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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEKLERIN ANNE VE
BABALARINDA EBEVEYNLIK DAVRANISI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Keles A. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Aydin, 2016.

Bu c¢alisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anne ve babalarin dogum sonrasi
erken donemdeki ilk ebeveynlik davranisini degerlendirmek ve ilk ebeveynlik davranisini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Calisma analitik kesitsel tipte bir calisma olup, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde, diizey-3 ve diizey-2 olmak iizere, iki YYBU’de bebegi yatan 125
anne, 125 baba olmak iizere 250 ebeveyn ile Kasim 2014 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri anneler, babalar ve bebekleri ile ilgili tanitim formu ve
Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davramsi Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Calismada annelerin DSEDO puan ortalamalart babalarin DSEDO puan ortalamasindan
yiiksektir. Annelerin DSEDO puan ortalamalari 3,76£1,86 babalarin DSEDO puan
ortalamalar1  2,98+1,79’dur ve 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Annelerin yakin temas, sevgiyle dokunma, sevgiyle konusma, olumlu yorum
yapma davranig Ogeleri babalara gore istatistiksel olarak fazla iken, babalarmm mutluluk
davranig 6gesi annelerden fazladir. Bebeklerin tanilar1 ve cinsiyeti, annenin ve babanin yast,
bebegin istenme durumu, annenin gebeligi isteme durumu, evlilik siiresi, annenin ve babanin
meslegi, annenin ve babanin egitim durumu, anne ve babanin gelir durumu, yasanilan yer,
ebeveynlerin esleriyle iliski durumu ebeveynlik davranigini etkilememistir. Babanin yasadigi
aile tipi ebeveynlik davranisini etkilemezken, annenin ¢ekirdek ailede yasamasi ebeveynlik
davranigin1 olumlu etkilemistir. Bebekte bulunan bazi alet ve ekipmanlardan, damaryolu
ebeveynlik davranmisini olumlu etkilerken; UVC ve ETT ebeveynlik davranisini olumsuz
etkilemistir. Bebegin kilosu, boyu ve bas ¢evresi ebeveynlik davraniginmi etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik Davranisi, Yenidogan, Anne, Baba, Dogum Sonras1i Dénem



ABSTRACT

PARENTING BEHAVIOUR AMONG MOTHERS AND FATHERS OF BABIES
STAYING IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT AND DETERMINATION
OF THE FACTORS AFFECTING THEM

Keles A. Adnan Menderes University, Institute of Medical Sciences, Department of

Nursing, Pediatric Health and Diseases Nursing Program Master’s Thesis, Aydin, 2016

This study has been conducted to evaluate first parenting behaviour of mothers and fathers in
early postpartum period whose babies are staying in neonatal intensive care unit and to
determine the factors that affect first parenting behaviour.

The study is an analytical and cross-sectional one and was conducted between November
2014 and June 2016 with a group of 250 parents that consists of 125 mothers and 125 fathers
babies of whom were staying in two Neonatal Intensive Care Units which are level-3 and
level-2 in Adnan Menderes University Research and Application Hospital. Research data
were collected through description forms about mothers, fathers and babies and Postpartum
Parenting Behaviour Scale. During the data assesment, descriptive statistics, Mann-Whitney
U-Test, Kruskal-Wallis, tests were used.

According to study, score averages of mothers from Postpartum Parenting Behaviour
Scale(PPBS) was higher than the score averages of fathers from PPBS. The score averages of
mothers from PPBS was 3,76+1,86, but the score averages of fathers from PPBS was
2,98+1,79 and no statistically significant difference was detected between two groups. While
the rates of behaviour factors “close contact, touching affectionately, speaking kindly and
positive comment” was statistically higher among mothers than fathers, the rates of behaviour
factor “happiness” was higher among fathers than mothers. Babies’ diagnosis and sexes, the
ages of mother and father, the family type, whether the parents want the baby or not, whether
the mother really wants the pregnancy or not, duration of marriage, mother’s occupation,
father’s occupation, educational status of mother and father, income states of mother and
father, the neighborhood they live in, relationship status of parents with their spouses did not
affect parenting behaviour. While the family in which the father of the newborn was raised
did not affect the parenting behaviour, that mother being raised in a nuclear family affected
parenting behaviour positively. Among some equipments attached to babies, vascular access

affected the parenting behaviour positively but UVC and ETT affected parenting behaviour

xi



negatively. The weight, height and head circumference of the baby also affected parenting
behaviour.

Key Words: Parenting Behaviour, Newborn, Mother, Father, Postpartum Period
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan neslinin
devamiin saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde,
kiiltiirin  kugaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel gorev ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu evrensel gorev ve sorumluluk, dogurganlik fonksiyonu ile yerine

getirilir (Beydag, 2007).

Anne ve baba olmak, saglikli ¢ocuklar yetistirmede temel belirleyici olup karmasgik
bir gérevdir ve bu gorev toplumumuzdaki hizli sosyal degisim ile birlikte giiniimiizde daha
da zorlagmistir. Ailenin, ¢ocugu olumsuz yasam olaylarindan koruyan destekleyici bir
islevinin oldugu; ilgili, duyarh ve giivenli bir ev ortaminin ¢ocuklarin uyumunu artirdig ve
saglikli bir aile ortaminda yetisen ¢ocuklarin saglikli iliskiler kurabilen bireyler olduklar

bilinmektedir (Bryanton ve Beck, 2010; Ozmen ve Ozmen, 2012).

Insan yasamindaki en &nemli kararlardan biri olan ebeveyn olma, gebelige karar
verme ile baslayan, hayat boyu devam eden bir siiregtir ve 6zel bir duygudur (Ozkan ve
ark, 2013). Ailenin, ¢ocuk sahibi olmadan Once, ebeveynlik roliinii benimsemesi gerekir.
Fakat ebeveyn olmaya karar verme her zaman bilingli, planli ve yalnizca bireylerin kendi
istegine bagl olarak olmamaktadir (Beydag, 2007; Ozkan ve ark, 2013). Es, sosyal ¢evre
ve aileden gelen baskilar eslerin cocuk sahibi olma kararinda etkileyici birer faktor
olabilmektedir. Esler, toplumda statii elde etmek, cinsel yetenegi kanitlamak, bir kaybin
yerini doldurmak i¢in ya da geleneksel baskilardan dolayr bir cocuga sahip olmak
isteyebilirler. Kadin istemese ve kendini hazir hissetmese de baskalar: i¢in gebe kalmaya
karar verebilmektedir. Cogu zaman bireyler, ¢ocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive
eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle durumlarda gebelik ve ebeveynlik roliine uyum
daha zor olmaktadir (Beydag, 2007; Ozkan ve Polat 2011; Ozkan ve ark, 2013). Ancak
gebelik siireciyle birlikte ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olma istekleri daha da gii¢lenir. Bu
donemde fetiis ile ebeveyn arasinda iletisim bag gittikce pekisir. Ozellikle dogum sonrasi
ilk dakikalar, ilk saatler ve ilk giinler anne-bebegin yeni durumlara uyumlar1 ve
aralarindaki iliski yoniinden hassas ve kritik donemdir (Yildirnm ve Gokyildiz, 2004).

Yapilan bir ¢caligmada ilk aylarda anne ve babalarin bebeklerine olan ilgi ve diisiincelerinin



daha yiiksek seviyede oldugu, liciincii ayda ise ilk aya gore onemli olgiide geriledigi

goriilmistir (Kim ve ark, 2012).

Ebeveyn olma ‘“gelisme ve hayatta kalma i¢in bir ¢ocugun bakim, ihtiya¢ ve
desteginin siirekli olarak saglanmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Merriam-Webster’s
Collegiate Sozliigiinde de (1994) “cocugun yetistirilmesinde, birisinin bakim igin

istlendigi rol” olarak belirtilmektedir (Aksoy, 2005).

Cagdas psikoloji kuramlar1 kisiligin kalitimla getirilen bir takim ozellikler ve
cevreyle kurulan etkilesimler sonucu olustugunu ileri stirmektedir. Aile, hem kalitimla
aktarilan o6zellikler hem de dogumdan itibaren ¢ocuga en yakin kisiler olarak cevresel
etkenleri saglayarak kisiligin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hem anne hem de
babalarin ¢ocuklar ile olan etkilesimleri, cocuklarin zihinsel, fiziksel, sosyal, duygusal vb.
tim gelisim alanlarini etkilemektedir. Uzun yillardan bu yana yapilmis olan arastirmalar,
ebeveynlik davraniglarinin, ¢ocuktaki davranig bozukluklarinin gelisiminde etkili oldugu
ve baz1 6zel ebeveynlik becerilerini hedefleyen davranigsal aile girisimlerinin, ¢ocuktaki
davranis bozukluklarini azaltmada en etkili yol oldugunu ortaya koymustur (Aksoy, 2005;
Hutchings ve Lane, 2005).

Toplumlarda, gebe olma ve annelik roliinii iistlenme konusunda kadinlar iizerinde
onemli bir baski mevcuttur. Birgok toplumda annelige, bir yetiskin olarak bireyin yerine
getirmesi gereken bir gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu géreve yonelik
hazirlanmaktadirlar (Nelson, 2003; Ozkan ve Polat, 2011). Bunun yani sira sosyal bir bilim
olarak psikoloji 20. yiizy1l boyunca gelisirken aile iizerindeki ¢aligsmalarin anne-cocuk
lizerine yogunlastigl, baba-cocuk iligkisinin uzunca bir donem ihmal edildigi dikkat
cekmektedir. Genellikle ebeveynlik anneye atfedilmektedir. Bu nedenle de c¢alismalarin
cogunluguna da babalar degil anneler dahil edilmektedir (Aksoy, 2005; Kuzucu, 2011;
Taskin, 2011). Bu nedenle babalarin oldugu ¢alismalar az sayidadir.

Ebeveynlerin davramslari baglanmay: etkiler. Ilk ebeveynlik davranisi bize
baglanma konusunda ipucu verir. Dogum sonrasit ebeveyn-bebek arasindaki baglilik ve
bakim; yenidoganin yasamini fiziksel ve ruhsal olarak saglikli siirdlirmesi i¢in gereklidir.
Boylece, gelecekte saglikli toplumlar ve nesillere ulasilir. Yetersiz veya basarisiz
baglanma, yenidoganda ciddi fiziksel ve duygusal gelisim sorunlarina neden
olabilmektedir. Caligmalarda istismar edilen cocuklarin dykiilerinde normal gecirilmeyen

gebelik, dogum siireci ve dogar dogmaz yenidogandan ayrilma gibi faktorlerin etkili



oldugu belirtilmektedir. Anne veya bebekten kaynaklanan bazi nedenlerden dolay1 anne ve
bebegin etkilesimde bulunmasi saglanamamuis ise, ileride diizeltilmesi zor sorunlar ortaya
¢ikabilir (Coban ve Saruhan, 2005). Etkilesimdeki sorunlar, bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde otizm, depresyon, gelisme geriligi ya da idiopatik davranis bozukluklarina
yol acabilir. Cocuklarda ilk aylarda goriilen barsak kolikleri, uyku bozukluklari, emme,
yeme giigliikleri, istahsizlik, kusma ve diger psikosomatik belirtiler, cogu kez ilk yillardaki
ebeveyn-bebek etkilesiminin olumsuz olmasina baglanmaktadir (French, 1998; Coban ve
Saruhan, 2005). Ebeveyn-bebek etkilesimini ve ilk ebeveynlik davranisini kesintiye
ugratan ¢ok onemli nedenler vardir. En 6nemli nedenlerden birisi de bebegin yenidogan
yogun bakim {iinitesinde (YYBU) yatmasidir. Bebegin YYBU’ye yatirilmasi, aile igin bir
kriz olarak yorumlanabilir (Erdeve ve ark, 2008). Hastaligin derecesine bakilmaksizin, kisa
siireli yatislar bile travmatiktir. Prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatisi, hem
aile hem de bebek icin beklenen yeteneklerin gelisimini etkiler. Doguma ve yogun bakim
ortamina ait durum, ¢evresel faktorler ve bebegin fiziksel kirilganligi ile immatiiritesi bu
tablodan sorumlu olabilmektedir (Tiifek¢i ve Ozyazicioglu, 2009). Anne ve baba igin
YYBU, bebekleri icin hayalleri ve isteklerinden olduk¢a uzak ve korkutucudur.
YYBU’niin fiziksel ¢evresi aileler igin bazi engeller olusturur; kiivdz bebegi izole eder,
goriintli ve giiriiltii trkiitiictidiir, cihazlar ailenin bebekle uzak mesafede durmalarina neden
olur, bebekler yiiksek teknolojiye olan ihtiyaclar1 nedeniyle daha kirilgan goriiniirler,
aileler cihazlar1 kontrol edemedikleri i¢in kendilerini caresiz hissederler ve ailelerin
bakima katilmalar farklilik gésterir. Bu siire¢ ailenin bebekle iliskisini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bebek yogun bakim iinitesinde bakim aldig1 zaman anne bebegi ile yakin
iliski kurmakta zorluklar yasar, annenin endisesi bebege baglanma siirecini daha gii¢ hale

getirir (Erdeve ve ark, 2008; Tiifek¢i ve Ozyazicioglu, 2009).

Bebegin durumundaki belirsizlikler ailede iiziintli ve kaygiya neden olur. Aileler
kendilerini olaylardan geri ¢ekmeye baglar ve bebege baglanmaktan kag¢iirlar ve bu
donemde bebekleri ile daha az zaman gecirirler. Aileler ve bebekleri arasinda etkin
etkilesim; ebeveyn-bebek iligkisinde baslama istegi, karsilikli cevap ve etkilesim igin
cevresel destege ihtiyag duyar. Bebekle ilgili bilgi vermek ebeveyn-bebek arasinda daha
duyarl bir etkilesim saglamaktadir (Browne ve Talmi, 2005; Erdeve ve ark, 2008).

Yogun bakim ortami, bebegin gelisimsel olarak hazir olmadigi bir anda hastalik,
giriiltli, 151k, tekrarlanan agrili uyaran, analjezik uygulanmasi, ila¢ uygulamalar1 gibi

etkenler ile karsilagmasinin yani sira dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi normal



anne-bebek etkilesimini saglayan etkenlerden uzak kalmasina neden olur (Erdeve ve ark,

2008).

Bebegin YYBU’de yatmasi ebeveynlik roliiniin kazanilmasi ve ebeveynler arasi
iligkilerde bozulmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle, ebeveynlere bebeklerini
istediklerinde ziyaret etme ve bakimma miimkiin oldugu kadar katilma olanaginin

taninmasinin yararl olacagi diisiniilmektedir (Konukbay ve Arslan, 2011).

YYBU’de yatan bebeklerin babalarinda yapilan bir calisma; babalarin kaygi ve
korku yasadigini gostermistir. Bu yatis siirecinde, erken bakimda baba katilimi ve baba

ziyareti i¢in rutinlerin degistirilmesi Onerilmistir (Santos ve ark, 2012).

Ebeveyn-bebek iliskisinin kurulmasindaki en 6nemli klinik miidahale, yogun bakim
yatist ve erken siit cocuklugu doneminde saglikli baglanmanin desteklenmesidir. Ebe ve
hemsireler dogum sonrasi erken donemde ebeveyn-bebek iliskisini degerlendirerek,
gereksinimlerini belirlemeli ve karsilamalidirlar. Ebeveynin bebegin bakimina daha ¢ok
katilmasin1  saglayarak  ebeveyn-bebek etkilesimini  saglamak da  hemsirenin
sorumluluklarindandir (Erdeve ve ark, 2008; Calisir ve ark, 2009; Ozyazicioglu ve

Tiifekei, 2009).

Hemsirelerin dogumdan sonra uygun bir Olgme araci kullanarak, ebeveynin
bebegine karsi gosterdigi davraniglarin diizeyini ve destek gereksinimini belirlemeleri,
uygun bakimi planlamalarint ve uygulamalarint saglayacaktir. Boylece ilerleyen
donemlerde gelisebilecek olumsuz ebeveynlik davraniginin erken donemde tanimlanmasi
ve gerekli destegin verilmesine katkida bulunulabilir (Calisir ve ark, 2009). Dogum sonrasi
erken donemde anne ile yenidogan bebegi arasindaki etkilesimi baglatmak i¢in
olabildigince birlikte olmalar1 saglanir. Bu durumda yenidogana bakim veren hemsirelerin
en Onemli bakim islevlerinden biri de ebeveyn-bebek etkilesimini giiglendirmek ve

kolaylagtirmaktir (Siddiqui ve Hagglof, 2000).

Yapilan literatiir incelemesinde {ilkemizde ve yurtdisinda yapilan caligmalarda
YYBU’de yatan bebeklerin anne ve babalarinda ebeveynlik davranisinin arastirildig
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin bu konuda yapilan ilk ¢calisma olmasi nedeniyle

bilimsel bilgiye 6nemli katki saglamas1 beklenmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anne ve babalarin
dogum sonrast erken donemdeki ilk ebeveynlik davranisini degerlendirmek ve ilk

ebeveynlik davranigini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. YYBU’de yatan bebeklerin annelerinde ebeveynlik davranisi puani, babalarin

ebeveynlik davranigi puanindan farklt midir?

2. Anne veya baba olma disinda ilk ebeveynlik davranis puanina etki eden baska

faktorler var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU’ler kritik derecede tibbi veya cerrahi problemi olan ve 6zel bakim
gerektiren, term yenidoganlarla, prematiirelere, yenidogana 0zgii kritik bakim bilgisi

dogrultusunda bakimin eksiksiz olarak verildigi yerlerdir.

YYBU’lerin diizenlenmesi, toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus artisi,
yenidogan bebegin, hastaligin 6zellikleri ve neonatal-perinatal mortalite oranlarina gore ii¢

diizeye ayrilarak yapilir. Bunlar; 1. diizey, 2. diizey, 3. diizeydir.

1. Diizey: Bu diizeyde yenidogan bakimini saglayan hastaneler genellikle yillik
dogum sayis1 1000’in altinda olan yerler olup, komplikasyonsuz bir gebelik ve dogum ile
birlikte, saglikli bir yenidoganin bakimi i¢in diizenlenmistir. Koruyucu ve sosyal
hizmetlerin verilmesi (aile planlamasi, bebek bakimi gibi) bu iinitelerde saglanir. Ileri
tetkik, tedavi ve 6zel bakim destegi gerektirmeyen, genellikle mindr problemleri olan

yenidoganlarin bakimlar1 saglanir.

Dogum agirlig1 2000 g iizerinde olan ve herhangi bir sorunu olmayan pretermlere
de hizmet veren bu {initelerde hiperbilirubinemili bebeklerin fototerapi tedavisi de yapilir.
l.diizey bakim saglayan yenidogan {initelerinde, yiiksek riskli yenidoganlarin erken
tamlanmasi ve 2. veya 3.diizey YYBU ye transferi yapilana kadar bakimlarmin saglanmasi
gerekir. Bu tinitelerde bebek bakimi vb. ve sosyal hizmetlerin yan1 sira 24 saat radyoloji ve
laboratuar hizmetleri olmali, glikoz, kalsiyum, bilirubin vb. basit 6l¢limler yapilabilmelidir.
Bu diizeyde yenidogan resisiitasyonunda deneyimli personel ve gerekli malzemeler her an
hazir bulunmalidir. Bunun yami sira normal yenidoganin bakim kurallar1 ¢ok iyi

bilinmelidir (Yildiz, 2008).

2. Diizey: Orta derecede riskli gebeliklerden dogan ve sorunlari olan
yenidoganlarin bakiminin yapildig: tinitelerdir. Yillik dogum sayis1 1000’in iizerinde olan
hastanelerde kurulmasi onerilir. Bu {initede bulunmasi gereken oOzellikler; 1.diizeyin
ozelliklerine ek olarak, komplikasyonlu dogumlarin yaptirilmasi, ileri derecede yogun
bakim gerektirmeyen bebeklerin bakiminin yapilmasidir. Bunlar; orta derecede diisiik
dogum agirlikli (1500-2500 g) bebekler, gestasyon yas1 32-36 hafta olan pretermler, hafif

ve orta derecede respiratuar distres sendromu (RDS) gelisenler, hipoglisemili bebekler,



diyabetik anne bebekleri, yenidogan sepsisinden siiphe edilen bebekler ve hipoksik

iskemili bebeklerdir.

2.diizeyde bulunan yenidoganlarin 6zel bir bakima gereksinimi vardir. Bu bakimlar;
stirekli monitdrizasyon, kisa stireli ventilasyon destegi, kan gazi izlemi, O, uygulamasidir.
Intravendz (IV) dekstroz ve elektrolit soliisyonu verilmesi, orogastrik (OG) sondayla
besleme, kiiciik cerrahi operasyon gegiren yenidoganlarin izlenmesi, emzirme engelli olan
bebeklerin beslenmesi, fototerapi uygulanan bebeklerin bakimi, sik sik glikoz ve bilirubin
degerlerinin hesaplanmasi gibi nedenlerle 6zel izlemi gereken yenidoganlarin bakimi da
2.diizeyde yapilmalidir. Izole edilmesi gereken, antibiyotik verilen bebeklerin bakimi,
trakeostomili bebeklerin ilk iki haftadan sonraki bakimi, yakindan gézlemi gereken (madde

bagimlis1 anne bebegi vb.) bebeklerin bakimi 2.diizey tinitelerde yapilir.

Ozel bakim ve izlemlerin yapilabilmesi i¢in 2.diizey iinitelerinin olanaklar1; 24 saat

boyunca kan gazi analizi, grafi, ultrasonografi ve solunum terapistinin bulunmasidir.

3. Diizey: Yiiksek riskli yenidogan bakimi konusunda planlanmig biitiin hizmetleri
verebilecek neonatal ve maternal servislerin bir arada oldugu merkezlerdir. Yillik dogum

say1s1 4000°den fazla olan hastanelerde kurulmasi 6nerilir.

3.dlizey iinitelerde bulunmasi gereken olanaklar 1. ve 2.diizey olanaklarina ek
olarak sunlardir: Yenidogan cerrahisi yapilabilmelidir; yani sira pediatrik kardiyoloji,
genetik, hematoloji, perinatal patoloji, toksikoloji, farmakoloji, pediatrik noroloji ile ilgili

sorunlar tedavi edilebilmelidir (Y1ldiz, 2008).
3. diizey tinitelerde laminar hava akimi ortami1 ve izolasyon odas1 olmalidir.

3. diizey YYBU’de bakilmas: gereken yiiksek riskli yenidoganlar; gestasyon haftas
32 haftadan kiiciik ve dogum agirligt 1500 g’dan az olan bebekler, agir derecede immiin
yetmezligi olan, agir RDS’li, 6nemli derecede agir konjenital anomalisi olan, agir tibbi
komplikasyonlar1 olanlar (asfiksi sekeli vb.), sepsisli bebekler, uzayan pulmoner
hipertansiyonlu ve neonatoloji disinda spesifik bir bilim dali konstiiltasyonuna gereksinimi

olan bebeklerdir (Yildiz, 2008).

3.diizey linitelerde tedavi edilen yenidoganlarin yaklasik %3 iiniin ise agir derecede
sorunu olup, daha 6zel bakima ihtiyaglar1 vardir. Bu bebekler; mekanik ventilasyon
uygulananlar, 28. gestasyon haftasindan kii¢iik olanlar, tartist 1000 g’in altinda olanlar,

total parenteral beslenme (TPN) gereksinimi olan yenidoganlardir. Major bir ameliyat



Oncesi ve sonrast 48 saatten daha uzun siire karmasik hemsirelik islevleri uygulananlar ve

terminal donemdeki bebeklerdir (Yildiz, 2008).

2.2. Yiiksek Riskli Yenidogan

Yenidogan yogun bakimda yatan bebekler, genel olarak yiiksek riskli

yenidoganlardir.
Yiiksek riskli yenidoganla iligkili faktorler:

1. Anne yasi: Annenin 40 yasindan biliyilk olmasi, kromozom anomalisi,
makrozomik bebek, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), ablasio plasenta ve plasenta
previaya neden olabilir. Annenin 16 yasindan kiiciik olmasi, [IUGR, prematiirite, ¢ocuk

istismari/ ihmaline neden olabilir.
2. Kisisel etmenler: Yoksulluk, sigara, uyusturucu, alkol kullanimi, kétii beslenme

3. Tibbi durumlar: Diyabetes mellitus, tiroit hastaligi, bobrek hastaligi, idrar yolu

enfeksiyonu, kalp ya da akciger hastaligi, hipertansiyon, anemi, trombositopeni

4. Obstetrik 0ykii: Prematiir, anomalili bebek Oykiisii, annenin aldig ilaglar, erken
gebelik haftalarinda kanama, hipertermi, iliclincli trimesterde kanama, erken membran

rlptiirii (EMR), TORCH enfeksiyonlari, travma.
5. Polihidraamniyoz, oligohidroamniyoz
6. Hizli eylem, uzamis eylem
7. Anormal gelis
8. Mekonyumlu amniyon s1visi
9. Kordon prolapsusu
10. Sezaryen dogum
11. Obstetrik analjezi ve anestezi
12. Plasental anomaliler (Smith, 2014).

Yiiksek riskli yenidoganlar homojen bir grup olusturmazlar, dogum agirliklar1 ve

gebelik yaslar1 temel alinarak siniflandirilirlar.



Gebelik yasina gore siniflama

1. Prematiire (Preterm) bebek: Dogum kilosuna bakilmaksizin, 37 tamamlanmis

haftadan kii¢iik bebeklerdir.

2. Geg prematiire (Geg preterm) bebek: Dogum kilosuna bakilmaksizin, 34-36

gestasyon haftasinda dogmus bebeklerden olusur.

3. Zamaninda (Termde/ Miadinda) bebek: Dogum kilosuna bakilmaksizin, 37 hafta
ile 41 hafta 6 gilinlilk dogmus olan bebekler.

4. Postmatiir (Postterm) bebek: Dogum kilosuna bakilmaksizin 42 haftalik ya da

daha sonra dogmus bebeklerdir.
Dogum agirligina gore siniflama
1. Normal dogum agirligi: 2500 g’dan 4000 g’a kadar olan bebeklerdir.

2. Diisiik dogum agirlikli bebek (LBW): Gestasyon haftasina bakilmaksizin dogum
kilosu 2500 g’in altinda olan bebeklerdir. Cogu diisik dogum agirlikli bebek
prematiireyken, bazilar1 zamaninda dogmus; ancak gebelik yasina gore kiigiik (SGA)

bebeklerdir.

3. Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW): Dogum kilosu 1500 g’1n altinda olan
bebeklerdir.

4. Tleri derecede diisiik dogum agirlikli bebek (ELBW): Dogum kilosu 1000 g’dan

az olan bebekledir.

5. Gebelik yasina gore biiylik bebek (LGA): Gebelik yasina gére dogum kilosu 90
persentilin {izerinde olan bebeklerdir (Cavusoglu, 2013; Smith, 2014).

2.3. Ebeveynlik Davranisi

Insan yasamindaki en 6nemli kararlardan biri olan ebeveyn olma, gebelige karar

verme ile baslayan, hayat boyu devam eden bir siirectir (Ozkan ve ark, 2013).

Ebeveyn olma “gelisme ve hayatta kalma i¢in bir ¢ocugun bakim, ihtiya¢ ve
desteginin siirekli olarak saglanmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Merriam-Webster’s
Collegiate Sozliigiinde de (1994) “cocugun yetistirilmesinde, birisinin bakim igin

istlendigi rol” olarak belirtilmektedir (Aksoy, 2005).



Erkek ve kadinlar i¢in anne ve baba olmak 6nemli bir gecis donemidir. Anne ve

babaliga gecis, kisinin 6z benligini ve saygisini etkiler (Reeves, 2006; Miller, 2007).

Dogumdan 6nce, bebegini tanimaya ve algilamaya baglayan anne, bebek dogduktan
sonra onu kesfetmeye calisir. Bebegin yiiziinii, ellerini ve viicudunun diger boliimlerini
inceler, bebekle goz temasi kurmaya galisir ve onunla konusur. Bebegin tepkilerini,

davraniglarint yorumlar ve bundan anlamlar ¢ikarmaya calisir (Calisir ve ark, 2009).

Yasamin ilk dakikalar1 ve saatlerinde yenidogan bebegin, goz temasi kurdugu,
gordiigli, duydugu, yiiz mimiklerini taklit ederek tepkide bulundugu ve hatta annenin
sesine uyumlu bir sekilde hareket ettigi belirlenmistir. Ebeveynin davranislarina karsi
bebegin gosterdigi bu duyusal-motor beceriler, ebeveynleri uyarir, baglanma siirecine ve
karsilikli  etkilesimin baslatilmasina katkida bulunur. Bununla birlikte, bebegin
giiliimsemesi, emmesi, yakalama refleksiyle el veya parmagi tutmasi, goz temasi kurmasi
gibi olumlu davraniglarinin olmasi, annenin bebegine karsi olumlu annelik davranisi
gostermesine ve boylece baglanma siirecinin hizlanmasina katki saglar (Calisir ve ark,

2009).

Bebekle ebeveyn arasindaki her tirlii olumlu etkilesim baglanmay1
giiclendirmektedir. Ozellikle tensel temasim, baglanma siirecini giiclendirici etkisinin

oldugu unutulmamalidir (Calisir ve ark, 2009).

Dogum sonras1 2-3 giin i¢inde bebek ile anne arasinda birbirlerine uyum saglayarak

beraberliklerinden haz duyan bir iliskinin olmasi beklenir (Yildirim ve Gokyildiz, 2004).

Dogumdan sonraki ilk karsilagmada anne veya babanin bebege karsi gosterdigi

davraniglar ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir (Calisir ve ark, 2009).

Ebeveynin gosterdigi bu davranislar; bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama,
bebekle konusma, goz temasinda bulunma, bebegi inceleme gibi davraniglardir. Annenin
yiiz ylize pozisyondayken bebegine bakma, bebegin elbiselerini giydirme/¢ikarma, ona
dokunma, giilimseme, konusma, 6pme, kucaklama, pispislama ve sallama gibi
davraniglarinin gézlenmesi, baglanma siirecini anlamada yardimci olacaktir (Calisir ve ark,

2009).

Anne ve bebek arasindaki basarili iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin
saglik durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babalarin bebek ile
iliskisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup

olmadigini hissetmesi de etkili olabilmektedir (Beydag, 2007).

10



Kadmin annelik davraniglarini 6grenme siireci olarak tanimlanan annelik roliiniin
kazanilmasi dogumu takip eden 3-10 ay arasinda ger¢eklesmektedir (Calisir, 2003;
Beydag, 2007).

Dogum sonrasi ilk ay ve li¢iincii ayda ebeveyn diisiinceleri ve ebeveyn etkilesim
davraniglarinin aragtirildigt bir calismada, ilk aylarda anne ve babalarin ilgileri ve
diisiincelerinin daha yiiksek seviyede oldugu ve iiciincii ayda ilk aya gore onemli dl¢iide
geriledigi belirlenmistir. Aksine ayn1 zaman araliginda, ebeveynlik ve bebek hakkindaki

olumlu diistinceler artmistir (Kim ve ark, 2012).

Yapilan bir calismada, ilk yil annelerin bebekleriyle az duygusal iletisimde
bulunmasinin, ruhsal gelisimi olumsuz etkileyecegi belirlenmistir (Pott ve Mertesacker,

2009).

Cocugun ruh saghigt iizerinde babasinin yoklugunun olumsuz etkileri
gozlenmektedir. Dogrudan babasi tarafindan ilgilenilen ¢ocuklarda, daha iyi bilissel
gelisim gozlenmistir. Babasi tarafindan ilgilenilen ¢ocuklar, erkek ve kadin iliskilerinde
mantikli ve tutarh iliski gelistirme yetenegine sahiptir, kisilerarasi iligkileri gelisir ve

duygularini kontrol yetenegi gelisir (Falceto ve ark, 2008).

Bebek bakiminda baba katilimi eksikligi, sorunlu ¢ift iligkisi ile iligkili bulunmustur
(Falceto ve ark, 2008).

Annelik davranisinin gelisimini belirlemek i¢in gozlenmesi gereken davraniglar:
Aktif ve pasif uzanma davranigi, dokunmada ilerlemesi (eline parmaklarinin ucunu
dokundurmadan, bagrina basmaya dogru degisim), gdgsiiniin sagina ya da soluna goz goze
gelecek sekilde bebegini yerlestirmesi, goz goze temas, bebege adiyla hitap etme veya
“canim” gibi yakistirma, uyumlu iliski 6rnekleri, bebekle oynama davranisidir (Calisr,

2003).

Annelerin ebeveynlik davraniginin degerlendirildigi bir aragtirmada, tiniversite
mezunu annelerin  Dogum Sonrast Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) puan
ortalamalar1 diger egitim derecelerine sahip olan annelerden yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada ¢ekirdek ailede yasayan annelerin puan ortalamalarinin, genis ailede yasayanlara
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Annelerin eslerinin egitim durumlarma gére DSEDO
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; {iniversite mezunu eslerin DSEDO puan
ortalamalarinin ytliksek oldugu saptanmistir. Geliri yiiksek olan ailelerde yasayan annelerin

ebeveynlik davranisi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozkan ve ark,
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2013). Taylandli annelerde yapilan bir ¢alismada, prematiire bebeklerle term bebeklerin
annelerinde anne-bebek baglanmasi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Baglanma
davraniglarindan, gbéz goze temas ve tutma davraniglarina fiziksel g¢evrenin etkisi
bulunmamistir. En sik gozlenen iki davramis dokunma ve sozciik sOyleme olarak

bulunmustur (Tilokskulchai ve ark, 2002).

Yapilan bir ¢calismada; doguma katilan ve postpartum donemde hastanede daha ¢ok
bulunan, bebekleriyle daha ¢ok temas halinde olan ve bakicilik sorumluluklarini yerine
getiren babalarin bebekleriyle etkilesiminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Keller ve
ark, 1985).

2.4. Dogum Sonras1 Donemde Ebeveynlik Davranisini Etkileyen Faktorler

Ebeveynlik davranisi, ebeveynin kendi genetik yapisi, gecmiste kendi anne-
babasindan aldig1 bakim, sevginin niteligi, ebeveynlik deneyimleri ve gebeligi isteme
durumu, ebeveynin sorunlar1 (hastalik, ilag, alkol bagimliligi, zeka diizeyi, addlesanlik
gibi), fiziksel kondisyonu, sorunlarla basa ¢ikma yetenegi, yiiksek riskli bebeklerinden
erken ayrilmalari, bebegin hastanede kalma siiresinin uzamasi, aile i¢i iliskiler, hayal ettigi
bebekle dogan bebek arasinda imaj degisiklikleri, bebegin tepkileri, esler arasi destek
sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Coban ve Saruhan, 2005).

Depresyon anne-bebek iligkisini kotii etkilemektedir. Ebeveynlik, anne babalarin

cocukluk tecriibeleriyle ve kisisel 6zellikleriyle iligkilidir (Taylor ve ark, 2005).

Annede depresyon belirtilerinin anne-bebek etkilesimi ve bebegin biligsel
fonksiyonlara etkisinin incelendigi bir calismada; erken donemde annedeki depresif
belirtilere maruz kalan ¢ocuklarin daha sonraki donemlerde bilissel fonksiyonu {izerinde

olumsuz bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (McManus ve Poehlmann, 2012).

Ebeveyn-yenidogan iligkisinin  gelismesinde ebeveynin yas1 ve ailenin
sosyoekonomik durumu etkili olmaktadir. Dogum aninda babanin da esinin ve yenidogan
bebeginin yaninda bulunmasi ve bu birlikteligi hep birlikte paylasmalari, olusacak olan

ebeveyn-bebek etkilesiminde biiyiik rol oynayacaktir (Coban ve Saruhan, 2005).

Yapilan caligmalarda dogum seklinin annelerin bebeklerini algilamalarinda ve
etkilesimde rol oynamadigi belirlenmistir. Hastane personeli, hemsire ve doktorlarin

davraniglar1 ve verilen bakim, yasamin ilk giiniinde ebeveyn ile yenidoganin ayrilmasi,
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hastanedeki uygulamalar ve kurallar da ebeveyn-bebek etkilesimini etkileyen etmenler

arasindadir (Coban ve Saruhan, 2005).

2.5. Aile-Bebek iliskisinin Degerlendirilmesinde Olumlu Gelismeleri Gosteren

Davranislar:
Sik ziyaret
Bebege isim koyma
Bebekle konusurken olumlu sozciikler kullanma
Bebegi tutma ve bakima katilma davraniglarinda artma goriilmesi

Aile-bebek arasinda tensel temas ve goz goze temasta artis goriilmesidir.

2.6. Aile-Bebek Iliskisinin Degerlendirilmesinde Olumsuz Gelismeleri Gosteren

Davranislar:
Asirt karamsarlik
Bebegin durumuyla ilgilenmeme
Soru sormama
Pasif ve ilgisiz davranma

Yakin temastan kaginma, araya mesafe koyma, (bebek yapay besleniyorsa, kucaga
almadan beslenme, biberon ucundan siit gelip gelmedigine bakmama), bebegin bireysel
ozellikleriyle 1ilgili herhangi bir fiziksel veya emosyonel durumu tanimlamada
yetersizliktir.  Ancak degerlendirmelerde kiiltiirel ozelliklerin de ebeveynlerin

davraniglarini etkiledigi unutulmamalidir (Coban ve Saruhan, 2005).

2.7. Baglanma

Baglanma, insanin gelisim siireci iginde 6nemli yeri olan bir kavramdir. Kdse ve
arkadaslarinin bildirdigine gore, Bowlby “baglanma* terimini iki kisi arasindaki giiglii bir
bag olarak tanimlamistir. Baglanma kurami ise, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan
baskalariyla giiclii duygusal baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklasimdir

(Kose ve ark, 2013).
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Baglanma terimi ise, bebeklerle anne-babalar1i ya da bakim verenleri arasinda
kurulan, duygusal olarak olumlu ve yardim edici bir iliskinin varligini ifade eder (Tiiziin ve

Sayar, 2006).

Ik yillarda anne ile kurulan bag, cocugun kisiliginin énemli bir parcasini
olusturmaktadir. Ebeveyn-bebek baglanmasinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel
gelisimini 6nemli dlgiide etkiledigi, baglanmanin ¢ocukluk ve yetigkinligi de kapsayarak
ilk yillarinda ¢ocukla onu biiyliten kisi arasindaki duygusal bagin kalitesi tiim yasam
siirecinde psikolojik gelisimi etkiler (Sen, 2007; Solt, 2011).

Postpartum siirecte baglanma, ebeveyn-bebek etkilesimi ile desteklenir. Sevgiyle
baglanma ebeveynlik rol uyumunun bir pargasidir ve bunun sonucunda bebekte giiven

duygusu gelisir (Kdse ve ark, 2013).

Baglanma, her iki tarafin birbirlerinin gereksinimlerini karsilamasina bagl olarak
gelisen bir siire¢ oldugu icin iki yanhi bir iliskidir. Yenidogan bebegin yasamini
stirdiirebilmek i¢in temel gereksinimlerini karsilayacak bir yetiskine gereksinimi vardir.
Bebege bakan kisi, bu gereksinimleri yalnizca bir gérev olarak algilamakla kalmaz, bu
eylemlerden mutluluk ve doyum da saglar. Bu etkilesim de anne-baba ve bebek arasindaki
bag1 giderek giiclendirir. Bebegin aglamasi, glilmesi, emmesi ve temast bebegin gosterdigi
baglanma davraniglaridir. Bu davraniglarin siirekli olarak yinelenmesi sevgi, giiven ve

memnuniyet duygularin gelistirir (Kdse ve ark, 2013).

Calismalar anne ve ¢ocuklar arasi dinamikler {izerine yogunlasmistir. Babalar
genellikle cocugun yasaminin periferinde farz edilmis ve boylece ¢cocuk gelisiminde ¢ok az
direkt etkisi oldugu diistiniilmiistiir. Kadinlarin biiyiik oranda ¢alisma hayatina girmesiyle
babalarin c¢ocukla olan iligkisi artmistir. Dogumdan sonra babanin bebegiyle duygusal
iliski kurabilmesi i¢in fiziksel temasta bulunmasi gerekir. Anne ve bebek hastanede yattig1
stirece babalar belirli saatlerde bebeklerini gorebildikleri i¢in bebekleri ile gecirdikleri

zaman yeterli olmamaktadir (Giileg, 2010; Kose ve ark, 2013).

Ebeveynin ¢ocuklugunda kendi ailesiyle yasadigi baglanma iliskileri, annenin
giiven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi, ebeveynin esiyle olan iliskileri
de ebeveyn-bebek baglanmasini etkilemektedir. Ebeveyn-bebek baglanmasini; gebeligin
planlanmas1 ve fetiisiin bir birey olarak kabul edilmesi, bebegin anne karnindaki

hareketlerinin hissedilmesi, dogum sonras1 donemde ise ebeveyn ile bebegin ayni odayi
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paylasmasi, bebegin dogumdan sonra ebeveyn ile kucaklagmasinin saglanmasi olumlu

sekilde etkilemektedir (Solt, 2011).

2.8. Olumlu Ebeveynlik Davranisi Kazanmada Hemsirenin Rolii

Hemsire, ilk beslenmede emzirmeyi tesvik ederek, dogumdan hemen sonra annenin
gbgsiline yenidoganin ten-tene temasini saglayarak, dogumdan sonra ilk saatlerde ve ilk
giinlerde ebeveyn ve bebegi birlikte tutarak ebeveyn-bebek etkilesiminin kurulmasin
saglayabilir. Ebeveyn bebegiyle birlikte olmasi ve bebegin bakimina katilmasi konusunda
desteklenmelidir. Ebeveynin bebegini reddettigi durumlarda saglik personeli ebeveyn-
bebek etkilesimini olusturmak i¢in uygun ortam saglayabilir (Kennell ve McGrath, 2005;
Kose ve ark, 2013).

Hemsireler ebeveynlere, yenidoganla ilgilenmeleri konusunda bilgilendirici olmal,
kendi davranmiglarindan emin olmayan ebeveynler icin destekleyici olmalidirlar.
Ebeveynlerin  ¢ogu, oOzellikle deneyimsiz olanlar yenidogana kolayca zarar
verebileceklerini diistintirler ve bebeklerine uyar1 vererek onlardan yanit alabileceklerini
bilemezler. Bu nedenle hemsire ebeveynlere, bebekleriyle iletisim kurabilecekleri
dokunsal, gorsel, isitsel etkilesim yollarini gostermelidir Anne ve babaya bebeklerinin bazi
davraniglarini tanimalar1  6gretilmelidir. Anne ve baba kendi yiizlerinin bebegin
gelisiminde 6nemli bir unsur oldugunu bilmelidirler. Yan1 sira anne ve babaya her bebegin
farkli oldugu ve verdikleri yanitlarin da buna baglh olarak farkli olacagi konusunda bilgi

verilmelidir (Coban ve Saruhan, 2005; Hofer, 2005).

Hemsirenin bebek bakimi sirasinda aceleci ve is bitirmeye yonelik olmaktan ¢ok
ona dokunmak, konugmak ve bakmak i¢in zaman ayirmasi gerekir. Bakim verirken sicak,

yavas tutuslar, sert ve soguk tutuslara tercih edilmelidir (Coban ve Saruhan, 2005).

Ebeveyn-bebek iliskisini degerlendirmek i¢in hemsire periyodik olarak gdzlem
yapmali ve ebeveynin bebegiyle etkilesim siireci ile ilgili notlar almalidir. Etkilesim siireci
ebeveynin bebeklerini yatigtirmasi, oksamasi, kucagina almasi, onunla konusmasi, uygun
beslenme tekniklerini kullanmasi, g6z goze iletisim kurmasi ve adiyla bebegine seslenmesi
ile kendini gosterir. Bu davraniglarin olmamasi ebeveynin bebegiyle etkilesiminde bir
yetersizlik oldugunu diisiindiiriir. Bebegin takma isimle ¢agrilmasi, yetersiz kilo almasi,
kirli ve bakimsiz olmasi, hijyenik dnlemlerin siirdiiriilmemesi ve ciddi pisiklerin olmasi

gibi durumlar ebeveynin bebegiyle etkilesiminde yetersizlik oldugunu gosteren ip uglaridir.
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Bu durumda hemsire aileye danigmanlik yapmali, onunla bebegi ile ilgili duygularim
konusmali, bebek bakimui ile ilgili aktivitelerini destekleme ve ebeveyn-bebek arasindaki

olumlu davranislarda ebeveyni motive etmelidir (Coban ve Saruhan, 2005).

Hemsirelerin dogumdan sonraki gilinlerde olumlu ebeveyn-yenidogan iliskisinin
baslatilmasindan sorumlu olduklarint bilmeleri gerektigi ve ebeveyn-yenidogan
etkilesiminin kurulamadigir durumlarin erken saptanmasi, bdylece ¢cocugun tiim yasamini
etkileyebilecek gelisimlerin Onlenebilmesi ve potansiyel tehlikelerin onlenmesi igin

hastaneden ¢iktiktan sonra da ailenin izlenmesi gereklidir (Coban ve Saruhan, 2005).

Ebeveyn- bebek etkilesimi ve ebeveyn davraniglari, baglanma konusunda ipucu
verir. Her anne, baba ve bebek birbirlerine baglanir. Bebek bu bag i¢inde hem fiziksel, hem
de psikolojik olarak kendisini gelistirir. Gilivenli baglanmanin, bebegin kendine giivenen
bir cocuk olarak biiylimesine katkisi olacaktir. Dogum oOncesi donemde baglanmanin
baslatilmas1 ve gilivenli bir sekilde siirdiiriilmesinde saglik profesyonellerine Onemli

gorevler diismektedir (Kose ve ark, 2013).

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma analitik kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
YYBU’de yatan bebeklerin ¢alismaya alinma kriterlerine uyan anne ve/veya babalariyla
yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, diizey-3
ve diizey-2 olmak iizere, iki YYBU ve ii¢ adet anne-bebek uyum odasi bulunmaktadur.
Diizey-3’te 12 kiivoz, diizey-2’de anne-bebek uyum odalar1 dahil olmak {izere 16 kiivoz

bulunmaktadir. Diizey-3’te 16 hemsire, 5 ebe; diizey-2’de 14 hemsire, 3 ebe ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Kasim 2014 - Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin zamanu ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Zaman: ile Ilgili Bilgiler

Arastirmanin Asamalari Arastirmanin Zamani
Arastirma konusunun belirlenmesi, literatiir tarama Ocak 2014-Nisan 2014
Tez Onerisi hazirlama Nisan 2014-Agustos 2014
Ilgili kurumlar ve etik kurul onay1 alma Agustos 2014-Kasim 2014
Verilerin toplanmast Kasim 2014-Agustos 2015
Verilerin analizi Eyliil 2015-Ekim 2015
Tez yazimi Ekim 2015-Haziran 2016
Tez Savunmasi Temmuz 2016
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, YYBU’de yatan bebeklerin anne ve/veya babalar1 olusturmustur. Arastirmanin
evreni Aralik 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatan bebek sayisidir (N=321).

Aragtirmanin  Orneklem  biiylikliigli hesaplamasinda, STATCALC programi
kullanilmis olup; evren N=321, % 95 giiven araliginda, Tip-1 hata diizeyi % 5 (0,05),
“design effect” 1.0, “cluster” 1.0 alindiginda Orneklem biiyiikliigii 125 olarak
hesaplanmistir (n=125).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin ebeveynleri ile gozlem ve yiiz
yiize veri toplama c¢alismalar1 yiiriitiilmiistiir. Bebeklerin anne ve babasi olmak {iizere

toplam 250 ebeveyn ile arastirma gergeklestirilmistir.
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TOPLAM GORUSULEN
EBEVEYN SAYISI

/\

ANNE GRUBU

v

BABA GRUBU

Davet Edilen Anne
Sayis1=125

2

/4
Katilmay1 Reddeden
Anne Sayis1=0

Davet Edilen Baba
Sayis1i=125

Katilmay1 Kabul Eden
Anne Sayis1=125

N

Katilmay1 Reddeden
Baba Sayis1=0

Arastirmadan
Ayrilan Anne
Say1s1=0

Katilmay1 Kabul Eden
Baba Sayisi=125

Arastirmaya Alian
ANNE SAYISI
125 ANNE

Arastirmadan
Ayrilan Baba
Say1s1=0

Arastirmaya Alinan
BABA SAYISI
125 BABA

Sekil 1. Arastirma Grubundaki Anne ve Babalarin Ornekleme Alinma Siireci

Calismada toplam 156 bebek bulunmaktadir. Calismada bazi bebeklerin sadece

annesine, bazi bebeklerin sadece babasina, bazi bebeklerin de hem annesine hem de

babasina ulagilmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Anne ve babalarin ¢alismaya alinma kriterleri:
e En az ilkokul mezunu olma,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e En az 18 yasinda olma,
« Psikolojik tedavi gérmeme,

e Bebegin dogumsal anomalisi olmamasi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler Ebeveyn-Bebek Tanitim Formu ve Dogum Sonrast Ebeveynlik

Davranist Olgegi (DSEDO) ile toplanmustir.

3.6.1. Ebeveyn-Bebek Tanitim Formu (EK-1)

Anne, baba ve bebekle ilgili bilgi toplamak amaciyla hazirlanmistir. Bu formda
anne ve babalarin sosyo-demografik oOzelliklerinin ve aragtirmanin diger bagimsiz

degiskenlerinin yer aldig1 23 soru yer almaktadir.

Bu formda c¢alismaya katilan ebeveynlerin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik gilivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi bazi sosyo-demografik ozellikleri,
gebelik siirecine iliskin veriler (gebelikte problem yasama) ve bebeklerin 6zelliklerini

(cinsiyeti ve dogum agirlig1 vb.) iceren sorular yer almaktadir.

3.6.2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi (DSEDO) (EK-2)

Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO), dogumdan sonra anne-
babanin bebegiyle ilk karsilagmasi sirasinda bebege karsi gosterdikleri ebeveynlik
davranigim degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek sadece anne-babalara
dogumdan sonraki ilk dakikalarda uygulanabilir. Orijinal ad1 “The Postpartum Parenting
Behavior Scale” olan 6lcek Britton ve ark. (2001) tarafindan gelistirilmis ve olgegin

puanlayicilar arasi giivenirliginin 0.91 ve i¢ tutarlilik giivenirliginin Cronbach’s alpha (o)
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0.64 oldugu bildirilmistir Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, dil ve igerik gegerligini Calisir
ve ark. (2009) yapmistir (Britton ve ark, 2001).

DSEDO’niin orijinal formu 7 maddeden olusmasma karsin Tiirkge uyarlamasi
sirasinda yapilan madde analizinde ikinci maddenin ayirt edicilik giicliniin yetersiz oldugu
belirlenmis ve dlgekten ¢ikarilmistir. Olgegin Tiirkce formu 6 maddeden olusan var/yok
seklinde ikili puanlamadan olusan bir dlgektir. Olgegin giivenirligi, gdzlemciler arasi
tutarlilik katsayisinin toplam puan i¢in 0.97 oldugu ve maddelerin her biri i¢gin 0.88 ile 0.97
arasinda degistigi ve giivenirlik katsayilarinin 0.80 — 0.83 arasinda oldugu bulunmustur.
Olgegin gecerligi (uyum gegerligi) Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanarak incelenmis
ve gozlemciler arasi toplam puan korelasyonlarinin 0.85 ile 0.93 arasinda degistigi

bulunmustur (Calisir ve ark, 2009).

Calismay1 olusturan anne ve babalarin davranislarini ortaya koyan sorulara yonelik
cevaplarin gilivenilirlik analizi yapilmistir. Dogum sonrasi ebeveynlik davranig Olgegi
Cronbach's Alpha degerine bakildiginda annelerde 0,73 olmasi nedeniyle 6l¢ek oldukga
giivenilirdir. Babalarda bu deger 0,71 olarak bulunmustur. Bu degere gore 6lgek oldukca

giivenilir ¢ikmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma hastanelerin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin

ebeveynleri ile yapilmistir. Arastirma siireci asagida gosterilmistir;

Dosyalardan elde edilen bilgilerle ebeveynlerin aragtirmaya alinma kriterlerine

uyup uymadiklar1 belirlendi, arastirma hakkinda agiklama yapildi ve yazili olurlart alindi.
v

Anne ve baba bebegiyle ilk bulustugunda 10 dakika beraber olmalar1 saglandi ve
bebegine gosterdigi davramslar gézlenerek DSEDO’ye kaydedildi.

\4

Yiiz ylize goriisme yontemiyle Ebeveyn-Bebek Tanitim Formu dolduruldu.
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3.8. Analiz Yontemleri

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 18 (SPSS
Inc., IL, USA) programi ile analiz edilmistir. DSDEO maddelerinin verilerin parametrik
veya parametrik olmadigin1 belirlemek icin verilere Kolmogorov Smirnov Testi
uygulanmistir. Kolmogorov-Smirnov Z test degerleri p anlamlik degerleri 0,05’ten kiiciik

(p<0,05) oldugu i¢in parametrik olmayan test yontemleri kullanilmistir.

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. p<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak

onemli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) puani arastirmanin bagimli
degiskenidir.

3.9.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ebeveynlerin yasi, evlilik yil1, egitim diizeyi,
calisma durumu, saglik gilivencesi, aile tipi, gelir diizeyi gibi bazi sosyo-demografik
ozellikleri, annenin gebelik ve dogum siirecine iligkin veriler (gebelikte problem yasama,
dogum ve gebelik sayisi) ve bebeklerin 6zelliklerini (cinsiyet, boy, kilo, bas c¢evresi,
mekanik ventilasyon durumu, aldigi tedaviler, iizerinde bulunan arag-geregler) igeren

veriler olusturmustur.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay alinmistir (Ek 7). Arastirmanin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Ek 6), YYBU’de yatan

bebeklerin anne ve/veya babalarinda yapilabilmesi i¢in kurumun bashekimliginden yazili
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izin alinmigtir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ebeveynlerle goriisme yapilarak

katilmay1 kabul eden ¢alisma grubu ebeveynlerden yazili onam (Ek 3) alinmustir.

3.11. Arastirmanin Giigliikleri
Bu arastirmanin bazi giigliikleri bulunmaktadir. Bunlar;

e Arastirmada ebeveynler bebekleri YYBU’ne yattiktan sonra, bebeklerini ilk kez
gordiigiinde gozlemlenecegi i¢in, bu durum c¢ok sayida ebeveynin arastirmaya
almamamasima neden olmustur. Ebeveynlerin alinamamasi ise, veri toplama ve

arastirma siirecinin uzamasina yol agmistir.

e Anneler postpartum donemde olduklari i¢in c¢aligmaya katilma konusunda isteksiz
davranmiglardir. Babalar da yasadiklar1 kaygi nedeniyle ¢alismaya katilma konusunda

genel olarak isteksiz davranmiglardir.

¢ Arastirma sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan ebeveynleri temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Bebeklerin ve Ebeveynlerinin Demografik Ozellikleri ile Bebeklerin Tam ve

Kullanilan Alet ve Ekipmanlarimin Dagilim

Bu boliimde; arastirma kapsamina alinan bebeklerin ve ebeveynlerine ait
demografik bulgular ile bebeklerin aldiklar1 tanilar ve takip siirecinde bebeklerde

kullanilan alet ve ekipmanlarin dagilim1 verilmistir.

Calismaya 156 yenidogan bebek alinmistir. Calismaya alinan yenidoganlarin
%44,3’linlin (n=69) dogum haftas1 34 hafta ve lizerindedir. %60,9’u (n=95) erkektir,
%52,6’sinin (n=82) dogum agirligi 1999 gramin altindadir, %40,4’liniin (n=63) dogum
boyu 45 cm ve iizerindedir, %55,1’inin (n=86) bas cevresi 30 cm ve iizerindedir.

Bebeklerin demografik 6zelliklerinin ayrintilar: tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya Alian Bebeklerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

27 hafta ve daha az 23 14,7

Gestasyon Yasi (Hafta) 28-33 hafta 64 41,0
34 hafta ve daha ¢ok 69 443

Cinsiyet R ol 39,1

Erkek 95 60,9

1999 gr ve daha az ]2 52,6

Dogum Agirhg (g) iggg;gzz i ié ;f
3000 gr ve daha {istii 17 10,8

34 cm ve daha az 24 15,4

Dogum Boyu (cm) 431?)-431491 zz j: ;Z:
45 cm ve daha fazla 63 40,4

24 cm ve daha az 19 12,2

Dogum Bas Cevresi (cm) 25-29 cm a1 32,7
30 cm ve daha fazla 86 55,1

Toplam 156 100,0

Yenidogan bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine yatis nedenleri arasinda en
fazla prematiireligin oldugu goriilmiistiir (n=112, %71,8). Bu taniy1 sirasiyla solunum

sistemi hastaliklart (n=51, %32,7), prenatal sorunu olan yenidoganlar (n=31, %19,9)
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izlemistir. Sonrasinda ¢ogul dogum (n=11, %7,1), norolojik sistem hastalig1 (n=10, %6,4),
gelisim sorunu (n=9, %5,8), kardiyolojik sistem hastaligi (n=4, %2,6), beslenme
bozuklugu (n=4, %?2,6) ve kan hastalig1 (n=2, %1,3) tanilar1 izlemistir. Calismaya alinan

yenidoganlarin aldiklar1 tanilarin dagilimi tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Caligmaya Alinan Bebeklerin Tanilarinin Dagilimi (n=156)

Tam Say1 (n)* Yiizde (%)
Prematiirelik 112 71,8
Solunum Sistemi Hastahigi 51 32,7
Prenatal Sorunu Olan Yenidoganlar 31 19,9
Cogul Dogum 11 7,1
Norolojik Sistem Hastalig1 10 6,4
Gelisim Sorunu 9 5,8
Kardiyolojik Sistem Hastahg: 4 2,6
Beslenme Bozuklugu 4 2,6
Kan Hastahg 2 1,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya alinan yenidoganlarda kullanilan alet ekipmanlar degerlendirilmis; 1s1
probu ve pulseoksimetre caligmaya alinan tiim bebeklerde (n=156, %100) kullanilmistir.
Diger alet ve ekipmanlarin say1 ve dagilimlari ise soyledir; OG (n=93, %59,6), damaryolu
(n=92, %59,0), mekanik ventilatér (n=86, %55,1), nazal kaniil (n=53, %34,0), UVC (n=34,
%21,8), ETT (n=33, % 21,2), FT goz band1 (n=22, % 14,1) , perkutan ven katateri (n=5, %
3,2) seklindedir. Yenidoganlarda kullanilan alet ekipmanlarin dagilimi tablo 4’de

verilmistir.
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Tablo 4. Yenidoganlarda Kullanilan Alet Ekipmanlarin Dagilimi (n=156)

Alet-Ekipmanlar Say1 (n)* Yiizde (%)
Is1 Probu 156 100,0
Pulseoksimetre 156 100,0
oG 93 59,6
Damaryolu 92 59,0
Mekanik Ventilasyon 86 55,1
Nazal Kaniil 53 34,0
UvVC 34 21,8
ETT 33 21,2
FT Goz Banda 22 14,1
Perkutan Ven Katateri 5 3,2

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Calismaya 125 anne katilmistir. Annelerin %29,6’s1 (n=37) 17-24 yas arasinda,
%28,8’1 (n=36) 30-34 yas arasinda, %24,0’i (n=30) 25-29, %17,6’s1 (n=22) 35-45 yas
arasindadir. Calismaya alinan annelerin yas ortalamasi 28,5+6,2’dir. Annelerin evlilik
stiresine bakildiginda %59,2’sinin (n=74) evlilik siiresi 5 yi1l ve alt1, %31,2’sinin (n=39) 6-
10 y1l, %9,6’sin1n ise (n=12) 11yl ve lizerindedir. Calismaya katilan annelerin %76,8’1
(n=96) calismamaktadir. %10,4’ti (n=13) memur, %8,8’1 (n=11) is¢i, %4,0’1 ise (n=5)
serbest meslek sahibidir. Calismada ilkokul mezunu olan annelerin oran1 %33,6’dir (n=42).
Ortaokul mezunu olanlarin oran1 %27,2 (n=34), lise mezunu annelerin oran1 %16,8 (n=21),
tiniversite mezunu annelerin orani ise %22,4’tiir (n=28). Annelerin gelir durumu algisi
degerlendirilmis ve annelerin %61,6’s1 (n=77) gelir durumunu gelir gidere esit seklinde
degerlendirmistir. %23,2’si (n=29) gelir giderden az, %15,2’si (n=19) ise gelir durumunu
gelir giderden fazla seklinde degerlendirmistir. Annelerin %88,0’inin (n=110) sosyal
giivencesi vardir. Calismaya katilan annelerin %44,0’i (n=55) ilde, %41,6’s1 (n=52) il¢ede
yasamaktadir. Koyde yasayanlarin orani ise %14,4’tiir (n=18). Annelerin yasadig: aile tipi
degerlendirilmis ve %79,2’sinin (n=99) ¢ekirdek aile tipinde, %20,8’inin (n=26) ise genis

aile tipinde yasadig belirlenmistir.

Annelerin gebelik sayis1 degerlendirildiginde; ilk gebeligi olanlar %36,8 (n=46),
ikinci gebeligi olanlar %33,6 (n=42) ve gebeligi ligiincii veya daha iizeri olanlarin orani ise

%29,6’dir (n=37). Calismaya katilan annelerin gebelik sayis1 ortalamasi 2,1+1,2°dir.
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Annelerin canli dogum sayilar1 sorgulanmisg; tek canli dogum yapanlarin orant %46,4
(n=58), iki canli dogum yapanlarin oranm1 %29,6 (n=37), ii¢ ve lizeri canli dogum yapan
annelerin orani ise %24,0 (n=30) olarak belirlenmistir. Calismaya katilan annelerin canl
dogum sayis1 ortalamasi 1,8+0,8’dir.Annelerden tek yasayan ¢ocugu olan annelerin orani
%46,4 (n=58), iki tane yasayan ¢ocugu olan annelerin orant %30,4 (n=38), iic veya daha
fazla yasayan cocugu olan annelerin orani ise %?23,2’dir (n=29). Calismaya katilan

annelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,8+0,9°dir.

Annelerin %20,8’1 (n=26) gee¢miste diisiik yapmis, %24,0’i ise (n=30) Kkiiretaj
yaptirmistir. Annelerin %88,0’1 (n=110) gebeligi istedigini, %91,2°1 (n=114) ise bebege
sahip olmay1 istedigini belirtmistir. Annelerin %58,4’i (n=73) gebeliginde sorun
yasamamistir. Calismaya katilan annelerin  %83,2°sinin  (n=104) bebekleri istedigi

cinsiyette dogmustur.

Annelerden esleriyle olan iligki durumlarimi degerlendirmeleri istenmis; %54,4
(n=68) oraninda ¢ok iyi, %40,0 (n=50) oraninda iyi, %5,6 (n=7) oraninda orta veya ¢ok

kotii olarak belirtmislerdir.

Calismaya 125 baba katilmistir. Babalarin %35,2°si (n=44) 35-49 yas arasinda,
%28,8’1 (n=36) 25-29 yas arasinda, %25,6’s1 (n=32) 30-34 yas arasinda, %10,4’1 ise
(n=13) 20-24 yas arasindadir. Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi 32,3+6,0°dir.
Babalarin evlilik siiresi degerlendirildiginde %59,2’sinin (n=74) evlilik siiresi 5 yi1l ve alti,
%31,2’sinin (n=39) 6-10 yil, %9,6’smnin ise (n=12) 11 yil ve iizerindedir. Calismaya
katilan babalarin %39,2°si (n=49) serbest meslekle ugrasmaktadir. Yine babalarin %31,2’s1
(n=39) is¢1, %15,2’s1 (n=19) memur, %14,4’1 ise (n=18) diger meslek gruplarindan birinde
caligmaktadir. Calismada ilkokul mezunu olan babalarin oran1 %24,0’tiir (n=30). Ortaokul
mezunu olanlarin oran1 %27,2 (n=34), lise mezunu babalarin oran1 %16,8 (n=21),
liniversite mezunu babalarin orani ise %32,0’dir (n=40). Babalarin gelir durumu algisi
degerlendirilmis ve babalarin %61,6’s1 (n=77) gelir durumunu gelir gidere esit seklinde
degerlendirmistir. %22,4°1 (n=28) gelir giderden az, %16,0’s1 ise gelir durumunu (n=20)
gelir giderden fazla seklinde degerlendirmistir. Babalarin % 91,2’sinin (n=114) sosyal
giivencesi vardir. Calismaya katilan babalarin %38,4°1 (n=48) ilde, %49,6’s1 (n=62) ilgede
yasamaktadir. Kdyde yasayanlarin orani ise %12,0’dir (n=15). Babalarin yasadig aile tipi
degerlendirilmis ve %79,2’sinin (n=99) cekirdek aile tipinde, %20,8’inin (n=26) ise genis
aile tipinde yasadigi belirlenmistir. Babalardan tek yasayan ¢ocugu olan babalarin orani

%46,4 (n=58), iki tane yasayan ¢ocugu olan babalarin oran1 %30,4 (n=38), li¢ veya daha

27



fazla yasayan cocugu olan babalarin orani ise %?23,2’dir (n=29). Calismaya katilan
babalarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,8+0,9’tir. Babalarin %96,0’s1 (n=120) bebege
sahip olmayi istemistir. Calismaya katilan babalarin %85,6’sinin (n=107) bebekleri istedigi

cinsiyette dogmustur.

Babalardan egleriyle olan iliski durumlarini degerlendirmeleri istenmis; %53,6
(n=67) oraninda ¢ok iyi ve %40,8 (n=51) oraninda iyi, %5,6 (n=7) oraninda orta veya ¢ok
kotii olarak belirtilmiglerdir. Calismaya alinan babalarin %76,0’°s1 herhangi bir hastaliga
sahip degildir. Calismaya katilan annelerin ve babalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimi tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Calismaya Katilan Anneler ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilim1
ANNE BABA
Ozellikler Degisken Sayi(n) Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%)
5 yil ve daha az 74 59,2 74 59,2
Evlilik Siiresi  6-10 yil 39 31,2 39 31,2
11 yil ve daha ¢ok 12 9.6 12 9,6
Memur 13 10,4 19 15,2
Isci 11 8,8 39 31,2
Meslek Serbest meslek 5 40| 49 39,2
Calismiyor/Diger 96 76,8 18 14,4
[lkokul 42 33,6 30 24,0
Egitim durumu Ortaokul 34 27,2 34 27,2
Lise 21 16,8 21 16,8
Universite 28 224 40 32,0
Gelir giderden az 29 23,2 28 22,4
Gelir durumu  Gelir gidere esit 77 61,6 77 61,6
Gelir giderden fazla 19 15,2 20 16,0
. Var 110 88,0 114 91,2
Sosyal giivence 5,0 5 120 11 8.8
Il 55 44,0 48 38,4
Yasanilan yer Ilice 52 41,6 62 49,6
Koy 18 14,4 15 12,0
Aile tipi Genis aile 26 20,8 26 20,8
Cekirdek aile 99 79,2 99 79,2
1 46 36,8 - -
Gebelik Sayis1 2 42 33,6 - -
3 ve lizeri 37 29,6 - -
. 1 58 46,4 - -
Canhi dogum > 37 20.6 § -
sayist 3 ve tizeni 30 220 - :
1 58 46,4 58 46,4
Yagayan Cocuk = 33 304 38 30,4
Sayisi 3 ve tizeni 29 232 29 232
Bu bebege sahip Eyet 114 91,2 120 96,0
olmayi isteme

durumu Hayir 11 8,8 5 4,0
Bebegin istenen Eyet 104 83,2 107 85,6

cinsiyette dogma
durumu Hayir 21 16,8 18 14,4
el Cok iyi 68 54,4 67 53,6
Egﬁ'reuﬂiflk‘ fyi 50 20,0] 51 20.8
Orta veya ¢ok kotii 7 5,6 7 5,6
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4.2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramisi Olceginin Degerlendirilmesi

Bu bolimde calismaya katilan anne ve babalarin Dogum Sonrast Ebeveynlik
Davranis1 Olgegine verdigi cevaplar degerlendirilmistir. Tablo 6’da anne ve babalarn

Olcek puan ortalamalari ile anne ve babalarin puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 6. Anne ve Babalarin Dogum Sonrast Ebeveynlik Davranisi Olcegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

n  Minimum Maximum Ortalama <SS U p
Anne Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davramis1 125 0,0 6,0 3,76 1,86
Olcegi Toplam Puan
Baba Dogum Sonrasi 59105 0,001
E“beveynlik Davrams1 125 0,0 6,0 2,98 1,79
Olgegi Toplam Puan

Annelerin DSEDO puan ortalamalari, babalarin DSEDO puan ortalamasindan
yiiksektir. Annelerin DSEDO puan ortalamasi 3,76£1,86, babalarm DSEDO puan
ortalamas1 2,98+1,79’dir. Calismaya katilan anne ve babalarin dogum sonrasi ebeveynlik

davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (U=5910,5; p=0,001).

4.3. Anne ve Babalarin Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davramsi Olcegi Maddeleri ve

Toplam Puanlarinin Dagilimlar1 ve Maddelerin Karsilastirilmasi

Bu boliimde calismaya katilan anne ve babalarin DSEDO alt boyutlarinin
degerlendirilmesi ve annelerle babalarin karsilastirilmasi ile anne ve babalarin 6l¢ekten

aldiklar1 toplam puanlarin dagilimlar1 verilmistir.

Annelerde en fazla goriilen davranis 0gesi sevgiyle dokunmadir. Annelerin
%77,6’sinda (n=97), babalarin %51,2’sinde (n=64) sevgiyle dokunma goriilmiis olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak ©Onemli anlamli farklilik saptanmistir (32=19,000,

p<0,001).

Babalarda ise en fazla goriilen davranis 6gesi mutluluktur. Babalarin %76,0’sinda
(n=95), annelerin %60,0’1nda (n=75) mutluluk davranis 6gesi goriilmekte olup, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (32=7,353, p=0,007).
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Sevgiyle konusma 6gesi degerlendirildiginde; annelerde babalara gore oldukca
fazla oldugu belirlenmistir. Annelerin %64,0’ti (n=80) babalarin %47,2’si (n=59)
bebekleriyle sevgiyle konustugu belirlenmistir. Anneler ve babalar sevgiyle konusma 6gesi

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (32=7,146, p=0,008).

Anneler, bebekleri hakkinda babalara gore daha fazla olumlu yorumda
bulunmuglardir. Bu davranig 6gesi belirgin olarak annelerde daha fazladir. Annelerin
%58,4’1 (n=73), babalarin %43,2’si (n=54) bebeklerine olumlu yorum yapmis olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (32=5,777, p=0,016).

Bebegi inceleme 0Ogesi annelerde ve babalarda birbirine yakin oranlardadir.
Annelerin %71,2’sinde (n=89), babalarin %064,0’tinde (n=80) bebegi inceleme O6gesi
goriilmekte olup anneler ve babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(2=1,479, p=0,224).

Hem annelerde hem de babalarda yakin temas 0gesi en diisiik oranda goriilen
davranig 6gesidir. Annelerin %45,6’sinda (n=57), babalarin %16,8’inde (n=21) yakin
temas belirlenmistir. Annelerde yakin temas babalara gére 6nemli Ol¢lide fazladir ve iki

grup arasinda istatistiksel olarak 6énemli anlamli fark vardir (¥2=24,150, p<0,001).

Anne ve babalarda DSEDO toplam puanlarmin dagilimi degerlendirildiginde;
annelerin %4,0’i (n=5), babalarin %6,4’i (n=8) 0 puan almistir. Annelerin %12,8’i
(n=16), babalarin %20,8’1 (n=26) ol¢ekten toplam 1 puan almistir. Annelerin %12,8’i
(n=16) babalarin %16,0’s1 (n=20) 2 puan, annelerin %9,6’s1 (n=12), babalarin %16,8’1
(n=21) 3 puan almistir. Annelerin %16,8’1 (n=21) babalarin %13,6’s1 (n=17) 4 puan,
annelerin %21,6’s1 (n=27), babalarin %17,6’s1 (n=21) 5 puan almistir. Olgekten toplam 6
puan alinma orani ise; annelerde %?22,4 (n=28), babalarda %8,8’dir (n=11). Anneler
toplam 4, 5 ve 6 puanlarin1 daha fazla alirken babalar 1, 2 ve 3 puanlarin1 daha fazla

almstir.
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Tablo 7. Anne ve Babalarin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis Olgegi Madde Puanlari

.. . Anne Baba
DSEDO Maddeleri Yok Var Yok Var %2 p
n 68 57 104 21
<
Yakin Temas % 54.4 45.6 832 168 24,150 0,001
n 28 97 61 64
i <
Sevgiyle Dokunma % 2.4 716 488 512 19,000 0,001
<. n 36 89 45 80
Bebegi Inceleme % 28.8 712 360 640 1,479 0,224
) n 45 80 66 59
Sevgiyle Konusma % 36.0 64.0 528 472 7,146 0,008
n 52 73 71 54
Olumlu Yorumlar % 416 58.4 568 4322 5,777 0,016
n 50 75 30 95
Mutluluk % 40.0 60.0 240 760 7,353 0,007
Anne DSEDO Toplam Puan | Baba DSEDO Toplam Puan
Alinan Puan n Yo n Yo
0 ) 4,0 8 6,4
1 16 12,8 26 20,8
2 16 12,8 20 16,0
3 12 9,6 21 16,8
4 21 16,8 17 13,6
5 27 21,6 22 17,6
6 28 22,4 11 8,8
Toplam 125 100,0 125 100,0

4.4. Bebeklerde Alet ve Ekipman Kullamim Durumunun Anne ve Babalarin DSEDO

Puanlaryla Karsilastirilmasi

Bu béliimde calismaya katilan anne ve babalarin, bebeklerinde alet ve ekipman

kullanilip kullanilmamasi durumu ile Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgeginden

aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir.

Calismaya katilan anne ve babalarin dogum sonrasi ebeveynlik davranis1 puanlari

ile OG kullanilip kullanilmama durumu karsilagtirilmig; OG kullanilan bebekler ile OG

kullanilmayan bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigtir (U=6551,5;

p=0,126).
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Bebeklerde damaryolu kullanip kullanilmama durumuna gore anne ve babalarin
DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (U=6181,0; p=0,011).
Damaryolu kullanilan bebeklerde ebeveynlik davranisi puani1 daha yiiksek ve ebeveynlik
davranis1 daha olumludur. UVC kullanilan bebekler ile UVC kullanilmayan bebeklerin
anne ve babalarinin DSEDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(U=4132,0; p=0,001). UVC olmayan bebeklerin ebeveynleri daha olumlu ebeveynlik

davranig1 gostermislerdir ve ebeveynlik davranis 6l¢egi puanlar1 daha yiiksektir.

Calismada nazal kaniil kullanilan bebekler ile nazal kaniil kullanilmayan bebeklerin
anne ve babalarmm DSEDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (U=6887,0; p=0,758). Fakat ETT kullanilan bebekler ile ETT
kullanilmayan bebeklerin anne ve babalarinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
ciddi anlamli fark vardir (U=3381,0; p<0,001). ETT kullanilmayan bebeklerin

ebeveynlerinin dogum sonrasi ebeveynlik davranig puanlar1 daha yiiksektir.

FT goz bandi kullanilan bebekler ile FT géz bandi kullanilmayan bebeklerin anne
ve babalarmin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(U=3378,0; p=0,232). Perkutan ven katateri takil1 bebekler ile perkutan ven katateri takili
olmayan bebeklerin anne ve babalarinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (U=576,5; p= 0,820).

Mekanik ventilasyonda olan bebekler ile mekanik ventilasyonda olmayan
bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(U=6607,0; p= 0,056). Anne ve babalarin DSEDO puanlari ile bebeklerde alet ve ekipman

kullanilma durumunun karsilastirilmasi tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Anne ve Babalarin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi Puanlari ile

Bebeklerde Alet ve Ekipman Kullanilma Durumunun Karsilastirilmasi

DSEDO Puam
Kulla(r;zlselz: Arac¢ n Median (2;55) U -
T o TP
Damaryolu 37‘:; 122 tg ;:8:431:8 6181,0 0,011
uve 37‘:; 16819 (1):8 ig:gzg 41320 0,001
Nazal Kaniil f,‘:lf 18664 (1):8 ;:8:3:8 6887,0 0,758
ETT f,‘:lf 15919 ?28 ig:;‘:g 33810 <0,001
FT Géz Bandi f,‘:lf 23164 (1):8 ;:8:431:8 3378,5 0,232
o s w Mu oo o
e e = Y

4.5. Anne ve Babalarin Bebekleri Hakkindaki Diisiincelerinin DSEDO Puanlan ile

Karsilastirilmasi

Bu béliimde anne ve babalarin bebekleri hakkindaki diisiinceleri ile dogum sonrasi

ebeveynlik davranis1 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasini iceren bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan annelerden bebegini isteyenler ile istemeyenler arasinda
annelerin DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=595,0; p=
0,480). Yine aragtirmaya katilan babalardan bebegini isteyenler ile istemeyenler arasinda
babalarin DSEDO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=394,0; p=
0,095).

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bebeklerinin cinsiyeti istedikleri gibi olanlar ile
olmayanlar arasinda DSEDO puanlarr bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(U=4108.,5; p= 0,539). Anne ve babalarin bebekleri hakkindaki diisiinceleri ile dogum

sonrasi ebeveynlik davranisi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Anne ve Babalarin Bebekleri Hakkindaki Diisiinceleri ile Dogum Sonrasi

Ebeveynlik Davranisi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

DSEDO Puam
Diisiinceler n Median 2 ;55) U p
Annem;l) lllifli);gul Isteme E\;;tlr 11123 38 3828 595,0 0,480
Babamg ll?:lll);gl: Isteme E\;?tlr 111 05 :I’ 8 1828 394,0 0,095
Bebegin istenilen cinsiyette Evet 208 3.0 2,0-50 4108,5 0,539
olma durumu Hayir 42 3.0 2,0-5,0

4.6. Arastirmaya Ahnan Bebeklerin Demografik Ozellikleri ile Anne ve Babalarin

DSEDO Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bu béliimde calismaya alinan yenidogan bebeklerin bazi demografik ozellikleri ile
ebeveynlerin DSEDO puanlari arasinda farklilik bulunup bulunmadigia iliskin yapilan

degerlendirmenin sonuglari verilmistir.

Bebegin cinsiyetinin kiz veya erkek olmasi ile anne ve babalarin DSEDO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=7220,5; p=0,718). Bebek cinsiyeti anne

ve babalarin ebeveynlik davranisini etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir.

Bebeklerin gestasyon yasi ile anne ve babalarin DSEDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=5,620; p=0,060). Bebeklerin dogum agirlig1
ile anne ve babalarin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(KW=7,792; p=0,050). Yapilan bonferroni diizeltmesinde bu farkin dogum agirligr 1999
gr ve daha az olan bebeklerle diger dogum agirhigi gruplarinin arasinda oldugu
belirlenmistir (1-2,1-3,1-4) dogum agirligi 1999 gr ve daha az olan bebeklere sahip olan
ebeveynlerin puanlar1 daha diisiiktiir. Bebeklerin dogum boyu ile anne ve babalarin
DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (KW=19,520; p<0,001).
Yapilan bonferroni diizeltmesinde bu farkin dogum boyu 34 cm ve daha az olan bebeklerle
diger dogum boyu gruplarinin arasinda oldugu belirlenmistir (1-2,1-3,1-4) dogum boyu 34
cm ve daha az olan bebeklere sahip olan ebeveynlerin puanlar1 daha diisiiktiir. Bebeklerin
dogumdaki bas cevresi ile anne ve babalarmn DSEDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark vardir (KW=8,192; p=0,017). Yapilan bonferroni diizeltmesinde bu farkin

dogum bas ¢evresi 24 cm ve daha az olan bebeklerle diger dogum bas ¢evresi gruplarinin
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arasinda oldugu belirlenmistir (1-2,1-3) Dogum bas cevresi 24 cm ve daha az olan
bebeklere sahip olan ebeveynlerin puanlari daha diisiiktiir. Ebeveynlerin dogum sonrasi
ebeveynlik davranisi 6l¢egi puanlarinin bebegin demografik 6zellikleriyle karsilastirilmasi

tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Anne ve Babalarin Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi Puanlarinin
Bebegin Demografik Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

Demografik < Say1 . IR KW/U p Bon.
Ozellikler Degisken @ Medlan 5575 Diic.
5 K 97 2,0 1,0-5,0
Bebegin - 212 172205 0718 -
Cinsiyeti Erkek 153 3.0 2,0-5,0
27 hafta ve daha az 66 2,0 1,0-5,0
Yas (Hafta) 28-33 hafta 107 3.0 1,0-50  5,620/- 0,060 -
34 hafta ve daha ¢ok 77 3.0 2,0-6,0
1999 gr ve daha az 134 1,0 1,0-2,0
1-2
5 2000-2499 30 -
Dogum g 202000 o005 0050 13
Agirhg 2500-2999 g 55 2,0 2,0-5,0 1-4
3000 gr ve daha tistii 31 3.0 2,0-6,0
34 cm ve daha az 46 1,0 1,0-3,0
1-2
35-39 cm 42 4,0 2,0-4,0
Dosum B 2 e - <0001 1-3
ogum Boyu 1044 om o 5.0 2.05.0 19,520/ o
45 cm ve daha fazla 97 4.0 2,0-5,0
Do B 24 cm ve daha az 37 1,0 2,0-3,0 12
ogum Bas i -
Cevresi 25-29 cm 82 3,0 2,0-50  8,192/- 0,017 1-3

30 cm ve daha fazla 131 3.0 2,0-6,0

4.7. Anne ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSEDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢alismaya katilan anne ve babalarin sosyodemografik ozellikleri ile

dogum sonrasi ebeveynlik davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden sosyal gilivencesi olanlar ile sosyal giivencesi
olmayanlar arasinda anne ve babalarin DSEDO puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (U=2930,5; p= 0,314). Arastirmaya katilan ebeveynlerden cekirdek
aile tipinde yasayanlar ile yasamayanlar arasinda, anne ve babalarin DSEDO puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=4930,0; p= 0,286). Ebeveynlerin
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evlilik siiresi ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda evlilik siiresi DSEDO puanlarini

etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir (KW=0,717; p= 0,699).

Ebeveynlerin meslek gruplari ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda meslek
gruplar1 arasinda DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(KW=2,216; p=0,483). Ebeveynlerin egitim durumlar ile DSEDO puanlarinin
karsilastirllmasinda anne ve babalarm egitim diizeyi DSEDO puanlarini etkileyen bir
faktor olarak tespit edilmemistir (KW=1,328; p= 0,661). Ebeveynlerin gelir durumlari ile
DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda gelir gruplar1 arasinda DSEDO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=0,214; p= 0,898).

Ebeveynlerin yasadiklar1 yer ile DSEDO puanlarmin karsilastirilmasinda anne ve
babalarm yasadiklar1 yer DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit edilmemistir
(KW=0,369; p= 0,832). Anne ve babalarin yasayan gocuk sayilar1 ile DSEDO puanlarinin
karsilastirilmasinda, yasayan c¢ocuk sayilari arasinda DSEDO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=0,905; p= 0,824). Anne ve babalarin
birbirleriyle olan iligkilerinin durumu ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda anne ve
babalarin iliski durumlar1 DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit edilmemistir
(KW=0,511; p= 0,681). Caligmaya katilan anne ve babalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile dogum sonrasi ebeveynlik davranisi dlgegi puanlarinin karsilagtirilmasi tablo

11°de verilmistir.
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Tablo 11. Anne ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSEDO Puanlarmin

Karsilastirilmasi
DSEDO Puam
Anne ve Babalarin Sosyo-demografik . IR
Orelliklers i n  Median 5,5 KWU p
. Var 220 3,0 2,0-5,0
Sosyal Giivence Yok 30 3.0 1.0-5.0 -/2930,5 0,314
Cekirdek Aile Evet 194 3,0 2,0-5,0
Tipi Hayir 56 3,0 1,0-5,0 +4930,0 0,286
5 yil ve daha az 148 3,0 2,0-5,0
Evlilik Siiresi  6-10 yi1l 78 3,0 2,0-5,0  0,717/- 0,699
11 y1l ve daha ¢ok 24 3,0 2,0-5,0
Memur 32 3,0 2,0-5,0
Isci 50 3,0 2,0-5,0
& Serbest meslek 54 4.0 2050 2105 0483
Calismiyor/Diger 114 3,0 2,0-5,0
Ilkokul 72 3,0 1,0-5,0
Egitim Durumu Ortaokul 68 3,0 2,0-5,0
Lise 42 3,0 2,0-5,0 1,328/- 0,661
Universite 68 3,0 1,0-5,0
Gelir giderden az 57 3,0 2,0-5,0
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 154 3,0 1,0-5.,0 0,214/- 0,898
Gelir giderden fazla 39 3,0 2,0-5,0
i 103 3,0 2,0-5,0
Yasamlan Yer {lce 114 3,0 1,050 0,369/- 0,832
Koy 33 3,0 2,0-5,0
Yasayan Cocuk 1 116 3,0 2,0-5,0
Sayist 2 _ 56 3,0 1,0-5,0  0,905/- 0,824
3 ve lizeri 58 3,0 2,0-5,0
Cok iyi 135 3,0 1,0-5,0
Esi ile Tliskisi  Iyi 101 3,0 2,0-5,0 0511/~ 0,681
Orta veya ¢ok kotii 14 4.0 2,0-5,0

4.8. Cahsmaya Katilan Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSEDO

Puanlaryla Karsilastirilmasi

Bu boéliimde annelerin sosyo-demografik ozellikleri ayr1 olarak ele alinmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas1 ile annelerin DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda

yas gruplar1 arasinda DSEDO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(KW=1,319; p=0,753). Annelerin evlilik siiresi ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda

evlilik siiresi DSEDO puanlarini etkileyen bir faktér olarak tespit edilmemistir
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(KW=1,319; p= 0,753). Annelerin meslek gruplart ile DSEDO puanlarinin
karsilastirilmasinda meslek gruplari arasinda DSEDO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark yoktur (KW=2,211; p=0,530). Annelerin egitim durumlari ile DSEDO
puanlarmin karsilastirilmasinda annelerin egitim diizeyi DSEDO puanlarini etkileyen bir
faktor olarak tespit edilmemistir (KW=2,376; p= 0,498). Annelerin gelir durumlar ile
DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda gelir gruplari arastnda DSEDO puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=0,049; p= 0,976). Arastirmaya katilan
annelerden sosyal giivencesi olanlar ile sosyal giivencesi olmayanlar arasinda annelerin
DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=660,0; p= 0,352).
Arastirmaya katilan annelerden c¢ekirdek aile tipinde yasayanlar ile genis aile tipinde
yasayanlar arasinda annelerin DSEDO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (U=952,5; p= 0,039). Cekirdek aile tipinde yasayan annelerin puanlari daha
yiiksektir. Annelerin yasadiklar1 yer ile DSEDO puanlarmin karsilastirilmasinda annelerin
yasadiklar1 yer DSEDO puanlarini etkileyen bir faktr olarak tespit edilmemistir
(KW=1,118; p= 0,276).
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Tablo 12. Annelerin  Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin  DSEDO  Puanlariyla
Karsilagtirilmasi
DSEDO Puam
Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri n Median @ ;5 5) KW/U p
17-24 yas arasi 37 3,0 2,0-5,0
25-29 yas arasi 30 3,0 1,0-5,0
1,319/- 0,753
Anne Yast o s arast 36 3,0 1050 B0,
35 yas ve daha ¢ok 22 4.0 2,0-5,0
5 yil ve daha az 74 3,0 2,0-5,0
Evlilik Siiresi  6-10 yil 39 4,0 2,0-50 1,779/- 0,411
11 y1l ve daha ¢ok 12 6,0 4,0-6,0
Memur 13 3,0 2,0-5,0
Isci 11 5,0 2,0-5,0
Meslek Serbest meslek 5 3.0 2050 22t 0530
Caligmiyor 96 3,0 2,0-5,0
Tlkokul 42 3,0 1,0-5,0
. Ortaokul 34 3,0 2,0-5,0
Egitim Durumu Tise o1 3.0 3.05.0 2,376/- 0,498
Universite 28 3,0 2.0-5,0
Gelir giderden az 29 3,0 1,0-5,0
Gelir Durumu  Gelir gidere esit 77 3,0 2,0-5,0 0,049/- 0,976
Gelir giderden fazla 19 3,0 2,0-5,0
. Var 110 3,0 2,0-5,0
Sosyal Giivence Yok 5 2.0 2.05.0 -/1660,0 0,352
. Genis aile 26 4,0 1,0-4,0
Alletipt <= ek aile 99 50 2050 7% 0039
il 55 3,0 2,0-5,0
Yasamilan Yer {lce 52 3,0 2,0-50 1,118/- 0,276
Koy 18 3,0 2,0-5,0

4.9. Cahsmaya Katilan Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSEDO

Puanlarnyla Karsilastirilmasi

Bu boliimde babalarin sosyo-demografik ozellikleri ayr1 olarak ele alinmustir.

Babalarin yas1 ile babalarin DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda yas gruplar arasinda

DSEDO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=2,416; p= 0,231).

Babalarin evlilik siiresi ile DSEDO puanlarmin karsilastirilmasinda evlilik siiresi DSEDO

puanlarini etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir (KW=0,924; p= 0,630). Babalarin

meslek gruplar1 ile DSEDO puanlarnin karsilastirilmasinda meslek gruplari arasinda

DSEDO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=0,549; p=0,908).

Babalarin egitim durumlar1 ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda babalarin egitim
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diizeyi DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit edilmemistir (KW=1,776; p=
0,420). Babalarin gelir durumlari ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda gelir gruplar
arasinda DSEDO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (KW=1,378; p=
0,502). Aragtirmaya katilan babalardan sosyal giivencesi olanlar ile sosyal giivencesi
olmayanlar arasinda babalarin DSEDO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (U=819,5; p= 0,694). Arastirmaya katilan babalardan c¢ekirdek aile tipinde
yasayanlar ile genis aile tipinde yasayanlar arasinda babalarin DSEDO puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (U=1275,5; p= 0,381). Babalarin
yasadiklar1 yer ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda babalarin yasadiklar1 yer
DSEDO puanlarini etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir (KW=0,012; p=0,914).

Tablo 13. Babalarin Sosyo-Demografik  Ozelliklerinin  DSEDO  Puanlariyla

Karsilastirilmasi
DSEDO Puam
Babalarin Sosyo-demografik Ozellikleri n Median @ ;5 5) KW/U

20-24 yas arasi 13 3,0 1,0-5,0
25-29 yas arasi 36 3,0 2,0-5,0

Baba Yas =034 Vas arast 32 3.0 2050 2416~ 0231
35-49 yas arasi 44 3,0 2,0-5,0
5 yil ve daha az 74 3,0 1,0-5,0

Evlilik Siiresi  6-10 yi1l 39 4,0 1,0-4,0  0,924/- 0,630
11 y1l ve daha ¢ok 12 3,0 1,0-5,0
Memur 19 3,0 2,0-5,0
Isci 39 3,0 2,0-5,0

Meslek Serbest meslek 49 40 2050 0% 0908
Diger 18 4,0 1,0-5,0
Ilkokul 30 3,0 2,0-5,0
ceps Ortaokul 34 3,0 2,0-5,0

Egitim Durumu Tise 1 2.0 3.05.0 1,776/- 0,420
Universite 40 4,0 1,0-4,0
Gelir giderden az 28 4.0 1,0-4,0

Gelir Durumu  Gelir gidere esit 77 3,0 1,0-5,0 1,378/- 0,502
Gelir giderden fazla 20 3,0 2,0-5,0
Var 114 3,0 2,0-5,0

o 5 > 2 —/819,5 0,694
Sosyal Giivence Yor 11 2.0 3.05.0
Genis aile 26 3,0 2,0-5,0

ile tipi -1127 1

Aile tipi Cekirdek aile 99 3.0 2050 12755 0.38

il 48 4,0 2,0-5,0

Yasamlan Yer llce 62 3,0 2,0-5,0 0,012/- 0,914
Koy 15 3,0 2,0-5,0
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5. TARTISMA

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerin Anne ve Babalarinda
Ebeveynlik Davranist ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmanin bulgulari, literatiir bilgisinden yararlanilarak tartisilmistir. Aragtirmaya 125

anne, 125 baba olmak iizere toplam 250 ebeveyn alinmistir.

5.1. Anne ve Babalarin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davrams Olcegi Puanlarina

Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Calismada annelerin DSEDO puan ortalamalarinin babalarin DSEDO puan
ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin DSEDO puan ortalamalar
3,76+1,86, babalarin DSEDO puan ortalamalar1 2,98+1,79’dir. Ebeveynlerin anne ve baba
olmasi acisindan, dogum sonrasi ebeveynlik davranisi 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Annelerin dogum sonrasi erken donemde ilk
ebeveynlik davranisi babalara gore daha olumludur. Bu durum annelerin baglanma
siirecinin babalara gore daha erken donemde baslamis olabilecegi konusunda bize ipucu
verir. Annelerin DSEDO puan ortalamalarinin babalardan yiiksek olmasmin nedeni,
annelerin gebelik siireci yasamasi, hormonal etkenler ile iligkili olabilir. Bu durum kadin
erkek cinsiyet kimligindeki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Toplum tarafindan
ogretilmis rollerden kaynaklaniyor olabilir. Babalarin ilk etkilesimde daha korkak ve
cekingen davranmasindan da kaynaklanmis olabilir. Babalar1 gebelik boyunca daha geri

planda birakmis olmak olabilir.

Baglanmanin gebelik siirecinde basladigi kabul edilmektedir (Soysal ve ark,
2005). Muller, maternal-fetal baglanmay1 anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen tek
iligki olarak tanimlamistir (Muller, 1994). Mercer, annelik kimliginin kazanilmasinda ilk
asamanin baglilik ve hazirlik donemi olan gebelik siireci oldugunu belirtmistir. Anne-fetiis
baglanmasinin, anne adayr ve dogmamis bebegin sagligi iizerinde 6nemli rol oynadigim
bildirmistir (Mercer, 2004). Anne gibi baba da, gebelik siiresince baglanma davraniglar
gelistirir. Esiyle birlikte gebelik siirecini izleyen baba adayi, dogumdan sonra bebegine
bakarak sevme duygusunu kazanip, babalik roliinii kabullenmeye baglar (Bell ve ark, 1998;

Kavlak ve Sirin, 2007). Ustiindz ve arkadaslar1 (2009)’nin 144 gebe ve esleri ile yaptiklari
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calismada baba adaylarinin, anne adaylarindan daha diisiikk baglanmaya sahip oldugu

belirlenmistir (Ustiindz ve ark, 2010).

5.2. Anne ve Babalarin Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramss Olcegi Madde

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Annelerde en fazla gorillen davranig 68esi sevgiyle dokunmadir. Annelerin
%77,6’sinda, babalarin %51,2’sinde sevgiyle dokunma goriilmiistiir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak onemli anlamh farklilik saptanmistir. Babalarda ise en fazla goriilen
davranig 6gesi mutluluktur. Babalarin %76’sinda, annelerin %60’ imnda mutluluk 6gesi
goriilmustiir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Babalarda mutluluk 6gesinin annelerden fazla goriilmesinin sebebi, bebeklerinin YYBU’de
yatmasindan annelere gére daha az etkilenmeleri olabilir. Annelerde mutluluk 6gesinin

babalardan az olma nedeni postpartum duygu durumu, hormonal degisiklikler olabilir.

Sevgiyle konusma 0gesine bakildiginda, annelerde babalara gore olduk¢a fazla
oldugu goriilmektedir. Annelerin %64 {iniin, babalarin %47,2’sinin bebekleriyle sevgiyle
konustugu goriilmiistiir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Annelerin bebekleriyle sevecen bir sekilde daha fazla konusuyor olmasi, olumlu

ebeveynlik davranigini ve baglanma siirecinin olumlu olacagini gosterebilir.

Anneler bebekleri hakkinda babalara gore daha fazla olumlu yorum yapmuslardir.
Bu davranis 68esi belirgin olarak annelerde daha fazladir ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir. Annelerin %58,4’{, babalarin %43,2°si bebeklerine
olumlu yorum yapmislardir. Annenlerin bebekleri hakkinda babalara gére daha ¢ok olumlu

yorum yapmasi annelerin bebeklerini daha ¢ok kabullendigini diisiindiirebilir.

Bebegi inceleme 6gesi her iki grupta da birbirine yakin degerlerdedir. Annelerin
%71,2’sinde, babalarin %64’iinde bebegi inceleme 6gesi gorlilmiistiir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Her iki grupta da bebegi inceleme
0gesinin fazla olmasi, bebegin genel durumunu merak etmelerinden kaynaklaniyor olabilir
veya bebegin kiivozdeki goriiniimii ve tlizerinde bulunan alet ve ekipmanlar ebeveynlere

dikkat cekici ve ilging gelmis olabilir.

Her iki grupta da yakin temas 6gesi en diisilk oranda goriilmektedir. Annelerin
%45,6’sinda, babalarin %16,8’inde yakin temas gorilmiistiir ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak 6nemli anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum bebeklerin kiivozde
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olmasi, mekanik ventilatore bagli olmasi, lizerinde alet ve ekipmanlar bulunmasi, anne ve
babalarin bebeklerine zarar verebilecekleri konusunda tedirgin olmalar1 gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir. Annelerde yakin temas babalara gore Onemli Olclide fazladir.

Babalar bebeklerine fazla dokunamamaktadir.

Kadinlarin ebeveynlik davraniglarinin bazilarin1 daha belirgin gostermesinde,

gbzlemledigi annelik davraniglarin1 6grenmesiyle iligkisi olabilir.

5.3. Bebeklerde Alet ve Ekipman Kullanim Durumunun Anne ve Babalarin DSEDO

Puanlariyla Karsilastirilmasinin Incelenmesi

Calismaya katilan anne ve babalarin dogum sonrasi ebeveynlik davraniglarinin
bebeklerde bulunan alet-ekipman agisindan farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde,
OG kullanilan bebeklerin ebeveynleri ile OG kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin

DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari ile damaryolu kullanilan bebekler ile
damaryolu kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Damaryolu bulunan bebeklerin ebeveynlerinde
ebeveynlik davranisi puani daha yiiksektir, buna gore ebeveynlik davranisi daha
olumludur. Bunun nedeni anne ve babalarin damaryoluna yabanci olmamasindan ve
yenidogan yogun bakim {nitesinde yattiginda bebegin tedavisi i¢in damaryolu olacagi
beklentileri nedeniyle hazirlikli olmalar1 olabilir. Ayrica bebegin tedavi edilmesinin

yarattig1 giiven duygusu ebeveynleri rahatlatmis olabilir.

Calismada dogum sonrasi ebeveynlik davraniglart ile UVC kullanilan bebekler ile
UVC kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik bulunmustur. UVC olmayan bebeklerin ebeveynleri daha
olumlu ebeveynlik davranisi gostermislerdir, ebeveynlik davranmis Olgegi puanlart daha
yiiksektir. Bebeklerde UVC bulunmasi ebeveynlerin DSEDO puanlarinin diisiik olmasiyla
iligkilidir. Bunun nedeni, bebeklerinde UVC gdren ebeveynlerin tedirgin olmalari,
korkmalar1 ve bebeklerinin durumlarint daha ciddi algilamalar1 olabilir. Ayrica ebeveynler
daha once UVC gormedikleri i¢in, bu onlara farkli gelmis ve bebekte UVC varligimin
goriintlisii onlar1 korkutmus olabilir. UVC varlig1 nedeniyle bebeklerini kucaga alma

konusunda tedirgin olmus ve kucaga almak istememis olabilirler. Bu durum dogum sonrasi
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ebeveynin bebegine yakin temasta bulunmasini ve yakin temas 6gesini olumsuz etkilenmis

olabilir.

Dogum sonras1 ebeveynlik davranislar ile nazal kaniil kullanilan bebekler ile
nazal kaniil kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

ETT kullanilan bebekler ile ETT kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin dogum
sonrasit ebeveynlik davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. ETT olmayan bebeklerin ebeveynlerinde DSEDO puani daha yiiksektir.
Bebeklerde ETT olmasi ebeveynlerde kaygi yaratmis olabilir ve bebeklerinin durumunu
daha koti olarak algilamis olabilirler. Bunun sonucunda da olumlu ebeveynlik
davranisinda azalma goriilebilir. ETT olan bebeklerin ebeveynleri bebegin goriintiisiinden
korkmus olabilir. Ayrica ETT olan bebeklerin ebeveynlerinde, yakin temasta bulunma,

olumlu yorum yapma ve mutluluk 6geleri olumsuz etkilenmis olabilir.

Fototerapi goz bandi kullanilan bebekler ile gz bandi kullanilmayan bebeklerin
ebeveynlerinin  DSEDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Fototerapi gz bandinin bulunmasi ebeveynler tarafindan ciddi bir sorun
olarak algilanmamis olabilir veya fototerapi alan bebeklerin genel durumunun daha iyi ve

kliniginin diizey-2’ye uygun olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada perkutan ven kateteri kullanilan bebekler ile perkutan ven kateteri
kullanilmayan bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum perkutan ven kateterlerinin sadece kiigiik bir
kisminin goriiniir sekilde olmasindan ve bir damaryolu gibi algilanmasindan kaynaklaniyor

olabilir. Bu konuyla ilgili herhangi bir literatiir bilgisine rastlanmamugtir.

Yapilan c¢alismada, mekanik ventilasyonda olan bebekler ile mekanik
ventilasyonda olmayan bebeklerin ebeveynlerinin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigstir. Caligmaya hem nazal kaniil ile hem de ETT ile
mekanik ventilasyonu saglanan bebekler alindig1 i¢in ebeveynlik davranisini etkilemedigi
diisiintilebilir. Nazal kaniil ile mekanik ventilatore bagli bebeklerin ebeveynleri

bebeklerinin durumunu daha az ciddi algilamis olabilirler.

45



5.4. Anne ve Babalarin Bebekleri Hakkindaki Diisiincelerinin DSEDO Puanlan ile

Karsilastirlmasinin Incelenmesi

Yapilan ¢alismada dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari ile annenin gebeligi
istemesi ile gebeligi istememesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Annenin gebeligi isteyip istememe durumu ebeveynlik davranisini
etkilememistir. Anne bebegi dogduktan sonra bebegiyle ilk karsilasma aninda gebeligi
isteyip istememe durumunun ebeveynlik davranisinda etkili olmadig1 sdylenebilir. Taner
(2014)’in yapmis oldugu “Planlanmamis Gebeliklerin Dogum Sonrasi1 Erken Donemdeki
Annelik Davranisina Etkisi” adli c¢alismada ise kadinlarin planlamadan gebe kalmasi,
dogum sonras1 ebeveynlik davramisini olumsuz etkilemistir. Ozkan ve ark (2013)’nimn
yapmis oldugu caliymada da annelerin gebeligi isteme durumlari ile DSEDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Isteyerek gebe kalan
annelerin 6lgek puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ¢alisma gruplar
arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada 6rneklem sayisi dolayisiyla
gebeligi istemeyen anne sayis1 azdir. Ayrica bebegin YYBU’de yatan ve hasta bir bebek

olmasi, gebeligi isteyen annelerin de ilgisini, tepkisini, istegini azaltmis olabilir.

Calismada annelerden bebegini isteyenler ile istemeyenler arasinda annelerin
DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Annenin bebegini
isteyip istememe durumu dogum sonrasi ebeveynlik davramisim1 etkilememistir.
Arastirmaya katilan babalardan bebegini isteyenler ile istemeyenler arasinda babalarin
DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bebegiyle ilk
karsilasma aninda bebegi isteyip istememe babalar i¢in de annelerde oldugu gibi 6nemli
olmamistir. Bu sonug bebegi istese de istemese de, aileler yogun bakimda yatmakta olan
bebekle karsilaginca baglanma puanlarinin olumsuz etkilendigini gosterebilir. Ayrica
bebegin YYBU’de yatan ve hasta bir bebek olmasi, bebegi isteyen annelerin de ilgisini,

tepkisini, istegini azaltmis olabilir.

Calismada arastirmaya katilan ebeveynlerden bebeklerinin cinsiyeti istedikleri
gibi olanlar ile olmayanlar arasinda DSEDO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur. Bebegin istenilen cinsiyette olup olmamasi dogum sonrasi ebeveynlik
davranigini etkilememistir. Bebekleri istemedikleri cinsiyette dahi olsa dogduktan sonra

ebeveynlik davranisi lizerinde etkili olmadig1 s6ylenebilir.
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5.5. Aragtirmaya Alinan Bebeklerin Demografik Ozellikleri ile Anne ve Babalarmn

DSEDO Puanlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

Yapilan calismada dogum sonrast ebeveynlik davranislari  bebeklerin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermemistir. Buna gore anne ve babalarin, ebeveynlik
davraniglarinda bebek cinsiyetinin etkili olmadig1 sdylenebilir. Yani bebek cinsiyetinin
ebeveynlik davranisinit olumlu ya da olumsuz etkilemedigi anlasilmaktadir. Yapilan bir
calismada bebegin cinsiyetine gore annelerin  DSEDO puan ortalamalar
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig saptanmustir (Ozkan ve ark,

2013).

Calismada yenidogan bebeklerin gestasyon haftasina gore ebeveynlerin DSEDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bebegin gestasyon
haftasinin ebeveynlerin dogum sonrasi ebeveynlik davranigini etkilemedigi goriilmiistiir.
Ebeveynler yogun bakim ortaminda bebeklerini ilk gordiikleri anda bebegin gestasyon

haftasinin, ebeveynlerin bebege olan ilgi ve tepkilerini etkilemedigi diistintilebilir.

Calismada bebeklerin dogum agirhigi ile anne ve babalarm DSEDO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu anlamh farkin dogum agirligi 1999 gr
ve daha az olan bebeklerle diger dogum agirligi gruplarinin arasinda oldugu belirlenmistir.
Dogum agirligr 1999 gr ve daha az olan bebeklere sahip olan ebeveynlerin puanlar1 daha
diisiiktiir. Bebegin boyu ile ebeveynlerin DSEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Bu anlamli farklilik ise boyu 34 cm ve daha az olan
bebeklerden kaynaklanmaktadir. Dogum boyu 34 cm ve daha az olan bebeklere sahip olan
ebeveynlerin puanlar1 daha diisiiktiir. Calismada bebegin bas ¢evresine gore ebeveynlerin
DSEDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bebegin
bas cevresi de bebegin boyu ve kilosu gibi ebeveynlik davranisini etkilemistir. Bu anlamh
farkliligin ise bas cevresi 24 cm ve daha az olan bebek grubundan kaynaklandig:
anlasilmistir. Dogum bas ¢evresi 24 cm ve daha az olan bebeklere sahip olan ebeveynlerin
puanlar1 daha diisiiktiir. Bebeklerin gorsel olarak daha kiigiik olmasi, ebeveynlerin
bebekleri hakkinda “cok kii¢iik, bu yasar m1?” gibi olumsuz yorum yapmasina ve olgekte

diisiik puan almalarina neden olmus olabilir.
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5.6. Anne ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DSEDO Puanlarinin

Karsilastirlmasinin Incelenmesi

Calismada dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari ile sosyal glivencesi olan ile
sosyal gilivencesi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulunmamaistir. Sosyal giivencenin olup olmamasi ebeveynlik davranisini etkilememistir.
Bu duruma paralel olarak, Taner (2014)’in ¢alismasinda da sosyal glivencenin ebeveynlik

davranigini etkilemedigi goriilmektedir.

Calismada dogum sonrasit ebeveynlik davramiglart ile c¢ekirdek ailede
yasayanlar ile genis ailede yasayanlar arasinda, anne ve babalarin DSEDO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Aile tipi ebeveynlik davranisim
etkilememistir. Ozkan (2010)’mn yaptigi ¢alismada; gekirdek aile tipine sahip olan deney ve
kontrol grubu annelerin annelik puan ortalamalarinin genis aile tipine sahip olan annelere
gore yiksek oldugu belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir. Bu durumun aksine, Ozkan ve ark (2013)’nmin yaptig1 calismada cekirdek
ailede yasayan annelerin ebeveynlik davranist puan ortalamalarimin genis ailede
yasayanlara gore yiiksek oldugu ve aile tipi ile anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bu
durum ¢alisma gruplar1 arasindaki farkliliktan ve bu calismanin YYBU’de yapilmis

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada ebeveynlerin evlilik siiresi ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda,
evlilik siiresi DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit edilmemistir. Ozkan ve
ark (2013)’nin yaptigi calismada da evlilik yili ve DSEDO puan ortalamalari

degerlendirildiginde anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmustir.

Ebeveynlerin meslek gruplari ile DSEDO puanlarinin kargilastirilmasinda meslek
gruplar1 arasinda DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Ebeveynlerin meslegi DSEDO puanlarini etkilememistir. Ebeveynlerin egitim durumlar
ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda anne ve babalarin egitim diizeyi DSEDO
puanlarin1 etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir. Bu faktorlerin ebeveynler
bebeklerini yogun bakim ortaminda ilk gérdiikleri anda, ebeveynlerin bebeklerine olan ilgi

ve etkilesimlerini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Anne ve babalarin  yasayan c¢ocuk sayilari ile DSEDO  puanlarinin
karsilastirilmasinda, yasayan cocuk sayilari arasinda DSEDO puanlari  agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Anne ve babalarin birbirleriyle olan iliskilerinin
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durumu ile DSEDO puanlarinin karsilastirilmasinda anne ve babalarin iliski durumlar

DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit edilmemistir.

5.7. Annelerin ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSEDO Puanlariyla

fliskisinin Ayr1 Ayr1 incelenmesi

Calismada dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari ile anne yast gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. Annelerin yas1 ebeveynlik
davraniglarini etkilememistir. Anne yasi, bebegine baglanma duygusu ve ebeveynlik
davranig1 lizerinde etkili olmamaktadir ve annelerdeki tim yas gruplarma bakildiginda

ebeveynlik davranistyla ilgili ortalamalar birbirine oldukga yakindir.

Yapilan calismada dogum sonrasi ebeveynlik davraniglari ile baba yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tipki annelerde oldugu

gibi babalarin yaglar1 da ebeveynlik davranisini etkilememistir.

Annelerin meslek gruplari ile DSEDO puanlarinin karsilastiriimasinda meslek
gruplari arasinda DSEDO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ayni
sekilde baba meslek gruplari arasinda DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Ozkan ve ark (2013)’nin yaptig1 calismada da, ¢alisma durumlari ve

DSEDO puan ortalamalari degerlendirildiginde anlamli bir iliskinin olmadig1 saptanmustir.

Yapilan c¢aliymada annelerin egitim durumlari ile DSEDO puanlarinin
karsilagtirilmasinda annelerin egitim diizeyi DSEDO puanlarini etkileyen bir faktor olarak
tespit edilmemistir. Bu sonucun aksine Ozkan ve ark (2013)’nin yaptigi, annelerin
ebeveynlik davranisinin degerlendirildigi arastirmada annelerin egitim durumlarina gore
DSEDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Universite mezunu
annelerin DSEDO puan ortalamalar1 diger egitim derecelerine sahip olan annelerden
yiikksek bulunmustur. Bu durum c¢alisma gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor
olabilir. Yogun bakim ortaminda bulunan bir bebegin, normal dogan bir bebek gibi
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bebegin yogun bakimda olmasinin her grubu énemli

Olciide etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada babalarin egitim durumlar1 ile DSEDO puanlarinin karsilastiriimasinda
babalarin egitim diizeyi DSEDO puanlarim etkileyen bir faktor olarak tespit edilmemistir.

Ozkan ve ark (2013)’nin yaptig1 calismada annelerin eslerinin egitim durumlarina gére
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DSEDO puan ortalamalari arasindaki anlamli iliski incelendiginde; iiniversite mezunu esi

olan annelerin DSEDO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu saptanmustir.

Annelerin gelir durumlar1 ile DSEDO puanlarmin karsilastirilmasinda  gelir
gruplar1 arasinda DSEDO puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ozkan
ve ark (2013)’nin yaptig1, annelerin ebeveynlik davranisinin degerlendirildigi calismada ise
gelir diizeyine gore annelerin DSEDO puan ortalamalari arasindaki anlamli iliski
bulunmustur. Geliri yiiksek olan ailelerde yasayan annelerin ebeveynlik davranisi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun ¢alisilan gruplara gore farklilik
gosterdigi  soylenebilir. Babalarm  gelir durumlar1  ile DSEDO  puanlarinin
karsilastirilmasinda gelir gruplar1 arasinda DSEDO puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Arastirmaya katilan annelerden sosyal giivencesi olanlar ile sosyal
giivencesi olmayanlar arasinda annelerin DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Arastirmaya katilan babalardan sosyal giivencesi olanlar ile sosyal
giivencesi olmayanlar arasinda babalarin DSEDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Bu faktorler anne ve babalarin yogun bakimda yatmakta olan

bebeklerine olan ilgi ve tepkilerini etkilememistir.

Aragtirmaya katilan annelerden cekirdek aile tipinde yasayanlar ile genis aile
tipinde yasayanlar arasinda annelerin DSEDO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Cekirdek aile tipinde yasayan annelerin DSEDO puanlari daha
yiiksektir. Ozkan ve ark (2013)’nin yaptig1 ¢alismada da ¢ekirdek ailede yasayan annelerin
ebeveynlik davranigi puan ortalamalarinin genis ailede yasayanlara gore yliksek oldugu ve
aile tipi ile anlamli iliski oldugu bulunmustur. Cekirdek aile tipine sahip annelerin DSEDO
puanlarinin yliksek olmasinda, bagimsiz karar vermelerinin etkili oldugu sdylenebilir.
Ancak arastirmaya katilan babalardan ¢ekirdek aile tipinde yasayanlar ile genis aile tipinde
yasayanlar arasinda babalarm DSEDO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamlr fark

yoktur.

Annelerin ve babalarin yasadiklar1 yer ile DSEDO puanlarmin karsilastiriimasinda
annelerin ve babalarm yasadiklar1 yer DSEDO puanlarini etkileyen bir faktdr olarak tespit
edilmemigtir. Bu faktér ebeveynlerin yogun bakimda yatmakta olan bebeklerine olan

davranislarini, ilgi ve tepkilerini etkilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim initesinde yatan bebeklerin anne ve babalarinda
ebeveynlik davranigi ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla, 125 anne ve 125 baba
olmak tizere toplam 250 ebeveyn ile yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

sunlardir:

« Anneler ile babalarin DSEDO puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Annelerin 6l¢ek puanlar1 babalardan yiiksektir.

e Annelerin yakin temas (p< 0,001), sevgiyle dokunma (p< 0,001), sevgiyle
konusma (p=0,008), olumlu yorum yapma (p=0,016) davramig Ogeleri babalara gore
istatistiksel olarak fazla iken, babalarin mutluluk davranis 6gesi annelerden fazladir

(p=0,007).

e Bebeklerin ebeveyn tarafindan istenen bebek olma durumu ve istenen cinsiyette
dogup dogmamas1 ebeveynlik davranisini etkilememistir. Bebekte bulunan bazi alet ve
ekipmanlar ebeveynlik davranigini etkilemigtir. Bunlardan; damaryolu ebeveynlik

davranigini olumlu etkilerken; UVC ve ETT ebeveynlik davranisini olumsuz etkilemistir.

e Bebeklerin tanilart ve cinsiyeti dogum sonrasi ebeveynlik davranisini
etkilemezken; bebeklerin dogum agirhig (p=0,05), dogum boyu (p< 0,001) ve dogum bas
cevresi (p=0,017) ile dogum sonrasi ebeveynlik davranisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Dogum agirligi, boyu ve bas gevresi kiigiik bebeklerin anne

ve babalariin ebeveynlik davranisi puani daha diistiktiir.

e Annelerin yasadig: aile tipi dogum sonrasi ebeveynlik davranigini etkilemistir.
Cekirdek aile tipinde yasayan annelerin DSEDO puani daha yiiksektir. Babalarin yasadig1

aile tipi ebeveynlik davranigini etkilememistir.

¢ Bu calismada anne ve babalarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, evlilik
stiresi, yasadiklar1 yer, es iliski durumu ile bebegin cinsiyeti ve bebegin istenilip

istenilmemesi dogum sonrasi ebeveynlik davranisini etkilememistir.
Yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Babalarin YYBU ne daha ¢ok kabul edilmesi,
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e Babalarin yenidogan bebekleriyle dogumdan hemen sonra yakin temasta
bulunma, bebeklerine sevgiyle dokunma, sevgiyle konusma ve bebekleriyle ilk

karsilagsmada olumlu yorumlar yapmalar1 konusunda desteklenmeleri gerekir.

e Annelerin daha ¢ok da babalarin bebeklerine dokunma gibi davraniglarin,
YYBU’nde c¢alisan hemsireler tarafindan desteklenmesi ve babalarin bebeklerine

dokunma, uygunsa kucaga almasi i¢in cesaretlendirilmesi,

e Hemsireler tarafindan dogum sonrasi erken donem ebeveynlik davranisi ile ilgili,
bebekteki alet ve ekipmanlar, anne ve babalarin yakin temasta, kucaga almada zorlanmasi
ve ayrica ebeveynin baba olmasi gibi risk faktorlerinin bilinmesi, ebeveynlerin

gereksinimlerinin belirlenmesi ve ebeveynlige uyumlariin desteklenmesi,

e YYBU’de calisan hemsirelerin bebegin goriiniimii ve iizerinde bulunan alet ve
ekipmanlar konusunda ebeveynlere bilgi vermesi, 6zellikle UVC, ETT gibi aletleri olan

bebeklere ailelerin mutlaka hemsire esliginde yaklagsmalar1 ve ebeveynlerin rahatlatilmasi,

e Arastirma sonuglarini desteklemesi agisindan, arastirmanin farkli ve daha genis

bir drneklem grubuyla tekrarlanmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek 1 A. Ebeveyn-Bebek Tanitim Formu (Anneler i¢in)

Sira no:

Bebege Ait Veriler

Adi-Soyadu:

Gestasyon haftasi: ............ Tanist: ...o.oovvviiiinnnn

Cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek

Var olan saglik sorunlari:
Uygulanan tedaviler:

Kullanilan arag¢ gerecler ve sayisi ( Is1 probu, pulse oksimetre vb.):

Mekanik ventilasyon uygulanma durumu: a. Var b. Yok
Anneye Ait Veriler
1. Yasmiz:
2. Esinizin yas1:
3. Kag yillik evlisiniz/ birliktesiniz? ..................
4. Mesleginiz: a. Memur  b. Isci c. Serbest meslek d. Diger ..........
5. Esinizin meslegi: a. Memur  b. Isci c. Serbest meslek d. Diger ..........
6. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul c. Lise e. Lisansiistii
b. Ortaokul d. Lisans
7. Esinizin egitim durumu:
a. Okur-yazar degil d. Ortaokul f. Lisans
b. Okur-yazar e. Lise g. Lisansiistl
c. Ilkokul
8. Gelir durumunuz:
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla
9. Sosyal giivenceniz var m1? a. Evet b. Hayir
10. Herhangi bir saglik sorununuz var m1? 1. Evet 2. Hayir

Yamtiniz “evet” ise saglik sorununuzu belirtiniz ................c. .o cov v vv v v cen e
11. Nerede yasiyorsunuz? a. il b. Ilge c. Kasaba  d. Koy

12. Siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda ailenizde yasayan bagka kisi ya da kisiler var mi1?
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a. Evet b. Hayir

13. Kag kez gebe kaldimiz? .............

14. Kag tane canli dogum yaptiniz? ..............

15. Bu bebek de dahil yasayan ka¢ cocugunuz var? ...........

16. Kendiliginden diisiik yaptiniz mi1? a. Evet b. Hayir

17. Kiirtaj oldunuz mu?  a. Evet b. Hayir

18. Bebeginize gebe kaldiginizda gebeligi istemis miydiniz? a. Evet b. Hayir
19. Bu bebege sahip olmayi istemis miydiniz? a. Evet b. Hayir

20. Esiniz bebegi istiyor muydu?  a. Evet b. Hayir

21. Gebelikte problem yasadiniz mi1? a. Evet b. Hayir

Yamtiniz “evet” ise problemi acik olarak yaziniz ...
22. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu? a.Evet b. Hayir

23. Esinizle iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kot e. Cok kotii
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Ek 1 B. Ebeveyn-Bebek Tamitim Formu (Babalar icin)

Sira no:

Bebege Ait Veriler

Adi-Soyadi:

Gestasyon haftast: ......................... Tanist: ....ooevvviiniiiinnnn.

Cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek

Var olan saglik sorunlart:

Uygulanan tedaviler:

Kullanilan arag¢ gerecler ve sayist ( Is1 probu, pulse oksimetre vb.):

Mekanik ventilasyon uygulanma durumu: a. Var b. Yok

Babaya Ait Veriler

1. Yasmiz:

2. Esinizin yast:

3. Kag yillik evlisiniz/ birliktesiniz? ..................

4. Mesleginiz: a.Memur b.Is¢i  c. Serbest meslek d. Diger ..........
5. Esinizin meslegi: a. Memur b.Is¢i  c. Serbest meslek d. Diger ..........
6. Egitim durumunuz:

a. ilkokul b. Ortaokul c. Lise d. Lisans e. Lisansiistii

7. Esinizin egitim durumu:

a.0kur-yazar degil c. llkokul e. Lise

b.Okur-yazar d. Ortaokul f. Lisans g. Lisaniistii

8. Gelir durumunuz:

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla
9. Sosyal giivenceniz var m1? a. Evet b. Hayir
10. Herhangi bir saglik sorununuz var mi?  a. Evet b. Hayir

Yamitiniz “evet” ise saglik sorununuzu belirtiniz

11. Nerede yastyorsunuz? a. il b. ilge c. Kasaba d. Koy

12. Siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda ailenizde yasayan bagka kisi ya da kisiler var mi1?
b. Evet b. Hayir

13. Bu bebek de dahil yasayan ka¢ cocugunuz var?  .........

14. Bu bebege sahip olmayi istemis miydiniz? a. Evet b. Hayir
15. Esiniz bebegi istiyor muydu? a. Evet b. Hayir
16. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi dogdu? a. Evet b. Hayir

60



17. Esinizle iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Cok iyi b.lyi ¢ Orta  d.Koéti

e. Cok koti
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Ek 2. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olcegi (DSEDO)

Anket No:

Ogeler Aciklama +/-

Yakin Temas | Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu kadar
bedenine temas edecek sekilde yakin tutma ve koluyla sarma
(ya da kucaklama)

Sevgiyle Bakim ya da inceleme amaclar1 disinda nazik¢e oksama, 6pme,

Dokunma Opiiciik gonderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi
davraniglarla bebege sevgiyle dokunma

Bebegi Bebegin iizerini acarak ellerini, parmaklarin1 ve ayaklarini

Inceleme kontrol etme gibi arastirict davraniglarda bulunma

Sevgiyle Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir tonda

Konusma konusma

Olumlu Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢ bir anlam igermeyen sozler

Yorumlar yerine olumlu sdzler sdyleme (Oregin: Tatl1 , iyi, giizel .....
gibi) ya da gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma (Ornegin:
Biiyiidiiglinde baban gibi ¢ok gii¢lii olacaksin).

Mutluluk Zamanin %75’inden fazlasinda giiliimseme ve/veya mutlu
goriunme

Toplam Puan

Puanlama zamam: Degerlendirme, bebek anneye verildikten sonraki ilk 10 dakikada

yapilir.

Puanlama: Gozlenen her davranisa art1 ( +) isareti konur. Davranisin siklig dikkate

alinmaz. (+) isaretlerinin toplam sayisi, toplam 6l¢ek puanini olusturur.

Tarih

GoOzlem Saati:

Olgegi Dolduranin Adi-Soyadi
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Cahsma Grubu i¢in)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-Calisma Grubu i¢in (Form 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alismada amacimiz, dogum sonrast erken donemdeki ilk ebeveynlik davranigim
degerlendirmek, ebeveynler arasi farklar1 ve ilk ebeveynlik davranisimi etkileyen faktorleri
belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya katilabilmeniz igin; bebeginizin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatmasi, en az ilkokul mezunu olma/
okuma- yazma bilmeniz, aragtirmaya katilmaya goniillii olmaniz, en az 18 yasinda olmaniz,
psikolojik tedavi gormemeniz, bebeginizin dogumsal anomalisi olmamasi ve sizin (anne veya baba)
yazil1 onayiizin olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisma grubu belirleyecegiz. Bebeginizle ilk bulustugunuzda
10 dakika beraber olmanizi saglanacak ve bebeginizle ilk bulusmamizi gozleyecegiz. Yiiz yiize
goriigme yontemiyle anket formunu dolduracagiz (Ebeveyn-Bebek Tanitim Formu) dolduracagiz.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz, sorulan sorulara dogru ve tarafsiz yanit
vermenizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 176 anne, 176 baba olmak iizere toplam 352°dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire yaklasik 20-30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu caligmada sizin i¢in beklenen yararlar: Bu calismayla dogum sonrasi erken donemdeki ilk
ebeveynlik davranisi1 degerlendirilecek, anne ve baba arasindaki farklart ve ilk ebeveynlik
davranigini etkileyen faktorleri belirlenecektir. Klinikte galiganlar, ¢calisma sonuglarina gore ortaya
konulan ilk ebeveynlik davranisinin, anne, baba arasi farklarin ve ilk ebeveynlik davranigmin
farkinda olarak, uygun bakimi planlamalarini ve uygulamalarimi saglayacaktir. Boylece ileriki
donemlerde gelisebilecek olumsuz ebeveynlik davraniginin erken donemde tanimlanmasi ve gerekli

destegin verilmesine katkida bulunabilirler.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Yapmak istedigimiz arastirmanin bebeginiz igin herhangi bir riski yoktur. Aragtirmada toplanan
bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Aragtirmaya katilmaktan vazgectiginizde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, arastirmadan kaynaklanan bir sorunla karsilasmaniz beklenmemektedir.
Ancak, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili sorulariniz igin
05448294166 no.lu telefondan hemsire Aylin KELES’ e bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsamindaki giderler aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizden para talep
edilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Aragtirma i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arasgtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi arasgtirmadan
¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ve gocugunuza ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde arastirma bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
iki sayfalik metni okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bebegime ait

bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine
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yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve

baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI
SOYADI

&

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI

VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 4. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Ol¢egi Kullanim izni

Saymn Aylin KELES,

Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaptigim Dogum Sonrast Ebeveynlik Davranigt
Olgegi’ni bilimsel galiymanizda kullanmanizda sakinca yoktur. Calismalarinizda bagartlar

dilerim.

02 Agustos 2014

Dog¢.Dr. Hiisniye CALISIR

Cocuk Saglip ve Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali Bagkam
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg
ve Hastahklar1 Anabilim Dah izni

ADNAN MENDERES UNIVERSITES [
UYGULAMA VE ARASTIRMA IHHASTANES] BASHEKIMLIGINE

ILGI: Universitemiz Cocul Saghifn ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal: Yuksek Lisans
dgrencisi Aylin Keles "in 30.10.2014 tarihli yazisina istinaden.

Universiterniz Cocuk Saghg ve Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali Yitksek Lisans
ogrencisi Aylin Keles'in " Yenidogan Yogun Bakiii Unitesinde Yatan Bebeklerin Anne ve
Babalarmda "Ebeveynlik Davramg ve Etkileven Faktérlerin Belirlenmesi™ konulu tez

caligmasun Ekim 2014 — Subat 2015 arihleri arasinda boliimtimiizde yapmas: uygundur,

Geregini bilgilerinize sunarim,

.‘ ‘H\

Prof. Dr. Mﬁnevver’Kaynak Tirkmen
Cocuk Sﬁghgz ve Hastaliklan Anabilim Dal

‘Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

{300, Baty !?J{;_.f;,, glj

LAV . .
A - "’—Zy

 Eleo .
{ 2 f f’ 2_“,3( 9

o.0)
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Ek 6. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik

Izni

' T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANEST BASHEKIMLIGH

SAYI :63364346/804.01- o4 2y AYDIN
KONU : Tez Calismas: hk. 14.11,2014
Saym
Aylin KELES

Hemsire (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi )

ILGI: 12.11.2014 tarihli dilekgeniz.

llgi dilekgeniz iizerine Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hekimligi ile gerekli

yazigma yapilmig olup, s6z konusu ¢alismamzi ilgili bslimde yapmaniz uygun bulunnustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr.Abdylvahit YUKSELEN

Baghekim V.,
EKI :
1- Yenidogan Yogm Bakim Unitesi Sorumiu Hekimligi’nin
12.11.2014 tarihli cevabi yazisi. (1 sayfa)
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Adres : Merkez Kampus Girisi Aytepe Mevkii/ AYDIN 09010
Tel: 0(256) 214 77 51 Faks : 0 (256) 213 60 64
Web:htitp://www,idari.adu.edu.tr’hastane/ E-mail:hastane{@adu.edu.tir
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Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Uygunluk Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/07/2016-E.27813

Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Yrd. Dog. Seher SARTIKAYA KARABUDAK
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 30.06.2016 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 45 nolu karar
asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Baskani

KARAR: 45

Protokol No : 2014/481
Sorumlu Yiiriitiicii :. Yrd.Dog.Dr. Scher SARIKAYA KARABUDAK
ADU ASYO -Hemgirelik Bolimi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik
Kurulu'nca 27.11.2014 tarihinde onay verilen; Aydin Saglik Yiiksekokulu-Hemsgirelik Boliimii Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK'in "Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebeklerin anne ve babalarinda ebeveynlik davramsi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi"
konulu arastirmasinin sonug raporu hakkindaki 29.06.2016 tarihli dilekgesi goriisiildi.

Dilekgesinde galigmanin  tamamlandigi ve sonug raporunun ckli oldugu goriilmustiir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar iginde yiiriitiildiigii ve tamamlandigi, istenen belgelerin
tam oldugu anlasildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaymi almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 21231 69 Unvan: Memur
E-Posta: goetik@adu.edu.tr internet Adresi:

lmp:/s’\\'\\‘\\f.ukudcmik.mthdu.lr«’fukuIlc‘|ncd )

Bu bejge, 5070 sayiy Elektrontk Jmza Kanununa gore Guventi Elekitronik imza 7 mzalammisir

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU ”Ilﬂmm ”‘l I"M ”I‘”I’H"‘I“ "I H“ m’
* B E 6 E A 7 L 3 *
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