B-BBO toplam Sabir ve Etkilesimde .
uan Hosgorii zevk Sevgi ve gurur
Preterm bebegin bazi P
dzellikleri r degeri/p r degeri/p r degeri/p r degeri/p
degeri degeri degeri degeri
Dogum agirhgi 0.581**/0.000 0.489**/0.000  0.485**/0.000  0.501**/0.000
YYBU’de kalis siiresi -0.452**/0.000 -0.404*/0.001 -0.401*/0.001 -0.370*/0.003
Suan ki yasi 0.389*/0.002 0.371*/0.003 0.296*/0.019 0.206/0.106

* p<0.05 diizeyde anlaml
** p<0.01 diizeyde anlamli

Tablo 12°de preterm bebege sahip babalarin dogum agirhigi, YYBU’de kalis siiresi,
suan ki yas1, B-BBO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski yer almaktadir. Buna
gore preterm bebeklerin dogum agirligi ile B-BBO toplam puan (r=0.58, p<0.01), sabir ve
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hosgorii (r=0.48, p<0.01), etkilesimde zevk (r=0.48, p<0.01) ve sevgi ve gurur (r=0.50,
p<0.01) alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.

YYBU Kkalss siiresi ile B-BBO toplam puan (r=-0.45, p<0.01), sabir ve hosgorii (r=-
0.40, p<.05), etkilesimde zevk (r=-0.40, p<0.05), sevgi ve gurur (r=-0.37, p<0.05), alt

boyutu arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.

Suanki yas ile B-BBO toplam puan (r=0.38, p<0.05), sabir ve hosgorii (r=0.37, p<0.05)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, etkilesimde zevk alt boyutu (r=0.29, p<0.05) ile
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Baglanma ¢ok yonlii karmasik ve birgok faktorden dolay:1 degiskenlik gosteren bir
stirectir (18, 21). Erken bebeklik doneminde babalari ile aralarinda giivenli baglanma
gelistiren ¢ocuklarda biligsel yeteneklerin  gelismini  pozitif yonde etkiledigi
belirtilmektedir (140, 141). Bebeklik doneminde ebeveyn-bebek baglanmasi gelisenlerde
ileriki yaslarda daha 6zgiivenli, fikirlerini ve diislincelerini daha iyi ifade edebilen, yalan
sOylemeyen ve sosyal iliskileri gelismis bireyler olurlar. Diger bir ifade ile ebeveyn-bebek
baglanmasi gelisenlerde ileriki yaslarda ¢evresi ile ilgili iliskilerini belirlemekte ve saglikli
ruhsal gelisimin de 6nemli yer tutmaktadir (21, 70-72). Bu acgidan bakildiginda hayatin ilk

donemlerinde baglanmanin 6nemi daha da artmaktadir.

Tiim diinyada hemen hemen bebegin bakim sorumlugu anneye verilmistir. Son
yillarda yapilan calismalardan elde edilen sonuclar babalarin bebeklerinin bakimina
katilmasinin, sadece ¢ocuk gelisimine fayda saglamayip ayni zamanda da baba-bebek
baglanmasinin giiglendigini gostermektedir (142, 143). Bu ¢alismamizdaki amag; preterm
diinyaya gelen 6-12 aylik bebege sahip babalarin baba-bebek baglanmasi ve etkileyen
durumlarin incelenmesine yoneliktir ve bu boliimde calismadan elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Literatiirde miadinda dogan bebek-baba baglanmasini
inceleyen (144-147) galismalar bulunmakla birlikte preterm dogan bebek-baba baglanmasi
inceleyen calismalara daha az rastlanmaktadir (34, 35, 148). Bu da ¢alismamizin literatiire

bu anlamda 6nemli katki saglayacag: diistiniilmektir.

Preterm olarak diinyaya gelme oranlar1 hizla artmaktadir. Her yil yaklasik 15
milyon preterm diinyaya gelmektedir. DSO yaptig1 aciklamaya gore 184 iilkede yapilan
caligmalarda preterm dogum oranlar1 %S5 ile %18 arasinda degistigini belirtilmektedir (1).
Diinya genelinde preterm oranlarindaki artisla beraber glinlimiizde neonatal alanda yasanan
teknolojik gelismeler pretermlerin sagkalim oranlarmi da arttirmaktadir.  Ancak
pretermlerin sagkalim oranlarinin artmasina paralel olarak, morbidite oranlarinda artma
goriilmektedir. Bu morbidite oranlarindaki artma pretermlerin uzun siire YYBU’de
kalmalarina neden olmaktadir. Ozellikle pretermlerin YYBU’de uzun siireli yatislari

ebeveyn-bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir (2-7).

Arastirmaya dahil edilen babalarin B-BBO toplam puan ortalamalar1 62.97+8.94
olarak tespit edilmistir. Diinyada yapilan ¢alismalara bakildiginda Taing ve ark. (2020)
preterm bebege sahip babalar ile yaptigi ¢alismada B-BBO toplam puanini 76.6+5.1 olarak
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belirtmektedir (35). B-BBOyii gelistiren Condon 2013 yilinda yaptig1 calismada babalarin
79.2448.95 puan aldiklarini belirtmektedir (144). Tiirkiye’de ise Kilan (2019) 6-12 aylik
bebege sahip 301 baba ile yaptig1 tez ¢alismasinda B-BBO toplam puanini 73.0£9.1 olarak
belirtmektedir (145). Ser¢ekus ve Bagkale’nin yaptigi ¢alismada ise babalar 78.3+5.2 puan
ortalamasina sahiptir (146). Ding (2014) B-BBO kullanarak iilkemizde ilk olarak babalarin
baglanmasimi incelemistir. Bu ¢aligmaya katilan babalarin B-BBO’den aldiklar1 puan
ortalamasin1  75.73£10.64 olarak belirtilmektedir (147). B-BBO’niin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2013 yilinda Giile¢ ve Kavlak tarafindan yapilan ¢alismasinda ise
babalar 82.88+7.39 puan olarak saptanmaktadir (16). B-BBO’den alman puanin yiiksek
olmasi baglanma diizeyinin daha gii¢lii oldugu anlamina gelmektedir. Bu acgidan
bakildiginda bizim calismamiza dahil edilen babalarin baglanma puanlarinin diger
caligmalara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde anne-preterm baglanmasi
ile 1ilgili daha fazla c¢alismaya rastlanmaktadir. Ve bu caligmalarda anne-preterm

baglanmasinin diisiik oldugu belirtilmektedir (30-33).

Wolke ve arkadaslarinin (2014) preterm ve term bebek annelerinin karsilastirildigi
bir calismada pretermlerin %17 daha fazla gilivensiz baglanma gelistirdigini
belirtilmektedir (30). Borghini ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismada ise annelerin
sadece %20’sinin preterme gilivenli baglanma gelistirdigi ortaya koyuldu (31). Benzer
sekilde Harrison’nun (1990) calismasinda anne-preterm baglanma skorlariin daha diistik
oldugunu belirtmektedir (32). Yukaridaki c¢alismalarda goriildiigii gibi anne-preterm
baglanmas1 olumsuz etkilenmektedir. Benzer sekilde preterm olarak diinyaya gelmenin
baba-bebek arasindaki baglanmayi da olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (34, 149-
152).

Bu calismada, calismaya dahil edilen pretermlerin babalarinin  baglanma
puanlarmin disiik oldugu (62.97+8.94) ve baba-preterm baglanmasi olumsuz etkilendigi
ortaya koyulmustur. Bildigimiz kadariyla bu konuda literatiirde de az sayida calismaya
rastlanmaktadir ve bu calismalarda da benzer sekilde preterm babalarinin baglanma
puanlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ornegin Ruiz ve arkadaslar1 (2018) preterm ve
term baba-bebek baglanmasini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada pretermlerin, term
bebeklerin babalarina gore baglanmalarinin daha diisik oldugunu belirtmektedir (34).
Taing ve arkadaslar1 (2020) B-BBO kullanarak yaptiklar1 bir calismada ise baba-preterm
baglanma puaninin diisiik oldugu belirtmektedir (35). Tiirkiye’de bildigimiz kadartyla bu
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calisma ilk baba-preterm baglanma calismasi oldugundan baba-preterm baglanmasi ile
ilgili herhangi bir karsilastirma yapmak miimkiin degildir. Diinya yapilan ve yukarda

belirtilen ¢aligmalar ile bu ¢alismanin bulgusu benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

Calismamizda baba-preterm baglanmasini etkileyen bebege ait en onemli sosyo-
demografik ozellikler arasinda pretermlerin dogum agirligi ve YYBU’de kalis siiresi
oldugu goriilmektedir. Bu calismada son derece diisiik dogum agirlikli preterme sahip
babalarin baba-preterm baglanma puaninin ileri derecede anlamli olarak diisiik oldugu
belirlendi. Diger bir ifade ile bu ¢alismada pretermin dogum agirlig1 azaldik¢a baba-pretem
B-BBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin diistiigii ve baglanmanin olumsuz
etkilendigi goriildii. Bunun morbidite nedeniyle son derece diisiik dogum agirlikli
pretermlerin daha uzun siire YYBU’de kalmasina ve sonugta baba-preterm etkilesiminin
stirdliriilememesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu calismada ortaya koyuldugu
gibi pretermin YYBU’de kalis siiresinin uzamasi baba-preterm B-BBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin diistiigli  goriilmektedir. Literatiirdeki mevcut c¢alismalar bu
calismanin bulgular ile paralellik gostermektedir. Ornegin Taing ve arkadaslarmin (2020)
calismasinda da son derece diisiik dogum agirlikli preterme sahip babalarin B-BBO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarimin diisiik oldugu belirtildi (35). Melnyk ve arkadaslarinin
(2006) yaptig1 bir calismada da benzer sonuglara ulasiimistir. Pretermin YYBU’de yatis
sliresinin uzamasi ebeveyn-preterm baglanmasini o kadar zayif olabilecegini bildirmektedir
(153). Tiirkiye’de baba-preterm baglanmasini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmadigindan
bu degiskenler ile ilgili bu bulgular1 anne-pretermler ile ilgili yapilan caligmalar ile
tartisildi. Oztiirk ve Saruhan’m (2013) ¢alismasinda YYBU’de kalis siiresi ve dogum
agirligi ile anne-preterm baglanma puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir
iligkili oldugu belirtilmektedir (138). Benzer sekilde Soysal ve arkadaslart (1999)
tarafindan sunulan olguda pretermin YYBU’de uzun siire kalmasi baglanmay1 olumsuz
olarak etkiledigi belirtilmektedir (99). Tirkiye’de anne-preterm baglanmasi ile ilgili
yapilan bagka bir ¢calismada ise pretermin dogum agirligi baglanmay1 olumsuz etkilemedigi
belirtilmektedir (28). Bu caligmada dogum agirligi ve yatis siiresi baba-preterm
baglanmasin1 olumsuz etkileyen faktorler olarak ortaya g¢ikmasiin nedeni Tiirkiye’de
pretermin YYBU’de yatt131 siirece annelere gore sinirlandirilmis ya da engellenmis baba
katilimindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Calismamizda pretermin cinsiyeti ve dogum
sekli baba-preterm baglanmasini etkilememektedir. Bizim ¢alismamizin aksine ¢alismanin

Ruiz ve digerlerinin (2018) calismasinda erkek preterm cinsiyetinde baba-preterm
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baglanma puaninin diisikk oldugu bildirilmektedir (34). Diidiik¢li ve Aslan (2020) 4-12
aylik bebegi olan babalar ile yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetinin baba-bebek baglanmasini

etkilemedigini ifade edilmektedir (36) (Tablo 7).

Bu ¢alismada baba-preterm baglanmasini etkileyen baba ve anneye ait anne meslek
durumu disinda sosyo-demografik 6zellik bulunmamaktadir. Anne ve baba yasi, anne ve
baba egitim diizeyi, baba meslek, babanin gelir algi durumu, yasanilan yer, evlilik siiresi,
akrabalik durumu, preterm bebegin dogumundan 6nce ve sonra evlilik iligki algisinin baba-
preterm baglanmasini etkileyen faktorler olmadigi ortaya koyuldu. Ancak calisan annelerin
B-BBO’niin sevgi ve gurur alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Bu
calismaya benzer sekilde Taing ve arkadaslarinin (2020) ¢alisgmasinda da baba-preterm
baglanmasini etkileyen sosyo-demografik o6zellikler bulunmadigi belirtilmektedir (35).
Bizim ve Taing ve arkadaslarinin ¢aligmasinin aksine Ruiz ve digerlerinin (2018) ve
Hoffenkamp ve digerlerinin (2012) ¢alismalarinda baba egitim diizeyinin diisiik olmasi

baba-preterm baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir (34, 148) (Tablo 7).

Baba-preterm baglanmasi ile ilgili yapilan ¢ogu c¢alismada babaya ait sosyo-
demografik faktorler baglanmay1 etkilememektedir. Ancak term dogan bebeklerin babalari
ile yapilan baba-bebek baglanma c¢alismalarda sosyo-demografik 6zelliklerin baglanmay1
etkisi ile ilgili farkli bulgulara rastlanmaktadir. Diidiik¢ii ve Aslan (2020) 4-12 aylik term
dogan bebege sahip babalar ile yaptig1 ¢alismada calisma durumu, evlilik siiresi, yasi ve
bebegin istenme durumu gibi sosyo-demografik Ozelliklerin baba-bebek baglanmasini
etkilemedigi belirtilmektedir (36). Benzer sekilde Aslan ve digerlerinin (2017) 4-12
haftalar aras1 bebege sahip olan 301 baba ile inceledikleri ¢alismada babanin egitim
diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, evlilik siiresi, aile tipi ve annelerin meslek ve egitim
diizeyleri baba-baglanmasini etkilemedigi belirtmektedir (154). Yukarda belirtilen
calismalarin aksine Ding¢ (2014) calismasinda baba meslek, egitim durumu, gelir algi
durumu ve evlilik siiresi ile baba-bebek baglanmasini etkiledigi belirtilmektedir (147)

(Tablo 8).

Calismamizda da 20-29 yas araligindaki babalarin sabir ve hosgorii, etkilesimde
zevk, sevgi ve gurur alt dlgekleri ve B-BBO toplam puanlari 30-39 ve 40 iizeri yasa sahip
babalardan daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Geng yasta baba
olmanin baba-bebek baglanmasina olumlu bir etkisi oldugunu belirtmektedir. Ding 2014

yilinda yaptig1 calismada ise babanin yasi ile baba-bebek baglanmasi arasinda iliski
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olmadigini belirtmektedir (147). Benzer sekilde Kilan 2019°da yaptigi ¢alismasinda yasin
ile baglanma arasinda istatistiksel agidan anlamli olmadigin1 belirtmektedir (145) (Tablo
8).

Bu ¢alismada evlilik siiresi 6 yilin iizerinde olanlarm B-BBO toplam puanlarinin
yiiksek oldugu goriildii ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi. Literatiirde
ise evlilik siiresi 10 y1l ve alt1 olan babalarin B-BBO toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu yoniindedir (145). Sevil ve Ozkan (2007) ise artan evlilik siiresi ile baba-bebek
baglanmasinin olumlu yonde etkilendigini belirtmektedirler (155) (Tablo 8).

Calismamizda pretermin dogumundan Once ve sonra evlilik iliski algist iyi
olanlarin B-BBO toplam puanlarinin yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlendi. Diger bir ifade ile evlilik iliskisi algis1 baba-preterm baglanmasini
etkileyen bir faktor degildir. Ancak literatiirdeki ¢alismalarda term bebeklerin baba-bebek
baglanmasinda evlilik iliski algisinin belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir. Anne-
baba arasindaki iliski durumu iyi ve ¢ok iyi olan babalarin B-BBO toplam puaninin yiiksek
oldugu belirtmektedir (61, 146, 156-162) (Tablo 8).

Profesyoneller hem anneleri hem de babalar1 en basindan itibaren cilt cilde temasta
bulunmaya tesvik etmelidirler. Baba ve bebek arasindaki etkilesimin baslatilmasi igin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Baba-bebek etkilesimi ile baglanma arasindaki iligki
incelendiginde; bebegin isteyerek olma durumu, annenin son gebeliginde sorun yasama
durumu, dogumdan sonra bebegin ilk goriilme zamani, YYBU’de vakit gecirme siiresi,
bebek eve taburcu oldugunda kucaga alma durumu ve ayni odada uyuma durumu, taburcu
edilirken bebegin bakimi hakkinda hemsire tarafindan bilgilendirilme durumu ve bebek ile
ilgili doktor tarafindan bilgilendirme durumu ile baglanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir. Yukarda belirtilen ve c¢alismamizda baglanmay1
etkilemedigi goriilen bazi degigkenleri inceleyen baba-preterm baglanma ¢aligmalarinda

incelenmistir.

Yapilan bir calismada babalarin YYBU’de pretermi erken gdrmesi ve dokunmasi
baba ve preterm arasindaki bagin olusmasimi etkilemektedir (163). Fegran ve
arkadaslarmin (2008) calismasinda benzer bulgular oldugu goriilmektedir. YYBU’de
preterm bebege sahip anne ve babalarin deneyimlerinin karsilastirildigr bir ¢alismada
babanin bebege temasinin babay1 etkiledigi, endiselerini azalttig1 ve baglanmay1 olumlu

etkiledigi belirtilmektedir (164) (Tablo 9).
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Babanin bebegin bakimi konusunda hemsire tarafindan bilgilendirilmesi veya dahil
edilmesi babalarin kendilerini daha giiglii hissetmesine ve bebegi ile baglanmasini da
kolaylastirmaktadir (164). Chen ve digerlerinin (2019) yaptiklari ¢alismada preterm bebege
sahip babalar1 2 gruba ayiriliyor, bir grup bebegin bakimi hakkinda bilgilendirirken diger
gruba ise rutin prosediir uygulandi ve 1 ay sonra miidahale gurubundaki babalarin
pretermleri ile daha iyi baglanma gelistirdigini belirtilmektedir (165). Literatiirde ki
kaynaklar taburculuk egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Taburculuk egitimlerinde
babalara verilen, bilgi ve danigsmanlikla babanin kendini yeterli hissetmesi saglanip bebek
bakimina dahil edilmesi annenin, babanin, bebeklerin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli
bir sekilde gelismesini saglayacaktir. Bu bilgiler 1s1¢inda babanin bebegin bakimi hakkinda
hemsire tarafindan bilgilendirilmesi baba bebek baglanmasimi giiclendirecegini
diisiiniilebilir. Bizim c¢aligmamizda da hemsire tarafindan bilgilendirilen babalarin

baglanma puani daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Yukarda belirtilen bazi1 degiskenler daha ¢ok anne-preterm c¢aligsmalarinda
incelenmistir. Balc1 (2018) YYBU’de preterm bebege sahip 127 anne ile yapti§1 ¢calismada
dogumdan sonra bebegin ilk goriilme zamani, gebeligi isteme durumu ve son gebeliginde
sorun yasama durumu ile anne-bebek baglanmasi arasinda iliski olmadigini ifade
etmektedir (27). Farkli olarak Iscan’in (2017) ¢alismasinda ise YYBU’de yatmis olan
preterm bebege sahip anneler bebegin dogumdan sonra ilk goriilme zamani, YYBU’de
vakit gecirme siiresi, gebelikte sorun yasama durumu ile baglanma arasinda anlamlr iliski

oldugunu belirtmektedir (28).

Calismamizda babanin bebegini ilk gordiiglinde hissettigi duygu ile baglanma puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 9). Literatiirdeki ¢aligmalar
bizim ¢alismamizin bu bulgusunu desteklemektedir. Babalar YYBU’de bebeklerini ilk
gordiiklerinde ona kars1 pozitif duygu hissettiklerinde baba-preterm baglanmasini olumlu
yonde etkilerken babalarin negatif duygu hissettiklerinde baba-pretem baglanmasi olumsuz
etkilenmektedir. Sullivan (1999) baba-preterm baglanmasini inceledigi ¢alismasinda ilk 1
hafta igerisinde babalarin hayal kirikligi ve endise yasamalarin1 anlasilabilir durum
oldugunu belirtmektedir (166). Literatiirde annenin bebegini ilk gordiigiinde hissedilen

duygu ile de baglanma arasinda iligki oldugunu belirtmektedir (28, 167).

Geleneksel yapida, genelde bebegin bakimi annenin gorevi gibi goriilmektedir.

Ancak son yillarda anne ve baba rolleri degisime ugradigi goriilmekte olup babalarin
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bebeklerinin bakimina katilimi arttirdigi ifade edilmektedir (168). Literatiirde yapilan
caligmalarda gerek preterm gerekse term bebekler ile ilgili yapilan caligmalarda
ebeveynlerin bebegin bakimina katilmasi baglanmayi olumlu etkiledigi yoniindedir (38,
147, 165, 169). Caldera’nin (2004) ¢alismasinda bakima katilan babalarin bebeklerine daha
giivenli baglandiklar1 gorilmektedir (169). Yapilan baska bir galismada ise bebegin
bakimina katilan babalarin bebeklerine daha yakin olma arzusu igerisinde olduklar
belirtilmektedir (170). Ayn1 zamanda babanin bebegin bakimina katilmasinin hem baba-
bebek baglanmasinin saglanmasi hem de annenin sagligini olumlu yonde etkiledigi

caligmalar tarafindan bildirilmektedir (29, 171).

Bu calismada babanin bebeginin bakimina katilimina iliskin baz1 o6zellikler
incelendiginde; taburcu olduktan sonra bakimda zorlanma, bakima katilma, kucaga alarak
gezdirme, beslenmesine yardim etme ve bebegi uyutma durumu ile baglanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Fakat bakima katilan, bebegini
gezdiren ve uyutan babalarin baglanma puanlar1 yiiksek oldugu goriilmektedir. Bizim
calismamizda da bakima dahil olan babalarin baglanma puanlarinin daha iyi oldugunu
goriilmektedir ve literatiirdeki caligmalar ile benzer nitelikte oldugu gosterilmektedir

(Tablo 10).

Annelerin bebegini kucagina alarak tagimasi bebegi ile baglanmasinda olumlu etki
yaptigi hatta giivenli baglanma ile iligkili oldugu belirtilmektedir (172). Bizim
calismamizda bebegini kucagina alarak gezdiren babalarin baglanma puanlarn yiiksek tespit

edildi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 10).

Bebegin kiyafetlerini degistiren babalarin sabir ve hosgorii, sevgi ve gurur alt
olgekleri ve B-BBO toplam puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Dolayisiyla bebegin kiyafetlerini  degistiren babalarin  bebekleri ile daha 1yi
baglanmalariin oldugu tespit edildi. Literatiirde fiziksel temasin baba-bebek baglanmasina

olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (164, 173-175) (Tablo 10).

Bebegin saglik durumu ile ilgili baz1 o6zellikler incelendiginde; YYBU’de
kullandig1 ilaglar ile taburcu olma, su anda ila¢ kullanma, diizenli saglik kurulusuna gitme
durumu ve babanin bebegin simdiki saglik durumu algisi ile baglanma arasinda istatistiksel
acidan anlamli olmadigi goriilmektedir. Calismada mekanik ventilator destegi alan ve
taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatan pretermlerin babalari ile baglanma puanlari

diisiiktii ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Balci’nin (2018) ¢aligmasinda mekanik
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ventilator destegi alan pretermlerin annelerinin baglanma puanlarinin diisiik oldugu
saptand1 (27) (Tablo 11). Ayn1 zamanda pretermin mekanik ventilatér destegi ihtiyacinin
olmas1 demek klinik tablosunun da daha agir oldugu gdstermekte ve dolayisiyla YYBU’de
yatis sliresinin uzatmaktadir. Bu durum babanin bebegi ile olan etkilesiminin daha geg
baslamasina neden olmakta ya da ebeveynlerin korkusu ve anksiyetinin artmasi baglanma

puanlarinin diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatisin olmasi babalar iizerinde stres
olusturabilir veya bebekleri ile tekrardan ayri1 kalacaklar1 endisesi yaratabilecegini
diistinmekteyiz. Hastaneye yatma anneden daha fazla bebek ile etkilesimini kesintiye
ugrattigini diisiiniilmekte bu da baba-bebek arasindaki baglanmayr olumsuz etkiledigini

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma preterm dogmus bebeklerin babalarinin baba-bebek baglanmasinin
incelenmesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 63 preterm bebege sahip babalar

ile gerceklestirilen arastirmada;

e (alismaya dahil edilen pretermlerin dogum agirliklarinin 17574545, veri
toplama sirasinda yaslarinin ortalamasit 9.96+1.56 oldugu, YYBU’de yatis
stiresinin 20.41+15.62 giin olup, yarisindan fazlasinin (%63.5) diisiik dogum
agirligina sahip ve erkek (%50.8) oldugu, biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%82.5)
sezaryen dogum ile dogdugu ve %46’smin YYBU’de 14 giinden daha az yattig
saptandi1 (Tablo 1),

e Babalarin yas ortalamasi 35.89+£5.10, annelerin yas ortalamasinin ise
31.73+4.01 oldugu, ebeveynlerin evlilik siiresi ortalamasi 8.06+5.30, babalarin
ve annelerin yarisindan fazlasinin (%61.9) 30-39 yas araliginda oldugu,
babalarin %38.1’nin annelerin ise %41.3’iliniin lise egitim diizeyine sahip
oldugu, babalarin %42.8’inin 6zel sektorde calistigl, annelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%81) calismadigl, %73 lniin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugunu, babalarin %41.3’tinlin geliri giderine esit algiladigini, %42.8’inin
ilgcede yasadigi, %47.6’smin 1-5 yil arasi evli olduklari, %58.7’sinin akraba
olmadiklarmi, bu bebegin dogumundan 6nce %52.4’liniin evlilik iliskisini iyi
algiladigi, bu bebegin dogumundan sonra %73’iiniin evlilik iligkisini orta
algiladig1 bulundu (Tablo 2).

e Babalarin %79.4’linlin bu gebeligi istedigini, %95.2’sinin bebeginin istenilen
cinsiyette oldugu, annelerin %76.2’sinin gebeliginde sorun yasadigini, babalarin
%49.2’sinin bebegini ilk olarak 2-3 giin igerisinde gordiigiinii, bebegi ilk
gordiigiinde babalarin %38.1’inin mutlu hissettiklerini, babalarin yarisindan
fazlas1 (%52.4) YYBU’de her bir ziyareti 5 dakika siiren, taburcu olduktan
sonra %87.3’ilinlin bebegini her giin kucagina aldigini, %69.8’inin ayn1 odada
uyudugunu, babalarin %352.4’liniin bebek taburcu olurken hem bebek bakimi
konusundan hemsire tarafindan bilgilendirilmedigini hem de doktor tarafindan
bebek ile ilgili konularda bilgilendirilmedigi tespit edildi (Tablo 3).

e Babalarin %57.1’inin taburcu olduktan sonra bakimda zorlandigini, %76.1’inin

bakima bebegin bakimina katildigini, %73’iinlin bebegini kucagina alarak
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gezdirdigini, %54 iiniin bebegin beslenmesine yardim etmedigini, %55.6’sinin
bebegi uyutmadigini, %92.1’inin bebegin kiyafetlerini degistirmedigini,
%95.3’linlin  bezini bebegin degistirmedigini ve %96.9’unun bebegin
banyosunu yaptirmadigi saptandi (Tablo 4).

Bebeklerin %41.3’ti CBAB destegi aldigi, %57.1°1 ilag ile taburcu oldugu,
%52.4’iniin su anda ila¢ kullandigini, %77.8’inin diizenli olarak saglik
kurulusuna gittigini, bebek taburcu olduktan sonra %57.1’inin plansiz hastaneye
yatisinin oldugunu ve babalarin %66.7’sinin bebegin su anki saglik durumunu
1yi olarak algiladig1 bulundu (Tablo 5).

Babalarin B-BBO toplam puaninin 62.97+8.94, sabir ve hosgorii 28.73+3.92 alt
boyut, etkilesimde zevk 22.59+5.15 alt boyut, sevgi ve gurur 10.46+2.23 alt
boyut puanlarinin ortalamasinin oldugu saptandi (Tablo 6).

Babalarin B-BBO toplam puan ortalamalari ile bebegin dogum agirlig, bebegin
YYBU’de kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi
saptand1 (p<0.05) (Tablo 7).

Babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamasi ile bebegin dogum
agirligl, bebegin YYBU’de kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 7).

Babalarin etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamasi ile bebegin dogum
agirligl, bebegin YYBU’de kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo 7).

Babalarin sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi bebegin dogum agirligi,
bebegin YYBU’de kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (p<<0.05) (Tablo 7).

Babalarin B-BBO toplam puan ortalamalari ile bebegi ilk gordiigii anda babanin
hissettigi duygu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi
(p<0.05) (Tablo 9).

Babalarin sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi ile bebegi ilk gordiigii anda
babanin hissettigi duygu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamasi ile bebegi ilk gordiigii
anda babanin hissettigi duygu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 9).
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Babalarin B-BBO toplam puan ortalamasi ile bebegin kiyafetlerini degistirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gosterdigi saptandi
(p<0.05) (Tablo 10).

Babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puan ortalamasi ile bebegi ilk gordigii
anda babanin hissettigi duygu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 10).

Babalarin etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamasi ile bebegi ilk gordiigii
anda babanin hissettigi duygu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 10).

Babalarin B-BBO toplam puan ortalamas ile bebegin klinik tablosu ve taburcu
olduktan sonra hastaneye yatis durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Babalarin sabir ve hosgdrii alt boyut puan ortalamasi ile bebegin klinik tablosu
ve taburcu olduktan sonra hastaneye yatis durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdsterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Babalarin etkilesimde zevk alt boyut puan ortalamasi ile bebegin klinik tablosu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo
11).

Babalarin sevgi ve gurur alt boyut puan ortalamasi ile bebegin klinik tablosu ve
taburcu olduktan sonra hastaneye yatis durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Babalarin B-BBO toplam puan ile bebegin dogum agirhg (r=0.58, p<0.01) ve
bebegin suan ki yasi (r=0.38, p<0.05) arasinda pozitif yonli orta diizeyde,
YYBU’de kalis siiresi (r=-0.45, p<0.01) ile negatif yonlii orta diizeyde iliski
oldugu saptandi1 (Tablo 12).

Babalarin sabir ve hosgorii alt boyut puani ile dogum agirligr (r=0.48, p<0.01),
su anki yast (r=0.37, p<0.05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve YYBU’de
kalis siiresi (r=-0.40, p<0.05) arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde iligki
oldugu belirlendi (Tablo 12).

Babalarin etkilesimde zevk alt boyut puani ile dogum agirligi (r=0.48, p<0.01)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, su anki yas1 (r=0.29, p<0.05) ile pozitif
yonlii diisiik diizeyde ve YYBU’de kalis siiresi (r=-0.40, p<0.05) arasinda ise
negatif yonlii orta diizeyde iliski oldugu saptandi (Tablo 12).
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Babalarin sevgi ve gurur boyut puani ile dogum agirlig: (r=0.50, p<0.01) pozitif
yonlii orta diizeyde ve YYBU’de kalis siiresi (r=-0.37, p<0.05) arasinda negatif
yonlii orta diizeyde iligski oldugu tespit edildi (Tablo 12).

Bu sonuglar dogrultusunda, preterm bebege sahip olan babalarin baba-bebek

baglanmasinin olumlu yonde gelismesi i¢in Onerilerimiz asagida belirtilmistir;

Preterm bebegin diinyaya gelisi aileler i¢in stres kaynagi olusturmaktadir bu
acgidan bakildiginda hem baba hem de anneler agisindan stresorlerin azaltilmast,
YYBU’de baba-bebek etkilesiminin erken donemde baslatilmasi, YYBU’de
bebekleri ile zaman gecirmesi, YYBU ortamma babalarinda adapte edilmesi,
babalarin gereksinimlerinin belirlenmesi, babalarin kendilerini ifade etmesine
izin verilmesi,

Baba bebek baglanmasinin anne bebek baglanmasi kadar onemli oldugu
konusunda saglik profesyonellerin bilgilendirilmesi ve saglik profesyonellerinin
baba-bebek baglanmasi igin gerekli olan tiim kosullarin YYBU’de saglanmast,
Bebek bakimi konusunda YYBU’de yatisin ilk giiniinde anneler kadar babalara
da bilgi verilmesi ve bakima katilimlarinin saglanmasi,

Ulkemizde preterm olarak dogmus bebeklerin baglanmasmin incelenmesine
yonelik deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Hemgireler tarafindan YYBU’de preterm bebegi bulunan anne ve babalara
yonelik planl taburculuk egitimlerinin verilmesi,

Prematiire dogumlarin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,
Hemsirelerin babalar1 YYBU’de ve evde kanguru bakimini uygulamasima igin
tesvik etmesi,

Preterm bebegin bakimi ve tedavisi esnasinda hemsireler babalarin bilgi ve
beceri diizeylerini degerlendirilmeli,

YYBU’de hemsireler babalarin preterm bebegin bakimi esnasinda eksik ya da
yanlis uygulamalarimi belirleyip babalara geri bildirimde bulunarak bakimin
dogru bir sekilde yapilmasini saglamasi,

Hemsirelerin babalarin bakima katilimini engelleyen durumlar: tespit etmeli ve
onlenmesine yonelik calismalarin yapilmasi,

Preterm bebek eve taburcu olduktan sonra da evde bakim hizmetlerinin

siirdiiriilmesi,
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Baba-bebek etkilesiminin artirilmasina yonelik ileriye doniikk deneysel

caligmalarin yapilmasi,

Aile merkezli bakim i¢in hastanelerin kendi protokollerinin olusturmasi,

YYBU’lerin tek odali yerler yapilmast,
Preterm bebeklerin babalarina yonelik nitel calismalarin yapilmas: gerektigi

distiniilmektedir.
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Ek 1. Bebek Bilgi Formu

Preterm Dogmus Bebeklerin Baba-Bebek Baglanmasinin Incelenmesi
Anket No:
Bebek Bilgi Formu

1. Bebegin dogum agirhigi...........
2. Bebegin cinsiyeti:
1. Kiz () 2. Erkek()
3. Bebegin dogum sekli:
1.Normal Dogum (') 2.Sezeryan()
4. Bebegin klinik tablosu nasildi?
1. Entiibe bebek ( ) 2.CBAB’ ta takip edilen bebek ()
3.Kiivoz i¢i oksijen destegi alan bebek () 4 Kiivoz igi takip edilen bebek ()

5. Bu bebek yenidogan yogun bakimda kag giin kaldi? (....) Giin
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Ek 2. Baba Bilgi Formu

8. Ka¢ yasindasimiz? ...

9. Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar () 2. Tlkokul () 3.Ortaokul() 4.Lise () 5. Lisans ve iizeri( )
10. Cahsma durumunuz nedir?

1. Memur( ) 2. Isci () 3. Ozel sektor/Serbest () 4. Calismiyor ()

11. Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek Aile( ) 2. Genis Aile( ) 3.Par¢alanmis ()

12. Sosyal giivenceniz var mi?

1.Var () 2. Yok()

13. Size gore ailenizin ekonomik durum algimiz nasil?
1.Gelir-Giderden Az () 2. Gelir-Gidere Esit () 3.Gelir-Giderden Fazla ()
14. Yasadigimiz yer?

1.11() 2. Ilge () 3. Koy ()

15. Esinizin yas1? ....

16. Esinizin cahisma durumu nedir?

1. Calistyor () 2. Ev hanimi ()

17. Esinizin egitim durumu nedir?

1. Okuryazar () 2. ilkokul () 3.Ortaokul( ) 4.Lise () 5. Lisans ve iizeri( )
18. Evlilik siiresi? .... (Y1l)

19. Esiniz ile aramizda akrabalik var nm?

1. Evet () 2. Hayir ()

20. Bu bebeginiz dogmadan once esiniz ile iliski algimiz nasild1?
1.Iyi () 2. Orta () 3. Kétii ()

21. Bu bebeginiz dogmadan sonra evlilik iliski alginiz nasil?

1. 1yi () 2. Orta () 3. Kétii ()

22. Bu gebeligi isteme durumunuz?

1. Istenen gebelik () 2. Istenmeyen gebelik ()

Ek 2. (Devam)

23. Bu bebek istenilen cinsiyette mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

24. Bu gebelikte esiniz gebelik ile ilgili sorun yasadi m?

1. Evet () 2. Hayir ()

25. Bebeginiz dogar dogmaz bebeginize dokundunuz mu?

1. Evet () 2. Hayir ()

26. Bebeginizi dogumdan sonra ilk gordiigiiniiz zaman nedir?

1. Tlk giin icinde () 3. Dort-yedi giin iginde ()
2. Iki-ii¢ giinden iginde () 4. Sekiz giin ve iizeri ()
27. Bebeginizi ilk gordiigiiniiz anda hissettiginiz duygu nedir sozel olarak ifade eder misiniz?
28. Yogun bakimda vakit gecirme sikliginiz ve siiresi ka¢ dk?

1. Giinde (...) kez (...) dk

2. Haftada (...) kez (...) dk

29. Bebeginizin suan kullandig: herhangi bir ila¢c var mm ?

1. Evetise belirtiniz (...........ccoooiiiiiin ) 2. Hayir ()

30. Kullandiginiz ilaglar ile mi taburcu oldunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
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Ek 2. (Devam)

31. Bu bebegin bakimina katilma durumunuz ?

Bakim Evet | Hayir Bakim Evet | Haymr
1. Banyo yaptirtyorum () () 6. Kiyafetlerini giydiriyorum 0 0
2. Bezini degistiriyorum () () 7. Uyutuyorum () () ()
3. Masaj yapiyorum () () 8. Gezdiriyorum () () ()
4. Cilt bakim1 yapiyorum () () 9. Besliyorum () () ()
5. Tirnak bakimi yapiyorum () () (let(j)ly‘/:‘ltjl ;si(n)in emzirmesine yardim X X
11. Diger (covvvevennnnen )

32. Bebeginizin simdiki saghk durum nasil?
1.Iyi () 2. Orta () 3. Kétii ()
33. Bebeginizin bakiminda taburcu oldugunuzda zorlandiginiz bir konu var nm?

1. Evet ise belirtiniz (........ovvveeninnnnnn. ) 2. Hayir ()
34. Bebeginizin bakiminda suanda oldugunuzda zorlandigimiz bir konu var mi?
1. Evetise belirtiniz (.................ooooee ) 2. Hayir ()

35. Bebeginizi suan kucagimza aldigimzda hissettiginiz duygu nedir sézel olarak ifade eder misiniz?

36. Bebeginizi kucaginiza alma sikhgimz nedir?

1. Her giin ()

2. 2-3 giinde bir kez ()

3. Haftada bir ()

4. Sadece bir kez ()

37. Bebeginiz ile vakit gecirme sikhigimz nedir?

1. Giinde bir kez ()

2. Glinde iki kez ve tstii ()

3. Haftada bir ()

4. Hig vakit gecirmedim ()

38. Bebeginiz ile aynm1 odada m1 uyuyorsunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

39. Diizenli saghk kuruluslarina kontrollerinizi yaptirtyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

40. Cocuk taburcu olduktan sonra plansiz hastaneye yatisi oldu mu olduysa hangi konuda oldu?
1. Evet ()

2. Evet ise belirtiniz (................ ) 3. Hayir ()

41. Cocugunuzun bakimina katilmanmz icin hemsire tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1. Evet ()

2. Evet ise belirtiniz (............... ) 3. Hayir ()

42. Cocugunuzun bakimna katilmaniz icin doktor tarafindan bilgilendirildiniz mi?
1. Evet () 2. Evet ise belirtiniz (............... ) 3. Hayir ()
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Ek 3. Baba-Bebek Baglanma Olgegi

BABA-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginhk veya 6fke hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlastigim ve beni iizmeye ¢ahistigini hissediyorum;
. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Hi¢bir zaman

. Son iki hafta icinde bebek ile ilgili duygularimi soyle tanimliyorum;
. Hoglanmama b. Bebege kars1 giiclii duygularim yok c. Zayif sevgi d. Orta diizeyde sevgi e. Yogun sevgi

. Bebegimin neye ihtiyaci oldugunu ya da ne istedigini anlayabiliyorum;
. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e. Higbir zaman

. Bebegimle olan etkilesim seviyemi goz oniine alirsak sdyle olduguma inaniyorum;
. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.

. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

. Benimle ayn1 durumdaki ¢ogu babayla ayni seviyede ilgiliyim.

. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babadan biraz daha az ilgiliyim.

. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.

. Bebegimle birlikteyken sikildigimi hissediyorum;
. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Hicbir zaman

. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu hissediyorum;
. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Hicbir zaman

. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya calisiyyorum;
. Dogru b. Dogru degil

. Kendimi(esim disinda) ¢cevremdeki insanlarla bebek hakkinda konusurken buluyorum;
. Hergiin bir¢ok kez b. Hergiin birkag¢ kez c. Giinde bir kez d. Nadiren

PO X N QN OO T N A WP N

10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;

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

c. Hem tiizlintii hem de rahatlama duygularini birlikte hissederim.

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

e. Her zaman rahatlamis hissederim ( ve ayrilmak her zaman kolay gelir).

11. Bebekle birlikteyken;
a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum. b. Sik sik doyum aliyorum. c. Ara sira doyum aliyorum. d. Cok nadir doyum
aliyorum.

12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diisiiniirken buluyorum;
a. Her Zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Cok nadir e.Hi¢bir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla gegirdigim zamani uzatmaya ¢aligirim.

b. Higbiri

c. Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya caligirim.

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak icin genellikle soyle hissederim;
a. Bu diigiinceden yogun bir keyif alirim

b. Bu diisiinceden orta diizeyde keyif alinm

c. Bu diisiinceden ¢ok az keyif alirim

d. Bu diisiince hakkinda higbir sey hissetmem.

e. Bu diisiince hakkinda olumsuz hislerim olur.

15. Gegen ii¢ ay siiresince, bes dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi izlerken buluyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

16. Artik bebek hakkinda séyle diisiiniiyorum;
a. Tam olarak benim bebegim gibi.

b. Biraz benim bebegim gibi.

c. Heniiz gercekten benim bebegim gibi degil.

17. Bebek nedeniyle vazgecmek zorunda kaldigimiz seyleri diisiiniince;
a. Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum

b. Ona orta diizeyde kizdigimi goriiyorum

c. Ona cok az kizdigimi goriiyorum d. Ona hi¢ kizmiyorum

18. Gegen ii¢ ay siiresince, kendime zaman ayiramadigim ve kendi ugraslarim siirdiiremedigi hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman

19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;
a. Cok sabirsizim b. Biraz sabirsizim c. Biraz sabirliyim d. Cok sabirliyim
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Ek 4. Gonillii Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ugur GUL tarafindan vyiiriitiilen “ Preterm Dogmus Bebeklerin Baba Bebek
Baglanmasinin Incelenmesi ” bashikl ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisimz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Ars. Goér. Ugur GUL

Arastirmanin Amaci: Anne-cocuk baglanma hakkinda genis arastirmalar yapilsa da, simdiye
kadar baba-¢ocuk baglanma konusu {izerine ¢ok az odaklanilmustir. Erken dogmus ¢ocuklar igin
baba-¢ocuk iligkisinin dogas1 hakkinda ¢ok daha az aragtirma mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden taburcu olan, preterm dogmus bebeklerin (gebelik haftas
37 ve daha diisiik olan) babalarinin baba-bebek baglanmasini ortaya koymak amaciyla
planlanmistir. Sonuglardan elde edilen veriler daha sonra yapilmasi planlanan baba-bebek
baglanmasiyla ilgili calismalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler: Calismada 3 adet anket doldurulacaktir.
Preterm Bebegin Tanitici Bilgi Formu (6 sorudan olugsmaktadir), Baba ve bebek hakkinda genel
bilgilerin ulagildigi ‘Baba Bebek Tanitim Formu’ (34 sorudan olugmaktadir) ve baba bebek
baglanma &lgiilecegi ‘Baba Bebek Baglanma Olgegi’ (19 sorudan olusmaktadir). Toplamda
ayrilmasi gereken siire 15 dakika olacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 65 kisi

Arastirmanin Yapilacag: Yer: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastirieilar: Dr. Ogr. Uyesi Hacer KOBYA BULUT, Ugur GUL

I. Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Ad Soyad:
imza :
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Ek 5. Etik Kurul izni

T.C.
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGO
KTO TIP FAKOLTES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG! |

sayi : 24237859 9D 28.01.2020

Konu:  ILitik Kurul onay belgesi |

Saym; Dr. Ogr. Oyesi Hacer KOBYA BULUT
Gocuk Saghi ve Hastaliklan Hemsireligi ABD.

“Preterm Dogmug Bebeklerin Baba-Bebek Baglanmasimin Incelenmesi™ baghkl etik
kurul 2020/53 protokol numarali galigma Onerisi raportdr ve etik Kurul gdrigleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan vygun oldupuna karar verilmistir.

%ﬁ. Dr. Fu)uk AYDIb‘

Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geredini rica ederim,

Ek: 1 adct onay belgesi |

085 = Trabzon J TURKIYE A'{."“"i Lagllgm leunay
Serafottn YILMAZ
Tet +90 (402) 377 4403 Faky o0O(AB2128 2270 CheMioak A www M edlu tr o posta

serfettimpdnaz iy odu t
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Ek 5. (Devam)

K10 TIP FAROLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
R 5 1 L3 S S Sl

“Preterm  Dopmug  Bebeklerin - Baba-Bebek  Baglanmasinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Incelenmesi”

ARASTIRMANIN —
FROTOROLTLAN KoDY | 2020753

ROORDINATORSORUMLY .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Oyesi Hacer KOBYA BULUT
UNVANVADISOYADI

ROORDINATORSORUMLU | Cocuk Saghi ve Hastahklan Hemygireligi
ARASTIRMACININ Cocuk Sagh sirehig
UZMANLIK ALANI

T 11Z SAHIDUDIGER
o&ﬁéﬂﬁf&&m Yik.Lis.Ogr.Ugur GUL

DESTEKLEYICI

ATOTE NAUNASVE

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TORO 1w B ARADEMIK AMACLI D

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O] a a

Versiyon
Delge Ady Tarill Ninaras DIy

ARASTIRMA PROTOROLOALANI
Torkee (K]  Inglizce [ Diper O

DILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU Torkge [ logilizee 0 Diger D

OLGU RAMOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
DELGELER

Tokse [0 Ingitieed  Digee O

Delge Ay Agiklama

TURKCE ETIKET ORNEG!

SIGORTA

O EIL'.lDr

ARASTIRMA BUTCEST
DIYOLONK MATERYEL TRANSHER
FORMU

ILAN

YILLIK DILDIRIN

SONUC RATORU

GUVENLILIK piLDIRIMLER]

DEGERLENDIRILEN DIGER

DELGELER

DIGER

Sayfal
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Ek 5. (Devam)

KTO TIP FAKOLTES] DILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU ____

Karar No: 20 Taril: 24.02,2020
§ ; Imesi plantanan Yk .Lis.Ogr.Ugur GUL'
= "Orr.Usesi Macer KOBYA BULUT un_sorumlulufunda ylriho c ' 0. Ugur L'e nit
! "Dl‘rt:unno’l;ogmu) Bebeklerin Baba-Bebek Baglanmasinn lncelenmesi™ baghkl 2020/53 no.lis ve yukonda bagvuru
& bilgileri verilen aragtma‘tcz bagvuru dosyast ile ligili belgeler aragtimmanin Fﬂtkce. amag, )’akla_:nm ve yontemleri
5 dikkate alinarak incelenmis, gergeklegtirilmesinde etik sakinca bulunmadidina; toplantiya katilan etk kurul Dyelerinin
b1 oy birligi ile karar verilmigtir.
K10 TIP FARCLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragimnatar Hakhonda Yoeetmelik, Iyl Klinik Uygulamalan Kifavuzs
BASKANIN UNVANI/ADI/SOVADI: | Prof, Dr, Faruk AYDIN
Unvan/AduSeyads Urmanhk KNurumu Cinsiyet Hiyki Katiim ** lmza
Alam
RIU Tip el [k (0 [uld el [0
Prof. Dr, Fank AYDIN Tibbi Fakaliesi
Daghan: M:krobiyoloji 0—3
Plastik, KU Ty el (KD e [nlE | EE
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve l-‘aLNm': -
Bagkan Yed: Estetik Cer.
KIU T EEW |K E "
Prof, Dr. S, Murat KESIM Tibbi ﬁl\dll:; g d = g |ed
Rapostde: Farmakoloji
KTU T E . I:I
Prof. Dz, Yiimaz BOLDOL Goges Fakollcls‘!' LB L1 LR L i A
ye: Hastalillan \
KTU Tip Eld |RU eld |ulE |eld v N
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Sagtiya | Fahabesi
ye: ve Hastaliklan c/
b
RIUT) E . EC
Prof. Dr. §afuk ERSOZ Tibbi Paolofi | Fakslies Use (U n@ Ted (e
ye: 1ZINL]
KiU Tip EE RO [ECTTnE €
Prof. Dr, Nanm Erciment Halk Sap el |l
DEYHUN TR, | Sethen
Oye: -
K g .
Dog. s, Demct SAGLAM | Ruh Sogig F;}:'T; EU | RE [eO0 | [ |n
AYRUT ve Hastaliklan >\ ZL
Ove:
S i el Rl L Ll R Lk Ay
N "
Ove: Biyokimya %/r: P et
L
* Azt ile ligkd
** :Toplantida Dulunma
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Ek 6. Kurum izni

Ko nbonk Toboh Vawsmuied
Saghh Lyguimes Vo Avarwma Vil ou F wr o latanes)

l-h‘-lﬂ‘lt'lz!:. Vo Ay Vi b ¢ Foial

EARLNS LAY - Smldlealin LY

RN EIEmE
TC. ]

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arajturma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimlisi

Konm: Akademik Cahsma (Uzur GUL)

DAGITIM YERLERINE

Dgi:  31.12.2020 tarihli ve E.2092 sayih yazimz.

flzi yan ekinde gonderilen fakilteniz Cocuk Saghi ve Hastalklin Hemgirelizi
Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Ugar GUL'in 18.12.2019 tarihli dilekgesinde konu
edilen “Preterm Dogmuy Bebeklerin Baba-Bebek Bazlanmasinin Incelenmesi * bashikh
tez galikmasma Etik Kuruln’nca onsy verilmesi ve onaym BaghekimliFimize jbraz edilmesi
halinde, fakiiltemiz Yenidogan Bilim Dah Bagkanh#nm iligikteki 13.01.2020 tarthli ve E 448
uygun gordy yazlanna dayamlarak, bahse konu galiymanmn Yenidogzn Yogun Bakim
Unitemizde yitritilmesi Bashekimli¥imizce uygun goribmristir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.
Prof. Dr. Yiiksel ALIYAZICIOGLU
Baghekim

Dagtm:

Gerets : iz

KTU Saghk Bilimleri Enstitisa Md.liiZine KTU Tip Fakiiltesi Dekanhfma
$1080 - Tealave / TORKIVE An;;hp:zlg;;lsdm .
Tel +90 (462) 377 5451 Fals49046) 32505 18 wwwkiuale cnmatne Tho ol i 11

Tha belige SO0 syl sloitronih bvia b svana giee glv enli sleltr andh doia i lowdanmnr,
Forak sybdion bty Co-Selge htnodu o advesbadon Thelgs Namn 400 T 1A AT 01 E 756 vo Pl bad Nomn : T3040 Sl gty be o ripeblie dnis.
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Ek 7. Olgek izni

ugur gl <ugurgustde I @gmall.cam> 3 MartSal 1708 ff N
Alcr: duygu.gulec =

Saymn Hocam,

KTU Cocuk Saflign ve Hastabklan Hemgirelifi Anabiim Dalnda Yoksek Lisans édrencisiyim. Yiksek fisans fez ¢aligmamda proterm dogmuy bobelderin baba bebek
bagianmasmi Incelameys planiadik, lzninz olursa gegadditk givendididint yapmis oidudunuz 'Baba- Bedek Badlanma' Slcedni caligmamda kullanmak istiyonuz

Saygilanmia
Arg. Gor Ugwr GOL

duygu gulec <duygu.gulec@ege.edu.tr>
Alici: ben

Merhaba
Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte génderiyorum size.
lyi calismalar dilerim.
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KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Yih

Lisans

Lise

OZGECMIS

: Ugur GUL

:T.C

: 30.04.1992/TOKAT

: 0456 233 3848

: ugurgul6061@gmail.com

: Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii No:421 Baglarbasi /GUMUSHANE

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Gaziosmanpasa Universitesi/Hemsirelik 2014
Gaziosmanpasa Anadolu Lisesi 2010

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi
Aragtirma Gorevlisi
Hemsire

Hemsire

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum Siire (Yil-Y1l)
Giimiishane Universitesi /SBF 2020-
KTU Farabi Hastanesi 2015-2020
Atakent Acibadem Hastanesi 2014-2015
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