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OZET

TEN TENE TEMASIN BABA-BEBEK BAGLANMASINA ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Yurdal Ozer N, E. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu arastirma ten tene temasin baba ve bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla

yapild.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yiiriitiilen arastirmada,
Canakkale 18 Mart Universitesi Arastirma Hastanesi ve Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet
Hastanesi kadin dogum servisinde dogan 165 bebegin babalar1 yer aldi. Haziran 2023-15 Nisan
2024 tarihlerinde gergeklestirildi. Babalar randomize olarak; erken ten tene temas saglayan
grup (n=55), sik ten tene temas saglayan grup (n=55) ve standart bakim alan grup (n=55) olarak
lic gruba ayrildi. Veriler ilk goriismede soru formu ve Dogum Oncesi Baba Bebek Baglanma
Olgegi ile, 3.ayda izlem formu ve Baba Baglanma Olgegi ile toplandi. Analizinde tanimlayici

istatistikler, Kruskal Wallis test, stepwise multiple regresyon ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Babalarin baba-bebek baglanma 6l¢ek toplam puan ortalamasi, bebekleri ile haftada
6-7 giin en az 15 dakika ten tene temas eden sik ten tene temas grubunda 72.44+6.22, bebekleri
ile bir kez ten tene temas ettirilen erken ten tene temas grubunda 69.29+6.89 ve standart bakim
grubunda 65.69+6.74 olarak belirlendi ve gruplar arasindaki puan farki anlamliydi (p<0.005).
Tiim babalarin dogum Oncesi baba bebek baglanma 6lgegi toplam puani 66,5+8,41 olarak
hesaplandi. Babalarin baba-bebek baglanmasini etkileyen degiskenler arasinda, bebegin altini
degistirme, esin gelir getiren bir iste calismasi, bebegi es ile birlikte sakinlestirme ve babanin
tiniversite ve lizeri egitim alma durumunun baglanmayi olumlu yonde etkiledigi, standart bakim

grubunda yer almaninda baglanmayi olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi.

Sonug¢: Arastirmada, bebekle sik ten tene temas etmenin baba bebek baglanmasini arttirdig ve

bu babalarin bebegin bakiminda daha fazla rol aldig: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Baglanma, Kanguru bakimi, Yenidogan.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SKIN-TO-SKIN CONTACT ON FATHER-
INFANT BONDING: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Yurdal Ozer N, E. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,
Nursing Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study was conducted to determine the effect of skin-to-skin contact on father-

infant bonding.

Material and Methods: This randomized controlled experimental study included the fathers
of 165 newborns delivered in the obstetrics units of Canakkale 18 Mart University Research
Hospital and Canakkale Mehmet Akif Ersoy State Hospital. The study was carried out from
June 2023 to 15 April 2024. Fathers were randomly allocated into three groups: early skin-to-
skin contact (n=55), frequent skin-to-skin contact (n=55), and standard care (n=55). Data were
collected during the initial meeting using a questionnaire and the Prenatal Paternal-Infant
Bonding Scale, and at the third month using a follow-up form along with the Paternal Bonding
Scale. Descriptive statistics, the Kruskal-Wallis test, stepwise multiple regression, and

correlation analysis were utilized in the analysis.

Results: In the frequent skin-to-skin contact group—where fathers engaged in at least 15
minutes of skin-to-skin contact with their infants 67 days per week—the mean total score on
the Paternal-Infant Bonding Scale was 72.44 + 6.22. In the early skin-to-skin contact group, in
which skin-to-skin contact was provided only once, the mean score was 69.29 + 6.89, while in
the standard care group it was 65.69 + 6.74. The differences among the groups were statistically
significant (p < 0.005). The overall mean total score of the prenatal paternal-infant bonding
scale was calculated as 66.5 +8.41. It was found that infant diaper changing, the partner’s
income-earning work, joint soothing, and the father’s university education positively influenced

paternal-infant bonding, while standard care membership had a negative effect.

Conclusion: In the study, it was determined that frequent skin-to-skin contact with the infant

enhances father—infant attachment and leads to a more active paternal role in infant care.

Keywords: Attachment, Kangaroo care, Newborn.



1. GIRIS

Ten tene temas (TTT), bebegin dogumdan sonra kurutulup dogrudan annesinin ¢iplak
gbgsiine yatirildigi, ikisinin de sicak bir battaniyeye sarilip en az bir saat veya ilk beslenmeden
sonraya kadar orada birakildig1 uygulama olarak adlandirilir (UNICEF, 2023). Erken ten tene
temas (ETTT), dogumda veya dogumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat iginde, bebegin
sadece bezi olacak sekilde ¢iplak olarak annenin ¢iplak gogsiine yerlestirilip, battaniye ile hem
annenin hem de bebegin sicak tutulmasinin siirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Moore ve

digerleri, 2016; UNICEF, 2023).

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization-WHO) ve UNICEF (United Nations
Children's Fund), anne ve yenidogan sagligini iyilestiren etkili bir miidahale olarak ETTT yi
onermektedir. Erken ten tene temasin anne-bebek sagligi iizerine etkilerinin incelendigi
caligmalarda; anne ve bebegi sakinlestirdigini, plasentanin ¢ikmasint kolaylastirdigini,
dogumun iicilincii evresinin daha kisa slirmesini sagladigini, annelerin kontrol duygusunu
gelistirdigini ve emzirme sonuclarini pozitif yonde etkiledigini bildirmektedir. Bunlarin
yaninda erken ten tene temasin emzirmenin erken baslamasini ve preterm bebeklerin daha hizl
biiyiimelerini sagladigini, bebegin 1sinmasini saglayarak hipotermiyi onledigini, yenidoganin
stresini azalttigini, bebekleri enfeksiyonlara karsi korudugunu, bebeklerin hastanede kalis
stiresini azaltarak erken taburculugu sagladigini, kuvoze gereksinimi azalttigini, bebegin daha
iyl uyumasini sagladigini ve bebeklerin daha az agladiklarini belirtmektedir (Altinkaynak ve
digerleri, 2013; Augustin ve digerleri, 2014; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Cong ve digerleri,
2015; UNICEF, 2023).

Baglanma, dogum 6ncesi donemde baslayan, bebegin annesi, babasi ve bakim verenler
ile arasinda kurulan siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Kesebir ve
digerleri, 2011; Tiiziin ve Sayar, 2006). Anne ve bebek arasindaki baglanma, gebelik
doneminde baslayan, dogum ve dogum sonu déonemde anne ile bebek arasinda eszamanli ortaya
¢ikan ve devamlilik gésteren bir siiregtir (Y1ldiz, 2008). Temel olarak baglanma siirecinde, anne
ile bebek arasinda gegen iligki esas alinmakta olsada, bu siiregte baba figiirinin 6nemi de
reddedilemez ve baba ile baglanma da, bebegin saglikli gelisimi ve babalik rolii i¢in dnemlidir.
Baba olmak, erkekler i¢in gelisimsel bir olaydir ve yeni bir role gecis siirecidir. Babanin

bebegiyle birlikte olmasi, dokunmasi, konusmasi, oynamasi, onunla ilgili kararlarda aktif rol



almasi baba bebek arasindaki bagin olugsmasinda ve artmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Babalik
rolii ile baglayan bu siire¢, sorumluluklarin artmasi, bebek i¢in uykunun boliinmesi, bebegin
bakimina katilim ve giftin iliskisinin yeniden kuruldugu bir dénemdir (Ozkan, Celebioglu ve
digerleri, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016). Ebeveynlerin bebek ile kurudugu baglanma bigimi
bir takim faktorlerden etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda, bu faktorler arasinda; ¢gocuklarin
yasl, cinsiyeti, sayisi, babanin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, aile baglari, babanin meslegi/is
durumu, annenin ruhsal durumu, ilk erkek ¢ocuk olma, gebeligin planli, bebegin istenen bebek
olmasi, anne-babanin kendi ebeveynleri ile kurduklari baglanma bi¢imi gibi bir¢ok etken
bulunmaktadir (Ding ve Balci, 2021; Kilan, 2019; Lopez, 2013; Pinel-Jacquemin ve Gaudron,
2013). Bunlarin disinda baglanmayi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de bebek ile erken ten

tene temas etmektir.

Erken ten tene temasin (TTT) baglanmaya etkisini arastiran ¢alismalar daha ¢ok annelerle
yapilmustir. Yapilan bir sistematik derlemede dogumdan hemen sonra baslatilan erken TTT’nin,
anne ve bebege pek cok faydasi yani sira anne-bebek baglanmasini pozitif yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Yerlikaya ve Calim Ildan, 2021). Baba ile bebek arasindaki TTT’1n sonuglarini
inceleyen arastirma sonuglari daha az sayidadir. Bu arastirmalar baba-bebek TTT nin; aile
bagin1 kuvvetlendirdigini, babalik rollerine uyumu kolaylastirdigini, bebeklerin daha az
agladigini, yenidoganin fizyolojik hemostazini destekledigini, viicut isisinin ve solunum
sayisinin  stabil olmasimi sagladigini, hastanede bebegi ile kaldiklar1 siireci birlikte
degerlendirdiklerini, bebeklerin gelisimine faydali olabilecek daha uyumlu bir bakim ortami
yarattigini ve baba-bebek baglanmasimi sagladigini belirtmektedir (Blomqvist ve digerleri,
2012; Conde-Agudelo ve Diaz-Rossello, 2016; Toprak Unal ve Sentiirk Erenel, 2018; Vazquez
ve digerleri, 2015).

Ten tene temas, anne ile erken donemde baslamasina ragmen baba-bebek ten tene temasi
genellikle hi¢ saglanmamakta ya da gecikmektedir. Bu durum baba-bebek baglanmasini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum sonu ebeveynlerin bebek ile baglanmasimni en 1yi
gozlemleyebilecek ve bu siireci kolaylastiracak kisilerden birisi hemsireler ve ebelerdir.
Ozellikle ilk kez anne-baba olacak kisilerin bazen annelik ve babalik rollerine uyumlarmi
kolaylastiracak, yardim edecek yakinlart olmayabilir. Bu durumda ailenin rollerini
ogrenmesinde hemsirelerin yardimer olmasi gerekmektedir (Koptur ve Giiner Emiil, 2017).
Hemsireler ebeveynlerin bebekle bag kurmasinin ¢ok faktorlii bir siirecten olustugunu bilerek
baglanmaya zarar verecek her tiirli durumdan kag¢immali, baglanmay1 kolaylastiracak

uygulamalar1 aktiflestirmelidir. Baba adaylar1 gebeligin baglangici, dogum siireci ve dogum



sonundaki o giizel ve zorlu déonemlerde anne ile birlikte siireci paylasabilmelidir. Babanin bu
siirecte aktif rol almasi, anneyle bebegin saglig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir (Ozcan ve digerleri,
2018). Babalarin aktif rolleri i¢in baba-bebek baglanmasinin, bunun i¢in de TTT nin baba-
bebek-anne {igliisii arasinda siirdiiriilmesi gerekmektedir (Baltaci ve Baser, 2020; Coban ve
Saruhan, 2005; Piskin, 2021; Sen, 2007).

Literatiir incelendiginde; anne-bebek baglanmasi, anne-bebek ten tene temasi ve anne-
bebek ten tene temasinin baglanmaya etkisi (Celik, 2021; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Cooijmans
ve digerleri, 2017; Evcili ve digerleri, 2014; Gabriel ve digerleri, 2010; Kanad, 2021; Kose ve
digerleri, 2013; Okgu, 2022; Safari ve digerleri, 2018; Sharma, 2016; Siiriicii, 2019; Yerlikaya
ve Calim Ildan, 2021) ile ilgili bircok ¢alisma bulunmasina karsin, baba-bebek baglanmasi
(Comlek, 2021; Giil, 2020; Isik ve Cetisli, 2020; Kilan, 2019; Korkmaz, 2020; Tirkgter, 2020;
Yasar, 2020; Yilmaz, 2022) ve ETT’nin baba-bebek baglanmasina etkisi (Erlandsson ve
digerleri, 2007; Helth ve Jarden, 2013; Tiremen, 2019) ile ilgili yapilan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ulkemizde ise baba-bebek baglanmasini arastiran az sayidaki calisma; ileriki
yaslarda yapilan ¢aligmalar, tanimlayict ¢alismalar ve preterm bebekler ile ilgilidir. Saglikli
yenidoganlarla yapilan deneysel calisma ise bulunmamaktadir. Bu konudaki bir c¢alisma
literatiire katki saglayacaktir. Bu calismanin amaci ten tene temasin baba ve bebek

baglanmasina etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ten Tene Temas

Ten tene temas (TTT), genellikle bebegin dogumdan sonra kurutulup dogrudan annesinin
ciplak gogsline yatirildigy, ikisinin de sicak bir battaniyeye sarilip en az bir saat veya ilk
beslenmeden sonraya kadar orada birakildigi uygulama olarak adlandirilir (UNICEF, 2023). Bu
yontem, 6zellikle prematiire bebeklerde siklikla kullanilan kanguru anne bakiminin (KAB)
temelini olusturur. Hem TTT hem de KAB, bebeklerin saglikli gelisimi ve anne-bebek

baglanmasinin giiclenmesi i¢in 6nemli birer aragtir.

Erken ten tene temas dogumdan sonraki ilk 10 dakika ile 24 saat iginde, bebegin sadece
bezi olacak sekilde ¢iplak olarak annenin ¢iplak gégsiine yerlestirilip, battaniye ile hem annenin
hem de bebegin sicak tutulmasinin siirdiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Moore ve digerleri,
2016; UNICEF, 2023). Hemen TTT ise, dogumda veya dogumdan sonraki ilk 10 dakika i¢inde

ten tene temasin gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Li ve digerleri, 2024).

Ten tene temas kavrami, 1979 yilinda Sanabria ve Martinez-Gomez tarafindan gelistirilen
kanguru anne bakim yontemi ile literatiire girmistir. Sanabria ve Martinez-Gomez tarafindan
gelistirilen ve 1983'te UNICEF'e sunulan TTT yonteminin etkinligi, Whitelaw ve Sleath
tarafindan yapilan bir caligma ile kanitlanmistir. Aragtirmacilar, 1985 yilinda Kolombiya'da
gerceklestirdikleri ¢alismada, TTT yonteminin diisiik dogum agirlikli bebeklerin sagligr ve
gelisimi lizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymuslardir. Lancet dergisinde yayimlanan bu
bulgular, TTT yoOnteminin, Ozellikle kaynaklarin smirli oldugu ortamlarda, bebeklerin
bakiminda 6nemli bir alternatif oldugunu gostermektedir. Ayrica, yontemin anne-bebek
etkilesimini gii¢lendirerek bebeklerin psikolojik gelisimine de katki sagladigi vurgulanmstir.
Ekim 1996'da Italya'nin Trieste kentinde diizenlenen uluslararasi konferans, TTT ydnteminin
kiiresel ¢aptaki ilk bilimsel toplantist olarak tarihe ge¢mistir ve 2003 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan uluslararasi ¢apta kabul gérmiis bir kilavuz gergevesinde, TTT ydnteminin
uygulanmasina dair evrensel bir protokol {izerinde anlasmislardir (WHO, 2003; Whitelaw ve
Sleath, 1985).



Kanguru Bakimi, yenidogan iinitelerinde prematiire bebeklerin iizerinde yalnizca bezi
varken annenin ya da babanin gogsiine yiiziistii ve dik pozisyonda yerlestirilerek saglanan bir
ten tene temas yontemidir (UNICEF, 2010; Cetinkaya ve Ertem, 2017). Kanguru bakiminin
temel amaci, erken neonatal donemde karsilagilan yiiksek mortalite oranlarini azaltmak ve
bebege dogum sonrasi ilk dakikalarda gerekli destegi saglamaktir. Kanguru bakiminin
prematiire bebekler i¢in uygun ve giivenilir bir yontem oldugu bilinmektedir. Anne ve bebek
arasinda ten tene temas uygulamasma dair ilk rapor 1983 yilinda Kolombiya’da ortaya
cikmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 2022 yilinda yayinladig: giincellenmis kilavuzunda, prematiire
bebeklerde kanguru anne bakiminin dogum sonrasi en erken donemde uygulamasinin,
bebeklerin morbidite ve mortalite oranlarini azaltarak saglik sonuglarini iyilestirdigi yoniinde
giiclii kanitlar sunulmustur (WHO, 2022). Term donemde dogan bebeklerde siklikla ten tene
temas yontemi tercih edilirken, preterm bebeklerde ise kanguru bakim uygulamasi daha yaygin

olarak kullanilmaktadir (Cleveland ve digerleri, 2017).

Ten tene temas herhangi bir ekipman gerektirmeyen, masrafsiz ve kolay uygulanabilir bir
yontemdir (Toprak Unal ve digerleri, 2018). TTT, anne ile bebek arasinda etkilesim ve
baglanmanin baglamasina zemin hazirlar. Anne, bebegiyle ne kadar erken bag kurar ve
etkilesime girerse, anne-bebek iliskisi o kadar saglikli gelisir ve annelik duygusu o kadar giiglii
bir sekilde pekisir. Dogum sonrasi erken donemde TTT’nin baglatilmasinin, hem anne hem de
yenidogan i¢in Onemli faydalar sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle, giiniimiizde bir¢cok

uluslararasi kurum ve kurulus tarafindan TTT 6nerilmektedir (Cetinkaya ve Ertem, 2017).

2.1.1. Ten Tene Temasin Anneye Yararlari

Amerikan Pediatri Akademisi, saglikli yenidoganlarin, dogumdan hemen sonra ilk
beslenmeleri sona erene kadar anneleriyle TTT kurmalarini tavsiye etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, dogumdan hemen sonra anne ile bebegin ten tene temasinin saglanmasini ve 90 dakika
stirdliriilmesini, ten tene temasin bebeklerin emzirilmesine yardimci oldugunu belirtmektedir

(WHO, 2023).

Anne siitli, bebegin saglikli bir sekilde biiyiimesi icin gerekli olan essiz bir besin
kaynagidir. Tk yarim saat i¢inde emzirmenin baslamasi, anne-bebek arasinda duygusal bagin
kurulmasi i¢inde erken ten tene temasin saglanmasi gereklidir. Yenidogan annesinin iizerine

birakildiginda memeyi bulur, koklar, masaj yapar ve emmeye baslar. Emmenin baslamasi ile
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Hipofiz bezinin 6n lobundan prolaktin salgilanir. Nérohipofizden oksitosin salgilanir. Prolaktin
siitlin salgilanmasini ve siit liretiminin siirdiiriilmesine, oksitosin de siitiin memeden akisina
yardime1 olur. Diizenli olarak emzirmenin devaminin saglanmasi ile kanda prolaktin diizeyi
devamli olarak yliksek kalmakta, oksitosin diizeyi de artmaktadir. Bebek ne kadar cok emerse,
anne sttt de o kadar artmakta, bebek emzirilmezse anne siitii azalmaktadir. Oksitosin, endorfin
ve adrenalin hormonlari, dogum sonrasinda stresin azalmasma yardimci olmakta, annenin
bebegine olan bagini artirmakta ve bebeginin bakimina katilmasina yardimci olmaktadir (TC.

Saglik Bakanligi, 2018).

Yapilan bazi caligmalarda, bebegi ile ten tene temas yapan annelerin, agrilarin
unuttuklari, bir daha gebe kalirsa, sezaryan dogum yapsalarda ameliyathanede bebekleri ile ten
tene temas yapmak istedikleri ve bebekleri ile ten tene temas yapmanin kendilerini mutlu
hissetmelerine neden oldugu bildirilmektedir (Boyd, 2017; Haxton ve digerleri, 2012; Hung ve
Berg, 2011). Frederick ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 calismada, acil ameliyat geciren
annelerin bebekleriyle ten tene temas kurmalarinin, annelerin stresini azaltarak rahatlamalarina
yardimet oldugu gosterilmistir. Deys ve arkadaslari (2021) yaptiklari ¢alismada, sezaryen olan
annelerin, ten tene temas sayesinde daha olumlu duygular yasadigi, kontrol duygularinin
arttigin1 ve dogum deneyimini daha dogal hissettiklerini tespit etmistirler. Bu sonug, sezaryen

dogumunda erken ten tene temasin dnemini gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bebek ile yapilan ten tene temasin, anneye fizyolojik

ve psikolojik olarak bir ¢ok yarart oldugunu bildirmektedir. Bu yararlar sunlardir;

e Ten tene temas, annedeki prolaktin hormonunu artirarak siit tiretiminin artmasina
yardim etmektedir (Zhang ve digerleri, 2023).

e Ten tene temas, annenin emzirme Oz-yeterlilik algisini gliglenmesine yardimci olur
(Stirticii, 2019; Svensson ve digerleri, 2020).

e Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artirarak rahim kasilmalarinin
giiclenmesini saglayarak plesantanin daha hizli bir sekilde ayrilmasina yardimci olmaktadir
(Uvnds-Moberg ve digerleri, 2019; Pérez-Jiménez ve digerleri, 2022).

e Ten tene temas, annenin dogum sonu agri seviyesini diisiiriir ve dogum memnuniyetini
artirir (Siiriicii, 2019; Yerlikaya ve Calim ildan, 2021).

e Ten tene temas, annedeki prolaktin hormonunu ve oksitosin hormonunu artirarak,
dogum sonu kanamanin azalmasina yardim etmektedir (Uvnis-Moberg ve digerleri, 2019;
Zhang ve digerleri, 2023).



e Ten tene temas,epizyotomi esnasinda annenin agri duymasini azaltmaktadir (Sharma,
2016; Zoe ve digerleri, 2021).

e Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artirarak, bebek ile anne arasinda
baglanmanin kurulmasina yardim eder ve postpartum depresyon goriilme riskinin azalmasin
saglamaktadir (Essa ve Ismail, 2015; Cooijmans ve digerleri, 2017; Yerlikaya ve Calim ldan,
2021; Kahalon ve digerleri, 2022; Celik ve Kok, 2022).

e Ten tene temas, annedeki oksitosin hormonunu artirarak, annenin stres diizeyini
azaltmaktadir (Feldman ve digerleri, 2014; Yerlikaya ve Calim ildan, 2021; Kahalon ve
digerleri, 2022; Celik ve Kok, 2022).

e Ten tene temas, annenin yasam bulgularin1 (kan basinci ve kalp atim hizi1) daha stabil
hale getirmektedir (Cooijmans ve digerleri, 2017).

e Ten tene temas, annenin kan plazmanda hemoglabin diizeyinin ve HCT diizeyinin daha
diizenli degerlerde olmasina neden olmaktadir (Pérez-Jiménez ve digerleri, 2022; Siiriicii,
2019).

e Ten tene temas, annenin bebegine karsi daha hassas davranmasini saglamaktadir
(Feldman ve Eidelman, 2003; Moore ve digerleri, 2016; Agudelo, 2020).

e Ten tene temas, annenin bebeginin ihtiyaclarini daha kolay anlamasini saglamaktadir

(Moore ve digerleri, 2016; Agudelo, 2020).

2.1.2. Ten Tene Temasin Bebege Yararlar

Dogum sonu donemde yenidogana yapilan kanit temelli ¢alismalardan biri de TTT
uygulamasidir (Bekdemir Ak ve Dolgun, 2021). Dogum sonrasi ilk temas, bebegin
mikrobiyomunun gelisiminde kritik bir rol oynar. Anne-bebek ten tene temas, bebegin annenin
cilt mikrobiyotasina maruz kalmasini saglayarak, dogum kanalindan gegen bebeklerde oldugu
gibi benzer bir mikrobiyal kolonizasyon siirecini baslatir. Bu siireg, 6zellikle sezaryenle dogan
bebekler i¢in biiylik 6nem tasir. Kolostrum, bebegin bagirsak mikrobiyotasini besleyerek, gen
ekspresyonunu etkileyen bir rol iistlenir. Epigenetik ve mikrobiyom arastirmalari, bu erken
donem etkilesimlerin uzun vadeli saglik iizerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Anne-bebek ten
tene temas sirasinda artan viicut sicakliklari, dogum stresinin azalmasiyla iliskilendirilmistir.
Ayrica ten tene temas, anne-bebek etkilesimini giiclendirerek, bebegin 6z diizenleme

becerilerinin gelisimini desteklemektedir (Indrio ve digerleri, 2017). Moffitt ve arkadaslarinin
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calismasi, erken ¢cocukluk doneminde gelisen 6z diizenlemenin, yetiskinlikteki saglik ve sosyal
sonuglar tizerindeki uzun vadeli etkilerini ortaya koymustur (Moffitt ve digerleri, 2011).
Dogum sonras1 ilk temasin, bu 6z dilizenleme becerisinin gelisimine katki sagladig

distiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)/Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yonelik Acil
Durum Fonu (UNICEF) 2018 yilinda Bebek Dostu Ilkelerin temelini olusturan Basarili
Emzirmenin On Adiminda revizyona giderek, yeni dogan bebek ile annenin aninda ve kesintisiz
TTT’1in saglanmasinin kolaylastirilmasinda ve miimkiin olan en kisa siirede emzirmenin
baslatilmasininin desteklenmesine yer vermistir (WHO, 2018). Buna ragmen dogum oncesi
yetersiz egitim, esin, ailenin ve cevrenin destek yetersizligi, diisiik gelir, rkcilik, egitim
durumu, hastanede uygulanan standart protokoller, ten tene temasin ve emzirmenin
gecikmesine neden olmaktadir (Caponero ve digerleri, 2022). Bebek dostu hastanelerde,
dogumdan hemen sonra anne-bebek TTT sinin en az bir saat olacak sekilde yada ilk beslenme
sonrasina kadar kesintisiz bir TTT uygulanmasinin saglik ¢alisanlari tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir (Moran ve digerleri, 2023). Kanit temelli bir ¢alismada, hemen veya ETTT
uygulamasinin emzirmeyi tesvik ettigi bildirilmektedir (Moore ve digerleri, 2016). Safari ve
arkadaglariin Irak’ta yiiriittigii bir arastirmada, TTT uygulanan bebeklerde hipoterminin daha
az gorildiiginii gostermistir. Calisma, Irak'taki yiiksek neonatal morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmak i¢in dogumdan hemen sonra TTT nin yayginlastirilmasin1 dnermektedir
(Safari et al., 2018). Meksika’da sezaryan dogum yapan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada,
anneler ile bebeklerin hemen ten tene temaslarinin saglandigl ve emzirme konusunda egitim
verildigi, annelerin tamaminin bebeklerini 6 ay boyunca emzirdigi ve ¢ogunun 2 yi1l boyunca
emzirmeye devam ettigi belirtilmistir (Zavala-Soto ve digerleri, 2022). Sharma (2016), termde,
normal dogum ile dogan saglikli 100 yenidogana, erken ten tene temas baslatmis ve kontrol
grubunda yer alan 100 termde yenidogan ile karsilastirmistir. Calismada, erken ten tene temas
grubunda yer alan bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere kiyasla ilk 6 hafta boyunca sadece
anne siitli ile beslenme oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Simsek ve Karahan
(2017) dogumda anne-bebek ten tene temasinin emzirme tiizerine etkilerini inceledikleri
calismada, ten tene temas grubunda yer alan 50 bebegi annenin ¢iplak gogsiine kordon
kesilmeden birakilarak, 45-60 dakika ten tene temas yapmalari saglanmis, kontrol grubunda yer
alan 50 bebek ise standart bakim almistir. Calisma sonucunda dogum sirasinda ten tene temas
uygulamasinin emzirme iizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, ten tene

temasin emzirmeyi baslatma ve devamliligi iizerindeki pozitif etkisini agik¢a gostermektedir.



Emzirmenin devam ettirilmesinde, siirdiiriilmesinde, aile {iyelerinin, akranlarin,
arkadaglarinin ve babalarinda katkisi bulunmaktadir (Negin ve digerleri, 2016). Eslerinin
destegi ile kadinlarin emzirme 6zgiiveni artmakta ve emzirme siiresi uzamaktadir. Bunun i¢inde
saglik ¢alisanlari tarafindan babalara emzirme egitimi konusunda bilgi verilmelidir (Agrawal
ve digerleri, 2022). Babalarin, emzirme sonrasi bebegin gazini ¢ikarmasi, bebegin kiyafetlerini
giydirmesi, altin1 degistirmesi, bebegi ile konugmasi, bebegine dokunmasi ve ten tene temas
yapmasi, bebegi ile gii¢lii bir bag olusurken, annenin de dinlenmesine, kendisine zaman
ayirmasina, psikolojininin iyi olmasina, aile ig¢i iligkilerin kuvvetlenmesine, babalik roliiniin
sorumluluklarini yerine getirilmesine ve yenidoganin olumlu sekilde gelismesine katki
saglamaktadir (Agrawal ve digerleri, 2022; E. Ozkan ve Sahin Hotun N., 2022; Tadesse Ve
digerleri, 2018). Babalar1 tarafindan ilgilenilen bebekler, ileride kendilerine giivenen, empati
kurabilen ve sosyal becerileri gelismis, 6grenmeye merakli gocuklar olmaktadir (E. Ozkan ve
Sahin Hotun N., 2022). Babasi tarafindan ilgi gormeyen, baba-bebek bagi ger¢ceklesmeyen veya
babas1 olmayan bebekler, ileride uyum ve davranis bozukluklari, saldirganlik, yiiksek endise,
kaygi, 6zgiiven eksikligi, erkek ¢ocuklarda cinsel kimlik karmasasi gibi sorunlar1 daha sik
yasamaktadirlar (Dalgar ve digerleri, 2022; Kara ve Cetinkaya, 2019). Kurumda yasayan
cocuklarda, sevgi agligi, kiskanglik, ¢ekingenlik goriilmektedir (Aykul, 2019). Saglikli bir
cocuk gelisimi igin, giivenli baglanmanin 6nem tasidigi goriilmektedir. Bunun i¢in erken
donemde anne-bebek, baba-bebek ten tene temasinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

desteklenmelidir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, anne-bebek, anne-baba ile yapilan ten tene temasin
bebege bir ¢ok yararinin oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda ten tene

temasin bebege yararlari agsagida 6zetlenmistir.
Fiziksel yararlar sunlardir;

e Bebegin daha iyi nefes alip vermesi saglar (Feldman ve Eidelman, 2003; Cooijmans ve
digerleri, 2017).

e Bebegin daha sakin ve huzurlu olmasini saglar (Feldman ve Eidelman, 2003; Cooijmans
ve digerleri, 2017).

e Bebegin dogum sonrasi stresinin azalmasini saglar (Feldman ve Eidelman, 2003;
Cooijmans ve digerleri, 2017).

e Bebegin emzirme siiresini artirir (Moore et al., 2016; Cooijmans ve digerleri, 2017,
Siirtict, 2019; Karimi ve digerleri, 2020).



e Prematiire bebekler daha hizli biiyiir (Cetinkaya ve Ertem, 2017; Cooijmans ve digerleri,
2017; Cai ve digerleri, 2024).

e Bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirir (Cooijmans ve digerleri, 2017).

e Bagisiklik sistemi daha gii¢lii oldugu i¢in bebekler daha az hasta olur (Cooijmans ve
digerleri, 2017).

e Bebegin beyin gelisimini destekler (Feldman ve digerleri, 2014).

e Prematiire bebeklerin kalp ve solunum sisteminin daha iyi ¢alismasini saglar (Feldman
ve Eidelman, 2003; Celik ve Kok, 2022; Cai ve digerleri, 2024).

e Prematiire bebeklerin viicut sicakliginin daha iyi korunmasini saglar (Safari ve digerleri,
2018; Celik ve Kok, 2022; Cai ve digerleri, 2024).

e Erken prematiire bebeklerin termoregiilasyonun iyilestirilmesinde etkilidir (Lode-Kolz
ve digerleri, 2023).

e Bebegin kan glikoz seviyesi, normal bebeklere gore daha yiiksek olmasina yardimci olur
(Celik ve Kok, 2022).

e Prematiire bebeklerin topuktan kan alinirken agriy1 daha az hissetmesine yardimci olur
(Kostandy ve digerleri, 2008; Cetinkaya ve Ertem, 2017).

e Bebegin uyku siiresinin diizenlenmesine yardimei olur (Feldman ve Eidelman, 2003).

e Prematiire bebeklerin hastanede kalis siiresinin azalmasina ve hastane enfeksiyon
riskinin azalmasina yardimci olur (Cai ve digerleri, 2024).

e Bebeklerin hastaneye yatisini ve neonatal morbiditeyi azaltmaya yardimci olur
(Agudelo ve digerleri, 2020; Bartick ve digerleri, 2020).

Sosyal ve davranissal yararlar sunlardir;

v" Bebegin kendini giivende hissetmesine destek olur (Feldman ve Eidelman, 2003).

v" Bebek daha az aglar (Siirticii, 2019).

v" Bebegin ilerde arkadaslar1 ve ebeveynleri ile daha iyi iletisim kurmasina yardimei olur
(Feldman ve digerleri, 2014; Charpak ve digerleri, 2017).

v" Bebek ile anne arasinda baglanmay1 saglar (Aghdas ve digerleri, 2014).

v" Bebegin okul hayatinda daha basarili olmasini saglar (Charpak ve digerleri, 2017).

Dogumundan itibaren, 6zellikle ilk 6 yilda, babanin ¢ocugun kisiliginin olusumunda anne
kadar onemli bir rolii vardir. Cocuklarin yasantilarina baba katilimi g¢ocuklarin bilissel
stireclerinin gelisimlerinde; analitik beceriler, dilsel zeka, akademik basar1 ve temel becerilerin

gelisimine olumlu katki saglamaktadir (Dodson, 1997; Elmacioglu, 2012; Forehand ve
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digerleri, 1990; Tezel Sahin ve Ozbey, 2009; Ding ve Balci, 2021). Kiz ve erkek ¢ocuklarmin
cinsel gelisiminde babanin farkli rolleri bulunmaktadir. Ornegin; erkek ¢ocugun gelisiminde
cinsiyet kavraminin anlasilmasi, kiz cocugun cinsel gelisiminde ise karsi cinse duyulan ilginin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Aydogmus ve digerleri, 2010; Erdogan, 2004;
Pleck ve digerleri, 2004; Pontes ve digerleri, 2009). Cocugun ruhsal ve zihinsel olarak saglikli
bir gelisim gosterebilmesi i¢in babanin da aktif bir rol iistlenmesi 6nemlidir. Bunun ig¢in
hemsireler tarafindan babalara ten tene temasin 6nemi, nasil yapilacagi, baba-bebek baglanmasi

konusunda bilgi verilmelidir.

2.1.3. Ten Tene Temasin Babaya Yararlan

Toplumsal cinsiyet rollerindeki doniisiimle birlikte, babalik anlayisi da onemli 6l¢iide
evrilmistir. Glinlimiizde babalarin rolii, yalnizca ailenin maddi ihtiyag¢larini karsilayan bireyler
olmaktan ¢ikmis, ¢cocuklarinin duygusal gelisimine aktif olarak katilan ve destekleyen bir figiir
olarak evrimlesmistir. Bu baglamda, dogum 6ncesi donemden itibaren babalarin ¢ocuklariyla
kurduklar1 bag, ¢ocugun saglikli gelisiminde kritik bir dneme sahiptir. Bebeklik doneminde
kurulan baglar, bireyin hayat boyu siirecek olan sosyal iliskilerinin temelini olusturur (Bowlby,
1988). Bu siiregte, ten tene temas, baba ve bebek arasinda giiclii bir duygusal bag kurulmasini
saglayan en etkili yontemlerden biridir. Anne karnindaki bebek, babasinin sesini duydugunda
ve dokunusunu hissettiginde, onunla duygusal bir bag kurmaya baslar. Dogum sonrast dénemde
ise ten tene temas, bebegin giivenlik ihtiyacimi karsilar, stresini azaltir ve baglanma

hormonlarinin salgilanmasini tesvik eder (Field, 2001).

Baba-bebek baglanmasinin 6nemi, sadece bebegin gelisimini desteklemekle sinirli
kalmay1p, babanin da kisisel ve ebeveynlik deneyimini zenginlestiren ¢ok boyutlu bir etkiye
sahiptir. Babalarin bebekleriyle fiziksel ve duygusal olarak etkilesime geg¢meleri, onlarin
babalik roliine daha kolay adapte olmalarini ve esleriyle daha giiclii bir bag kurmalarini saglar.
Ayrica, babalarin bebek bakimi konusunda aktif rol almalari, annelerin de kendilerine zaman

ayirmalarina olanak tanir ve boylece aile ig¢i iligkilerin giiclenmesine katkida bulunur (Parke,

1996).

Baba ile bebegin ten tene temasinin erken donemde saglanmasi ve siirdiiriilmesi baba-

bebek baglanmasini saglamaktadir. Babanin gebelik okuluna anne ile birlikte katilimi
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desteklenmeli, babanin bebegin bakimima katilimina destek olunmalidir. Babanin bebegi ile
ilgilenmesi babalik roliine uyumunu kolaylastirmakta, esine de destek olarak evlilik iligkisini

de kuvvetlendirmektedir (Bal ve kog, 2020; koptur ve Emiil, 2017).

Cocugun ruhsal ve zihinsel olarak saglikli bir gelisim gosterebilmesi i¢in babanin da aktif
bir rol listlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in hemsireler tarafindan babalara ten tene temasin énemi,
nasil yapilacagi, baba-bebek baglanmasi konusunda bilgi verilmelidir. Babanin gebelik
hakkinda olan hislerini ve diislincelerini paylasmasina destek olunmalidir. Hemsireler, doguma
hazirlik siniflarma babalarin katiliminin saglanmasini, gebelik kontrollerine babalarinda
gelmesini, bebek ile babanin erken donemde ten tene temasiin baslatilmasini ve
stirdiiriilmesini saglamali, tesvik etmelidir. Babanin, annenin yaninda kalarak bebegin bakimina
dahil olmasi, baba-bebek tentene temasi saglanarak, baglanma ve babalik roliine uyumu
kolaylastirilmalidir. Babanin bebegi ile kurdugu baglanma hem babanin hem bebegin hem de
annenin sagligimi ve iligkilerini olumlu olarak etkilemektedir (Daglar ve digerleri, 2022; Bal ve

kog, 2020).

Literatiirde, dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki ten tene temasin (skin-to-skin
contact) faydalarini inceleyen c¢aligsmalar oldukca yaygin ve kapsamlidir. Buna karsin, baba ve
bebek arasindaki ten tene temasin etkilerini degerlendiren arastirmalar sinirli kalmaktadir.
Mevcut literatiirde, baba-bebek ten tene temasina odaklanan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi
prematiire bebekler ile yapilan aragtirmalardir. Prematiire bebeklerde, babanin ten tene
temasinin bebegin stres seviyesini azaltma, kalp atis hizin1 ve solunum diizenini stabilize etme
gibi faydalar sagladigi gosterilmistir (Cetinkaya ve Ertem, 2017; Yerlikaya ve Calim, 2021).
Ayrica saglikli yenidoganlar iizerinde yapilan baba-bebek etkilesim calismalari, cogunlukla
oyun, bakim ve sosyal etkilesim gibi aktiviteleri icermekte ve dogrudan ten tene temasin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini incelememektedir. Bu durum, saglikli yenidoganlar ile
babalarin ten tene temasinin olasi yararlarin yeterince aragtiritlmadigini ve bu alanda daha

fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Baba-bebek ten tene temast ile ilgili sinirli sayidaki galismalar incelendiginde, babaya bir

cok yararinin oldugunu saptanmuistir.
Fiziksel yararlar sunlardir;

v" Babanin stres hormon seviyesi diiser (Huang ve digerleri, 2019).
v" Babanin stresi azalir, daha sakin ve daha mutlu olur (Huang ve digerleri, 2019).

v" Depresyon goriilme orani diiger (Huang ve digerleri, 2019).
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Sosyal ve davranigsal yararlar sunlardir;

v’ Babanin, babalik roliine uyumunu kolaylastirir (Helth ve Jarden, 2013; Huang ve
digerleri, 2019).

v’ Baba ile bebek arasinda kurulan duygusal bag: gii¢lendirir (Shorey ve digerleri, 2016).
v' Babanin 6z giivenini artirir (Huang ve digerleri, 2019).

v' Babanin, bebegin davraniglarinin ne anlama geldigini kesfetmesine yardimci olur
(Varela ve digerleri, 2018).

v Babanin, bebegi ile konusma, dokunma ve bebegine bakim verme davranislarini

giiclendirir (Varela ve digerleri, 2018).

2.1.4. Ten Tene Temasin Baslatilmasi ve Yapilisi

Tiim memelilerde oldugu gibi insanlarda da anne ve yavru arasinda giiclii bir bag olusur.
Bu bag, evrimsel siiregte hayatta kalma sansini arttiran bir adaptasyondur. Memeli hayvanlarda
siklikla gbzlemlenen bu baglanma davranisi, hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikan dokunma ve
bakma refleksleri ile baslar ve zamanla gelisir (Bretherton, 1992). Ornegin, maymunlar
dogumdan hemen sonra annelerine tutunur, kopekler sahiplerine baglilik gosterir ve keciler
yavrularin1 emzirerek onlarla giiglii bir bag kurar. Maymunlarin dogduklarinda annelerinin
lizerine tirmanmalari, annelerin bebeklerine bakmalari, kopeklerin sahiplerine bakmalari,
ordeklerin insan viicuduna tirmanmaya ¢aligmasi drnek olarak sayilabilmektedir. Memelilerde,
anne yavrusunu sesinden, kokusunda yada goriintiisiinden tanimaktadir. Kegilerin, oglaklari ile
beraber 2-4 saat beraber kalmalari sonucunda, keci ile oglak arasinda baglanmanin
gerceklestigi, ke¢inin de, tavuk gibi yavrusunu sesinden tanidigi, sadece kendi oglaklarini
emzirdikleri, diger oglaklar1 ise emzirmedikleri bilinmektedir. Bircok memelide, annenin
bebegini yalamasi, emzirmesi ve dokunmasi, anne-bebek baginin kurulmasina katkida bulunur

(Toli ve digerleri, 2013).

Tavuklar ve civcivler arasinda iletisim, daha civcivler kuluckadan ¢ikmadan 6nce baglar.
Yapilan arastirmalar, civcivin yumurtadan ¢ikmasina yaklasik bir giin kala, civciv ve annenin
sesli iletisim kurmaya basladiginit ve bu iletisimin ¢ikis zamani yaklastikga yogunlastigini
gostermektedir. Civciv, embriyo asamasinda dahi tehlike durumunda sesli uyarilar vererek
tavuga bu durumu iletebilmektedir. Tavuk, bu uyarilara ya sesle yanit vererek ya da yuvaya

donerek tepki gosterir. Bu tepkiyi algilayan embriyo, sakinlesir veya memnuniyet belirten
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sesler ¢ikarir. Kulugkadan ¢ikan civcivler, sicaklik gereksinimi duyar ve bu ihtiyag, anne tavuk
tarafindan saglanir. Civcivler, tavugun sesini taniyarak onunla iletisime geger ve annelerinin
yaninda kalarak giivenlik ve sicaklik ihtiyaglarini karsilarlar. Ik 10-12 giin boyunca civcivler,
anneyle siirekli temas halinde kalmay1 tercih ederler ve bu baglanma davranisi, yaklasik 8
haftalik olana kadar devam eder. Bu siire boyunca civcivler, anneleriyle uyumak ve 1sinmak
isterler. Bu bulgular, anne ve yavru arasindaki bagin, hayatta kalma ve tiiriin devamu igin kritik
bir dneme sahip oldugunu gostermektedir. Kuslardaki bu erken donem baglanma ve iletisim
siirecleri, insanlarin dogum sonrasi baglanma davranislari ile benzerlik gostermekte ve bu bagin

evrimsel olarak hayati 6nem tasidigini desteklemektedir (Edgar ve digerleri, 2015).

Dogum sonrast ilk saatler, anne-bebek baginin kurulmasi igin essiz bir firsattir. Bu
donemde yasanan deneyimler, ilerleyen yillarda bireyin iligkileri ve duygusal saglig iizerinde
onemli etkiler birakabilir. Erken donemde yasanan olumsuz deneyimler bile, bireyin direngli
yapisi sayesinde asilabilir olsa da, dogum sonrasi ilk saatlerin 6nemi vurgulanmalidir. Bu
hassas donemde, anne-bebek-baba etkilesimini destekleyici bir ortam saglamak, uzun vadeli

saglik ve gelisim icin biiylik 6nem tagimaktadir (Edgar ve digerleri, 2015).

Dogum sonras1 donemde anne ile bebek arasinda kurulan ten tene temas, saglik ¢calisanlari
tarafindan derhal baglatilmalidir. Bu uygulama, annenin bebegini ilk kez gormesi ve
kucaklamasiyla birlikte oksitosin salgisini hizlandirir. Oksitosin, siklikla "baglanma hormonu"
olarak adlandirilan ve anne-bebek arasinda derin bir duygusal bag kurulmasinda kritik bir rol
oynayan bir hormondur (Moore ve digerleri, 2016). Bebek, kordon klemplenmeden once
annenin ¢iplak gogsiine birakildiginda, icgiidiisel olarak annenin kokusunu takip ederek
memenin yerini bulur ve emmeye baglar. Bu siire¢, hem anne hem de bebegin gevsemesine ve
kendilerini giivende hissetmelerine olanak tanir. Ayrica, ten tene temasin stres seviyelerini
azalttig1 ve anne-bebek baglanmasini giiclendirdigi bilimsel olarak kanitlanmigtir. (Brimdyr ve
digerleri, 2023; Widstrom ve digerleri, 2011; Yerlikaya ve Calim, 2021).

Sezaryen dogumlarda anne-bebek baglanmasinin gecikmesi, babalarin dogum sonrasi
bakimda aktif rol almasiyla telafi edilebilir. Baba ile kurulan ten tene temas, bu siirecte bebegin
hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaglarini karsilamada kritik bir rol oynar. TTT, bebegin termal
stabilitesini saglar, aglama siirelerini azaltir ve daha diizenli bir solunum ile kalp ritmine
ulagmasina katk1 saglar (Shorey ve digerleri, 2016). Baba-bebek TTT, yalnizca bebegin sagligi
tizerinde degil, ayn1 zamanda babanin ebeveynlik becerilerinde de olumlu etkiler yaratir.
Babalarin bu tiir erken donemdeki fiziksel temasi, bebegiyle gliglii bir bag gelistirmesine olanak

tanir ve babanin ebeveynlik roliine olan giivenini artirir (Erlandsson ve digerleri, 2007). Bu
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durum, babalarin dogum sonrasi siirecte daha aktif ve destekleyici bir rol {istlenmelerini tesvik
eder. Ayrica, baba-bebek TTT, annenin cerrahi miidahaleden sonra iyilesmesi i¢in ihtiyag
duydugu zamani ve dinlenme siirecini saglayarak aile i¢indeki is birligini giiclendirir. Saglik
profesyonelleri, sezaryen dogumlarda baba-bebek TTT’ nin 6nemini vurgulamali ve bu siireci
desteklemek i¢in rehberlik sunmalidir. Babalara, yenidoganin giivenli bir sekilde tutulmasi ve
uygun TTT pozisyonlar1 konusunda bilgilendirme yapilmali; ayrica bu uygulamanin bebegin
norolojik ve emosyonel gelisimi iizerindeki olumlu etkileri hakkinda farkindalik
kazandirilmalidir (Zavala-Soto ve digerleri, 2022). Sezaryen sonrasi donem, hem anne hem de
baba i¢in baglanma firsatlarin1 artirabilecek sekilde diizenlenmelidir; boylece TTT nin

faydalar aile dinamiklerine uzun vadeli olumlu etkiler saglayabilir.

Sekil 1. Ten Tene Temas (Web 1)

Baba-Bebek Ten Tene Temasi Nasil Yapilmal (Lewsley, 2023; NHS, 2023);

e Giiriiltiiniin ve hava akiminin olmadig: bir ortamda baba ile bebek yalniz olmalidir.

e Ortam bebegin, annenin ve babanin lisiimeyecegi uygun bir 1sida olmalidir.

¢ Bebegin sizin nefes alip verisinizi ve kalp atisinizi duyabilmesi igin tisortiiniizii ve resim
1 ve resim 2 de ki gibi atletinizi ¢ikarmalisiniz.

e Bebegin iizerinde sadece bezi olmalidir.
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e Bebek, babanin gdgsiiniin iizerine dik pozisyonda basi yanda olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Istenildiginde bebegin {istii battaniye ile ya da baba sirtina bir sal alarak, baba
ile bebek ortiinebilir.

e Ancak babanin elleri 6rtiiniin altinda ve bebegin sirtinda olmalidir.

e Baba, bebegi ile goz temas1 kurmalidir.

e Baba, bebegi ile sakince konusmali, mirildanmali ya da sessiz kalmalidir.

e Baba, bebek ile ten tene temasi, her giin en az 1 kez ve en az 15 dakika siirdiirmelidir.

e Daha sonra, baba istedigi zaman veya bebegin altini agma, emzirme gibi ihtiyaglarini
karsilamak gerektiginde ten tene temasi sonlandirabilir.

e Babalar unutmamalidir ki, sigara igerken ya da uyurken ten tene temas yapmak, bebekleri

icin glivenli degildir.

Sekil 2. Ten tene temas uygulamasi (Web 2)

2.2. Ten Tene Temasin Baglanmaya EtKkisi

Baglanma, dogum 6ncesi donemde baslayan, bebegin annesi, babasi ve bakim verenler
ile arasinda kurulan siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Kesebir ve
digerleri, 2011; Tiiziin ve Sayar, 2006). Baglanma kuraminin temelleri, ilk kez John Bowlby'nin
oncii galismalariyla atilmistir. Bowlby’nin arastirmalari, anne yoksunlugunun ¢ocukluk dénemi

psikopatolojisi tizerindeki etkilerini derinlemesine inceleyerek bu alanda onemli bilgiler
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sunmustur (Akarsu ve digerleri, 2017). Ainsworth, Bowlby'nin fikirlerini deneysel ¢aligsmalarla
destekleyerek baglanma kuraminin gelisimine 6nemli katkilar saglamistir (Bowlby, 1982;
Subas1 ve Kazan, 2020). Ainsworth baglanmay1, bireyin baska bir bireyle kurdugu derin ve
sevgi dolu iliski olarak tanimlamaktadir. Erwin ise baglanmay1, ¢ocugun hayatta kalmasini ve
tiiriin devamint saglamaya yonelik uyum saglayict bir mekanizma olarak tanimlamaktadir

(Tiiren, 2014).

Gelisim psikolojisi perspektifinden Daniel Stern (1985) ve psikanaliz bakis agisina gore
Wright (1991) anne ve bebek arasindaki karsilikli bakismayi, baglanmanin gergeklesebilecegi
bir i¢ diinyanin gelisiminde anahtar bir unsur olarak goriirler. Anne yiiziinlin degismezligi,
bunun bir kalip olarak taninmasi, bebege benlik duygusunun ayrilmaz bir parcasi olan ilkel bir
tarih ve zaman igindeki siireklilik duygusunu verir. Bebegin giillimsemesi, annenin
giilimsemesi, bir etkinlik ve etkililik duygusu saglar. Bu duygu ikisi arasindaki ilk baglantidir.
[k alt: aym ikinci yarisinda baglanma iliskisinin baslangici belirginlesmeye baslar. Bebek
bakislarinda ¢ok daha ayirt edici hale gelir. Annesinin sesini dinler ve ona farkl tepkiler verir;
annesinden ayrildiginda diger insanlardan farkli sekilde aglar; annesini farkli sekilde selamlar
ve kucaga alinma istegiyle kollarini1 annesine dogru kaldirmaya baslar. Anne de bebeginden
gelen fizyolojik ve sosyal ipuglarina bir homeostaz kurulmasina yol agacak sekilde karsilik
verir. Anne ve bebek, birbirlerini tanimaya ve birbirlerine tepki vermeye baslarlar. Bu karsilikli
etkilesim, giivenli bir anne-bebek iligkisinin temelini olusturur (Holmes, 2014; Stern, 1985;
Winnicott, 1991; Wright, 1991). Freud, Kiigiik Hans vakas1 iizerinden baba-bebek baginin
psikanalitik bir incelemesini sunarak bu alandaki ilk O©nemli c¢alismalardan birini
gerceklestirmistir. Hayvanlar lizerinde deneyler yaparak babalik kavraminin i¢giidiisel ortaya
¢ikip cikmadigini anlamaya ¢alismistir. Kuslar ve bazi memelilerde gozlemlenen baba-yavru
baginin, tiiriin devamlilig1 agisindan evrimsel bir avantaj sagladigi ve bu nedenle icgiidiisel bir
temele sahip olabilecegi hipotezini giiclendirmistir. Ozellikle yavrularm hayatta kalmasini
saglamak amaciyla babalarin sergiledigi koruyucu davraniglar, bu goriisii destekleyen onemli

bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Giile¢ ve Kavlak, 2013; Soysal ve Bodur, 2005).

Baglanma, cok c¢esitli etmenlerden etkilenen ve yasam igin gerekli olan karsilikli
duygusal dinamik bir bag kurma stirecidir. Baglanmay: etkileyen faktorler arasinda; annenin
yas1, babanin yasi, dogum sayisi, annenin ve babanin egitim durumu, Sosyo-ekonomik durum,
calisma saatleri, cinsiyet, yiiksek riskli gebelik, planli gebelik, anne ile kardeslerinin iliskisi,

anne ile babanin iligkisi, kiiltiir yer almaktadir (Kdse ve digerleri, 2013; Ustunsoz ve digerleri,
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2010; Yukay Yiiksel ve Yildirim Kurtulus, 2016; Kinik ve Ozcan, 2020; Lagarto ve Duaso,
2022).

Baglanma 6ziinde mekéansal bir kuram oldugu soylenebilir. Herhangi bir kisi kendini
sevdigi bir kisiye yakin oldugunda iyi hissederken, uzaktayken ise kaygili, lizgiin ve yalniz
hissedebilir. Evinden uzakta olan bir gocuk, bir zarar gérene ya da evini 6zleyene dek mutlu bir
sekilde oynarken, ¢ocugunu yeni bir bakiciya veren anne ise siirekli ¢ocuguyla ilgili kaygi
duyar, onu Ozler ve siirekli bebegini diigiiniir. Baglanma, bakma, duyma ve tutma yoluyla
saglanir. Kucaklanmak ve annenin teniyle temas etmesi bebegi sicak, giivende ve rahat

hissettirmektedir (Holmes, 2014).

Baglanma giivenli ve giivensiz baglanma olarak ikiye ayrilmaktadir. Baglanmak,
giivende ve emniyette hissetmektir. Buna karsin, giivensiz baglanan bir kisi baglanma figiiriine
kars1 yogun sevgi ve bagimlilik, reddedilme korkusu, sinirlilik ve tetikte olma gibi duygularin
bir karisimina sahip olabilir. Glivenlik eksikliginin es zamanli olarak yakin olma arzusu ve en
ufak bir terk edilme belirtisinde baglanma figiiriinii cezalandirmaya yonelik 6fkeli bir kararlilik
uyandirdig teorisi ortaya atilabilir. Sanki giivensiz baglanan kisi kendine soyle demektedir:
'insanlara olabildigince siki1 saril - seni terk etmeleri muhtemeldir, onlara tutun ve gitme
belirtileri gosterirlerse onlar1 incit, o zaman bunu yapma olasiliklar1 azalabilir'. Bu o6zel
giivensiz baglanma Oriintlisii 'kararsiz giivensizlik' olarak bilinmektedir (Byng-Hall ve

Stevenson-Hinde, 1991; Holmes, 2014; Newcombe ve Lerner, 1982).

Dogumda veya dogum sonrasinda anne-bebek arasinda ten tene temasin saglanmasi, anne
ile bebegin ilerleyen yillardaki iligkilerinin olumlu bir sekilde ilerlemesi icin gereklidir
(Durualp ve digerleri, 2017; Koptur ve Giiner Emiil, 2017). Anne ile oldugu gibi bebegin
dogumdan sonra babasi ile de ten tene temasinin saglanmasi, baba-bebek baglanmasinin

saglanmasi ve giiglenmesi igin O6nerilmektedir (Redshaw ve Martin, 2013).

Bebeklik doneminde ebeveynleriyle saglikli iliskiler kuran ¢ocuklarin giivenli baglanma
stilleri gelistirdigi literatiirde siklikla vurgulanan bir bulgudur. Anne ve baba ile kurulan giivenli
baglanma, bebegin ilerde diger kisiler ile olan iligkilerini olumlu olarak etkilemekte, benlik
saygilarinin yliksek olmasini saglamaktadir. Yasamin ilk ii¢ yilinda anne-babasina giivensiz bir
sekilde baglanan ¢ocuklarin, glivenli baglanma gelistiren ¢ocuklara gore, okul dncesi donemde
problem ¢6zme konusunda daha fazla sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Keskin ve Cam,
2007). Kisacast bir bebegin dogumdan itibaren ebeveynleri ile kurdugu baglanma bi¢imi

cevresi ile kuracagi sosyal iligkilerin baslangi¢c noktasini olusturmakta ve gelecekteki iliskileri

18



icin anahtar rolii oynamaktadir. Temel baglanma siireci, anne ve ¢ocuk arasindaki iligki olarak
ele alinmakla birlikte bu siiregte babanin roliiniin 6nemi de yadsinamaz ve baba ile baglanma
da, bebegin saglikli gelisimi ve babalik rolii i¢in 6nemlidir. Baba olmak, erkekler i¢in gelisimsel
bir olaydir ve yeni bir role ge¢is siirecidir. Babanin dogumdan itibaren bebekleriyle fiziksel
temas kurmasi, muhabbet etmesi, oynamasi, onunla ilgili kararlarda aktif rol almasi baba bebek
arasindaki bagin olugmasinda ve artmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Babalik rolii ile baglayan
bu siire¢, sorumluluklarin artmasi, bebek i¢in uykunun béliinmesi, bebegin bakimina katilim ve
ciftin iliskisini yeniden kuruldugu bir dsnemdir (Ozkan Celebioglu ve digerleri 2016; Sercekus
ve Bagkale, 2016).

2.3. Ten Tene Temas Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

UNICEF ve Birlesik Krallik (UK), Bebek Dostu Girisimi kapsaminda, dogumdan hemen
sonra anne ve bebek arasinda kesintisiz ten tene temasin saglanmasini ve emzirmeye
baslanmasini tesvik etmektedir (Unicef, 2023). Diinya Saghk Orgiiti (WHO)/Birlesmis
Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yonelik Acil Durum Fonu (UNICEF) 2018 yilinda Bebek
Dostu Ilkelerin temelini olusturan Basarili Emzirmenin On Adiminda revizyona giderek, yeni
dogan bebek ile annenin aninda ve kesintisiz ten tene temasinin saglanmasinin
kolaylastirilmasinda ve miimkiin olan en kisa siirede emzirmenin baglatilmasininin
desteklenmesine yer vermistir (WHO, 2018). Diinya Saglik Orgiitii, anne ile bebegi dogumdan
itibaren ayrilmamasini 6nermektedir (Crenshaw, 2014; Hucklenbruch-Rother ve digerleri,
2020). 2022'de Diinya Saglk Orgiitii, prematiire bebek bakim protokollerini giincelleyerek,
kanguru anne bakiminin erken donemde baslatilmasinin, bebeklerin hayatta kalim oranlarini ve

gelisimsel sonuglarini iyilestirmeye yonelik giiclii bir kanit oldugunu belirtmistir (WHO, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Bebek Dostu Hastane Girisimi kapsaminda ve Amerikan
Pediatri Akademisi'nin (AAP) 2009'daki onayiyla, dogum sonrasi doneme yonelik belirli
onerilerde bulunmaktadir. Bu yonergeler, degerlendirmeler ve Apgar skorlamasi gibi rutin
prosediirlerin, ten tene temas (TTT) sirasinda gergeklestirilmesi gerektigini, agriya neden
olabilecek veya ayrilmayr gerektiren islemlerin ise ilk saat sonrasina kadar ertelenmesi
gerektigini belirtmektedir. Ten tene temas, bebegin hemen emzirilmesine yardimci olmakta,
viicut 1sisinin korunmasint saglamaktadir (Eidelman ve Schanler, 2012). G6z koruyucu

profilaksisi, K vitamini uygulamasi, boy-kilo dl¢gme islemleri dogumdan 1-4 saat igerisinde,
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anne ile bebegin ten tene temasindan sonra uygulanmasini dnermektedir. Bebek Dostu Hastane
Girisimi, hastanede kalis siiresi boyunca ten tene temasin devam ettirilmesini ve oda birlikteligi

uygulamalarini tesvik etmektedir (Baby-Friendly USA, 2024).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitilen Bebek Dostu Hastaneler programi
kapsaminda, basarili emzirmeye yonelik On Adim Ilkeleri arasinda, anne-bebek ten tene
temasinin en kisa siirede baslatilmasi, emzirmenin erken déonemde tesvik edilmesi ve ten tene

temasin kesintisiz olarak siirdiiriilmesi konusunda annelere destek verilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (HSGM, 2024).

Dogumdan hemen ya da ilk yarim saat-bir saatlik siire i¢inde ten tene temasin
baslatilmasinda ve sonraki postpartum siiregte, ten tene temasin siirdiiriilmesinde hemsire ve
ebelerin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Ancak TTT i baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi
cogunlukla miimkiin olmamaktadir. Saglik ekibinin tamami, erken donem ten tene temasinin
neonatal sagliga olan faydalar1 konusunda egitim almasina ragmen, bu uygulamanin rutin hale
getirilmesi, ekip ici isbirligini ve koordinasyonu gerektirmektedir. Saglik personelinin dogum
sonrast bebegi tartma, ayak izini alma gibi rutin islemlerini tamamlama ihtiyaci, anne-bebek
arasinda kurulan kritik bagin olusumunu engelleyen bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Brady ve digerleri, 2014).

Kirca ve Ozcan’1n saglik calisanlarmin dogumdan sonra ten tene temas uygulamasindaki
engelleri arastirdiklar1 ¢alismada, kurumlarda yeterli calisanin olmamasi, is ylikiiniin fazla
olmasi, saglik calisanlarinin yeterli diizeyde TTT konusunda bilgi sahibi olmamalari, annelerin
istenmeyen gebelik veya temizlik gibi nedenler ile ten tene temasi ertelemeleri gibi durumlar
oldugu yer almaktadir (Kirca ve Ozcan, 2022). Alenchery ve arkadaslarinin Hindistan'n
Bangalore sehrinde, tiglincli basamak yenidogan bakim initesinde gerceklestirdikleri nitel bir
aragtirmada, saglikli dogan bebeklerde dogum sonrasi ten tene temas uygulanmasina iliskin
engeller ve kolaylastiricilar incelenmistir. Calisma sonuclari, personel eksikligi, zaman
kisitliligr ve giivenlik endiselerinin TTT uygulamasinin 6niindeki en biiyiik bariyerler oldugunu
ortaya koymustur. Saglik personelinin egitimi, TTT i¢in belirlenmis personel ve ekip ¢alismasi
gibi miidahalelerin, TTT uygulamalariin iyilestirilmesinde potansiyel ¢oziimler olabilecegi

sonucuna varilmistir (Alenchery ve digerleri, 2018).

Kinshella ve arkadaslar1 Afrika’da saglik sistemleri icerisinde kanguru anne bakiminin
uygulanmasina iliskin engelleri ve kolaylastiricilar1 ¢ok yonlii bir perspektifle incelemistirler.

Caligsma sonucu, fiziksel altyap1 yetersizligi, kaynak kisitliligi, personel eksikligi, kilavuz ve
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politika eksikligi gibi sistemsel sorunlarin kanguru anne bakiminin uygulamalarin1 olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Bu engellerin asilmasi i¢in gii¢lii bir yerel liderligin 6nemi
vurgulanirken, saglik calisanlarinin is yukii, bilgi eksiklikleri ve tutumlar1 gibi bireysel
diizeydeki zorluklarin da goz ardi edilemeyecegi belirtilmistir (Kinshella ve digerleri, 2021).
Kiwanuka ve arkadaslarinin Mwananyamala hastanesinde gergeklestirdikleri bir arastirmada,
kanguru anne bakimini uygulayan annelerin karsilastigt zorluklar incelenmistir. Caligma
bulgulari, annelerin bilgi eksikligi, yorgunluk, saglik calisanlarinin desteginin yetersizligi ve
fiziksel ortamin uygun olmamasi gibi faktorlerin, kanguru bakiminin etkinligini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Kiwanuka ve digerleri, 2017). Cai ve arkadaslarmin Cin’de
yaptiklari caligmada, kanguru anne bakiminin uygulanmasindaki zorluklar1 ve kolaylastiricilart
incelemislerdir. Calisma, hemsire sayisinin yetersizligi, yogun is yiikii, ebeveynlerin TTT'ye
yonelik tutumlari ve hastane ortaminin fiziksel kosullarinin kanguru anne bakimi
uygulamalarini1 olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Hemsirelerin motive edilmesi, saglik
calisanlar1 arasinda igbirliginin artirilmasi ve bakim ortaminin annelerin konforunu saglayacak
sekilde diizenlenmesi gibi faktorlerin ise kanguru anne bakimi uygulamalarin1 destekledigi

belirtilmistir (Cai ve digerleri, 2024).

Yapilan bazi ¢alismalarda lisans mezunu hemsire ve ebelerin ¢ogunun anne-bebek ten
tene temas uygulamasimi duyup, klinikte uyguladiklar1 bildirilmektedir (Calik ve digerleri,
2015; Celik ve Kok, 2022; Sarican ve digerleri, 2020). Ancak saglik ¢alisanlarinin baba-bebek
ten tene temasinin saglanmasinin dnemi konusunda bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir

(Almutairi ve Ludington-Hoe, 2016).

Hindistan’da vajinal dogum yapan 35 haftalik ve {istii gebelerin dahil edildigi calismada,
annelerin yenidogan ile erken ten tene temaslari saglandig, siirenin 0 dakikadan en az 60 dk
¢ikardiklari, calismanin tamamlanmasindan 4 y1l sonra hastanede erken ten tene temas siiresinin
72 dakika siirdiigiinii, yeni ise baslayan hemsirelere ve asistan doktorlara erken ten tene temasin
stirdiiriilmesinin desteklenmesi i¢in egitim verildigi belirtildi (Bhardwaj ve digerleri, 2024).
Kristoffersen ve arkadaglarinin (2023) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, dogum sekli
gozetmeksizin, erken dogan bebeklerin anneleri ile ten tene temasinin saglanmasinin giivenli
ve faydali oldugunu, saglik kuruluslarinda uygulama stratejilerinin ten tene temasi
destekleyecek sekilde diizenlenmesini onermektedirler (Kristoffersen ve digerleri, 2023).
Caponero ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunca, video destekli ten tene temas egitimi
sonrasinda, kadinlarin dogumdan sonra bebekleri ile 5 dakika icinde ten tene temas yapmayi

istedikleri, ten tene temas ile ilgili saglik ¢alisanlarindan egitim almayan kadinlarin video ile
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egitim aldiktan sonra dogum sonras1 5 dakika i¢inde ten tene temas yapmak istediklerini ve
¢ogu annenin ten tene temas gergeklestirdigini belirtmektedirler (Caponero ve digerleri, 2022).
Hemsireler tarafindan babalara ten tene temas ile egitim ile birlikte ten tene temasin nasil
yapilmas1 gerektigi konusunda video seyrettirilerek, babalarin dogum sonrasi bebekleri ile ten
tene temas yapmalari tesvik edilmelidir. Sezaryen dogum sonrasinda annenin bulunmadig:
durumlarda baba-bebek ten tene temasi saglanmalidir (Shorey ve digerleri, 2016). Yenidogan
linitesinde yatan bebegi olan babalarinda duygusal ihtiyaglarinin ve beklentilerinin oldugu
saglik c¢alisanlar tarafindan fark edilmeli ve baba-bebek iletisimini kurmalar i¢in baba-bebek
ten tene temasinin desteklenmesi gerekmektedir (Noergaard ve digerleri, 2018; Walmsley ve
Jones, 2016). Bodet ve ark.’nin (2022) yaptiklari ¢alismada, yenidoganin yogun bakim
initesine transfer edilmesi gereken durumlarda miimkiin oldugunda tekerlekli sandalyede
babanin kucaginda dogumhaneden yogun bakima baba-yenidogan ten tene temasin saglanarak

gidilmesinin giivenli bir yontem oldugunu bildirmektedirler (Bodet ve digerleri, 2022).

Ulkemizde bebek dostu hastanelerde anne ve bebek ten tene temasinin saglanmasi yer
almakta olup, ise yeni baslayan saglik calisanlarina ilk 6 ay igerisinde verilen hizmet ici
egitimde ten tene temas konusuda yer almaktadir. Fakat baba ile ten tene temasin saglanmasi
konusunda uygulama ve egitim yeterli diizeyde degildir. Dogumhanede anne-bebek ten tene
temasi saglanmali, serviste ise anne-bebek TTT’dan sonra baba-bebek TTT’1 hemsireler
tarafindan desteklenmeli, ailelere ten tene temasin 6nemi konusunda bilgi verilmeli ve aileye
destek olunmalidir. Anne dostu hastanelerde babalarda dogumhaneye alinmali ve ten tene
temas siirecine erken donemde dahil edilmelidir. Saglik profesyonelleri, ailelere TTT
konusunda destek verirken, hem bireysel hem de aile sistemindeki dinamikleri dikkate
almalidir. TTT deneyimi, ebeveynler i¢in hem 1yilestirici hem de zorlayici olabilmektedir. Bu
nedenle, profesyoneller sadece bebek ve ebeveynlerin bilinen faydalarina odaklanmak yerine,
ebeveynlerin yasadigi tiim deneyimleri anlamaya c¢alismalidir. Yeni dogan {initeleri,
ebeveynlerin mahremiyetini koruyacak sekilde tasarlanmali ve hem anne hem de babalarin TTT
uygulamasin1 destekleyecek ortamlar sunmalidir (Anderzén-Carlsson ve digerleri, 2014).
Saglik calisanlarinin giincel rehberleri ve kanit temelli ¢aligmlar1 takip etmelidir. Ten tene
temas kanit temelli caligmalar ve giincel rehberlerde yer almakta olup, saglik ¢alisanlar

tarafindan uygulanmasi desteklenmelidir (Bekdemir Ak ve Dolgun, 2021).

Ebeveyn-bebek baglanmasinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi, kadin sagligi hemsiresinin
ve tim saglik calisanlarinin destegi ve egitimi ile saglanmaktadir. Hastanelerde, bebek ile

babanin ten tene temasini saglayacak olan ebe ve hemsirelerdir. Dogumhane ve serviste ten
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tene temasin baba ile bebek arasinda saglanmali ve siirdiiriilmesine yardimci olunmalidir.
Hemgsireler tarafindan ten tene temas uygulamasinin dnemi ve nasil yapilacagi, babalara hem
anlatilarak, hem video gosterilerek ogretilmelidir. Serviste veya yogun bakimda bebek ile
babanin ten tene temas uygulamasi sirasinda hemsire her ikisini de sessizce gozlemlemelidir.
Bebekleri ile ten tene temas eden babalara, bebekleri ile gdz temast kurmasi, konusmasi,
dokunmas1 konusunda bilgi vermelidir. Ten tene temas uygulamasi, bebegin aciktigi, agladigi
veya babanin herhangi bir nedenle birakmak istedigi zamana kadar siirdiirlmeli ve her giin
tekrarlanmasina destek olunmalidir. Hastanelerde, babalarin kadin dogum servislerinde
kalmalari igin gerekli olanaklar saglanmali ve dogum sirasinda bebekleri ile tanigsmalarina izin
verilmelidir. Ayrica, baba-bebek ten tene temas saglanmasi igin yeterli personel sayisinin
bulunmasi ve baglanmay1 ve ten tene temasi destekleyici ortamin olusturulmasi da 6nem

tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Zamani Ve Yeri

Arastirma Haziran 2023-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin

zaman ¢izelgesi, Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin zamani

Islemler

Tarih

Arastirma konusunun seg¢imi

Tez Onerisinin hazirlanmasi ve enstitli yonetim kuruluna
sunulmasi

Veri toplama aracinin uzman goriisiine sunulmasi ve son
seklinin verilmesi

Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan onayin alinmast

Calismanin yiiriitillecegi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi’nden izin alma

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nden izin
alma

Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Tez Izleme Komitesi Toplantisi-1

Tez Izleme Komitesi Toplantisi-2

Tez izleme Komitesi Toplantis1-3

Tezin yazilmasi

Aralik 2022
Ocak-Subat 2023

Haziran 2023

Ocak 2023

Subat 2023

Ekim 2023

5 Nisan- 24 Nisan 2023
Haziran 2023-15 Nisan 2024
Eyliil 2023

Haziran 2024

Aralik 2024
Nisan 2024-Subat 2025
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Arastirma, Canakkale 18 Mart Universitesi Arastirma Hastanesi ve Canakkale Mehmet
Akif Ersoy Devlet Hastanelerinin, kadin dogum servislerinde yiiriitiildii. Bu hastanelerde
normal dogum yapan anneler bir giin ve sezaryen dogum yapan anneler iki giin sonra

kendilerinde ya da bebekte bir sorun yoksa taburcu olmaktadir.

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi anne ve bebek dostu bir hastanedir.
Hastanede gebe okulu yer almakta ve anne ve baba adaylarina dogum 6ncesi hafta i¢i ve hafta
sonu olmak tizere gebe okulunda egitim verilmektedir. Ayrica dogumhaneye annelerin yanina
isterlerse esleri ya da istedigi bir yakinm eslik edebilmektedir. Hastanede gebeler ¢ogunlukla

normal dogumla bebeklerini diinyaya getirmektedir.

Canakkale 18 Mart Universitesi Arastirma Hastanesi bebek dostu bir hastanedir. Bu
hastanede babalar dogumhaneye kabul edilmemekte, babalar dogumhane 6niinde yer alan
bekleme yerinde ya da servisin i¢inde annenin yatacagi odada, eslerini ve dogacak bebeklerini
beklemektedir (Sekil 3). Ugiincii basamak hastane oldugu i¢in bu hastanede sezaryen orani1 daha
yiiksektir. Hastaneden hizmet alan popiilasyoniin egitim ve gelir diizeyi Devlet Hastanesine
gdre daha yiiksektir. Universite hastanede anneler ya tek kisilik ya da iki kisilik odalarda, devlet
hastanesinde iki kisilik odalarda yatmaktadir.

25



Sekil 3. Dogumhane Bekleme Salonu
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Sekil 5. Kadin Dogum Servisi Hasta Odas1
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Canakkale 18 Mart Universitesi
Aragtirma Hastanesi ve Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi kadin dogum
servisinde dogan bebeklerin babalar1 olusturdu. Orneklem sayist G Power programi ile
hesaplandi ve etki faktorii olarak , Chen ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismanin sonucu (d=
0,39) kullanildi. G Power version 3.1 programinda, 0=0,05, 1-f= 0,80 ve Effect size= 0.39
alindiginda, 6rneklem sayis1 her grup igin 82 olarak hesaplandi (Chen ve digerleri, 2017).
Ancak caligmanin tez olmasi ve uygulama boliimiine ayrilacak siirenin kisitli olmasi nedeni ile
ve parametrik test kriterleri de dikkate alinarak Effect size d: 0.5 (orta etki) alinarak yapilan
hesaplama da en az alinmasi gereken orneklem sayisi her grup igin 51 kisi olarak bulundu.
Kayiplar olabilecegi diisiiniilerek her gruba 55 baba alind1 ve toplam 6rneklem sayis1 165 baba
olarak belirlendi.

Ormekleme alinan babalar; erken ten tene temas saglayan grup (n=55), sik ten tene temas
saglayan grup (n=55) ve standart bakim alan grup (n=55) olarak ii¢ gruba ayrildi. Orneklem
seciminde belirlenen kriterlere gére, bu 6zellikleri tasiyan bebekler ve babalari arastirmaya
dahil edildi. Ancak izlemde kaybedilen vaka olmadigi i¢in aragtirma 165 babanin katilimiyla

tamamlandi.

3.3.1. Randomizasyon

Orneklem segim kriterlerine uyan ve galigmaya katilmayr kabul eden babalarin
randomizasyonu, bilgisayar destekli randomizer aracilifi ile yapildi (www.randomizer.org).
Arastirmadaki orneklem sayis1 165 olarak belirlendikten sonra gruplara alinacak babalarin
randomizasyonu randomizer sitesinden yararlanilarak ii¢ set olusturuldu (Ek-2). Cekilen kura
ile ilk set standart bakim grubu (55), ikinci set erken ten tene temas grubu (55) ve tigiincii set
sik ten tene temas grubu (55) olarak atandi. Buna gore arastirmanin yiiiiriitiildiigli zaman
araliginda dogum icin hastanelere gelen kadinlarin esleri arasindan Ornekleme alinma
kriterlerini tagiyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 165 babanin katilma sirasi, olusturulan

randomizasyon listesinde hangi grupta yer aliyorsa, baba o gruba dahil edildi.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Baba icin Dahil Etme Kriterleri

¢ 18 yasindan biiyiik olan,

e [k kez baba olan,

¢ En az ilkokul mezunu olan,

e Dogum sonras1 ilk 4 saat icerisinde, en az 15 dakika siirecek ten tene temast
gerceklestirebilecek olan,

e letisim kurmada sorunu olmayan,

¢ Esi (anne) ile ayn1 evde ve siirekli birlikte yasayan
Bebek icin Dahil Etme Kriterleri

e 38-42. gebelik haftasinda dogan,
e Saglikli ve tekil bebek

¢ Anne yaninda olan
Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Veri toplamanin izlem asamasinda ulagilamayan babalar
e Ozel bakim gereksinimi olan bebekler

e Dogustan anormallikleri veya hastaliklar1 olan bebekler
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Babanin bebeginden en fazla 1 hafta ayr1 kalmasina neden olacak durumlar (bebegin

veya babanin hastaligy, is, bebegin veya babanin hastanede yatmasi, seyahat vb.)

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler; Babanin bebegi ile ilgilenmesi ve baba-bebek baglanma 6lgegi

puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler; standart bakim alan babalar grubu, erken ten tene temas grubu,

sik ten tene temas grubudur, babanin sosyodemografik 6zellikleri.



3.6. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Standart bakim alan babalar ile, erken ten tene temas saglayan babalarin, baba-bebek

baglanma 06l¢ek puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

HO2: Erken ten tene temas saglayan babalarla, sik ten tene temas saglayan babalarin baba-

bebek baglanma dlgek puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

HO3: Standart bakim alan babalarla, sik ten tene temas saglayan babalarin baba-bebek

baglanma 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan; “soru formu”,
(Giileg, 2010; Giileg-Satir ve Kavlak, 2021; Ergevik, 2024; Tiiremen, 2019; Tiirkgiier, 2020;
Siiriicti, 2019; Okgu, 2022), “Dogum 6ncesi baba baglanma 6lgegi” ve “Baba-bebek baglanma
6lcegi” kullanilarak toplandi.

3.7.1. Soru Formu

Soru formu “ilk gériisme formu” ve “3.ay izlem formu” adi verilen iki bolimden olustu.
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formlar1 i¢in, Aydin Adnan
Menderes Universitesi’nde calisan 5 &gretim iiyesinden ve bir babadan uzman gériisleri

almarak gerekli diizenlemeler yapildi. Bu form 6zbildirim yontemi ile cevapland: (Ek 2).

Ik gériisme formunda; babalar, esleri ve bebeklerin tamitict 6zelliklerinin sorgulandig: (egitim,
gelir durumu ve calisma durumu yas, evlilik siiresi, gebeligin istenme durumu, bebeginin
Kilosu, cinsiyeti, beslenmesi vb.) toplam 17 soru yer almaktadir. Bu form yiizyiize goriisme

yontemi ile cevaplandi (Ek 1).

3. ay izlem formu ise; ilk gériismeden ii¢ ay sonra cevaplanan bu formda, bebegin saglik
durumu, beslenme durumu, babanin bebek bakimina katilma durumu, ten tene temas etme

durumlar1 vb. gibi sorular yer almaktadir.
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3.7.2. Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi (DOBBO) (Paternal Antenatal Attachment
Scale-PAAS)

Condon (1993) tarafindan gelistirilen, Benli ve Aksoy Derya (2019) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilan DOBBO, likert tipi 16 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek; babanin anne
karnindaki bebegi diisiiniirken duygusal deneyiminin 6l¢iildiigii “baglanmanin niteligi” ve
fetlisle mesgul olmanin yogunlugunu ifade eden “baglanmaya yonelik gecirilen zaman™ olmak
tizere iki faktorliidiir. Olcekte 2, 4, 9,10, 11, 14, 16 maddeler a=1, b= 2, ¢=3, d=4 ve e= 5
seklinde kodlanmaktadir. Olgekteki 1, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgek her bir maddesi 1=fetiise kars1 duygularin yoklugunu; 5= fetiise kars1 ¢cok gii¢lii duygulari
temsil edecek sekilde puanlanir. Olgekten alinabilecek puan 16-80 arasindadir; baglanmanin
niteligi alt boyutundan alinabilecek puan 8-40; baglanmaya harcanan zaman alt boyutundan
alabilecek puan 6-30’dur. Baglanmanin niteligi alt boyutlar, 2, 3, 7, 9, 11, 12, 15, 16.
maddelerden olusmaktadir, baglanmaya harcanan zaman alt boyutu, 1, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14.
maddelerden olusmaktadir. Artan puan yiiksek baglanma derecesini gostermektedir. Olgegin
Condon tarafindan yapilan orijinal versiyonunun Cronbach’s a; 0.80’dir (Condon, 1993).
DOBBO’nin Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach’s a; 0.82’dir (Benli ve Aksoy, 2019). Ay 6lgek
daha sonra Giile¢-Satir ve Kavlak (2021) tarafindan da “Paternal Antenatal Baglanma Olgegi”
ismiyle calisilmistir ve caligmadaki Olg¢egin toplam Cronbach alfa katsayist 0.79’dur. Bu
caligmada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada
DOBBO, ilk gériismede babalar tarafindan dzbildirim ydntemi ile cevapland: (Ek 3). Bu form

babalarin arastirmaya katilmadan onceki baglanma diizeyini belirlemek amaciyla kullanildi.

3.7.3. Baba-Bebek Baglanma Ol¢egi (BBBO)

Condon ve ark. (2008) tarafindan dogum sonrast baba-bebek baglanmasini
degerlendirmek amaciyla; 19 maddeden olusan bir dl¢ektir. Giile¢ ve Kavlak, (2013) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek {i¢ alt boyutta sahiptir. Bunlar; ‘sabir ve hosgorii’, ‘etkilesimde
zevk® ve ‘sevgi ve gurur’ dur. Olgekte yer alan 1, 2, 6, 11, 13, 17, 18, 19.maddeler, sabir ve
hosgort, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 15. maddeler etkilesimde zevk 3, 7, 14. maddeler sevgi ve gurur alt
boyutuna aittir. Olgegin her bir maddesine 1 ve 5 arasinda puan verilmektedir. Olgekteki 12

madde (4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16. maddeler) ters maddelerden olusmaktadir. Ters
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maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Condon ve ark. tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ekte cronbach alfa katsayisi 6. ayda 0,81; 12. ayda 0,78 bulunmustur (Condon,
2008). Baba- bebek baglanma 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alpha degeri 0.76
olarak hesaplanmustir (Giileg¢ Satir ve Kavlak, 2021). Calismamizda Baba-bebek baglanma
6l¢eginin Cronbach alpha degeri 0,90 bulundu. Baba-bebek baglanma 6lgegi, ilk gériismeden

ti¢ ay sonraki ikinci goriismede babalar tarafindan 6zbildirim yontemi ile cevaplandi (EK 4).

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamasi 5 Nisan- 24 Nisan tarihleri arasinda 5 deney ve 5 kontrol grubu
olmak iizere toplam 10 baba ile yiiriitiilmiistiir. Ilk bes babaya 6n uygulama olarak ilk gériisme
formu uygulandi. Bu uygulama sonrasi bazi sorularda degisiklik yapildi. Tekrar 5 babaya ile
ilk gériisme formu uygulandi ve bazi sorular yenidn diizenlenlenerek ilk gériisme formuna son
sekli verildi. Ug aylik bebegi olan bes babaya da 3.ayda izlem siirecindeki soru formu

uygulandi. Sorularda herhangi bir anlagilmama yaganmadi.

3.9.Veri Toplama Siireci

Veriler iki asamada toplandi. ilk asamada verilerin toplanmasi i¢in, dogum igin gelen
gebelerin esleri ile dogumhane 6niinde bekleme yerinde ya da kadinin dogum sonu yatacagi
hastane odasinda goriisiilerek Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun olup olmadiklari
belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerine sahip olan babalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek calismaya davet edildi. Caligmaya katilmayr kabul eden babalarla bebeklerini
beklerken yapilan ilk gériismede, ilk goriisme formu ve DOBBO formu uygulandu. Tlk gériisme
formu icin yiizyiize goriisme, DOBBO icin 6zbildirim yontemi kullanildi. Bu formlarin
doldurulmasi sirasinda babalarin ¢evredekilerden etkilenmemesi i¢in, babanin yaninda varsa
yakinlar1 ya da diger kisilerden uzaklasmasi, odadan ¢ikmasi rica edilip miimkiin oldugunca

baba ile yalniz kalarak veriler toplandi.

Babalarla yapilan ikinci goriisme, ilk goriismeden sonra bebekleri {i¢ ay1 tamamlayinca

yapildi. Babalar, {i¢ ay sonra telefon ile arandi, baba ve arastirmaciya uygun bir yer ve zamanda
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goriismek iizere randevulasildi. Bu goriismeler poliklinik, hastane, Aile Sagligi Merkezi,
babanin evi ya da isyerinde gerceklesti. Goriismede, 3. ay izlem formu ve BBBO formu
kullanildi. izlem formunun doldurulmasinda yiizyiize gériisme, BBBO nin doldurulmasinda ise

0zbildirim yontemi uygulandi.

Tiim veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika arasinda tamamlandi.
Babalarla yapilan tiim gériismeler, arastirmacinin mesaisine gore (giindiiz mesai sonrasi, nobet
Oncesi ve nobet sonrasi, hafta i¢i ve hafta sonunu) planland1 ve gerceklestirildi. Arastirmaya

katilan babanin katilim siras1 hangi grupta yer aliyorsa baba, o gruba atandi.
Standart bakim alan babalar grubu;

Arastirmaya katilim sirasina gore bu grupta yer alan babalara, herhangi bir miidahale
yapilmadi. Bu babalarla yapilan ikinci goriismede veriler toplandiktan sonra ten tene temas

hakkinda bilgi ve brosiir verildi.
Erken ten tene temas grubu;

Arastirmaya katilim sirasina gore bu grupta yer alan babalara, bebekleri dogduktan sonra
anne bebek ten tene temasi saglandiktan ve bebek emzirildikten sonra, dogum sonu ilk 4 saat
icinde bebekleri ile sadece bir kez ve en az 15 dakika siireyle ten tene temasi1 yapmalari saglandi.

Ten tene temas konusunda varsa babanin sorusu agiklama yapildi, sorular1 cevaplandi.
Stk ten tene temas grubu;

Arastirmaya katilm sirasina gore bu grupta yer alan babalara, erken ten tene temas
grubundaki babalara uygulandig1 gibi, bebekleri dogduktan sonra anne bebek ten tene temasi
saglandiktan ve bebek emzirildikten sonra, dogum sonu ilk 4 saat i¢inde bebekleri ile en az 15
dakika siireyle ten tene temasi saglandi. Ancak bu grupta yer alan babalarin bebekleriyle ten
temas etmesi, bebek taburcu olana kadar hastanede her giin en az bir kez ve en az 15 dakika
stirecek sekilde tekrarlandi. Anne-bebek taburcu olduktan sonra da, babalardan ten tene temas
uygulamasini her giin ya da haftada en az alti giin, giinde en az bir kez ve en az 15 dakika
siireyle evde de siirdiirmesi istendi. Ayrica bu babalara literatiir dogrultusunda hazirlanan

brostir verildi (EK 5).
Ten tene temas uygulamast

Erken ten tene temas grubu ve sik ten tene temas grubunda yer alan babalara uygulanan

ten tene temas islemi i¢in izlenen yol soyledir:
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Babalara 6nce ten tene temas hakkinda bilgi verildi. Bu bilgilendirmede, ten tene temasin
ne oldugu ve ne olmadigi, 6nemi, nasil yapilacagi, ten tene temasin babaya, anneye ve bebege
yararlar1 ve ten tene temas uygulamasi anlatildi. Ten tene temas yaparken ortamda giiriiltii
olmamasi, bebegin ceryana maruz kalmamasi i¢in agik cam varsa kapatilmasi gerektigi,
hakkinda agiklama yapildi. Babalara, ten tene temas yaparken lstlerinde bir sey olmamasi,
gomlekleri varsa agilarak gogsiiniin ¢iplak olacak sekilde, bebegin sadece bezi iistiinde olacak
sekilde, bebegin dik olarak babanin gdgsiine yerlestirilmesi ve bebegin basinin yana ¢evrilmesi
gerektigi, bebegin ve babanin {istliniin battaniye ile Ortiilebilecegi, babanin ellerinin battaniye
altinda kalacak sekilde bebegini tutmasi ve bebegi ile konugmasi, géz temasi kurmasi hakkinda
bilgi verildi. Babalar ten tene temas uygulamasini uyurken yapmamalari konusunda uyarildi.
Sigara kullanan babalara ten tene temas uygulamasini, sigara icerken yapmamalari, miimkiinse
sigara icmeden Once yapmalari istendi. Bu bilgilendirme boyunca bebek ve annenin ten tene

temasi1 ve emzirmesi saglandi.

Babalara yapilan bilgilendirme sonrasi, anne ve bebegin ten tene temasi ve emzirmesi
bitince ve dogum sonu ilk dort saat i¢inde, bebek ve babanin ten tene temasi saglandi. Bu islem
icin uygun giysisi olmayan (kazak, tulum vb) babalara ameliyathane 6nliigii verildi. Bebek, dik
pozisyonda sadece bebek bezi olacak sekilde babanin ¢iplak gdgsiine yerlestirildi. Babanin,
ellerini bebegin omzuna ve sirtina koyarak bebegi desteklemesi ve bebegi ile goz temasi
kurmasi, yumusak bir ses tonu ile bebegi ile konusmasi, bebegine dokunmasi istendi. Bir
battaniye ile bebegin ve babanin {izeri ortiildii. Ten tene temas siiresi iginde, baba-bebek ve
anne tgliisii yalnmiz kalacak sekilde odadaki diger ziyaretgiler ¢ikarildi. Bu siirecte sadece
arastirmaci sessiz bir sekilde odada bulundu.Ten tene temas siireci en az 15 dakika siirdiikten
sonra baba ne zaman isterse ya da bebegin bakimi (alt alma, kiyafet degisikligi, emzirme gibi)
gerektigi zaman ten tene temas sonlandirildi. Bu islem erken ten tene temas grubunda yer alan
babalarla bir kez, sik ten tene temas grubunda yer alan babalarla ise anne-bebek taburcu olana
kadar her giin en az bir kez tekrarlandi. Sik ten tene temas grubunda yer alan babalara taburcu

olurken ev de de bu uygulamay1 her giin tekrarlamalar1 hatirlatildi.

Arastirma planlama asamasindan raporlanma agamasina kadar gegen siirecte Schulz ve
arkadaslar1 tarafindan yeni metodolojik kanitlarla giincellenen son siiriim CONSORT 2010 akis
diyagrami1 ve kontrol listesine gore yirtitiildi (Schulz ve digerleri, 2010) (Sekil 3).
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KAYIT

Uygunluk i¢in
degerlendirilen baba

-Katilmay1 reddeden (n=36)

| Dahil edilmeyen (n=160)
‘ -Dahil  edilme kriterlerini
kargilamayan (n=124)

Randomize edilenler
(n=165)

Erken ten tene

temas grubu (n=55)

A 4

Analiz edilen

Ayirma

Sik ten tene temeas grubu
(n=55)

Standart bakim
grubu (n=55)

Soru formu,

[zlem

Soru Formu,

Analiz

Analiz edilen

Sekil 6. CONSORT 2010 Akis Diyagrami

v

Analiz edilen
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3.10.Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizleri i¢in SPSS siirim 25.0 programi kullanildi. Sosyo-
demografik ozellikler i¢in tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizde) kullanildi. Babalarin gruplara gore sosyo-demograifk 6zelliklerinin analizlerinde Ki-
kare analizi kullanildi. Olgeklerden elde edilen verilerle, dlgeklerin sahip oldugu alt dlgeklerin
ve Olcek toplam puani belirlendi. Olgeklerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapito-Wilk normal dagilim testleri ile test edildi.Test sonucunda
normal dagilim gostermedigi belirlendi (Tablo 2). Bu nedenle gruplar arasinda Kruskal Wallis
test uygulanmustir. ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Post Hoc testi kullanildi.

Tablo 2. Dogum Oncesi Baglanma Olgegi ve Baba Baglanma Olgegi Genel Toplam ve Alt
Olgek Toplam Puanlarmin Normal Dagilimi (Kolmogorov-Smirnov Test ve Shapiro-
Wilk Test)

Olcekler ve Alt Olcekler Grup adi Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk

Istatistik p Istatistik p
Dogum Oncesi Baba Standart Bakim Grubu 0,069 0,200 0,972 0,217
Baglanma Olgegi Toplam ETTT Grubu 0,169 0,000 0,938 0,007
Puan STTT Grubu 0,095 0,200 0,941 0,009
Baba Baglanma Olcegi Standart Bakim Grubu 0,077 0,200 0,976 0,333
Toplam Puan ETTT Grubu 0,131 0,019 0,946 0,016
STTT Grubu 0,164 0,001 0,828 0,001

Baba-bebek baglanma &lgegi toplam puani ile baba-bebek baglanmasini etkileyen
degiskenlerin se¢ciminde stepwise metodu ile c¢oklu linear regresyon analizi kullanildi.
Babalarin baba-bebek baglanmasini etkileyen degiskenler olarak, SBG, ETT, STT grubunda
yer alan babalar, babalarin yasi, babanin egitim durumu, esin egitim durumu, ekonomik durum,
babanin ve esin gelir getiren iste ¢alisma durumu, gebelik hakkinda diisiinceler, babanin ve esin
gebe okuluna katilma durumu, baba olmakla ilgili endiseler, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti,
bebegin 6zellikleri, bebegin kilosu, babanin bebeginin altin1 degistirme durumu, babanin esi ile
birlikte bebegini agladiginda yada huzursuz oldugunda sakinlestirmesi, DOBBO toplam puani
ve dogum yapilan hastane yer aldi. Babalarin baba-bebek baglanmasini etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise multiple regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiclinii artiran bes degisken oldugunu gosterdi. Arastirmanin bagimsiz

degiskenleri arasindaki korelasyonda c¢oklu baglantiyr (multicollinearity) saptamak i¢in
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Pearson Korelasyon Test (two-tailed) kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulunun
18.01.2023 tarih ve 2023/02-23 karar numarasi ile etik kurul izni alind1. Ayrica veri toplama

siireci dncesi kurum izni ve katilimcilardan so6zlii ve yazili onam alindi.

3.12. Arastirmanin Giigliikleri

Dogumda yapilan ilk gériismeden sonra bebegi ii¢c ayini dolduran babalara “3. ay izlem
formu”’nu doldurmak igin telefon edilerek randevulasildi. Fakat bazi babalar daha sonra
randevu tarihlerinde ve yerinde degisiklik istedi. Arastirmacinin ¢alisma saatleri ve babalarin
istekleri gbzden gegirilerek yeniden yer ve tarih belirlemek, veri toplama siirecinin uzamasina

neden oldu.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, ten tene temasin baba-bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla,
165 baba ile yiiriitiildii. Bu boliimde babalarin ve yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ve 6lgek

puanlari, karsilagtirmalar ve regresyon analizlerine ait veriler sunuldu.

4.1. Babalarin ve yenidoganlarin tanitici 6zellikleri

Tablo 3. Babalarin Gruplara gére sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Babalar SB ETT STT

Degiskenler (N=165) (N=55) (N=55) (N=55) KW p
Ort Ss Ort Ss ort Ss ort Ss

Yas 289 494 2765 515 2953 532 2967 411 0,878 0,645

Evlilik siiresi (ay) 29 20.1 30.00 2479 2795 17.78 29.24 1724 0,640 0,726

n % n % n % n % x2 p

Egitim durumu

[lkogretim/Lise 52 315 25 455 16 291 11 200 oo goia

Universite/YL/doktora 113 685 30 54,5 39 70,9 44 80,0 ' !

Esin egitim durumu

Lise 63 382 29 52,7 19 34,5 15 27,3

. 8,011 0,018

Universite/YL/doktora 102 61,8 26 47,3 36 65,5 40 72,7

Ekonomik durum

Gelir Giderden Az 24 145 9 16,4 7 12,7 8 14,5 Fisher

Gelir Gidere Denk 129 782 42 76,4 45 81,8 42 76,4 0,987 0,935

Gelir Giderden Fazla 12 7.3 4 7,2 3 6,1 5 9,1

Esin calisma durumu
Evet

129 78,2 41 74,5 41 74,5 47 855 2,558 0,278
Hayir

36 218 14 255 14 255 8 14,5

Calismada yer alan babalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3’de yer almaktadir.
Buna gore orneklemde yer alan babalar ortalama 28.9 yasinda (min:19, max:44), yaklasik 29
aylik evli (min:12, max:180), %68,4’linlin iniversite/yiiksek lisans/doktora mezunuydu ve
babalarin hepsi calismaktaydi. Babalarin ¢ogu ekonomik durumunun gelir gidere denk
oldugunu (%78,2) ve esinin de calistigini belirtti (%78,2). Babalarin eslerinin %61,8’1
tiniversite/yiiksek lisans/doktora mezunuydu. SB grubundaki babalarin yas ortalamasi 27.65,

ETT grubundaki babalarin yas ortalamasi 29.53, STT grubundaki babalarin yas ortalamasi
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29.67 olarak bulundu (p=0,645). Babalarin evlilik siireleri karsilagtirildiginda, SB grubundaki
babalarin evlilik siiresi ortalamasi 30 ay, ETT grubundakilerin 27.9 ay ve STT grubundakilerin
ise 29 ay oldugu belirlendi (p=0,726).

Sosyodemografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi incelendiginde ise; SB grubundaki
babalarin yag ortalamasi 27.65, ETT grubundaki babalarin 29.53, STT grubundaki babalarin ise
29.67 yil olarak bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan farklilik yoktu (p=0,645).
Babalarin evlilik siireleri karsilastirildiginda, SB grubundaki babalarin evlilik siiresi ortalamasi
30 ay, ETT grubundakilerin 27.9 ay ve STT grubundakilerin ise 29 ay oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olmadigi saptandi (p=0,726). Babalarin ve eslerinin egitim
durumu incelendiginde ise, SB grubundaki babalarin %54,5’inin, eslerinin ise %47,3 {iniin,
ETT grubundaki babalarin %70,9’unun, eslerinin %65,5’inin ve STT grubundaki babalarin
%80’1nin, eslerinin de %72,7sinin liniversite ve lizeri egitime sahip oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda hem babalarin (p=0,014) hem de eslerinin egitim durumlari arasinda anlamli farklilik
(p=0,018) vardi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde, STT grubundaki hem babalarin hem de eslerinin egitim durumunun, ETT ve SB
grubundaki babalarin ve eslerinin egitim durumundan, ETT grubundaki babalarin ve eslerinin
egitiminin de, SB grubundaki babalarin ve eslerinin egitim durumundan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Her ii¢ grupta yer alan babalarin ¢ogunlugu gelirinin giderine denk oldugunu ve
eslerinin de calistigini belirtti. Gruplar arasinda ekonomik durum (p=0,935) ve esin calisma

durumu (p=0,278) arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. SB, ETT ve STT gruplarindaki babalarin “DOBBO” karsilastirilmasi

i h Art. Ortalama Ortanca Anlamh
DOBBO  Gruplar n g Gapma)  (Min-Maks) <% P Fark
DOBES SB 55 64,47 (8,70) 64 (43-78)

ETT 55 66,95 (8,23) 69 (45-80) 5,726 0,057  -----

Toplam Puan  ¢pn 55 6o'11(8.04) 69 (47-79)

Tablo 4’de SB, ETT ve STT gruplarindaki babalarin DOBBO toplam puanlar1 yer
almaktadir. Tiim babalarn DOBBO toplam puani 66,5+8,41 olarak hesaplandi. Gruplar

arasinda yapilan karsilastirma sonucunda, babalarin DOBBO toplam puaninda anlamli farklilik
belirlenmedi (p=0,057).
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Tablo 5. Babalarin bu gebelik ile ilgili diisiincelerinin dagilim1

Babalar SB ETT STT
Degiskenler (N=165) (N=55) (N=55) (N=55)

n % n % n % n % x2 p
Gebelige iliskin
diisiinceler Fisher

Planli gebelik
Planli olmayan sonradan istenen 87 52,727 491 28 509 32 58,2 2,006 0,725
gebelik 70 40,6 24 436 22 400 21 38,2

Planl ve istenilen gebelik degil 11 6,7 4 7,3 5 9,1 2 3,6

Esin gebe okuluna

katilma durumu

Evet 81 491 20 364 27 491 34 618 ;13 0,028
Hayir 84 509 35 636 28 509 21 38,2

Babanin gebe okuluna

katilma durumu

Evet 37 224 9 164 12 218 16 291 L5738 0276
Hayir 128 776 46 836 43 782 39 709

Baba olmak ile ilgili endise

yasama

Evet 23 139 9 164 6 109 8 145 (707 0702
Hayir 142 861 46 836 49 891 47 855

Endiseler

Ekonomik kaygi

onom 7 42 3 333 2 333 2 250

Psikolojik kaygt 7 42 1 111 2 333 4 500 O34 0476
Maddi/manevi kaygi 9 139 5 556 2 333 2 250

Arastirmada yer alan babalarin, bu gebelikle ilgili diisiincelerinin dagilimi Tablo 5’te yer
almaktadir. Babalarin yarisindan fazlasi bu gebeligin planli ve istendik bir gebelik oldugunu
(%52,7), cogunlugu baba olmakla ilgili bir kayg1 yasamadigini (%86, 1), yaklasik yaris1 (%49,1)
eslerinin, %22,4’li kendisinin de gebe okuluna katildig: belirtti.

Babalarin bu gebelikle ilgili diisiincelerinin gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde
ise, STT grubundaki babalarin %58,2’s1, ETT grubundaki babalarin %50,9°u ve SB grubundaki
babalarin %49,1°1 gebeligin planli oldugunu ve STT grubundaki babalarin %85,5’1, ETT
grubundaki babalarin %89,1’i ve SBG babalarin da %83,6’s1 baba olmakla ilgili endise
yasamadigini belirtti. STT grubundaki babalarin %61,8’1, ETT grubundaki babalarin %49,1°1
ve SB grubundaki babalarin da %36,4’i esinin gebe okuluna katildigini ifade etti. Babalarin
gebe okuluna katilma durumuna bakildiginda da, STT grubundaki babalarin %70,9’u, ETT
grubundaki babalarin %78,2’si ve SB grubundaki babalarin %83,6’s1 gebe okuluna
katilmadigini séyledi (Tablo 5).

SB, ETT ve STT gruplarinda yer alan babalarin gebelige iliskin diisiinceleri (p=0,725),

baba olmak ile ilgili endise yasama durumlar1 (p=0,702), ve gebe okuluna katilma durumlari
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(p=0,276) arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0.05). Ancak eslerinin gebe okuluna
katilma durumlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0,028).
Yapilan ileri analizde STT yapan babalarin eslerinin SB ve/veya ETT grubunda yer alan
babalarin eslerine gore, ETT grubunda yer alan babalarin eslerinin de SB grubunda yer alan

babalarin eslerine gore daha fazla oranda gebe okuluna katildig1 belirlendi.

Tablo 6. Yenidoganin 6zelliklerinin dagilimi (N=165)

Degiskenler Tiim babalar SB ETT STT

n % n % n % n % x2 p
Bebegin dogdugu
gebelik haftasi
38-40 hafta 132 80 43 782 43 78,2 46 83,6
41-42 hafta 33 20 12 218 12 218 9 164 0682 0,711
Dogum kilosu
2500-2999 12 7,3 6 109 3 55 3 55
3000-4200 153 92,7 49 891 52 945 52 945 6:219 0,179
Cinsiyet
Kiz 86 52,1 24 436 33 600 29 527
Erkek 79 47,9 31 564 22 40,0 26 47,3 2,963 0227
Bebegin ozellikleri
Sakin bir bebek 72 43,6 25 455 20 36,4 27 491
Huzursuz bir bebek 9 55 3 55 5 91 1 18 7247 0,299
Sik aglayan bir bebek 29 17,6 10 18,2 13 236 6 109
Kolikli/Gazl1 bebek 55 33,3 17 308 17 30,9 21 382

Tablo 6’da, yenidoganlarin 6zellikleri yer almaktadir. Buna gére ¢ogu kiz olan (yaklagik
yarist %52,1) bebekler ¢ogunlukla 38-40 gebelik haftasinda, ortalama 3380 kiloda dogmustu.
Babalarin ¢ogu (3. aydaki goriismede) bebeginin sakin (%43,6) oldugunu ifade etti.

SB, ETT ve STT gruplarinda yer alan babalarin bebeklerinin 6zelliklerine iligskin bulgular
incelendiginde, bebegin dogdugu gebelik haftasi (p=0,711), dogum kilosu (p=0,179), cinsiyet
(p=0,227) ve bebeklerin 6zellikleri (p=0,299) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmedi (p>0.05). STT grubundaki babalarin bebeklerinin %83,6’smin 38-40 gebelik
haftasinda ve %94,5’inin 3000-4200 gr arasinda, ETT grubundaki babalarin bebeklerinin
%78,2’sinin 38-40 gebelik haftasinda ve %94,5’inin 3000-4200 gr arasinda ve SB grubundaki
babalarin bebeklerinin %78,2’sinin 38-40 gebelik haftasinda ve %89,1’inin 3000-4200 gr
arasinda dogdugu tespit edildi. Gruplar arasinda bebeklerin cinsiyet durumu incelendiginde,
STT grubundaki babalarin %52,7’sinin ve ETT grubundaki babalarin %60’min kiz, SB
grubundaki babalarin %56,4’{iniin erkek bebegi oldugu tespit edildi. Bebeklerin davranissal

ozellikleri incelendiginde, STT grubunda yer alan babalarin bebeklerinin diger gruplara kiyasla
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en yiiksek kolikli/gazli bebek oranina sahip oldugu (%38,2) belirlenmistir. Ancak, ayni gruptaki

bebeklerin sik aglayan bebek oraninin (%10,9) en diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Tablo 7. Babanin bebegi ile ilgilenme ve bebegin kilo alma durumu

Babalar SB ETT STT
Degiskenler (N=165) (N=55) (N=55) (N=55)
n % n % n % n % x2 p
Bebegin altim
degistirme
> 61 37 11 20,0 22 40,0 28 50,9
Cogu zaman 90 545 38 691 20 527 23 418 ‘219 0016
g 14 8,5 6 10,9 4 7,3 4 7,3
Higbir zaman
Tirnaklarimi kesme
Evet 19 11,5 4 7,3 9 16,4 6 10,9
' ' ' ' 2,260 0,323
Hayir 146 885 51 92,7 46 836 49 89,1
Banyo yaptirma
Cogu zaman 58 35,1 10 18,2 21 38,2 27 49,1
Bazen 94 57 38 69,1 32 582 24 43,6 14,515 0, 006
Higbir zaman 13 7.9 7 12,7 2 3,6 4 7,3
Bebegi sakinlestirme*
551516 birliktc 75 455 34 618 23 418 18 327 11,711 0,020
3 90 545 21 38,2 32 582 37 67,3
Bebegin kontrol ve
muayenelerine katilma
durumu**
Bazi muayene ve
kontrollerine eslik 88 48,5 33 60,0 28 50,9 19 34,5
ettim 9,637 0,047
Tiim muayene ve
kontrollerine eslik 77 51,5 22 40,0 27 49,1 36 65,5
ettim
Kilo Ortalamasi Ort Ss Ort Ss ort Ss ort Ss KW P
1 aylik kilo ortalamas1 4138 321,2 4108 369,4 4218 3504 4330 369,4 10,243 0,006
3 aylik kilo ortalamas1 5910 526,9 5978 610,7 6054 553,8 6253 5724 4,71 0,095

*bebegi ben sakinlestiririm diyen 1 baba es ile birlikte kismina eklendi.
**Gitmedim bilgi aldim diyen 3 baba bazi muayene ve kontrollerine eslik ettim grubuna eklendi.

Babalarin bebekleri ile ilgilenme durumunun gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde

ise, STT grubundaki babalarin ¢ogu bebeginin altin1 ¢ogu zaman (%50,9) kendisinin

degistirdigini, ETT ve SB grubundaki babalarin ¢ogu ise bebeginin altin1 bazen degistirdigini

(%52,7 ve 69,1) belirtti. Bebegin tirnagini kesme durumu sorgulandiginda da, STT grubundaki
babalarin %89,1’i, ETT grubundaki babalarin %83,6’s1 ve SB gurubundaki babalarin da
%92,7’s1 bebeklerinin tirnaklarin1 kesmediklerini ifade etti. STT grubundaki babalarin (%67,3)

ve ETT grubundaki babalarin (%58,2) cogu bebegini esi ile birlikte sakinlestirdigini, SB

grubundaki babalarin c¢ogu ise (%61,8) bebegini esinin sakinlestidigi belirtti. Babalarin
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cogunun bebeginin altin1 bazen degistirdigini (%54,5) ve banyo yaptirdiklarint (%57),
%88,5’inin tirnaklarmi kesmediklerini ve ¢ogunun esi ile birlikte bebegini sakinlestirdigini
(%54,5) ifade ettiler. Babalarin bebegin kontrol ve muayenelerine eslik etme durumu
incelendiginde de, STT grubundaki babalarin cogunlugu (%65,5) tiim muayenelere eslik
ettigini belirtirken, ETT (%50,9) ve SB grubundaki babalarin (%60) cogunlugu ise bazi

muayenelere eslik ettigini belirtti.

Tablo 7’de babalarin bebekleri ile ilgilenme durumu incelendiginde, gruplar arasinda
bebegin altim1 degistirme (p=0,016), banyo yaptirma (p=0,006) ve bebegi sakinlestirme
(p=0,020) durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilirken, bebegin tirnaklarini kesme

durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0,323).

Yapilan ileri analizde, STT grubundaki babalarin, ETT ve SB grubundaki babalara gore
daha sik bebegin altim1 degistirdigi ve banyo yaptirdigi, ETT grubundaki babalarinda SB
babalara gore daha sik bebegin altin1 degistirdigi ve banyo yaptirdigi belirlendi. STT
grubundaki babalarin, ETT ve SB grubundaki babalara gore, ETT grubundaki babalarin da SB
grubundaki babalara gore daha fazla oranla esi ile birlikte bebegini sakinlestirdigi tespit edildi.

Bebeklerin 1 aylik kilo ortalamasi ort+SS=4138+321,2, 3 aylik kilo ortalamasi
ort£SS=59150+526,9 olarak saptandi. Bebeklerin 3 aylik kilo ortalamalar1 (p=0,05) gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Ancak, bebegin kontrol ve
muayenelerine babalarin katilma durumlari (p=0,047) ve bebeklerin birinci aydaki kilo kazanim
oranlarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi
(p=0,006). STT grubunda yer alan babalarin bebeklerinin bir aylik kilo kazanimi, ETT ve SB
gruplarinda yer alan babalarin bebeklerinin kilo kazanimlarina gore daha fazla oldugu tespit
edildi. ETT grubunda yer alan babalarin bebeklerinin de, SB grubundaki babalarin bebeklerine
gore daha fazla kilo kazandigi belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8’de babalara bebekleri ile ten tene temas yapip yapmadiklari ve bebekleri ile ten
tene temas siireleri ve haftada kac kez ten tene temas yaptiklar1 sorusuna verdikleri yanit yer
almaktadir. Babalarin %61,2’sinin bebekleri ile ten tene temas yaptiklari, ten tene temasi
%46,1’inin 6-7 giin yaptig1 ve cogunlugunun bebegi ile 15 dakikanin {izerinde ten tene temas
gerceklestirdigi belirlendi. Baba bebek ten tene temas durumu incelendiginde, STT grubundaki
babalarin hepsinin, hafta da 6-7 giin, giinde en az 1 kez ve en az 15 dakika siireyle bebekleri ile
ten tene temas ettiklerini bildirdi. STT grubunda yer alan 55 babanin hepsi bebekleri ile ten tene

temas yaptiklarini ifade etti. Bu nedenle biz ten tene temas yapma durumunu SB ve ETT
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grubunda yer alan babalar ile degerlendirdik. Bu veriler Tablo 8’de verilmistir. SB grubundaki
babalarin %25,5’inin, ETT grubundaki babalarin %60’min bebekleri ile ten tene temas
yaptiklar1 tespit edildi. Ten tene temas yapan SB grubundaki babalarin %78,6’sinin bebekleri
ile 1-14 dakika arasinda ve %57,1’inin haftada 1-5 giin, ETT grubundaki babalarin %69,7’sinin
1-14 dakika arasinda ve %54,5’inin haftada 1-5 giin bebekleri ile ten tene temas yaptiklar
bulundu. Yapilan ileri analizde, STT grubundaki babalarin, ETT ve SB grubunda alan babalara
gore daha fazla ten tene temas yaptiklar1 belirlendi. ETT grubundaki babalarin SB grubundaki
babalara gore daha fazla ten tene temas yaptiklar: ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p=0,001).

Tablo 8. Baba-bebek ten tene temas yapma durumu

<. SB ETT

Degiskenler - % . % Ve 0
Ten tene temas yapma durumu
Evet 14 255 33 60 50956 0,001
hayir 41 745 22 40
Ten tene temas siiresi (dk/giin) 786 69.7
1-14 dk 11 214 23 30,3 59,681 0,001
15-50 dk 3 10 :
Iesngtgge temas sikhigi (giin/hafta) 8 - 18 545

) 6 ’ 15 455 0,001
6-7 giin 42.9 40,834
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Sekil 7. Babalarin en az ten tene temas stiresi (N=102)

Ten tene temas yaptigini belirten 102 baba vardi. Ten tene temas yapan 102 babaya,
“giinde en az kac dakika bebeginiz ile ten tene temas yaptiniz?” sorusu soruldu. Babalar bu
soruda ten tene temas siiresini ldakika ile 20 dakika arasinda dagilan siireler belirttiler.
Babalarin bu soruya verdikleri cevabin, baba-bebek baglanma 6l¢egi toplam puan ortalamasi
ile iliskisi incelendi. Analiz sonucuna gore, babalarin bebekleriyle en az 3 dakika ve daha uzun
siire ten tene temas kurmalar;, BBBO toplam puaninda artisa sebep olmaktadir, ancak bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Sekil 7).
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Sekil 8. Babalarin bebekleri ile ten tene temas siiresi en ¢ok (N=102)

Bebegi ile ten tene temas yaptigini belirten 102 babaya, ten tene temas siiresinin en fazla
kag dakika siirdiiriildiigii (min 3, max 50 dakika) soruldu ve bu cevabin BBBO toplam puani
ile iligkisi incelendi. Arastirma sonuglarina gore, babalarin bebekleriyle 10 dakikadan daha
uzun siire ten tene temas kurmalar;, BBBO toplam puaninda artisa sebep olmakta ve bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (sekil 8).
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Sekil 9. Babalarin TTT ettikleri giin ile BBBO toplam puan karsilastiriimasi (N=102)

Bebegi ile ten tene temas yaptigini belirten 102 babaya, “haftada kag giin bebeginiz ile
ten tene temas yaptiniz?” diye soruldu. Babalarin bu soruya verdikleri cevabin, baba-bebek
baglanma Ol¢edi toplam puan ortalamasi ile iliskisi incelendi. Arastirma sonuglarina gore,
babalarin bebekleriyle 6 veya 7 giin ten tene temas kurmalari, BBBO toplam puaninda artisa

sebep olmakta ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 9).
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4.2. BBBO élcek puanlar ve regresyon Analizleri

Tablo 9. SB, ETT ve STT gruplarindaki babalarm “BBBO” karsilastirilmasi

Art.

N Ortanca Kruskal Anlamh
BBBO Gruplar N  Ortalama (S. (Min.-Maks.) Wallis Fark
Sapma)

Sabur ve Hosgorialt S 55 27,60 (328) 27 (17-33) SB<ETT
boyaty ETT 55 2927(3,53) 30(19-34) 2680 0001  SB<STT
STT 55 30,62(2,88) 32 (18-34) ETT<STT
. SB 55 22,11 (3,14) 22 (1529 SB<ETT
i:ﬁ;ei‘l‘tngg;‘uf?k ETT 55 2356(3,06) 23(17-29) 2527 0001  SB<STT
STT 55 2511(3,05 26 (15-29) ETT<STT

. SB 55 13,02(137) 14 (7-15)
Ef};ﬁ‘t:e Gurur alt ETT 55 1351(0.84) 14(11-14) 13,80 0,001 ggzgg

STT 55 1375(0,67) 14 (11-15)
SB 55 65,60 (6,74) 66 (43-18) SB<ETT
BBBO Toplam Puan  ETT 55 6929(6.89) 70(50-79) 2955 0,001  SB<STT
STT 55 72.44(622) 73 (48-80) ETT<STT

Tablo 9°da BBBO puanlarinin gruplar arasindaki dagilimi yer almaktadir. Buna gore

Olcegin alt boyut ve toplam puanlari incelendigide;

Sabir ve hosgorii alt 6l¢egi puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p=0,001). Bu anlamli farklilik egitim almis olan STT grubu lehinedir. STT
grubundaki babalarin sabir ve hosgdrii puanlari, SB ve ETT gruplarinda yer alan babalardan
yiiksektir. Ek olarak ETT grubundaki babalarin sabir ve hosgorii puanlar1 da standart bakim
grubundaki babalardan yiiksektir.

Etkilesimden zevk alma alt dlgegi puanlari gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi
(p=0,001). Bu anlamli farklilik egitim almis olan STT grubu lehinedir. STT grubundaki
babalarin etkilesimden zevk alma puanlart standart bakim ve ETT gruplarindaki babalardan
yiiksektir. Ek olarak ETT grubundaki babalarin etkilesimden zevk alma puanlar1 da standart
bakim alan gruptaki babalardan yiiksekti.

Sevgi ve gurur alt Olgegi puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0,001). Bu anlamli farklilik egitim almig olan STT grubu lehinedir. STT
grubundaki babalarin sevgi ve gurur puanlari standart bakim gruplarindaki babalardan
yiiksektir. Ek olarak ETT grubundaki babalarin sevgi ve gurur puanlari da standart bakim
grubundaki babalardan yiiksektir. Ancak ETT ve STT gruplar arasinda sevgi ve gurur alt

Olceginde anlamli farklilik bulunmadi.

Tiim babalarin BBBO toplam puan1 69,14+7,14 olarak bulundu. Baba bebek baglanma

Olgegi toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001).
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Bu anlamli farklilik egitim almis olan STT grubu lehinedir. STT grubundaki babalarin, baba
bebek baglanma 6l¢egi puanlari standart bakim ve ETT gruplarindaki babalardan ytiksektir. Ek
olarak ETT grubundaki babalarin baba bebek baglanma 6l¢egi puanlart da SB grubundaki
babalardan yiiksektir.

Tablo 10. BBBO toplam puan iizerinde degiskenlerin multiple regresyon analizi ile

incelenmesi
Std 695
Degiskenler B Haté Beta t P Giiven Ar:illgl
Alt Ust

Bebegin altin1 de@istirme 6,948 0,981 0,471 7,085 <0,001 5011 8.885
Annenin gelir getiren iste 3,278 0,946 0,190 3,464 0,001 1,409 5,147
calismasi
SB grubu -2,301 0,821 -0,152 -2,802 0,006 -3,923  -0,679
Bebegi sakinlestirme /
sakinlestirmeye yardim 2,192 0,915 0,157 2,394 0,018 0,384 4,000
etme
Babanin lisans ve
lisansiistii egitime sahip 2,038 0,874 0,133 2,333 0,021 0,313 3,764
olma

Modelin Durbin-Watson degeri: 1,912; R degeri: 0,756; R2 degeri: 0,571; Adjusted R2: 0,558

Baba bebek baglanma dlgek toplam puani bagimli degiskeni ile olusturulan modelden
elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarinin = saglandigini  gésterdi. Ayrica veriler arasinda

otokorelasyon bulunmadigi tespit edildi (Durbin-Watson=1,912).

Regrasyon analizinde babalarin baba-bebek baglanmasini etkileyen degiskenler olarak,
SB, ETT, STT grubunda yer alma, babalarin yasi, babanin egitim durumu, esin egitim durumu,
ekonomik durum, babanin ve esin gelir getiren iste calisma durumu, gebelik hakkinda
diisiinceler, babanin ve esin gebe okuluna katilma durumu, baba olmakla ilgili endiseler,
gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, bebegin 6zellikleri, bebegin kilosu, babanin bebeginin altini
degistirme durumu, babanin esi ile birlikte bebegini agladiginda yada huzursuz oldugunda
sakinlestirmesi, DOBBO toplam puani ve dogum yapilan hastane ele alindi. Babalarin baba-
bebek baglanmasini etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise multiple regresyon
analizi, istatistiksel olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiciinii artiran bes degisken oldugunu
gosterdi (Tablo 10). Bu degiskenler, bebegin altin1 degistirme, esin gelir getiren bir iste
caligmasi, Standart bakim alan babalar grubu, bebegi es ile birlikte sakinlestirme ve babanin

tiniversite ve tlizeri egitim durumudur (p<0,05). Buna gore babalarin bebeklerinin altini
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degistirmesi, babanin esi ile birlikte bebegini sakinlestirmesi, esin gelir getiren bir iste ¢calismast
ve babanin yiiksek egitim durumu, baba-bebek baglanma durumunu olumlu yonde
etkilemektedir. Buna karsin, Standart bakim grubunda yer alarak ten tene temas kurmayan
babalarin baba-bebek baglanmasinin olumsuz etkilendigi ve baglanma diizeylerinin azaldigi

belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ten tene temasin baba ve bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaci ile
165 baba ile randomize kontrollii deneysel tipte yiiriitiildii. Arastirmanin sonucunda SB alan,
ETT yapan ve STT eden babalarin baglanma puanlari arasinda fark bulundugu ve ten tene temas
uygulamasinin baba-bebek baglanmasini artirdigr saptandi. Ayrica STT eden babalarin, diger

babalardan daha fazla bebek bakimina katildig belirlendi.

Aragtirmada SB, ETT ve STT gruplarinda yer alan babalarn, DOBBB 6l¢egi puanlari
arasinda fark yoktu. Bu durum babalarin dogum oncesi bebeklerine baglanma durumlari
arasinda homojen bir dagilim oldugunu gostermektedir. Arastirmada yer alan babalar ve esleri
genel olarak iiniversite ve iizeri egitime sahipti. Ayrica her on babadan yaklasik sekizi esinin
calistigin1 belirtti. Bu 6zellikler, iilkemizde bu yas grubunun egitim durumu ve kadinlarin
istihtam durumundan daha yiiksektir (TUIK 2023, TUIK 2023). Bu ¢alismada 6rnekleme alinan
babalarin yer alacagi gruplar randomize olarak rastgele olusturuldugu halde, SB, ETT ve STT
gruplarinda yer alan babalarin ve eslerinin egitim durumu ile eslerinin gebe okuluna katilma
durumu arasinda anlamli farklilik vardi. STT yapan babalar ve eslerinin ¢ogu liniversite ve tizeri
egitime sahipti ve bu grupta yer alan babalarin eslerinin gebe okuluna katilma oran1 da daha

yiiksekti. Gruplar arasindaki bu farkliliklar sonuglari etkilemis olabilir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bu bulgular, SB, ETT ve STT gruplarindaki
babalarin dogum Oncesi baba baglanma 06l¢ek puanlart ve SB, ETT ve STT gruplarindaki
babalarin baba bebek baglanmasi Olgek puanlari baslhiklart dogrultusunda tartigilmasi

sunulmustur.

5.1. Babalarin Dogum Oncesi Baba Baglanma Olcegi Puanlarimin Tartisiimasi

Babalarin dogum 6ncesi bebekleri ile kurduklari bagin, dogum sonrasi kuracaklari bag:
etkileyebilecegi diisiiniilerek ve gruplar arasinda bu acidan baslangicta fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla, arastirmada yer alan babalara ilk goriismede, bebeklerinin dogumunu
beklerken DOBBB &lgegini cevaplamalari istendi. Tiim babalarm DOBBO toplam puani

66,5+8,41 olarak hesaplandi. Olgekten alinabilecek puan araligmin 16-80 arasinda olmasi
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dikkate alindiginda, ¢alismada yer alan babalarin dogum 6ncesi baglanma diizeylerinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Bunun nedeni, ¢alismaya katilan babalarin biiyiik bir kisminin bu gebeligi
planladiklarini belirtmeleri ve dogumhanedeki heyecanli bekleyis siirecinde 6l¢egi doldurmus
olmalar1 olabilir. Babalarin dogum Oncesi baglanma diizeylerinin yiiksek olmasinda
dogumhanedeki heyecanli atmosferin etkisinin yani sira, ilk kez baba olacak olmalari,
yarisindan fazlasinin gebeligin planlt oldugunu sdylemis olmasi, eslerinin ve kendilerinin
¢ogunun egitim durumunun yiiksek olmasi ve eslerinin ¢ogunun gebe okuluna katilmis olmasi
neden olmus olabilir. Babalarin dogum 6ncesi baglanma diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Ercevik (2024)’in yaptigi calismada, toplam puan ortalamasi1 66,97+6,73, Tekin
(2023)’in calismasinda 58,70+11,70, Satir ve Kavlak (2022)’1n ¢alismasinda 64,70+7,04 ve
Benli (2021)’nin c¢alismasinda 62,11+£7,78 olarak belirlenmistir. Bulgumuz diger

calismalardaki babalarin dogum 6ncesi baglanma diizeylerine benzerdir.

Babalarin DOBBO puanlarmin gruplar arasindaki dagilimi incelendiginde, STT yapan
babalarin DOBBO puani, ETT yapan babalardan yaklasik 2,5 puan, ETT yapan babalarin da
SB alan babalardan yaklasik bir puandan biraz fazla olmasia karsin, gruplarin puanlari
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Bu durum, arastirmanin basinda babalarin
benzer baglanma diizeylerinde oldugunu gostermesi bakimindan Onemlidir. Babalarin

bebekleriyle dogum Oncesi baglanma diizeyi homojen bir dagilim gostermistir.

5.2. Babalarin ten tene temas yapma durumlar1 ve BBBO puanlarinin tartisilmasi

Bu arastirmada ten tene temas uygulamasinin baba bebek baglanmasina etkisini
belirlemek igin babalar ii¢ farkli gruba ayrildi. Ilk grup olan SB grubunda yer alan babalara
higbir miidahale yapilmad: ve sadece veriler toplandi. Ikinci grup olan ETT grubunda yer alan
babalara dogumdan sonra sadece bir kez bebekleriyle uygun sekilde ten tene temas yaptirildi.
STT grubundaki babalara ise dogumdan sonra ve bebek taburcu olana kadar her giin bir kez
tensel temas yaptirildi. Ayrica STT grubundaki babalara, ten tene temasin bebek, anne ve baba
i¢cin 6nemi, nasil yapilacagi ve ne kadar siire devam ettirilmesi gerektigi konusunda detayl bilgi
ve brosiir verildi. Bebekleri taburcu olurken de babalardan, ii¢ ay boyunca her giin, giinde en
az bir kez ve en az 15 dakika, haftada en az 6 giin bebekleriyle ten tene temas etmeleri talep
edildi. Ikinci goriismenin yapildig1 dogumdan ii¢ ay sonrasinda; STT grubundaki tiim babalar,

bebekleriyle dogumda baslatilan ve hastaneden ayrilincaya kadar her giin bir kez yaptirilan ten
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tene temast, li¢ ay boyunca her giin en az bir kez ve 15-50 dakika arasinda yaparak siirdiirdiigii
belirlendi. Kayip yasamaksizin tiim babalarin bu davranisi siirdiirmeleri ve neredeyse bir saate
kadar uzatmalar1 sasirtici ve ilging bir bulgudur. Ayrica babalarin kendilerinden istenen ten tene
temas uygulamasi davranisini, 6dev olarak algilamadiklarini, bu uygulamadan hosladiklarini,

benimsediklerini de ve bebekleri ile bag kurdugunu da gostermektedir.

Dogumdan sonra sadece bir kez bebekleriyle ten tene temas ettirilen ETT grubundaki
babalarin, STT grubundaki babalara gore daha az ancak SB grubundaki babalara gére daha
fazla oranda ten tene temas yaptig1 saptandi. Kendilerinden istenmedigi halde SB grubundaki
her on babadan 2’den fazlasinin ve ETT grubundaki her on babadan altisinin ten tene temas
yaptigini belirtmesi sarsiticidir. Bu durum babalarin genel olarak egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi, ilk kez baba olmalari, DOBBO puanlarinin yiiksek olmasina bagli olabilir. Ayrica
arastirma sirasinda babalar, diger babalarla hastane odasi, bekleme salonu vb gibi yerlerde
etkilesim halindeydiler. Bu etkilesim STT yapan babalarla diger babalarin, ten tene temas
uygulamasi konusunda bilgi alisveriginde bulunmalarina neden olmus olabilir. ETT grubundaki
on babadan altisinin bebegiyle ten tene temasini siirdiirmesi ve neredeyse yarisinin (%45,5) bu
temast her giin yaptigini belirtmesi, dogum sonu sadece bir kez yaptirilan uygulamanin
benimsendigini ve bebekle erken donemde kurulan temasin 6nemini géstermektedir. Bu durum
babalara dogum sonu bir kez bile bebekleriyle ten temas yaptirmanin, babalarin bu davranisi
siirdiirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar saglik calisanlarinin anneyle
oldugu kadar babanin da bebegiyle tensel temas konusunda tesvik edilmesinin, baba bebek
yakinlasmasini etkiledigini gostermesi bakimindan onemlidir. Saglik ¢alisanlar1 bir kez bile

olsa babay1 da bebegiyle tensel temas kurma konusunda tesvik etmelidir.

Ozellikle, erken dénemde babalariyla giiclii bir bag kuran ¢ocuklarin, ilerleyen yaslarda
su¢ isleme egilimlerinin daha diisiik oldugu ve akademik basarilarinin daha yiliksek oldugu
belirtilmektedir (Dalgar ve digerleri, 2022; Ridding ve Williams, 2019; Cano ve digerleri, 2019;
Ozkan ve Sahin Hotun N., 2022; Yoder ve digerleri, 2018). Anneler dogal olarak emzirme
nedeniyle, bebekleriyle glinde 8-12 kez temas kurmaktadir ve bu durumun anne bebek
baglanmasini etkiledigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Moore ve digerleri,
2016; Simsek ve Karahan, 2017). Ancak genellikle babalarin boyle bir firsatt bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢ocugun ileriki yasaminda daha basarili, sosyal bir birey olabilmesi ve babanin da
bebegiyle bag kurmasi i¢in tesvik edilmesi, firsat taninmasi onemlidir. Saglik personeli
yenidogan bebeklerin babalariyla tanigmalari, babanin bebegi ile baglanmasi i¢in anne bebek

temas1 ve emzirmeyi etkilemeyecek sekilde baba ile bebegin ten tene temasini saglamalidir. Bu
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davranig gebe okullarinda hem anne hem de baba adaylarina gretilmelidir. Gebe okulunun
bulunmadigr saglik kurumlarinda ise ¢alisanlar, antenatal kontrollerde, izlemlerde, anne ve

baba adaylari ile karsilastiklar1 her firsatta ten tene temasin éneminden bahsetmelidir.

Bu c¢alismanin ana amaci baba ile bebegin dogum sonu erken donemde ten tene
yapmasinin baba bebek baglanmasina etkisni belirlemekti. Babalarin genel olarak BBBO
toplam puani 69,14+7,14 olarak belirlendi. Calisma bulgularimiza benzer olarak Yildirim
(2023)’ m yaptig1 calismada, bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarmm BBBO
toplam puan ortalamalarinin (83.79+5.89), kontrol grubundaki babalara goére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 calismada, bebekleri ile ten
tene temas kuran deney grubundaki babalarm BBBO toplam puan ortalamalari (82.34+7.76)
kontrol grubundaki babalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kilan ve Ozpmar (2020)
baba-bebek baglanmasi ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, 6-12 ay arasi bebege sahip
babalarin BBBO toplam puan ortalamalarin1 73+9,1 olarak tespit etmistir. Cémlek (2021) 19
yas ve iizeri babalar ile yaptig1 calismada, babalarn BBBO toplam puan ortalamalarii
74,55+6,53, Yilmaz ve arkadaslarinin (2021) 0-2 yas aras1 bebegi olan babalar ile yaptiklari
calismada, babalarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalarimi 74.02+8.61,
Kartal ve Erisen (2020)’in yaptigi ¢alismada, 6-12 aylik bebegi olan babalarin Baba-Bebek
Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalarini 71,37+10,55 oldugunu bildirmektedir. Calisma
sonucumuz Onceki arastirmalarla paralellik gostermekte olup, ten tene temasin baba-bebek
baglanmasini gii¢lendiren bir faktor oldugu yoniindeki goriisii desteklemektedir. Condon ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 calismada 6.ay da BBBO toplam puani 79,24+8,95 olarak
bulunmustur. Tiiremen (2019) yenidogan yogun bakimda bebegi yatan babalar ile yaptigi
calismada, TTT uygulayan deney grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam
puan ortalamalar1 (78,96+5,94), kontrol grubundaki babalarm Baba-Bebek Baglanma Olgegi
toplam puan ortalamalarina (76,82+5,21) gore daha yiiksek oldugunu ancak ten tene temasin

baglanmayi etkilemedigini tespit etmistir.

Baba bebek baglanma 6l¢egi toplam puanlarinin SB alan, ETT ve STT yapan babalarda
nasil olduguna bakildiginda, ten tene temas konusunda bilgi verilen ve ten tene temasin nasil
yapilacag: gosterilen STT grubundaki babalarin, Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamasi 1ile etkilesimde zevk, sevgi ve gurur, sabir ve hosgdrii alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, hem ETT hem de SB grubundaki babalara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, “Standart bakim alan babalarla, sik ten tene

temas saglayan babalarin baba-bebek baglanma 6l¢ek puan ortalamasinda fark yoktur” (HO3)
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hipotezi ve “Erken ten tene temas saglayan babalarla, sik ten tene temas saglayan babalarin
baba-bebek baglanma 6l¢ek puan ortalamasinda fark yoktur” (HO2) hipotezi red edilmis olup
her ikisinde de H1 hipotezleri kabul edilmistir. Bulgumuz, ten tene temasin baglanmayi arttirici
bir davranis oldugunu gostermektedir. Buna gore STT grubundaki babalarin, hem ETT
grubundaki babalara gére hem de SB grubundaki babalara gore, bebeklerine duygusal olarak
daha fazla baglandigi, bebeklerine karst daha sabirli ve hosgorilii oldugu, bebekleri ile
etkilesimden daha fazla zevk aldig1 ve bebeklerine karsi daha fazla sevgi ve gurur yasadigi

sOylenebilir.

Calismada ETT grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari, SB grubundaki babalarin puanlarindan daha
yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda “Standart bakim alan babalarla, erken ten tene temas
saglayan babalarin, baba-bebek baglanma 6l¢ek puan ortalamalari arasinda fark yoktur” (HO1)
hipotezi red edilmis olup H1 hipotezi kabul edilmistir. Buna gore de ETT grubundaki babalarin,
SB grubundaki babalara gore, bebeklerine karsi daha sabirli ve hosgoriilii oldugu, bebekleri ile
etkilesimden daha fazla zevk aldig1 ve bebeklerine kars1 daha fazla sevgi ve gurur yasadigi
sOylenebilir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2022) ve Kow ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen
onceki caligmalar, babalarin ten tene temas uygulamalarina yonelik olumlu tutum
sergilediklerini ve bu wuygulamalarin baba-bebek baglanmasini gii¢lendirdigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde, calismamizda elde edilen bulgular da, ten tene temas
uygulamalarinin babalarin bebekleriyle kurduklari bagin kalitesini artirmada, giiclenmesinde

etkili bir arag oldugu sonucunu desteklemektedir.

Calisma sonucumuza benzer olarak Duranoglu (2024) yaptig1 calismada, kanguru bakim
egitimi alan ve uygulayan babalarin, kontrol grubundaki babalara gore bebeklerine kars: daha
sabirli ve hosgoriilii olduklarini, bebekleri ile etkilesimden daha fazla zevk aldiklarini,
bebeklerine kars1 daha fazla sevgi ve gurur duyduklarini ve BBBO toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Varela ve arkadaslariin (2014) Hintli babalar ile yaptiklar
calismada da, erken ten tene temas eden babalarin ten tene temas etmeyen babalara gore,
bebeklerine karsi daha fazla sefkatli davranis gosterdikleri, bebekleri ile daha fazla

ilgilendikleri ve baba-bebek baglanmasinin olumlu olarak etkilendigi belirtilmistir.

Calismanin en ¢arpici bulgularindan biri, ten tene temas egitimi alan STT grubundaki
babalarin (72.44+6.22), hem erken ten tene temas saglayan (69.29+6.89) hem de standart bakim
(65.69+6.74) alan babalara gore daha yiiksek baba-bebek baglanma puanlarina sahip olmasidir.

Bu durum, ten tene temas hakkinda bilgi verilmesinin ve uygulamanin pratik olarak
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gosterilmesinin, babalarin bebekleriyle daha giiglii baglar kurmalarina 6nemli dl¢iide katki
sagladigin1 gostermektedir. Ayrica, sik ten tene temasin, erken ten tene temasa gore daha
yiiksek baglanma puanlariyla iligkili olmasi, ten tene temasin sikligi ve siiresinin baglanma
diizeyi tizerindeki pozitif etkisini vurgulamaktadir. Ten tene temas, sadece fiziksel bir

yakinlagsma degil, ayn1 zamanda duygusal bir bag kurmanin temelini olusturan bir etkilesimdir.

Bebegi ile ten tene temas yaptigini belirten 102 babaya, ten tene temas siiresinin en fazla
ve az kag¢ dakika siirdiiriildiigii ve haftada kag¢ kez ten tene temas yaptiklar1 soruldu ve bu
cevabn BBBO toplam puani ile iliskisi incelendi. Arastirma sonuglarina gore, babalarin
bebekleriyle 10 dakikadan daha uzun siire ve haftada 6-7 giin ten tene temas kurmalar;, BBBO
toplam puaninda artisa sebep oldugu bulundu. Kendilerine 6dev verilen STTT grubundaki
babalar, bebekleri ile haftada 6-7 giin ten tene temas yaptiklari belirttiler. ETTT ve SB
grubundaki babalarin ¢ogu haftada 1-5 giin bebekleri ile ten tene temas yaptiklarini bildirdiler.
Kendilerinden bebekleri ile ten tene temas yapmalar1 istenen STTT grubundaki babalar,
bebekleri ile en az 15 dakika ten tene temas yaptiklarini soylediler. ETTT ve SB grubundaki
babalarin ¢ogunun bebekleri ile 1-14 dakika arasinda ten tene temas yaptiklart belirlendi. Bazi
babalar ten tene temas siiresini 50 dakikaya kadar uzattiklar1 sdylediler. Tiiremen (2019)
yenidogan yogun bakimda bebegi yatan babalar ile yaptigi ¢alismada, deney grubundaki
babalarin, bebegi yogun bakim da yattig1 siire boyunca, en az ii¢ kez ve en az 15 dakika siiren
baba ile bebek ten tene temasi saglanmis ve 3 ay sonra BBBO doldurmalarmi istemistir. Deney
grubunda yer alan babalarin, kontrol grubunda yer alan babalara gére, BBBO toplam puani
yiiksek olmakla birlikte anlamli bulunmamistir. Chen ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar
randomize kontrollii calismada, bebekleri ile postpartum donemde en az 15 dakika kanguru
bakimi uygulamanin, baba-bebek baglanmasini olumlu yonde etkiledigi tespit etmistirler.
Bebekleri ile neredeyse her giin tene tene temas yapmanin ve 10 dakikadan daha fazla ten tene
temas yapma baba-bebek baglanmasinit artirmaktadir. STTT grubundaki babalarin bebeklerinin
1 aylik kilo ortalamalari, ETTT ve SB grubundaki babalarin bebeklerinin kilo ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinde bebeklerin 3. Ayda bebeklerin kilo
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak da babalarin ise
donmesi, bebekleri ile muhtemelen ancak aksamlari ilgilenebilmesidir. Bu da gruplar arasinda
fark olusmamasina neden olmaktadir. Babalarin ilk 1 ay i¢inde babalik izni kullanabilmesi
nedeni ile esleri ve bebegi ile daha fazla ten tene temas kurabilmekte ve daha fazla vakit

gecirerek bebegin bakimina katilabilmektedir. Bu durum bebegin daha fazla emzirilmesine ve
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bebegin daha fazla kilo almasina neden olmaktadir. Bu yiizden sik temas eden gruptaki

babalarin bebeklerinin kilo alimlar1 daha fazla olmaktadir.

5.3. Babalarin Baba Bebek Baglanmas1 Olcegi Puanlar ile Bebek Bakimmma Katilma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Annelerin bebekleri ile dogumdan itibaren, bebeklerin beslenmesi i¢in ten tene temasit
saglanmaktadir. Sharma (2016) yaptigi randomize kontrollii ¢alismada, annelerin termde dogan
bebekleri ile erken ten tene temas etmesinin, ilk alt1 haftada sadece anne siitii alma oranlarini
yiikseltigini tespit etmistir. Cooijmans ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 randomize kontrollii
caligmada, anneler ile miadinda dogan bebeklerinin erken ten tene temas ettirilmesinin, anne-
bebek baglanmasini olumlu olarak etkiledigi, bebeklerin daha fazla siire anne siitii ile
beslendikleri, bebeklerin daha az agladigi ve daha saglikli olduklar1 bildirilmektedir.
Bebeklerin altin1 degistirme, bebegi giydirme, banyo yaptirma gibi bebek bakimi ¢cogunlukla
anneler tarafindan gerceklestirilmektir. Annenin bebekle erken ten tene temas saglamasi,
bebekle ilgili olumlu diisiincelerini artirmakta, bebegine karsi daha anlayisli olmaktadir. Bebegi
ile ten tene temas kurmasi, bebek bakimini gerceklestirilmesi anne ile bebek arasindaki
baglanmasinin giiclenmesine neden olmaktadir. Babanin bebegi ile kaliteli zaman gegirerek
onunla ilgilenmesi, bebegin bakimina katilmasi baba-bebek baglanmasini artirmaktadir (Giileg
ve Kavlak, 2021). Bu ¢alismada, babanin bebegi ile ten tene temas etmesinin, bebegin bakimina

katilmasi {izerine etkisi merak edilerek arastirildi.

Babalarla dogumdan ii¢ ay sonra yapilan ikinci goriismede bebekleri ile ilgili diisiinceleri
ve bakimina katilma durumlar1 sorgulandi. STT grubunda yer alan babalar, diger gruplara
kiyasla daha fazla oranda bebeklerinin kolikli/gazli bebek oldugunu (%38,2) belirtti. Buna
karsin, ayni gruptaki babalarin, diger babalara gore bebeklerinin az aglayan bir bebek oldugunu
belirtmesi (%10,9) de dikkat ¢ekicidir. Bu gruptaki babalarin bebeklerin hem gazli, hem de az
aglayan bir bebek olarak ifade etmesi iki sekilde agiklanabilir. Birincisi, tensel temas eden
babalar, bebegin huzursuzlugunu normal bir davranis olarak algilayip sorun olarak gérmemekte
ve agladiginda da daha kolay sakinlestirebilmektedir. Ikincisi ise, ten tene temas uygulamasi,
bebeklerin huzursuzluk ve aglama davranislarini azaltmada potansiyel olarak olumlu bir etkisi
olabilir. Siirticii (2019)’niin yaptig1 ¢alismada, ETT grubundaki bebeklerin, kontrol gubundaki

bebeklere gore daha huzurlu ve daha az agladiklari, Cooijmans ve arkadaslarinin (2017) yaptig
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randomize kontrollii ¢aligsmada, ten tene temas eden bebeklerin daha az agladig: bildirilmistir.

Bulgumuz diger ¢alismalarin sonucunu desteklemektedir.

Aragtirmamizda yer alan babalarin bebekleri ile ilgilenme durumu incelendiginde, gruplar
arasinda bebegin altin1 degistirme, banyo yaptirma, bebegi sakinlestirme ve bebegin muayene
ve kontrollerine eslik etme durumlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilirken, bebegin
tirnaklarini kesme durumu arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. STT ile ETT grubundaki
babalarin SB grubundaki babalara gére daha fazla bebegin altin1 degistirme, banyo yaptirma,
bebegi sakinlestirme ve bebegin kontrollerine eslik etme oranina sahip oldugu belirlendi. Bu
sonug, babalarin bebegiyle sik ya da bir kez bile tensel temas etmesinin, baba bebek
baglanmasini pozitif olarak etkiledigini, baglanmay1 gii¢lendirdigini, bebek ile iligkisini, daha
fazla ilgilenmesini, zaman gecirmesini ve bakim davranisina katilmasimi etkiledigini
gostermektedir. STT eden babalarin ETT ve SB gruplarinda yer alan babalara gore, ETT yapan
babalarinda SB grubundaki babalara gére BBBO alt boyutlarindan sabir ve hoggorii,
etkilesimden zevk alma ve sevgi ve gurur alt boyutlarindan anlanmli olarak daha yiiksek puan
almis olmalar1 da bebek bakim davraniglarina katilimini agiklar niteliktedir. Ancak STT
grubundaki babalarin, ETT ve SB grubundaki babalara gore ETT grubundaki babalarin da, SB
grubunaki babalara gore egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir.
Babalar ya bebekleri ile ilgilendikleri igin BBBO toplam puanlar yiiksektir ya da bebekleri ile
ten tene temas yaptiklari igin BBBO toplam puanlari daha yiikselmis ve bebek bakimina daha
fazla katilmis olabilirler. Babalarin hem bebek bakimina katilmasi ve hem de ten tene temas
yapmasi, baba bebek baglanmasini paralel olarak etkiledigi de sdylenebilir. Yapilan bazi
calismalarda, babanin bebek bakimina katilma durumunun (bebegin altim1 degistirmesinin,
banyo yaptirmasinin, bebegin beslenmesi gibi) baba-bebek baglanma diizeyini artirdigi
bildirmektedir (Bulut ve digerleri, 2023; Kolossa ve digerleri, 2021; Ding ve Balci, 2021; Chen
ve digerleri, 2019; Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2020; Rempel ve digerleri, 2017). Yildirim
(2023)’ 1n yaptig1 ¢alismada, bebek bakimi egitimi verilen deney grubundaki babalarin BBBO
toplam puan ortalamalarinin (83.79+5.89), kontrol grubundaki babalara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.

BBBO toplam puan iizerinde degiskenlerin multiple regresyon analizi sonucu, babalarin
bebeklerinin altin1 degistirmesi, babanin esi ile birlikte bebegini sakinlestirmesi, esin gelir
getiren bir iste calismasi ve babanin yiiksek egitim durumu baba-bebek baglanma durumunu
olumlu yonde etkilemektedir. Buna karsin, Standart bakim grubunda yer alarak ten tene temas

kurmayan babalarin baba-bebek baglanmasinin olumsuz etkilendigi ve baglanma diizeylerinin
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azaldig1 belirlendi. Yilmaz ve arkadaslarimin (2021) yaptiklar ¢alismada, babanin yasinin,
babanin isinden doyum almasinin, ekonomik durumun yiiksek olmasinin, ilk ¢ocuk, evlilik
siiresinin baba-bebek baglanmasini olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Kilan ve Ozpmar’in
(2020) calismasinda, baba-bebek baglanmasini olumlu etkileyen faktorler arasinda, ilk kez baba
olmak, 10 yildan daha az siire evli olmak, diizenli bir iste caligsmak, 20 yasindan sonra evlenmek
ve esi ile akrabalik bagmin olmamasi yer almaktadir. Karakas ve Sahin Dagli’nin (2019)
yaptiklar1 derleme caligmasinda, baglanmay1 etkileyen faktorler arasinda, bebegin cinsiyeti,
anne ve babanin rollerini benimseme durumu, anne ve babanin saglik durumu, egitim, calisma
durumu, kiiltiir, ¢cevre, erken ten tene temas, kanguru bakimi, anne ile bebegin ayni oday1
paylagmasi, bebegin emzirilmesi yer almaktadir. Bu sonuglar, literatiirde siklikla vurgulanan
ten tene temasin babalik rollerini giiglendirdigi ve babalarin bebekleriyle daha fazla ilgilendigi

yoniindeki bulgularla uyumludur (Helth ve digerleri, 2013; Varela ve digerleri, 2014).
Arastirmanmin Simirhiliklar:

Bu ¢alismanin sonuglari, arastirmanin yapildigi hastaneler ile ¢alismanin 6rneklem segim
kriterlerine uygun 165 baba ile sinirlidir. Esi hastanede tek kisilik olmayan odada yatan babalar,
diger babalar ile iletisim halinde olabilmektedir. Bu etkilesim ayni zamanda dogumhane
bekleme yerinde de olabilmektedir. Dolayisi ile gruplar arasinda ten tene temas yapma durumu
hakkinda bilgi aligverisi olmus olabilir. Ayrica bu g¢alismada gruplarin olusturulmasinda
randomizasyon yapilmasina ragmen sik ten tene temas grubunda yer alan babalarin ve eslerinin
egitim diizeyi ile gebe okuluna katilim durumu tesadiifi olarak diger gruplardan yiiksek ve
anlaml olarak farkliydi. Bu durum ¢alisma sonucunu tesadiifen etkilemis olabilir. Anlamh
farklilik olmasa da STT grubunda yer alana babalar, diger gruplarda yer alan babalara gore daha
fazla oranda bu gebeligi planladiklarini belirttiler. Ayrica gebe okuluna katilimlari, eslerinin de
calistyor olmasi ve gelirin giderden fazla olmasi, STT eden babalar arasinda daha fazlaydi. STT
eden babalarin demografik 6zelliklerindeki bu kii¢lik farkliliklar bu arastirmanin sinirliliklar

olup, bu sinirh farkliliklar sonuclari etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ten tene temasin, baba ve bebek baglanmasina etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel tipte yiiriitiilen ¢alismanin temel sonucu, bebegiyle sik ten tene temas
saglayan ve erken ten tene temas saglayan babalarin, baba-bebek baglanma diizeyleri
artmaktadir. STT grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalar;, ETT ve SB grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalarina gére daha yiiksektir. ETT grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi
toplam puan ortalamalar1, SB grubundaki babalarin Baba-Bebek Baglanma Olcegi toplam puan

ortalamalarina gore daha yiiksektir.

STT grubundaki babalarn Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi toplam puan
ortalamalari, ETT ve SB grubundaki babalarin Dogum Oncesi Baba Baglanma Olgegi toplam
puan ortalamalarma gore daha yiiksektir. ETT grubundaki babalarm Dogum Oncesi Baba
Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalari, SB grubundaki babalarin Dogum Oncesi Baba

Baglanma Olgegi toplam puan ortalamalarina gore daha yiiksektir.

STT grubundaki babalarin her giin ten tene temas yaptiklari, ETT grubundaki babalarin
SB grubunda yer alan babalara gore daha fazla ten tene temas yaptiklari belirlendi. STT
grubundaki babalarin, diger babalardan daha fazla bebek bakimima katildigi tespit edildi.
Bebekleri ile ten tene temas etme siiresi ve ten tene temas etme giin sayisi arttik¢a, babalarin

daha fazla bebeklerine baglandigi bulundu.
Arastirmanin diger sonuglari sunladir:

e SB, ETT ve STT gruplarinda yer alan babalarin ve eslerinin egitim durumlar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu, ekonomik durumlari, gelir getiren bir iste calisma durumlar1 ve esinin
gelir getiren bir iste ¢alisma durumlari arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlendi. SB, ETT
ve STT gruplarinda yer alan babalarin yas diizeyleri arasinda ve evlilik siiresi arasinda fark
olmadig: belirlendi.

e SB, ETT ve STT gruplarinda yer alan babalarin gebelige iligkin diisiinceleri, baba olmak
ile ilgili endige yasama durumlari, endise durumlari, gebe okuluna katilma durumlar1 arasinda

anlaml farklilik olmadigi, babalarin eslerinin gebe okuluna katilmalari anlamli olarak tespit

edildi.
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e Bebegin dogdugu gebelik haftasi, dogum kilosu, cinsiyet ve 3 aylik kilo ortalamalar1 ve
bebeklerin 6zellikleri arasinda gruplar arasinda farklilik bulunmadi fakat 1 aylik kilo ort
arasinda ve bebegin kontrol ve muayenelerine katilma durumunda fark saptandi. STT grubunda
yer alan babalarin bebeklerinin bir aylik kilo ortalamalarinin, ETT ve SB gruplarinda yer alan
babalarin bebeklerinin kilo ortalamalarina gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
ETT grubunda yer alan babalarin bebeklerinin, SB grubundaki babalarin bebeklerine gére daha
fazla kilo kazandig1 belirlenmistir.

e Gruplar arasinda bebegin altin1 degistirme, banyo yaptirma ve bebegi sakinlestirme
durumlart arasinda farklilik oldugu ancak bebegin tirnaklarini kesme durumunun gruplar
arasinda farklilik olmadigi belirlendi. STT grubundaki babalarin, ETT ve SB grubundaki
babalara gore ¢ogu zaman bebegin altin1 degistirdigi ve banyo yaptirdigi, ETT grubundaki
babalarinda SB grubunda yer alan babalara gére daha ¢ogu zaman bebegin altini degistirdigi ve
banyo yaptirdig1 belirlendi. STT grubundaki babalarin, ETT ve SB grubundaki babalara gore
daha fazla oranla esi ile birlikte bebegini sakinlestirdigi tespit edildi. ETT grubundaki
babalarinda SB grubundaki babalara gore daha fazla oranla esi ile birlikte bebegini
sakinlestirdigi tespit edildi.

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Planli gebeliklerin 6nemi hakkinda babalara bilgi verilmelidir.

e Gebelik kontrollerine babalarin katilimi1 desteklenmelidir. Bu kontroller sirasinda
hemsireler, ebeler ve doktorlar tarafindan babalara ten tene temas ile egitim verilmelidir.
Ayrica, ten tene temasin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirici video seyrettirilerek
ya da brosiir verilerek, babalarin dogum sonrasi bebekleri ile ten tene temas yapmalari tegvik
edilmelidir.

e Dogum oOncesi donemde babaya bebegi ile nasil iletisim kuracagina (annenin karnina
dokunma, bebegi ile konugma vb.) ve bebek bakimi konusunda yardim edilmelidir.

¢ Hastanelerde babalarin annenin yaninda kalmasi desteklenmelidir.

e Hastanelerde anne-bebek-baba ten tene temasin uygulanmasini saglayacak ortam
olusturulmalidir.

e Anne dostu hastaneler artirilmalidir. Dogumhaneye babalarda girebilmeli ve erken ten
tene temas anne-bebek-baba arasinda saglanmalidir.

e Sezaryan dogumlarda bebek ile babanin ten tene temasi saglanmalidir.

e Ten tene temas ve baba-bebek baglanmasi konusunda deneysel daha fazla galisma

yapilmalidir.
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e Dogum sonu bebek izlemlerinde de babalarin katilim1 saglanmali bu kontrollerde ten tene
temasin ¢gocugun gelisimi acisindan yarari anlatilarak babalar tesvik edilmelidir.

e Saglik personeli egitilmelidir.
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EKLER
Ek 1. Ilk Goriisme Formu

iLk GORUSME FORMU ([ T—
GRUP ADI: { ) Standart bakim grubu { )TTT grubu { )STTT grubu

Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmasina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Degerli katilimer; bu aragtirma “Ten tene temasin baba-bebek baglanmasia etkisini
incelemek™ amaci ile hazirlanmigtir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin
glivenilirligi i¢in 6nemlidir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da
kurumlarla paylagilmayacak olup, sonuglar yalnizca bilimsel amagla ve gelecekte baba
adaylarina verilecek egitimler igin kullanilacaktir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz
tim sorular1 Nazli Emel OZER YURDAL’a (tel: 0545-911-47-91) va da Prof. Dr. Sevgi
OZS0OY’a (tel: 0532-677-09-20) sorabilirsiniz. Calismaya vaptigmiz katki icin tesekkir

ederiz.
Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Uzm. Hemsire Nazli Emel OZER YURDAL

ARASTIRMA SORULARI

1. Kag¢ yagindasimz?

2. Egitim durumunuz nedir?
() Ilkégretim () Lise () Universite () Yuksek Lisans/Doktora ( ) Diger
3. Esinizin egitim durumu nedir?

() Ilksgretim () Lise () Universite () Yuksek Lisans/ Doktora ( ) Diger

4. Ekonomik durumunuz?
() Gelir-Giderden Az () Gidere Denk () Gelir-Giderden Fazla
3. Gelir getiren bir igte ¢caligityor musunuz?
() Evet () Hayir
6. Esiniz gelir getiren bir iste ¢aligiyor mu?
() Evet () Hayvir
7. Sosyal gitvenceniz var m1?
() Evet ( ) Hayir
8. Ne kadar stredir evlisiniz?  ...... rL yil
9. Esinizin bu gebeligi ile ilgili diistincelerinizi en iyi agiklayan ifade agagidakilerden
hangisidir?

( ) Esimin bu gebeligi, planladigim ve istedigim bir gebelik degildi.
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iLK GORUSME FORMU NO: ............
GRUP ADI: { ) Standart bakim grubu { )TTT grubu { )STTT grubu

() Esimle ben bu gebeligi planlamadim ama gebeligi 6grendikten sonra istedigim bir
gebelik
() Esimin bu gebeligi, planladigim ve istedigim bir gebelik

10. Esiniz gebe okuluna katildimi? () Evet () Hayr
11. Siz eginizin gebe okuluna katilimina eglik edebildiniz mi? () Evet
() Hayir

12. Baba olmakla ilgili endigeleriniz var mi?
() Evet () Hayir
13. Endigeleriniz agiklar misimiz? ................oooenne.
14. Sigara kullaniyor musunuz?
()Evet (...... adet/giin ) () Hayir

Sorulara yanit verdiginiz i¢in tegekklr ederim. Sizinle li¢ ay sonra tekrar goriigmek istiyoruz.
Bu goriismeyi ayarlayabilmek i¢in telefon numaramzi verebilir misiniz?

Ceptel: 05 ( )
Ulagilamadiginda yakininin numarasi: 05 ( )
Bu biliim dosyadan doldurulacaktir

15. Bebegin dogdugu gebelik haftasi:
16. Kilosu
17. Cinsiyeti () kiz () erkek
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Ek 2. izlem Formu

[ZLEM FORMU [ [ F—
GRUP ADI: | ) Standart bakim grubu { )TIT grubu { )STTT grubu

Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmazina Fildzi: Randomize Kontrollii Calisma

Degerli kahhmer, bu araghmma “Ten tene temasmn baba-bebek baglanmasma etlosing
mcelemek” amac: ile hazwlanmighr. Sorulara vereceFiniz samimi cevaplar aragtmmamn giivenilirligi
win dnemlidir. Sorulara verdigmiz vamtlar tamamen gizli totulacak, lagi va da karumlarla
paylaglmayacak olup, sonuglar yalmzea bilimsel amagla ve gelecelte baba adaylamma verilecek
egitimler igin kullamlacaktir. Bu araghrma ile ilgili somak istedifmiz tiim sorulan Hemsgire NMazh
Emel OZER YURDAL’a (tel: 0545-911-47-91) va da Prof. Dr. Sevgi QZS0 g (tel: 0532-677-09-20)
sorabilirsmiz. Cahgmaya yaphZme katla 1gin tegelddir edenz.

Prof. Dr. Sevei OZS0Y
Hemsire Nazh Emel OZER YURDAL

3. AYDA IZLEM STRECINDEKI SORU FORMU

1. Bebefmmizm bir ayhikken kloms ne kadardn? ...
2. Bebeginizin gimdild (3. Aydakd) kalosune kadar? ...
3. Bebeginiz genel olarak sakin mi?

a Exet

b. Hayr
CDHEET
4. Bebeginizin altim ne siklikla degistinrsiniz?

a. Cofu zaman b.Bazen c. Hichirzaman d. Diger

5. Bebeginize ne sikhikta banyo yaptirrsimz?

d. Coguzaman b. Bazen c Hicbirzaman d. Diger
6.  Bebegimizin tmaklanm keser misiniz?

a Euvet
b. Havir
7. Bebefmizin kbomtrol ve muayeneler igin agafidala dunmlardan hangizi size uygundur?
a Bu gine kadar lo lnchir muayene ve kontrollerne eghik edemedim (10. SCRUYA
GECIMNLE
b. Bupgine kadar o timm nowayene ve kontrollerme eglik- ethim
c. Bn giine kadar k5 ham muayene ve kontrollerne eglik edebildim

-
8. Dogumdan bu yana hi; bebediniz hastalik nedeni ile hastaneye yath rm?
a Evet o
b, Havr (9. SORUTA GECINIZ)
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[ZLEM FORMU
GRUP ADL: [ ) 5tandart bakim grubu { )TTT grubu
% Refakatgi olarak bebeginizin yanmda kaldimz nu?

. Evat

d. Haymr

10 Beheginiz aglachimda ya da huzursuz oldugunda kim sakinlestirebiliyor?

a Ben b.Esim c.Di@er e

11.  Bebejiniz ile ten tene temas ettiniz mi?
a Ewvet
b. Hayr

BU BOLUM TENTENE TEMAS GRUPLARINA SORULACAKTIR

MO s
{ )}5TTT grubu

1. Bebefimrle hastaneden size gosterdiZim gibi tentene temasta bulunma dunmmmunezla gl

hangisi size uygundur?
a_ Madiren ten tene ternasta bulmdum (haftada bir 15 kez)
b. Ara smita ten tene temasta bulundum (haftada en az og ker)
¢. Her giin en az kir kez ten tene temas yaptm

A DHEer e
2. Bebeginirle tentene temasta bulunma strenizle ilgili agagidaki boghiklan doldunur musunuz?
Enazr ... dalalea,
Engok ......... dalaka
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Ek 3. Paternal Antenatal Baglanma Olgegi

PATERNAL ANTENATAL BAGLANMA OLCEGI

Bu sorularin tiimii gelismekte olan bebeginiz hakkindaki duygularmiz ve digtincelerinizle
ilgilidir. Liitfen her soruya size uygun olan sikki isaretleyiniz.

1.

Son iki hafta icinde gelismekte olan bebekle ilgili diisiincelerim oldu veya zihnim

onunla mesgul oldu.

a. Hemen her zaman  b. Cok sik ¢. Sik sik d. Arasra  e. Hig

2. Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde hissettisgim duygular;

a. Cok zayif ya da yok b. Oldukga zayif c. Guglii ve zayif arasinda

d. Oldukga giiclii e.Cok gigla

3. Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebekle ilgili duygularim;

a. Cok olumlu

b. Oldukg¢a olumlu

¢. Hem olumlu hem olumsuz

d. Olduke¢a olumsuz

e. Cok olumsuz

4. Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebek hakkinda bilgi edinme veya okuma
hevesim oldu. Bu hevesim;

a.Cok zayif ya da yok

b. Oldukg¢a zayif

[¢]

. Ne giicli ne zayif

Oldukga giiglii
Cok gugla

Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebegin esimin rahminde gercekte neye
benzedigini zihnimde canladirmaya ¢ahstim.

Hemen her zaman  b. Cok sik ¢. Sik sik d. Arasra  e. Hig
Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebekle ilgili cogunlukla s6yle diisiindiim;
Ozel karakteri olan gergek, kiigiik bir insan

Diger bebekleri gibi bir bebek

Bir insan

Yagayan canli bir gey

Heniiz gergekten canli olmayan bir gsey
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10.

11.

PATERNAL ANTENATAL BAGLANMA
OLCEGI
Son iki hafta icinde, gelismekte olan bebek hakkinda diisiindiigiimde,
diisiincelerim;
Her zaman gefkat ve sevgi dolu
Cogunlukla gefkat ve sevgi dolu
Hem gefkat hem 6fke karigik
Cok az dfke icermekte
Cok fazla 6fke igermekte
Son iki hafta icinde bebek icin olasi isimler hakkindaki fikirlerim;
Cok net
Oldukga net
Oldukga belirsiz
Cok belirsiz
Higbir fikrim yok
Son iki hafta icinde gelismekte olan bebegi diisiindiigiimde hislerim;
Cok tizgiin
Kismen tizgiin
Mutluluk ve hiiziin karigimi
Kismen mutlu
Cok muthu
Son iki hafta icinde biiyiiyen bebegin nasil bir cocuk olacagim diisiindiim.
Hi¢ b.Arasira c. Sik sik d. Cok sik ¢. Hemen her zaman
Son iki hafta icinde s6yle hissettim:
Bebekten duygusal olarak ¢ok uzak
Bebekten duygusal olarak kismen uzak
Bebege duygusal olarak belirgin bir yakinligim yok
Bebege duygusal olarak kismen yakin
Bebege duygusal olarak ¢ok yakin

. Dogumdan sonra bebegi ilk gordiigiimde soyle hissedecegimi tahmin ediyorum;

Yogun sevgi

Cogunlukla sevgi

Sevgi; fakat bebegin bir veya iki yoniinden hoglanmama
Bebegin birgok ydniinden hoglanmama

Cogunlukla hoglanmama
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13.

14.

15.

PATERNAL ANTENATAL BAGLANMA OLCEGI

Bebek dogduktan sonra onu kucagima almayi isterim

Hemen

Bir battaniyeye sarildiktan sonra

Yikandiktan sonra

Ortam sakinlestikten sonra

Ertesi giin

Son iki hafta icinde gebelik ve bebekle ilgili riiyalar gordiim.

Hi¢  b.Arasra c. Sik sik d. Cok sik e. Hemen her gece

Son iki hafta icinde kendimi bebegin bulundugu esimin karmim elimle oksarken
ya da hissederken buldum.

Her giin bir gok kez b.Giinde en az bir kez c. Ara sira

Sadece bir kez e.Hig

. Eger gebelik esim agn veya ac hissetmeden bu asamada sonlansaydi ( diisiik

veya herhangi bir kaza nedeniyle) s6yle hissedecegimi umuyorum;
Cok memnunum

Kismen memnun

Notr (ne Gizglin ne memnun ya da karmagik duygular)

Kismen tizgiin

Cok tizgiin
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Ek 4. Baba - Bebek Baglanma Olgegi

BABA - BEBEK BAGLANMA OLCEGI

1. Bebekle ilgilendigim zamanlar kizginlik veya 6fke hissediyorum;
a. Herzaman b.Siksik c¢. Arasira d. Coknadir e. Higbir zaman

2. Bebekle ilgilendigim zamanlar, onun huysuzlagtiini ve beni lizmeye ¢aligtiim
hissediyorum;

a. Herzaman b.Siksik c¢. Arasira d. Coknadir e. Higbir zaman
3. Son iki hafta iginde bebek ile ilgili duygularimi géyle tanimliyorum,
a. Hoglanmama
b. Bebege karg: giiglii duygularim yok
c. Zayif sevgi
d. Orta diizeyde sevgi
e. Yogun sevgi
4. Bebegimin neye ihtivaci oldugunu va da ne istedigini anlayabiliyorum;
a. Herzaman b. Siksik ¢ Arasira  d. Coknadir . Higbir zaman
5. Bebegimle olan etkilesim seviyemi gbz 6niine alirsak goyle olduguma inaniyorum;
a. Benimle aynm durumdaki gogu babadan ¢ok daha fazla ilgiliyim.
b. Benimle ayni1 durumdaki ¢ogu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.
¢. Benimle ayni durumdaki ¢ogu babayla ayn1 seviyvede ilgiliyim.
d. Benimle ayni durumdaki gogu babadan biraz daha az ilgiliyim.
¢. Benimle ayn durumdaki ¢ogu babadan ¢ok daha az ilgiliyim.
6. Bebegimle birlikteyken sikildigumi hissediyorum;
a. Her zaman b. Siksik  ¢. Arasira  d. Higbir zaman
7. Bebegimle birlikte diger insanlarin yanindayken onunla gurur duydugumu hissediyorum;

a. Her zaman b. Siksik ¢ Araswra d. Higbir zaman
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BABA - BEBEK BAGLANMA OLCEGI

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakimina miimkiin oldugu kadar katilmaya ¢alisiyorum;
a. Dogru b. Dogru degil
9. Kendimi(esim diginda) ¢evremdeki insanlarla bebek hakkinda konugurken buluyorum;
a. Hergiin birgok kez b, Hergtin birkag kez  ¢. Ginde bir kez  d. Nadiren
10. Bebekten ayrilmam gerektigi zamanlar kendimi;
a. Her zaman tizgiin hissederim (va da ondan ayrilmak her zaman zor gelir)
b. Sik sik tizgtin hissederim (ya da ondan ayrilmak sik sik zor gelir)
¢. Hem tiziintis hem de rahatlama duygularim birlikte hissederim.
d. Sik sik rahatlamig hissederim (ve ayrilmak sik sik kolay gelir).
e. Her zaman rahatlamig hissederim (ve ayrilmak her zaman kolay gelir).
11. Bebekle birlikteyken;
a. Her zaman ¢ok doyum aliyorum.
b. Sik sik doyum aliyorum.
¢.  Arasira doyum aliyorum.
d. Cok nadir doyum aliyorum.
12. Bebekle birlikte olmadigim zamanlar, kendimi onu diigtiniirken buluyorum,;
a. Her Zaman b. Siksik c. Ara sira d. Cok nadir e.Higbir zaman
13. Bebekle birlikteyken;
a. Genellikle onunla gecirdigim zamam uzatmaya caliginm.
b. Higbiri

¢. Genellikle onunla gegirdigim zamani kisa tutmaya ¢aligirim.
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BABA - BEBEK BAGLANMA OLCEGI

14. Bebekten bir siire uzak kaldigimda, onunla tekrar birlikte olmak igin genellikle soyle
hissederim;
a. Bu distnceden yogun bir keyif alirim
b. Bu diglinceden orta diizeyde keyif alirim
c. Bu diigtinceden gok az keyif alirim
d. Bu diigtince hakkinda higbir gey hissetmem.
e. Bu digiince hakkinda olumsuz hislerim olur.
15. Gegen ii¢ ay siresince, beg dakika ya da daha fazla siireyle kendimi uyuyan bebegi
izlerken buluyorum,;
a. Her zaman b. Sik sik c. Ara sira d. Higbir zaman
16. Artik bebek hakkinda goyle digtiniiyorum**#;
a. Tam olarak benim bebegim gibi.
b. Biraz benim bebegim gibi.
¢. Heniiz ger¢ekten benim bebegim gibi degil.
17. Bebek nedeniyle vazgegmek zorunda kaldigimiz gevleri digiiniince;
a. Ona ¢ok fazla kizdigimi goriiyorum
b. Ona orta dizeyde kizdigimi gériyorum
¢. Ona gok az kizdigimi gérityorum
d.  Ona hi¢ kizmiyorum
18. Gegen 1ig ay sliresince, kendime zaman ayiramadigimi ve kendi ugraglarinm stirdiiremedigi
hissediyorum;
a. Her zaman b. Sik sik ¢. Ara sira d. Higbir zaman

19. Bebegimle birlikte oldugum zaman genellikle;

a.Cok sabirsizim b, Biraz sabirsizim ¢. Biraz sabirhyim  d. Cok sabirliyim
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Ek 5. Tanitim-Egitim Brosiirii

¢ Bebegmizi gogsinnz  dzerine dik
pozisyonda basi yanda olacak sekilde
yerlegtiriniz. Tsterseniz bebeginizin fistini
battaniye ile ya da swtruza bir sal alarak
¢  Ancak ellermiz Griinin altnda ve
bebegimezm sirtnda olsun

*  Bebegimz ile g6z temas1 knrunuz.

¢ Ommla sakince konusabilirsiniz,
murildanabilirsiniz ya da sessiz kalabilirsiniz.
¢  Ten tene temast her giin en az 1 kez ve
enaz 15 dakika stirdiiriiniiz.

¢ Daha sonra, istedifiniz zaman veya
bebegimizin altm1 acma, emzirme gibi
ihtivaclanmi = kargilamak = gerektifinde
sonlandirabilirsiniz.

*  Ancak sigara icerken ya da uyurken ten
tene temas yapmak, bebefiniz icm giivenh
degildir.

TEN TENE TEMAS NE
DEGILDIR?

Ten tene temas bebefin ve/veya babanin
givinik olarak ya da 15 dakikadan az
olacak sekilde kucaklagmasy, demek
DEGILDIR.

TEN-TENE TEMAS NEDIR?

Ten tene temas, dofumdan sonraki ilk bir saat
icinde veya daha sonrasinda, bebefin sadece
iistiinde bezi olacak sekilde, ¢iplak ve dik bir
pozisyonda. ‘babanin ciplak gogsiine
verlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

(Resim 1. 2).

Resim 1. Baba-bebek ten tene temasi.

Anne ile bebegin dogum sonu erken dénemden
itibaren sik sik, Gnerilen bigimde, ten tene temas
etmesinin annelerde stresi ve agryi azalthg sut
iiretiminin daha 1y1 oldugu, bebeklerde ise daha az
aglama_ salanhk ve daha ¢ok anne siiti alma giby
birgok fayda sagladig bilinmektedir.

Benzer olarak yapilan arastwmalar. baba ile
bebegin de dogum sonu erken dénemden ihibaren
sik sik dnerilen bigimde ten tene temas etmesinin
vararlanm  gdstermektedir. Bunlardan bazilan
agagida swalanmistr.
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TEN TENE TEMASIN
YARARLARI

Bebege yararlan
o  Erken dogan bebekler daha luzh buyiir.
® Bebegin bafisiklik  sistemi  daha
*  Baggiklik sistemi daha giigli oldugu
i¢in, bu bebekler daha az hasta olur.
*  Bebek daha az aglar.
s  Bebek kendimi giivende hisseder.
*  Bebek sizin gogsinizin mip cikis ile
daha dilzgiin nefes alip verr.

Babaya yararlan
*  Babanm stres hormonu seviyesi dilser.
¢  Babanm stres: azalir, daha sakm ve daha
mutlu olur.
® Babanm. babalk roline uyumunu
kolaylastirir.
¢ Baba ile bebek arasinda lkurulan
duygusal bag gliglendirir.
®  Babalann 6z giivenini arturir.
*  Babanmn_ bebegi ile konugma, dolkunma
ve bebegine balkim verme davramslarim
® Babanm. bebegin davramglanmn ne
anlama geldigini kegfetmesine yardmme olur.
®  Bebegin, okul hayatinda arkadaslan ile
daha 1y1 iletigim kurmasma yardime: olur.
*  Bebeginiz okul hayatinda daha basarih
olur.

BABA&BEBEK

BEBEGINIZ ILE TEN
TENE TEMAS

Bu brosur, “Ten Tene Temasin Baba-
Bebek Baglanmasma Etkisi™ istimli doktora
tez galigmasi igin hazirlanmigtir.

HAZIRLAYANLAR

® Uzman Hemgire Nazh Emel OZER YURDAT
Ganakkale Qnsekiz Mart Universite Hastanesi

» Prof. Dr. Sevgi 0ZSOY
Aydin Adnan Menderes Uniyersiigsi Rofum:Kada,

TEN TENE TEMAS, BEBEGINIZ VE
SiZIN ICIN FAYDALI VE ONEMLIDIR

¥

LS

Resim 2. Baba-bebek ten tene temas.

BEBEGINIZ iCIN EN ivi YER,
SIZIN GOGSUNUZDUR

TEN TENE TEMASI NASIL
YAPMALISINIZ?

* Bebegimz ile yalmz kalacagmz
giiriiltiiniin ve cereyanmn olmadig bir ortam
tercth ediniz

* Bu oram bebegimz wve sizin
figiimeyeceginiz uygun bir 1sida olmalidr.

*  Bebegimz sizin solunumunuzu ve kalp
atismmiz (i sesinizi) duyvabilsin Bumumn icin
resimlerdekd gibi tizerinizdeld tisortintizi ve
atletinizi cikarmz.

¢ Bebeginizin de tzennde sadece bezi
olsun.
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Ek 6. Etik Kurul Olur Belgesi

T.C. SN,
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU i am
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruln ‘\ " 7
Say1 : E-18920478-050.01.04-2300027746 30.01.2023
Konu : Bagvuru incelemesi(Nazli Emel OZER
YURDAL)

Sayin Nazli Emel OZER YURDAL

Yurutiiciliigiinii yapmig oldugunuz "Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmasinz Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma™ baglhikh 2023-YONP-0008 numarali projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
almis oldugu 18.01.2023 tarih ve 02-23 numarali karan agagidadur.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi: 18.01.2023
Karar No : 2023-02

Karar-18) 2023-YONP-0008 numarali  arastirma  Etik  Kurul  ayeleri  tarafindan
degerlendirilmigtir.  Raportoriin  hazirlahf  degerlendirmenin  okunmasi  sonrasmnda  yapilan
oylamada “ETIK KURUL ONAYINI ALIR.” Karar verilmistir.

Prof. Dr. Coskun SILAN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtyr,

Belge Dogrulama Kodu: UFMACET Belge Takip Adresi: dogrulama comwedu tr
Adres: Onsekiz Mart Universitesi Terzioghu Yerleglesi Canakkale Rilgi igin Ali Avdin

Sekreler
Telelon No: (0 286) 2180018 Faks No:
c-Posta: Internct Adresi: https:/vwww.conm.cdutr Telefon No:

Kep Adrest: comu@hs0 1 kep.ic
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Ek 7. Kurum Arastima izni (COMU Hastanesi)

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi
Yaz1 Tsleri Birimi

D &

Sayr . E-27222899-050.01.01-2300051674 27.02.2023
Konu : Caligma Izni (Nazli Emel OZER
YURDAL)

Saym Nazli Emel OZER YURDAL

flgi : a) Kadm Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dal Baskanhgmm 21.02.2023 tarihli ve
E-50171969-050.01.01-2300047121 sayth yazisi,
b) 11.01.2023 tarihli ve 2300008615 say1lt yaziniz.

Dilekgenize binaen "Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmasina Etkisi; Randomize Kontrolli
Caligma” baglikli aragtirmanizin hastanemizde yapilabilmesi igin ilgi-a yaz1 ile Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dalt Bagkanligindan goériis alinmig olup, ¢alismanin etik kurul onay1 alindiktan sonra
kurumumuzda ger¢eklestirilmesi Baghekimligimizee uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Hasan Ali KIRAZ,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Baghekimi

Bu belge, pvenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu: FPAIDC4 Belge Takip Adresi: dogrulama.eemu.edutr

Adres: Barbaros Mah. Prof. Dr. Sevim Bulug Sok. No:2-4 Terziogh Yerlegkesi Bilpi igin : Yildiz Yildirmm Akkoyun ok
VIIKI
Telelen No: (0 286) 2180018 Faks No: Telefon No:
e-Posta: internet Adresi: htips:fwww_comu edu tr irekt Hat
Kep Adresi: comu@hs(1 kep.or
11
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Ek 8. Kurum Arastima Izni (Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi)

T.C.
CANAKKALE VALILIGH
I Saglik Miidiirliigii
Say1  : E-97769597-799-226559790 11.10.2023
Konu : Aragtirma On zin Talcbi (Nazli Emel

OZER YURDAL)

CANAKKALE MEHMET AKIF ERSOY DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 15.09.2023 tarihli ve E-93874972-770-224592356 sayili yazinz.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi
doktora programi Ggrencisi Nazli Emel OZER YURDAL’in “Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmasina
Etkisi:Randomize Kontrollii Calisma” basliklt doktora tezi kapsaminda flimiz Canakkale Mehmet Akif Ersoy
Devlet Hastanesi biinyesinde ¢alisma yapma talebi 06/10/2023 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Aragtirma
[zin Talepleri Degerlendirme Komisyonda degerlendirilmis ve uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gokhan BASTURK

Il Saglik Miidiirii
Bu belge, givenl elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: D49ABFCA-3596-4293-9871-168171133DBD Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Esenler Mahallesi Kocatepe Sokak No:3 17100 MERKEZ/CANAKKALE 17000 Bilgi igin: Giilsemin ALPASLAN @3
Telefon No: 02862171158 Ebe t
e-Posta: Internet Adresi: https:/canakkaleism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi; Telefon No: 02862171158 %
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Ten Tene Temasin Baba-Bebek Baglanmasina Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma”
baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii
ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya

ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

AN
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OZ GECMIS

Soyadi, Adi : OZER YURDAL, Nazli Emel
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Kadikoy 28.06.1988
Telefon : 05459114791
E-posta : emelozer18@hotmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Aydin Adnan Menderes Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Doktora XXX
Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali/
] Canakkale 18 Mart Universitesi
Y. Lisans 2017
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik
_ Ege Universitesi Hemsirelik
Lisans 2011
Yiiksekokulu
BURSLAR ve ODULLER
XXX
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IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum Unvan

2012-2013 Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hemsire
Hastanesi Plastik Cerrahi Servisi

2015-2016 ICDAS A.S. Degirmencik Saglik Hemsire
Birimi
2018-halen Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hemgire
Hastanesi
AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

Ding, A., ve Ozer, N. E. (2019). Premenopoz ve Menopozal Dénemdeki Kadilarda Uriner
Inkontinans Gériilme Siklig1 ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi. Giimiishane Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2).

Ozer Yurdal, N. E., ve Gercek, E. (2021). Sezaryen Doguma Etik Ilkeler Kapsaminda
Hemsirelik Yaklasimi. Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, 7(1), 97-119.

Ozer Yurdal, N. E., ve Aksu, H. (2021). Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Modeline Gore
Covid-19 Pozitif Lohusanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(1), 153-158.

Gercek Oter, E., Ozer Yurdal, N. E., Toraman, C. (2023). Effect of Physical Activity and
Depression on Quality of Life in Pregnant Women during COVID-19 Pandemic: A Path
Analysis. Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi, 9(3), 100-113.

Karacam, Z., Ozsoy, S., Ozer Yurdal, N. E. (2023). The prevalence of urinary incontinence and

risk factors in menopausal women in Turkey: A systematic review and meta-analysis. Int
J Urol Nurs, 18(1):e12382. doi:10.1111/ijun.12382

Ozer Yurdal, N. E., Ozsoy, S., Karagam, Z. (2024). Saglik Calisanlarinin Cinsel Mitlere Inanma
Durumunun, Menopoz Tutum ve Semptomlart ile liskisi. ERU Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Dergisi, 11(1), 10-18.
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2. PROJELER

COMU-BAP TYL-2016-979 sayili ve “Uriner Inkontinansin Menopoz Dénemindeki
Kadinlarda Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikl1 proje-Arastirmaci

3. BILDIRILER
A) Uluslaras1 Kongrelerde Sunulan Bildiriler

1) 3.Uluslararas1 Katilmli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi (Canakkale-2015) So6zlii Bildiri

Sunumu: “Infertilite ve Kiiltiirel Sorunlar”

2) 4. Uluslararasi 5. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi (29 Eyliil-1 Ekim 2022-Pamukkale
Universitesi) Sézlii Bildiri Sunumu: “Gebe Kadinlarda Covid-19 Korkusu ve Anksiyete

Diizeyleri Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”

3) 2. Uluslararast 3. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi (21-23 Aralik 2023-Ankara
Lokman Hekim Universitesi) Sozlii Bildiri Sunumu: “Saglik Calisanlariin Cinsel

Mitlere inanma Durumunun, Menopoz Tutum Ve Semptomlart ile Iliskisi”

4) 2. Uluslararas1 Degisen Diinyada Cesm-i Cihan Saglik Kongresi (20-21 Aralik 2024 Bartin
Universitesi) Sozlii Bildiri Sunumu: “iklim Degisikligi ve Kadin Sagligi Alaninda 2014-
2024 Yillar1 Arasinda Yaymlanmis Arastirmalarin Bibliyometrik Analizi”

B) Ulusal Kongrelerde Sunulan Bildiriler

1) Trakya Universiteler Birligi Proje Giinleri (Trakya Universitesi 8 Kasim 2017) “Menopoz
Dénemindeki Kadinlarda Uriner Inkontinans Gériilme Sikligi ve Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisinin Incelenmesi” baslikli poster sunumu.
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