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YENIDOGANA UYGULANAN AGRILI iSLEMLERIN EBEVEYN - BEBEK
BAGLANMASINA ETKISi

THE EFFECT OF PAINFUL PROCESSES APPLIED TO NEWBORN ON PARENT-INFANT
ATTACHMENT

Funda EVCILI', Z. Burcu YURTSAL?, Biisra CESUR?, Nurdan KAYA*

OZET

Bu ¢alismanin amaci, yenidogana uygulanan agrili
islemlerin ebeveyn - bebek baglanmasma etkisini
belirlemektir. Orneklemi, Kasim 2015 - Mart 2016
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde bebegi
yatan 354 ebeveyn (177 anne, 177 baba) olusturdu.
Ebeveynlere aragtirmanin amact agiklandi, sdzel onam
alindi. Daha sonra ebeveynlerden Ebeveyn Agr
Degerlendirme Formu’nu, annelerden Maternal
Baglanma Olgegi’ni (MBO), babalardan ise Baba —
Bebek Baglanma Olgegi’ni (B-BBO) doldurmalari
istendi. Bebeklerin %70,6’sinin hastanede yatis siiresi
0-1 hafta arasindadir. Bebeklere uygulanan agrili
islemler ebeveynler tarafindan damar yolu agma
(%100), kan alma (%68,4), enjeksiyon uygulamasi
(%62,1) olarak siralanmistir. Ebeveynlerin %7471
bebegin aglamasimi agriya verilen bir tepki olarak
degerlendirmistir. Ebeveynlerin %72,3’1 sakinlestirici
sesler ¢ikarmanin, %61,6’s1 emzirmenin bebegin agri
hissini azaltmada etkili olacagim diistinmektedir.
Annelerin - MBO’nden  aldiklar1  toplam  puan
ortalamalarinin  83,5£8,7; babalarin B-BBO toplam
puan ortalamasinin 55,6+10,2 oldugu bulunmustur.
Calismada bebegin hastanede yatig siiresi arttikga
annelerin baglanma puaninin arttigi belirlenmistir
(p<0,05). Baba egitim diizeyi ve bebegin cinsiyeti ile
B-BBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
o6nemli fark oldugu saptanmustir. Yenidoganda etkin
agri yonetimi icin, aile ile birlikte caligilmalr; aile
ekibin bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Bu
yaklagim, anne ve babalarin ebeveynlik rollerinin
pekistirilmesine, yenidoganin gereksinim duydugu
emosyonel destegin aileler tarafindan verilmesine ve
baglanma  silirecinin erken donemde  kurulup
giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Agri, Baglanma.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of
painful processes applied to newborn on parent-infant
attachment. The sample is consisted of 354 parents
whose babies are at newborn clinics of a university
hospital between November 2015-March 2016 dates.
Parents were informed about the purpose of the study,
verbal consent was taken. After that, from parents
Parental Pain Assessment Form, from mothers
Maternal Attachment Inventory (MAI), from fathers
Postnatal Paternal-Infant Attachment Questionnaire
(PPAQ) were asked to fill out. Painful processes
applied to infants in newborn clinics are listed by
parents as establishing vascular access, bloodletting,
application of injection. 74% of parents’ thought that
baby's crying, 60.5% of them wrinkling the forehead
were reactions to the pain. 72.3% of parents’ think
that making calming sounds, 61.6% of them
breastfeeding would be effective in reducing baby's
pain sensation. The total average score mothers took
from MAI was found to be 83.5+8.7 and the total
average score fathers took from PPAQ was found to
be 55.6£10.2. In the study, as the duration of
hospitalization increases, mothers’ attachment points
were found to increase, too (p<0.05). Statistically
significant difference was found between the
education level of the father, the baby's gender and
PPAQ average scores. For effective pain management
in newborns, there is a necessity to work with the
family and to consider them as part of the team. This
approach will contribute to the reinforcement of
parenting roles of mothers and fathers, emotional
support that newborns needs by parents and
establishment and strengthening of the attachment
process in an earlier period.
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GIRIS VE AMAC

Agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da
olmayan, kisinin gecmisindeki
deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen
durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan
biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da
davranis olarak tanimlamaktadir.! Dogum
sonu donemde bir¢cok yenidogan yasaminin
ilk haftalarim1  yenidogan yogun bakim
tinitelerinde gecirmek zorunda kalmakta, agr
verici birgok uygulama (topuktan kan alma,
vendz girisimde bulunma, arteriyel kateter
uygulamasi, lomber ponksiyon, yenidogan
muayenesi, pansuman degisimi, gavaj tlipl
takilmasi, IM enjeksiyon, postiiral drenaj,
dikislerin alinmasi, siinnet vb.) ile Kkarsi
karsiya kalmaktadir.  Yapilan agri verici
miidahaleler, yenidoganlar i¢in oldugu kadar

ebeveynler i¢inde stres verici olabilmektedir.
Agr1, yenidoganin beyin ve duyu gelisiminin
yanisira  davraniglarini, ebeveyn bebek
iligkisini ve etkilesimini, baglanma siirecini
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.” >

Literatiirde son yillarda yenidoganda agri,
agriya neden olan uygulamalar, agriya
verilen fizyolojik, davranigsal ve hormonal
yaniti belirlemeye yonelik yapilan
calismalarin  sayisinda hizli  bir artig
gorilmektedir. Buna karsin agrili
uygulamalara maruz kalan yenidoganlara
sahip ebeveynlerin duygularmi belirlemeye
yonelik caligsma sayis1 oldukg¢a sinirlidir. Bu
calismanin amaci, yenidogana uygulanan
agrili islemlerin ebeveyn-bebek
baglanmasina etkisini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, tanimlayict arastirma
tiirtindedir. Arastirmanin 6rneklemini, Kasim
2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda bir
tiniversite  hastanesinde  bebegi  yatan,
caligmaya katilmay1 kabul eden, iletisim ve
algilama kusuru olmayan 354 ebeveyn (177
anne, 177 baba) olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Calismanin  verilerini  toplamak i¢in
Ebeveyn Agr1  Degerlendirme  Formu,
Maternal Baglanma Olgegi ve Baba — Bebek
Baglanma Olgegi kullanilmistir.

Ebeveyn Agriy1 Degerlendirme Formu

Formda ebeveynlerin yasi, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizeyleri gibi bazi sosyo-
demografik  oOzelliklerini  degerlendirmeye
yonelik 8 soru; ebeveynlerin agri verici
oldugunu diistindiikleri uygulamalari
belirlemek, bebegin  agriya  tepkisini
degerlendirebilme becerilerini  tanilamak,
bebegi rahatlatmaya yonelik uygulamalart ve
agri yasayan bebege sahip ebeveynlerin
duygularini ortaya koymaya yonelik 12 soru
olmak tizere toplam 20 soru bulunmaktadir.

Maternal Baglanma Olcegi - MBO
(Maternal Attachment Inventory, MAI)

Maternal Baglanma Olgegi, maternal
sevgiyle baglanmay1 6l¢mek amaciyla, Mary
E. Muller tarafindan 1994  yilinda
gelistirilmistir.6 Muller, MAI sorularini
maternal adaptasyon ve maternal baglanmay1
inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmus
ve maternal baglanmayr iki fazda test
etmistir. Muller bu fazlann belirlerken
Mercer’in  Maternal Rol  Adaptasyon
Teorisi’ni  kullanmistir. Bu teoriye gore,
birinci faz dogumdan sonra ortalama bir ayda
olusur, fiziksel iyilesme fazidir. Bu fazda
anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile
mesguldiir. Anne bu faz siiresince sosyal ve
psikolojik olarak annelie uyum saglar.
Ikinci faz dogumdan sonraki dort veya
besinci aylarda tamamlanan ve maternal
kimligin kazanilmis oldugu basar1 fazidir. Bu
fazda maternal davranislar, bebege baglanma
duygusu ve maternal vyeterlilik en {ist
diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci
ayda tamamlanan faz kopma fazidir. Sevgiyi
gosteren maternal duygu ve davranislar
Olcen MALI kisinin kendisinin uyguladig1 bir
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0lcek oldugu i¢in, okuma - yazma bilen ve
okudugunu anlayabilen kadinlarla
uygulanabilen bir olgektir. Her bir madde
“her zaman” ile “hi¢gbir zaman” arasinda
degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir
Olcektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik
sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve higbir
zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. ~ Yiksek puan  maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en
diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir.”® Maternal Baglanma
Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi
Kavlak ve  Sirin  (2009) tarafindan
yapllmlstlr.9 Maternal Baglanma Olgeginin,
Cronbach Alpha i¢ tutarhilik giivenirligi; 1
aylik bebegi olan annelerde 0,77, 4 aylik
bebegi olan annelerde 0,82  olarak
saptanmugtir. Olgegin ic tutarlilik
giivenirliginin  yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Olgegin test tekrar test ve iki yari
giivenirligine iliskin bulgular da o6lcegin
giivenirligini  desteklemektedir. Maternal
Baglanma Olgegi'nin Tiirkce ¢evirisinin
dogum sonrasi bir ve dort ay arasinda bebegi
olan annelerde gecerli ve giivenilir olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir.”*

Baba - Bebek Baglanma Olcegi (B-
BBO) (Postnatal Paternal-Infant
Attachment Questionnaire, PPAQ)

Baba- Bebek Baglanma Olcegi (Postnatal
Paternal-Infant Attachment Questionnaire)
(PPAQ) dogum sonrast baba- bebek
baglanmasin1 degerlendirmek amaciyla, John
T. Condon tarafindan gelistirilmistir.lo Baba
— Bebek Baglanma Olgegi 19 maddelik bir
Olcek olup, olgekte 1. 2. ve 3. maddeler a=1,
b= 2, ¢=3, d=4 ve e= 5 puan olarak
kodlanmaktadir. 4. 5. 10. 12. ve 14. maddeler
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a=5, b= 4, ¢=3, d=2 ve e= 1 seklinde ters
kodlanmaktadir. 6. 17. 18. ve 19. maddeler
a=1, b= 2.3, ¢=3.6, d=5 seklinde 7. 9. 11. ve
15. maddeler ise a=5, b= 3.6, c=2.3, d=1
seklinde ters kodlanmaktadir. 8. madde a=5
b= 1 ve son olarak 13. ve 16. madde a=5,
b=3, c¢= 1 seklinde kodlanmaktadir. Olgek,
toplam puan ve alt 6l¢ek puanlari iizerinden
yorumlanmakta, yiiksek puan baglanmanin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.'® Paternal
Baglanma Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama
caligmasi1 Giile¢ ve Kavlak tarafindan (2013)
yapllmlstlr.11 Baba Bebek Baglanma
Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.76
olarak hesaplanmis ve giivenilir bulunmustur.
Olgekteki 16. maddenin Tiirk toplumu ve
kiltiiriinde babalar tarafindan  bebegin
sahiplenilmesini duygusal anlamda degil,
fizyolojik anlamda degerlendirildigi
diistiniilerek ve madde negatif korelasyon
gosterdigi icin Olcekten c¢ikarilmig, Olgegin
Cronbach Alpha katsayist 0,89 olarak
bulunmugtur."’

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 22.0 for Windows
programina aktarilmis, verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistiksel analizler, Ki-kare
testi, t test, ikiden fazla grup durumunda tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Sonuglar
% 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’nden yazili izin,

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam
alimmistir. Ebeveynlere arastirmanin amact
aciklanmis, sozel onam alinmistir. Elde
edilen verilerin bilimsel amaglar icin, isim
kullanilmaksizin yayinlanacagi agiklanmaistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismada annelerin  yas ortalamasi
26,9+5,62, babalarin 31,0+6,41°dir. Eslerin
%49,2’s1 il merkezinde yasamakta, %89,2’si
ekonomik durumunu “orta gelir grubu”
olarak tanimamakta, babalarin %96,6’s1,
annelerin yalnizca %3,4’°1i calismaktadir.

Annelerin =~ %32,8’1  normal  dogum
yapmistir. Bebeklerin  %58,8’inin cinsiyeti
kiz olup %70,6’sinin hastanede yatis siiresi
0-1 hafta arasindadir.

Bebeklerin %38,4°1i prematiirite, %24,9’u
konjenital anomali, %36,7’si ise dogumsal
problemler (mekonyum aspirasyonu, kusma,
hiperbilirubinemi gibi.) nedeniyle hastanede
yatmaktadir. Ebeveynler, bebeklerinin agr
yasamasi durumunda hissettikleri duygular
tzinti (%80,2), ofke (%79,1), caresizlik
(%78,5) ve sugluluk hissi (%64.,4) olarak
stralamugtir.

Tablol. Ebeveynlerin  Bebeklerine Uygulandigini
Belirttigi Agrili islemlerin Dagilini (n=354)

Tablo 2. Ebeveynlere Gore Bebeklerinin Agr1
Yasadigim1 Gosteren Tepkilerin Dagilimi

(n=354)

Tepkiler* Say1 %

Aglama 262 74,0
Kaslarini Catma 254 71,8
Alnmi Kirigtirma 214 60,5
Cenenin titremesi 202 57,1
Cirpinma 190 53,7
Goziin kisilmasi 188 53,1
Dudaklarin1 Biizme 160 452

islemler* Say1 %

Damar Yolu Agma (Venodz Girigim) 354  100,0
Kan Alma 242 68,4
Enjeksiyon Uygulamas1 220 62,1
Gavaj (Beslenme) tiipii takilmasi 214 60,5
Mesane Kateterizasyonu 132 37,3
Biyopsi / Endoskopi / Bronkoskopi 84 23,7
Solunum Yolu Aspirasyonu 66 18,6
Postiiral drenaj 48 13,6
Siinnet 32 9,0

*Birden fazla segenek isaretlenmis, yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 1°’de ebeveynlerin bebeklerine
uygulandigmi  belirttigi  agrili  iglemlerin
dagilimi  verilmistir. Tabloya  gore,
ebeveynler, damar yolu agma (%100), kan
alma (%68,4), enjeksiyon uygulamasi
(%62,1) ve gavaj tlipli takilmasi (%60,5) gibi
agrt  verici uygulamalarin  bebeklerine
yapildigini belirtmistir.

*Birden fazla segenek isaretlenmig; yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 2’ye gore ebeveynlerin %741
bebegin aglamasinin, %71,8’1 kaslarim
catmasimin, %~60,5’1 alnim1 kiristirmasinin,
%357,1°1 genesinin titremesinin agriya verilen
bir tepki oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Agr1 Yasayan Bebegi
Rahatlatacagim Diisiindiikleri
Uygulamalarin Dagilimi (n=354)

Islemler* Sayi %

Sakinlestirici sesler ¢ikarma 256 72,3
Kucaga alma / Ten Tene Temas 234 66,1
Emzirme 218 61,6
Dikkati baska yone ¢ekme 206 58,2
Sicak / soguk uygulama yapma 196 55,4
Sallama 162 45,8
Dokunma / Masaj yapma 96 27,1
Emzik verme 90 25,4
Agr1 kesici verme 64 18,1
Banyo yaptirma 36 10,2

*Birden fazla secenek isaretlenmig; yiizdeler n iizerinden alinmigtir

Tablo 3’de ebeveynlerin agr1 yasayan
bebegi rahatlatacagini diistindiikleri
uygulamalarina gore dagilimi verilmistir.
Ebeveynlerin %72,3°1i sakinlestirici sesler
¢ikarmanin, %66,1’1  kucaga almanin,
%061,6’s1 emzirmenin, %58,2’s1 dikkati baska
yone c¢ekmenin (miizik, oyuncak gibi bir
nesneye) bebegi agri durumunda rahatlatacak
uygulamalar arasinda oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. MBO Toplam ve B-BBO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalari

Olceklere Ait _
OLCEKLER Min-Max X+SD
Puan

MBO Toplam 26-104 83,548,7
B-BBO Toplam 19-95 55,6£10,2
Sabir ve Hosgorii 8-40 24,4+4.8
Etkilesimde Zevk 7-35 22,54+4.8
Sevgi ve Gurur 3-15 8,6+2,1

Tablo 4’¢ goére annelerin MBO’nden
aldiklar1  toplam puan ortalamalarinin
83,5£8,7 oldugu belirlenmistir. Babalarin B-
BBO toplam puan ortalamasinin  ise
55,6+10,2 oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Bazi Degiskenlere Gére MBO ve B-BBO
Toplam Puan Ortalamalari

MBO B-BBO
(n=177) n=177)
Degiskenler X+SD X+SD

Yas
25 yas ve altt 84,3+8,70 57,8+£9,50
26 yas ve lizeri 82,9+8,70 55,1+10,4
t/p 1,02 /0,308 1,40/0,161
Yasanilan Yer
il 83,1+9,36 56,5+9,70
flge / Koy 85,1+7,90 54,4+10,9
t/p 1,20/0,231 1,35/0,177
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 83,1+8,50 53,3+10,3
Ortaokul ve 83,7+8,70 56,8+10,1
lizeri
t/p 0,38 /0,702 2,17 /0,031
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 83,5+8,40 53,8+10,7
Erkek 83,6+9,10 57,6£10,0
t/'p 0,02 /0,982 2,01 /0,046

Bebegin Hastanede Yatis Siiresi

0-1 hafta aras1 81,0+10,9 59,4+11,5
2-3 hafta arasi 83,3+8,40 57,7+10,1
4 hafta ve tlizeri 87,3+8,60 54,6+10,0
F/p 1,39 /0,041 2,50/0,084

Tablo 5’de anne yasi, yasanilan yer, anne
egitim durumu ve bebegin cinsiyetine gore
MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigr (p>0,05)
ancak bebegin hastanede yatis siiresi arttikca
annelerin ~ baglanma  puaninin  arttig1
belirlendi  (p<0,05). Babalarin egitim
diizeyleri (t= 2,17, p<0,05) ve bebegin
cinsiyetine goére (t=2,01, p<0,05) B-BBO
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu saptandi.

Baglanma; insanlarin kendileri i¢in 6nemli
olan kisiler ile giiclii ve siirekliligi olan
duygusal baglar kurma egilimi olarak
tanimlanmaktadir.12 Yasamin ilk yillarinda
bireyin en 6zel ve uzun siireli emosyonel bag
kurdugu kisiler ebeveynleridir. Ebeveyn -
bebek arasinda kurulan baglanma (maternal /
paternal baglanma), bebeklerin ¢ocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde gosterdigi davranig
kaliplari, akademik basarilar1 ve psikolojik
durumlar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ebeveyn - bebek baglanma siireci, evlilik
memnuniyeti, es ile iliski bi¢imi, algilanan
sosyal destek, bebegin cinsiyeti gibi bir¢ok
faktor tarafindan etkilenebilmektedir.13-17

Bebegin saglik sorununun olmasi ebeveyn
bebek  baglanmasin1  etkileyen  Onemli
faktorlerden biridir. Yenidogan klinikleri
siklikla karmasik yapili, ileri teknolojik
araclarin bulundugu ayni zamanda pozitif
ebeveyn - cocuk etkilesimlerine engel
olusturan bir c¢evredir.18 Bununla birlikte
bebegin kliniklerde agrili girisimlere maruz
kalmasi hem aile hem de bebek acgisindan
anksiyete ve stres nedeni olmakta, ebeveyn —
bebek baglanma siirecini olumsuz ydnde
etkilemektedir.19 Prematiire ve termde dogan
bebeklere, yenidogan kliniklerinde farkli
nedenlerle ¢cok sayida agr1 verici uyaranlarda
bulunulmaktadir.18 Calismamizda
ebeveynler bebeklerine en sik yapilan agri
verici uygulamalari; damar yolu agma, kan
alma, enjeksiyon olarak siralamislardir
(Tablo 1). Literatiirde topuk delme ve vendz
girisimler bebeklik doneminde en sik yapilan
agrili invaziv girigsimler arasinda
sayilmaktadir. 20, 21 Yapilan bir ¢caligmada,
yenidogan iinitesinde bulunan 124 bebege
yasamin ilk iki haftasi igerisinde 134 igneli
girisimde  bulunuldugu, bu bebeklerden
gestasyonel haftas1 kiiciik ve durumu agir
olanlara ise 330’dan fazla agrili girisim
uygulandigr  saptanmistir.22  Yenidoganin
agrisinin degerlendirilmesi stirecinde
karsilagilan en biiylik sorunlardan biri agriya
verilen sozel bir tepkinin olmayisidir.
Bununla birlikte yenidoganin agr1 yasadigini
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gosteren davranigsal tepkiler Calismamizda agrili girisimlere maruz

bulunmaktadir.”> Bu calismada ebeveynler,
agrili bir uyarana karsi bebeklerinin en sik
aglama, kaslarmi c¢atma, alnim kiristirma,
¢enesininin titretmemesi ve ¢irpinma gibi
tepkiler verdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 2).
Aglama, inleme, yiliz burusturma, gozlerini
sitkma, ¢irpinma yenidoganin agr1 yasadigini
gosteren davramssal tepkilerden bazilaridir.
Calismamizda ebeveynler sakinlestirici sesler
¢ikarmanin, kucaga almanin / ten tene temas
etmenin, emzirmenin, dikkati bagka yone
cekmenin bebegin agr1 hissini azaltmada
etkili olacagimi diistinmektedir (Tablo 3).
Literatiirde, ritmik, tekrarlayici hareketlerin
yatistirma ve aglamay1 azaltma yoluyla agriy1
azaltic1 etkisinin oldugu; dokunma, tensel
temas ve masajin bebegin giivende olma
hissini  giiclendirdigi  belirtilmektedir.***
Yapilan bir ¢alismada topuk kani alinmasi
sirasinda annesi ile ten tene temasa alinan
prematiire bebeklerin daha diisik agn
skoruna sahip olduklar1 belirlenmistir.”® Gray
(2000) tarafindan yapilan g¢aligmaya gore,
topuk kani alinirken annesi ile ten temasi
saglanan yenidoganlarin, saglanmayanlara
gore aglama stirelerinin (%82) ve yiiz
burusturma davraniglarinin (%65) daha az
oldugu saptanmistir.”’ Bir diger ¢calismada ise
topuktan kan alma sirasinda anne kucaginin
emzik kullanmaya gore daha etkili oldugu
bulunmustur.” Emme davranisi yenidogan
icin yasamsal bir refleks olmasinin yanisira
bebegi sakinlestiren ve konforunu artiran

kalan yenidoganlarin annelerinin MBO’nden
aldiklar1  toplam  puan ortalamalarinin
83,5+8,7 oldugu; bebegin hastanede yatis
stiresi arttikga annelerin baglanma puaninin
arttig1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 5). Hasta
bebek ile anne arasindaki baglanma siirecini
inceleyen bazi aragtirmalar ise bebegin
hastanede bulunmasinin anne ve bebek
arasindaki iliskiyi negatif yonde etkiledigini
ortaya koymaktadir.’'?* Bununla birlikte
dogum sonu donemde anne ve bebegin
herhangi bir nedenle uzun siireli ayriligi,
bebegin norobiyolojik problemlerinin olmasi
baglanma siirecinin bozulmasina, neonatal ve
maternal anksiyetesinin artmasima neden

olmaktadur.'>%% Calismamizda agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin
babalarinin B-BBO toplam puan
ortalamasinin  55,6+10,2 oldugu, egitim

diizeyi yiiksek olan babalar ile erkek bebege
sahip babalarin daha yiliksek baglanma
puanina sahip olduklar1  belirlenmistir.
Yapilan  caligmalar  babanin =~ maddi
durumunun, egitim diizeyinin ve mesleginin
babanin bakima katilmasi ve bebegine
baglanmasini etkiledigini ortaya
koymaktadlr.M’ 1> 3% Ding (2014) tarafindan
yapilan calismada, egitim diizeyi {iniversite
olan ve maddi durumu iyi olan babalarin
baglanma puanlar yiiksek bulunmustur.16
Egitim diizeyi yliksek ve ekonomik
Ozgiirligii olan babalarin gelecek kaygisinin
daha az, moral ve motivasyonlarinin daha

analjezik bir yontem olarak yiiksek oldugu bu durumun da baba-bebek
kullanilabilmektedir. '™ 2*° baglanmasina katki saglayan bir faktor
oldugu diistiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Hasta bebekler, bakim ve tedavi igerikli
uygulamalar  nedeniyle sayisiz  agrili
girigsimlerle karsilagmaktadir. Saglik
profesyonelleri yapilan islemlerin yarattig
agrinin yalmizca fiziksel degil mental ve
emosyonel olarak olumsuz etkiler
yapabildigine iligkin farkindalik
gelistirmelidir. Agrinin etkin ydnetimi i¢in
aile ile birlikte calisilmali; aile ekibin bir

parcast olarak kabul edilmelidir. Aile ve
bebek arasindaki bag kurma siireci
standardize ve otomatik degil,
bireysellestirilmis bir siire¢ olarak ele
alimmalidir. Bu yaklagim, anne ve babalarin
ebeveynlik  rollerinin  pekistirilmesine,
yenidoganin gereksinim duydugu emosyonel
destegin aileler tarafindan verilmesine ve
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giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
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