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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN
ANNELERDE KIRILGAN BEBEK ALGISININ EMZIRME OZ-
YETERLILIK VE BAGLANMA iLE iLiSKIiSi

Amag: Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde bebegi yatan
annelerin kirillgan bebek algisinin emzirme 6z-yeterlilik ve baglanma ile iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOntem: Tanimlayict ve iliski arayicr tiirde olan ¢alismanin 6rneklemine,
30 Aralik 2021 — 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi YYBU’sinde bebegi en az ii¢c giin yatmis ve taburculugunun
tizerinden en az bir hafta ge¢mis olan saglikli 80 bebegin annesi dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda Anne ve Bebek Tanitict Bilgi Formu, Kirilgan Bebek Algist Olgegi
(KBAO), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Anne Bebek Baglanma Olgegi
(ABBO) kullamildi. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayici istatistikler, parametrik
verilerde “Independent Sample-t” test ve “ANOVA” test yontemi kullanildi
Parametrik olmayan verilerde, “Mann-Whitney U” test ve “Kruskal-Wallis H” test
kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi ve ayrica Lineer Regresyon Analizi
kullanildi. Kullanilan 6l¢eklerin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa degerleri hesaplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.69+5.64 olup ve %35’inin
26-29 yas araliginda oldugu belirlendi. Bebeklerin, gestasyon haftas1 35.21+ 2.67,
dogum agirlig1 2451.88+773.87 gram, YYBU’sinde kalma siiresi 14.10+11.32 giin ve
%61.3’linlin tamismin prematiirite oldugu belirlendi. Calisan annelerin KBAO
puanlari, ¢alismayanlara gore ve gebeligi planli olan annelerin KBAO puanlari,
gebeligi planli olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Annelerin
toplam gebelik sayisma gére EOYO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). Annelerin bebegin YYBU’sinde yatmasi ile ilgili ruh
halinde degisim olmayanlarm ABBO puanlarinm, ¢ok iizgiin/korkmus olanlara gore
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p=0.015). KBAO puani ile EOYO
puanlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
KBAO puam ile ABBO puami arasinda pozitif yonde, cok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlendi (p=0.034). KBAO puani arttikca,
ABBO puanlar1 da artmaktadir. Ayrica KBAO puanlarinin ABBO puanlari (izerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.042).

Sonug: Calisma sonucunda annelerin kirillgan bebek algis1 ile anne-bebek baglanmasi
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve kirilgan bebek algisi arttikga anne-bebek
baglanmasmin azaldig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kirilgan Bebek Algisi, Emzirme Oz-Yeterlilik, Anne Bebek
Baglanma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik



ABSTRACT

CORRELATION OF VULNERABLE BABY PERCEPTION WITH
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND BONDING OF MOTHERS
WITH INFANTS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Aim: This study was performed with the aim of investigating the correlation between
vulnerable baby perception with breastfeeding self-efficacy and bonding of mothers
with infants in the neonatal intensive care unit (NICU).

Material and Method: The sample for this descriptive and relational search study
comprised mothers of 80 healthy infants admitted to the NICU of Ordu University
Education and Research Hospital from 30 December 2021 to 1 November 2022 for at
least three days and at least oneweek past discharge. Collection of data used the Mother
and Infant Descriptive Information Form, Vulnerable Baby Scale (VBS),
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) and Mother-Infant Bonding Scale (MIBS).
For interpretation of findings, descriptive statistics, the independent sample t test for
parametric data and ANOVA test method were used. Non-parametric data were tested
with the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis H test. To investigate the
correlation of two quantitative variables without normal distribution, the Spearman
correlation coefficient and also linear regression analysis was used. The Cronbach
alpha values were calculated for the scales used in the study.

Results: The mean age of mothers participating in the research was 29.69+5.64 years
and 35% were in the 26-29 year age interval. Infants had mean gestational week of
35.21+ 2.67, birth weight of 2451.88+773.87 ¢, duration of NICU admission
14.10+11.32 days and 61.3% had diagnosis of prematurity. The VBS scores for
employed mothers were significantly higher than those who were not employed, while
the VBS scores for mothers with planned pregnancy were significantly higher
compared to those with unplanned pregnancy (p<0.05). According to the total number
of pregnancies, the BSES scores were identified to be statistically significantly
different (p<0.05). The MIBS scores for mothers without mental change related to
admission of the infant to NICU were significantly lower compared to those who were
sad/scared (p=0.015). There was a statistically insignificant correlation between VBS
score with ESBS score (p>0.05). There was a positive and very weak statistically
significant correlation between VBS score with MIBS score (p=0.034). As VBS scores
increase, MIBS scores increase. Additionally, the effect of VBS score on MIBS score
was identified to be statistically significant (p=0.042).

Conclusion: The results of the study found a significant correlation between
vulnerable baby perception of mothers with mother-infant bonding. As vulnerable
baby perceptions increased, mother-infant bonding was identified to decreased.

Key words: Vulnerable baby perception, Breastfeeding self-efficacy, Mother-infant
bonding, Neonatal intensive care unit, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yenidogan Yogun Bakim Unite (YYBU)’leri, prematiir, postmatir, diisiik
dogum agirlikl, diisiik apgar skorlu, solunum destegi ihtiyact olan, diyabetik anne
bebekleri gibi riskli yenidoganlara ileri diizeyde bakim verilen birimlerdir (Gtilgiin,
2014; Omak, 2017). 0-28 giinluk olan bebeklerin tedavi, bakim ve takibinin yapildig:
YYBU’lerinin gelismesi ile yenidogan o6liim oranlarnm azaldign goriilmiistiir
(Gtlgtin, 2014; Konakli, 2015).

Gebelik surecini olumlu diisiinceler ile geciren ebeveynler, bebekleri YYBU’ ne
yatig1 yapildiginda, psikososyal zorluklarla bas basa kalmaktadir (Maghaireh ve ark.,
2016). Heyecan ile bekledikleri bebeklerini, tibbi nedenlerle medikal cihazlara bagl,
damar yollar1 agilmis, kablolar takilmis ya da solunum cihazina bagli tedavi siirecinde
gordikleri ilk goruntii, ebeveynleri olumsuz etkilemektedir. Bebekleri YYBU’ ne
kabul edilen ebeveynler icin ummadiklari bu olay, stres kaynagi olmaktadir. Ozellikle
anneler bu surecten daha cok etkilenmektedir (Maghaireh ve ark., 2016; Busse ve ark.,
2013).

YYBU’ne bebegin yatmasiyla annenin anksiyete diizeyinde artis goriiliir ve
annelik rollerinde zorlanma goriilebilir (Celebioglu ve Polat, 2008). Yapilan bir
calismada YYBU’nde bebekleri yatan annelerin anksiyete ve stres diizeyinde artis
yasandigi, depresyon ve kontrol kaybi gibi durumlarin meydana geldigi belirtilmistir
(Obeidat ve ark., 2009). YYBU’nin aileye yabanci bir ortam olmasi, bebek ile ilgili
duyulan endise, bebegin bakimini saglik ekibinin iistlenmesi sebebiyle hekime ve
hemsireye gore 6z deger kayb1 yasamalari, kendini su¢lama, bebege yapilan girisimler
ve bebegin dis goriiniisii, annenin annelik roliinli gerceklestiremedigi diislincesi ve
sosyo-ekonomik sikintilar annenin anksiyete diizeyinin artmasina neden olan
etmenlerdir (Aydogan, 2009; Cakmak, 2015; Cirlak ve Erdemir, 2012; Duymaz, 2018;
Omak, 2017). Ayrica annelerde yorgunluk, bebegi kabullenmeme ve kirilgan bebek
algis1 gibi durumlarin daha sik goriildiigii de tespit edilmistir (Henderson ve ark., 2016;
Horwitz ve ark., 2015). YYBU’nde bebegi yatan annelerin, maternal adaptasyon
slirecinin kisa zamanda baglatilmasi ile kirilgan bebek algisinin 6niine gecilebilecegi

yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (Henderson ve ark., 2016; Horwitz ve ark., 2015;



Teti ve ark., 2005). Yapilan bir ¢alismada, preterm dogan bebeklerin hastaneden
taburcu edilmeden Once annelerinin ebeveynlige uyum saglama duzeyi, 0zellikle
bebegi besleme yeteneklerine iliskin yenidogan doneminde elde edilen anne 0z-
yetersizlik inanglarinin, annelerin bebegin 3. ve 4. aymda (diizeltilmis) kirilgan bebek
algisin1 6ngordigi saptanmustir (Teti ve ark., 2005).

Annelerin bebeklerine yonelik hisleri, diisiinceleri ve yaklasimlari erken donem
iligkilerinde olduk¢a 6nemlidir ve bebegin tiim gelisimsel siirecini etkiler. Her anne
saglikl1 bir bebege kavusma hayali kurar, ancak aksi bir durumda ise buytk bir hayal
kirikligina ugrar ve bu durum hassas bir yaklasim gerektirir. Bu tir durumlarda
“Kirilganlik Sendromu” goriilebilir (Stern ve ark, 2006; Maclean, 2010). Kirilganlik
sendromu, ilk olarak 1964’de Green ve Solnit tarafindan bir riskle karsilasan annelerin
cocuklarinin hayati risk teskil eden bir durum sonrasi ¢ocuk sagligina kavussa bile
kaybedecegi korkusunun devam etmesi Ve bu siireci atlatamamalar1 olarak
tanimlamistir (Stern ve ark, 2006; Green ve Solnit, 1964). Bebegin tedavisinin bittigi
halde ebeveynin her an bebeginin basina bir sey gelecekmis korkusu yasamasi
durumudur. Hemen hastalanacagi, yaralanacagi ya da Olecegi duygusu oldukga
baskindir (Teti ve ark., 2005). Prematiire bebekler, riskli gebelikler, postpartum
depresyon, yardimei tireme teknikleri ile sahip olunan bebekler, uzun siire ayr1 kalinan
bebekler, tek ¢ocuk olan bebekler, ailenin egitim diizeyi, gelir durumu, ebeveynin
saglik durumu ve anlayisi, tutum ve 6z-yeterlilik anlayislar1 kirilgan bebek sendromu
tizerindeki risk faktorleri arasindadir (Mcgrath ve ark. 2010; Stern ve ark, 2006;
Thomason ve ark., 2015). Ayrica gebelik siireci, tibbi tani, hastaneye yatma durumu,
kiivozde kalmasi gibi bebege ait 6zellikler ve ailede ciddi hastaliklari bulunmasi gibi
diger problemler sonucunda annede travma semptomlari, anksiyete ve depresyon
goriiliir. Bunun sonucunda ebeveyn roliinde degisiklikler ile kirilgan bebek algisinin
olusmasi ve bununla birlikte zayif ebeveyn rolii, kirilgan bebek sendromu ve zayif
bebek davraniglar1 asamalar1 birbirini takip eder (Green ve Solnit, 1964; Horwitz ve
ark., 2015). Ozellikle preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek annelerinde bu alginin
daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Maclean, 2010; Sahin ve Karabekiroglu, 2018).
Yapilan bir ¢aligmada bebegi preterm dogmus, 2500 gramin altinda, tek ¢ocuk sahibi
veya daha Once hastalik ge¢irmis olan annelerde kirilgan bebek algisinin olustugu

goriilmiistiir (Metin ve ark., 2016). Yapilan bir ¢aligmada, preterm bebege sahip



ebeveynlerin kirilganlik algisinin bu ¢ocuklarda somatik problemlere yol actigi, daha
agresif, disiplinsiz, yikici kisilik ve sosyal davranislarda zayiflik oldugu goriilmiistiir
(Allen ve ark., 2004). Preterm bebege sahip annelerin kirilganlik algisinin ilk bir yilda
olustugu ve ebeveynlikte kendilerini yetersiz hissettikleri goriilmiistiir (Teti ve ark.,
2005). Ayrica preterm bebege sahip annelerin daha ¢ok tiikenmislik hissi yasadiklari
akabinde bebeklerini kabullenemedikleri ve annelige gecis siirecinde zorlandiklari
goriilmiistiir (Henderson ve ark., 2016). YYBU’sinde bebegi yatan annelere psikolojik
destek saglanmasi sonucu kaygilarinin azaldigi ve kirilganlik algisindan uzaklastiklar1
goriilmiistiir (Horwitz ve ark., 2015).

Anne bebegin ilk giiniinden itibaren tiim temel ihtiyaglarini karsilayan kutsal bir
varliktir. Bebek ilk anindan itibaren anne ile bag kurmaya baglar. Ten temasmin
saglanmas1 ve emzirme ile bu bag gii¢lenir. Bu donemin oldukc¢a erken baslatilmasi
bebegin sonraki yasammda da ruhsal ve sosyal siireci agisindan énemlidir (Unal ve
Cak Esen, 2018; Sahin ve Karabekiroglu, 2018). Annenin gebeliginde baglayan
maternal baglanma; dogum sonu anne-bebegin yan yana olmasi, annenin bebegi
emzirmesi, bakimini saglamasi ve bunlar1 yapabilmesi, sosyoekonomik ve psikososyal
olarak iyilik halinde olmas1 maternal baglanmay1 olumlu etkileyen faktorlerdir (Evcili
ve ark., 2014; Giilesen ve Yildiz, 2013).

Bebegin, YYBU’sinde yatmasi planlanan normal annelik siirecinin iizerinde
dramatik bir etkiye neden olur ve annenin beklentilerinde degisiklige yol acar.
Bunlardan en zorlayici olani ilk baglanmanin engellenmesine neden olmasidir.
Bebegin dogum sonras1 donemde meydana gelecek baglanma, ebeveyn ile bebegin
Oomiir boyu iliskisini etkileyecek bir baglanma siirecidir (Meeks ve ark. 2012; Agrawal
ve Gaur, 2017). Bebegin YYBU’sinde yatmasi ebeveynde stres, anksiyete ve
depresyon yasanmasina bu da ebeveyn-bebek baglanma siirecinin etkilenmesine neden
olmaktadir (Fotiou ve ark., 2016). YYBU’sinde bebegi olan annelerde 6zgiiven
zedelenmesi ve bebegin bakimini karsilama da yetersizlik gibi durumlar gorulebilir.
Bu gibi durumlarin {izerine bebegin YYBU’de tedavi gdrmesi ile uzak kalmas: anne-
bebek baglanma sorunlarma neden olabilir. Yapilan bir calismada prematiire bebege
sahip annelerin %90.2’si bebeklerini olumsuz olarak algilarken, miadinda dogan
bebek annelerinin %94l bebegini olumlu algilamaktadir (Fraser, 2017). Annelerin

YYBU’lerine bebeklerinin yatmasi, genel durumundaki belirsizlik, annenin bebegin



bakimini listlenmesine destek olunmamasi anne-bebek baglanma durumunu olumsuz
etkilemektedir (Omak, 2017). S6z konusu durumun 6niine gecilmesi i¢in anne-bebek
temast erken donemde saglanmali, anne bakima katilmali ve emzirme
desteklenmelidir. Bu nedenle emzirmenin erken déonemde baslatilmasi anne-bebek
iliskisinde ve bebegin gelisiminde 6nemli etkilere sahiptir (Fink, 2017).

Annenin bebegini emzirmesi dogum sonrast doneminde psikolojik yonden de
anneye destek olmaktadir. Dogumdan sonra anne ve bebek arasinda tiim uyaranlar
aciktir. Anne ile bebegin géz temasimin kurulmasi, ten temasinin miimkiin oldugu en
kisa siirede saglanmasi bebegi ile bagin kurulmasimi hizlandiracaktir. (Townsend,
2016). Anne ve bebek arasindaki temasin geciktirilmesi emzirmeye olumsuz etkilerde
bulunmaktadir. Bunlarin yani sira, emzirme sirecini etkileyen bir diger etmen de,
annenin emzirme 6z-yeterlilik duzeyidir.

Emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin emzirebilme istegi ve bunu yapabilecegine
dair inanci, bunun i¢in verebilecegi ugras, emzirmenin Onemine bakis agis1 ve
emzirmede yasanacak sikintilar1 asabilme giiciinii icermektedir (Comert, 2011,
Gokgeoglu ve Kiiciikoglu, 2017). Oz-yeterlilik inanc1 yiiksek olan annelerde
emzirmeden alinan verim daha fazla olmaktadir. Dogum sonrasi ilk bir ayda emzirme
0z-yeterliliginin egitim seviyesi, bebegin beslenme yeterliligi, postpartum bakim alma
ve annenin genel durumundan etkilendigi belirtilmistir (Dennis, 2006). Ayrica dogum
sonrasi depresyon goriilen annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu
da goriilmiistiir (Ozsoylu, 2019).

YYBU’nde yenidoganin bakiminda aile merkezli yaklasim, ebeveynlerin
bakima dahil edilmesi ve ebeveynin bakim konusunda desteklenmesi bebekleri ile
daha iyi bag kurmalarina yardimci olabilir. Aile merkezli bakim ile, annelik rolii
desteklenerek, stres, anksiyete ve dogum sonrasi depresyonun azaltilmasi ve annelik
rollerinin yerine getirilmesi desteklenebilir. YYBU’nde bebegi olan annelerin stresle
bas edebilmesi ve anne-bebek baglanma siirecinin olumsuz etkilerinden korunmasi
hemsirelik yaklasimi ile desteklenebilir (Kiigiikoglu ve ark., 2015). Hemsirelerin,
annelere, YYBU sinin sartlarmi agiklamasi, anne ile etkili iletisim kurulmasi, anne ve
bebegin birlikte zaman gegirmesinin saglanmasi, emzirmenin desteklenmesi ve devam
ettirilmesi anne bebek baglanmasini destekleyecektir (Obeidat ve ark., 2009). Ayrica

bebegi YYBU’de olan annelerin kirilgan bebek algilarmin degerlendirilmesi ile



emzirme ve anne-bebek baglanmasi tizerindeki etkileri belirlenebilir, olumsuz annelik
deneyimleri 6nlenebilir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢calismamizda, YYBU’nde bebegi yatan
annelerin kirtlgan bebek algilarinin anne-bebek baglanmasi ve emzirme 0z-yeterlilik
ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastrmanm amaci, YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirllgan bebek
algisinin emzirme 6z-yeterlilik ve baglanma ile iliskisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorularn

1. YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algisi ne diizeydedir?

2. YYBU’nde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ne dizeydedir?

3. YYBU’nde bebegi yatan annelerin anne-bebek baglanmalari ne diizeydedir?

4. YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algisi ile emzirme 6z-

yeterlilikleri arasinda iligki var midir?

5. YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algisi ile anne-bebek

baglanmasi arasinda iliski var midir?

6. YYBU’nde bebegi yatan annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ile anne-bebek

baglanmasi arasinda iligki var midir?

7. YYBU’nde bebegi yatan annelerin ve bebeklerinin sosyo-demografik
ozellikleri kirillgan bebek algisi, emzirme 6z-yeterlilik ve baglanma diizeyleri iizerinde

etkili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Donemleri, Siniflandirilmasi ve Degerlendirilmesi

Yenidogan donemi, bebegin dogumundan itibaren ilk 28 giiniinii kapsayan
donemdir. Gebelik haftasina gore preterm, term ve postterm olarak adlandirilirlar.
Term bebek, miadinda yani 37-42. gestasyon haftasi arasinda dogan bebeklerdir.
Postterm bebek, 42. gestasyon haftasindan sonra diinyaya gelen bebeklerdir. Preterm
bebek ise 37 gestasyon haftasindan dnce dogan bebeklerdir (Dogan ve Varal, 2020;
Dogru ve Topan, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tanimina gére preterm bebekler
de kendi i¢inde smiflandirilir Tablo 2.1°de gosterilmistir (WHO, 2018).

Tablo 2.1. Gestasyon Haftasina Gore Preterm Bebeklerin Smiflandirilmasi

Ileri Derecede Preterm Gebeligin 28. haftasindan 6nce
(Extremely Preterm) dogan bebekler

Orta Dereceli Preterm Gebeligin 28-32. haftas1 arasinda
(Very Preterm) dogan bebeklerdir

Ge¢ Preterm Gebeligin 32-37. haftas1 arasinda
(Moderate to Late Preterm) dogan bebeklerdir

Yenidogan, sadece gebelik haftasia gore degil ayn1 zamanda dogum agirligina
gore de smiflandirilir. DSO, 2018 verilerine gore smiflandirilmas: Tablo 2.2’de
gosterilmistir (WHO, 2018).



Tablo 2.2. Dogum Agirliklarina Gére Bebeklerin Siniflandirilmasi

Diisiik Dogum Agirlikli 2500 gram altinda dogan
(DDA) (Low Birth Weight) bebeklerdir
Cok Diigiik Dogum Agirlikli 1500 gram altinda dogan
(CDDA) (Very Low Birth Weigth) bebeklerdir
Asir1 Diigiik Dogum Agirlikl 1000 gram altinda dogan
(ADDA) (Extremely Low Birth Weight) bebeklerdir

Yenidogan, ayrica persentil egrisine gore de siiflandirilir. Gebelik yasina gore

kilo uyumu degerlendirilir. Tablo 2.3’te gosterilmistir (WHO, 2018).

Tablo 2.3. Bebeklerin Dogum Kilolarmin Uygun Gestasyon Haftalarinimn

Persentillerine Gore Siniflandirilmasi

Gestasyon Haftasma Gore Dogum Dogum agirligi gestasyon haftasina

Agirhigi Diisiik (Small for Gestational Age-SGA) gg{;;o' persentilin altinda olan
Dogum agirlig1 gestasyon haftasina
gore 10.-90. persentilin arasinda
olan bebek

Gestasyon Haftasina Gére Dogum Agirligi
Uygun (Appropriate for Gestational Age-AGA)

Dogum agirligi gestasyon haftasina
gore 90. persentil Gstiinde olan
bebek

Gestasyon Haftasina Gére Dogum
Agirligi Blyuk (Large for Gestational Age-LGA)

Postpartum donemde saglikli bir yenidogan yaklasik bir saatte ekstrauterin
yasama uyum saglar. Ik 24 saate yenidogan igin 6nemlidir (Zenciroglu ve Ozbas,
2017; Olivier ve ark., 2017). Ekstrauterin yagsamin sonlanmasi, plasetadan saglanan
beslenme, oksijenlenme, atik uzaklastirilmasi gibi durumlar artik yenidogan tarafindan
gerceklestirilmeye baslar. Bu gecis siirecinde yenidogan ilk uyaranlarla karsilasir,
solunum gergeklesir, karacigerin aktive olusuyla metabolik siire¢ baglar ve neonatal
dolasima geg¢is gerceklesir. Yenidoganm bu degisim siirecinde anne-bebek iliskisinin
surddrilmesi oldukga 6nemlidir (Tortner ve Blyikgoneng, 2017; Karabudak ve
Ergin, 2018).



2.2. Apgar Skorlamasi

Yenidoganin diinyaya gelisiyle uyum siireci baslar. Bu uyum siirecinin ilk
degerlendirmeleri ilk anda yapilir. Solunum, kas toniisii, kalp hiz1 ve uyaranlara
cevaplar1 degerlendirilir ve puanlanir. Bu puanlamaya “Apgar Skorlamasi Sistemi” ad1
verilir. Virginia Apgar tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis olan Apgar skorlama
sistemi dogum sonrasi yenidoganin ilk siirecte hizlica ilk durumunu saptamak igin

gelistirmis oldugu sistemdir (Simon ve ark., 2022).

Apgar skorlamasi, bebegin diinyaya gelisinin 1. ve 5. dakikalarinda hesaplanir.
Gerekiyorsa her 5 dakikada bir gozlemlenmeye devam edilir. Apgar skorlamasi 5
objektif parametre ile hesaplanir. Bunlar; kalp tepe atimi, solunum sekli, kas tonusu,
deri rengi ve uyariya cevaptir. Her parametreye 0, 1 ve 2 puanlar1 verilir. Parametreye
verilen puanlar toplanir. 7-10 arasi iyi olarak degerlendirilir ve normal bakim
yeterlidir. 4-7 aras1 puanlamaya sahip bebek orta olarak degerlendirilir, oksijen ve
uyaran destegi verilir, tekrar degerlendirilir. 0-3 aras1 agir olarak adlandirilir ve ilk 24
saat gozlem altinda tutulur. Skoru 0-3 arasi olan bebekler ciddi depresedir, yogun
bakim destegi gerekir (Watterberg ve ark., 2015; Zenciroglu ve Ozbas, 2017; Demirel
ve ark., 2019; Simon ve ark., 2022). Apgar skoru hesaplama Tablo 2.4’de
gosterilmistir (HSGM, 2018).

Tablo 2.4. Apgar Skoru Hesaplama

0 1 2
Solunum Yok Diizensiz, gugstz, Iyi, kuvvetli
zayif aglama aglama
Kalp Hiz1 Yok 100/dk altinda 100/dk tizerinde
Renk Soluk,mor Hafif akrosiyanoz Pembe
Tonus Gevsek Hafif fleksiyon Aktif hareketli
Uyarilara cevap Yok Yiiz burusturma Aglama, oksilirme

Toplam Puan (Apgar Skoru)




2.3. Normal Yenidoganin Ozellikleri ve Bakim

Normal yenidogan, ik, cinsiyet, genetik faktor gibi degiskenlere bagl olarak
farkliliklar gosterebilir. Normal yenidoganlar da viicut agirligi genellikle 2500-4000
gram araligimdadir. Term yenidoganin viicudu basa oranla biiyliktiir ve bas govde orani
Ya’tir. Yenidoganda goz rengi degisiklik gosterebilir genellikle gri-mavidir. Goz
hareketleri koordine degildir, sasilik olabilir, pupiller esittir ve 1s18a tepki vardir.
Burnu yassidir, burun solunumu emzirme agisindan énemlidir. Yenidogan dogumdan
sonra yarik damak, yarik dudak, dil biiyiikligii, agiz i¢i enfeksiyonlar yoniinden
degerlendirilmelidir. Kulak kepcesi yumusaktir, kulaklar yeri, sekli ve agikligi
konusunda degerlendirilmelidir. Deri beyaz kremsi yapida olan verniks kazeoza ile
kaphdir. Gogiis kafesinin 6n-arka ¢ap1 genistir, goriiniim simetrik olmalidir. Abdomen
yuvarlak ve silindiriktir, solunuma katilir. Aniis rektal agiklik yoniinden degerlendirilir
ve 24-48 saat iginde mekonyum ¢ikisi beklenir. Ekstremiteler simetrik olmalidir (Conk
ve ark., 2018; Toriiner ve Blyikgoneng, 2017).

Yenidoganin degerlendirilmesinde kas tonusu iyi ve agliyor ise anne gogsiine
yatirilarak ten tene temasi saglanir. Rutin bakimi ve yasam bulgularmin takibi, apgar
skoru degerlendirilmesi anne yaninda yapilmaktadir. Anne-bebek etkilesiminin
baslatilmasi ve stirdiiriilmesi baglanma, emzirme, dokunma, ten tene duygusal temas
hicbir sey ile karsilastirilamaz olmasi nedeni ile yasamin bir sonraki donemine

birakilmaksizin hemen baslatilmalidir (Oygur ve ark., 2018).

Yenidogan hemsiresi; bebegin degerlendirmesini yapar. Viicut 1sisinin belli
aralikta tutulmasi ve siirdiiriilmesi, anne siitii ile beslenmesi, dis ortama uyumu, tarama
testleri, as1 ve evde bakimi i¢in rehberlik saglar. Bebegi ailesi ve ¢evresi ile bir butin
olarak ele alir. Annenin hazir olus diizeyini degerlendirir, anneyi uygulamali ve
tekrarlayici emzirme egitimi ile bilgilendirir ve anne-bebek etkilesiminin niteligini

degerlendirir (Hemsirelik Yo6netmeligi, 2011).

2.4. Riskli Yenidogan

Riskli yenidogan, mortalite ve morbidite riski fazla olan yenidogani tanimlar
(Toriiner ve Biiylikgdneng, 2017). Tablo 2.2°de gosterilen dogum agirhigma gore
smiflandirilan ve Tablo 2.3 de gosterilen dogum haftas1 ve kilolar1 uyumuna gore

siniflandirilan SGA ve LGA bebekler riskli yenidogan grubundadir. Ayrica intrauterin



gelisme geriligi (IUGG) olan, yani fetiisiin normal bliylime egrisinden progresif bir
sekilde sapma gosterdigi yenidoganlar da bu gruba dahildir. Intrauterin gelisme
geriligi (IUGG), plasentadan yetersiz besin ve oksijen gecisi ile konjenital anomalilere

ve fetiiste anormal boyutta kiigiikliige neden olur (Tamsel, 2017).

2.5. Yiiksek Riskli Yenidogan

Yiiksek riskli yenidogan; genel olarak saglikli yenidogana sunulan standart
izlem ve bakimdan daha fazlasina ihtiya¢ duyan ve gestasyon haftasi ve dogum
agirhigima bakilmaksizin mortalite ve morbidite riski fazla olan yenidogan olarak
tamimlanmaktadir (Kahriman ve ark., 2021; Raju, 2012; Toruner ve Biyiikgoneng,
2017). Preterm-postterm, gebelik yasma uygun gelisme géstermeyen, sistemik hastalik
bulgu ve belirtileri olan, metabolik anomali ya da konjenital malformasyon nedeniyle
erken tan1 ve tedavi gerektiren yenidoganlar yiiksek riskli yenidoganlar olarak kabul
edilmektedir. APA yiksek riskli yenidoganlar1 prematiire yenidogan, 6zel saglik
ihtiyaci olan ya da teknolojiye bagimli yenidogan, ailesel problemler nedeniyle risk
tastyan yenidogan ve erken 6liimii beklenen yenidogan olarak dort katagoride ele

almaktadir (COFN, 2018; Kahriman ve ark., 2021).

Yiiksek riskli yenidogan icin risk faktorleri biyolojik ve psikososyal risk
faktorleri olarak smiflandirilmaktadir. Dogum oOncesi risk faktorleri (annede kronik
hastalik varligi, toksemiler, Rh ve kan uyusmazligi, maternal malniitriisyon ve
enfeksiyonlar, ilk trimester kanamalari, annenin ilag/madde bagimliligi, gogul gebelik,
yas, infertilite, maternal teratojen ile karsilagsma, polihidroamnioz ve maternal stres),
dogum sirasinda olusan riskler (plesanta anomalileri, asfiksi, uzun ve zor dogum, erken
dogum eylemi, miidahaleli dogum (sezeryan, uzun siiren EMR (Erken Membran
Riptdrd), anneye ila¢c yada anestezik verilmesi, mekonyumlu amniotik mayi ve
yenidogana ait riskler (dismatiirite, anemi, polistemi, konjenital enfeksiyon, solunum
problemleri, NEK, malniitrisyon, kongenital anomali, prematiirite, postmatiirite, soguk
stresi, hiperbiiliiribinemi, sepsis, kalp anomalileri, apne, bradikardi, ila¢ kullanimu,
metabolik bozukluklar ve norolojik sorunlar) biyolojik risk faktorleri olarak
siralanmaktadir (Karabudak ve Ergiin, 2018). Addlesan gebelik, ebeveynlerde madde

kullanim1 ve psikiyatrik sorunlarin olmasi, asir1 stresli ebeveyn, tek ebeveyn ve diisiik
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sosyoekonomik durum psikososyal risk faktorlerini olusturmaktadir (Torlner ve

Buylkgoneng, 2017).

2.6. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Simiflandirmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), yenidoganin ihtiyag duydugu
donemde, ihtiyaci olan bakim ve tedavinin saglandig1 birimlerdir. Bebegin solunum,
dolasim, beslenme gibi sistemleri desteklenir ve tiim bakimlar1 yenidogan yogun

bakim ekibi tarafindan gerceklestirilir (Kaynak ve ark., 2020).

Saghk Bakanligmin, 2020 yilinda resmi gazetede yayinladig: ‘“Yatakl Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig’ine’” gére YYBU’leri, 1., 2., 3. ve 4.
seviye olarak smiflandirilir. 4. seviye ise kendi i¢inde 4A ve 4B olarak ikiye ayrilir.

2.6.1.Birinci Basamak YYBU

Agirhigr 2500 gr ve iizeri yenidoganlarin takip edildigi, viicut 1sismni
koruyamayan, fototerapi ihtiyaci olan, siirekli parenteral sivi gerekliligi olan fist
seviyeye nakli yapilana kadar en az dort kuvéz veya radyant isiticili agik yatak

bulunmas1 zorunlu tnitelerdir.

2.6.2.1kinci Basamak YYBU

Ikinci basamak yenidogan yogun bakim iinitesinde agirhig1 1500-2500 gr arasi
yenidoganlarin bulundugu, birinci basamaga ek olarak agizdan beslenemeyen,
solunum sikintis1 olan ve 24 saatten fazla oksijen alan, yasamsal destek saglanan,
Elektrokardiyografi (EKG) izlemi yapilan en az bir izolasyon odasinin bulunmasi

zorunlu olan Unitelerdir.

2.6.3.Uclincui Basamak YYBU

Ikinci diizey yogun bakimlara ek invaziv / noninvaziv mekanik ventilasyon
gereksinimi olan, mindr cerrahi girisim yapilabilen, 20 kuvoze bir izolasyon odas1 ve

dort kuvdze bir mekanik ventilasyon zorunlu olan yogun bakim iiniteleridir.
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2.6.4.Dordiincii Basamak YYBU

Seviye iige ek olarak major cerrahilerin yapildig iinitelerdir. ikiye ayrilmaktadir.
Seviye IV A, yenidogan retinopati (ROP) tedavisi, nitrik oksit ve hipotermi tedavisinin
yapildig1 tnitelerdir. Seviye V B, seviye IV A ya ek olarak viterektomi ve
Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) ile tedavinin yapildig1 tinitelerdir
(Saglik Bakanligi, 2020).

2.7. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Hemsirelik bakimi, hemsirelik mesleginin etik ve yasal sorumluluklari igerisinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden mevcut ya da olmasi ihtimal problemlerin
bakim gereksinimlerini belirleme, karar verme, uygulama ve degerlendirmeye yonelik

yardim edici ve savunucudur (Yarar ve Kii¢iik, 2020).

Yenidogan yogun bakim hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari, ilkemizde
Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer almistir. Yenidogan
hemsiresi 27515 sayili yonetmelige gore, yenidogan ve YYBU’sinde kalan
yenidoganlarin saglikli biiylime ve gelismesi, anne siitii alimmm saglanmasi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin olabilecek en iist diizeye ¢ikarilmasinda 6nemli
rollere sahiptir. Yenidog§an hemsiresi, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit
ederek gerekli bakimi planlayip, tinitedeki malzemeleri kullanabilen, arac verilerini
degerlendirip yorumlayabilen, yenidoganin yakimiyla iletisim kurup, egitim ve
danigmanlik yapabilen, ekip anlayisi i¢inde, ekip iiyeleri ile uyuma sahip hemsiredir
(Saglik Bakanhigi, 2020).

YYB hemsiresinin rolleri, otonom olarak, hekime bagh ve diger saghk
profesyonelleri ile is birligi yaparak olarak ii¢ gruba ayrilabilir. Hekim istemine bagh
rollerde direkt hekim direktifi ile tan1 ve tedavi uygulanir. Diger saglik profesyonelleri
ile karar verilen rollerde, oral beslenme, yara bakimi, ventilatérde yenidogan bakimi,
agr1 yonetimi, aspirasyon gereksinimi, fototerapi tedavisi ile intravendz ilag
filtrasyonu gibi bakimlar gerceklestirilir. Bagimsiz olarak ise; banyo, goz, burun, agiz,
alt/pisik bakimi, yenidogan ile ailesinin iletisiminin saglanmasi gibi bakimlar

gerceklestirebilir (Yarar ve Kiigiik, 2020).
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2.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anneler

Yenidoganin aileye katilmasi aile bireylerinin 6zellikle ebeveynlerin giinliik
yasaminda ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Yenidoganin beklenenin disinda bir
saglik problemiyle diinyaya gelmesi aile i¢in krize neden olabilmektedir. Ciinkii aile
bu gibi bir duruma kars1 hazirlikli degildir (Baum ve ark., 2013; Leslie ve Holditch-
Davis, 2019; Umberger ve ark., 2018; Caner ve Erdem, 2021).

Ebeveynler igin bebeklerinin YYBU’de olmasi stres ve kaygiya neden olan bir
siirectir. Ozellikle YYBU hakkindaki bilinmezlikler ebeveyn icin ekstra stres ve kaygi
etkeni olmaktadir. Onlara gore kiiciik ve savunmasiz bebekleri tamamen yabanci bir
cevrede, ileri teknoloji {irlinii aletler ile ¢evrilmis ve deneyimli hemsire ve hekimler
bebeklerinin tedavi ve bakimini iistlenmislerdir. Ebeveyn roliindeki eksiklik, bebegin
eve gidip gidemeyecegi kaygisi, evde nasil bakilacagi ve bunlarm sonucunun nasil
olacagi stres, kaygi ve anksiyete kaynaklaridir. Dolayisiyla ebeveynler kendilerinin
bebeklerine yardim edemediklerini, ilgilenemediklerini, kendilerini gereksiz ve
yetersiz hissettiklerini, stres yasadiklarmi ve ¢ocuklarina planladiklar1 sekilde veya
evde yapacaklar1 sekilde ebeveynlik yapamadiklarini belirtmislerdir (Baum ve ark.,
2012; Okumus ve Zenciroglu, 2013; Stremler ve ark., 2017; Caner ve Erdem, 2021;
Tiirkoglu ve ark., 2014; Keklik¢i ve ark., 2020).

YYBU’nde bebegin tiim bakim ve tedavisinin saglik profesyonelleri tarafindan
stirdiiriilmesi ebeveyn icin bir bilinmezlige neden olabilmektedir. Bebegin bakimina
sadece belirli saatlerde eger klinik izin veriyorsa dahil olabildikleri i¢in ebeveynler
kendilerinin diglanmis oldugunu ifade etmislerdir. Ebeveynlerin bu siireci yasamalari
ebeveynlik yeteneklerine dair giivensizlik ve sliphe hissetmeleri sonucu stres
yasamalarma neden olabilmektedir (Varghese, 2015; Reid ve ark., 2019; Caner ve
Erdem, 2021).

Saglik profesyonellerinin diizenli yapacagi bilgilendirmeler ebeveynin
YYBU’ne dair bilgi edinmesini ve stres kaynaginin azalmasini saglayabilir. Bebegin
bakimina katilma siireci, aldig1 tedavi, kullanilan tibbi cihazlar, bebegin YYBU’nde
yatma sureciyle ilgili verilen bilgiler sdzel veya materyaller, dijital ortam yardimiyla
aileye aktartilmasi ailenin bu siireci kolay atlatabilmesine yardimci olabilmektedir

(Leslie ve Holditch-Davis, 2019; Reid ve ark., 2019). Saglik profesyonellerinin
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davranig ve tutumu ile ebeveynlik davraniglar1 engellenebilir veya gelistirilebilir bu
yiizden ebeveyne yonelik hemsirelik girisimleri dnemlidir. Aileleri saglikli yasam
tarzlar1 gelistirmeye ve siirdiirmeye cesaretlendiren/yonlendiren hemsirelik
girisimleri, ailenin yasam kalitesinin genel olarak iyilesmesini saglayabilir (Bally ve

ark., 2018; Leslie ve Holditch-Davis, 2019).

Annelerde bebeklerinin YYBU’sinde yatmasmm normal annelik siirecinin
uzerinde olumsuz etkilere neden olmasi sonucunda annenin beklentilerinde degisiklik
meydana gelir. Annenin yasadig1 bu deneyimlerden en zorlayici olani ilk baglanmanin
engellenmesine neden olmasidir. Bebegin dogum sonrasi donemde meydana gelecek
baglanma, ebeveyn ile bebegin dmir boyu iliskisini etkileyecek bir baglanma siirecidir
(Agrawal ve Gaur, 2017). Annelerde bebeklerinin YYBU’sinde yatmasi stres,
anksiyete ve depresyon yasanmalarina ve ebeveyn-bebek baglanma siirecinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Fotiou ve ark., 2016). Beklenilen annelik siirecinin
gerceklesmemesi annelerin sucgluluk duygusu hissetmelerine yol acabilir. Bebegin
YYBU’sine yatmasiyla beraber annenin eve bebegi olmadan gitmesi, besleme, alt
degistirme gibi aktiviteleri gerceklestirememe ile kayip ve yas siireci yasayabilirler

(Meeks ve ark., 2012).

Anne-bebek baglanmasi, gebelikle baslayip, bebegin diinyaya gelisiyle devam
eden bir slrectir. Hasta veya preterm bebekle baglanma siireci, ebeveynlerin
bebeklerine dokunmaya ve bakima katildiklar: siirece kadar ertelenmektedir. Bebegi
YYBU’de olan annelerin kendilerini “hamile olmak ve anne olmak arasinda” bir yerde
hissettiklerini, bebekleriyle baglanmaya ¢alistiklarini, ancak yabanci olduklar1 YYBU
ortaminin baglanma siirecine engel oldugunu belirtmislerdir (Baum ve ark., 2012).
YYBU’sinde bebegi yatan anneler, diger annelere gore logusalik siirecini yalniz
gecirirler. Bu siirecte yasadiklar: stres, kaygi ve anksiyete bebegin eve doniisiinde
travmatik deneyimlerin devam etmesine neden olabilir (Petty ve ark., 2018). Bu
nedenle YYBU’den taburculuk siirecinde aileye bilgi verilmesi annelerin kendine olan
glivenin artmasini saglayacagi belirtilmektedir (Smith ve ark., 2013; Caner ve Erdem,
2021).

Annelerin yasamis oldugu bu siire¢ anne-bebek etkilesiminin azalmasi ve anne-

bebek baglanmasini engellemektedir. Annenin bebek ile temasinin saglanmasi,
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bakimma katilmasi gibi davraniglar anne-bebek baglanmas: siirecini kolaylastirabilir.
Bebegin preterm, diisiik dogum agirlikli veya bagl oldugu tedavi ekipmanlari sonucu
ebeveyn bebege zarar vermekten korkarak dokunamayabilir, tutamayabilir,
besleyemeyebilir bu nedenle saglik profesyonelleri yardimi ile ebeveyn-bebek
baglanmas1 olabildigince desteklenmelidir (Baker ve ark., 2011; Flacking ve ark.,
2016; Kim ve ark., 2020; D’ Agata ve ark., 2016; Casio ve ark., 2018; Caner ve Erdem,
2021).

Bebegin YYBU’sine yatmasiyla birlikte ebeveynlerin, hazir olmadiklar1 bu
stire¢ ve belirsizlik giderek stres ve kaygi diizeylerinin artmasia neden olur. Olusan
bu kaygi diizeyinin azalmasi igin ebeveynlere bilgi vermek ve mimkiinse bebegin
bakimina katilimini saglamak ebeveynin daha iyi hissetmesine katki saglar (Tekin ve
Krtiincti, 2019; Zengin ve ark., 2021). Bebegi YYBU’sinde yatan ebeveynlerin strese
sebep olan faktdrlerinin belirlenip, buna yonelik girisim planlayarak bilgi ve destek ile
bebegin bakimina katilimini saglamak stres diizeylerinin azaldigini ve bebegin
bakimina beklenen sekilde katilim sagladigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Yayan
ve ark., 2019; Akbas ve ark., 2019).

Ebeveynler, bebeklerinin hastanede yattig1 siirecte yeni durumlar ve olaylarla
ilgili yardima ihtiya¢ duyabilirler. Bebeklerinin en iyi hizmeti aldigina dair
guvenmeleri ve aktif bir ebeveynlik yapabilmeleri ebeveyni desteklemek agisindan
onemlidir (Cekin ve Turan, 2018; Tekin ve Kirtiinct, 2019; Keklik¢i ve ark., 2020).

Erken ddnemde ebeveyn-bebek ectkilesiminin saglanmasi, bebegi gelisimsel
olarak desteklemenin yani sira, ten-tene temas ile hasta bebeklerin olumsuz sonuglari
azaltilmaktadir (Olsson ve ark., 2017; Kamphorst ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda
“ten-tene temas” temeline dayanan kanguru bakimi uygulamasmin, ebeveyn-bebek
baglanmasini gelistirdigi, bebeklerin fizyolojik gostergelerinde stabillesme sagladigi
(oksijen ihtiyac1 ve aglama azalir, viicut sicakligi diizenlenir), emzirmeyi, blyimeyi,
konforu ve duygusal yakinlig1 artirdig1, otonom agr1 yanitini, enfeksiyonlari, ebeveyn

ve bebek stresini azalttigi bulunmustur (Cong ve ark., 2012; Vittner ve ark., 2019).

Ebeveyn bebek baglanmasini giiclendirmek i¢in yapilan girisimlerin arasinda
kanguru bakiminin yani sira, bebeginden fiziksel olarak ayri olan ebeveynler icin

bebek giinliikleri tutmak, bebegin fotograf ve videolarnin c¢ekilmesi gibi

15



girisimlerinde uygulandig1 goriilmiistiir (Gibson ve Kilcullen, 2020; Kerr ve ark.,
2017). Teknolojinin gelismesiyle son yillarda &zellikle e-saglik teknolojisindeki
yenilikler YYBU’de web kameralarm kullanilmasina olanak saglamistir. Web
kameralarm YYBU’de kullanilmasi, bebeklerinden fiziksel olarak ayr1 olan
ebeveynlerin bebeklerini uzaktan goérmelerini saglamaktadir (Dunham ve Marin,
2020). YYBU’de web-kamerasnmn kullanimiyla ilgili yapilan sistematik derlemede,
ebeveynlerin bebeklerine yanit verebilirligini arttirdigi, ebeveynlerin bebeklerine olan
yakmlik duygularmi giiglendirdigi, ebeveynlerin stres ve kaygilarmi azaltarak

ebeveyn-bebek baglanmasini giiglendirdigi bulunmustur (Gibson ve Kilcullen, 2020).

2.9. YYBU’deki Anne ve Bebeklerin Hemsirelik Bakimi

Bir bebegin YYBU’deki yatismin farkli asamalarinda yenidogan hemsgireleri
ailelerle iliski kurmaktadirlar. Bebek ve ebeveynlerinin gereksinimleri yenidogan
hemsireleri tarafindan bebege bakim verdikleri her asamada siirekli olarak
degerlendirmelidirler. Bu degerlendirmeler sonucunda ailelerin gereksinimlerine gore
ailelerin desteklemesi gerekmektedir (Reid ve ark., 2019). Yenidogan hemsirelerinin

aileleri desteklemek i¢in kullanabilecegi kanit temelli aile merkezli bakim girigimleri;

e Ebeveyn-bebek baglanmasini saglamak igin bebegin davranislarina iligkin
ebeveynlere strekli bilgi vermek,

e Ebeveynleri bebekleriyle daha fazla zaman gecirmeye tesvik etmek,

e Ebeveynleri tibbi islemler yapilirken, bebeklerinin yaninda kalmalar1 igin
cesaretlendirmek,

e Bebeklerine dokunmalar1 ve tutma/kucaga almalar1 igin ebeveynleri
desteklemek,

e Ebeveynlerin bakima katilimlarin1 desteklemek i¢in bakimi beraber
programlamak,

e Babalar1 da bakima katilmalar1 konusunda desteklemek,

e Ebeveynleri manevi, ekonomik ve sosyal yardim ve bilgi i¢in toplumsal
kaynaklardan yararlanma konusunda desteklemek,

e Ebeveynleri benzer deneyimler gegiren veya gecirmis olan ebeveynler ile
tanigtirmak,

¢ Ebeveynlerin gereksinimlerine gore egitimler vermek olarak Gzetlenebilir.
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Ebeveynler, YYBU’de bebegin ziyaretgileri yerine, bebeklerinin bakiminda bir
ortak olarak gorulmelidir. Bu ortaklik i¢in ebeveynlerin bakima katilmalarini saglayan
ve ebeveynleri memnuniyetle karsilayan aile merkezli bakim yaklagimi uygulanabilir.
Uzun siire hastanede zaman gegirecek olan ebeveynler igin YYBU’nin yakminda,
yemek yapmasi, dus almasi, uyumasi, ¢amasir yikamasi ve kigisel esyalarini
saklayabilmesi icin uygun kosullar saglanmalidir (Leslie ve Holditch-Davis, 2019;
Reid ve ark., 2019; Caner ve Erdem, 2021).

2.10. Kirlganhk Sendromu

Kirillganlik sendromu ilk kez 1964 yilinda Green ve Solnit tarafindan
tanimlanmistir.  Green ve Solnit kirillganligi, annelerin ¢ocuklarmin hayati risk
olusturan bir durum sonrasi ¢ocuk saglhigina kavussa bile bu siireci atlatamamalari
olarak ifade etmislerdir. Bebegin tedavisinin bittigi halde ebeveynin her an bebeginin
basina bir sey gelecekmis korkusu yasamasi durumudur (Green ve Solnit, 1964).
Hemen hastalanacagi, yaralanacagi ya da oOlecegi duygusu oldukca baskindir.
Genellikle annelerin bebegin hastalik silirecini atlatamadiklarini ifade ettikleri

goriilmiistiir (Green ve Solnit, 1964; Tedi ve ark., 2005).

Kirilganlik algisimmin olugsmasinda prematiire bebek olmasi, zor sahip olunan
bebek olmasi, zorlu gebelik siireci, perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada yasanan
sorunlar, postpartum depresyon, aile igi problemler, bebegin hastanede kalmasi,
bebegin kiivozde kalmasi, bebekte beslenme problemleri ve sik siddetli aglamalarin
olmasi, yogun bakima ve hastaneye yatis gerektiren durumlarin olmasi, tek ¢ocuk
olma, Onceden annenin fetal kayiplar yasamasi hatta anne/babanin ebeveyn
kayiplarinin olmasi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ebeveynin ¢ocuk yetistirmekteki
tutumu, birey olma firsatinin verilmemesi, ebeveynlerin saglik durumlar1 ve saglhk
algilama durumlari, egitim gibi etkenler bebegin iyilesmeden sonraki adaptasyon
stirecinde ailede kirilgan bebek sendromu gelismesine neden olabilir (Stern ve ark.,

2006; Mcgrath ve ark., 2010; Tedi ve ark., 2005).

Egitim seviyesi, yas, ik, ekonomik dlzeyi, dnceki abortus 6ykisl, gebelik
stirecinde ve travayde yasanan sorunlar, depresyon, anksiyete, stres gibi anneye ait
Ozellikler, gestasyonel yas, kilo, tibbi tani, hastaneye yatma durumu, kiivozde kalmasi

gibi bebege ait dzellikler ve ailede ciddi hastaliklarin bulunmasi gibi diger problemler
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sonucunda annede travma semptomlari, anksiyete ve depresyon goriiliir. Bunun
sonucunda ebeveyn roliinde degisiklikler ile kirilganlik algisinin olusmasi ve bununla
birlikte yetersiz ebeveyn rolii, kirilgan bebek sendromu ve zayif bebek davranislari
asamalar1 birbirini takip eder (Horwitz ve ark., 2015; Yavas Celik ve Cigdem, 2022).
Kirillganlik algisina sahip ebeveyn, cocugu iyilesse bile hala ayni hassasiyet de
davranamaya devam eder. Bunun sonucunda ebeveyn-cocuk iliskisinde bazi sorunlar
gOzlemlenir. Uyku problemleri, ayrilik kaygisi gibi sorunlar hem ¢ocuk hem de
ebeveyn icin olumsuzluklara yol agar (Gordo ve ark., 2018).

2.10.1. Kinilganhk Sendromunun Belirtileri

Kirilganlik sendromu goriilen ¢ocuklarda hastaymis gibi davranma, sik goriilen
bas ve karm agrilari, solunum yolu enfeksiyonlarinda annede asir1 kaygi,
enfeksiyonlara sik yakalanacagini diisiinerek fazla el yikama, asir1 titizlik gibi obsesif
davranislar goriilebilir. Annelerde hastalik hastasi tutum goriilebilir. Bagirsak
hareketlerini yakindan takip etme, aglarken goz renginin degismesini takip etme gibi

asir1 kaygi igerikli davraniglar olabilir (Green ve Solnit,1964).

Greene ve arkadaslarmin (2017) calismasinda bebeginin 4 aylikken kirilgan
olarak algilayan annelerin bebekleri 20 aylik oldugunda dil gelisim puanlarinin daha
diisiik oldugu goézlemlenmistir. Baska bir ¢alismada da kirilgan bebek sendromu
gelisen preterm bebeklerin 36 aylik olduklarinda ebeveynleri tarafindan davranis
problemlerinin gézlemlendigi bildirilmistir (Hoge ve ark., 2021). Cocuklar ayrica okul
ile ilgili problemlerde yasayabilir. Okulda 6grenme giigliigli yasayan hiperaktif
cocuklarm ge¢misine bakildiginda genellikle prematiire olduklar1 gériilmiistiir. Ayrilik
kaygistyla birlikte okul basarisi cok gbz Oniinde bulundurulmaz. Anne ile kalmak
isteyen cocuk okulda dgrenme giicliigii yasayabilir. Ogrenim dénemi gocugun
hayatinin sonraki siireglerini de biiyilk Olciide etkileyecegi icin kirilganlk
sendromunun zamaninda degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir (Green ve

Solnit,1964; Yavas Celik, 2020).

Kirilganlik sendromunda anne ve cocuk ayrilma giigligii yasar ve ayrilma
esnasinda asir1 tepkisel durumlar goriiliir. Siddetli aglamalar, ayrilmak istememek,
anneye daha sik1 sarilmak gibi giigliikler yasanir. Uyku sorunlar1 sik rastlanir. Yalniz

uyumayan c¢ocuk anne babanmn odasinda uyur, hatta beraber uyurlar. Ebeveynle
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yapilan goriismeler sonucunda, cocugun 6lmesinden korktugu i¢in sik sik uyandirarak
kontrol ettigi hatta bu yiizden beraber uyuduklar1 gériilmiistiir. Hatta baz1 anneler zorla
uyandirdiklarmi belirtmislerdir. Ilerleyen dénemlerde okula uyum siireci zorlasan,
okula gitmeyen ¢ocuklar olabilirler. Okula gitmemek icin hasta olduklarini, sikc¢a

karmlarinin agridigini ifade edebilirler (Green ve Solnit,1964; Yavas Celik, 2020).

Kirllgan bebek sendromu ile hem annede hem de cocukta bazi davranig
problemlerine neden olabilir. Anne ve babalar asir1 koruyucu ve vesveseli tutum
izlerler. Vakalarda genellikle cocuk {izerinde disiplin kurulamadig1 goriilmiistiir. Aile
cocuga karsi oldukca hassastir. Cocuklar ise bundan faydalanmis asir1 bagimly, itaatsiz,
sinirli ve uyumsuzlardir. Beslenme problemleri sik goriiliir. Anneye kars1 hir¢inlik,
1sirma, vurma, kiiflir etme gibi olumsuz davranislar goriilebilir. Anne ¢ocugunun bu
davraniglarini1 onaylamasa bile yeterli tepkiyi gosteremez ve durumu kontrol altina
alamaz. Anne asir1 korumaci tavir ile tehlikeli buldugu oyunlardan ¢ocugu uzak tutmak
ister. Belli bir alanda siirekli gozetimi altinda belirledigi seyler ve kisiler ile
oynamasina izin verme gibi durumlar gorulebilir (De Ocampo ve ark., 2003; Green ve
Solnit,1964).

2.10.2. Kinlganhk Algisinin Meydana Gelisi

Kirilganlik algisinin aileden kaynakli ya da ¢ocuktan kaynakli oldugu tartigilir
bir durumdur. Basit semptomatik atlatilacak bir hastalikta bir aile fazlasiyla tedirgin
olup kirilgan algis1 gelisebilir (Talladini ve ark., 2015). Kirilganlik algisinin olusmasi
icin yalnizca ¢ocugun ciddi hastaliklar ge¢irmis olmasi gerekmez. Dogum sonrasi
depresyon, ebeveyn stresi, cocuk sagligina bakis agis1 gibi ebeveynden kaynakli
durumlar da kirilganlik algisinin olusmasma neden olabilir ve bunun sonucu ebeveyn-
cocuk iligkisi etkilenir (Gordo ve ark., 2018). Thomson ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda, 6z-yeterlilik ve baz1 beklentilerin birbiriyle iliskili durumlar oldugu ve
birbirinden etkilendigini bildirmektedir. Kirilganlik algisinin olusumunda ¢esitli
etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar ¢evresel, ebeveyn ve ¢ocuktan kaynakli

etkenlerdir.
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2.10.2.1. Cevresel Etkenler

Kirilganlik algisinin olusumunda dogum oOncesi, gebelik ve dogum sonrasi
donemde yasanan sikimntilarin rolii biiyiiktiir. Gebe kalinmasinin zor oldugu annelerde
kirilganlik algisini etkiledigi yapilan caligmalarca bildirilmistir. Yardimci lireme
teknigi ile gebe kalan ebeveyn dogumdan sonraki bir olumsuzlukta daha tedirgin ve
kaybetmekten daha korkan bir tavir izlemektedir. Boylelikle kirilganlik algisi
meydana gelip bebege asir1 koruyucu yaklasim izlemektedirler (Mcgrath ve ark.,
2010). Annenin hamilelik siirecinde yasadigi problemlerin kirilganlik algisinin
Olusumuna neden oldugu saptanmistir (Dogan ve ark., 2009). Kirilganlik algis
sebebiyle annede prenatal ya da postnatal depresyon meydana gelebilir (Thomason ve
ark., 2015).

YYBU’de bebegi yatan annelerde bitkinlik, yorgunluk ve bebegi kabullenmeme
gibi durumlarin daha sik gorilebilmektedir (Henderson ve ark., 2016). Ayrica
YYBU’de bebegi yatan annelerde kirilgan bebek algismm daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Horwitz ve ark., 2015). YYBU’de bebegi yatan annelerin annelik
stirecine hazirlanmas1 ve 0z-yeterliliklerinin desteklenmesi kirilganlik algisinin
olusumunun 6nlenmesinde 6nemli rol almaktadir (Tedi ve ark., 2005). Kirilganlik
algisinin ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik algilarin etkiler ve ¢arpitabilir. Bu algiyla
bebek iyilesse bile anne baba onun hala 6lecegini diisiiniir. Bu diisiincelerle anne-baba

bebege karsi asir1 korumaci davranabilir (Talladini ve ark., 2015).

2.10.2.2.Ebeveyn Davramisindan Kaynakh Etkenler

Pretermlere kars1 asir1 koruyucu ebeveyn yaklagimlarmin kirilganlik algisina
neden oldugu ve arasimda anlamli iliski oldugu belirtilmektedir (Samra ve ark., 2010).
Ulkemizde yapilan bir calismasinda tek cocuk sahibi olma ile annelerin kirilganlik
algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Metin ve ark., 2016). Dogan ve
arkadaglarinm (2009) saglikli anneler ile yaptigi ¢aligmada ise, annenin gebeligi
boyunca abortus tehdidi yasamasi, dogum tipi, anne ve babanin yas1 ve egitim diizeyi
gibi etkenlerin kirillganlik algisinda etkili oldugu goriilmiistiir (Dogan ve ark., 2009).
Yapilan bir calismada preterm bebege sahip annelerin daha c¢ok tiikenmigslik hissi
yasadiklar1 ve bebegini kabullenemedikleri ve annelige baslangic siirecinde zorlandig1

goriilmiistiir (Henderson ve ark., 2016).
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Kirilganlik algisini olusmasinda ebeveynin rolii biiyiiktiir. Ozellikle kendi anne
babasini kaybetmis ebeveynlerde daha sik rastlanmaktadir ve ¢ocuklarinin dlecegi
kaygisini tasirlar. Ayrica gebelik komplikasyonlari, zor gebelik, yardimci lireme
teknikleri ile sahip olunan bebek, uzun zaman sonra bebek sahibi olma, daha 6nce
yasanan bebek/cocuk kayiplari, tek cocuk olma, aile i¢i kaygilar ve sorunlar,
postpartum depresyon, ailenin sosyoekonomik diizeyi, ailenin egitim diizeyi,
ebeveynlerin saglik durumu, ailenin ¢ocuk yetistirmeye yaklagimi, ailenin hastaliga ve
sagliga yaklagimi gibi durumlarda kirilganlik algisindan 6nemli rol oynar (Horwitz ve

ark., 2015; Yavas Celik ve Cigdem, 2022).

2.10.2.3.Bebegin Durumundan Kaynakh Etkenler

Gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada yasanan sorunlar,
postpartum depresyon, bebek sahibi olmak i¢in herhangi bir tedavi yontemi sonrasi
sahip olunan bebekler, aile i¢i kaygilar, maternal depresyon, tek ¢ocuk sahibi olma,
onceden yasanan cocuk kayiplari, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin 6z
yeterlilik durumu gibi bircok durum kirilgan bebek algis1i i¢in risk olarak

gorulmektedir (Horwitz ve ark., 2015).

Houtzer ve arkadaslarinin (2014) c¢alismalarinda, kronik hastalikli ¢ocugun
gelisiminin ve ebeveyn yaklasimmin etkilendigi, kirilganlik algisinda etkisi oldugu
goriilmiistlir. Pretem dogumlar, gebelikte yasanan sorunlar, beslenme ve aglama gibi
problemler, hastaneye yatislar, hastaliklar, ebeveynden ayr1 kalmak zorunda kalma
gibi durumlar kirilgan algisinin olusmasina neden olabilir (Green ve Solnit, 1964;
Horwitz ve ark., 2015). Ebeveynlerde akut ishal, tifiiriim gibi kalp hastaliklarinda
Oliim riski korkusu, sarilig1 olan bebegi sik¢a acile getirme gibi yaklagimlarin oldugu
yapilan ¢aligmalarca goriilmiistiir (Horwitz ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada,
preterm dogmus, 2500 gramin altinda dogan, tek ¢ocuk sahibi, erken dogan veya daha
once hastalik gecirmis olan annelerde kirilganlik algismin olustugu belirtilmistir

(Metin ve ark., 2016).

2.10.3. Kinilganhk Algisimn Cocuk ve Aileye Etkileri

Kirilganlik algisi, gelisimsel ve davranmigsal bozukluklara neden olmaktadir.

Preterm bebeklerin bir donemden sonra gelisimsel problemlerinin oldugunu ve bu
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cocuklarin anne babalarinda ¢ocuklarinin 6lim korkusu oldugu goriilmiistiir. Bu
cocuklar anne babadan ayrilmak istemez, okula kars isteksizlik, okul basarisizliklari,
uyku problemleri, karm-bas agris1 gibi problemler, utangac, toplumdan uzak kalmaya
calisan ¢ocuklar olduklar1 da goriilmiistiir (Stern ve ark., 2006; Allen ve ark., 2004;
Yavas Celik, 2020). Pearson ve Boyce (2004)’nin yapmis oldugu ¢alismada, stirekli
karimn agris1 ve istahsizlik nedeniyle hastaneye getirilen fakat gastro-intestinal sistemde
hicbir sorun bulunamayan ¢ocugun, 1 haftalikken sepsis gegirdigi ve hastanede kaldig1

gorilmiistiir.

Preterm bebeklerde kirilganlik algisiyla yetistirilmesi sonucu ileriki yaslarinda
agresif, disiplin edilmesi zor ve zayif sosyal iliskileri olan kisiler olduklar
gbézlemlenmistir (Horwitz ve ark., 2015; Sahin ve Karabekiroglu, 2018). Bu
cocuklarm, ebeveynlerinden ayrilamadiklar1 okula gitme durumunda okula gitme
korkusu yasadiklari, okul basarilarinin diisiik oldugu, uyku sorunlar1 yasadiklari
¢ogunun anne-baba ile uyuduklar1 goriilmiistiir. ileriye yonelik davranislar:
arastirildiginda preterm ¢ocuklarin, term doganlara gore iliskilerinde olumsuz

davranislar gézlenmistir (Stern M. ve ark., 2006).

Ebeveynlerde ¢ocuklarindan ayrilma sorunlari sik goriiliir. Cocuklarini hep goz
oniinde tutmak isterler. Bir yere giderken birakma korkusu yasarlar. Teti ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, preterm bebege sahip annelerin
kirilganlhik algisinin ilk bir yilda olustugunun ve ebeveynlikte kendilerini yetersiz
hissettikleri goriilmiistiir (Teti ve ark., 2005). Yapilan bir calismada YYBU’de bebegi
yatan annelere psikolojik destek saglanmasi sonucu kaygilarinin azaldig ve kirilganlik
algisindan uzaklastiklar1 goriilmiistiir (Horwitz ve ark., 2015). Kirillganlik algisina
sahip ebeveynlerde ¢ocuklarinin hastalanmasindan asir1 korkma, saglik hizmetlerini
fazlaca kullanma gibi durumlar s6z konusudur. Bu tiir davranislarla cocugu kisitlama,
stirekli kontrol etme, miidahale etme gibi davraniglar sergileyebilirler (Green ve Solnit,

1964; Yavas Celik, 2020).

2.10.4. Kirllganhk Algisinda Hemsirelik Bakim

Kirilganlik algisi, ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik algilarmi etkiler ve
carpitabilir. Bu algiyla bebek iyilesse bile anne baba onun hala 6lecegini diisiiniir. Bu

diisiincelerle anne baba bebege karsi asir1 korumaci davranir (Talladini ve ark., 2015).
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Preterm bebege anne babanin yaklasimi, kurulacak saglikli iletigim ona yetersiz
geldigini hissetmekten ve uzak olmak gibi durumlardan korur. Yenidogan yogun
bakimda bebegi yatan annelerde bebegine siit yetirememek, altin1 degistiremedigi i¢in
yetersiz hissetmek, verilen bilgileri a¢ik ve net anlamamak gibi sorunlarm oldugu
gorilmiistiir (Ncube ve ark., 2015). Prematiire bebekler genellikle sezaryen dogum
eylemi ile diinyaya gelmesi sonucu anne ile ilk temasinin yeterli ya da hig
saglanmamasi, annenin mobilizasyonuna kadar gecen siirede bebegini gérememesi
gibi durumlar anneyi daha stresli hissettirmektedir (Frank ve ark. 2005). Yapilan
calismalarda preterm bebege sahip annelerin bebeklerini kucaklarma almaya bile
korktuklarini ifade etmislerdir (Ncube ve ark., 2015). Bu gibi sorunlarin 6nlenmesi
icin anne ile bebegin temasinin olabildigince erken baslatilmasi, emzirme gibi anne ve
bebek arasinda temasm, duygusal bagin saglandigi eylemlerin oldukca erken
baglatilmasi1 onemlidir. Bebegin bakimina anne dahil edilmelidir. Bu tir eylemler
annenin kaygi diizeyinin ve stresinin azalmasinda olumlu rol oynamaktadir (Yavas

Celik ve Cigdem, 2022; Horwitz ve ark., 2015).

Erken cocukluk doneminde ebeveyne kazandirilacak olumlu her davranig
cocugun yetistirilme siirecinde 6nemli etken olmaktadir. Saglikli bireylerin yetismesi
icin ¢ocukluk doneminde saglikli iletisim kurulmalidir. Hastanede yattiklar1 siireg
boyunca ebeveyn ve bebegin iletisiminin devam ettirilmesi, ailenin kaygi diizeyinin
azaltilmaya c¢alisilmasi olduk¢a Onemlidir (Aykanat ve Go6zen, 2014). Cocuk
hemsireleri, kirilganlik algisinin belirtilerine dikkat etmeli, iyi gézlem yapmali ve
taninin erken donemde konularak buna gore bir yol izlenmesine destek olmalidir

(Parry, 2014).

2.11. Anne Bebek Baglanmasi

Baglanma, cocuk ve aile arasindaki duygusal iligkiyi tanimlamaktadir.
Baglanma hakkindaki ilk ¢alisma Ingiliz psikiyatrist Bolby tarafindan 1969 yilinda
yapilmistir. Bolby’e gore baglanma, iliski kurulmasi, ilgilenen kisiyle yakinlik kurma,
ozellikle korku ve endise durumlarinda daha belirgin olan, giiglii ve devamli bir
duygudur. Bolby’e gore tiim bebekler birincil bakicidan baglanmaya hazir olarak

dinyaya gelirler (Bolby,1969; Lang, 2018). Bebek dogar dogmaz bu iligki baslar.
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Ainsworth, 1973 yilinda ¢evre ile saglikli bir iletisim kurabilmenin temelinde aile ile

giiven baglarinin giiclii olmasi gerektigini belirtmistir (Ainsworth, 1973; Lang, 2018).

Yenidogan bir baglanma istegi ve ihtiyact ile diinyaya gelir. Baglanma bir
stirectir. Gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan donemi baglanmay1 etkileyen
donemlerdir. Ebeveyn ile ¢cocugun arasindaki baglanma bir insanin bebeklik, ¢ocukluk
ve yetigkinlik donemlerinin tamamini etkiler (Lang, 2018). Giivenli baglanmaya sahip
bebekler cevreye yonelik daha rahat davranislar sergilerler. Anneden daha kolay
ayrilma, ¢evreyi daha 6zgiirce kesfetme gibi eylemlere sahiptirler. Bir aradayken yakin
temas kuruyorken ayrilarak rahatga ¢evreyi kesfedebilirler (Kavlak, 2007; Donna ve
Press, 2021).

Kararsiz baglanma goriilen bebeklerde, anneden ayrilma aninda duygusal tepki
goriiliir. Endiseli davraniglar ve temas kurmaya kars1 direng vardir. Anne ile tekrar bir
araya geldikleri zaman kolayca sakinlesmezler, iliskiyi siirdiirmeye devam etmek

isterler (Bagriyanik, 2020).

Kagmmaci baglanma goriilen bebeklerde ise anneyle temastan kagis goriiliir.
Bebek bir ortamda g¢evreyi arastirma istegi gosterirken, anneden uzaklasir. Anne ile
ayni ortamda iken anneyi olumlu veya sevgi ile karsilamaz, ilgilerini bagska odaklara

yonlendirerek anne ile etkilesimde bulunmazlar (Nacar ve Gokkaya, 2019)

Dogumdan sonra bebek, ihtiyaclarmin karsilanmasina gereksinim duyar. Bu
ihtiya¢c anne-bebek baglanmasi ile gergeklesir (Lutkiewicz ve ark., 2020). Anne ve
bebek arasindaki baglanma, hayatin ilerleyen donemlerinde de oldukga etkili oldugu
icin baglanmaya olumsuz etki eden etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve giivenli bir

bicimde devam ettirilmesi dnemlidir (Nacar ve Gokkaya, 2019).

2.11.1. Anne Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Anne ile bebek baglanmasi prepartum ve postpartum donemlerden
etkilenmektedir. Bebegin ultrasonla goriilmesi, kalp seslerinin duyulmasi, gebeligin

planli veya plansiz olmasi gibi etkenler baglanmay: etkilemektedir (Mutlu ve
ark.,2015; Nacar ve Gokkaya, 2019; Hicks ve ark., 2018).

Dogum eyleminin nasil gergeklestigi de baglanmayi etkilemektedir. Travmatik

ya da keyifli gecen bir dogum eylemi baglanma ve annenin bebegine duydugu diisiince
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ve duygularini etkiler. Zor dogum eylemi sonucunda bebegi reddetme gibi durumlar
goriilebilir bu da giivensiz baglanmaya neden olabilir (Smorti ve ark., 2020; Reed ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada dogum eyleminden memnun olan mutluluk verici
oldugunu soyleyen annelerin, zor ve sancili bir siire¢ oldugunu sdyleyen annelere
oranla anne ile bebek baglanma puanimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cakir ve
Alparslan, 2018).

Anne bebek baglanmasi prepartum ve travay esnasindan etkilendigi gibi
postpartum siire¢ de etkiler. Kisisel ve ¢evresel etmenler baglanmay1 etkilemektedir.
Bebegin ilk yarim saatte emzirilmesi, ten temasinin saglanmasi, bebegin bakimina
annenin aktif olarak katilmas1 gibi davraniglar baglanmay1 biiyiik 0Olgiide
etkilemektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013; Alenchery ve ark., 2018; Bedaso ve ark.,
2019). Anne bebek baglanmasini etkileyen bir baska faktor ise annenin evlilikten
aldig1 doyumdur. Durualp ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptigi ¢alismada ev isleri
ve bebek bakimi gibi konular1 esiyle paylasan annelerin baglanmanin olumlu yonde
gelistigi goriilmiistiir. 2017 yilinda Cankaya ve arkadaglarinin yapmis oldugu baska
bir ¢galisma da ise esiyle olumlu iligkilere sahip, bebek bakimini beraber gergeklestiren,
kendine vakit ayirabilen, arkadaslariyla zaman gegiren annelerin diger annelere gore

baglanma puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cankaya ve ark., 2017).

Sosyoekonomik durum da baglanmay1 etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.
Bebegin temel gereksinimlerini karsilayamayan ailelerde bebege uyumun zorlastigi
gorilmektedir. Gelir durumunun yiiksek olusu annenin maddi konuda bir kaygi
duymamas1 sayesinde baglanmay1 olumlu etkilemektedir (Durualp ve ark., 2017).

Baglanma bebegin dogum 6ncesinden baslayip tiim yagamini etkileyen bir siirectir.

2.11.2. Anne-Bebek Baglanmasinda Hemsirelik Yaklasimlari

Dogum sonrast donemde anne-bebek iligkisi olabildigince ¢abuk baslatilmalidir.
Ne kadar ¢abuk ve saglikli baglatilirsa anne-bebek baglanmasi da o diizeyde artacaktir.
Saglikli bir baglanma i¢in anne baba desteklenmeli, uygulamalara aile dahil
edilmelidir (Taskimn, 2016; Karakulak ve Alparslan, 2016). Diinya Saglik Orgiitii

(DSO), dogum sonras1 donemde anne ile bebegin olabildigince ¢abuk ten tene temasin
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gerceklestirilmesi gerektigi ve bebegin emzirilmesini saglanmasini onermektedir

(Yerlikaya ve Calim, 2021).

Bebegin yasaminin ilk aylarinda anne ile gergeklestirilecek olumlu iliskiler
baglanmay etkileyecektir. Anne ve bebegin hastanede kalis siirecinin uzamasi gibi
durumlarda ailenin diger iiyelerinin de destegini almak onemlidir. Dogum 6ncesi ve
sonrasi donemde anneye egitim verilmesi baglanmada 6nemli rol oynamaktadir

(Kavlak, 2007).

Dogumdan sonra ayni odayr paylasma saglanmalidir. Bebegi hemen
emzirebilmesi, bebege kolayca ulasabilmesi i¢in dnemlidir. Bebegin sadece fiziksel
ihtiyaclar1 icin degil duygusal ihtiyaclar1 iginde 6nemli bir kriterdir. Anne ile bebegin
baz1 sebeplerden dolay1r ayni odayr paylasamamasi gibi durumlar anne-bebek

baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Isler, 2007; Hobek Akarsu ve ark., 2017).

Dogumdan hemen sonra ten temast saglanmalidir. Ten temas1 anne ve bebek
arasindaki bagi giiclendirir. Bebegin duygusal gelisimini pozitif etkiler. Ten temasinin
devaminda anne kendini daha iyi hissettigi zaman kucaklamaya gec¢ilmelidir.
Kucaklama ile anne bebegi daha iyi kavrar, anne bebegin kalp sesini duyar ve kendini
daha giivende hisseder (Isler, 2007; Hobek Akarsu ve ark., 2017).

Baglanmanin gelistigi en 6nemli evrelerden biri emzirmedir. Emzirme esnasinda
hem g6z temasi, hem ten temasi gergeklesir. Anne ve bebek arasinda sadece bedensel
degil duygusal bir beslenmede gerceklesir. Annenin emzirme, ten temasi, baglanma
gibi konularda egitim almasi anne-bebek baglanmasi ve bebegin hayatinin sonraki
surecleri icin onemlidir. Ozellikle ilk bebek sahibi anne babalar bu konuda titizlikle
incelenmeli olumsuz goriilen davranislar konusunda destek olunmalidir. Anne, baba
ve bebek birbirlerini tanimak i¢in verimli vakit ge¢irme ve bir siirede olsa ziyaretleri

erteleyerek beraber vakit gecirmeleri konusunda bilgi verilmelidir (Lang, 2018).

2.12. Anne Siti ve Emzirme

Emzirme, mortalite ve morbidite oranim azaltmada oldukca etkili, bebeklerin
dogumdan itibaren saglikli yasam i¢in ihtiyag¢ duydugu tim besin kaynagini saglayan,
bebeklerin biliylime ve gelismesini destekleyen, bebek ve ¢ocuk saghgini gelismesini

saglayan beslenme seklidir (Oren ve ark., 2023). immatiir bagisiklik sistemine sahip
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olan yenidoganin, diinyaya uyum saglamasini anne sttu destekler niteliktedir (Bal
Yilmaz, 2018).

Laktasyon, mamogenez; memenin biiyiimesi ve gelismesi, laktogenez;
memeden siit salgilanmasi, galaktogenez; siit salgilanmasinin devam etmesi ve
involisyon; siit salgisinin azalarak bitmesi olarak dort asamadan olusur (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2018). Emzirmenin diizgun sekilde saglanmasi i¢in bebegin bazi
reflekslere sahip olmasi, annenin memesinin anatomik olarak uygun olmasi ve bebegin
damak yapisinda dogumsal anomali olmamasi gerekmektedir (Ozkara ve ark., 2016;

Irmak, 2016).

Bebegin On siit ve son siitten yararlanabilmesi i¢in emzirme siresi en az 10
dakika olmalidir. ilk haftalarda giinde 8-12 kez, bebegin emmeyi istemesine gore
dizenlenmeli ve giindtzleri bir belirti yoksa bile 3 saat, geceleri 4 saatin Gzerinde
emmedigi zaman emzirilmelidir (Taskin, 2016). Bebek 24 saat icinde 8-12 kez
emiyorsa, 4. glinden sonra 24 saat icinde 6-8 kez bezini 1slatiyorsa, bebek uyanik ve
canliysa, turgor basinct normal, oral mukozasi nemli, annenin memesinin emzirme
oncesi dolgun sonras1 yumusaksa ve yutkunma sesi duyuluyorsa bunlar bebegin yeterli
emdigini gostermektedir (Dogan ve Varal, 2020). Bebek yetersiz kilo aliyorsa, term
bebek i¢in %10°dan fazla tart1 kayb1 olduysa, aylik 500 gramdan daha az tart1 alimi
oluyorsa, dogum sonras1 3. gunden itibaren giinde 6 kezden az idrar yapiyorsa, idrar

rengi koyu ve yogun ise yetersiz siit alimi olabilir (Dogan ve Varal, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), olabildigince erken ddénemde emzirmenin
baslatilmasi ve 6 aya kadar yalnizca anne siitii ile beslemeyi dnermektedir (Sankar ve
ark., 2015). Anne siitliniin yararlar1 bilinmesine ragmen UNICEF diinya genelinde
bebeklerin ilk bir saatte yalniz %43 iiniin emzirildigini belirtmistir (UNICEF, 2018).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tirkiye’de
bebekler, ilk bir saatte %711 ve ilk bir giin i¢ginde %86’s1 emzirilmektedir (Turkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).

Bebekte galaktozemi, fenilketoniiri ve ak¢aagac surubu hastaligi tanisi var ise,
anne aktif tiiberkiiloz taniliysa, meme de Herpes Simpleks varsa, HIN1 enfeksiyonun

aktif donemindeyse, annede HIV enfeksiyonu varsa, annede radyoaktif madde
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kullanim1 varsa, anne kemoterapi, psikoterapik ve opioid tedavi aliyorsa emzirmek

kontrendikedir (Dogan ve Varal, 2020).

2.12.1. Anne Siitii Dénemleri ve Icerigi

[Ik alt1 ay anne siitii bebegin ihtiyaci olan tiim gereksinimleri tek basina karsilar,
Anne sitl icerik olarak %87°si sudur. Geri kalan kisim da ise; protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve minerallerde farkli oranlarda bulunmaktadir. Anne siitii
bebegin yasaminin ilk dort ve alt1 ay1 boyunca D ve K vitaminleri disindaki tiim besin
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir (Okumus, 2015). Anne siitii 200’{in iizerinde
yag asidi igerir ve enerjinin %40-50’s1 bu yaglarla karsilanir (Cavusoglu, 2015). Anne
stitli salgilandig1 doneme ve anneden anneye degisiklikler gosterebilir. Preterm dogum
yapan annelerin, term dogum yapan annelere gore anne siitii protein, yag ve sodyum
icerigi yoniinden daha zengindir ve zamanla aradaki bu fark degisiklik gostererek
dengelenir (Kultursay ve ark., 2018). Anne siitii salgilandigir doneme gore ti¢ smnifa
ayrilir. Dogumdan hemen sonra yani postpartum donemde ilk bes giin boyunca
salgilanan siite kolostrum, 5-15. gilinler arasinda salgilanan silire gecis siitii ve

sonrasinda salgilanan siite ise matiir siit ad1 verilir (Dogan ve Varal, 2020).

Kolostrum olgun siite oranla daha fazla A vitamini, sodyum ve cinkodan
zengindir, yag ve laktoz igerigi daha azdir, bilirubinin bagirsaktan atilarak sariligin
Onlenmesini saglar. Bebegin gastrointestinal sistemini dis ortamdan gelecek
patojenlere kars1 korur (Mosca ve Gianni, 2017; Bilgen ve ark., 2018). Bebegin ilk
giinlerde sik emzirilmesi siit salinimi arttirir ve kilo artisini saglar (Sevil ve Ertem,
2016). Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda gecis SUtl (transitional) salgilanir.

Kolosturuma gore igerigi daha zayiftir (Bilgen ve ark., 2018)

15. giinden sonra olgun yani matiir siit salgilanmaya baglanir. Bilesimi anneden
anneye, beslenmeye, emzirmeye ve emzirme siirecinde degisiklikler gdsterebilir.
Olgun siit proteinden fakirdir fakat beyin ve retina gibi organlarin gelismesinde gorevli
yag asitleri agisindan zengindir (Bilgen ve ark., 2018). Matlr sut emzirmenin
baslangicindan sonuna dogru degisir. Emzirmenin basinda protein, vitamin ve su
yonunden zenginken sonuna dogru yagdan zengin hale gelir. Buna 0n siit ve son st
ad1 verilir. On siit ile siv1 ihtiyaci karsilanirken, son siit ile enerji ihtiyaci karsilanir

(Saglk Bakanlgi, 2018).
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2.12.2. Anne Situ Yararlan

Anne sltl, anne-bebek ve toplum ic¢in sayisiz yarar saglamaktadir (Sevil ve
Ertem, 2016). Anne siitii, bebegin diinyaya gelisinden itibaren biiyiime ve gelismesine
yeterlidir, ayrica enfeksiyonlara kars1 da korur. Sindirimi kolaydir ve ekonomiktir.
Anne siitiiniin yarar1 ve avantajlar1 bilinmesine ragmen emzirme yeterli diizeyde
degildir. DSO’niin 2020 verilerine gore, tiim diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii

verme oraninin %44 olarak belirlenmistir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

TNSA 2018 raporunda ise; Tirkiye’de bebeklerin %97’si belirli sirelerle
emzirilmelerine karsin, ilk 6 ay sadece anne siitii verme oran1 %41 gibi distik bir
oranda kalmistir (Tirkiye Niifus Saglk Arastirmasi, 2018). Emzirmeye baslama orani

yiiksek de olsa da stirdiirme orani diistiktiir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

Anne siitiiniin hem anne hem de bebek icin sayisiz faydasi bulunmaktadir.
Dogum sonrasi ilk siiregte emzirme ile uterus hizli kasilip gevser. Emziren annelerin
uterusu dogum sonrasi ddonemde emzirmeyen annelere gére normal boyutuna daha ¢ok
doner (Nadem ve Nadem, 2017). Anne siitii dogaldir, sterildir ve daima bebek ig¢in 1s1,
icerik yoniinden hazirdir (Dogan ve Varal, 2020). Basarili bir emzirme annenin
ozyeterliligini arttiridigi, annelige uyumunu kolaylastirdig: ve siit yapimini arttirdigi
gozlemlenmistir (Bal Yilmaz, 2018). Anneyi meme, over, romatoid artirt,
hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklardan korudugu tespit edilmistir (Nadem ve
Nadem, 2017; Zidi ve ark., 2016).

Anne siitii bebegin hastaliklardan korunmasi ve gelismesi i¢inde oldukca
onemlidir. Nekrotizan enterokolit (NEK), orta kulak iltihabi, astim, ¢6lyak, diyabet,
ani bebek oOlim sendromu, alt solunum yolu enfeksiyonlari gibi hastaliklardan
korudugu gozlemlenmistir, bunun yaninda beyin-zeka gelisimi, ¢ene-dis gelisimi ve
konusma lizerinde de etkileri bulunmaktadir (Peksen ve Cinar, 2020). Ayrica annenin
bagisiklik kazanmis oldugu kizamik, kizamik¢ik gibi hastaliklara kars1 da bebegi
korumaktadir (Bal Yilmaz, 2018). En az 6 ay anne siitii almis bebekler beslenme

sorunlarint daha az yasamaktadir (Bider-Canfield ve ark., 2017).

Anne siitii ayn1 zamanda anne bebek arasindaki bagi giiclendirmektedir.
Emzirme esnasinda annenin bebege dokunusu, annenin kokusu, kalp atigi gibi faktorler

anne ile bebek arasindaki baga destek olur (Bal Yilmaz, 2018). Annenin ruh ve beden
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saglig1 yerinde degilken bebegiyle saglikli sekilde ilgilenmesi ve emzirmesi zordur.
Yapilan ¢aligmalarda dogum sonu depresyon yasayan annelerin emzirmeye baslamada
sorun yasadigi, depresif annelerin ise emzirme siirecini yonetmede basarisiz oldugu

gbzlemlenmistir (Kiiciikoglu ve ark., 2014).

2.13. Emzirme Oz-Yeterlilik Algist

Oz-yeterlilik, ilk defa 1977 yilinda Bandura tarafindan siiriilmiistiir. Daha
saglikli, yiiksek basar1 ve sosyal biitiinlesme ile 6z-yeterlilik kavramimin iliskili
oldugunu bulmustur. Cindy-Lee Dennis, Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan
etkilenerek “Emzirme Oz-yeterlilik Kurami’n1 gelistirmistir. Emzirme 6z-yeterlilik
algisinin, annenin emzirmek isteyip istememesi, bunun i¢in ne diizeyde caba
gosterdigi, emzirmeye dair diisiinceleri ve duygusal anlamda emzirme siirecinde
yasayacaklarini, zorluklarla bas etmesini gdstermektedir. Oz-yeterliligi yiiksek
annelerin daha Ozgiivenli olarak kendilerini olumsuzluklara karsi cesaretlendirip,
olumlu diisiinerek emzirmeyi daha c¢ok tercih etmektedirler (Schwarzer ve Fuchs,

1995; Dennis,1999).

Annenin emzirme 0z-yeterlilik algis1 annenin daha 6nceki emzirme deneyimleri,
cevreden edindigi emzirme aligkanliklari, ¢evre destegi, annenin emzirmeye dair
psikolojik durumundan etkilemektedir (Yenal ve ark., 2013). Oz-yeterliligi yiiksek
anneler, disiik olanlara oranla daha uzun siire bebeklerini emzirdikleri, emzirmelerinin
etkinliginin ve slresinin emzirme 6z-yeterlilik skorlariyla iliskili oldugu yapilan
calismalarca goriilmiistiir (Dennis,1999). O’Campo arkadaglariyla 1992 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada emzirmeyi etkileyen faktdrler incelenmis ve en 6nemli etken
annenin 6z-yeterlilik algis1 oldugu sonucuna ulasiimistir. 2002 yilinda yapilan bagka
bir calisma da ise Blyth ve arkadaslar1 6z-yeterlilik algis1 ve emzirme siiresi
incelenmis, 6z-yeterlilik algis1 yiiksek annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugu

sonucuna ulasilmistir.

2.13.1. Emzirme Oz-Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Annenin emzirmeye yonelik bakis acist emzirmeyi etkileyen en Onemli
faktorlerin baginda gelmektedir. Emzirmenin basarili olmasi i¢in annelerin emzirme

konusunda sadece dogru bilgiye sahip olmasi ve emzirmeyi dogru uygulamasi yetersiz
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kalabilmektedir. Annenin 6z giliveninin yiiksek olmasi ve bebegine yetebilecegini
diisiinmesi emzirme 0Oz-yeterlilik algisinin artmasmin saglanmasi i¢in gereklidir

(Dennis, 1999; Dennis, 2002; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

Onceki deneyimler, danismanlik hizmeti, dogum &ncesi ve sonrasi emzirme ve
anne siitll egitimleri, saglikli gebelik siireci ve saglikli bebege sahip olmak, egitim ve
ekonomik durumun yiiksek olmasi gibi etkenler Oz-yeterliligi arttirmaktadir

(Aliogullar1 ve ark., 2016; Ince ve ark., 2017; Kiiciikoglu ve ark., 2014)

Annenin emzirme 0z-yeterliligini etkileyen faktorler; annenin bebegi emzirme
sekli, 6z-yeterliligini etkileyen diisiinceler, emzirme hakkindaki duygu ve diisiinceleri,
emzirme konusundaki c¢abasi ve emzirme Ozellikleri sayilabilir. Emzirme 06z-
yeterliligin artmasi i¢in annelerin olumlu diisiinmeleri saglanmali ve ¢6ziim odakl

yaklagimda bulunulmalidir (Dennis, 1999; Konukoglu ve Pasinlioglu, 2021).

2.13.2. Emzime Oz-Yeterliligi ve Hemsirelik Bakim

Annelerin erken donemde emzirmeyi birakma nedenleri incelendiginde en
onemli iki etken annenin basarisiz olacagmi diisiinmesi ve postpartum psikolojik
sorunlar olmustur. Emzirme 6z-yeterlilik algis1 annenin emzirmeye olan inanci, bunun
icin ne kadar ¢aba gosterecegi, emzirmeye hazir olmalar1 ve emzirme ile ilgili bakis
acilarmi gosterir. Bunlardan yola ¢ikarak emzirme 6z-yeterlilik algisini arttirmak ve
emzirmeyi desteklemek i¢in bazi hemsirelik bakimlar1 planlanabilir. Bunlar su sekilde

siralanabilir;

e Daha 6nce deneyimi varsa bu deneyimlerindeki olumlu ve olumsuz yonler
tespit edilmeli, olumsuz faktorler belirlenmeli ve bunlara yonelik emzirme 6z-

yeterliligi gelistirecek girisimler planlamalidir.

eEmzirme 0Oz-yeterlilik algisinin iyilestirilmesinde akran iletisimi, beraber
egitim verilmesi, 1yi deneyimlere sahip akranla iletisim kurulmasi anne i¢in olduk¢a
olumlu etkilere sahiptir. Annelere olumlu etkiler saglayacak videolar izletilebilir, kitap
ve brosiir gibi kaynaklar temiz edilebilir, emzirme grup egitimlerine dahil edilebilir.
Annenin akran seciminde sosyo-ekonomik ve demografik olarak benzer kisilerin
secilmesi emzirme Oz-yeterlilik algisinin gelismesinde yardimci olmasi igin daha

uygun se¢imler olacaktir.
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e Hemgirenin, aile, akran ve ¢evrenin sosyal ve sozel olarak anneyi desteklemesi,
annenin kendini gii¢lii hissetmesi, emzirme isteginin artmasi ve emzirme 6z-yeterlilik

algisinin artmasma olumlu etki saglamaktadir.

¢ Annenin emzirme hakkindaki bilgi diizeyi tespit edilmeli ve olumlu ydnleri
desteklenip, olumsuz diisiince ve davranislar1 degistirilmeye yonelik girisimler
planlanmalidir. Annenin emzirme 6z-yeterlilik noktasinda giiglii yonleri desteklenerek

arttirilmalidir.

¢ Annenin psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hissetmesi i¢in dogru beslenme,
dogru emzirme pozisyonu, emzirme teknikleri, gerekli durumlarda siit sagma
islemleri, siitiin saklanma kosullar1 ve meme bakimi gibi konularda egitim
verilmelidir. Grup egitimlerine prenatal ve postnatal donemlerde katilimi saglanip

emzirme egitimleri verilebilir.

¢ Annenin emzirmeye bakis agisi, inanglari, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi
gibi durumlar belirlenmeli ve anneye bunlar goéz Oniinde bulundurularak egitim

verilmelidir (Alus Tokat, 2017; Kurnaz ve Hazar, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 30 Aralik 2021 — 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Binasi’nda bulunan YYBU’den taburcu olan
bebeklerin anneleri ile gergeklestirildi. Anneler bebeklerini taburculuk sonras: kontrol
amaciyla Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Binasi’'nda bulunan
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne getirdiklerinde veriler toplandi. Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 8 adet Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Poliklinigi bulunmaktadir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin tedavi
gordiigii Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Binasi’nda bulunan
YYBU, iiciincii basamak hizmet sunmaktadir. Unite, 18 kuvoz kapasiteli olup, 24
hemsire gérev yapmaktadir. YYBU’nde yatan bebeklerin anneleri i¢in toplam 8 yatak
kapasitesi olan bir anne oteli bulunmaktadir. Burada annelerin konaklama ve beslenme
gereksinimleri karsilanmaktadir. Unitede anne otelinde kalan anneler igin ziyaret
kisitlamasi bulunmamaktadir, istedikleri zaman bebeklerini gérebilmektedirler. Anne
otelinde kalmayan annelere de gln icinde bebeklerini ziyaret edebilmektedirler.
Uniteyi ziyaret i¢in saat sinirlamasi yoktur. YYBU’nde 2021 yilinda toplam 545 bebek

tedavi ve bakim almustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evreninin 30 Aralik 2021-1 Kasim 2022 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Binas1 YYBU’nde en az 3 giin tedavi
ve bakim aldiktan sonra saglikli bir sekilde taburcu edilmis yenidogan bebeklerin
anneleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi, Gpower analizi ile %95 giiven (1-a), %95
test glicli (1-B) ve benzer ¢alismadan (Teti ve ark., 2005) referens alinan (0.37) etki
buyiklugii ile iligki arayici ¢alismalar i¢in yapilan hesaplamada toplam 71 anne olarak
belirlendi (Cohen, 1988). Arastrmanin 6rneklemine, veri kayiplari olabilme ihtimali
nedeniyle yapilan gii¢ analizi sonucunda belirlenen say1 arttirilarak segim Kriterlerine

uyan 80 anne dahil edildi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- Bebegin YYBU’de en az 3 giin tedavi almig olmast,

- Bebegin taburculugundan sonra en az bir hafta gegmis olmasi,
- Annenin bebegini emziriyor olmas,

- Annenin emzirmeye engel olabilecek saglik sorunu olmamasi,
- Annenin en az ilkogretim mezunu olmasi,

- Annenin iletisime engel bir durumu olmamasi,

- Annenin arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi.
Arastirmadan Dislama Kiriterleri:

- Annenin siiregen fiziksel ve ruhsal bir hastaliginin olmasz,

- Annenin ikiz bebeginin olmasi,

- Annenin ileri basamak saglik kurulusuna sevk edilen bebeginin olmasi,
- Annenin dogumsal anomalisi olan bebegi olmasi,

- Annenin herhangi bir cerrahi islem uygulanan bebegi olmasi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kirillgan Bebek Algis1 Olgegi puani, Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puani, Anne-Bebek Baglanma Olgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Anne ve bebeklerine ait sosyo-demografik 6zellikler.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce annelere ¢alisma ile ilgili bilgi verildi ve gonullulik
esasina dayali olarak arastrmaya katilmayi kabul eden annelerden yazili onamlari
alindi (EK 1). Arastirma kriterlerine uygun olan YYBU’nde bebegi yatan annelere
bebegi taburcu olduktan sonra yenidogan bebegin rutin kontrol muayenesi igcin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne geldiginde veri toplama formlar1 teslim edildi.
Daha sonra veri toplama formlarinin arastirmaci gdzetiminde anneler tarafindan

bekleme salonunda uygun sartlarda doldurulmasi saglandi. Anneler veri toplama
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formlarin1 ortalama 15 dakika i¢inde doldurdu. Bebege ait nicel veriler hastane

kayitlarindan temin edildi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri; literatiir taramas1 yapilarak olusturulan “Anne ve Bebek
Tamitic1 Bilgi Formu” (EK-2), “Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi” (Ek-3), “Emzirme Oz-
Yeterlilik Olcegi” (Ek-4), ve ‘‘Anne-Bebek Baglanma Olgegi” (Ek-5) kullanilarak
topland1.

3.6.1. Anne ve Bebek Tanitici Bilgi Formu

Literatir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Anne ve Bebek
Tanitic1 Bilgi Formu”, anne ve bebege iliskin sosyodemografik verileri, annenin
emzirme, kirllgan bebek algisi ve anne-bebek baglanmasi ile iligkili olabilecegi
distinilen dogum oncesi, sirasi, sonrasit donemlerine yonelik 30 soru icermektedir
(Yavas Celik, 2020; Tokat ve ark., 2010; Karakulak ve Alparslan., 2016; Mutluay,
2019; Yavuzaslan, 2019; Ozsoylu, 2019) (Ek 2).

3.6.2. Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi

Kirilgan Bebek Algist Olgegi (KBAO), annelerin kirllgan bebek algisini
degerlendirmek amaciyla Kerruish ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir
(Kerruish ve ark., 2005). Olcek 10 sorudan olusmaktadir ve 5°1i likert tiptedir. Olgek
toplam puan1 50°dir. Olcekten alinan puanm 27 ve iistiinde olmasi kirilgan bebek
algisinin ytiksek oldugunu gostermektedir. Herhangi bir nedenle anne bebek ayriligi
durumunda dlgegin uygulanmasi Onerilmemektedir. Olgegin  (2,3,4,5,6,7,8,9)
maddeleri ters kodlanmistir. Olgegin uygulanabilmesi i¢in anne ve bebegin birlikte
olmasi gereklidir. Olgek 0-4 ay aras1 bebege sahip annelere uygulanmaktadir. Kerruish
ve ark.’nin yaptig1 calismada 6lgegin giivenirlik katsayisi 0.70 olarak bulunmustur
(Kerruish ve ark., 2005). Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Yavas Celik ve Cigdem (2020)
tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.84 olarak belirlenmistir (EK 3). Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.701 olarak belirlendi.
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3.6.3.Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (EOYO), annelerin emzirme 6z-yeterliliklerini
degerlendirmek amaciyla 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilmis bir olgektir.
Olgek toplam 33 maddeden olusmaktadir. {1k olarak dili Ingilizce olan 130 Kanada’l1
anne (zerinde uygulanarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus ve maddelerin
%73’niin madde-toplam korelasyonu 0.30-0.70 arasinda bulunmus. Daha sonra 2003
yilinda 6lgegi 14 maddelik bir dlgege indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegin Kisa
Formu gelistirilmistir. Kisa form 06lgegin madde-toplam korelasyonu 0.60’1n
altindadir. Kisa form oOlceginin degerlendirilmesi 491 emziren anneler iizerine
uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.94
bulunmustur. Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanl likert tipindedir.
Olgekten minimum 14 maximum 70 puan alinabilmektedir. Y (iksek puan emzirme 6z-
yeterliliginin gostergesidir. Dennis daha kolay uygulandigi ve 6z-yeterliligi dogru
degerlendirdigi i¢in kisa formun kullanimini dnermektedir. Olgegin Tiirkce giivenirlik
ve gecerliligi Alus Tokat ve ark. tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.87
olarak belirlenmistir (Alus Tokat ve ark., 2010) (Ek 4). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach
alfa degeri 0.892 olarak belirlendi.

3.6.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) 2005 yilinda Taylor ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Taylor ve ark., 2005). Olgek bebegin diinyaya gelisinin ilk giiniinden
itibaren uygulanabilir sekildedir ve annenin bebegine kars1 duygularini tek kelime ile
ifade etmesini saglamaktadir. Anne ve babanin desteksiz tek basina kolay ve hizli bir
sekilde uygulanabilen bu 0lgek, anne bebek bagi ile annenin ilk dénem ruh hali
arasindaki iliskiyi gdstermektedir. ABBO 8 maddeden olusmaktadir, 4’li likert
biciminde bir dlgektir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisik puan 0 ve en yliksek puan 24 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken, 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 seklinde,
ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman puan yiikseldikge anne-bebek baglanma
diizeyi azalmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 Aydemir Karakulak ve Alparslan

tarafindan 2009 yilinda yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirlenmistir
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(Karakulak ve Alparslan, 2016) (Ek 5). Bu galismada 6lgegin cronbach alfa degeri
0.706 olarak belirlendi.

3.7. Verilerin Analizi

Calismanm istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 26) paket
programi kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayict istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun Olglim degerleri icin
parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun ol¢im degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan 6l¢tim degerleri igin parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik
olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y 2 -
tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal
dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanildi. Ayrica linear regresyon analiz testi ile degiskenler
arasindaki iliskiler analiz edildi. Kullanilan 6lgeklerin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa
degerleri hesaplandi. TUm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik 6nem diizeyi
p<0.05 olarak dikkate alindi.

Tablo 3.1’de odlgek puanlarma ait normallik sonuglari verilmistir. Olgek
puanlarmin normalligi Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglar1 ve ¢arpiklik basiklik
degerleri ile incelendiginde (-3 ve +3) smirlarma gére KBAO puanlari normal

dagilima uymaktadir. ABBO ve EOYO puanlar1 normal dagilmamaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Olgekler (N=80) Carpikhik Basiklik K-S test P

KBAO -0.037 -0.329 0,062 0.200
EOYO -1.617 3.125 0,158 <0.001
ABBO -2.205 5.739 0,241 <0.001

3.8. Etik Kurallar

Arastirmada kullanilmasi planlanan “Kirilgan Bebek Algist Olgegi” kullanimi
icin Dr. Ogr. Uyesi Melike Yavas Celik’den (Ek 6), “Emzirme Ozyeterlilik Olgegi”
icin Dog. Dr. Merlinda Alus Tokat’dan (Ek 7), “Anne-Bebek Baglanma Olgegi”
kullanimi igin Prof. Dr. Ozgiir Alparslan’dan e-posta araciligiyla izin alindi (EK 8).
Arastirmaya baslamadan o6nce, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul onayr (03.12.21/Sayi: 264) (Ek 9) ve Ordu Il Saghk
Midiirligi’nden arastrma izni (28.12.2021/E-35766460-605.01) (Ek 10) alindi.
Calismaya katilmay1 kabul eden annelere calismanin amaci anlatilip goniillii onam
formu araciligi ile yazili onamlar1 alindi (EK 1). Arastirma, Helsinki Bildirgesi
kurallarma uyularak gerceklestirildi (World Medical Association, 2013). Arastirmaya
katilan annelere arastirmanin goniilliilliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek “gontilliiliik ilkesine” uyuldu.
Arastirmaya katilan annelere bilgilerinin baska kisi ve kurumla paylasilmayacagi,
arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amagla kullanilacagi ve kisisel bilgilerin

aciklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilarak “gizlilik ilkesine” uyuldu.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de anneler ve bebeklerine ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

verilmistir.

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.69+5.64 olup ve %35’inin 26-29
yag araliginda oldugu, %45’ inin tiniversite mezunu, %62.5’inin ¢alismadig1 belirlendi.
Ayrica %91.3’linlin saglik gilivencesinin oldugu, %91.3’linlini esinin calist1g1,
%355’ min gelirinin giderine denk oldugu, %91.3’linilin ¢ekirdek aile tipinde oldugu ve

%58.7’sinin il merkezinde yasadig1 belirlendi.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler (n=80) N %
Yas simiflar [ X £+ S.S.—29.69+5.64]

<25 17 21.3
26-29 28 35.0
30-34 19 23.7
>35 16 20.0
Egitim diizeyi

Ilkokul 6 7.4
Ortaokul 11 13.8
Lise 27 33.8
Universite 36 45.0
Saghk giivencesi

Var 73 91.3
Yok 7 8.7
Cahsma durumu

Evet 30 37.5
Hayir 50 62.5
Es calisma durumu

Evet 73 91.3
Hayir 7 8.7
Gelir dlzeyi

Gelir giderden az 32 40.0
Gelir gidere denk 44 55.0
Gelir giderden fazla 4 5.0
Aile tipi

Cekirdek aile 73 91.3
Genis aile 7 8.7
Yasanilan yer

Koy 12 15.0
Ilge 21 26.3
il 47 58.7
Toplam 80 100.0
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Tablo 4.2.’de annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Annelerin
%45’inin toplam gebelik sayismin bir oldugu, %90’min dogum seklinin sezaryen
oldugu, %72.5’inin gebeliginin planli oldugu, %96.3 bebegin cinsiyetinden memnun
oldugunu ve %90’m1 gebeliginde sigara kullanmadigi belirlendi. Ayrica annelerin
%35’inin gebeliginde diisiik tehdidi yasadigi, %45’inin gebeliginde saglik sorunu
yasadigl, %10’ unun yardimci iireme teknigi ile gebe kaldigi, %25’inde dogum
sirasinda komplikasyon gelistigi ve %11.3’linde dogum sonras1i komplikasyon gelistigi

saptandi.

Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken (N=80) N %
Gebelik Sayisi

1 36 45.0
2 22 27.5
3 ve Uzeri 22 27.5
Dogum sekli

Normal dogum 8 10.0
Sezaryen 72 90.0
Planh gebelik

Evet 58 72.5
Hayir 22 271.5
Bebegin cinsiyetinden memnuniyet

Evet 77 96.3
Hayir 3 3.7
Gebelikte sigara kullanma

Evet 8 10.0
Hayir 72 90.0
Diisiik tehdidi yasama

Evet 28 35.0
Hayir 52 65.0
Gebe kalma sekli

Yardime1 Ureme Teknigi (YUT) ile 8 10.0
Dogal yolla 72 90.0
Gebelikte saghk sorunu yasama

Evet 36 45.0
Hayir 44 55.0
Dogumda problem yasama

Evet 20 25.0
Hayir 60 75.0
Dogum sonras1 komplikasyon

Evet 9 11.3
Hayir 71 88.7
Toplam 80 100.0
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Tablo 4.3’te bebeklerin ve YYBU yatis siirecine iliskin &zelliklerin dagilimi
verilmigtir. Arastirmaya katilan bebeklerin %55’inin cinsiyetinin erkek oldugu,
%61.3’{inlin tanisiin prematiirite oldugu, %76.2’sinin preterm dogdugu, annelerin
%57.5’sinin bebegini istedigi zaman YYBU’de gorebildigi ve %67.5’inin YYBU’de
bebeginin bakimima katildigi belirlendi. Ayrica annelerin %81.3’iiniin bebeginin
YYBU’de olmasmin ruh halini ¢ok iizgiin/korkmus olarak etkiledigi, %60’ min
bebegini sakin olarak tanimladigi ve %97.4’iinilin bebegiyle ayn1 odada uyudugu ve

%85’ 1nin taburculukta bebek bakimiyla ilgili egitimi aldig1 saptandi.

Tablo 4.3. Bebeklerin Tanitici ve YYBU Yatisma iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Degiskenler (n=80) N %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 36 45.0
Erkek 44 55.0
Bebegin tanisi
Prematirite 49 61.3
DDA 12 15.0
Hiperbilirubinemi 6 7.4
Dehidratasyon 4 5.0
Yenidoganin Gegici Takipnesi 8 10.0
Makrozomik Bebek 1 13
Dogum zamam
Preterm 61 76.2
Miadinda 19 23.8
Bebegin YYBU’de olmasi ruh haline etkisi
Cok iizgiin, korkmus 65 81.3
Hicbir sey degismemis 13 16.3
Diger 2 2.4
Bebegini nasil tanimladigi
Sakin 48 60.0
Huysuz 32 40.0
Bebekle ayn1 odada uyuma
Evet 78 97.4
Hayir 2 2.6
Bebegi gorme sikhigi
Istedigi zaman 46 57.5
Gilinde bir kez klinik saatlerinde 29 36.3
Ziyaret edemedi 5 6.2
YYBU’de bebeginin bakimina katilma
Evet 54 67.5
Hayir 26 32.5
Taburculukta bebek bakimi egitimi alma
Evet 68 85.0
Hayir 12 15.0
Toplam 80 100.0

41



Tablo 4.4’te bebeklerin bazi tanimlayici parametrelere iliskin bulgularmin
dagilimi verilmistir. Bebeklerin, apgar skoru 1. dakika da ortalama 7.76+0.89, 5.
dakika ise ortalama 8.74+0.79’dur. Bebeklerin gestasyon haftalar1 ortalama 35.21+
2.67°dir. Bebeklerin agirligi ortalama 2451.88+773.87 gram, boylar1 ortalama
46.38+3.76 cm’dir. Bebeklerin YYBU’sinde kalma siiresi ortalama 14.10+11.32

glndr.

Tablo 4.4. Bebeklerin Tanimlayici Parametrelerine iliskin Bulgularmm Dagilimi

Degisken (n=80) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Apgar 1.dk. 7.76 0.89 8.0 4.0 9.0
Apgar 5.dk. 8.74 0.79 9.0 7.0 10.0
Gestasyon yasi (hafta) 35.21 2.67 35.0 28.0 41.0
Dogum Agirlig (gram) 2451.88  773.87 2375.0 1090.0  5060.0
Dogum Boy (cm) 46.38 3.76 47.0 37.0 53.0
YYBU’de Kalma siiresi (giin) 14.10 11.32 10.0 3.0 62.0

Tablo 4.5'te KBAO, EOYO ve ABBO toplam puanlarmin tanimlayici
istatistikleri ve giivenilirlik katsayilar1 verilmistir. KBAO ortalama puan1 31.51+5.53,
minimum 19.0, maksimum 44.0 ve Cronbach- o katsayisi ise 0.701 olarak oldukga
giivenilir bulundu. EOYO ortalama puan1 58.46+10.51, minimum 20.0, maksimum
70.0 ve Cronbach- o katsayist ise 0.892 olarak oldukca giivenilir bulundu. ABBO
ortalama puani 1.91£2.72, minimum 0, maksimum 14 ve Cronbach- o katsayisi ise
0.706 olarak oldukga giivenilir bulundu. Kisilerin dlgeklere verdigi cevaplarin genel

olarak yiiksek giivenilir diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 4.5. KBAO, EOYO ve ABBO Toplam Puanlarinm Tanmmlayicr Istatistikleri

ve Guvenilirlik Katsayilari

Olgekler (n=80) Ortalama S.S. Medyan Min. Max. Cronbach-a

KBAO 31.51 5.53 32.0 19.0 44.0 0.701
EOYO 58.46 10.51 61.0 20.0 70.0 0.892
ABBO 1.91 2.72 1.0 0.0 14.0 0.706
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Tablo 4.6°da sosyodemografik ozellikler ile KBAO, ABBO ve EOYO
puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin yas gruplarina gére ABBO puanlari
acisindan anlaml farklilik tespit edildi (x?=9.368; p=0.025). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigi tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 30-34 yas grubunda olanlar ile >35 yas grubunda olanlar
arasmnda anlamli farklhilik tespit edildi. >35 yas grubunda olanlarm ABBO puanlari,
30-34 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi.
Ozetle diisiik ABBO puaninm, yiiksek baglanmay1 gosterdigi diisiiniilerek, >35 yas
grubunda olanlarin anne-bebek baglanmasinin, 30-34 yas grubundakilere gore daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Annelerin egitim diizeyine gére EOYO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhilik tespit edildi (x>=7.951; p=0.047). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; ilkokul mezunu olanlar ile lisans mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik
belirlendi. Ilkokul mezunu olan annelerin EOYO puanlari, lisans mezunu olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlendi.

Aile tipine gore KBAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (t=2.165; p=0.033). Cekirdek aile tipinde olanlarm KBAO puanlari, genis

aile tipine gére anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Annelerin ¢alisma durumuna gére KBAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi (t=2.015; p=0.047). Calisan annelerin KBAO puanlar,

calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek belirlendi.

Annelerin eslerinin calisma durumuna gore EOYO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2.047; p=0.041). Esi
calismayanlarm EOYO puanlari, esi ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

belirlendi.
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Tablo 4.6. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore KBAO, ABBO ve EOYO

Puanlarmin Karsilastirilmasi

KBAO EOYO ABBO
Degiskenler X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
(n=80) [1QR] [1QR] [1QR]
Yas simiflari
5@ 31.18+5.03  30.0[9.0] 61.24+7.39 63.0 [7.0] 1.18+1.43 1.0[2.0]
26-29 @ 31.10£5.98 31.5[7.0] 56.14+13.18 59.5[14.8] 2.03+2.24 1.0 [4.0]
30-34 @ 32.11+454  32.0[8.0] 58.00+10.58  59.0[19.0] 3.21+3.70 2.0[4.0]
>35@ 31.88+6.63 32.0[11.0] 61.31+6.84 64.0 [10.0] 0.94+2.74 0.0[1.0]
Test F=0.161 ¥?=2.395 1?=9.368
p p=0.922 p=0.495 p=0.025
Fark [3-4]
Egitim diizeyi
Tlkokul @ 26.83+6.88  25.5[9.5] 63.33%£5.85 64.5 [5.8] 0.83+1.60 0.0[1.8]
Ortaokul @ 32.82+3.76  34.0[8.0] 53.54+18.54  62.0[26.0] 1.09+1.64 0.0 [2.0]
Lise @ 32.33+5.60 32.0[9.0] 62.15+6.90 63.0 [9.0] 1.07+1.24 1.0[2.0]
Universite @ 31.28+5.49 31.5[5.8] 56.38+9.18 56.0 [13.5] 2.97+£3.51 2.0[4.8]
Test ¥?=5.235 ¥?=7.951 y?=7.521
p p=0.155 p=0.047 p=0.057
Fark [1-4]
Saghk giivencesi
Var 31.76+5.48 32.0[7,0] 57.84+10.78 61.0[13.0] 2.00+2.79 1.0 [3.0]
Yok 28.86+5.67  27.0[10,0] 65.00+2.58 64.0 [5.0] 1.00+1.53 0.0[2.0]
Test t=1.336 Z=-1.757 Z=-0.917
P p=0.185 p=0.079 p=0.359
Ekonomik diizey
Gelir giderden az 30.81+5.20 30.5[7.0] 58.88+12.23 63.5[11.8] 2.03+2.98 1.0 [3.0]
Gelir gidere  31.9845.75 32.0[7.8] 58.19+9.32 59.0 [14.0] 1.83+2.50 1.0[2.8]
denk/fazla
Test t=-0.923 Z=-0.767 Z=-0.267
P p=0.359 p=0.443 p=0.790
Aile tipi
Cekirdek aile 31.92+5.38 32.0[7.5] 58.18+10.83 61.0[12.5] 2.01+2.79 1.0 [3.0]
Genis aile 27.29+5.68  29.0[10.0] 41.43+6.05 62.0 [9.0] 0.86+1.57 0.0 [2.0]
Test t=2.165 Z=-0.563 Z=-1.335
P p=0.033 p=0.574 p=0.182
Yasanilan yer
Koy 30.50+6.05 31.0[7.8] 64.58+3.68 65.5 [5.8] 1.08+1.24 1.0[2.0]
flge 32.00+4.81  31.0[7.0] 59.24+7.82 61.0 [12.5] 2.52+3.14 2.0[4.5]
il 31.55+5.78 32.0[8.0] 56.55+12.09  58.0 [15.0] 1.85+2.77 1.0 [3.0]
Test F=0.279 ¥?=5.513 v?=1.038
P p=0.758 p=0.064 p=0.5955
Calisma durumu
Evet 32.97+4.25 33.0[5,0] 55.63+12.24  58.0[12.8] 2.63+3.13 2.0[4.0]
Hayir 30.64+6.05 30.0[8,5] 60.16+9.04 63.5 [12.3] 1.48+2.37 1.0 [2.0]
Test t=2.015 Z=-1.936 Z=-1.600
P p=0.047 p=0.053 p=0.110
Es calisma
durumu
Evet 31.60+5.53 32.0[7.0] 57.82+10.72 61.0[13.0] 1.94+2.79 1.0 [3.0]
Hayir 30.5745.88  29.0[12.0] 65.14+4.29 65.0 [5.0] 1.71+2.06 1.0[4.0]
Test t=0.469 Z7=-2.047 Z=-0.062
P p=0.641 p=0.041 p=0.950

X: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, IQR: Inter Quartile Range
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Tablo 4.7°de annelerin obstetrik 6zellikleri ile KBAO, ABBO ve EOYO toplam
puanlarmin karsilagtirilmast verilmistir. Annelerin toplam gebelik sayisia gore
EOYO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (y?=6.436;
p=0.040). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili kargilastirmalar sonucunda; toplam 1 gebeligi olanlar ile 3
ve iizeri gebeligi olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. 3 ve tizeri gebeligi olan
annelerin EOYO puanlarmmn, 1 gebeligi olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
saptandi. Annelerin gebeliginin planli olmasi durumuna gére KBAO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (t=2.439; p=0.017). Gebeligi
planli olan annelerin KBAO puanlari, gebeligi planli olmayanlara goére anlamli

diizeyde yiiksek saptandi.

Annelerin sigara kullanma durumuna gére ABBO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-2.238; p=0.025). Sigara kullanmayan
annelerin ABBO puanlari, sigara kullananlara gore anlamli diizeyde daha diisiik tespit
edildi. Yani sigara kullanmayanlarin anne-bebek baglanmalarinin, sigara kullananlara

gore daha yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 4.7. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore KBAO, ABBO ve EOYO Toplam

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler KBAO EOYO ABBO

(n=80) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR]

GebelikSayisi

10 31.56+5.10 31.0[7.8] 55.71+8.36 58.5[10.0] 2.28+3.01 1.0 [3.8]

20 31.59+5.74 32.0[6.5] 58.64+14.31  60.5[17.3] 1.86+3.09 1.0 [3.0]

3 ve lizeri @ 31.36+6.23 32.019.5] 62.36+8.32 65.0 [11.5] 1.36+1.62 1.0[3.0]

Test F=0.011 1?=6.436 ¥?=0.523

p p=0.989 p=0.040 p=0.770

Fark [1-3]

Dogum sekli

Normal 34.88+6.40 35.5[10.3] 59.88+8.51 62.0 [10.8] 1.00+1.60 0.0 [2.5]

Sezaryen 31.14+5.35 31.5[7.8] 58.30+10.75 61.0[12.0] 2.01+2.81 1.0 [3.0]

Test t=1.839 Z=-0.161 =-1.098

p p=0.070 p=0.872 p=0.272

Planh gebelik

Evet 32.41+5.13 33.0[7.3] 57.94+11.36  61.5[13.3] 2.12+2.88 1.0 [3.0]

Hayir 29.14+5.96 28.0 [6.5] 59.82+7.91 61.0 [10.0] 1.36+2.19 0.5[2.3]

Test t=2.439 Z=-0.248 Z=-1.177

p p=0.017 p=0.804 p=0.239

Gebelikte sigara kullanma

Evet 32.50+6.89  31.5[12.8 55.88+12.84  59.0 [25.5] 3.00+1.77 3.0[3.3]

Hayir 31.40+5.41 32.0[7.5] 58.75+10.29  61.5[12.0] 1.79+2.78 1.0[2.0]

Test t=0.530 Z7=-0.482 Z=-2.238

p p=0.598 p=0.630 p=0.025

Gebelikte diisiik tehdidi yasama

Evet 31.79+£5.24 32.0[5.0] 56.36+12.81 59.5[14.8] 1.86+2.41 1.0[3.8]

Hayir 31.36+5.73 32.0[8.8] 59.59+8.88 62.5 [10.0] 1.94+2.89 1.0 [3.0]

Test Z=-0.430 Z=-1.031 Z=-0.042

p p=0.667 p=0.303 p=0.966

Gebe kalma sekli

YUT ile 31.75+¢7.15 31.5[11.1] 63.75+6.39  66.0 [12.0] 2.00+2.00 1.0[3.8]

Dogal yolla 31.48+5.39 32.0[7.8] 57.88+10.74  61.0[12.5] 1.90+2.79 1.0 [3.0]

Test t=0.127 Z=-1.751 Z=-0.712

p p=0.899 p=0.080 p=0.476

Gebelikte saghk sorunu yasama

Var 31.42+5.97 30.5 [8.8] 60.61+7.75  64.0[13.0] 2.39+3.25 1.0[4.0]

Yok 31.59+5.21 32.0[7.0] 56.70+12.13  61.0[13.3] 1.52+2.15 1.0[2.0]

Test t=-0.139 Z=-1.371 Z=-1.127

p p=0.890 p=0.170 p=0.260

X: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, IQR: Inter Quartile Range
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Tablo 4.8’de bebeklerin tanitic1 ve YYBU yatisina iliskin dzellikleri ile KBAO,
ABBO ve EOYO toplam puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin bebekleri
YYBU’de yatarken ruh halinde degisiklik durumuna gére ABBO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2.431; p=0.015). Ruh halinde
degisim olmayanlarm ABBO puanlarinin, ¢ok iizgiin/korkmus olanlara gore anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu saptandi. Yani ruh halinde degisim olmayanlarin anne-
bebek baglanmasmin, ¢ok Ttzgiin/korkmus olanlara gore daha yiliksek oldugu

belirlendi.

YYBU’de bebeginin bakimma katilma durumuna gére EOYO puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2.464; p=0.014).
YYBU’de bebeginin bakimmna katilanlarm EOYO puanlarinmn, yogun bakimda

bebegin bakimma katilmayanlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Bebegin dogum zamaninda goére annelerin KBAO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Bebegi preterm dogan
annelerin KBAO puanlarinin, miadinda doganlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlendi.
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Tablo 4.8. Bebeklerin Tamitict ve YYBU Yatisma Iliskin Ozelliklerine Gére KBAO,
ABBO ve EOYO Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

.. KBAO EOYO ABBO

Degisken

(n=80) < Medyan < Medyan - Medyan
X+S.S. [IQ%’Q] X+S.S [IQ%’Q] X+S.S. [IQ)I/?]

Bebek cinsiyeti

Kiz 30.78+£5.69 31.5[8.8] 57.78+9.45 61.0[12.8] 2.22+3.37 1.0[3.8]

Erkek 32.12+#5.39 32.0[6.8] 59.03+11.39 62.0[11.0] 1.65+2.04 1.0[3.0]

Test t=-1.075 Z=-1.133 Z=-0.030

P p=0.281 p=0.257 p=0.976

Annenin Bebegini Tamimlamasi

Sakin 31.71+£5.28 32.0[5.8] 56.48+11.77 57.5[14.8] 1.92+2.77 1.0[3.0]

Huysuz 31.21+5.97  30.5[9.0] 61.44+7.50 64.0[7.5] 1.91+2.69 1.5[2.8]

Test Z=-0.615 Z=-1.864 Z=-0.503

P p=0.539 p=0.062 p=0.615

YBU bebegin bakimina katilma

Evet 31.5245.28 31.5[7.3] 60.09+10.42 63.0[11.3] 1.79+2.64 1.0[3.0]

Hayir 31.50+6.13  32.0[8.3] 55.08£10.07 57.5[16.5] 2.15+2.91 1.5[3.0]

Test t=0.014 Z=-2.464 Z=-0.435

P p=0.989 p=0.014 p=0.664

Bebek bakimyla ilgili egitimi alma

Evet 31.63+5.07 32.0[7.0]3 58.31+10.64 61.0[12.0] 2.07+2.87 1.0[3.0]

Hayir 30.83+7.92  2.0[13.8] 59.33+10.11 64.0[14.8] 1.00+1.34 0.5[1.8]

Test t=0.338 Z=-0.391 Z=-1.056

P p=0.741 p=0.696 p=0.291

Ruh hali
Cokiizgin, 31.754#5.26 32.0[7.0] 57.75£10.90 61.0[13,0] 2.11+2.76 1.0 [3.0]

Korkmus
Degisim 29.92+7.03 27.0[10.5] 62.23+8.34  64.0[4,0] 0.54+1.13 0.0[1.0]

yok

Test t=1.080 Z=-1.497 Z=-2.431

p p=0.284 p=0.134 p=0.015
Dogum

Zzamanl

Preterm 32.26+5.35 33.0[7.0] 57.58+10.96 61.0[13.0] 2.05+2.98 1.0[3.0]
Miadinda 29.11+555 27.0[8.0] 60.42+8.90 64.0[10.0] 1.47+1.61 1.0[3.0]
Test t=2.226 Z=-0.889 Z=-0.142

P p=0.029 p=0.374 p=0.887

X: Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, IQR: Inter Quartile Range
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Tablo 4.9°da KBAO, ABBO ve EOYO toplam puanlar ile bebege ait nicel
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi verilmistir. Apgar 1.dakika degerleri ile
EOYO arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edildi (r=0.249; p=0.026). Apgar 1.dakika degerleri arttikga, EOYO puanlar1

artmaktadr.

Tablo 4.9. Bebege Ait Nicel Degiskenler ile KBAO, ABBO ve EOYO Toplam

Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Korelasyon* (n=80) KBAO EOYO ABBO
Apgar 1.dk. r -0.179 0.249 0.000
p 0.119 0.026 0.997
Apagar 5.dk. r -0.199 0.164 -0.101
p 0.077 0.146 0.373
Gestasyon haftasi r -0.050 0.077 -0.048
p 0.657 0.500 0.671
Agirlik (gr) r -0.037 0.181 -0.108
p 0.747 0.108 0.339
Boy (cm) r 0.064 0.144 -0.072
p 0.574 0.201 0.523
YYBU’de Kalma r 0.008 -0.191 0.217
suresi (gln) p 0.942 0.089 0.053

*1ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis

kullanilmugtir.

Tablo 4.10°’da KBAO, ABBO ve EOYO toplam puanlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi verilmistir. KBAO puani ile ABBO puani arasinda pozitif yonde, cok
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (r=0.238;
p=0.034). KBAO puam arttikga, ABBO puam da artmaktadir. ABBO puanmin
artmasi, anne-bebek baglanmasinin azalmasi anlamina gelmektedir. Bu sebeple;

kirilgan bebek algisi arttikca anne-bebek baglanmasi azalmaktadir.
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Tablo 4.10. KBAO, ABBO ve EOYO Toplam Puanlar1 Arasmdaki Iliskinin

Incelenmesi

Korelasyon* (n=80) KBAO EOYO ABBO

KBAO r 1000 -0.100 0.238
p - 0.376 0.034

EOYO r -0.100 1.000 -0.180
P 0.376 - 0.111

ABBO r 0.238 -0.180 1.000
p 0.034 0.111 -

*[ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis
kullanilmustir.

Tablo 4.11.’de KBAO puanmm ABBO puani iizerine etkisinin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi verilmistir. Regresyon modeli bir biitiin olarak istatistiksel
olarak anlamlidir (F=4.296; p=0.042). KBAO puanlarinmn, bagimli degisken olan
ABBO puanlarini agiklama oran1 %35.2’dir. Buna bagh olarak KBAO puanlar arttik¢a,
ABBO puanlarinm arttig1 belirlendi. Regresyon katsayismin anlamlilig1 iizerine
yapilan t testi sonuglarma gore; KBAO puanlarmm ABBO puanlari iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (t=2.073; p=0.042). KBAO
puani bir birim arttiginda ABBO puaninin 0.112 birim arttig1 saptandi. ABBO
puaninin artmasi, anne-bebek baglanmasinin azalmasi anlamina gelmektedir. Bu
sebeple; kirilgan bebek algis1 bir birim arttiginda, anne-bebek baglanmasi 0.112 birim

azalacaktrr.

Tablo 4.11. KBAO Puaninin ABBO Puani Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler  Standardize Standart  Standardize t p %95 Glven
edilmemis Hata edilmis arahg
B Beta Alt Ust
sinir sinir
Sabit -1.627 1.734 -0.939 0.351 -5.078 1.824
KBAO 0.112 0.054 0.228 2.073 0.042 0.004 0.220

R=0.228 R?=0.052 F=4.296  p=0.042

Tablo 4.12.”de KBAO puaninm EOYO puani iizerine etkisinin lineer regresyon
analizi ile incelenmesi verilmistir. Regresyon modelinin bir biitiin olarak istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlendi (F=1.752; p=0.190>0.05). Regresyon katsayisinin
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anlamlilig {izerine yapilan t testi sonuglarma gére; KBAO puanlarinm EOYO puanlari
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (t=-1.324;

p=0.190>0.05).

Tablo 4.12. KBAO Puanmin EOYO Puani Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler Standardize Standart Standardize t p %95 Glven
edilmemis Hata edilmis arahgi
B Beta Alt Ust
sinir sinir
Sabit 19.846 1.721 11.534 <0.001 19.420 23.271
KBAO 0.038 0.029 0.148 1.324 0.190 -0.019 0.096

R=0.148 R?=0.022 F=1.752 p=0.190
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5. TARTISMA

YYBU’de bebegi yatan annelerde, bebegin saglik durumu hakkindaki
belirsizlik, annenin annelik rollerinin engellenmesine ve etkilenmesine, emzirmenin
kesintiye ugramasma ve anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilemesine neden
olmaktadir. Bu durumun giderilebilmesi igin anne ve hemsirenin uyum igerisinde
hareket etmesi gereklidir. Annelerin bu siirecte olumsuz duygularinin giderilmesi igin
YYBU’sinin tanitilmast, cihazlar ve tedavi hakkinda bilgi verilmesi dnemli bir adimdir
(Caner ve Erdem, 2021). Literatiirde YYBU’de bebegi yatan annelerin kirilgan bebek
algis1 ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Ancak emzirme 6z-yeterliligi ve anne-bebek
baglanmasi ile iliskisinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada
YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algismin emzirme 6z-yeterlilik ve

baglanma ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismada annelerin toplam gebelik sayisi incelendiginde %45’ inin primipar,
%27.5’1nin ikinci gebelik ve %27.5’inin ise 3 ve lizeri gebeliginin oldugu belirlendi
(Tablo 4.2). Basdas ve arkadaslar1 (2022)’nin ¢alismasinda annelerin %39.7’sinin ilk
dogumu, %23.4’linlin ikinci dogumu ve %36.9’unun 3 ve lizeri dogumu oldugu
bulunmustur. Ayrica annelerin %72.5’inin gebeliginin planli oldugu, %27.5’inin ise
planli olmadig1 belirlendi. Sogum (2020)’un ¢alismasinda annelerin %93.9’unun
gebeliginin planl, %6.0’sinin ise planli olmadigi, Basdas ve ark. (2022)’nin
calismasinda ise annelerin %83’ilinlin gebeliginin planli, %17’ sinin plansiz oldugu

bulunmustur.

TNSA 2018 verilerine gore sezaryen dogum orant %52 olarak belirtilmistir
(TNSA, 2018). Calismamizda annelerin biiyiikk gogunlugunun (%90) sezaryen dogum
yaptig1 yaptig1 goriilmiistiir. Sezaryen dogum oraninin ¢galiygmamizda yiliksek olmasinin
nedeni bebeklerin  yiiksek riskli yenidogan olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Dogru ve Topan (2021)’m ¢aligmasindada sezaryen dogum orani
%92.7°dir. Benzer bir diger ¢caligmada da prematiire bebeklerin %77.6’simin sezaryen
oldugu ve %22.4’iiniin normal vajinal dogum oldugu bulunmustur (Servet Yilmaz ve
Akgin Kostak, 2021). Basdas ve ark. (2022)’nin galismasinda annelerin %27.7’si

normal, %72.3’li sezaryen dogum yapmistir. Yayan ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda

52



ise %26.8’1 normal, %73.2’si sezaryen dogum yapmustir. Bu sonuclar bizim

caligmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismada bebeklerin YYBU’nde yatis tanilar1 %61.3 prematiire, %15 diisiik
dogum agirhigi, %7.4 sarilik, %5 dehidratasyon, %10 takipne ve %1.3 iri bebek olarak
belirlendi. Dogru ve Topan (2021)’m yaptig1 ¢alismada YYBU’nde yatis tanilari
%21.8 prematire, %3.6 ikiz bebek, %60 premature + solunum distres sendromu ve
%14.6 yenidoganin gecici takipnesi seklinde bulunmustur. Bu sonu¢ calismamizin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alismada bebeklerin dogum haftasi
ortalama 35.21+2.67 hafta, dogum agirhigi ortalama 2451.88+773.87 gram ve
bebeklerin %45°1 kiz, %55°1 ise erkek bebektir. Yilmaz (2022)’in calismasinda
bebeklerin %53.5°1 erkek, %45.6’s1 erkek, %55.4’linlin dogum haftast 37 haftanin
altinda ve %62.4’linlin dogum agirligr 2000-4000 gram arasinda, %35.6’s1 2000
gramin altinda, %2’sinin 4000 gram ve lizerinde oldugu gorilmiistiir. Benzer bir diger
calismada gestasyon yasi ortalama 31.32+£3.39 hafta, bebek agirhigi ortalama
1574.284609.65 gram ve bebeklerin cinsiyeti %53.1 kiz, %46.9 erkek oldugu
goriilmiistiir (Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak, 2021). Calisma bebek cinsiyeti,
gestasyon haftast ve dogum agirhigina gore literatiirde yapilan ¢aligsmalarla benzer

Ozelliklere sahiptir.

Calismada bebeklerin YYBU’nde kalma siiresi ortalama 14.10+11.32 glnddr.
Guney (2021)’in ¢alismasinda bebeklerin %2.44°1 1-24 saat, %41.46’s1 1-7 gun,
%56.10’u bir hafta ve iizeri YYBU’nde kalmistir (Giiney, 2021). Ayrica calismada
annelerin YYBU’de bebegini gérme siklig1 %57.5°1 istedigimiz zaman goriiyorduk,
%36.3°1 klinigin izin verdigi zaman giinde bir kez ve %6.2’sinin ziyaret edemedigi
belirlendi. Giiney (2021)’in ¢aligmasinda annelerin bebeklerini gérme sikligi,
%82.93’1i her giin, %4.88’1 haftada bir kez %4.881 haftada iki giin, %7.32’si haftada
ic kez veya daha fazla seklinde bulunmustur. Yine ¢alismamizda annelerin %67.5’1
bebeginin bakimina katilmis, %85°1 taburculuk egitimi almistir. Keklik¢i (2020) nin
caligmasinda bebegi YYBU’nde yatan ebeveynlerin stres diizeylerinin azaltilmasi ve
daha saglikli bir ebeveyn-bebek iliskisinin kurulmasi i¢in ebeveynin oldukg¢a bebegin
bakimmna katilmasi, YYBU ortanmini gérmesi, bebegin hakkinda yeterli ve doyurucu
bilgi almasi 6nemlidir. Caglar ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda annelerin bebegin

bakimina katilmak istedigi, taburculuk sonrasinda bilgilendirilme ve iletisimin
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stirdiiriilmesini istedikleri bulunmustur. Calismamizda annelerin %97.4°1 saglik
personelinden yeterli bilgi aldigini ifade etmislerdir. Yilmaz ve Kiigiik Alemdar
(2022)’1in galismasinda destekleyici hemsirelik girisimlerinin ebeveynin stresini
azalttig1 tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiz ile literatiir tarandiginda benzer
sonuglar goriilmiistiir (Giiney, 2021; Keklik¢i, 2020; Caglar ve ark., 2019; Yilmaz ve
Kucuk Alemdar, 2022).

Bebegin YYBU’de yatmasi, ebeveynler i¢in dzellikle de anneler icin stresli bir
olaydir (Chertok ve ark., 2014; Yaman ve Altay, 2015). Ebeveynler bebeklerinin
saglig1 konusunda endiseli olmakla beraber tanimadiklar1 bir ortam olan YYBU’ nin
getirdigi bir¢cok stresi de beraberinde yasamaktadir (Alkozei ve ark., 2014).
Ebeveynlerinin YYBU’ne kabulii srasinda karsilastiklart bu duygusal travma,
genellikle ebeveynlerin ruh saghigi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve ebeveynlerin
kirilgan bebek algilarini etkileyebilecegi bildirilmistir (Greene ve ark., 2017).
Kirilganlik algismin ebeveynler ve bebek iizerindeki etkileri, bebek YYBU'den
taburcu olduktan sonra da, ebeveynlik becerilerinden 6diin vermenin yani sira bebek
icin olumsuz gelisimsel sonuglarla devam edebilir. Bu nedenle, YYBU’ne yatis
sirasinda ve sonrasinda duygusal travma ile etkili bir sekilde basa ¢ikma becerilerini
kolaylagtirmanin yollar1 bulunmalidir. Ayrica bebeklerinin hastanede kaldigi siire
boyunca YYBU’de ebeveynleri desteklemek ve bebeklerin gelecegi i¢in gercekei ve
saglikli algilara sahip olmalarina yardimci olmak onemlidir (Hoge ve ark., 2021).
Calismamizda annelerin KBAO toplam puan ortalamas1 31.51+5.53 olarak bulundu.
Olgekten alman puanm 27'nin iistiinde olmas1 kirilganlik algisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kerruish ve ark., 2005). Kerruish ve ark. (2005)'nin ¢alismasinda
saglik sorunu olan bebegi olan ebeveynlerin KBAO puan ortalamasmn (27.4+4.6),
saglikli bebegi olanlara gOre (23.1+3.1) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Kerruish ve ark., 2005). Horwitz ve ark. (2015)’nin preterm bebegi
YYBU’de tedavi goren, travma, depresyon ve kaygi belirtileri olan 150 anne ile
yaptiklar1 c¢alismada da annelerin kirilgan bebek algilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Horwitz ve ark., 2015). Yavas Celik ve Cigdem (2022)’in preterm
bebeklerde kanguru bakimmin annelerde kirilganlik algist {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismasinda girisim grubunda KBAO puaninm ortalama 17.22+5.39,
kontrol grubunda ise 43.66+4.63 oldugu ve her iki grubun genel toplam KBAO puan
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ortalamalarinin ise 29.53+1.86 oldugu bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismada aile tipi ve KBAO arasinda anlaml fark tespit edilmistir (p=0.033)
(Tablo 4.6). Cekirdek aile tipinde olanlarmn KBAO puanlari, genis aile tipine gére
anlamli diizeyde daha yiksek saptandi. Calisan ve calismayan anne arasinda da
anlamli fark goriilmiistiir. Calisan annelerin KBAO puanlarinim, ¢alismayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Yapilan ¢alismalarda
kirilgan bebek algis1 yiiksek olan ebeveynlerin bir yere giderken ¢ocuklarmi bir yere
birakmak istemedigi, hep goz 6niinde tutmak istedigi ve aksi durumda kendini yetersiz
hissettiklerini ifade ettikleri gorilmiistiir (Stern ve ark., 2006; Green ve Solnit, 1964;
Maclean, 2010). Gordo ve arkadaslarmimn (2018), ¢alismasinda kendini ebeveynlik
diizeyinde daha az yetkin hisseden annelerin, kirilganlik algismnin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Yine ayni calismada ebeveynin ¢ocugun her hareketini
kontrol etme istegi oldugu da goriilmiistiir. Bu da annenin calisip calismamasini

KBAO puanmi etkilemesini destekler niteliktedir.

Gebelik ve perinatal komplikasyonlar, gebe kalmada yasanan sorunlar,
postpartum depresyon, bebek sahibi olmak igin herhangi bir tedavi yontemi sonrasi
sahip olunan bebekler, aile i¢i kaygilar, maternal depresyon, tek ¢ocuk sahibi olma,
onceden yasanan cocuk kayiplari, ebeveynlerin saglik durumu, ebeveynlerin 6z
yeterlilik durumu gibi bircok durum kirilgan bebek algisi igin risk olarak
goriilmektedir (Horwitz ve ark., 2015; Yavas Celik ve Cigdem, 2022). Calismada
annelerin gebelik sayisi, dogum sekli, gebelikte sigara kullanmasi, gebelikte diisiik
tehdidi yasamasi, gebe kalma sekli ve gebelikte saglik sorunu yasamalar1 ile KBAO
puanlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.7). Yavas Celik ve
Cigdem (2022) ¢ahismalarinda KBAO puani ile annenin gebe kalma sekli, gebeliginde
diisiik tehlikesi yasamasi ve gebelikte rahatsizlik gegirme durumu arasinda anlamli
fark belirlemiglerdir. Bu bulgular ¢alisma sonucumuzu desteklememektedir. Ancak
caligmamizda gebeligi planli olan annelerin KBAO puanlarinin olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.017) (Tablo
4.7). Literatiirde, gebe kalmada yasanan gicliiklerin kirilganhigr etkiledigi
bildirilmektedir. Bu siirecte ¢ok istenen bir bebege sahip olunmasinin ve genellikle

yardimc1 {ireme teknigi ile sahip olunan bu bebeklerin genellikle YYBU’ne

55



yatiglarinin yapilmasi kirilganlik algisini neden olabilecegi bildirilmektedir (Mcgrath
ve ark., 2010). Dogan ve arkadaglarinin (2009)'nin ¢alismasinda saglikli ¢ocuk sahibi
annelerin gebeligi boyunca diisiik tehdidi yasamasi, dogum sekli gibi demografik

verilerinin kirilganlik algisimin olusmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Annenin 0z-yeterlilik duygusu emzirme basarisin1 etkileyen en Onemli
unsurlardan biridir. Annenin emzirmeye dair diisiinceleri, emzirme istegi, emzirme 6z-
yeterliligini arttirmakta bu da emzirmeye dair olumlu diislincelerinin giiclenmesi ve
emzirme basarisim arttirmaktadir (Ozkan ve ark., 2022). Bu ¢alismada annelerin
EOYO puan ortalamasi 58.46+10.51 olarak bulundu. Calismamizda annelerin
emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Bunun nedeninin annelerin
hepsine hastanede kaldig1 siirece ve hastaneden taburcu olmadan dénce emzirme
danigmanlig1 verilmis olmasina bagl oldugu diistiniilmektedir. Yenal ve Alus Tokat
(2013)’1in galismasinda annelerin emzirme 0z-yeterlilik 6lgegi ortalama 59.49+8.46
puan olarak belirlenmistir (Yenal ve ark., 2013). Kii¢iikoglu ve Celebioglu (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin bebeklerinin tedavi siirecindeki emzirme 6z-
yeterlilik puan ortalamasmin 41.5£10.9 oldugu belirlenmistir. Kiiclikoglu ve ark.
(2015)’nin YYBU’de bebegi yatan annelerde yaptiklar1 bir diger ¢alismada annelerin
emzirme o6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi1 57.69+8.86 olarak belirlenmistir. Narin
Balsak (2018) tarafindan postpartum dénemde 0-6 haftalik bebegi olan anneler ile
yapilan aragtirmada annelerin emzirme Oz-yeterlilik puan ortalamasmin 52.1+£10.9
oldugu belirlenmistir. Bebegi indirekt hiperbilirubinemi tanisi almis annenin emzirme
0z-yeterliligi ve emzirme basaris1 arastirildigr bir ¢alismada iki degisken arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Yol, 2017).

Emzirme, annenin egitim diizeyi, ¢alismasi, emzirmeye istekli olmasi, dogum
sekli, annenin deneyiminin olmasi, emzirme egitimi, aile i¢i destek ve emzirme 6z-
yeterlilik gibi faktorlerden etkilenmektedir (Khorasani ve ark., 2018; Akkoyun ve
Tasarslan, 2016; Aydin ve Aba, 2019). Calismada annelerin egitim diizeyine gore
EOYO puanlar1 farkinm istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6).
[Ikokul mezunu annelerin iiniversite mezunu annelere gére EOYO puanlar1 anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu. Dennis (2002) yaptigi bir ¢aligmada egitim diizeyi
distk olan annelerin daha az emzirdiklerini belirtmistir. Benzer bir diger ¢alismada

{iniversite mezunu olan (59.0+12.08) annelerin EOYO puan ortalamalar1 diger
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annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Tokat ve Okumus (2013)’un calismasinda da
egitim durumu daha dusik olan annelerin emzirme o6z-yeterlilik puani diisik
bulunmustur. Calismanin sonuglar1 yapilan ¢alisma sonuglariyla ortismemektedir.
Bunun nedeni ilkokul mezunu annelerin daha ¢ok multipar olmasi ve emzirme

deneyimlerinin olmasi olarak disiiniilmektedir.

Bebegin YYBU’de yatmasi sonucu annenin bebeginden ayri kalmasi, onu istedigi
zaman gorememesi ve ona istedigi bakimi verememesi annenin kaygi ve stresini
arttirarak anne bebek iliskisini ve anne-bebek baglanmasini olumsuz etkilemektedir
(Yilmaz ve Kostak, 2021; Giilesen ve Yildiz 2013; Uludag ve Unlioglu 2012).
Calismamizda annelerin ABBO puan ortalamalar1 1.91+2.72 olarak iyi diizeyde
bulundu. Yapilan bir ¢alismada ABBO’nin puan ortalamasi 2.0+£2.2 olarak
belirlenmistir (Mdrelius ve ark., 2020). Yine Ozsahin ve ark. (2020)’nin ¢alismasida
ABBO toplam puan ortalamasi 2.49+3.65’tir. Zanardo ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda
ise ABBO puan ortalamasi, vajinal dogum yapan annelerde 0.50+1.05, elektif sezaryen
dogum yapan annelerde 0.67+1.14 ve acil sezaryen dogum yapan annelerde 0.92+1.05

olarak bulunmustur. Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir.

Calismada ruh halinde degisim olmayan annelerin anne-bebek baglanma
dizeylerinin, ¢ok tizgiin/korkmus olanlara gére anlamli diizeyde daha yuksek oldugu
belirlendi (p=0.015) (Tablo 4.8). Yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde olabildigince
erken donemde anne bebek iliskisinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, dogum sonrasi
siirecte anneye destek verilmesi, sadece anneye degil babaya da anne bebek
baglanmasi ile ilgili egitim verilmesi ve maternal baglanmay1 olumsuz etkileyecek
psikososyal sorunlarin tespit edilerek degerlendirilmesi onerilmektedir (Tekin, 2022;
Kurnaz, 2021; Engin, 2021; Basdas ve ark., 2022). Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak
(2021)’mn ¢alismasinda annelerin maternal baglanmasi arttik¢a depresyon diizeylerinin
dustigi diger bir ifadeyle annelerin depresyon diizeyleri distikce maternal
baglanmalarinin arttig1 belirlendi. Cankaya ve ark. (2017) ve Coban ve ark. (2020) nin
calismasinda annelerin maternal baglanma 6lgegi puanlari ile postpartum depresyon
Olcegi puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, postpartum
depresyonun maternal baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Yapilan

calismalar bizim sonuclarimizi destekler nitelikte olup, YYBU’de bebegi olan
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annelerin, ruhsal iyilik halinin yakindan takip edilmesi ve anne bebek baglanmasi

acisindan izlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Calismada KBAO puami ile ABBO puam arasmda pozitif yonde, ¢ok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p=0.034) (Tablo
4.10). Ayrica yapilan regresyon analizinde KBAO’nin ABBO iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir belirleyici oldugu da saptandi (p=0.042) (Tablo 4.11). Yani
annelerin kirilgan bebek algis1 arttikca, anne-bebek baglanmasinin azaldigi
gorulmektedir. Literatiirde annelerin kirilgan bebek algisi ile emzirme 6z-yeterlilik ve
baglanma arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Yavas Celik
ve Cigdem (2022)’in YYBU’de kanguru bakimi uyguladiklar1 preterm bebeklerin
annelerinde 15. glinde kirilganhik algisi iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmasinda
girisim grubunda KBAO puani ile maternal baglanma 6lcegi arasinda anlamli iliski
oldugu, KBA arttikca maternal baglanmanin azaldigi bulunmustur. Dogum sonrasi
donemde YYBU’de bebegi yatan annelerin, zamanmda dogmus saghkli bebeklerin
anneleriyle karsilastirildiginda orantisiz sekilde yiiksek psikolojik sikint1 yasadiklari
bilinmektedir (Greene ve ark., 2015). Annelerin bebeklerine karsi asir1 koruyucu
yaklasimlarinin kirillganlik algisinin artmasina neden oldugu ve arasinda anlaml iliski
oldugu belirtilmektedir (Samra ve ark., 2010). Ebeveynlerde kirilgan bebek algisi,
bebegin saglik sorunlar1 tarafindan mi1 yoksa ebeveynin duygusal durumu tarafindan
mu1 tetiklendigi hala tartismalidir. Preterm dogum vakalarinda ebeveynlerde kirilganlik
algisinin agiklanmaya ¢alisildigi bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda
cocuklarin fizyolojik faktorlerinin ve ebeveynlerin psikolojik faktorlerinin her ikisinin
de, cocugun farkli yaglarinda farkli sekillerde kirilgan ¢ocuk algis1 sendromunu énemli
Olciide etkiledigi bulundu. Ancak ebeveynlerde kirilganlik algisinin etiyolojisi
cogunlukla ebeveynlerin psikolojik faktorlerine bagli goriinmektedir. Kirilganlk
algisinin etiyolojisinin daha iyi anlasilmasi, cocuklart uygun olmayan ebeveyn
etkilesiminden korumaya ve ebeveynlerin gereksiz tibbi bakim taleplerini azaltmaya

yardimci olabilir (Talladini ve ark., 2015).

Kirilgan bebek algismnin gelismesi agisindan 6zel risk tasiyan bir popiilasyon,
prematiire bebekler ve YYBU’de yatan bebekleri icerir. Literatiir, prematiire
bebeklerin ebeveynlerinin, saglikli bebeklerin ebeveynlerinden daha yiiksek kirilgan

cocuk algisina sahip oldugunu desteklemektedir (Horwitz ve ark., 2015; Hoge ve ark.,
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2021). YYBU’de yatan term bebeklerin ebeveynlerinin %25'inin ve prematiire
bebeklerin ebeveynlerinin ise %64'iniin kirilgan ¢ocuk algisi skorlarinin yiikseldigi
saptannustir (Hoge ve ark., 2021). Kirilgan bebek algisinin taramasi i¢in YYBU’de
uygun zamani segerken, bebegin sagligina yonelik olasi tehditler baglaminda ortaya
cikan gercekei ebeveyn endiselerini ve bebegin dogumundan sonra da devam eden
hatali ebeveyn algilarina dayanan abartili endiselerinin giderilmesi énemlidir (Hoge
ve ark., 2021). Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebekleri olan annelerde psikolojik
sikintinin kirilganlik algismin gelisimi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada, YYBU’de yatis swrrasinda psikolojik verileri toplanan anne ve onlarin
CDDA bebekleri prospektif olarak izlendi. Yasamin ikinci yilinda CDDA bebeklerde
ebeveyn kirilganlik algisinin bebeklerin norogelisimsel sonug iizerindeki etkisi
incelendi. Calisma sonucunda annelerin psikolojik durumunun 4. aydaki (diizeltilmis
yasta) daha yiiksek ebeveyn kirillganlik algisi, 20 aylik (diizeltilmis yastaki) daha
diisiik dil puanlar1 ile iliskilendirildi (Greene ve ark., 2017). Yapilan bir diger
caligmada diisik dogum agirlikli bebege sahip annelerde, zamaninda dogmus
bebeklere gore alt1 kat daha fazla kirilgan bebek algisinin olustugu gozlemlenmistir
(Hoge ve ark., 2021; Greene ve ark., 2017). Calismalar bebegin YYBU’sinde yatmas1
stirecinde sikint1 yasayan annelerin taburculuk sonrasinda kirillganlik algisinin
siddetini ve olumsuz sonuglarinin 6nlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasini

onermislerdir (Greene ve ark., 2017).

Calismada KBAO puanlarinin EOYO puanlar iizerindeki etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.190>0.05) (Tablo 4.12). Barnes ve Adamson
(2004)’un ¢alismasinda preterm bebege sahip annelerin disiik 6z-yeterlilik algisina
sahip olduklar1 ve bu annelerin ¢ok daha fazla destege gereksinim duyduklari
bulunmustur. Teti ve ark (2005)’nin ¢aligmasinda, preterm dogan bebeklerin
hastaneden taburcu edilmeden 6nce annelerin bebegi besleme anne 0z-yetersizlik
inanglarinin, bebegin 3. ve 4. ayinda (diizeltilmig) annelerin kirilgan bebek algisiyla
iliskili oldugu saptanmigtir Yapilan bir baska ¢aligmada, postpartum donemde kaygi
durumu diisiik annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin ylksek ve bebeklerini
anne siitii ile besleme stirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir (Melo ve ark., 2021).
Glimiissoy ve ark. (2020) dogum sonras1 dordiincii ve sekizinci haftalar arasinda

annelerin emzirme 0z-yeterliligi ile maternal baglanma arasinda da diisiik diizeyde
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pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir. Dogum sonras1 donemde annelerin emzirme
Oz-yeterlilik diizeyleri ile kirilgan bebek algisi ve anne-bebek baglanma diizeyleri
belirlenmeli ve Ozellikle riskli annelerde emzirme 6z-yeterlik ve baglanma durumunu

olumsuz etkileyen degistirilebilir faktorlere saglik personeli tarafindan miidahale
edilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde YYBU’nde bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algilarinin anne-
bebek baglanmasi ve emzirme Oz-yeterlilik ile iliskisinin belirlenmesi amaci ile

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar ve 6neriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

e Annelerin yas ortalamasi 29.69+5.64 olup ve %35’inin 26-29 yas araliginda
oldugu, %45’in iiniversite mezunu, %62.5’inin calismadigr belirlendi. Ayrica
%355’ nin gelirinin giderine denk oldugu, %91.3 linilin ¢ekirdek aile tipinde oldugu ve
%358.7’sinin il merkezinde yasadigi belirlendi.

e Annelerin %45’inin toplam gebelik sayisinin bir oldugu, %90’mm dogum
seklinin sezaryen oldugu, %72.5’inin gebeliginin planh oldugu, %96.3 bebegin
cinsiyetinden memnun oldugunu ve %90’ m1 gebeliginde sigara kullanmadigi
belirlendi.

e Annelerin %35’ inin gebeliginde diisiik tehdidi yasadigi, %45 inin gebeliginde
saglik sorunu yasadigi, %10 unun yardimci tireme teknigi ile gebe kaldigi, %25’ inde
dogum sirasinda komplikasyon gelistigi ve %11.3’iinde dogum sonras1 komplikasyon
gelistigi saptandi.

e Bebeklerin %55’inin cinsiyetinin erkek oldugu, %61.3’linlin tanisinin
prematiirite oldugu, %76.2°sinin preterm dogdugu, annelerin %57.5’sinin bebegini
istedigi zaman YYBU’de gorebildigi ve %67.5’inin YYBU’de bebeginin bakimma
katildig1 belirlendi.

e Annelerin  %81.3’iiniin bebeginin YYBU’de olmasinm ruh halini gok
iizglin/korkmus olarak etkiledigi, %60’ min bebegini sakin olarak tanimladigi ve
%97.4’liniin bebegiyle ayn1 odada uyudugu saptandi.

e Bebeklerin, apgar skoru 1. dakika 7.76+0.89, 5. dakika ise 8.74+0.79’dur.
Gestasyon haftalar1 35.21+ 2.67, agirlig1 ortalama 2451.88+773.87 gram, boylar1
46.38+3.76 cm’dir. Bebeklerin YYBU’sinde kalma siiresi ise 14.10+11.32 gundiir.

e Annelerin KBAO ortalama puam 31.51+5.53, EOYO ortalama puani
58.46+10.51, ABBO ortalama puani ise 1.91+2.72°dir.

e Yast >35 olan annelerin ABBO puanmin, 30-34 yas grubundakilere gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=0.025).
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e Ilkokul mezunu olan annelerin EOYO puanlari, lisans mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.047).

e Cekirdek aile tipinde olanlarin KBAO puanlarinin, genis aile tipinde olanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0.033) ve calisan annelerin KBAO
puanlarmin, ¢aligmayan annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.047).

e Esi calismayan annelerin EOYO puanlari, esi ¢alisanlara gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.041).

e Gebelik sayis1 3 ve iizeri olan annelerin EOYO puanlarinim, 1 gebeligi olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.040).

e Gebeligi planli olan annelerin KBAO puanlarmin, gebeligi planli olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.017).

e Sigara kullanmayan annelerin ABBO puanlarinim, sigara kullananlara goére
anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlendi (p=0.025). Yani, sigara
kullanmayanlarin anne-bebek baglanmalariin, sigara kullananlara gore daha ytliksek
oldugu bulundu

e Annelerin bebekleri YYBU’de yatarken ruh halinde degisiklik durumuna gore
ABBO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edildi. Ruh halinde
degisim olmayanlarin ABBO puanlarinin, ¢ok iizgiin/korkmus olanlara gdre anlamli
dizeyde daha diisik oldugu belirlendi (p=0.015). Yani ruh halinde degisim
olmayanlarin anne-bebek baglanmasinin, ¢ok tizgiin/korkmus olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulundu.

e YYBU’de bebeginin bakimina katilan annelerin EOYO puanlariin, bebegin
bakimina katilmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0.014).

e Apgar 1.dakika degerleri ile EOYO arasinda pozitif yonde, cok zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0.026). Apgar 1.dakika degerleri
arttikca, EOYO puanlarinm arttig1 bulundu.

e KBAO puani ile ABBO puami arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p=0.034). KBAO puani arttikga, ABBO
puanlar1 da artmaktadir. Yani, kirilgan bebek algisi arttik¢a, anne-bebek baglanmasi

azalmaktadir.
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e KBAO puanlarmin ABBO puanlar1 iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (t=2.073; p=0.042). KBAO puani bir birim arttiginda
ABBO puanmm 0.112 birim arttig1 saptandi. Yani, kirilgan bebek algist bir birim
arttiginda, anne-bebek baglanmasi 0.112 birim azalmaktadir.

e KBAO puam ile EOYO puam arasimda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigi belirlendi (p>0.05)

e KBAO puanlarmm EOYO puanlar iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edildi (t=-1.324; p=0.190).

6.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
sunulmustur:

e YYBU’de bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algisi belirlenerek emzirme
0z-yeterlilik ve anne-bebek baglanmasi iliskisi incelenerek annelerin danismanlik,
egitim ve destek gereksinimleri belirlenmelidir.

e Annelerin kirillgan bebek algilarinin belirlenmesi aynm1 zamanda bebegin
saglikl gelisim siirecinin saglanmasi, davranigsal, biligsel 6zelliklerinin gelisimi ve
ebeveynin ¢ocuga yaklasimlarmin optimum diizeye c¢ikarilmasma katkida
bulunulabilir.

e Erken miidahale edilen her anne ve bebek topluma kazandirilacak bir yetigkin,
bir aile demektir. Anne bebek iliskisinin saglikli kurulmasi bireylerin tiim yasami
boyunca saglikli iligkiler kurabilmesinde 6nemli bir konudur. Bu nedenle bu konu ile
ilgili ¢alismalarin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

e Ayrica ¢calismamizin sonuglar1 dogrultusunda kirilgan bebek algisinin bebegin
gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerinin ¢cok 6nemli oldugu g6z 6niine alindiginda daha
ayrmtili ¢caligmalarin yapilmasi dnerilebilir.

e Calisma sonuclar1 ile hemsirelerin bebegi YYBU’de yatan annelerde
gelisebilecek kirilgan bebek algisinm, etkili hemsirelik girisimleri ile emzirme ve
baglanma iizerindeki dnlenebilir etkilerinin belirlenmesinin dnemi gdsterilmektedir.
Ayrica ¢alismamiz hemsirelerin, ebeveynler igin travmatik bir siire¢ olan bu dénemde,
onlar1 ig birligi igerisinde bakima dahil etmelerini, hiimanistik ve holistik bakis agisiyla

yaklagmalarini saglayacaktir.
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e Gebeligin baglangicindan itibaren annelerden demografik ve obstetrik
Ozellikleri ile ilgili veriler toplanip, anne-bebek baglanma ve emzirme 6z-yeterlilikleri
degerlendirilmeli ve kirilganlhik algisimi 6nlemek i¢in egitimlere erken donemde
baslanmalidir.

e YYBU’de bebegi yatan annelerin emzirme o6z yeterlilik ve baglanma
diizeylerinin yani sira kirilganlik algis1 diizeyleri de degerlendirilmeli ve yenidoganin
durumu konusunda anne bilgilendirilerek kirillganlik algisinin azaltilmasi i¢in gerekli
destek saglanmalidir.

e Miidahale ¢aligmalar1 ile hemsireler tarafindan verilen egitim ve danigsmanlik
hizmetlerinin annelerin kirilganlik algisina etkisini inceleyen randomize kontrollii

calismalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

X

2 R
SiTe®

ONINET

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz galigma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi
Yatan Annelerde Kirilgan Bebek Algisinin Emzirme Ozyeterlilik ve Baglanma ile {liskisi’dir. Bu aragtirmanin amaci YYBU’nde
bebegi yatan annelerin kirilgan bebek algilarimin baglanma ve emzirme oOz-yeterlilik ile iligkisinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.’dir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 15 dakika olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayist 80
“dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle dogru yanitlar vermek sizin sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in ancak sizin igin beklenen yararlar farkindalik olusturulmasi ve anne-bebek bagimin
gliclenmesi, emzirmenin desteklenmesi “dir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Biyotip Sézlesmesi VII
Boliim Madde 22°de belirtildigi tizere “Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir pargasi alindiginda bu parga yalnizca
uygun bilgilendirme ve muvafakat alma iglemlerini uyuldugu takdirde ¢ikarilma amacindan baska bir amag i¢in saklanabilir ve
kullanilabilir”. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢aliymadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda,
goniillilye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yriitiiciisiine yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir génullulik icerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonallundn, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Merve Nur Karatas
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek 2. Anne-Bebek Tamtic1 Bilgi Formu

Form No:

Sayin Katihmci

Bu ¢alismada “Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerde Kirilgan
Bebek Algisinin Emzirme Ozyeterlilik ve Baglanma ile iliskisi”nin incelenmesi
amaglanmigtir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi 15 dakikanizi alacaktir.
Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle oldukga
onemlidir. Caligma bulgular1 bilimsel amag disinda hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.
Formlarda isminiz yer almayacak, form numarasi ile ¢alisilacaktir. Sonuglar tamamen
istatistiksel degerler iizerinden yapilacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirler.

Merve Nur Karatas
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi

2- Egitim Durumunuz nedir?

(1) Ilkokul ~ (2) Ortaokul  (3) Lise (4) Universite
3- Saghk giivenceniz var m?

(1) Evet (2) Hayr

4-Cahsma durumunuz nedir?

(1) Calistyor (2) Calismiyor

5-Esinizin ¢alisma durumu nedir?

(1) Calistyor (2) Calismyor.

6-Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?

(1) Gelirim giderimden az (2) Gelirim giderime denk (3) Gelirim giderimden fazla
7- Aile tipiniz nedir?

(1) Cekirdek aile (2) Genis aile
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8- Yasadigimiz yerlesim yeri nerededir?

(1) Koy (2) Kasaba (3) Ilge 4) 11
9- Toplam gebelik saymiz kagtir? .............

10- Dogum sekliniz nedir?

(1) Vajinal Dogum (2) Sezaryen Dogum

11- Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

(1) Planh (2) Planh degil

12-Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
(1) Evet (2) Hayrr

13- Gebeliginiz siiresince sigara igtiniz mi?

(1) Evet (2) Hayrr

14-Bu gebeliginiz sirasinda diisiik tehdidi yasadimiz mm?
(1) Evet (2) Hayr

15- Bu gebeliginizde yardimci iireme tekniklerinden herhangi birini kullandimiz

mi?

(1) Evet (2) Hayr

16- Bu gebeliginiz sirasinda herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?

(1) Evet (2) Hayir

17- Dogumunuz sirasinda herhangi bir problem yasadiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

18- Dogum sonrasi herhangi bir komplikasyon yasadimiz n?

(1) Evet (2) Hayir

19- Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeginizi ne sikhkta gorebiliyordunuz?

(1) Istedigim zaman

86



(2) Gilinde sadece bir kez klinigin belirledigi saatte

(3) Ziyaret edemedi

20- Bebeginizin yogun bakimda olmasi ruh halinizi nasil etkiledi?

(1) Cok tiziildiim, korktum (2) Higbir sey degismedi. (3) Diger
21- Bebeginizi nasil tanimlarsimiz?

(1) Sakin (kolay bebek) (2) Huysuz (zor bebek)

22- Bebeginiz sizinle ayni oda da m1 uyuyor?

(1) Evet (2) Hayrr

23- Bebeginiz yogun bakimdayken bakimina katildiniz nm?

(1) Evet (2) Hayrr

24- Taburcu olurken bebeginizin bakimu ile ilgili egitim aldiniz n?

(1) Evet (2) Hayrr

25- Apgar Skoru: 1. Dakika:.......... 5. Dakika:..............
26- Bebegin gestasyon yasi:............

27- Bebegin Cinsiyeti: (1) Kiz (2) Erkek

28- Antropometrik élgiimler:

29- Bebeginizin tibbi tamisi:

30- Bebegin yogun bakimda kalma siiresi:
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Ek 3.
Ek 3. Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi
Asagida bebeginizle ilgili saglik endiselerinizi ifade eden ciimleler 1 ile 5

arasinda puanlandiriimaktadir. Liitfen sizin igin uygun olan1 daire igine aliniz. ilginiz

icin tesekkiirler.

1. Genellikle geceleri bebegim uyurken onu kontrol ederim

Hicbir zaman Gecede 1-2 kez Sik sik (En az 30 dakikada
bir)

1 2 3 4 5

2. Bebegim uyanmis ve kendi kendine oyalaniyorsa, onu duyabilecegim sekilde kendi
haline birakirim.

Hicbir zaman Yaklasik 15 dk 1 saatten daha fazla

1 2 3 4 5

3. Arkadaslarim ziyaretime geldiginde soguk alginligi/nezle durumlari varsa;

Onlarin eve girmelerine izin | Onlarin eve girmelerine izin | Onlar1  eve alirim ve
vermem veririm ancak  bebegimi | bebegimle iletisim
kucaklarma almalarina izin | kurmalarini
vermem sinirlandirmam
1 2 3 4 5

4. Bebegimde karin agrisi ya da baska bir agr1 varmis gibi goriiniiyor.

Her zaman Hicbir zaman

1 2 3 4 5

5. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.

Daima Hicbir zaman

1 2 3 4 5

6. Genellikle bebegimin sagligin1 ayni yas grubundaki diger bebeklerle karsilastirdigimda
sanirim bebegim,;
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Daha az saglkli Daha saglikli

1 2 3 4 5

7. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.

Daima Hicbir zaman

1 2 3 4 5

8. Bebegimde Ani Bebek Oliim Sendromu olusacak diye endiseliyim.

Daima Hicbir zaman

1 2 3 4 5

9. Bebeginizi emanet ettiginiz kisiyi, uzakta oldugunuz sirada arar misiniz?

Evet, kesinlikle Hayir, higbir zaman

1 2 3 4 5

10. Bebegimle ilgili olarak as1 ve rutin kontrolleri disinda bir saghk calisaniyla
(6rnegin:ebe/hemsire, hekim), son iki hafta i¢inde goriistiim.

Hic Haftada bir kez Gunlik veya daha fazla

1 2 3 4 5
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Ek 4. Emzirme Oz-Yeterlillik Ol¢egi

Asagidaki ifadelerin her birinde, bebeginizi emzirme konusunda, kendinize ne
kadar giivendiginizi en iyi ac¢iklayan ifadeyi se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan

numaray1 yuvarlak i¢ine alarak cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim. 2= Cok emin degilim 3= Bazen eminim 4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman {1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim.

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman |1 |2 |3 |4 |5
basaril1 olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman |1 |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir [1 |2 |3 |4 |5
sekilde kavramasini saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde |1 |2 |3 |4 |5
yurutebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 (3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 (2 |3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla | 1 2 (3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 (2 |3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim a¢imdan | 1 2 3 4 5
hi¢hir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden Once bebegimi ilk | 1 2 (3 |4 |5
verdigim memeden ayirabilirim.

12. Her 6gilinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. |1 |2 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. |1 |2 |3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman |1 |2 |3 |4 |5
anlayabilirim.
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Ek 5. Anne-Bebek Baglanma Olcegi

Bu sorular ilk birkag hafta icinde, cocugunuza kars1 duygulariniza iligkindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar i¢inde, annelerin bebeklerine kars1 bazi
duygularini tanimlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK
BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sdzciigiin
karsisindaki kutuya bir tik( ) isareti koyunuz.

COK COK | BIRAZ |HIC
FAZLA

SEVGI DOLU

KIZGIN

NOTR/HICBIR SEY
HiISSETMEME

SEVINCLI

HOSLANMAMA

KORUYUCU

HAYAL KIRIKLIGI

OFKE
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Ek 6. Kirilgan Bebek Algis1 Olgcegi Kullanim izni

Re: Kirilgan Bebek Algisi Olgegi

(3 Gelen Kutusu

Melike CELIK 8 May
L SizKkisisine

Kirilgan Bebek Algis... Kirllgan Bebek Algis...
PDF - 227 KB PDF - 261 KB

7) 2 ek (488 KB)

sevgili merve dlgekle ilgili bilgiler ektedir. tezinde basarilar....

o0
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Ek 7. Emzirme Ozyeterlilik Olcegi Kullanim izni

() Gelen Kutusu

Merlinda Alus 9 Agu
Siz kigisine

@ _l_ek kullan_m izni (1) (1)
DOC - 50 KB

> Merhaba Merve,
olcegdi kullanmandan memnuniyet duyarum izin yazisi ektedir
Basarilar

Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve
ark (2008) tarafindan Tiirkge giivenirlik gecgerliligi yapilan
“Postpartum  Emzirme  Oz-Yeterlilik Olgeginin  Kisa
Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz

Do¢.Dog¢. Dr. Merlinda Alus Tokat
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Ek 8. Anne-Bebek Baglanma Olcegi Kullanim izni

(=) Gelen Kutusu

Ozgiir Alparslan
Siz kigisine

Olgcegimizi kullanmanizd sakinca bulunmamaktadir.

Basarilar dilerim.

Prof.Dr.Ozgiir ALPARSLAN

Gaziosmapasa Universitesi

Tokat Saglik Bilimleri Faktltesi Ebelik Bolumu
60250 -Tokat

ozgralp60@gmail.com

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Pediatric Nursing
Tokat Gaziosmapasa University,Faculty of Health Sciences

Midwifery Department

60250 -Tokat
ozgralp60@gmail.com
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Ek 9. Etik Kurul Onay1
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Ek 10. Kurum izni

ORDU L. SAGLIX MUDORLUOC - ORDU EGITIM
]!

MIDMETLER] B
23021 I’O'”w 301374
00155486110

ORDU VALILIGI
i1 Saghik Miidiirliigii

Say1 . E-35766460-605.01
Konu : Aragtirma izni
(Dog.Dr. Dilek KUCUK
ALEMDAR)

ORDU EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlgi : Ordu Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin 15/12/2021 tarihli ve
671207 sayih yazisi

Ordu Universitesinde Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dalinda gorevli
Dog.Dr.Dilek KUCUK ALEMDAR'!n ** Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerde
Kirilgan Bebek Algisimn Emzirme, Oz Yeterlilik ve Baglanma ile Iliskisi " konulu ¢alismasinin saghk
tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiirttiilmesi, kigisel veri ve 6zel hayatin korunmasina 6zen
gosterilmesi, yapilacak ¢aligma sonucunun Midirligiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve etik kurulu
raporu alindiktan sonra ¢aliymaya baslanmas: sartiyla uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karan
yazimiz ekinde sunulmustur. Yapilacak caligmaya gerekli destegin verilerek kolayhk saglanmas:
hususunda;

Geregini arz ve rica ederim.

Uzm.Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Personel Hizmetleri Bagkam

Ek:
1- Komisyon Karar (1 Sayfa)
2- Is Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagiim:
Ordu Universitesi Rektorliigii
Ordu Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Bu belge. gavenli clektromk imaza the imzalanmagty

Belge Dogrulama Kodu: 31b8 lecf-286b-4320-870c-d0ec0c 192b1d__ Belge Dogrulama Adresi: hitps//www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-cbys
Bucak Mah.Ibai Sina Cad. No:18 Altmordw ORDU Bilgi igin: Ezgi ALAY FFENGSE

Telefon: Faks No: 0452231432 MEMUR ¢
e-Posta: ezgi karakoc@saglik.gov.tr | Adresi: orduism.saglik gov.tr Teleton No: (0 452) 666 25 01
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Ad1 Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi

E-posta

Ogrenim Durumu :

OZGECMIS

Merve Nur Karatas
Corum
08.11.1994

mrvnrkrts@hotmail.com

Derece Bolum/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hitit Universitesi 2016
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2023
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018 -
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